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Ende qut, alles qut?!

Gesundheitsforderung
am Lebensende

Geht da noch was? Gesundheitsforderung am Lebens-
ende halten mdéglicherweise viele Menschen fiir ein Paradoxon oder
aber fur makaber, weil wir es gewohnt sind, das Leben, das Sterben
und den Tod auseinander zu denken und sduberlich zu trennen. »Der
Abschied vom Leben ist eine der letzten groBen biografischen Heraus-
forderungeng, schreibt Annelie Keil in ihrem schénen Eréffnungsartikel
fir diese Ausgabe. Menschen mit genau diesen Herausforderungen
nicht allein zu lassen, ist eine wichtige Aufgabe fiir Gesundheitsforde-
rung und Public Health. Unsere Gesellschaft hat das Sterben quasi in
die Gesundheitsversorgung entsorgt. Etwa die Halfte der deutschen
Bevolkerung verstirbt im Krankenhaus. Doch erschreckenderweise sind
gerade Krankenhduser meistens nicht darauf vorbereitet, weder be-
zogen auf die Qualifizierung des Personals noch auf die rdumlichen
Rahmenbedingungen.

Die Beitrdge in diesem Heft werfen einen neuen Blick auf die vitale letz-
te Phase des Lebens und die Trauer danach. Von besseren Einrichtungen
zum Sterben mit vorbereiteten Fachkraften, von kommunalen Sorge-
kulturen Gber Trauer am Arbeitsplatz bis hin zu Friedhoéfen als gesund-
heitsfordernde Ressource fiir die Stadtentwicklung reicht die Band-
breite der Orte, die thematisiert werden. Auch tber Trends und Vielfalt
in der Bestattungskultur oder Leben und Sterben in Tansania berich-
ten wir. Selten hat uns die Arbeit an einer Ausgabe so nachdenklich ge-
stimmt, weil sich auch fiir die Arbeit der LVG & AFS damit viele neue
Perspektiven ergeben. Wir sind deshalb auf Ihre Riickmeldungen zu dem
Heft besonders gespannt!

Wie mehr Gesundheit vor Ort hergestellt werden kann, wird das Schwer-
punktthema der nachsten Ausgabe sein, in der es um neue Konzepte
von Daseinsvorsorge und Miteinander in der Kommune gehen wird
(Redaktionsschluss 19.04.2019). Die libernachste Ausgabe der Impulse
wird das Schwerpunktthema »Health in all policies« haben (Redaktions-
schluss 01.07.2019). Wie immer sind Sie herzlich eingeladen, sich an
den kommenden Ausgaben mit verschiedensten Beitrdgen, Anregun-
gen und Informationen zu beteiligen.

Mit herzlichen, schon friihlingshaften GriiBen aus Hannover und Bremen!
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Der Tod braucht Hilfe
Gesundheitsforderung an der Hand
des Lebens bis zuletzt

Gesundheit ist nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, son-
dern »mehr« — das hat sich inzwischen zwar herumgespro-
chen, bleibt aber in seiner Tiefendimension unverstanden.
Gesundheit begleitet das Leben bis zuletzt, ist kein medizini-
scher Zustand, den man einfach messen oder diagnostisch
wie eine Krankheit eindeutig bestimmen kann, sondern sie
begleitet den Menschen als Lebensqualitat und Lebenskom-
petenz, als seelische, geistige, soziale und spirituelle Kraft bis
zuletzt und somit auch selbstverstandlich den Prozess des
Sterbens. So wie in den vielen Krisen und Abschieden, die dem
letzten grof3en Abschied vom Leben im Tod vorausgehen, be-
nétigen auch Sterben und Tod einen »pfleglichen« Umgang
mit dem gefdahrdeten Leben. Wer Gesundheit fordern will,
muss sich lebenslang ans Leben halten — und das gilt beson-
ders dann, wenn Verletzlichkeit und Endlichkeit, Hilflosigkeit
und Abhéangigkeit in den Vordergrund treten.

Unsere Lebenswerkstatt

Zwischen Geburt und Tod ist Alterwerden die tigliche Arbeit
des Lebens. Sowohl der Beginn des Lebens als auch dessen
Ende im Sterben und letztendlich im Tod sind keine punktuel-
len Ereignisse, sondern summieren sich schrittweise zu einem
langen Prozess, der alles enthalt, was wir auf die Welt mitbrin-
gen und vor allem das, was wahrend des Lebens geschieht und
uns Menschen ausmacht. Wie gesund, risikobeladen, krankma-
chend auch unser Leben sein mag, in der taglichen Arbeit
steckt alles, was zum Leben gehort, ohne dass am Anfang und
auch zwischendrin klar und voraussehbar ist, was das fir die
einzelnen Lebensphasen und insbesondere auch fiir die Pha-
se des Sterbens bedeutet. Wir alle wurden geboren, ohne ge-
fragt zu werden. Wir, quasi als Werkstatt, haben aber alles mit-

bekommen, um diese Herausforderung des eigenen Lebens
aktiv zu meistern und zu gestalten. Wir haben Augen, um zu
sehen. Aber sehen missen wir selbst. Wir haben Ohren, um zu
horen, horen missen wir selbst. Wir bekommen einen Mund,
miissen aber selber sprechen lernen. Unser Verhdltnis zum
Leben ist dialogisch: Wir lernen als Kinder nicht horen, wenn
wir nicht gehort werden. Wir lernen nicht sprechen, wenn wir
nicht angesprochen werden. Und wenn demente Menschen
im Alter nicht mehr angesprochen werden, verlieren sie zu-
nehmend mit der Sprache auch ihre Bezilige. Es muss also eine
Welt geben, von der ich vom ersten bis zum letzten Atemzug
irgendetwas will und die umgekehrt etwas von mir will. Das
sind die Basics jeder Gesundheitsférderung. Wir haben Fahig-
keiten, aber wir missen sie einsetzen kdnnen, Grenzen und
Widerstande Gberwinden, wachsen. Und: Wir missen erken-
nen und flhlen lernen, was uns guttut und was uns nicht
guttut, was und wer die Qualitat unseres Lebens férdert und
was oder wer sie mindert oder gar gefahrdet.

Gesundheitsforderung fiir den Tod?!

Was also ist Gesundheit? Was ist ein gesundes Leben? Was ge-
nau gilt es zu férdern und wer bestimmt das? Und gibt es ein
gesilinderes, ein besseres Sterben? Braucht der Tod, bevor er
eintritt, so etwas wie Gesundheitsforderung? Keiner weil3
es wirklich! Seit es Menschen auf dieser Erde gibt, fragen, for-
schen und streiten sie um das Geheimnis, das hinter der Ge-
sundheit steckt. Sie ist nicht selbstverstandlich, nicht garan-
tiert, nicht als Ware zu kaufen, weder vorhersehbar noch
planbar, aber in aller Munde. Als Angst vor Krankheit treibt sie
uns vor sich her, eine Abwehrmal3nahme ohne Eigensinn, die
sich zum Gesundheitswahn mit Konsumzwang gesteigert hat.
Gesundheit scheint wichtiger als das Leben selbst. »Hauptsa-
che gesund« wiinschen sich Menschen rund um die Uhr be-
sonders zu Festtagen, Ubrigens auch denen, deren Gesund-
heit sichtbar angeschlagen ist und die mit ihren Befunden
zu kdmpfen haben. Der erkrankte Mensch hat offenbar die
Hauptsache seines Lebens verpasst und irgendwie Schuld auf
sich geladen. Kein gutes Gefiihl, wenn man das stéandig zu ho-
ren bekommt. Dass Gesundheit sehr viel mit Gliick zu tun hat,
wie viele Studien zeigen, kdnnte den Konsumrausch Gesund-
heit relativieren. Der Glaube an die Machbarkeit ist starker.
Umdenken tut gut!

Gesundheit als dynamische Lebenskompetenz

Die Hauptsache ist das Leben selbst, auch wenn es oft schwie-
rig ist, gesund zu bleiben oder zu werden. Selber merken,
wenn man kalte FiiBe bekommt und die Nase voll hat, wenn
einem die Luft ausgeht, der Kragen platzt, die Galle Gberlauft,
die aufrechte Haltung ins Wanken kommt, das Denken aus-
setzt, die Seele streikt und alles keinen Sinn mehr macht. Wir
brauchen bis zuletzt etwas, das uns pflegt, tragt, ermutigt, das
es gut mit uns meint, wenn wir selbst den Mut verlieren. Wenn
der Atem stockt, das Herz streikt, wenn Schmerz uns Uber-
schiittet, wenn die Angst die Seele einkerkert — dann brauchen
wir eine Gesundheitsférderung, die sich nicht als Mahnwache
Uber unsere Schwachen hermacht. Schaffenskraft, Leistungs-
und Genussfahigkeit, Mitgefiihl und Lebensfreude sind in all
ihren Variationen aufs Engste miteinander verbunden und die
Sdulen dessen, was man ein relativ »gutes Leben« bei »guter
Gesundheit« nennt. Gesundheit ist nicht ein Kapital oder ge-
netisches Mitbringsel, das der Mensch qua Geburt einfach hat,
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um es zwischen Geburt und Tod wie eine Salamiwurst Scheibe
flr Scheibe bis zum letzten Zipfel aufzuzehren. Vielmehr ist
sie eine dynamische Lebenskompetenz, eine personliche Kraft
und Fahigkeit, die taglich und lebenslang immer wieder neu
erzeugt und entwickelt werden muss. Ein Kind steht vor ande-
ren Gesundheitsfragen als ein alter Mensch, ein*e chronisch
erkrankte*r Parkinsonpatient*in vor anderen als ein sterbender
Mensch - alle stehen mit Korper, Geist und Seele mitten im so-
zialen Leben vor den nachsten Schritten, die ihre Gesundheit
in einem bestimmten Augenblick von ihnen verlangt.

Abschied leben lernen

Uber das Sterben reden und den Abschied leben lernen, zahlt
zu den wichtigen Aufgaben einer Gesundheitsférderung, die
sich mit der Begleitung schwer kranker und sterbender Men-
schen und deren ganz personlichem Leben verbunden weil3.
Wenn der Korper seine Aufgaben nicht mehr so ausfiihren
kann, wie wir es gewohnt waren, missen wir umlernen: mit
Begrenzungen neu atmen lernen, sich bewegen, wenn fast
nichts mehr geht, Liegen lernen, wenn man morgens nicht
mehr aufstehen kann. Wir lernen vom eigenen Leben, unse-
rem Sterben entgegenzugehen. Ob dieses Leben gut war und
so auch das Sterben gut sein kann, bleibt offen. Vorhersagen
sind nicht moglich, wir gehen an der Hand der Ungewissheit.
Zwischen Erleiden und Entscheiden geht Leben seinen eigen-
willigen Weg, Freiheit und Abhdngigkeit, Liebe und Hass,
Freude und Verzweiflung reichen sich die Hand. Dies zu balan-
cieren, fordert Gesundheit. Den standigen Wechsel von einer-
seits Kreativitdt und Gestaltungskraft und andererseits Ver-
letzlichkeit und existenzielle Bedrohung zu erfahren, heif3t
immer wieder neu, sich bis in die letzten Stunden hinein im
eigenen Leben wie im Gemeinsamen selbst zu begegnen und
sich darauf einzulassen, was im »Stirb und Werde« des Lebens
geschieht.

Der Abschied vom Leben ist eine der letzten grof3en biografi-
schen Herausforderungen. Ob gut oder schlecht, ohne grof3e
Krisen oder im Dauerstress: Leben ist das Abenteuer, das nie
endet, aber jeden Morgen neu beginnt und tberrascht. Und
es ist tragfahig. Ausgestattet mit Hinden und Fii3en, Herz und
Verstand, mit mindestens fiinf Sinnen, hoffen Menschen dar-
auf, dass Leben auch Sinn macht und Halt gibt. Wir missen
herausfinden und durch alle Lebensphasen hindurch verstehen
lernen, was unser Leben braucht und ganz konkret von uns er-
wartet. An biografischen Landschaften und im Gesprach mit
Sterbenden, in der Wahrnehmung unserer Eltern und Grof3-
eltern, im Kontakt mit Kindern, die Abschied nehmen mdssen,
erfahren wir, um was es in einer Gesundheitsforderung geht,
die sich in den Diskurs um eine menschenwiirdige Sorge-
kultur einbindet und dabei den Anfang mit dem Ende verbin-
det und vom Ende her den Anfang wieder neu denkt. Wir
brauchen eine Gesundheitsforderung, die weder dem »Ju-
gendwahn einer kommerzialisierten Fitnessbewegung« noch
der Defizittrauer und Pathologisierung des Alters aufsitzt, die
medizinische Daten in Lebenszusammenhangen deutet und
vor allem in der Betrachtung des Alterns und der Zunahme
von Hochaltrigkeit mit Verletzlichkeit und Reife umzugehen
bereit ist.

Literatur bei der Verfasserin
Pror. Dr. ANNELIE KEIL, E-Mail: annelie.keil@ewetel.net,
Internet: www.anneliekeil.de

Die Aufnahme der trauerspezifischen
Diagnose in die ICD-11
Eine Chance fiir Betroffene?

Jeder Mensch erlebt im Laufe des Lebens Verluste. Die dar-
auffolgende Reaktion beziehungsweise die Bewdltigung der
Verlusterfahrung nennt man Trauer. Sie dient dazu, sich an
die neue Lebenssituation anzupassen. Die gute Nachricht ist,
dass diese Reaktionsweise in jedem Menschen evolutionar
angelegt ist. Jeder Mensch besitzt also die Fahigkeit zu trau-
ern. Daruber hinaus erlebt die Mehrheit der Betroffenen einen
resilienten Trauerverlauf. Das heif3t, sie fihlen sich durch die
Erfahrung kaum beeintrachtigt und verarbeiten diese ver-
gleichsweise leicht. Dennoch gibt es eine kleine Gruppe von
Betroffenen, deren psychische Verfassung sich tiber die Jahre
hinweg eher verschlimmert als verbessert und die ihrer Le-
benskraft und Funktionsfahigkeit fiir die Anforderungen des
Alltags beraubt sind. Bisher wurde in Deutschland in solchen
Fallen von komplizierter Trauer gesprochen. Seit Juni 2018 wird
im Zusammenhang mit problematischen Trauerverldufen ein
weiterer Begriff genannt: Prolonged Grief Disorder, zu Deutsch:
anhaltende Trauerstorung. Er findet sich in der Neufassung
der International Statistical Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems, ICD-11. Doch bei Betroffenen und Fach-
kraften wirft der neue Begriff Fragen auf. Ist Trauer nun eine
Krankheit? Bezeichnen komplizierte Trauer und die anhalten-
de Trauerstérung ein und dasselbe Phanomen? Wie hilfreich
kann diese trauerspezifische Diagnose sein?

Normale und problematische Trauerverldufe unterscheiden
Die Unterscheidung von normalen und problematischen Trau-
erverldufen ist nicht einfach. Viele Reaktionen wie zum Beispiel
Gribeln, Vermeiden, Sehnsucht werden von einer gro3en An-
zahl Trauernder in der akuten Phase nach dem Verlust erlebt,
ohne dass diese langfristig Schwierigkeiten bei der Verarbei-
tung entwickeln. Zudem nehmen die unterschiedlichen Aus-
gangssituationen und Herausforderungen Einfluss darauf, wie
sich der Trauerverlauf entwickelt. Gleichzeitig verandern sich
Trauerreaktionen mit der Zeit. Sie kdnnen intensiver werden
oder abnehmen, es kdnnen Reaktionen (wieder) hinzukom-
men oder wegbleiben. Doch ab welcher Zeitspanne nach Ein-
tritt des Todes von einem problematischen oder gar krankhaf-
ten Trauerverlauf gesprochen werden kann, ist offen. Einige
Fachleute diskutieren Zeitraume zwischen zwei und vierzehn
Monaten, wahrend andere warnen, dass die akute Trauer zwi-
schen zwei und drei Jahren andauern kann. Bisher sind es die
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Auspragungen der Kriterien Dauer, Intensitdt und Symptoma-
tik, die zur Unterscheidung herangezogen werden. Doch es
macht Sinn, normale und problematische Trauerverlaufe als
zwei Pole entlang eines Kontinuums zu verstehen. So finden
individuelle, gesellschaftliche und kulturelle Unterschiede Be-
rtcksichtigung.

Problematische Trauerverldufe benennen

Bisher wurde versucht, die verschiedenen Auspragungen pro-
blematischer Trauerverarbeitung mit einem Namen zu erfas-
sen, zum Beispiel pathologische Trauer, traumatische Trauer,
komplizierte Trauer. Doch dieses Vorgehen erweist sich als
schwierig, denn es scheinen verschiedene Subtypen zu exis-
tieren, die voneinander abzugrenzen sind, damit auch samtli-
che problematische Entwicklungen Beachtung finden. Grund-
satzlich wird in Deutschland von komplizierter Trauer ge-
sprochen, wenn es um krankhafte Trauerverldufe geht. Im
Zuge der Neufassung des Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-V) kam die Bezeichnung Persistent
Complex Bereavement Disorder auf, im Rahmen der Neufas-
sung des ICD-11 der Begriff Prolonged Grief Disorder. Alle
Begriffe weisen auf eine dhnliche Problematik hin. Aktuell
werden sie immer haufiger gleichgesetzt. Das kann zu Miss-
verstandnissen flihren, aber auch Auswirkungen auf die Be-
troffenen haben. Denn die diagnostischen Kriterien und Ver-
fahren hinter den dreiTermini unterscheiden sich voneinander.
Je nachdem, welches Verfahren angewandt und welche Krite-
rien angelegt werden, kommt es zum Beispiel zu unterschied-
lichen Einschatzungen lber das Ausmal3 des Leidens und den
Behandlungsbedarf.

Diskussion um die anhaltende Trauerstorung nach ICD-11
Die Aufnahme der trauerspezifischen Diagnose in die ICD-11
hat in der Fachwelt heftige Diskussionen ausgeldst, die bis
heute anhalten. BefUrworter*innen erachten sie als hilfreich,
weil sie die Kommunikation und die Differenzialdiagnostik
erleichtert, Betroffene gezieltere Behandlung erhalten und
Fehldiagnosen vermieden werden. Gegner*innen betonen
hingegen, dass die diagnostischen Kriterien, wie sie fur die
Prolonged Grief Disorder in der ICD-11 beschrieben werden,
kaum untersucht wurden. Sie beflirchten eine hohe Anzahl
falsch-positiver Diagnosen, die Stigmatisierung Betroffener

und eine Medikalisierung normaler Trauer. Die Beflirchtun-
gen der Gegner*innen scheinen berechtigt zu sein, denn die
Diagnose weist nur eine kurz gehaltene Beschreibung auf. Das
Vorliegen einer konkreten Anzahl an Hauptkategorien, wie
dies bisher zur Erfiillung von Diagnosen der Fall war, wird
nicht gefordert. Das heil3t, ob eine trauerspezifische Stérung
vorliegt, obliegt lediglich der subjektiven Einschdtzung der
Fachkraft. Weiterhin fehlt es nach Meinung einiger Wissen-
schaftler*innen an diagnostischen Messinstrumenten, die Fach-
krafte bei der Diagnosestellung unterstiitzen kénnen oder
Auskunft dariiber geben, wie hoch liberhaupt die Anzahl der
Personen ist, die unter einer Prolonged Grief Disorder nach ICD-
11 Kriterien leiden.

Im Jahr 2019 soll die ICD-11 von der Weltgesundheitsver-
sammlung verabschiedet werden. Wann sie in Deutschland
eingefihrt wird, ist unklar. Einig sind sich Gegner¥innen und
Beflirworter*innen darin, dass noch viel Forschungsbedarf
besteht, insbesondere was die Genauigkeit und die Nitzlich-
keit der trauerspezifischen Diagnose anbelangt.

Resiimee

So viel ist sicher, es gibt Menschen, die intensiver und langer
andauernd trauern als andere. Nach der neuen Diagnose kann
eine Diagnosestellung friihestens nach sechs Monaten erfol-
gen. Erfiillen die Betroffenen die Kriterien, hatten sie damit
Anspruch auf kassen- oder privatdrztliche Leistungen, wie zum
Beispiel Psychotherapie. Eine medikamentdse Behandlung ist
nicht angezeigt. Es stellt sich allerdings die Frage, warum eine
Gesellschaft tatsachlich einer trauerspezifischen Diagnose
bedarf. Geht es hierbei um die Belange Betroffener? Wie steht
es um die Interessen der Arbeitgeber*innen oder der Pharma-
industrie? Trauerprozesse widersetzen sich den Prinzipien der
heutigen Leistungsgesellschaft. Die Einflihrung einer trauer-
spezifischen Diagnose lasst sich dementsprechend als Ver-
such betrachten, Trauer kontrollierbarer zu machen und die
Trauernden schnellstmdglich wieder dem Wertschopfungs-
kreislauf zu zufiihren. Doch ob damit den Trauernden gehol-
fen wird oder am Ende andere davon profitieren, bleibt abzu-
warten.

Literatur bei der Verfasserin

DipL.-PoL. Heipi MiLLer, Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Trauerberaterin
am Trauerzentrum Frankfurt/ IBBE e.V., Alt-Ginnheim 10, 60431 Frankfurt,
E-Mail: heidi.mueller@trauerforschung.de, Internet: www.trauerforschung.de

Kommunale Sorgekultur
Gesundheitsforderung am Lebensende

Sterben und Tod stehen in der deutschsprachigen Public
Health-Landschaft nicht weit oben auf der Forschungsagen-
da. Auch findet sich das Lebensende nicht in der Selbstbe-
schreibung der eigenen Disziplin durch die Deutsche Gesell-
schaft fur Public Health: Als Public Health gilt hier vielmehr
»die Wissenschaft und die Praxis zur Verhinderung von Krank-
heiten, zur Verlangerung des Lebens und zur Férderung von
physischer und psychischer Gesundheit unter Beriicksichti-
gung einer gerechten Verteilung und einer effizienten Nut-
zung der vorhandenen Ressourcenc.
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Tod und Sterben im Kontext Public Health

Tod und Sterben werden im Zusammenhang von Public
Health in Deutschland vor allem im Sinne von »verlorenen
Lebensjahren« als Folge gesundheitlicher Risiken wie Risiko-
verhaltensweisen, als bedeutender Kostenfaktor im Kontext
des Gesundheitssystems (»das teure letzte Jahr«) oder aber
mit Blick auf die institutionalisierte und evidenzbasierte pal-
liativmedizinische Versorgung thematisiert. In der Ottawa
Charta der World Health Organization von 1986 ist zwar auch
davon die Rede, dass »Flreinander Sorgen«, »Ganzheitlich-
keit« und »6kologisches Denken« Kernelemente bei der Ent-
wicklung von Strategien der Gesundheitsforderung seien.
Allerdings wird die alltagliche Umwelt, in der Gesundheit von
Menschen geschaffen und gelebt wird, auf jene Bereiche be-
schrankt, »wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben«. Man
mochte hier unweigerlich erganzen, dass hierzu auch jene so-
zialen Kontexte gehoren, in denen Menschen erkranken und
wieder gesunden, wo sie leiden und sterben, wo sie trauern
und sich trosten — doch diese Bereiche bleiben im Kontext
von Public Health und Gesundheitsférderung noch viel zu oft
ausgespart.

Um Sterbende zu umsorgen, braucht es ein ganzes Dorf
Mit Blick auf den Anfang des Lebens wird mit groBer Zustim-
mung haufig das afrikanische Sprichwort angefiihrt, wonach
ein ganzes Dorf notwendig sei, um ein Kind zu erziehen. Die-
ses Sprichwort trifft gleichermaBen auf das Lebensende zu:
Auch die Sterbenden bedirfen einer solchen Gemeinschaft,
einer geteilten und 6ffentlichen, kommunalen Sorge. Hospiz-
arbeit und Palliative Care tragen diesem Aspekt zwar durch-
aus Rechnung, sie diirfen aber nicht darliber hinwegtauschen,
dass der gesellschaftliche Umgang mit Sterben und Tod nach
wie vor in aller Regel an Institutionen und Expert*innen dele-
giert wird. Eine kommunale Sorgekultur hingegen verschiebt
diese spezialisierte palliative Versorgung hin zu einer solidari-
schen Sorge, sie schwenkt von der Versorgung von Patient*-
innen hin zur Umsorgung von Personen.

»Mitfiihlende Gemeinden«

Von dem australischen Gesundheitswissenschaftler Allan Kelle-
hear wird eine solche kommunale Sorgekultur mit dem Begriff
»Compassionate Communities« (mitfiihlende Gemeinden) be-
schrieben und explizit als ein Public Health-Ansatz fiir die Hos-
piz- und Palliativarbeit eingeordnet. Thomas Klie wiederum
spricht nicht von »Compassionate«, sondern von »Caring Com-
munities«, die er als Perspektive flir die Sorge und Pflege in
einer Gesellschaft des langen Lebens versteht. Gemeinsam ist
diesen Ansitzen und Uberlegungen, dass nicht die Versor-
gung von Patient*innen im Vordergrund steht, sondern die
Sorge fir und Solidaritdt mit Biirger*innen. Schwerkranke,
alte und sterbende Menschen sind vor diesem Hintergrund
nicht mehr Adressat*innen von Versorgungshandlungen,
sondern werden als Personen wahrgenommen, die mit ihren
sozialen Beziehungen und Lebensbedingungen in ein spezifi-
sches Lebensumfeld eingebettet sind. Fir Klaus Wegleitner
steht dabei nicht der strukturelle Ausbau von Versorgungsan-
geboten im Vordergrund, sondern die Férderung von sozia-
lem Kapital in der Community. Eine zentrale Frage ist hierbei,
wie sich eine entsprechende Sorgekultur am Lebensende
starken lasst, die vor allem am Bedarf der Betroffenen und de-
ren Lebens- und Sterberdumen orientiert ist. Denn ein mit-

menschlicher Umgang mit Sterben und Tod sowie eine trag-
fahige Sorgekultur entstehen nicht erst auf der Palliativsta-
tion, im Hospiz oder durch das Rufen eines Hospizdienstes,
sondern vor allem in den Familien, in den Freundeskreisen, in
der Nachbarschaft, in der Schule, in den Vereinen, am Arbeits-
platz, im Quartier und in der Gemeinde. Insofern erweist sich
kommunale Sorgekultur als Arbeit an einem gesundheitsfor-
derlichen Setting, die nur erfolgreich sein kann, wenn sie par-
tizipativ gestaltet wird.

Partizipative Forschung und Entwicklung

Partizipativer Forschung und Entwicklung mit dem Ziel einer
kommunalen Sorgekultur geht es stets darum, die unterschied-
lichen Bevdlkerungsgruppen miteinander ins Gesprach zu
bringen, lokale MaBnahmen zu initiieren und zu begleiten,
und damit letztlich um die Férderung von Alltagssolidaritat,
nachbarschaftlicher und familiarer Unterstiitzung, um die (Re-)-
Integration der Themen Sterben, Tod und Trauer in die Lebens-
zusammenhadnge der Menschen. Damit aber werden »das
Sterben« sowie die darauf bezogene Sorge zu Themen in den
Diskussionen um die Zukunft der &ffentlichen Gesundheit
und der gesellschaftlichen Solidaritat. Wie die jeweilige kom-
munale Sorgekultur dabei konkret ausgestaltet ist und gelebt
wird, kann nicht standardisiert werden: Vielmehr ist sie der
Prozess und das Ergebnis der bestdndigen Frage nach dem
guten Leben bis zuletzt. Auf diese Frage allerdings gibt es kei-
ne allgemeingliltigen, sondern immer wieder nur lokale und
regionale Antworten.

Literatur bei den Verfasser*innen

DR. SUSANNE FLECKINGER, Universitiit Bremen, Institut fiir Public Health und Pflege-
forschung (IPP), Grazer StralRe 2, 28359 Bremen, E-Mail: fleckinger@uni-bremen.de
Pror. DR. HENNING ScHMIDT-SEMISCH, Universitiit Bremen, Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung (IPP), E-Mail: schmidt-semisch@uni-bremen.de

Friedhdfe

Nur Orte der Trauer oder auch
gesundheitsfordernde Ressource
in der Stadtentwicklung?

Griin- und Freiflichen haben vielféltige Funktionen in der
Stadt. In einer in vielen Quartieren zunehmend verdichteten
Stadt erflillen urbane Freiraume nicht nur wichtige stadtkli-
matische und 6kologische Aufgaben wie Temperaturregu-
lierung, Reduzierung von Luftschadstoff- und Larmbelastun-
gen oder auch Regenwassermanagement, sondern haben zu-
dem soziale Funktionen fiir die Stadtbevdlkerung. Aus Public
Health-Sicht sind sie in vielfaltiger Weise gesundheitsférdernd
durch die Verringerung gesundheitsschadlicher Expositionen
gegeniber Luftschadstoffen, Larm und Hitze, durch die Er-
holung von Stress, die optimale Exposition gegeniiber Son-
nenlicht sowie die Forderung korperlicher Aktivitat und sozia-
ler Kohasion. Viele Studien haben einen Zusammenhang zwi-
schen dem Vorhandensein von Griinflichen und der physi-
schen und psychischen Gesundheit und dem Wohlbefinden
gezeigt. Oftmals sind dabei die Zugdnglichkeit und Qualitat
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der Griinflichen von Bedeutung. Zu den gesundheitsférdern-
den Ressourcen fiir die Stadtbevélkerung konnen potenziell
auch Friedhofe als Griin- und Freirdume zadhlen. Friedhofe

stellen in allen Stadten einen wichtigen, zumeist &ffentlich
zugénglichen Raum dar. Offentliche und private Griinflichen
in der Stadt lassen sich unterscheiden nach ihren rechtlichen
Gegebenheiten, wie zum Beispiel den Eigentumsverhaltnis-
sen, ihren physischen Gegebenheiten, wie Nutzung, Lage,
GroBe, Umfeld, und ihrer Werthaltigkeit, die 6konomisch, 6ko-
logisch oder sozial differenziert zu betrachten ist. Friedhofe
gehoren in der Regel zu den Griinanlagen des 6&ffentlichen
Griins. Angesichts gesellschaftlicher Veranderungen, die durch
mehr ethnische Vielfalt verbunden mit unterschiedlichen Be-
stattungsritualen sowie Heterogenitdt von Lebensmustern
und -orten charakterisiert sind, unterliegen Friedhofe aktuell
einem Bedeutungs- und Nutzungswandel.

Friedhofe als Ressource fiir Wohlbefinden, Kultur und
Naherholung der Stadtbevolkerung

Friedhofe sind die letzte Ruhestatte des irdischen Lebens ei-
nes Verstorbenen. Fiir die Angehdrigen sind es Erinnerungs-
orte, an denen sie in Ruhe gedenken kdnnen. Sie sind Orte
des kulturellen Lebens, in Klein- und Mittelstadten oftmals
bis heute auch sozialer Mittelpunkt des Gemeindelebens in
Verbindung mit dem Kirchengebdude. Diese Orte stellen ei-
nen stadtebaulichen und stadtgestalterischen Wert dar, wenn
man an bekannte Friedhofe in den europdischen Metropolen
wie den Zentralfriedhof in Wien, Pére Lachaise in Paris oder
den Dorotheenstddtischen Friedhof in Berlin denkt. Zudem
bilden sie einen stadthistorischen Wert fiir ein kollektives
Gedachtnis der Bevolkerung, denn gerade auf den bedeuten-
den Friedhofen sind bekannte Personlichkeiten bestattet, so-
dass Friedhofe auch zu touristischen Destinationen gewor-
den sind. Friedhofe sind zudem Orte des Wohlbefindens, der
Kontemplation, des Spaziergangs und damit der Bewegung
fur die Lebenden. Diese Art der Nutzung von Friedhofen kann
an ihre Grenzen stof3en, wenn beispielsweise Formen der kor-
perlichen Aktivitdt wie Radfahren oder Ballspielen von Kin-
dern in Konflikt mit der Funktion als Ruhe- und Trauerraum
geraten.

Stadtplanerische und gesundheitsbezogene Perspektive
auf Friedhofe als Teil des Lebens

Die Veranderungen von Friedhofskultur und Bestattungsritua-
len in Form von zunehmender Urnenbestattung und eine
schrumpfende Bevolkerung fiihren zu reduzierten Flachenan-
spriichen fiir Grabstellen. Nach aktuellen Schatzungen gibt es
in Deutschland etwa 15.000 Hektar Uberhangflichen, was et-
wa 41 Prozent der gesamten Friedhofsflache entspricht. Die
Pflegekosten fiir diese Uberhangflichen stellen eine groBe
O0konomische Herausforderung fiir die Kommunen dar. Gleich-
zeitig stehen Griin- und Freiflachen, und damit auch Friedhofe,
unter dem strategisch-6konomischen Druck einer baulichen
Entwicklung, insbesondere in Gro3stadten mit hoher Woh-
nungsnachfrage. Aktuell gewinnen Aspekte der Gesundheits-
forderung als Teil eines gesundheitsorientierten Stadtebaus
wieder an Bedeutung. Im Rahmen der sogenannten doppel-
ten Innenentwicklung setzen Stadtentwicklungsstrategien
daran an, einerseits Nachverdichtungspotenziale in der Stadt
zu nutzen, um die Flacheninanspruchnahme im freien Land-
schaftsraum von Erholungs- und Landwirtschaftsflichen zu
reduzieren. Andererseits sollen die somit quantitativ verringer-
ten Griin- und Freifldchen qualifiziert und aufgewertet werden.
Dies umfasst auch die Erweiterung des Nutzungsspektrums
von Freiflachen, um rdumliche beziehungsweise zeitliche Mul-
tifunktionalitdten zu eréffnen. Somit stehen auch Friedhofe
angesichts der veranderten Beisetzungs- und Friedhofskultur
im Blickfeld der Stadtentwicklung und Flachennutzungsorga-
nisation. In der Public Health-Diskussion zu Umwelt und Ge-
sundheit beziehungsweise gesundheitsfordernder Stadtent-
wicklung fehlt bisher eine Auseinandersetzung mit Friedh&fen
als offentliche Griinrdaume und Begegnungsorte. Um unter-
schiedliche Interessenslagen zu erfassen sowie Ziele und Leit-
linien zu erarbeiten, werden in zahlreichen Stadten sogenann-
te Friedhofsentwicklungspldne erstellt. Diese Konzepte ent-
halten zukiinftige Anforderungen an Standorte, Fldchen und
Einrichtungen fiir Bestattungen, um sie in die gesamtstadti-
schen Planungen einbringen zu kénnen, und liefern Grundla-
gen fir finanzielle Aufwendungen. Solche Konzepte werden
in der Regel in einem Verfahren mit Ressortbeteiligung erar-
beitet; hier bieten sich Potenziale fiir Gesundheitsdmter, auch
ihre Perspektive einzubringen. Fiir den Umgang mit Friedho-
fen als Teil der Stadtentwicklung gibt es unterschiedliche stra-
tegische Ansatze. So kdnnen sie konzeptionell zu einer Fried-
hofs-Parkanlage entwickelt werden mit den Funktionen als Er-
innerungsort und als Erholungsraum. Aber auch eine geplan-
te Reduzierung von gewidmeten Friedhofsflachen zugunsten
anderer Nutzungen, wie Wohnungsbau, kann zur Inwertset-
zung als Griin- und Freiraum beitragen, wenn dies mit einer
angemessenen ErschlieBung einhergeht. Ergdnzende kom-
merzielle Einrichtungen wie ein Café schaffen gut zu verkniip-
fende infrastrukturelle Angebote. So kdnnen Friedhofe ein Teil
des Lebens werden und als kulturelle Orte wie auch als Griin-
flachen dem Wohlbefinden der Stadtbevolkerung im Rahmen
einer gesundheitsférdernden Stadtentwicklung dienen.
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Gesundheitsforderung im letzten
Lebensabschnitt

Projekte zur Gesundheitsforderung und Pravention sind in
modernen Gesellschaften schon seit Langerem auf vielen
Ebenen prasent, beispielweise wenn Arbeitgeber*innen die
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden foérdern mdochten oder
staatliche Gesundheitsbeh6rden, wie in den 90er-Jahren, eine
Kampagne zur HIV-Pravention lancierten. Gesundheitsforde-
rung und Pravention im hohen Alter hingegen befinden sich
erst im Aufbau und sind eine neuere Entwicklung, denn der
letzte Lebensabschnitt, das heil3t die Zeit nach dem Berufs-
austritt bis zum Tod, wurde friiher mehrheitlich als »Restzeit«
interpretiert, die von Leiden und Gebrechen gepragt war.
Heutzutage hat sich dies gedndert: Altere Personen leben
nicht nur statistisch immer langer, sondern sind auch viel lan-
ger bei guter Gesundheit als friiher und méchten den letzten
Lebensabschnitt zunehmend selbst aktiv gestalten. Dieses
neugewonnene Selbstvertrauen fiihrt auch zu einer geander-
ten Partizipationsfahigkeit in der Gesellschaft, was sich bei-
spielsweise in politischen Debatten haufig zeigt, wo sich Alte-
re zunehmend stark beteiligen.

Wiinsche und Anspriiche

Gemadss Studienergebnissen wiinscht sich eine Mehrheit, mog-
lichst lange gesund zu bleiben und méglichst lange selbst-
standig zu Hause leben und schlieBlich zu Hause sterben zu
konnen. Eine Analyse der Sterbeorte zeigt jedoch, dass dieser
Wunsch fiir rund zwei Drittel nicht in Erflllung geht: In der
Schweiz beispielsweise stirbt rund je ein Drittel der Menschen
in Alters- und Pflegeheimen, in Spitdlern oder zu Hause. Be-
sonders Sterben in Spitalern ist fiir viele eine schreckliche Vor-
stellung; kaum jemand wiinscht sich, todkrank und nur noch
dank modernster Spitzenmedizin sein Leben kiinstlich zu er-
halten beziehungsweise zu verlangern. Auch wenn diese Vor-
stellung nicht immer der Realitat entsprechen muss, stellt sich
die Frage, ob in Spitdlern, in Institutionen also, die eigentlich

Kranke wieder gesund machen sollen, ein lebenswiirdiges
Sterben Uberhaupt moéglich ist. Es soll nicht primar darum ge-
hen, den Anteil an Todesféllen in Spitalern kiinftig um jeden
Preis zu senken, indem man beispielsweise auf viele Eingriffe
einfach verzichten wiirde — das ware dank immer besseren
medizinischen Md&glichkeiten auch nicht sinnvoll. Leistungs-
erbringer*innen einer modernen, bedarfsgerechten Gesund-
heitsversorgung sollten sich aber fragen, welchen Behandlun-
gen am Lebensende den Wiinschen der Betroffenen am
Ehesten entsprechen und zu welchen Kosten die Allgemein-
heit bereit ist, diese meist teuren Behandlungen in Spitalern
zu finanzieren. Wie aus den Resultaten im Rahmen des Na-
tionalen Forschungsprogramm »Lebensende« (NFP-67) des
Schweizerischen Nationalfonds hervorging, sind die Wiinsche
und Anspriiche der Patient*innen firr involvierte Gesund-
heitsfachpersonen hdufig schwierig umzusetzen: Beispiels-
weise wird von vielen gewlinscht, dass man, wenn man nur
noch kiinstlich am Leben erhalten wird und seine Umgebung
nicht mehr wahrnimmt, sterben kann. Was fiir Laien vielleicht
einleuchtend klingt, ist fiir Fachkrafte meist weniger klar.
Wann soll beispielsweise auf eine Essenseingabe verzichtet
werden? Soll noch eine Magensonde gelegt werden, damit
die betagte Person besser essen kann, aber einen Eingriff tiber
sich ergehen lassen muss, der mit Leiden verbunden ist? Auch
fur Angehorige ist es in solchen Féllen nicht immer eindeutig,
was dem Wunsch des Betroffenen am nachsten kommt. Selbst
sorgfaltig ausgefiillte Patientenverfligungen helfen nicht im-
mer weiter, wenn Fachkrafte schwerwiegende Entscheidun-
gen treffen missen. Mit zunehmender Lebenserwartung und
immer komplexeren Krankheitsbildern mit degenerativem
Krankheitsverlauf dirfte sich dieses Problem in Zukunft noch
verscharfen.

Gesundheitsforderung in Zukunft

Damit diese Herausforderungen kiinftig bewaltigt werden
kdnnen, sind Patient*innen, Fachkrafte und Angehorige sowie
die Gesellschaft als Ganzes gleichermal3en gefordert. An die-
ser Stelle werden drei ausgewahlte Ansatze diskutiert, die ex-
emplarisch aufzeigen, in welche Richtung sich die Gesund-
heitsforderung im Alter bewegen konnte.

Als Erstes wdre eine positive, ressourcenorientierte Auffas-
sung von Gesundheit zu nennen: Haufig wird Gesundheit
im Alter stark defizitorientiert verstanden, wobei Leid, Ge-
brechen und zunehmender Abbau der physischen, psychi-
schen und sozialen Ressourcen dominieren. Gerade bei ei-
ner Zunahme von degenerativen Krankheiten und/oder
Multimorbiditat sollte man vermehrt den noch vorhande-
nen Ressourcen mehr Beachtung schenken und diese be-
wusst fordern. Wenn beispielsweise eine multimorbid er-
krankte Person noch an gesellschaftlichen Anldssen in
einem Pflegeheim teilnehmen und diese noch positiv wahr-
nehmen kann, sollte dies als noch vorhandene Ressource
positiv aufgefasst und gefordert werden.

Ein zweiter Ansatz ist der noch starkere Ausbau der Palliativ-
pflege: Mittlerweile bestehen im deutschsprachigen Raum
immer mehr Spitdler mit Abteilungen fiir Palliativpflege
sowie spezialisierte Pflegeheime, die dem gewachsenen
Bediirfnis nach mehr Selbstbestimmung am Lebensende
entgegenkommen. Damit dieser Ausbau weiter sinnvoll
voranschreiten kann, sind jedoch noch zwei Probleme zu
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I6sen: Erstens sollte man die Patientenverfiigungen opti-
mieren sowie die Wiinsche und Bediirfnisse von Betroffe-
nen im Allgemeinen vor einem maoglicherweise letzten Ins-
titutionseintritt noch besser abklaren, damit dann spater im
Extremfall Fachkrafte und Angehérige tUber die Wiinsche
des Betroffenen besser informiert sind. Zweitens sollte die
Wissenschaft geférdert werden — momentan gibt es in vie-
len Landern noch zu wenig auswertbare Daten Uber Pallia-
tivpflege, somit ist noch zu wenig eindeutig dokumentiert,
ob die in sie gesteckten Erwartungen tatsachlich erfillt
werden.

Drittens stellt sich die Frage, welche Institutionstypen als
Sterbeorte am geeignetsten sind. Beispielsweise kdnnte
man die Hospizlandschaft vermehrt foérdern und speziali-
sierte Institutionen fiir unheilbar an Krebs erkrankte Perso-
nen aufbauen. Solche Hospize kdnnten Personen auf ihrem
letzten Lebensabschnitt begleiten und auf den nahenden
Tod vermutlich besser vorbereiten als viele Spitéler; au3er-
dem wadre im Gegensatz zu Spitaleintritten auch von vorn-
hinein klar, dass man hier seinen letzten Lebensabschnitt
verbringt, was die Vorbereitung auf diesen Aufenthalt viel-
leicht erleichtern wiirde. Je nach Pflegebedarf ware auch
eine Mischform von Pflegeheim und Hospiz denkbar.

Literatur beim Verfasser
DR. pHIL. Damian HEDINGER, Soziologe und Epidemiologe,
E-Mail: Damian.Hedinger@bfs.admin.ch

Immer mehr Vielfalt bei der Bestattung
Bestehende Gesetze schranken jedoch noch
zu sehr ein

Traditionen und religidse Bindungen verlieren an Bedeutung,
klassische familidre Strukturen verandern sich oder I16sen sich
auf. Mobilitat und die Vielfalt der Lebensentwiirfe nehmen zu.
Dieser tiefgreifende soziale Wandel spiegelt sich ebenfalls im
Bestattungswesen wider. Bestattung und Grab dienen immer
weniger der Reprdsentation des gesellschaftlichen Standes.

Gleichzeitig wachst bei vielen das Bediirfnis nach einem per-
sonlichen Abschied, der nicht durch Konventionen vorgege-
ben wird. Als Folge zeigen sich zwei Trends, die sich in den
letzten Jahren weiter verstarkt haben: Zum einen nimmt die
Zahl der Menschen zu, die auf besonders einfache und giinsti-
ge Weise ihre letzte Ruhe finden. Zum anderen werden Ab-
schied und Gedenken personlicher. Beide Trends folgen dem
Wunsch nach Selbstbestimmung: ,Was ist wirklich wichtig
und worauf kann ich verzichten?” Es ist kein Widerspruch,
wenn zum Beispiel eine Familie bewusst auf den teuren Sarg
verzichtet, aber viel Wert auf die Gestaltung einer personli-
chen Trauerfeier legt.

Immer mehr Feuerbestattungen

Besonders deutlich zeigen sich die tiefgreifenden Verande-
rungen der Bestattungskultur am bundesweiten Anteil der
Feuerbestattungen. Wurde vor 25 Jahren nur ungefdhr ein
Drittel der Verstorbenen eingedschert, hat sich das Verhaltnis
mittlerweile umgekehrt — mit weiter steigender Tendenz. Feu-
erbestattungen sind im Gesamtpaket meist giinstiger, insbe-
sondere bei den Friedhofsgebiihren oder dem Grabmal — wel-
ches je nach Art der Ruhestatte auch ganz entfallt. Darliber
hinaus bietet eine Eindscherung im Anschluss weitaus mehr
Beisetzungsmaoglichkeiten als eine Bestattung im Sarg. Oft ist
dann auch keine Grabpflege notwendig, die heutzutage von
Angehdrigen haufig nicht mehr geleistet werden kann. Was
sind die neuen Moglichkeiten? Zum einen ist da die Konkur-
renz aullerhalb klassischer Friedhofe. 2001 wurde der erste
Bestattungswald Deutschlands erdffnet, ein speziell ausge-
wiesenes Waldstiick, in dem die Asche Verstorbener unter
Baumen beigesetzt wird. Mittlerweile gibt es ungefahr 200 Be-
stattungswalder verschiedener Anbieter*innen. Verzehnfacht
hat sich in den letzten 25 Jahren die Zahl der Seebestattungen
in Form von Urnenbeisetzung auf Nord- und Ostsee auf jahr-
lich circa 20.000. Zunehmend beliebt ist auch die Beisetzung
von Urnen in ehemaligen, nicht mehr fiir Gottesdienste beno-
tigten Kirchen. 2004 wurde das Konzept der Urnenkirche zum
ersten Mal umgesetzt, mittlerweile gibt es bundesweit mehr
als 40 solcher Angebote. Einige Urnenkirchen wurden bereits
erweitert, weitere sind geplant.

Friedhofe bleiben attraktiv

Noch werden in Deutschland tiber 90 Prozent der Verstorbe-
nen auf Friedhdfen beigesetzt. Dort hat sich jedoch viel ver-
andert. Sehr beliebt und immer 6fter zu finden sind verschie-
dene Arten von Gemeinschaftsgrabanlagen. Dabei wird ein
bestimmter Bereich des Friedhofs einheitlich gartnerisch ge-
staltet, in der Abkehr von den klassischen Grabreihen. Inner-
halb dieser optisch ansprechenden Anlagen finden zahlreiche
Verstorbene, meist in Urnen, selten in Sargen, ihre letzte
Ruhe. Die Grabstatten werden entweder einzeln namentlich
gekennzeichnet oder die Namen an einem gemeinsamen
Grabmal vermerkt. Die Grabpflege ist in den Kosten enthalten.
Manchmal richten sich solche Angebote auch nur an be-
stimmte Gruppen. So gibt es in Gelsenkirchen ein Grabfeld fiir
Fans des FC Schalke 04 oder in Hamburg eines fiir die des dort
ansdssigen HSV. Des Weiteren bieten immer mehr Friedhofe
zum Beispiel Beisetzungen in Urnenwénden, in Rasengrdbern
oder auch unter Baumen an. Gleichzeitig lasst sich beobach-
ten, dass Grabmale auf klassischen Grabstatten zunehmend
individueller werden, auch wenn es aufgrund strenger Gestal-
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tungsvorschriften in vielen Friedhofssatzungen hier immer
wieder zu Problemen kommt. Immer weniger Bestattungen
werden kirchlich begleitet, nur noch etwas mehr als die Halfte.
Viele Menschen suchen nach personlicheren Ritualen, immer
mehr Bestatter*innen helfen dabei. Bei Trauerfeiern zeigt sich
dies besonders deutlich, weil hier keine gesetzlichen Vor-
schriften einschranken. Dass beim Abschied die Lieblingsmu-
sik Verstorbener lauft, ist mittlerweile nichts Besonderes mehr.
Andere Rituale finden zunehmend mehr Verbreitung wie bei-
spielsweise das Bemalen des Sarges.

Gesetze bevormunden

Vielen Trauernden wird es jedoch weiterhin schwer gemacht,
personliche Abschiedsrituale auszuleben. In Deutschland
herrscht anders als in den meisten anderen Landern Fried-
hofszwang. Verstorbene miissen - bis auf die oben genannten
Ausnahmen und eine liberalere Regelung im Bundesland Bre-
men zur Beisetzung auf dem eigenen Grundsttick — auf Fried-
hofen beigesetzt werden. Die Asche in der freien Natur zu ver-
streuen oder zu Hause aufzubewahren, ist nicht erlaubt.
Rechtlich umstritten sind - in der Praxis weit verbreitete — Er-
innerungsformen wie Amulette mit kleinen Teilen der Asche
Verstorbener. Als Folge der strengen Vorschriften wahlen viele
Menschen den Umweg Uber das Ausland. In den Niederlan-
den zum Beispiel kann die Asche Verstorbener legal ausge-
handigt werden. Auf deutschem Boden gilt zwar wieder deut-
sches Recht, aber dennoch wird hierzulande eine unbekannte
Zahl an Urnen zu Hause aufbewahrt beziehungsweise wurde
die Asche gemal den Wiinschen Verstorbener irgendwo ver-
streut. Bestehende Vorschriften werden regelmaBig ignoriert.
Wiinschenswert ware es jedoch, lielen sich solche Wiinsche
legal umsetzen. Hier ignorieren die Bestattungsgesetze den
vorhandenen gesellschaftlichen Wandel. Ausdruck des Miss-
trauens gegeniiber Trauernden ist beispielsweise auch das in
der Halfte der Bundeslander vorherrschende Verbot des
Urnentransports durch Angehdrige. Ihnen wird es nicht er-
laubt, die Urne verstorbener Angehoriger selbst zum Ort der

Beisetzung zu bringen. Gelockert haben immerhin fast alle
Bundeslander bis auf Bayern, Sachsen und Sachsen-Anhalt
den Sargzwang, sodass dort Bestattungen in Leichentiichern
aus religiosen Griinden - zum Beispiel fiir Muslime - méglich
sind. Hier ware es wiinschenswert, wenn weitere Bundeslan-
der den guten Beispielen folgen und entsprechende Gesetze
dem gesellschaftlichen Wandel und dem Wunsch nach Selbst-
bestimmung folgen.
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There is no life without hope to heaven
Vom Sterben und Leben lernen in Tansania

Der Tag beginnt friihmorgens, wenn die Sonne aufgeht. Weil
es in Tansania weder morgens noch abends eine Ddmmerung
gibt, taucht die afrikanische Sonne das Hinterland schon friih
mit Tagesbeginn in ihr Licht und lasst die vielféltigen Farben
der Natur erstrahlen. Mensch und Tier stehen mit der Sonne
auf — auch Imelda. Sie versorgt auf ihrem kleinen Hof, den sie
erst seit wenigen Jahren rund um ihr kleines selbst errichtetes
Hauschen bestellt, fiinf Schweine, zwei Kiihe und jede Menge
Hihner. In Zukunft sollen auch noch Fische dazukommen. Ei-
nen kleinen Teich mdchte sie daflir anlegen und dort Fische
zlichten, um sie auf dem Markt zu verkaufen. So besteht ihr
Tagesverlauf vom ersten Moment an aus der Sorge fiir die ihr
anvertrauten Tiere wie Menschen. Dieses Tagwerk endet,
wenn die Sonne untergeht. Wieder ohne Dammerung. Ruhe
kehrt ein im Hinterland Tansanias. Von gleichma@iger, rhyth-
misierender Kontinuitat ist dieser Alltagsverlauf gepragt, als
wirde er damit den Lebenskreislauf in seinen widerspriichli-
chen und zugleich zusammengehdrenden Kraften in unmiss-
verstandlicher, natlrlicher Weise abbilden. Der Mensch geht
mit ihm hier in einer Selbstverstandlichkeit um und richtet
sich nach ihm aus, weil er ihn seit jeher kennt. Dieser Kreislauf
ist bestimmt von den Kréaften der Natur, von Hell und Dunkel,
Tag und Nacht, Tanz und Stille, Freude und Trauer, Zukunft
und Vergangenheit, Leben und Tod.

Keine Zukunft ohne Vergangenheit

Zukunft - eine Vorstellung, die Imelda nicht ohne ihre Vergan-
genheit denkt. Die Zasuren des Lebens werden ernst genom-
men. So gehdrt zu ihrer Vergangenheit nicht nur, dass sie
selbst gliickliche Mutter von drei Kindern ist, die sie in einem
kleinen Ort im Hinterland Tansanias grol3gezogen hat. Sie be-
inhaltet auch, dass sie ihr erstes Kind, ihre Tochter Renate, im
Alter von 26 Jahren an Malaria erkrankt, in den Tod begleiten
musste. Diese Vergangenheit legt Imelda bis heute einen Tra-
nenschleier in die Augen. Sie ist eine trauernde Mutter. Eine
Lebenszasur, die sie bis heute fordert. Aber eben nicht nur in
der Bewiltigung ihrer Trauer, sondern auch in der Haltung, die
sie mit Renate, seitdem sie geboren wurde, gelebt und die sie
ihr Gber den Tod hinaus versprochen hat: »Care for peace in
your heart not to be angry.« Das meint so viel wie »Sorge fiir
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Frieden in deinem Herzen, um nicht verbittert zu werden.« Die
Vergangenheit ernst zu nehmen, um sich der Zukunft zu stel-
len, bedeutet im tansanischen Sinne, sich in jeder neuen Ge-
genwart um ein friedvolles Leben zu bemiihen - nicht unge-
achtet seiner Grenzen und Widerspriichlichkeiten, sondern
unter Annahme dessen. Einer Demut vor dem Leben gleich ist
es dieser tansanischen Lebenshaltung also nicht fremd, An-
strengung, Schwere, Entbehrung oder Traurigkeit zu erleben,
sogar zu bejahen. Aber es ist ebenso kein Widerspruch dazu,
dennoch - oder vielleicht gerade deswegen — ganzintensiv zu
leben, zu lachen, zu lieben.

Kein Sterben ohne Leben

Von den Wamatengo, dem Stamm im Westen Tansanias, nahe
dem Lake Njassa, sagt man, dass diese Menschen nicht nur in
aller Intensitat leben, sondern ebenso intensiv, aber sehr leise
sterben. Als Gebot der Stunde gilt, einen Sterbenden niemals
alleine zu lassen. Daher wird, sobald jemand so ernst erkrankt
ist, dass mit seinem Tod zu rechnen ist, daflir gesorgt, dass Ab-
schiednehmen mdglich ist — fir den Versterbenden und fiir
die Lebenden. Alle Freunde und Verwandte werden informiert
und sie versuchen, es moglich zu machen, rechtzeitig da zu
sein. Man versammelt sich in der Hiitte bei ihm*ihr und ver-
harrt in Stille in seiner*ihrer Nahe. Zugleich wird der Tod nicht
verschwiegen. Der*die Sterbende selbst weil} zwar meist fri-
her als alle anderen, wie es um ihn*sie steht — nicht selten
auch lange, bevor ein*e Arzt*in sich dazu gedufBert hat. Aber
auch die Gemeinschaft, die in aller Ruhe und sehr schweigsam
versammelt ist, macht der Tod nicht sprachlos. In ihrer ganz
eigenen Weise weichen sie nicht aus, sondern stellen sich
dieser Lebenszasur, indem sie kommen und bleiben. Wah-
renddessen sprechen sie {iber die Situation des Sterbens und
der Trauer, indem sie sich Uber das Leben des Versterbenden
austauschen, gemeinsam Erlebtes erinnern, beten oder leise
singen, den Tod beklagen. Der*die Sterbende selbst ist dabei,
als Lebende*r bis zum Schluss. Meist ist er*sie ganz still, und

doch mit all den ihm*ihr verbliebenen Sinnen wach. Wieder
also scheinbare Widerspriichlichkeiten, die zu einem Ganzen
des Lebens — auch an dessen Ende - gegossen werden. Ein*e
Sterbende*r — eine Hutte voller Menschen, die Anteil nehmen
und begleiten - und in dieser Fille: Stille. Fragt man Imelda
nach der Bedeutung dessen, erklart sie in der ihr eigenen Wei-
se und der Weisheit einer 68-jahrigen Afrikanerin, wie sehr alle
im Gebet versunken sind, um den*die Sterbende*n damit in
den Himmel zu begleiten. Mehr als in anderen Kulturen, so
schildert sie, sind die tansanischen Menschen bis heute von
der Ewigkeit, die jedem Menschen zugesagt ist, Uberzeugt:
»There is no life without hope to heaven.«

Zum Ausdruck dieser Hoffnung auf das Leben und den Him-
mel leben die Wamatengo bis heute in der Zeit der Trauer
nach dem Tod im biblischen Rhythmus der 40 Tage, die fiir Je-
sus in seinen 40 Wiistentagen ebenso wie fiir das Volk Israel
auf seiner 40-jahrigen Wanderung unter der VerheilBung des
gelobten Landes von hoher Symbolkraft waren: Wiistenzeiten
sind Momente der Entbehrung und des Zweifels, des Ringens
und Suchens, aber auch der neuen Erkenntnisse und der Kla-
rung. Haben Nachbarn, Freunde und Verwandte den*die
Sterbende*n begleitet und dessen Familie vor Ort unterstiitzt,
indem sie mit ihnen getrauert und fiir die Hinterbliebenen
gesorgt haben, so wird nach 40 Tagen von der Familie zum
Fest der Ewigkeit eingeladen und gefeiert, dass der*die Ver-
storbene nun dort angekommen ist. Leben und Sterben,
Beten und Tanzen, Weinen und Lachen sind Ausdruck dieses
Lebensrhythmus — Widerspriichlichkeiten des Lebens, verwan-
delt in ein Ganzes. Eine Dammerung gibt es nicht - nicht zwi-
schen Sonne und Mond und auch nicht im Lebensalltag.

Literatur bei der Verfasserin

DR. CARMEN BREUCKMANN-GIERTZ, Vorsitzende der Hospiz Stiftung Niedersachsen,
Kirchroder StraBe 44, 30625 Hannover, Tel.: (05 11) 53532 08,

E-Mail: dr.breuckmann-hospizmeppen@gmx.de

Auf das Sterben vorbereitet sein
Advance Care Planning in der Praxis
am Beispiel Pflegeheim

Nicht mehr der plétzliche Tod ist heute die Regel, sondern der
lang andauernde, vorbereitete und von unterschiedlichen
Personen bestmdglich gestaltete Sterbeprozess. Dabei hangt
das »Wie« dieses Sterbens auch davon ab, wo es sich vollzieht.
Denn je nach Qualifikation der am Sterbegeschehen beteilig-
ten Personen sowie den Gegebenheiten vor Ort, werden Not-
fallsituationen unterschiedlich »gemanagt«, An- und Zugeho-
rige verschieden einbezogen und dem vielfach geforderten
Anspruch auf Selbstbestimmung unterschiedlich Rechnung
getragen. Um in dieser vulnerablen Phase die Menschen zu
starken und bestmaoglich an allen Orten des Sterbens zu ver-
sorgen und dennoch ihrem tatsachlichen und - bei Einwilli-
gungsunfahigkeit - dem mutmaBlichen Willen zu entspre-
chen, wurde 2009 das Instrument der Patientenverfligung als
rechtlich verbindliche Form dieser Willensbekundung einge-
fuhrt.
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Gesundheitliche Vorausplanung statt Patientenverfiigung
Allerdings hat die Praxis gezeigt, dass die Patientenverfiigung,
wie sie den Arzt*innen vorliegt, in ihren verschiedenen Varian-
ten auf den konkreten Fall nicht immer passt beziehungs-
weise sie im Notfall nicht (so schnell) auffindbar ist. Auch die
Verbreitung der Patientenverfiigung ist je nach Kontext an-
ders und nicht wenigen fallt es schwer, die Situationen am
Lebensende zu antizipieren. SchlieBlich ist die Moglichkeit ei-
nes Widerrufs zwar vorgesehen, jedoch unter Umstdanden
nicht spannungsfrei zu vorherigen Festlegungen. Um diese
fur alle Seiten schwierige Situation zu deeskalieren, wurde
das bereits langer im angelsachsischen Raum eingefihrte Ins-
trument Advance Care Planning (ACP) in Deutschland imple-
mentiert — ins Deutsche unter anderem (bersetzt mit »ge-
sundheitlicher Vorausplanung« oder »Vorausplanung der ge-
sundheitlichen Versorgung«.

Unbenommen dessen, dass die deutsche Sprache den zentra-
len Sorgegedanken weniger transportiert, ist diese Planung
auf mehrere Gesprachsrunden hin konzipiert, weil es um ei-
nen langeren Beratungsprozess geht. Zwar werden auch ge-
wiinschte medizinische MaBnahmen von einer*m fir ACP
ausgebildeten professionellen Gesprachsbegleiter*in erlau-
tert, im Fokus jedoch steht die Person, die hier umsorgt wird,
indem genauestens vorgesorgt wird: Es geht um die Dis-
kussion grundlegender Werte, persénlicher Themen, Bezie-
hungsklarungen und Selbstbestimmung, die auch dazu fiih-
ren konnen, das Leben und die Behandlungsplanung zu re-
konfigurieren. Vor allem der Sorgegedanke soll inhaltlich
weitergetragen werden, was je nach Ort unterschiedlich ge-
lingen oder auch misslingen kann. Beispielsweise zeigt sich
ein*e Bewohner*in eines Heims bisweilen zu Beginn seines*
ihresEinzugs beidiesemThemaaus Sichtder Mitarbeiter*innen
abwehrend bis aggressiv. Eine dem*der Bewohner*in unter-
stellte Tabuisierung des Themas »Sterben« und die daraufhin
verweigerte Auseinandersetzung damit kdnnten eine mogli-
che Erklarung durch die Mitarbeiter*innen sein. Eine andere
allerdings konnte sich darauf beziehen, dass ein Einblick in die
eigenen letzten Wiinsche und Bediirfnisse einer Organisation
wie dem »Heim« zu Beginn eines Einzugs (noch) nicht ge-
wahrt werden will. Denn dort, wo noch keine Vertrautheit vor-
herrscht, anders als eventuell im Zuhause, ist Offenheit ge-
genuber privaten Themen (noch) nicht moglich.

Beziehungs- und Vertrauensarbeit als Basis fiir den ACP-
Prozess

Erscheint die letztere Deutung plausibel, ware weniger an der
Bewusstwerdung der Thematik zu arbeiten, sondern die Be-
ziehungsarbeit von den Mitarbeiter*innen zu den Bewohner*-
innen und deren An- und Zugehdrigen sollte im Zentrum ste-
hen. Smalltalk mit den Bewohner*innen, beispielsweise bei
gemeinsamen alltaglichen Verrichtungen wie etwa wahrend
der Grundpflege, kdnnten dann dazu beitragen, Vertrauen
herzustellen sowie Wiinsche und Bediirfnisse quasi nebenbei
zu ermitteln, die auf diese Weise in einen umfangreicher ver-
standenen ACP-Prozess einflieBen kénnten. Als ebenso hilf-
reich erweisen sich An- und Zugehoérige und andere Heim-
bewohner*innen im Sinne weiterer Auskunftsinstanzen tiber
den zu ermittelnden Willen der Bewohner*innen sowie die Er-
fahrung und die Einschdtzung der Mitarbeiter*innen. In
einem Heim bedarf es dann vor allem »Menschenkenntnis«
der dort tatigen Mitarbeiter*innen, die aber bestenfalls nicht

T

zufdllig einer Person zu eigen ist, sondern als professionelle
Haltung an die Pflegekraft etwa durch geeignete Qualifizie-
rungsmafinahmen zu vermitteln ist. Eine wesentliche Aufga-
be der Mitarbeiter*innen besteht daher in der zu leistenden
Beziehungs- und Vertrauensarbeit als Teil einer umfassenden
Sorgekultur im Heim. Eine solche allerdings bendtigt Zeit,
die bei den zunehmenden Kurzzeitpflegefdllen, die heute in
den Heimen zu verzeichnen sind, haufig nicht vorhanden ist.
Bei aller Wichtigkeit der Behandlungsentscheidungen am
Lebensende stehen vor allem die grundsatzlichen Wiinsche
fur ein menschenwiirdiges Sterben im Vordergrund und weni-
ger spezifische ethische Dilemma-Situationen.

Rl T -~
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Resiimee

AbschlieBend ist zu konstatieren, dass die durch ACP gewon-
nene Wertkommunikation verschiedenen Akteur*innen Sicher-
heit fiir zukiinftige Entscheidungen bietet, die unter Umstan-
den auch stellvertretend getroffen werden muiissen. Die damit
verbundene, nach Art und Umfang je nach Ort des Sterbege-
schehens, angepasste Sorgearbeit ist anzustreben, wahrend
sich formalisierte Prozesse wie etwa Palliativbogen lediglich
komplementar einsetzen lassen. Versteht man Autonomie als
relational, den Menschen als soziales Wesen eingebettet in Be-
ziehungen, so kann das Hinzuziehen der An- und Zugehori-
gen beziehungsweise der designierten Vertreter*innen als
sehr positiv gesehen werden. Wichtig ist, dass man nicht Giber-
plant, sondern vorbereitet sein sollte. Hier ist die Gradwande-
rung sicherlich nicht immer einfach und jede Vorausplanung,
die die besonderen Gegebenheiten vor Ort im Blick behalt
und wahrend des Sterbegeschehens berlicksichtigt, nur noch
begrenzt moglich. Und schliefllich ist grundsatzlich zu fragen,
wie das Recht auf Nichtwissen in Gestalt eines Rechts auf
Nicht-planen-Mussen weiterhin gewdhrleistet werden kann.

Literatur bei den Verfasserinnen

Pror. DR. KERSTIN ScHLOGL-FLIERL, Universitat Augsburg,
Katholisch-Theologische Fakultdt, Lehrstuhl fiir Moraltheologie
UniversitatsstraBe 10, 86159 Augsburg, Tel.: (08 21) 5 98 26 36
DR. JuLia voN Havek, Wissenschaftliche Geschéftsfiihrerin,
Universitat Augshurg, ZIG — Zentrum fiir Interdisziplindre
Gesundheitsforschung, Tel.: (08 21) 598 54 90,

E-Mail: von-hayek@zig.uni-augsburg.de
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Freitod und Suizidbegleitung
von Patient¥*innen
Selbstbestimmung als MaBstab

In den letzten Jahren ist es in der Bundesrepublik Deutschland
rechtspolitisch neu zur Streitfrage geworden, ob und unter
welchen Umstanden sich ein schwerkranker Mensch aus eige-
nem Entschluss das Leben nehmen darf. Dabei geht es um
eine vergleichsweise kleine Anzahl von Menschen, namlich
um Patient*innen, deren Krankheiten nicht mehr heilbar sind.
Die Betroffenen halten ihr Leiden sowie das ihnen bevorste-
hende Sterbeschicksal fiir unvereinbar mit ihrer Menschen-
wirde. Gegebenenfalls lehnen sie es aus Griinden ihrer per-
sonlichen Selbstachtung oder aus sonstigen Motiven auch ab,
von palliativer Versorgung abhdngig zu werden oder sich
palliativ sedieren zu lassen. Stattdessen ziehen sie es vor, sich
eigenverantwortlich das Leben zu nehmen, um ihrer person-
lichen Uberzeugung gemaB so weit wie mdglich in Wiirde zu
sterben. Damit eine solche Lebensbeendigung nicht in grau-
samer oder brachialer Weise erfolgt, benétigen sie Unterstuit-
zung, vor allem indem ihnen ein wirksames Medikament ver-
schrieben wird. Hierzu sind sie in der Regel auf arztliche Hilfe
angewiesen.

Das neue strafrechtliche Verbot:

ein Riickfall hinter die Aufklarung

Am 6. November 2015 hat der Deutsche Bundestag der Mog-
lichkeit, sich bei einem solchen freiverantwortlichen Suizid
unterstiitzen zu lassen, allerdings einen Riegel vorgeschoben.
Denn er hat das Strafgesetzbuch um den § 217 ergéanzt, der
die »geschaftsmaBige« Mithilfe bei einer Selbsttétung unter
Strafe stellt. Das Gesetz ist duBerst unklar formuliert. Im Ergeb-
nis bedeutet es, dass in Deutschland keine Sterbehilfeorgani-
sation, aber praktisch auch kein*e Arzt*in den Wunsch von Pa-
tient*innen mehr erfiillen darf, ihnen bei einer Selbsttétung
beizustehen. Durch das Gesetz ist es sogar zum Problem ge-
worden, dass Patient*innen lberhaupt Arzt*innen ins Ver-

trauen ziehen und um ein offenes Gesprach bitten. Ferner hat
es sich strafrechtlich unter anderem zum Drahtseilakt entwi-
ckelt, ob Arzt¥innen — wie bisher - schwersterkrankte Patient*-
innen betreuen diirfen, die aus eigener Initiative, freiwillig auf
Nahrung und Flussigkeit verzichten, um ihr Leben zu beenden
(»passiver Suizid«). Das neue Gesetz ist doppelbddig. Patient*-
innen, die zum Suizid entschlossen sind, werden von Staats
wegen dazu gedrangt, beispielsweise in die Schweiz zu fahren.
Im stidlichen Nachbarland ist Suizidbegleitung unter eingren-
zenden Bedingungen auch fiir Menschen aus dem Ausland
zuldssig. In der Bundesrepublik Deutschland wurde das Ge-
setz gegen den praktisch einhelligen Widerspruch der hier leh-
renden Strafrechtswissenschaftler*innen verabschiedet. Uber
die Verfassungsbeschwerden, die eingelegt worden sind, hat
das Bundesverfassungsgericht mit Stand Januar 2019 noch
nicht entschieden. Rechts- und kulturgeschichtlich stellt das
Gesetz auf jeden Fall einen epochalen Riickschritt dar. In der
Aufklarung hatte sich die Einsicht durchgesetzt, dass der Leib
und das Leben der Menschen staatlicher Verfligung entzo-
gen sind. Stattdessen bilden sie das Eigentum der Einzelnen
selbst. Aufgrund dieser Einsicht wurde seit dem 18. Jahrhun-
dert staatspolitisch zum Beispiel das Recht jedes Menschen
auf Auswanderung akzeptiert; Giberdies wurden nun auch die
Selbsttotung und die Beihilfe straffrei gestellt. Einen ersten
Durchbruch markierte es in Preu3en, indem seit 1751 soge-
nannte Selbstmorder ehrenhaft bestattet werden durften. Im
Reichsstrafgesetzbuch von 1871 blieben Suizid und Suizidbei-
hilfe straffrei. Mit dieser liberalen Rechtstradition, die sich der
Aufkldrung verdankt, hat das 2015 beschlossene Verbotsge-
setz gebrochen.

Freitod angesichts von Krankheit aus ethischer Sicht
Ethisch sind der Suizid angesichts schwerer Krankheit sowie
die arztliche Suizidbegleitung bereits in der Antike bedacht
worden. Aktuell hat das Thema aber deshalb einen sehr ho-
hen Stellenwert erlangt, weil der moderne medizinische Fort-
schritt zur Kehrseite haben kann, dass menschliches Leben
sinnentleert kiinstlich verlangert wird. Wenn manche Men-
schen den Ausweg erwdgen, ihrem Leben eigen- und freiver-
antwortet ein Ende zu setzen, kénnen sie sich ethisch und
grundrechtlich auf ihr Selbstbestimmungsrecht und ihre Per-
sonlichkeitsrechte berufen. Mit einem Begriff, der vor circa 100
Jahren von dem Sprachphilosophen Fritz Mauthner gepragt
worden ist, kann man auch vom Freitod sprechen.

Bei all dem ist zu beachten, dass das menschliche Leben ein
fundamentales Gut bildet. Daher sind Staat und Gesellschaft
zur Suizidpravention verpflichtet. Verantwortungsethisch ist
es geboten, Menschen davon abzubringen, sich aus Depres-
sion, Einsamkeit, Verzweiflung oder im Affekt das Leben zu
nehmen. Doch auch bei einem Suizid, den schwerkranke
Patient*innen rational geplant anstreben, ist zu bedenken,
dass die Handlung irreversibel ist. Zudem belastet sie unter
Umstanden die Angehorigen, die den Suizid miterleben.
Deshalb sollte fur Menschen, die einen solchen Schritt erwa-
gen, und fiir ihre Angehdrigen die Moglichkeit geschaffen
werden, sich in ihrer konkreten Lage psychosozial und ethisch
beraten zu lassen. Waren Angebote psychosozialer Beratung
und Begleitung in Deutschland niedrigschwellig zuganglich,
wiirde dies dazu beitragen, den Freitod von Patient*innen
aus der bisherigen Grauzone des Verschweigens, der morali-
schen Vorurteile und der Intransparenz herauszuholen. Wenn
man in diese Richtung denkt, kann man Regelungen aufgrei-
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fen und weiterentwickeln, die in anderen Staaten bereits vor-
handen sind. So ist die medizinische Assistenz zum Suizid im
US-Bundesstaat Oregon schon 1997 durch Gesetz gestattet,
normiert und geregelt worden. Die derzeit in Deutschland
herrschende Situation - ein unklar formuliertes staatliches
Verbotsgesetz, erganzt um restriktive Verwaltungsakte —ist als
staatlicher Moralpaternalismus zu kritisieren und sollte aus
ethischen sowie rechtsstaatlichen Griinden, insbesondere aus
Respekt vor den Personlichkeitsrechten der einzelnen Men-
schen, zligig liberwunden werden.

Literatur beim Verfasser
Pror. Dr. HaRTMUT KRER, Universitit Bonn, Lehrstuhl Sozialethik,
Am Hof 1, 53113 Bonn, E-Mail: hkress@uni-bonn.de

Trauer und Umgang mit Tod bei Menschen
mit geistiger Behinderung

In der Arbeit mit Menschen mit Behinderung (MmB) gewinnt
das Thema »Tod - Sterben - Trauer« eine immer gréBere Be-
deutung. Etwa seit Beginn des Jahrzehnts gibt es auch bei
MmB so etwas wie ein »normales Sterben«. Man stirbt, weil
man alt geworden ist, schwach oder schwer erkrankt ist. Dies
gab es bisher so nur vereinzelt, da MmB kaum ein hohes Alter
erreichten, da die meisten von ihnen in der Zeit des National-
sozialismus ermordet wurden.

Es ist eine Herausforderung, MmB bei Tod und Trauer profes-
sionell zu begleiten. Menschen mit geistiger Behinderung re-
agieren sehr unterschiedlich auf Verluste: manchmal liber-
haupt nicht, mitunter véllig kiihl, kalt, niichtern oder bizarr,
spontan und auffallig. Gelegentlich kommen uns die Reaktio-
nen bekannt und vertraut vor und manchmal eben nicht.

Was ist hilfreich fiir die Trauer- und Sterbebegleitung von
Menschen mit geistiger Behinderung?

Der Tod muss ein Gesicht haben. Menschen mit geistiger
Behinderung bendétigen ein Bild, um eine praktische Vorstel-
lung zu bekommen. Sie sollten an der Beerdigung teilneh-

men, den Sarg oder die Urne sehen, sie auch anfassen diirfen
und gemeinsam zum Grab gehen. Wenn der Tod kein Gesicht
bekommt, wenn es MmB verweigert wird, zu trauern, weil sie
nicht Gber den Tod eines nahestehenden Menschen infor-
miert werden und nicht an seiner Trauerfeier teilnehmen dir-
fen, dann wird es sehr schwer, den Tod des geliebten Men-
schen zu vermitteln.

Ein Praxisbeispiel: Die alte Mutter eines schwerstbehinder-
ten erwachsenen Bewohners, die bisher regelmaflig an einem
bestimmten Wochentag zum Besuch in die Wohnstéatte kam,
ist verstorben. Die Angehdrigen haben dies den Mitarbeiten-
den der Wohnstatte erst nach der Beisetzung mitgeteilt. Es
bestand keine Gelegenheit fiir den schwerstbehinderten
Sohn, an der Beerdigung seiner Mutter teilzunehmen und von
ihr Abschied zu nehmen. Der Bewohner, Herr M., hat mit gro-
Ber Unruhe, heftiger Aggression gegen sich selbst und gegen
andere reagiert. Die Mitarbeiter*innen fragen, was sie tun
koénnen, um die Lage fiir ihren Bewohner ertraglicher zu ge-
stalten, ihm so etwas wie ein »normales« Trauern zu ermégli-
chen. Nach einem sehr langen Gesprach wurde entschieden,
eine Trauerfeier zu inszenieren und die verstorbene Mutter
gewissermaflen noch einmal zu beerdigen. Herr M. kannte
das Grab seines Vaters, wo nun auch seine Mutter beigesetzt
worden ist. Zusammen mit einigen Mitarbeiter*innen aus der
Wohnstatte sollte Herr M. hier die Gelegenheit haben, von sei-
ner verstorbenen Mutter Abschied zu nehmen. Am Grab wur-
de ein gro3es Foto von Herrn M.s verstorbener Mutter aufge-
stellt. Gemeinsam wurde ein Blumenstraul3 niedergelegt und
seine Mutter noch einmal »beerdigt«. Herr M. hat geweint und
geschrien, ist aufgeregt auf dem Friedhof herumgelaufen und
erst sehr viel spater wieder ruhiger geworden, als gemeinsam
zum Trauerkaffee in ein Café gegangen wurde. Der Eindruck
entstand, dass er verstanden hatte, dass seine Mutter gestor-
ben ist und ihn nun in der Wohnstétte nicht mehr besuchen
kann. Dariber ist er sehr traurig und manchmal auch sehr zor-
nig. Die Mitarbeiter*innen haben nach einigen Wochen be-
richtet, wie gut ihm diese Trauerfeier getan habe und dass er
nun trauern kdnne. Zu Beginn war dies eine Verlegenheitslo-
sung, die jedoch mit der Zeit und nach mehrfachen Praktizie-
ren eine sehr gute und fur Betroffene hilfreiche Losung bietet
und einen ganz normalen Trauerprozess in Gang setzen kann.

Dies zeigt, dass der abstrakte Begriff »Tod« nicht nur ein Ge-
sicht erhalten muss, er muss auch eine Kontur haben, eine
konkrete Form, er muss »be-greifbar« werden, damit das Un-
benennbare benennbar wird. Wenn ein MmB gestorben ist,
erweist es sich fiir die Mitbewohner*innen in der Wohnstatte
stets als hilfreich, den Toten zu sehen, ihn auch zu berihren,
zu fiihlen, dass er jetzt kalt ist. Es sollte ihnen ermdglicht wer-
den, Abschied zu nehmen - am Sterbebett oder am offenen
Sarg.

Symbole und Rituale in der Trauerarbeit mit MmB

Es gibt unendlich viele Symbole, ganz persénliche oder kollek-
tive, die furr viele Menschen gelten. Symbole helfen beim Erin-
nern, kdnnen unsere Gefiihle auf ganz eigene und besondere
Weise betonen und verdeutlichen. Wenn wir eine lebendige
Beziehung zu ihnen haben, wirken sie auf positive Weise fir
uns. Sie verdichten, bringen Dinge auf den Punkt, die wir auch
mit vielen Worten nur schwer beschreiben kdnnen. Symbole
helfen, wenn wir uns mit Dingen und Ereignissen in unserem
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Leben, die uns Angst machen, befassen und die wir nur schwer
aushalten kdnnen. Rituale begleiten uns durch das gesamte
Leben. Seit Urzeiten haben Menschen Rituale entwickelt und
gestaltet, die helfen, das Leben zu meistern - von der Geburt
bis zum Tod. Sie sind wichtige Lebensbegleiter. Durch ihre
Wiederholung schaffen sie Vertrautheit und geben Halt.

Ein Praxisbeispiel: Wenn in einer Wohnstatte fir MmB von
einem*r Verstorbenen Abschied genommen wird, versam-
meln sich die Mitbewohner*innen, denken und erinnern an
diesen Menschen, sind gemeinsam traurig und spielen das
Lieblingslied des*der Verstorbenen. In der Mitte des Raumes
werden Gegenstande platziert, die im direkten Zusammen-
hang mit dem*r Verstorbenen stehen. Der Reihe nach werden
Kerzen angeziindet und es kdnnen Abschiedsworte dazu ge-
sprochen werden. Es folgt Gebet oder Text mit Blick auf
den*die Verstorbene*n und die Bleibenden. Die Gegenstdnde
werden von der Mitte auf einen Tisch gebracht, der mit den
Sachen noch einige Wochen so stehen bleiben wird.

Rituale sind in der Regel nichts Rationales, was wir mit unse-
rem Verstand erfassen, sie berihren uns auf einer anderen
Ebene, sie berlihren unsere Seele. Rituale geben uns Kraft und
schaffen Gemeinschaft, gerade in so schwierigen Situationen
wie jener des Abschiednehmens. Gerade fiir MmB haben Sym-
bole und Rituale eine ganz besondere Bedeutung.

Literatur beim Verfasser

ArmIN GIsSEL, Pfarrer und Leiter der Evangelischen Behindertenseelsorge
GieBBen, Siidanlage 13, 35390 GieBen, Lehrbeauftragter der Justus-Liebig-
Universitat GieBen, Institut fiir Forderpadagogik und inklusive Bildung,
E-Mail: armin.gissel@me.com

Kinder trauern anders — aber wie?

Abschied nehmen ist sehr schwer, egal in welchem Alter, in
welcher Situation oder von wem. Und jeder einzelne Mensch
geht anders mit Abschied und dem damit verbundenen
Schmerz um. Trotzdem lassen sich auch in den Unterschieden
Verallgemeinerungen finden, die es Menschen erméglichen,
zu verstehen, um Trauernde zu begleiten oder ihnen zu be-
gegnen. Kinder in ihrer Trauer zu begleiten, kann eine Heraus-
forderung sein, bedarf aber immer des Wissens, dass die per-
sonliche Geschichte sowie eigene Erfahrungen wie Angste,
Zweifel oder Tabus Teil dieser Begleitung sind. Deswegen wird
jede Begleitung und jeder einzelne Kontakt mit einem Kind,
das trauert, ein individuelles und einzigartiges Ereignis sein.
Die Trauer eines Kindes ist abhangig von unterschiedlichen
Komponenten: Ausschlaggebend sind der jeweilige kognitive
und emotionale Entwicklungsstand, die persénliche Lebenssi-
tuation, also das Umfeld, in dem das Kind lebt, und die indivi-
duellen Fahigkeiten. Auch das Alter des Kindes, der Zugang zu
Informationen UGber das Geschehene und einzelne Lebenser-
fahrungen wie bereits erlebte Verluste oder personliche Bin-
dungserfahrungen bedingen die Trauer. Von besonderer Be-
deutung ist diesbeziiglich aber die jeweilige Resilienz, also
Selbstbewusstsein, Selbstwirksamkeit und Selbstvertrauen.

N

Klarheit und Ehrlichkeit sind essenziell

Expert*innen weisen immer wieder darauf hin, wie wichtig es
ist, ehrlich mit Kindern zu sein und sie nicht aus falsch verstan-
denem Schutzwillen von den Ereignissen auszuschlieBen.
Dies geschieht hdufig bei der Frage, ob gerade kleine Kinder
an einer Beerdigung eines ihnen nahestehenden Menschen
teilnehmen sollten. Der Rat hier lautet, Kinder mitzunehmen,
denn so wird ihnen vermittelt, dass sie in ihrer Trauer ernst ge-
nommen werden, und es ist ihnen moglich, Abschied zu neh-
men. Viele Erwachsene, die als Kinder von Beerdigungen na-
hestehender Menschen ferngehalten wurden, berichten, dass
sie nie das Gefuhl bekommen haben, abschlieBen zu konnen.
Allerdings empfiehlt es sich, den Kindern eine Auszeit zu er-
moglichen, wenn es notig erscheint — zum Beispiel mithilfe
von Menschen, die der*dem Verstorbenen eventuell nicht
ganz so nahe stehen und die sich bereit erklaren, die Beerdi-
gung mit den Kindern zu verlassen oder sich mit ihnen ander-
weitig zu beschéftigen, wenn sich zeigt, dass die Situation sie
zu Uberfordern droht. Trauernde Jugendliche profitieren von
Gleichaltrigen, von Freunden oder anderen ihnen naheste-
henden Jugendlichen, die sie auffangen kénnen.

Wichtig sind sowohl fiir Kinder als auch fir Jugendliche ehrli-
che Informationen, denen sie trauen kdnnen. Auflerdem sind
klare Formulierungen notwendig: Die Oma ist nicht »einge-
schlafeng, sondern sie ist tot, nicht mehr lebendig. Erklarun-
gen Uber Ablaufe und Zusammenhange sind insbesondere
far Schulkinder hilfreich, da diese oft nach besonders detail-
lierten Informationen fragen. Oft missen Erkldrungen auch
mehrfach gegeben werden. Unterstiitzen kdnnen hierbei Bi-
cher sowie andere Medien. Ehrlichkeit in Bezug auf die eigene
Trauer der Erwachsenen hilft Kindern, zu lernen, dass Trauern
und Traurig-Sein erlaubt sind und zum Leben gehoren.

Den Trauerprozess aus Sicht der Kinder begreifen

und begleiten

Ist ein Mensch verstorben, der dem Kind oder Jugendlichen
nahestand, sind Rituale, die bekannt sind, eine Mdglichkeit
der Festigung. Das Wissen, dass Dinge wie gewohnt ablaufen,
hilft, dem Kind, sich sicher zu fuhlen trotz des Verlustes. Die
Gefiihle der Kinder wahrzunehmen, ist in der Trauerbeglei-
tung von elementarer Bedeutung. Dazu muss Trauer auch er-
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kannt werden: Erwachsene beschreiben ihre Trauer manch-
mal als ein immerwahrendes Meer, welches sie ab und an mit
Wellen Uberflutet. Kindertrauer hingegen ist wie eher »Pfiit-
zen hiipfenc. Sie begeben sich abhangig von einer Situation in
die Trauer, brauchen Trost und Zuspruch, weinen und fragen
nach Erklarungen. Innerhalb weniger Sekunden scheinen sie
dann wie ausgewechselt, wollen spielen oder fernsehen. Sie
hipfen buchstablich aus der Trauerpfiitze. Dies bedeutet nicht,
dass sie nicht mehr traurig sind, im Gegenteil: Sie wenden sich
einer Abwechslung zu, weil die Trauer sonst zu Uberwéltigend
ist. Dies muss der*die begleitende Erwachsene wissen, um
hier nicht falsch zu urteilen. Zeichen von Trauer, die eventuell
nicht sofort als Trauer gedeutet werden, sind vielfaltig: Kor-
perliche Reaktionen konnen Midigkeit, Unkonzentriertheit,
Ubelkeit, Durchfall oder Verstopfung oder auch Bauchschmer-
zen sein. Aber auch Reaktionen wie Verzweiflung, Wut, Zersto-
rungswut, Aggressivitat, Angst oder libertriebene Albernheit
konnen auf Trauer hindeuten, ebenso wie Zahneknirschen,
Ruickschritte in der Entwicklung oder Nagelkauen.

Viele Kinder sind es nicht gewohnt, generell Gber Gefiihle zu
sprechen, fiir Jugendliche ist dies sogar manchmal eine Qual.
Es gilt also, Situationen zu schaffen, in denen es sich liber Ge-
fuhle sprechen lasst, ohne sich hilflos ausgeliefert zu fihlen.
Kindern fallt dies am leichtesten, wenn sie dabei etwas bas-
teln oder malen. Hierzu kann man beispielsweise Grabkerzen
wahlen, die mit Stiften bemalt werden oder mit denen sich
letzte Grii3e senden lassen. Geheime GriiBe kdnnen die Kin-
derinnen in den Deckel schreiben. Altere Kinder oder Jugend-
liche sprechen nur ungern tiber Gefiihle, fiir sie sollte ein Ge-
sprachseinstieg gefunden werden, der dies erleichtert. Eine
Méglichkeit ist die Arbeit mit den »Geflihlsmonstern« zu fin-
den auf www.gefuehlsmonster.de. Das sind Karten, auf denen
Emotionen dargestellt werden und die als Einstieg in ein Ge-
sprach Uber Geftihle hilfreich sein kénnen.

Aufgaben im Prozess des Trauerns

Unabhangig vom Alter muss Trauer durchlebt werden. Der
Trauerforscher William Worden benennt »Traueraufgaben,
die innerhalb eines Trauerprozesses bewaltigt werden mis-
sen. Diese laufen nicht linear ab und kénnen sich wiederho-
len. »Den Verlust als Realitat zu akzeptieren« ist hierbei die ers-
te Aufgabe, die sich als sehr schwierig erweist: Denn Menschen
neigen bei Verlusten dazu, die Realitdt nicht wahrhaben zu
wollen. Doch solange sie diese nicht akzeptieren, kdnnen sie
sich den weiteren Aufgaben nicht stellen. Die folgende Aufga-
be formuliert Worden als »den Trauerschmerz erfahrenc. Die-
ser Schmerz soll also nicht verdrangt oder unterdriickt, son-
dern erfahren und durchlitten werden. »Sich anpassen an eine
Umwelt, in der der*die Verstorbene fehlt« fiihrt William Wor-
den als die dritte Aufgabe an, der Mensch muss sich einem
neuen System anpassen. SchlieBlich soll das Kind »dem*der
Verstorbenen einen neuen Platz geben«, denn nicht Verges-
sen ist das Ziel der Trauerarbeit, sondern die Erinnerungen
aufrechtzuerhalten. Es gilt also, die Kinder zu unterstiitzen,
sich den einzelnen Traueraufgaben zu stellen und sie zu be-
waltigen.
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Organ-»Spende«
Das andere Sterben

Postmortale Organspende, Spende nach dem Tod, Kadaver-
spende - solche Redewendungen sind in Gesetzestexten, me-
dialen Darstellungen und auf Spendeausweisen Ublich. Diese
Todessemantik tduscht vor, alle Menschen kénnten - egal ob
sie zu Hause, auf der Strafe oder im Krankenhaus sterben -
Organspender*innen werden. Die Vorstellung von der Organ-
spende nach dem Tod ist durch die seit Jahrzehnten betriebe-
nen Werbekampagnen von der Bevolkerung derart verin-
nerlicht worden, dass mittlerweile Bestatter*innen gefragt
werden, wo tote Verwandte noch Organe spenden kdnnten.
Hingegen ist der weltweit beklagte, chronische Organmangel
der Tatsache geschuldet, dass nur etwa 0,3 Prozent der Ge-
storbenen als hirntote Organspender*innen in Betracht kom-
men, wenn ihr Gehirn vor dem Atem-Herzstillstand auf einer
Intensivstation infolge eines Schlaganfalls, einer Hirnblutung,
Schadelverletzung oder eines Hirntumors versagt.

Drohender Herztod vor der Organgewinnung

Selbst im Deutschen Bundestag sorgte die Gleichsetzung des
Hirntodes mit dem Tod des Menschen fiir Verwirrung, als bei
der Expertenanhdrung 2005 ein Politiker um eine Erklarung
der Abrechnungskategorie frustrane Organspende bat. Rena-
te Hochststetter von der Deutschen Krankenhausgesellschaft
erlauterte, was darunter zu verstehen ist: »Ein Beispiel: Vor der
Organentnahme im Operationssaal ist der Spender an einem
irreversiblen Herz-Kreislauf-Tod gestorben.« Diese Wortwahl
enthiillt die Tatsache, dass jede Organspende nach dem Tod
zwingend vor dem Tod stattfinden muss, soll sie nicht in eine
frustrane Organspende (lat.: frustratio: »Tduschung«) minden.
Ein solcher vorzeitiger Herztod droht, nachdem Organspen-
der*innen vom Brust- bis zum Schambein geoffnet worden

sind und dann ihr Blut durch eine Nahr- sowie Kiihlldsung ge-
gen Verwesungsprozesse ausgetauscht wird. Dringt die eis-
kalte Flissigkeit in die Organspender*innen, kdnnen sie mit
Schwitzen, Hautrétungen, dem Anstieg von Blutdruck, Herz-
frequenz, Zuckungen oder eben mit einem Herzversagen re-
agieren. Fir diesen dramatischen Eingriff ist die Verabrei-
chung eines Schmerzmittels Gblich, auf jeden Fall aber sind
muskelentspannende Medikamente obligatorisch.

»Tote Person« mit »noch iiberlebendem iibrigen Korper«
Der doppeldeutige Status von Organspender*innen wahrend
der Explantation ist die Konsequenz der seit 1968 vereinbar-
ten, auf die Bedirfnisse der Transplantationsmedizin zuge-
schnittenen Kriterien des Hirntodes. Seine Definition beruht
auf der Zweiteilung von Patient*innen mit Hirnversagen in
»tote Personen« mit einem »noch lberlebenden Gbrigen Kor-
per«. Diese Wesenszuschreibung erlaubt die Vereinbarkeit von
Zeichen des Lebens mit denen eines Kadavers. Das Herz von
Hirntoten schldgt, ihre Lungen atmen mit technischer Hilfe,
sie verdauen, scheiden aus, wehren Infektionen ab. Sie wer-
den bis zu ihrem Herztod medizinisch betreut, genahrt und
gepflegt. Hirntote Patient*innen kdnnen bis zu 17 Reflexe auf-
weisen — etwa Walzen des Oberkérpers, Spreizen der Finger,
Hochziehen der Arme und Schultern. Hirnsterbende Frauen
sind noch in der Lage, ein Kind auszutragen.

Im Status von Toten diirfen Hirntote bei einer Multiorgan- und
Gewebespende in bis zu acht Organe zerlegt werden, nach ih-
rem Herztod im Zuge der kommerzialisierten Gewebespende
in weitere Fragmente - zum Beispiel Knochen, Knorpel, Blut-
gefalle. Es ist wenig erstaunlich, dass Andsthesist*innen und
das Pflegefachpersonal, die eine Explantation von Anfang bis
Ende miterleben, sich besonderen seelischen Belastungen
ausgesetzt fihlen, ganz besonders bei Sduglingen und Klein-
kindern.

Die Aufgabe von Grundséatzen der Totenfiirsorge und der

Palliativmedizin

Die Operationslogik einer Organspende zwingt zur Aufgabe
von Grundsatzen des Hospizgedankens, der Medizinethik,
Palliativmedizin, Pietat sowie der Totenflirsorge. Pietdt bein-
haltet zwei Aspekte: einen wiirdevollen Umgang mit den To-
ten, der in dem Recht auf Totenruhe gesetzlich verankert ist
und eine von Dritten zu respektierende Tabuzone einraumt.
Aus diesem Totenrecht leitet sich das Strafdelikt der Leichen-
schdandung ab. Die Zerlegung von Organ- und Gewebespen-
der*innen in einzelne Korperteile hingegen kiindigt Brauche
unserer Bestattungskultur sowie die »heilige Scheu« vor dem
Leichnam auf.

Auch hat die Palliativmedizin vor dem Eintritt des (Herz-)Todes
von Organspender*innen zu weichen. Zu ihrem Aufgabenfeld
zahlt die medizinische, psychologische und soziale Begleitung
von Patient*innen im finalen Stadium auf einer Intensivsta-
tion. Wenn die Therapie beendet und dem Sterben freier Lauf
gelassen wird, erleichtert die Palliativmedizin durch arztliche
MafBnahmen diesen Prozess: Bevor die Gerate abgestellt wer-
den, erhalten Patient*innen Medikamente zur Beruhigung, ge-
gen Atemnot und Schmerzen. Wenn sie mit einem drohenden
oder bereits eingetretenen Hirnversagen nicht fiir eine Organ-
spende zur Verfligung stehen, haben sie bei einem Behand-
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lungsabbruch - wie alle anderen Patient*innen wahrend der
Beendigung ihrer Therapie auch - einen Rechtsanspruch auf
eine palliativmedizinische Betreuung.

Angehdrige der Patient*innengruppe potenzieller oder bereits
hirntoter Menschen, die sich zu Organspender*innen erklart
haben oder dafiir freigegeben worden sind, verlieren die M6g-
lichkeit einer palliativmedizinischen Behandlung. Ebenso ver-
zichten sie auf eine familidare und freundschaftliche Sterbe-
begleitung. Die medizinische sowie soziale Gestaltung des
Sterbens und des Todes von Organspender*innen ist aus-
schlieBlich von fremdniitzigen Interessen bestimmt.

Die herausfordernde Hirntoddiagnostik an lebenden
Komapatient*innen

Ebenso drastisch unterscheidet sich die Hirntoddiagnostik von
der Durchflihrung sowie den Kriterien einer arztlichen Todes-
feststellung, die bei etwa 99,75 Prozent der Verstorbenen wei-
terhin verbindlich sind. Die Priifung der Zeichen des Todes,
wie beispielsweise Leichenbldsse, Totenflecke, Faulnis, kann
erst erfolgen, nachdem ein Mensch gestorben ist. Demgegen-
Uber gelten potenzielle Organspender*innen wahrend der
Hirntoduntersuchung als lebendig und genie3en samtliche
Schutzrechte von Lebenden, obwohl diese Untersuchung mit
Korperverletzungen verbunden ist, wie Stich in den Trigemi-
nusneryv, Eiswassersplilung der Ohren, Reizung des Atem-
zentrums. Schlief3lich sind die Zeichen des Todes (Gehirn) von
denen des Lebens (lebender Korper) abzugrenzen und gleich-
zeitig miteinander zu verbinden. Dementsprechend schreibt
die Hirntodfeststellung zahllose Abstraktionsschritte vor und
Hirntote sind auch fiir Spezialisten*innen nicht erkennbar.
Selbst der Eintritt des Todes wird mit der Uhrzeit der letzten
geleisteten Unterschrift des*der zweiten Hirntoddiagnosti-
kers*in als burokratischer Akt gleichgesetzt und bescheinigt.

In der scientific community ist seit der Einflihrung der Hirn-
toddefinition die Reduktion des Sterbeprozesses auf das Ver-
sagen nur eines Organs umstritten und wurde im medizini-
schen Diskurs auch schon als »gerechtfertigtes Toten« fiir die
Lebensrettung anderer Patient*innen legitimiert. Kritiker¥in-
nen des transplantationsmedizinisch verengten Todesbegriffs
gehen davon aus, dass ein Gehirn nicht als ein autonom le-
bendiges Wesen, sondern lediglich als »Organ eines Lebewe-
sens« verstanden werden kann. Die Hirntoddefinition hinge-
gen fixiert den Tod eines Menschen auf ein einziges Organ
sowie einen einzigen, zugleich fiktiven Zeitpunkt. Damit wird
der prozesshafte Charakter des Sterbens im biologischen
Sinne verleugnet und die soziale Begleitung eines Menschen
in seinen letzten Stunden verhindert. Stattdessen erfahrt er
durch die Organentnahme eine radikale Verdinglichung, die
sich auch in transplantationsmedizinischen Begriffen offen-
bart — etwa, wenn von hirntoten Patient*innen als »Herz-Lun-
genpaketg, »lebender Zellbestandteil« oder von Organange-
boten die Rede ist. Diese entmenschlichende Sprache erzeugt
eine Mentalitat, die einen sterbenden Menschen als Material
und sozial Ausgestof3enen zu verniitzlichen erlaubt.
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Die Hospizversorgung in Niedersachsen
aus Sicht des Hospiz- und Palliativ-
Verbandes Niedersachsen

»Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter wiirdigen
Bedingungen, so lautet der Obersatz zu den finf Leitsdtzen
der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland. Die Hospizbewegung der Neuzeit
ist in Deutschland seit etwa 40 Jahren aktiv. Der Hospiz- und
PalliativVerband Niedersachsen konnte 2018 sein 25-jahriges
Bestehen feiern. Da Menschen in den knapp 30 stationaren
Hospizen mit circa 300 Betten und in mehr als 120 ambulan-
ten Diensten ihre Aufgaben kompetent erfiillen, geht der
Hospiz- und PalliativVerband Niedersachsen davon aus, dass
seit den Griindertagen viel erreicht wurde. Neben origindren
Angeboten des Verbandes ist es wesentlich, dass sterbende
Menschen in einem Netzwerk optimal betreut werden. Das
heif3t, dass vor allem die palliativ-medizinische sowie die pal-
liativ-pflegerische Versorgung rund um die Uhr gewahrleistet
ist und auf Wunsch eine seelsorgerische spirituelle Begleitung
erfolgt. Der offenkundig vielerorts bestehende Pflegenot-
stand ist Anlass flir gro3e Besorgnis. Gesprache finden zwi-
schen dem Hospiz- und PalliativWerband Niedersachsen und
der Politik, den Krankenkassen, der Pflegekammer und den
Verbédnden der Freien Wohlfahrtspflege statt, um einen Bei-
trag zur Bewaltigung einer gesamt-gesellschaftlichen Aufga-
be zu leisten. Neben besseren Arbeitsbedingungen in der
Pflege brauchen Pflegeberufe eine noch gréere Wertschat-
zung, um mehr Menschen zu begeistern und zu ermutigen,
sich dort beruflich zu engagieren.

Wirkung der Hospizbewegung auf mehreren Feldern

Zunachst ist es wichtig, mehr Menschen davon zu iberzeu-
gen, sich friihzeitig mit der eigenen Sterblichkeit zu befassen
und Dinge zu regeln, die idealerweise in Zeiten des Vollbesit-
zes geistiger und korperlicher Krdfte geordnet werden sollten.
Eine Patientenverfligung wird von Seiten des Hospiz- und
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PalliativVerbandes als sehr sinnvoll erachtet. Hospizdienste
beraten hierzu und informieren grundsatzlich tber Vorsorge-
vollmachten und Betreuungsverfligungen. Mit Projekten wie
»Hospiz macht Schule« oder »Hospiz lernen« bemiihen wir
uns, schon Schiiler*innen fiir den Umgang mit Abschiedssitu-
ationen zu sensibilisieren. In den ambulanten Hospizdiensten,
in unterschiedlicher Tragerschaft, engagieren sich etwa 7.000
gut vorbereitete Ehrenamtliche in der Sterbebegleitung, in
rund 90 Diensten koordiniert durch hauptamtliche Fachkrafte.
Menschen werden in ihrer letzten Lebensphase besucht und
psychosozial begleitet; dadurch sind An- und Zugehoérige zu-
gleich ein wenig entlastet.

In den stationaren Hospizen, Einrichtungen der Spezialversor-
gung, finden Menschen, die nur noch eine kurze Zeit zu leben
haben und einer speziellen stationdren pflegerischen Versor-
gung bedirfen, einen Ort der Ruhe fiir einen wiirdevollen
Abschied aus dem irdischen Leben. Nachdem in den vergan-
genen Jahren einige neue Hospize errichtet wurden, ist der
Bedarf in Niedersachsen nun weitgehend gedeckt. Das gilt
auch fir die beiden Kinder- und Jugendhospize in Syke und
in Wilhelmshaven, mit denen das Land vergleichsweise gut
aufgestelltist. Durch eine Rahmenvereinbarung aus 2017 zwi-
schen den Krankenkassen und Verbanden auf Bundesebene
wurden Qualitatsstandards fiir die rdumliche und personelle
Ausstattung deutlich angehoben.

Wohl auch angesichts der gesellschaftlichen und demogra-
phischen Veranderungen wachst der Bedarf an Begleitungen
in Zeiten der Trauer. Viele ambulante Hospizdienste und sta-
tiondre Einrichtungen verfligen lber gut qualifizierte ehren-
amtliche Trauerbegleiter*innen. Wegen der zunehmenden
Anzahl von Menschen mit Beeintrachtigungen befasst sich die
Hospizarbeit mit den speziellen Anforderungen durch Aus-,
Weiter- und Fortbildung Ehren- und Hauptamtlicher in ambu-
lanten Diensten sowie mit der Unterstlitzung in stationdren
Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Wann immer wichtig
und geboten, meldet sich die Hospizbewegung mit Fachbei-
tragen, vor allem zu ethischen und rechtlichen Themen zu
Wort und bezieht Position. In einem fortwahrenden Fluss —
Menschen werden geboren und sterben - sind stets aufs Neue
Menschen mit den Fragen des Lebensendes konfrontiert oder
davon betroffen, ob sie selbst unheilbar lebensverkirzend er-

krankt sind oder sich flir schwerstkranke sterbende Menschen
beruflich oder ehrenamtlich engagieren mochten. Die sich
wandelnden Aufgaben der Hospizbewegung bleiben stets
aktuell, derzeit und in absehbarer Zeit in einer Gesellschaft,
die im Durchschnitt alter und »bunter« wird.

Literatur beim Verfasser
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Qualitat und Anspruch des Ehrenamts
in der Hospizarbeit

Ein wesentlicher Teil der Hospizarbeit wird durch Ehrenamtli-
che erbracht - sowohl in Bezug auf Zahlen, der Deutsche Hos-
piz- und PalliativVerband e.V. (DHPV) nennt hier circa 120.000
engagierte Personen, als auch in Bezug auf das Wesen dieser
Anliegen, indem ehrenamtlich engagierte Menschen offent-
lich als Vertreter*innen der Zivilgesellschaft fur diese eintreten.

Die Rolle des Ehrenamts

Inihrer Zuwendung zu sterbenden und trauernden Menschen
unabhangig von beruflichen oder privaten Auftrdgen oder
Verpflichtungen bringen Ehrenamtliche zum Ausdruck, dass
die begleiteten Menschen auch in dieser Lebensphase Teil der
Gesellschaft sind und die Gesellschaft sich fir ihre Bediirfnis-
se und Anliegen in dieser Lebensphase interessiert. lhre Auf-
gabe in der Begleitung wird hdufig mit »da sein« umschrie-
ben, die darin liegende Anforderung als ein »(Mit-)Aushalten«
benannt. Die Mdglichkeiten der jeweiligen Ausgestaltung
sind vielfaltig und richten sich nach den individuellen Wiin-
schen und Erfordernissen der begleiteten Menschen wie auch
der Ehrenamtlichen selbst, wodurch gleichzeitig maogliche
Grenzen gesetzt werden. Eine weitere Aufgabe liegt im inter-
disziplindren Zusammenwirken der Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung: Aus der jeweiligen Expertise sich begriindende
Aufgaben der beteiligten Berufsgruppen wie Pflege, Medizin,
Soziale Arbeit, Seelsorge et cetera obliegen den jeweiligen
Fachkraften — Ehrenamtliche werden hier auch als die »Fach-
krafte fur das Alltagliche« bezeichnet. Weitere Moglichkeiten
des Engagements sind Offentlichkeitsarbeit, Organisation von
Informations-, Bildungs- und kulturellen Veranstaltungen, Spen-
deneinwerbung, Gremienarbeit auf lokaler, regionaler, Lan-
des- und Bundesebene, Unterstiitzung der administrativen
und konzeptionellen Aufgaben der Hospizeinrichtungen vor
Ort und vieles mehr.

Aktuelle Herausforderungen

Im Engagement fiir ein »Leben bis zuletzt« ist das Ehrenamt
in der Hospizarbeit sowohl sozial wie politisch. Eine kritisch-
konstruktive Auseinandersetzung mit Vertreter*innen der oben
genannten Berufsgruppen liber die Implikationen eines »Ster-
ben in Wiirde« als gemeinsames Ziel folgt hieraus ebenso wie
ein aufmerksamer Blick auf hierfiir forderliche oder hinderli-
che Entwicklungen im Gesundheitswesen. In der den Ehren-
amtlichen zugesagten Aufgabe und Fahigkeit, Zeit zu schen-
ken, wird die Hospizarbeit zu einem Gegenentwurf einer Leis-
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tungsgesellschaft, die nach ihren MaBstaben Wert und Wiir-
de eines Menschen an- oder aberkennen zu kénnen glaubt.
Das Ehrenamt bleibt somit im Kern das Korrektiv, das es seit
den Anfangen der Hospizbewegung in Deutschland in den
1980er-Jahren war, wahrend sich der Kontext verandert hat:
Die Hospizarbeit ist als politisch gewollt und unterstiitzt im
Gesundheitswesen angekommen, Rechtsanspriiche auf Be-
gleitung und Versorgung sind etabliert und gehen mit ent-
sprechenden Anforderungen beziiglich Qualitat und Qualifi-
kation an die jeweiligen Akteur*innen einher. Wurde zu
Beginn auf die problematischen Aspekte einer ungeniigen-
den Versorgung sterbender Menschen im Gesundheitswesen
aufmerksam gemacht und mittels ehrenamtlicher Begleitung
konkret eine Verbesserung dieser Situation angestrebt, kénn-
te heute die zunehmende Professionalisierung in Begleitungs-
und Versorgungskontexten im Blickpunkt einer kritischen
Aufmerksamkeit stehen. Ein aktuelles Forschungsprojekt des
DHPV hat ergeben, dass mit 17 Prozent der Befragten weit
mehr Personen als bisher sich ein Ehrenamt in der Hospizar-
beit vorstellen kénnten und dass aus verschiedenen Perspek-
tiven wie Teilhabe, Vielfalt, bedirfnisaddquate Begleitung
et cetera geboten ware, die grundsatzliche Offenheit dieses
Aufgabenfeldes fiir Menschen jeglichen Alters, Geschlechts,
Glaubens, Bildungs- oder sozio6konomischen Hintergrunds
aufzuzeigen und zu starken. Gleichzeitig produzieren hohe
oder als zu hoch wahrgenommene Anforderungen hier gege-
benenfalls Ausschlisse.

Das Wesentliche

Die zentrale Aufgabe des »Da-sein« und »Aushalten« bedingt
vor allem die Bereitschaft zur Selbstreflexion, zur Auseinan-
dersetzung mit den eigenen Werten und Uberzeugungen und
zu einem sich selbst — wo erforderlich — Zurticknehmen im Sich-
Einlassen auf eine andere Person. Als aus einer Biirger*innen-
bewegung hervorgegangen und auf dieser basierend wird es
fuir die Hospizarbeit zentral sein, die Balance zu priifen zwischen
einer hohen Qualitat ihrer Angebote mit den einhergehenden
berechtigten Anforderungen und dem urspriinglichen Grund-
satz, wonach wir alle sterbende Menschen begleiten kénnen,
weil wir selbst sterblich sind - fiir das beidem innewohnende
Versprechen der Letztverlasslichkeit.
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»... einer macht den Anfang und
andere kommen hinterher«
Gesundheitsforderung fiir Bewohner*innen
in stationdren Pflegeeinrichtungen

Im Praventionsbericht 2018 des MDS und GKV-Spitzenverban-
des zeigt sich erstmalig die gesetzlich neu verankerte Praven-
tion in stationaren Pflegeeinrichtungen durch die Pflegekas-
sen und damit erste Erkenntnisse zur Umsetzung in dieser
Lebenswelt. Die LVG & AFS hat in Kooperation mit dem pro
familia Landesverband Niedersachen e. V. und unter Gesamt-
forderung der BARMER Niedersachsen-Bremen das Projekt
»Gesundheitsforderung fiir Bewohner*innen stationarer Pfle-
geeinrichtungen« umgesetzt und kann mit diesen Erfahrun-
gen zu den bundesweiten Ergebnissen beisteuern. Der Leit-
faden des GKV-Spitzenverbandes »Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB Xl« beschreibt die Verpflich-
tung der Pflegekassen zur Erbringung von Leistungen zur
Pravention und Gesundheitsférderung in voll- und teilstatio-
nadren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB XI fiir Bewoh-
ner*innen. Partizipation der Bewohner*innen wird als ein
Kernthema festgelegt. Fiinf Handlungsfelder sind im Leitfa-
den definiert: Ernahrung, korperliche Aktivitat, kognitive
Ressourcen, psychosoziale Gesundheit und Pravention von
Gewalt.

Projektergebnisse zeigen Vielfalt méglicher MaBnahmen
Finf Einrichtungen stationarer Altenpflege haben Uber zwei
Jahre einen Analyse- und Entwicklungsprozess zur systemati-
schen Einbindung von Gesundheitsférderung fiir Bewohner*-
innen in den alltaglichen Ablauf durchlaufen. Partizipation al-
ler Beteiligten war in diesem Gesundheitsférderungsprozess
einer der Grundpfeiler. Folgende MaBnahmen wurden dabei
umgesetzt:

»Psychosoziale Gesundheit durch aktive und selbstandige
Alltagsgestaltung«: Etablierung von Einkaufsnachmittagen
auch fir mobilitatseingeschrankte Bewohner*innen, Schaf-
fung neuer Aufenthaltsmaoglichkeiten durch die Aktions-
woche »Unser Garten — Gesunde Lebenswelt« unter Mitge-
staltung der Bewohner*innen, Umgestaltung und Flexibili-
sierung von Raumlichkeiten und Gewinnung von Ehren-
amtlichen Uber Aktionstage und ein Mitmach-Buch

»Darf ich bitten? Tanztee«: Umsetzung eines regelmaBigen
Tanztees unter Bertlicksichtigung unterschiedlicher Gruppen
von Bewohner*innen und Schulung der Mitarbeitenden im
Seniorentanz

»Unser Garten«: Entwicklung von griinen Stunden mit Be-
wohner*innen und Schulung der Mitarbeitenden im Be-
reich der Gartentherapie

»Bewegte Einrichtung«: Anschaffung von Gymnastikmate-
rialien fir Bewohner*innen und Schulung der Mitarbeiten-
den im Umgang mit den Materialien

»Beauty-Tag«: Etablierung eines regelméafligen Beauty-Tages
insbesondere fir Bewohner*innen mit kognitiven Ein-
schrankungen und Schulung von Mitarbeitenden zur Um-
setzung des Beauty-Tages
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»Die Patenschaft«: Entwicklung von Patenschaften fiir neu
einziehende Bewohner*innen durch Bewohner*innen und
Angehorige

»Mobil im Stadtbezirk«: Umsetzung eines Rikscha-Angebo-
tes fiir mobilitdtseingeschrankte Bewohner*innen, um selbst-
bestimmt mobil sein zu kdnnen

»Forderung von Selbstbestimmung und Partizipationsmog-
lichkeiten der Bewohner*innen durch Qualifizierung der Mit-
arbeiter*innen mit dem Ziel des Aufbaus gesundheitsfor-
derlicher Strukturen«: Forderung einer gesundheitsférdern-
den Haltung und Reflexion von Werten und Normen in der
Einrichtung

»Das Projekt hat es ins Rollen gebracht:

Was kann ich noch machen?«

Partizipation als essenzieller Faktor im Gesundheitsférderungs-
prozess — »Uber Kopfe der Bewohner*innen entscheiden ist
nicht gut« — brachte bei den Projektbeteiligten zahlreiche Er-
kenntnisse hervor: von ungeahnten Ressourcen der Bewoh-
ner*innen bei der Ideengebung oder auch als Vorbild und
Fihrung - »einer macht den Anfang und andere kommen hin-
terher« —, liber die Verbesserung der Kommunikation im Haus
und der Empfehlung an andere Einrichtungen, »mutig [zu]
sein, es lohnt sich auf jeden Fall, bis hin zu der Erkenntnis im
Gesamtprozess, dass man einen »langen Atem« benétige und
»es [sei] viel zu friih, um Bilanz zu ziehen. Alle Einrichtungen
mochten die Projektgruppe liber das Ende des Projektes auf-
rechterhalten und das Thema Gesundheit und Wohlbefinden
weiterverfolgen. Dieser kurze Film erklart auf einfache Weise
den Prozess zur Gesundheitsforderung von Bewohner*innen:
www.youtube.com/watch?v=evtSMCJ_-e0&t=69s. Zudem wird
ab Friihjahr 2019 eine Broschiire mit dem im Projekt gesam-
melten Erfahrungen hier zum Download bereitstehen: www.
gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/pfle-
ge-und-gesundheit/665-gesundheitsfoerderung-fuer-be-
wohner-innen-stationaerer-pflegeeinrichtungen. Einrichtungen
stationdrer Altenpflege konnen sich fiir Information und Bera-
tung rund um die Rahmenbedingungen und Férdermoglich-
keiten an die Pflegekassen wenden.
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Alter(n) und Gesundheit

Der Arbeitsbereich Alter(n) und Gesundheit zahlt bezogen auf
die 114-jahrige Vereinsgeschichte zu den eher »jiingeren«
Themenfeldern. Ab Mitte der 1990er-Jahre gewannen édltere
Menschen als Zielgruppe und Akteur*innen der Gesundheits-
forderung zunehmend an Relevanz, was zunachst in den Auf-
bau eines Arbeitskreises Alter(n) und Gesundheit Niedersach-
sen als offene Diskussions- und Handlungsplattform fiir Fach-
krafte des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens miin-
dete. Dieser Arbeitskreis besteht bis heute fort und trifft sich
ein- bis dreimal jahrlich.

Aufmerksamkeit fiir das Alter wachst
Erkenntnisfortschritte in der gerontologischen Forschung hat-
ten in den Jahren zuvor zu einem zunehmend differenzierte-
ren Blick auf den alternden und éalteren Menschen gefiihrt.
Der vorwiegend biologisch-medizinische Blick auf das Alter-
werden im Sinne von Involution (Riickbildung, auch im Sinne
von Riickzug) wandelte sich zu einem Anerkenntnis des Alters
als Entwicklungsphase des Menschen, die durchaus auch Ge-
winne mit sich bringt. Zu nennen ist hier etwa die kristalline
(auf Wissen und Erfahrung basierende) Intelligenz. Auch das
heute fast allgegenwartige Konzept der Resilienz wurde ab
1990 durch die Berliner Altersstudie (BASE) mitgepragt und
erstmals auch bei hochaltrigen Menschen (Lebensalter 80 und
alter) systematisch exploriert.

Den dlteren Menschen gibt es nicht

Deutlich wurde dadurch, dass es »den alteren Menschen« per
se gar nicht gibt, sondern die Gruppe der Alteren hdchst hete-
rogen zusammengesetzt ist. Fur die LVG & AFS galt und gilt
es daher, den dlteren Menschen als aktiven Gestalter seiner
Gesundheit passgenau zu adressieren sowie im Lichte des de-
mografischen und gesellschaftlichen Wandels neue Formate
der Befdhigung diesbeziiglich zu entwickeln. Der besagte de-
mografische Wandel bringt es unter anderem mit sich, dass
bereits in absehbarer Zeit etwa doppelt so viele Menschen
der Altersgruppe 65+ wie Menschen der Altersgruppe 0-18 in
Niedersachsen leben werden.

Neue Akzente in der Gesundheitsforderung

Die aktuell zwischen Mitte 50- und Mitte 60-jghrigen Ange-
horigen der Baby Boomer-Generation setzen allein schon auf-
grund ihrer quantitativen Bedeutung in der Bevolkerungszu-
sammensetzung — aber auch infolge eines sich in der Gesell-
schaft vollziehenden Wertewandels — neue Akzente fiir die Ge-
sundheitsforderung in der zweiten Lebenshilfte. Die LVG &
AFS tragt dem im Projekt Landesagentur Generationendialog
Niedersachsen bereits seit liber zehn Jahren Rechnung. Die
auf Initiative des Niedersachsischen Sozialministeriums einge-
richtete Landesagentur fokussiert insbesondere auf die For-
derung eines konstruktiven Austausches zwischen jlingeren
und alteren Menschen, die Férderung des darauf gerichteten
biirgerschaftlichen Engagements sowie die Information und
Beratung alterer Menschen sowie eine entsprechende infra-
strukturelle Angebotsentwicklung hinsichtlich eines aktiven,
selbstbestimmten Lebens im Alter. Letzteres wird in den ab
2008 aufgebauten und in fast allen Landkreisen und kreisfreien
Stadten Niedersachsens aktiven Senioren- und Pflegestiitz-
punkten Niedersachsen (SPN) konkret realisiert. Die SPN fun-
gieren gleichermafen als Beratungsstelle sowie als Netzwerk-
knoten fir kommunale Akteur*innen der Seniorenarbeit und
Engagementférderung. Die Landesagentur begleitet das richt-
liniengeférderte Landesprogramm SPN fachlich und organisa-
torisch.

Zukiinftige Schwerpunkte des Arbeitsbereiches

Die Weiterentwicklung von Angeboten erfolgt auch Uber lan-
desweite Veranstaltungsreihen wie das Niedersachsen-Forum
Alter und Zukunft und die Landeskonferenzen der BZgA-Stra-
tegie »Gesund & aktiv dlter werden«. Ebenso werden Koope-
rationspartner*innen bei der Umsetzung lokaler Aktivitaten
wie Konferenzen, Aktionstagen/-wochen und Ausstellungen
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oder auch bei der Fortschreibung von Altenhilfepldanen bera-
ten und gegebenenfalls unterstiitzt. Mit Blick in die Zukunft
hervorzuheben ist die Kooperation der LVG & AFS mit den
Seniorenvertretungen im Landesseniorenrat Niedersachsen.
Im Rahmen der seit dem Jahr 2012 eingerichteten Veranstal-
tungsreihe Niedersachsische Seniorenkonferenz wurde eine
gemeinsame Bearbeitung aktueller Themen der Seniorenver-
tretungen wie Wohnen im Alter, Pflege, Krankenhausver-
sorgung, Altersarmut oder auch Altersdiskriminierung ange-
stoBBen und soll kontinuierlich weiterentwickelt werden. Da-
riber hinaus ist im Koalitionsvertrag der Niedersachsischen
Landesregierung eine Weiterférderung der SPN in Aussicht
gestellt, sodass auch dieses Angebot zukiinftig weiterent-
wickelt und verstetigt werden kann.

Literatur beim Verfasser, Anschrift siche Impressum

Praxis Praventionskette

Was ist beim Aufbau von integrierten
kommunalen Strategien zu Gesundheits-
forderung und Pravention zu beachten?

Mehr als ein Drittel der niedersachsischen Kommunen betei-
ligt sich bereits am Programm »Praventionsketten Niedersach-
sen: Gesund aufwachen fir alle Kinder«. Sie bauen in neun-
zehn Landkreisen, Stadten und Stadtteilen an integrierten
kommunalen Strategien zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention - in Kurzform: »Praventionsketten« — und nutzen die-
se als Instrument zur Pravention der Folgen von Kinderarmut.
Die bei der LVG & AFS angesiedelte »Landeskoordinierungs-
stelle Praventionsketten Niedersachsen« entwickelt und be-
gleitet das Programm, das durch die Stiftung Auridis gGmbH
finanziert wird. Schirmfrau ist die niedersachsische Sozialmi-
nisterin Carola Reimann.

Strategien entwickeln und Strukturen aufbauen

Dabei geht es im Kern um eine bedarfsbezogene Angebots-
entwicklung und -umsetzung. Vorrang haben aber zunachst
die Entwicklung einer passenden Strategie fiir die Kommu-
ne sowie die Bildung einer nachhaltig verankerten Struktur.
Kommunen intensivieren dazu die ressortiibergreifende Zu-
sammenarbeit sowohl innerhalb der kommunalen Verwal-
tung als auch mit externen Akteur*innen und sie binden die
Politik ein. Ziel ist, gemeinsam die Voraussetzungen dafiir zu
schaffen, dass Kinder und Familien problemlos Zugang zu un-
terstlitzenden Angeboten finden und diese gerne annehmen.
In diesem Prozess tauchen regelmaBig Fragen und Themen
auf, die von erheblicher Relevanz fiir den Erfolg sind:

Wer steuert und wer koordiniert diesen Prozess?

Wie geht man dabei vor? Auf wen kdnnen wir bauen?

Was wissen wir tGber unsere Kinder und Familien?

Wie erfahren wir mehr iber deren Bedarfslagen?

Was wissen wir (iber unsere »Praventionslandschaft«?

Was wollen wir erreichen und wie messen wir unseren Erfolg?
Wie kdnnen wir unsere Botschaft erfolgreich kommunizieren
und Mitstreiter*innen gewinnen?

Diese und weitere Fragen muss jede Kommune klaren und
fast alle suchen nach praxisbasierten Lésungen.

»Praxis Praventionskette« - neue Broschiirenreihe gestartet
Die neue Broschurenreihe »Praxis Praventionskette« themati-
siert kurz gefasst, worauf Entscheider*innen wie auch Koor-
dinator*innen achten missen, beschreibt zentrale Herausfor-
derungen und zeigt in Text und Grafik, worauf es ankommt.
Den Anfang macht die Broschiire zur »Rolle der Koordinati-
on«. Koordinationskrafte sollen Motor des Entwicklungs- und
Veranderungsprozesses sein und als Vermittler*in zwischen
den verschiedenen Akteur*innen sowie Reprdsentant*innen
des Themas in Gremien, Arbeitsgruppen und Offentlichkeit
agieren. Neben Vorschlagen zur zeitlichen Planung, Organisa-
tion und Umsetzung der Kooperationsstrukturen erwartet
man von ihnen auch konstruktive Ideen zur Vorbereitung von
Entscheidungen fiir die kommunale Spitze. Entsprechend
weit ist ihr Aufgabenspektrum. Personale Kompetenzen wie
Konfliktlosungstalent, Sensibilitdt gegentliber Stigmatisierung
und Chancenungleichheit sowie Durchsetzungsstarke und
vieles mehr sind neben fachlichen Fertigkeiten gefragt. Die
Broschiire greift diese Bandbreite auf, skizziert dabei kurzge-
fasst fur eilige Leser*innen die wichtigsten Aspekte im Anfor-
derungsprofil der Koordination von Praventionsketten.

Fortlaufende Publikationen zu den wichtigen Fragen rund
um den Aufbau von Praventionsketten

In loser Reihenfolge folgen im ersten Halbjahr 2019 weitere
Publikationen: In der Ausgabe »Bestandsaufnahme und -ana-
lyse« wird behandelt, wie Kommunen angesichts des komple-
xen Vorhabens, das der Auf- und Ausbau einer Praventions-
kette darstellt, einen Einstieg finden kdnnen und welche Be-
sonderheiten zu beachten sind. Die Broschiire »Organisations-
struktur entwickeln« thematisiert die Notwendigkeit, in Pra-
ventionsketten verlassliche Informations- und Entscheidungs-
wege zu gewadbhrleisten, und beschreibt, wie man die Voraus-
setzungen dafiir schafft. In »Konzeptvorstellung in Einfacher
Sprache« wird das komplexe und abstrakte Vorhaben betont
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einfach, verstandlich und klar vorgestellt, auch um beispiel-
haft eine Textvorlage bereitzustellen, die einen leichteren Zu-
gang zu Informationen anbietet. Den Erfahrungen, die im nie-
dersachsischen Programm mit dem Verfahren des wirkungs-
orientierten Monitorings gesammelt wurden, widmet sich die
fuinfte Broschiire. Weitere Publikationen werden folgen und
wichtige Fragen und Herausforderungen aufgreifen, auf die
Kommunen beim integrierten Handeln stof3en.

Literatur bei der Verfasserin, Anschrift siehe Impressum

Herausforderungen bei der medizinischen
Versorgung in Medizinischen Behand-
lungszentren fiir Erwachsene mit
geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen (MZEB)

Eine qualitative Interviewstudie

Seit Jahren wird eine Liicke in der medizinischen Versorgung
von Menschen mit Behinderung (im Folgenden: MmB) be-
klagt, denn Studien zufolge existieren in der Gesundheitsver-
sorgung von MmB immense Barrieren. Die medizinische Ver-
sorgung in Sozialpddiatrischen Zentren ist lediglich bis zum
18. Lebensjahr vorgesehen, wodurch die Anschlussversver-
sorgung lange Zeit nicht hinreichend fachérztlich abgedeckt
war. Durch das Inkrafttreten von § 119¢ SGB V im Rahmen des
Versorgungsstarkungsgesetzes im Jahr 2015 hat in Deutsch-
land die Etablierung von Medizinischen Behandlungszentren
fur Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen (MZEB) begonnen, um eine umfas-
sende Gesundheitsversorgung fiir diese Zielgruppe zu ge-
wabhrleisten. Da die Etablierung der MZEB in Deutschland
noch am Anfang steht, liegt bislang kaum wissenschaftliche
(Begleit-)Forschung vor. Die qualitativ-explorierende Studie
»Zugang zu und Inanspruchnahme der medizinischen Versor-

gung im MZEB« widmet sich diesem Forschungsdesiderat.
Folgende Ziele verfolgt die Interviewstudie aus Expert*innen-
sicht: 1) die Gestaltung des Zugangs zu und der Inanspruch-
nahme medizinischer Versorgung von MmB im MZEB zu er-
fassen und 2) dabei forderliche sowie hinderliche Faktoren zu
ermitteln.

Vorgehen der Studie

Innerhalb dieser Studie fanden erstmals leitfadengestiitzte
Experteninterviews mit acht Behandler*innen in einem MZEB,
das bereits seit 2016 besteht, und einem Vorstandsmitglied
der Bundesarbeitsgemeinschaft MZEB statt. Der verwendete
Leitfaden baut auf einem eigens entwickelten Modell behin-
derungsspezifischer Merkmale beim Zugang zu und der Inan-
spruchnahme medizinischer Versorgung von MmB auf und
umfasst Faktoren der Klient*innen, Behandler*innen sowie
umweltbezogene Faktoren. Die Vorgaben des gesetzlichen Da-
tenschutzes wurden wahrend des gesamten Forschungspro-
zesses strikt eingehalten.

Forderliche und hinderliche Faktoren beim Zugang zu
und der Inanspruchnahme medizinischer Versorgung

im MZEB

Die Interviewaussagen wurden den Merkmalen des Modells
zugeordnet sowie forderliche und hinderliche Faktoren ermit-
telt.

Faktoren der Klient*innen:
Als forderlich wurde ein engagiertes Umfeld der Klient*in-
nen genannt, um die Kontaktaufnahme zum MZEB herzu-
stellen und beim Aufbau eines vertrauensvollen Verhaltnis-
ses wahrend der Behandlung zu unterstuitzen.
Als hinderlich erwies sich in den Interviews, dass die MZEB
in der Allgemeinbevolkerung oder beim medizinischen Fach-
personal kaum bekannt sind, sodass Anspruchsberechtigte
nicht von der Versorgungsmaglichkeit profitieren kdnnen.
Die soziookonomischen Faktoren der Klient*innen zeigten
sich als nicht ausschlaggebend fiir den Zugang zum MZEB,
wodurch alle Anspruchsberechtigten gleiche Zugangsvor-
aussetzungen erhalten.

Faktoren der Behandler*innen:
Es ist forderlich, dass Behandler*innen (iber spezifisches Fach-
wissen und viel Erfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe
verfligen.
Die multiprofessionelle Zusammenarbeit im MZEB wurde als
besonders forderlich wahrgenommen, da diese eine ganz-
heitliche Betrachtung der Klient*innen ermdglicht.
Als hinderlich wurde geschildert, erfahrenes Personal in
ausreichender Zahl fiir das Behandler*innenteam im MZEB
zu rekrutieren.

Umweltbezogene Faktoren:

Im MZEB stehen, im Vergleich zum Regelsystem, mehr zeit-
liche Ressourcen zur Verfligung.

Einige Zugangskriterien (zum Beispiel das Vorliegen be-
stimmter Diagnosen) stellen eine Hiirde im Zugang dar, denn
gerade die genaue Diagnostik ist zentraler Auftrag der MZEB.
Bislang sind die Quartalspauschalen im MZEB nicht kosten-
deckend und eine Anschubfinanzierung fir die Etablierung
der MZEB fehlt.
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Zusammenfassend zeigt die qualitativ-explorierende Studie,
dass die Etablierung der MZEB die bisherige Versorgung von
Erwachsenen mit geistiger und schwerer Mehrfachbehinde-
rung im ambulanten Bereich erweitert und verbessert hat. Um
weitere Erkenntnisse zur medizinischen Versorgungssituation
von MmB zu erhalten und diese kontinuierlich zielgruppenad-
aquat zu verbessern, ist es sinnvoll, eine groBere Anzahl an
MZEB deutschlandweit in zukiinftige Forschungsvorhaben
einzubeziehen und die Klient*innen-Perspektive zu erheben.
Denn nur durch die Beriicksichtigung der Klient*innen-Pers-
pektive selbst, lasst sich konkret beantworten, ob die Liicke
im Bereich der Gesundheitsversorgung von Erwachsenen mit
geistiger und schwerer Mehrfachbehinderung kiinftig ge-
schlossen werden kann.

Literatur bei den Verfasserinnen

Sema Otukcu, B.A. unp JacqueLine Kostka, B.A.,

Technische Universitdt Dortmund, Fachgebiet Rehabilitationssoziologie,
Fakultdt Rehabilitationswissenschaften, E-Mail: sema.olukcu@tu-dortmund.de,
E-Mail: jacqueline kostka@tu-dortmund.de

Pror. Dr. KaTHARINA RATHMANN, Hochschule Fulda, Fachbereich Pflege

und Gesundheit, E-Mail: katharina.rathmann@pg.hs-fulda.de

Projekt GreenSkills4VET
an der Hochschule Osnabriick

GreenSkills4VET befasst sich mit Bildung fiir nachhaltige Ent-
wicklung, neben den Ausbildungsberufen in der Logistik auch
in der Gesundheits- und Krankenpflege. Die UNESCO definiert
Bildung fir nachhaltige Entwicklung als »die Vision von Bil-
dung fiir nachhaltige Entwicklung in einer Welt, in der jede*r
die Chance hat, von qualitativ hochwertiger Bildung zu profi-
tieren und die Werte, Verhaltensweisen und Lebensstile zu ler-
nen, die fir eine nachhaltige Zukunft und fiir eine positive
gesellschaftliche Transformation notwendig sind.« In der Lern-
einheit von GreenSkills4VET sollen Auszubildende lernen, 6ko-
logische und soziale Ressourcen so zu nutzen, dass diese auch
in Zukunft und flir nachfolgende Generationen ausreichend
fur ein gutes Leben vorhanden sind. Die Lerneinheit ist ent-
wickelt worden, um es Lehrenden zu erleichtern, Ideen zu ent-
wickeln, wie Auszubildende, Schiler*innen, aber auch Men-
schen in der Weiterbildung und im Studium fiir eine nachhal-
tige Entwicklung sensibilisiert werden kdnnen. Damit dieses
Material leichter zu den Lehrenden kommt, ist es als frei zu-
gangliches Bildungsmaterial - open education ressources (OER)
- entwickelt worden. Es kann genutzt, modifiziert, erganzt,
angepasst sowie mit anderem Material gemixt werden.

Osnabriicker Lerneinheit zu Interaktionsarbeit

Die sieben Projektpartner aus Deutschland, Griechenland,

Frankreich, Osterreich und Bulgarien haben sieben Lernein-

heiten entwickelt, dabei drei fiir die Pflegeausbildung:

1. Wetco, Bulgarien: Pflegeaktivitdten unter Beriicksichtigung
einer nachhaltigen Entwicklung - Einflihrungsveranstal-
tung

2. Hochschule Osnabriick: Herausforderungen und Bewalti-
gung von Interaktionsarbeit in der Pflege - soziale Nach-
haltigkeit

3. Aspete, Griechenland: Medikamentations-Administration;
hierbei geht es mit Hilfe der griechischen Sozialapotheken
um die Vermeidung, Medikamente wegzuwerfen

Die Osnabriicker Lerneinheit will die soziale Nachhaltigkeit
fordern. Die in der Pflege um andere Menschen zum Ausdruck
kommende menschliche Fahigkeit und Bereitschaft, sich um
andere Menschen in existenziellen Lebenssituationen wie zu
Beginn oder am Ende ihres Lebens oder auch bei Krankheit
fursorgend zu kiimmern und in den zwischenmenschlichen
Interaktionen auf die Bediirfnisse der Menschen einzugehen,
soll erhalten bleiben. Dies ist nicht selbstverstandlich. Unter
heutigen Bedingungen der Okonomisierung (Abrechnungs-
systeme, Personalmangel, industrienahe Managementstra-
tegien) der Pflege kommen Pflegekréfte, denen es um gute
Pflegequalitat auf Grundlage gelungener Pflegeinteraktionen
geht, oftmals an Grenzen der Belastbarkeit. Infolgedessen ist
der Anteil von Pflegekraften, die wegen Krankheiten und Er-
schopfung vorzeitig das Berufsfeld verlassen, zu hoch (auch im
Vergleich mit anderen Berufsgruppen), um dauerhaft die not-
wendigen professionellen Pflegeaufgaben zu gewahrleisten.

Pflegeauszubildende lernen ihre Ressourcen kennen und

nutzen!

Zu ihrem Erhalt wie auch zur Starkung der Attraktivitat des Be-

rufs miissen Pflegekrafte moglichst schon in der Ausbildung

lernen, ihre eigenen Ressourcen gegen Stress aufzubauen

und auf destruktive Bewaltigungsstrategien wie Zynismus

oder Drogen zu verzichten. Die Lerneinheit umfasst drei Teile:

1. das Konzept der Interaktionsarbeit und den Zusammen-
hang zwischen schwierigen Interaktionssituationen mit
Patienten und Krankheit bzw. dem Schutz durch geeigne-
te Ressourcen.

2. Die individuelle und Gruppen-Arbeit zu wirksamen Res-
sourcen

3. Die Diskussion Uber Erfahrungen und der Wirksamkeit der
Ressourcen. Es wird auch thematisiert, dass es nicht nur
auf personale Ressourcen wie Humor ankommt, sondern
auch um organisationale Ressourcen, also Rahmenbedin-
gungen, unter denen Sorgearbeit nicht der Okonomisie-
rung untergeordnet wird.

Die Lerneinheit wurde in mehreren Pflegeausbildungsstatten
im Unterricht erprobt und als iberwiegend positiv wahrge-
nommen. Einiges ist nachgebessert worden, aber jede*r Leh-
rende darf das Material auch an die Bedarfe seiner/ihrer Aus-
zubildenden anpassen.

Lerneinheiten fiir nachhaltige Entwicklung

Die neue »Verordnung des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend und des Bundesministeriums fiir
Gesundheit: Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die
Pflegeberufe« fordert die Einbindung der Themen sozialer
und 6kologischer Nachhaltigkeit in die berufliche Ausbildung:
Lehrende in den Gesundheitsberufen diirfen die Osnabriicker
Lerneinheit gerne nutzen: www.greenskills4vet.eu

Literatur bei der Verfasserin

Pror. DR. CHrisTeL KumBRuck, Hochschule Osnabriick, Fakultit fiir Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften, CaprivistralSe 30a, 49076 Osnabriick,

E-Mail: c.kumbruck@hs-osnabrueck.de
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Umgang mit Tod und Trauer in
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe

Die Anzahl der wohnungslosen Menschen steigt. Eine aktuel-
le Wohnungs- und Obdachlosenstudie fiir Hamburg zeigt,
dass sich die Zahl dieser Menschen im Vergleich zur letzten
vergleichbaren Untersuchung aus dem Jahr 2009 um 86 Pro-
zent erhoht hat - von 1.029 auf mindestens 1.910 Personen.
Die Anzahl der offentlich-rechtlich untergebrachten woh-
nungslosen Personen stieg um 79 Prozent. Wohnungslose lei-
den bereits in jungen Jahren an mehreren Erkrankungen
gleichzeitig. Haufig sind sie von Angeboten der Gesundheits-
forderung oder der medizinischen Versorgung ausgegrenzt.
Wenn wohnungslose Menschen versterben, sind sie noch
jung: Das Todesalter liegt im Durchschnitt bei 49 Jahren - das
sind durchschnittlich drei Jahrzehnte friiher als medizinisch
gut versorgte Blrger*innen. Weder das Gesundheitssystem
noch die Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe sind auf die
Bedarfe kranker und sterbender Wohnungslose eingestellt.

Arbeitskreis »Wohnungslosigkeit und Gesundheit«

Seit flinfzehn Jahren kooperieren Vertreter*innen verschiede-
ner Institutionen der Hamburger Hilfelandschaft in diesem
Arbeitskreis an der Schnittstelle der Bereiche Wohnungslo-
senhilfe, Gesundheit, Suchthilfe und - seit 2014 — Hospiz- und
Palliativarbeit. Sie setzen sich dafiir ein, die Gesundheit von
wohnungslosen Menschen zu fordern, die Zusammenarbeit
der unterschiedlichen Hilfesysteme zu starken, Versorgungs-
licken aufzudecken sowie Schnittstellen zu definieren. Der
Arbeitskreis ist bei der Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Hamburg in der HAG e.V. angesiedelt.

Liicken im Hilfesystem

Im Jahr 2011 berichteten Mitglieder des Arbeitskreises tber
schwer Kranke und Sterbende in ihren Einrichtungen: Was ist
zu tun, wenn ein schwer kranker, wohnungsloser Mensch sich
nicht im Krankenhaus behandeln lassen will? Wenn kein*e
Haus- oder Facharzt*in bereit ist, die Einrichtung aufzusuchen?
Wie gehen die Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe mit
schwerstkranken, sterbenden Klient*innen um? Wie kann Kon-
takt zum Palliativ- und Hospizbereich aufgebaut werden?

Diese Auseinandersetzung mit dem Thema Sterben in der Woh-
nungslosigkeit verdeutlicht die Versorgungsliicken in diesem
Bereich:
Wohnungslose Menschen haben (immer noch) keinen aus-
reichenden Zugang zum Gesundheitssystem, (ernsthafte)
Erkrankungen werden nicht diagnostiziert.
Das gut ausgebaute Palliativ- und Hospizangebot erreicht
die Wohnungslosen(hilfe) nicht und Uberleitungen kénnen
nicht veranlasst werden.
Im Hospizbereich besteht wenig Erfahrung mit der Lebens-
situation armer, wohnungsloser Menschen.
Viele Wohnungslose scheuen die Auseinandersetzung mit
dem Thema Krankheit und Sterben.

Netzwerkarbeit fordert die interprofessionelle Zusam-
menarbeit

Als Ergebnis der Auseinandersetzung mit dem Thema hat der
Arbeitskreis die Broschiire »Sterbende Menschen begleiten«
(3. Auflage 2013) herausgegeben. Sie beschreibt in Fallbei-
spielen die Auseinandersetzung mit Sterben, Tod und Trauer
in der Wohnungslosigkeit. Zudem gibt sie Auskunft zu recht-
lichen Grundlagen und Versorgungsanspriichen, milieunaher
Pflege, Sterbebegleitung und Bestattung. Im April 2013 veran-
staltete der Arbeitskreis die Fachtagung »Gestorben wird Giber-
all - Krankheit, Tod und Trauer in Einrichtungen der Wohnungs-
losenhilfe«, die grof3e Resonanz bei Akteur*innen aus Woh-
nungslosenhilfe, Hospiz- und Palliativarbeit und Pflege aus
Hamburg und dem Bundesgebiet fand. Die Bereiche Woh-
nungslosenhilfe und Hospiz haben daraus folgend eine Viel-
zahl an Kooperationen aufgebaut und arbeiten heute enger
zusammen.

Bundesweite Ansitze

Die Hamburger Aktivitdten setzten auf Bundesebene Impulse:
Die Deutsche Hospiz- und PalliativStiftung baute ein bundes-
weites Expert*innennetzwerk auf, an dem sich auch Vertreter*-
innen des Hamburger Arbeitskreises »Wohnungslosigkeit und
Gesundheit« beteiligten. 2017 veroffentlichten die Bundesar-
beitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. (BAGW) und der
Deutsche Hospiz- und PalliativVerband e.V. (DHPV) die Broschi-
re »Hospiz und Wohnungslosigkeit. Sterben, Tod und Trauer«.

Literatur bei der Verfasserin

PeTRA HOFRICHTER, Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung e. V., HammerbrookstraBe 73, 20097 Hamburg,

E-Mail: petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

Mit Kindern iiber Leben und Sterben
nachdenken — Ein Blick nach Hessen

Mit Kindern Uber Sterben und Tod sprechen? Sollte man das
tun? Kénnen Kinder das verkraften? Und wie sollte mit Kin-
dern darliber gesprochen werden? Immer wieder stellen sich
Erwachsene, die mit Kindern leben oder arbeiten, diese Fra-
gen. Die meisten wiinschen sich wohl fiir ihre Kinder eine
ungetriibte Kindheit und neigen deshalb dazu, die Schatten-
seiten des Lebens von ihnen fernzuhalten. Die Gedanken an
die Endlichkeit des Lebens, die Unberechenbarkeit des Todes
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und den Abschiedsschmerz @ngstigen die Erwachsenen selbst.
Aber Kinder begegnen im Alltag verschiedenen Todesereig-
nissen. Sie sehen die abgestorbene Topfpflanze, den toten
Schmetterling auf der Fensterbank, die tote Amsel auf dem
Balkon. Sie horen von Unféllen oder Todesféllen in der Nach-
barschaft, bei Freunden oder in den Familien ihrer Spiel- und
Schulkameraden. Sie spuren die Trauer der Angehdrigen. Sie
begegnen dem Tod in den Medien. Oder sie verlieren selbst
einen geliebten Menschen.

Unterrichtshilfe »Abschied. Mit Kindern liber Leben und
Sterben nachdenken«

Bereits im Jahr 2003 entwickelte die HAGE e. V. die Unterrichts-
hilfe »Abschied. Mit Kindern tiber Leben und Sterben nach-
denkeng, welche im Jahr 2016 umfangreich tberarbeitet wur-
de. Die Unterrichtshilfe richtet sich in erster Linie an Grund-
schiiler*innen. Sie lasst sich aber auch in Kindergarten, Fami-
lienzentren, in stationdaren und ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen, in Krankenhausern, von Therapeut*innen oder in der
Hospiz- und Palliativarbeit nutzen - Uberall dort, wo Kinder
dem Sterben und Tod begegnen oder Verluste erleben. Die
Unterrichtshilfe besteht aus zehn Arbeitsblattern mit Texten,
Ausschnitten aus Geschichten, Bildern und Aufgaben zu ver-
schiedenen Themen. Aullerdem beinhaltet sie ein Infoheft
fur Unterrichtende mit Antwortmdglichkeiten zu den Aufga-
ben der Arbeitsblatter und weiterfiihrenden Hinweisen. Die
Arbeitsblatter ermdglichen den Schiiler*innen, das Leben mit
seinen Stationen zu betrachten, sich mit verschiedenen Ver-
lustsituationen auseinanderzusetzen oder sich in trauernde
Menschen einzufiihlen. Die Geschichten erzdhlen von Verlust
und Trauer und den mdglichen Verhaltensweisen der Men-
schen bei einem Todesfall. Das erste Arbeitsblatt steht zum
Beispiel unter dem Titel »Abschied und Wiedersehen«. Dabei
denken die Kinder iber normale Lebensrhythmen im Tages-
und Jahresverlauf nach und erkennen darin den Wechsel
von Abschied und Wiederkehr. In Bildern dargestellte Ab-
schiedssituationen sollen den Kindern bewusstmachen, dass
Abschiede einmal leichter, einmal schwerer zu ertragen sind.
Weitere Themen der Arbeitsblatter sind unter anderem Le-
benswege sowie deren Endlichkeit, die Bedeutung des »Tot-
Seins« von verschiedenen Lebewesen, wie Pflanzen, einem
Haustier, des Opas, von Geschwistern oder gar den Eltern, die
Trauer (iber einen Verlust und die Frage, was danach kommen
mag.

»Hanna, Emil und der Friedhof«

Ergdanzend zur Unterrichtshilfe veroffentlichte die Koordina-
tions- und Ansprechstelle fiir Dienste der Sterbebegleitung
und Angehorigenbetreuung (KASA) 2018 gemeinsam mit
dem Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration und
dem Carlsen-Verlag eine Sonderproduktion eines Pixi-Buches:
»Hanna, Emil und der Friedhof« erméglicht es, ganz einfach
mit Menschen Uber Sterben, Tod und Trauer ins Gesprach
zu kommen. In der Geschichte fiihrt der Weg Hanna und
Emil Giber einen Friedhof. Dabei stellen sich den beiden neu-
gierigen Kinder viele Fragen.

KASA - Initiieren, Begleiten, Fordern und Vernetzen

Die KASA wurde 1997 als ein Arbeitsbereich der HAGE - Hessi-
sche Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V. ein-
gerichtet. Ziel ist es, zur Verbesserung der Sterbebegleitung
durch das Initiieren, Begleiten, Fordern und Vernetzen hospiz-

licher und palliativer Arbeit beizutragen. Sie unterstiitzt Ko-
ordinator*innen von Hospizinitiativen, alle haupt- und ehren-
amtlichen Personen, die mit den Themen Sterben, Tod und
Trauer in Berlihrung kommen, sowie Menschen, die sich aus
personlichem oder Forschungsinteresse mit diesen Themen
beschaftigen. Die dargestellte Unterrichtshilfe »Abschied« und
das Pixi-Buch kdnnen kostenfrei Gber KASA bestellt werden.

Literatur bei den Verfasserinnen

Tina Saas uND ELisaBETH TeRNO, HAGE e. V., Wildunger Strae 6/6a,
60487 Frankfurt, Tel.: (0 69) 71 37 67 80, E-Mail: kasa@hage.de,
Internet: www.kasa-hessen.de

Die Ambulanten Kinder- und Jugend-
hospizdienste des Deutschen Kinder-
hospizvereins e.V.

Mehr als 50.000 Kinder und Jugendliche in Deutschland haben
eine Erkrankung, an der sie friihzeitig sterben werden. Gemein-
sam mit ihren Familien haben sie grof3e Herausforderungen
zu bewiltigen: All ihre Zukunftsvorstellungen werden mit
der Diagnose zerschlagen, die Lebenssituation verandert sich
grundlegend und ein vollig neuer Alltag muss gestaltet werden.

Langfristige Begleitung und Forderung der Selbsthilfe
Die Ambulanten Kinder- und Jugendhospizdienste (AKHD)
stehen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
einer lebensverkiirzenden Erkrankung und deren Familien im
Alltag zur Seite. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen der
Dienste sind fur die Eltern, Geschwister und erkrankten Kinder
da - ab der Diagnose, im Leben und im Sterben und tiber den
Tod des Kindes hinaus. Die Dienste fordern die Selbsthilfe, sie
sind ein Forum, in dem sich Familien in ahnlicher Lebenslage
austauschen und vernetzen konnen. Sie bieten eine ehren-
amtliche und kostenfreie Begleitung zu Hause an. Die Ehren-
amtlichen erhalten in einem 80-stiindigen Kurs die erforder-
lichen Informationen fiir die Begleitung der Kinder und deren
Familien. Dabei werden sie zum Beispiel zu folgenden Themen
geschult: Umgang mit Abschied, Trauer, Sterben und Tod, Um-
gang mit schwerstmehrfach behinderten Kindern und Ju-
gendlichen, Kommunikation, Grundlagen der Kinderhospizar-
beit und vielem mehr. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
stehen betroffenen Familien im hauslichen Umfeld kostenfrei
in der Regel einmal pro Woche fiir mehrere Stunden zur Seite.
Sie begleiten die Familien langfristig und sind haufig Giber Jah-
re an der Seite der betroffenen Familien. Sie héren zu, gehen
mit den Kindern und Jugendlichen spazieren und sind An-
sprechpartner*innen fiir Themen wie Trauer, Tod, Abschied
und den Alltag mit einem erkrankten Kind: »lch engagiere
mich beim AKHD, weil ich dankbar und gliicklich bin, dass es
mir und meiner Familie so gut geht. Daher mochte ich meine
positive Lebensenergie dazu nutzen, Menschen zu unterstuit-
zen, denen es weniger gut geht. Die Arbeit mit den erkrankten
Kindern und Jugendlichen ist eine enorme Bereicherung fiir
mein Leben und erdet mich oft sehr. Man bekommt unheim-
lich viel zuriick, eigentlich viel mehr, als man selbst geben
kann.« (Zitat einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin im AKHD
Hannover)
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Unterstiitzung der Geschwister und Eltern

Die Kinder- und Jugendhospizdienste halten auch Angebote
fir Geschwister und Eltern bereit. Sie unterstiitzen Geschwis-
ter bei den Hausaufgaben, unternehmen gemeinsame Ausfli-
ge, spielen mit ihnen und sind fiir die sie da, wenn sie sich in
ihrer Trauer Begleitung wiinschen oder sie mit jemand ande-
rem auBler der Mutter oder dem Vater sprechen méchten. Fir
die Eltern ermdglichen die Mitarbeiter*innen des AKHD Frei-
raume, indem jemand fiir das erkrankte Kind beziehungs-
weise den Jugendlichen sorgt. AuBerdem fiihren sie mit den
Eltern Gesprache beispielsweise zum Thema Leben, Sterben
und Tod, unterstlitzen bei familidrer Belastung durch Stress
und Uberforderung und vermitteln Kontakt zu anderen be-
troffenen Eltern, stationdren Kinderhospizen oder anderen
Einrichtungen.

Der Deutsche Kinderhospizverein e.V.

Der Deutsche Kinderhospizverein e.V. (DKHV e.V.) wurde 1990
von betroffenen Familien als Selbsthilfeverein gegriindet. Mit
bundesweit tber 25 ambulanten Kinder- und Jugendhospiz-
diensten begleitet und untersttitzt der Verein Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene mit einer lebensverkiirzenden
Erkrankung und deren Familien. Auf seiner Internetseite hat
der Verein ein Suchportal eingerichtet. Aktuell bestehen in
Deutschland rund 191 ambulante und 17 stationdre Kinder-
hospizangebote. Uber das Suchportal finden Sie weitere An-
gebote in Niedersachsen, aber auch im gesamten Bundes-
gebiet: www.deutscher-kinderhospizverein.de/nc/kinder-und-
jugendhospizarbeit-in-deutschland/standort/.

Literatur bei den Verfasserinnen

SYLKE SCHRODER UND HEIKE RADON-vON HoLTEN,

Ambulanter Kinder- und Jugendhospizdienst Hannover,
Leonhardtstra8e 10, 30175 Hannover, Tel.: (05 11) 38 88 45 97,
E-Mail: hannover@deutscher-kinderhospizverein.de,

Internet: www.akhd-hannover.de

Trauer am Arbeitsplatz
Was starkt Unternehmen und Mitarbeitende?

Wenn ein geliebter Mensch schwer erkrankt oder verstirbt,
werden nicht nur im privaten Alltag Gedanken und Gefiihle
der Trauer erlebt, sondern auch am Arbeitsplatz. Gerade dort
wird das Thema hdufig gemieden und nicht offen angespro-
chen. Dabei handelt es sich bei Trauer um eine normale Reak-
tion auf einen zu erwartenden beziehungsweise eingetrete-
nen Verlust. Sie ist zundchst keine Krankheit oder kein Zeichen
von psychischer Schwéche, sondern ein gesunder Lern- und
Anpassungsprozess an eine veranderte Lebenssituation. Trau-
er wird individuell erlebt und duBert sich in unterschiedlichen
korperlichen und seelischen Facetten. Fiir den Umgang mit
Sterben, Tod und Trauer am Arbeitsplatz erweist sich eine aktive
Auseinandersetzung mit den Themen als notwendig. Sowohl
Fihrungskrdfte, Teams als auch betroffene Mitarbeitende
mussen sich einer Vielzahl von Herausforderungen stellen:
Wie spreche ich beispielsweise den trauernden Kollegen an, der
seine Ehefrau verloren hat? Wie verhalte ich mich gegeniiber
der jungen Kollegin, die nach einer »stillen Geburt« ihr Kind
verloren hat? Welche Aufgaben habe ich als Flihrungskraft bei

einem Todesfall zu organisieren? Was muss ich als trauernde
Person im Unternehmen mitteilen? Einen Masterplan fir alle
diese Fragen gibt es nicht. Die Situationen, Teams und Unter-
nehmen sind stets individuell. Dennoch lassen sich Mitarbei-
tende starken und Trauerprozesse férdern:

Wie konnen Kolleg*innen die trauernde Person unter-
stiitzen?

Im Umgang mit trauernden Menschen ist die eigene Haltung
im Sinne von »Wahrnehmung und Wirdigung« essenziell.
Hilfreich sind Akzeptanz und Aushalten der jeweiligen Gedan-
ken und Gefilihle des Gegeniibers. Trauer kann man nicht
»wegtrdsten« oder »beschwichtigen«, sondern sie braucht
Erlaubnis und Wertschatzung. Gut ist es, den trauernden
Menschen anzusprechen, mit ehrlichem und authentischem
Interesse hinsichtlich der jetzigen Situation. Das Unterbreiten
von konkreten Angeboten, beispielsweise die Einladung zu ei-
ner gemeinsamen Mittagspause oder die Ubernahme gewis-
ser Aufgaben, bietet Orientierung, Sicherheit und Akzeptanz.
Fir den gut gemeinten Ausspruch »Du kannst dich jeder-
zeit bei mir melden ...« haben trauernde Personen haufig gar
nicht die Kraft zur Umsetzung. Nachfragen und Zuhéren - und
das zum wiederholten Male - sind wertvolle Umgangsformen.
Und wenn der Rickzug gewiinscht wird? Auch das ist zu ak-
zeptieren.

Was kann eine Fiihrungskraft tun?

Sie kann dafiir sorgen, dass die Themen Sterben, Tod und
Trauer auch im beruflichen Alltag offen benannt und weniger
tabuisiert werden. Sie sollte trauernde Mitarbeitende und
Teams konkret auf ihre Situation ansprechen und individuelle
Unterstlitzung anbieten. Hierbei kann sie Moglichkeiten und
Zeitrdume des Zusammenseins schaffen. Rituale sind eben-
falls sehr wertvoll, wie etwa das Auslegen eines Kondolenzbu-
ches, Einhalten einer Schweigeminute oder Durchfiihren einer
Gedenkfeier. Der Hinweis auf weitere Unterstiitzungsmaoglich-
keiten, beispielsweise der Sozialberatung oder einer externer
Beratung, lasst sich geben. Zur leichteren Abwicklung organi-
satorischer Aufgaben konnen Handlungsschritte bereits pra-
ventiv im Unternehmen definiert und beschrieben werden.

Was kann hilfreich fiir die trauernde Person sein?
Der berufliche Alltag kann fiir Trauernde bedeutsam sein und
ein Stlick Normalitat, Ablenkung und Sicherheit ermdglichen.
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Fiir andere Betroffene stellt die Arbeit eine aktuelle Uberfor-
derung dar. Wichtig hierbei ist, auf die eigenen Krafte zu ach-
ten. Welche Aufgaben sind aktuell machbar und welche zu
schwer oder komplex? Sich zugestehen, dass die Situation ge-
rade eine besondere ist. Konnen Arbeitszeiten oder -aufgaben
voriibergehend gedndert werden? Unterstiitzend ist es, sich
am Arbeitsplatz eine Person des Vertrauens zu wahlen, sich
Ruickzugsorte zu schaffen oder persénliche Trauerrituale wahr-
zunehmen. Wer sich naher mit dem Thema beschaftigen moch-
te, erhdlt weiterfiihrende Informationen und Unterstiitzung
durch die Beratungsstelle Charon, der Hamburger Gesund-
heitshilfe GgmbH. Mit dem Schwerpunkt »Trauer am Arbeits-
platz« bietet Charon seit 2014 Unternehmen Beratung, Se-
minare und Informationsveranstaltungen an. Au8erdem liegt
eine Broschiire »Trauer am Arbeitsplatz — Unterstiitzung fiir
Verantwortliche, Teams und Mitarbeitende« vor.

Literatur bei der Verfasserin

ANNIKA SCHLICHTING, Trauerbegleiterin, Dipl. Sozialpidagogin,

Beratungsstelle Charon, Hamburger Gesundheitshilfe GgmbH,
Winterhuder Weg 29, 22085 Hamburg, Tel.: (0 40) 22 63 03 00,
E-Mail: info@charon-hamburg.de,

Internet: www.charon-hamburg.de

Pflegekammer Niedersachsen iibernimmt
Verantwortung fiir Weiterbildung

Die Pflegekammer Niedersachsen hat ab dem 1. Januar 2019
vollumfanglich vom Land Niedersachsen die gesetzliche Ver-
antwortung fiir die Weiterbildung in den Pflegefachberufen
(Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Gesundheits- und
Krankenpflege und Altenpflege) Gibernommen. Grundlage fiir
den Verantwortungstibergang sind die Regelungen des Fiinf-
ten Teils (8§ 27-35) des Kammergesetzes flr die Heilberufe in
der Pflege (PflegeKG). Die Pflegekammer Niedersachsen hat
hierfiir am 10. Januar 2019 eine Ubergangsweiterbildungs-
ordnung verabschiedet. Diese ermdglicht einen nahtlosen
Ubergang von den bisherigen Landesregelungen hin zur Zu-
standigkeit der Pflegekammer. Die Ubergangsweiterbildungs-
ordnung beinhaltet sowohl bisher bekannte gesetzliche
Regelungen des derzeit bestehenden Niedersachsischen
Gesundheitsfachberufegesetzes (NGesFBG) als auch von der
Pflegekammer eingebrachte Anderungen, die qualitatsstei-
gernd wirken sollen. Alle Weiterbildungen erhalten zukiinftig
den Zusatz »Pflege« beziehungsweise »in der Pflege« (§ 1 Ge-
schiitzte Weiterbildungsbezeichnung). Zu den weiteren An-
derungen zdhlen au3erdem:

Einzelne Weiterbildungen wurden fiir alle Pflegefachberufe
geoffnet, um den realen Beschaftigungsverhaltnissen ge-
recht zu werden.

Die aus den Ausbildungsgesetzen bekannten Regelungen

zur Praxisanleitung hinsichtlich der infrage kommenden
Personen und der Dauer der Anleitung in den Praktika wur-
den neu aufgenommen. Sie miissen zukiinftig zur Zulas-
sung zur Priifung nachgewiesen werden.

Neu ist die Moglichkeit fiir die Weiterbildungsstatten, bis zu
25 Prozent des theoretischen Stundenumfanges in selbst-
gesteuertem Lernen zu organisieren.

Bei mehrteiligen praktischen Priifungen, wie zum Beispiel
in der »Fachweiterbildung fiir Intensiv- und Anasthesiepfle-
ge«, missen alle anteiligen praktischen Priifungsteile zu-
kiinftig mit mindestens der Note ausreichend bestanden
werden, um die praktische Priifung insgesamt bestehen zu
kénnen.

Im Bereich Hygiene wurde die Fachweiterbildungsbezeich-
nung in »Fachkraft fir Hygiene und Infektionspravention in
der Pflege« umbenannt. Die Praktika wurden ganzlich neu
vorgegeben.

Alle verpflichtenden Praktika in den einzelnen Fachweiter-
bildungen werden neu in Sollstunden vorgegeben, um den
Weiterbildungsteilnehmenden in den Praktika wirklich aus-
reichend Lernzeit zu ermdglichen.

Die bislang vom Land nicht geregelte Weiterbildung fiir die
»Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege« wurde neu
mit aufgenommen, um in diesem Mangelberuf neue Mog-
lichkeiten fiir interessierte Fachkrafte und Weiterbildungs-
statten zu schaffen.

In der Ubergangsphase ist es das Ziel der Pflegekammer, das
bestehende funktionierende System der Weiterbildungen in
Niedersachsen zu stiitzen und zu erhalten. Hierzu tragt auch
§ 35 PflegeKG bei, der umfangreiche Ubergangsregelungen
enthalt, welche sowohl fir die bislang ausgesprochenen Er-
laubnisse zur Fiihrung einer Weiterbildungsbezeichnung, fiir
bisher staatlich anerkannte Weiterbildungsstatten und bereits
gestartete Weiterbildungskurse gelten. Die Pflegekammer
Niedersachsen steht hierzu in engem Dialog mit dem bislang
zustandigen Landesamt flr Soziales, Jugend und Familie in
Liineburg, um die Ablaufe der Ubernahme und zukiinftigen
Verwaltung in der Geschéftsstelle der Pflegekammer einfach
und effizient zu gestalten. Uber samtliche Verdnderungen und
zukiinftigen Prozessablaufe hat die Pflegekammer Nieder-
sachsen die Weiterbildungsstatten im Januar 2019 umfassend
informiert.

Langfristiges Ziel: Erarbeitung einer vollig neuen Weiter-
bildungsordnung

Langfristig wird der Ausschuss Weiterbildung unter Leitung
von Dr. Jochen Berentzen eine inhaltlich, strukturell und pa-
dagogisch ganzlich neue Weiterbildungsordnung fiir die Pfle-
gefachberufe in Niedersachsen erarbeiten. Zunachst wird un-
ter Zuhilfenahme von ausgewdhlten Bildungsexpert*innen
eine neue Rahmenordnung erstellt, die neben modernen pa-
dagogischen Konzepten auch die Fragen von vertikaler und
horizontaler Anrechnung beziehungsweise Durchldssigkeit ent-
halten muss. In einem zweiten Schritt wird dann unter Beteili-
gung pflegerischer und padagogischer Expert*innen die in-
haltliche und fachliche Ausgestaltung der neuen Rahmen-
ordnung auch unter Beriicksichtigung des neuen Pflegeberufe-
gesetzes in Angriff genommen. Dabei hat die Pflegekammer
neben den Erfordernissen fiir den Bildungsbedarf in der Pfle-
ge im Land Niedersachsen stets auch die Entwicklung in den
anderen Bundesldandern mit einer Pflegekammer im Blick, um
zukiinftig einfache Ubergdnge zwischen den Bundesléndern
zu ermoglichen.

Literatur beim Verfasser

DR. JocHen BEreNTzeN, Pflegekammer Niedersachsen Kd6R, Vorstand Pflege-
kammer Niedersachsen, Vorsitzender Ausschuss »Fortbildung«, Marienstrafe 3,
30171 Hannover, E-Mail: jochen.berentzen@pflegekammer-nds.de

27



28

Biicher, Medien

Fern der Heimat

Die Vertreibung Deutscher aus ehemali-
gen Ostgebieten im Zuge des Zweiten
Weltkrieges ist immer noch fester Be-
standteil des kulturellen Gedachtnisses
unserer Gesellschaft und fiir die Betrof-
fenen in der Regel noch sehr prdsent.
Die Autorin befasst sich in ihrem Buch
mit der Fragestellung, welche Bedeu-
tung Heimat und Herkunftsort fiir diese
Menschen haben. Sie bedient sich in
ihrer biografischen Erkundungsstudie
eines Methodenmix aus teilnehmender
Beobachtung einer Reise einer Vertrie-
benen in den ehemaligen Heimatort, teil-
narrativer Leitfadeninterviews und Do-
kumentenanalysen. Sie stellt die groBRe
Bedeutung des Herkunftsortes fiir die
Vertriebenen auch im hohen Alter her-
aus und bringt unter Rickgriff auf aus-
gewdhlte Theorien, beispielsweise zur
Ortsgebundenheit, zur Beheimatung
und zum Heimweh, Sehnsuchtsverhal-
ten und Ethnogerontologie in Verbin-
dung. Insbesondere mit Blick auf die ge-
genwadrtig stattfindenden Fliichtlings-
bewegungen sind ihre Erkenntnisse ak-
tueller denn je. (mp)

EiLEeN GOLLER: Fern der Heimat. Zur Bedeutung von
Heimat und Ort im Lebensverlauf alternder Heimat-
vertriebener. Mabuse-Verlag, Frankfurt am Main,
2018, 328 Seiten, ISBN 978-3-86321-347-3,

42,95 Euro

Humble Consulting

Der Autor hat sich als Professor fiir Orga-
nisationspsychologie am Massachusetts
Institute of Technology (MIT) Uber viele
Jahrzehnte mit Fragen von Organisati-
onsentwicklung und -beratung befasst.
Basierend auf seinen vielfdltigen Bera-
tungserfahrungen stellt er in diesem
Buch das Konzept des »Humble Consul-
ting« vor. Kern dieses Ansatzes ist die
Erkenntnis, dass Organisationen und
Unternehmen heute zunehmend mit
komplexeren, teilweise chaotischen Pro-
blemkonstellationen konfrontiert sind,
denen man als Beratende*r in der klassi-
schen Rolle als Diagnostizierende*r und
Ratgeber*in nicht langer gerecht werden
kann. Beratende mussen nach Scheins
Auffassung insbesondere ihre Fahigkei-
ten des bescheidenen Zuhoérens (»hum-
ble inquiry«) verbessern, um vertrauens-
volle Beziehungen aufzubauen und mit
den Klient*innen in einen echten Dialog
zu treten. Das Buch ist entlang vieler
Fallbeispiele praxisorientiert verfasst. Es
liefert vor allem Fachkréften, die bereits
eigene Erfahrungen mit Beratungspro-
zessen machen konnten, AnstoBe fur
ein Uberdenken der eigenen Rolle. (bg)

EpcAr H. ScHEIN: Humble Consulting —

die Kunst des vorurteilslosen Beratens.
Carl-Auer Verlag, Heidelberg, 2017, 187 Seiten,
ISBN 978-3-8497-0165-9, 39,00 Euro

Die Entscheidung von Maschinen
iiber Menschenleben

Autonome Rettungssysteme werden im-
mer hdufiger bei der Rettung von Opfern
in schwierigen Situationen eingesetzt.
Doch wie wird das Dilemma gel6st,
wenn Roboter auf eine Vielzahl von Op-
fern treffen und vor der Wahl stehen,
wen sie retten? Diese Frage wird in der
vorliegenden Forschungsarbeit ausfiihr-
lich beleuchtet, um erstmals einen
grundrechtlichen Mal3stab fiir solche
Entscheidungen zu entwickeln. In drei
Teilen mit jeweils untergeordneten Ka-
piteln werden hierflir die Grundlagen
der Rettungspraxis, die Grund- und Men-
schenrechte, die rechtliche Situation bei
Entscheidungen {iber Menschenleben
sowie der Einsatz von Robotern in Not-
fallen und Katastrophen erlautert. Das
Buch eignet sich fir alle, die in der Not-
fall- und Katastrophenrettung tatig sind,
und auch fiir weitere Interessierte an der
gesetzlichen Lage diesbeziiglich. (jsc)

RapHAEL KLESEN: Die Entscheidung von Maschinen
iiber Menschenleben. Das Recht auf Leben und der
Einsatz autonomer Rettungssysteme in Notfallen
und Katastrophen. Nomos Verlag, Baden-Baden,
2017, 448 Seiten, ISBN 978-3-8487-3903-5,

99,00 Euro

Storungsspezifische Psycho-
therapie im Alter

Die Herausgeber*innen legen ein Praxis-
buch vor, das sich mit den wichtigsten
storungsspezifischen Aspekten in der Psy-
chotherapie mit (hoch-)altrigen Patient*-
innen befasst. Es richtet sich vor allem
an Psychotherapeut*innen und Psychia-
ter*innen, die fur die Arbeit mit alteren
Patient*innen besondere interpersonel-
le und fachliche Kompetenzen sowie in-
terdisziplindres Hintergrundwissen be-
notigen. Ausgehend vom psychischen
Wohlbefinden im Alter werden depressi-
ve Stérungen, Suizidalitdt, Angststorun-
gen, posttraumatische Belastungsstorun-
gen, Partnerschaftskonflikte sowie Ab-
hangigkeiten, Personlichkeitsstorungen
und Demenzen gut gegliedert themati-
siert. (bw)

TiLLmann SuppriaN, CHRIsTINA HAukE (HRrsG.):
Storungsspezifische Psychotherapie.

Das Praxisbuch. Schattauer Verlag, Stuttgart, 2017,
247 Seiten, ISBN 978-3-7945-3159-2, 44,99 Euro



Krankenhauser als Triebfeder
von Innovationen

Wie werden »Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB)« in das
Gesundheitssystem integriert? Wo liegen
die Probleme? Kann es durch diese zu
einem Innovationsstopp kommen? Wie
misst man Innovationen liberhaupt? Mit
diesen und weiteren Fragen beschfti-
gen sich die beiden Arbeiten des Bu-
ches. Die Themen werden - unterlegt
mit Grafiken — verstandlich aufbereitet
und mogliche Loésungsansatze aufge-
zeigt. So werden beispielsweise mogli-
che Indikatoren und Kennzahlen opera-
tionalisiert, um Innovationen im Kran-
kenhaus messbar zu machen. Das Buch
richtet sich insbesondere an Personen
aus den Bereichen Gesundheitsékono-
mie und -management. (im)

Hans-R. Hartwee, Remi Maier-Ricuap (HRse.):
Krankenhauser als Triebfeder von Innovationen.
Finanzierungsregeln und Innovationshemiihungen
in der sozialwissenschaftlichen Analyse.

LIT Verlag, Miinster, 2018, 112 Seiten,

ISBN 978-3-643-14104-0, 24,90 Euro

Sexuelle Bildung in der Schule

Das aus der Praxis und flr die Praxis kon-
zipierte Buch von Beate Martin und Jorg
Nitschke bietet eine Einfiihrung in die
sexuelle Bildung in der Schule. Es be-
ginnt mit einer didaktisch-methodischen
Einleitung in Bedeutung und Nutzen
schulischer Sexualerziehung. Die einzel-
nen Kapitel konzentrieren sich auf ein
spezifisches Thema mit stets dem glei-
chen Aufbau - einer fachwissenschaft-
lich-didaktischen Einleitung folgen Pra-
xistipps und ein Methodenteil. Themen
sind unter anderem Sexualitdt und
Sprache, Fruchtbarkeit und Verhiitung,
sexuelle Vielfalt, Kérper und Sinnlichkeit
oder Sexualitat und Medien, wobei ein
Schwerpunkt auf die Medienkompetenz
gelegt wird, ohne die heute Sexualerzie-
hung und -aufkldrung nicht mehr denk-
bar ist. Das Buch richtet sich vor allem an
Lehrkrafte, die diesen Themenbereich un-
terrichten, Menschen aus dem Bildungs-
bereich sowie Interessierte. (jk)

Beate MaRTIN, JorG NITSCHKE: Sexuelle Bildung
in der Schule. Themenorientierte Einfiihrung
und Methoden. Kohlhammer-Verlag, Stuttgart,
2017, 204 Seiten, ISBN 978-3-17-032471-8,
28,00 Euro
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Neue Technologien in der
ambulanten Pflege

Smartphones als neuer Partner in der
Pflege? In diesem Buch, das auf einer mit
dem Koblenzer Hochschulpreis ausge-
zeichneten Masterthesis basiert, erfasst
die Autorin am Beispiel der ambulanten
Pflege in Osterreich die Nutzung von
Smartphones im Arbeitsalltag. Sie be-
schreibt sieben Themenbereiche der
Anwendung mobiler Endgerdte und
zeigt damit einhergehende Chancen
und Risiken auf. Das Werk bietet an-
schaulich Einblicke in die Nutzung neu-
er Technologien im Pflegealltag und
regt Pflegende zur Reflexion des eige-
nen Smartphone-Nutzungsverhaltens an.
Sinnvoll ergdnzend sind die enthaltenen
Flussdiagramme, welche Abldufe in der
Pflegepraxis auch fiir AuBenstehende
eindriicklich veranschaulichen. Eine Pu-
blikation, die sowohl fur Praktiker*innen
als auch Wissenschaftler*innen einen Er-
kenntnisgewinn bietet. (im)

SABINE DAXBERGER: Neue Technologien in der
ambulanten Pflege. Wie Smartphones die
Pflegepraxis (mit-)gestalten. Mabuse-Verlag,
Frankfurt am Main, 2018, 135 Seiten,

ISBN 978-3-86321-391-6, 24,95 Euro

Positive Supervision und
Intervision

In dem Buch geht es um Hintergriinde
und Anwendungsmaglichkeiten einer Be-
ratungsform fiir Einzelpersonen, Gruppen
und Organisationen. Dabei richtet sich
die Autorin an Menschen, die in der Psy-
chotherapie, im Coaching oder in der
Mediation von Kolleg*innen Supervisi-
on geben. In den zwei gro3en Bereichen
beschreibt sie zum einen die Theorie zur
positiven Supervision und zum anderen
schildert sie deren praktische Anwen-
dung, die sich auf die vier Pfeiler Zielfor-
mulierung, Kompetenzen finden, weiter
Fortschritte erarbeiten und Reflexion
stltzt. Im Verlauf des Buchs nutzt die
Autorin erkldrende Fallbeispiele und
bietet zur Vertiefung einige Ubungen
an. Kurze Zusammenfassungen nach je-
dem Kapitel verschaffen einen schnellen
inhaltlichen Uberblick. (am)

FREDRIKE BANNINK: Positive Supervision und
Intervision. Hogrefe Verlag, Gottingen, 2017,
237 Seiten, ISBN 978-3-8017-2804-5,

34,95 Euro

Wege kritischen Denkens
in der Pflege

Diese Festschrift widmet sich Ulrike Greb,
Pflegewissenschaftlerin und Pflegedidak-
tikerin, die den Diskurs kritischer Pflege
in Deutschland maBgeblich gepragt hat.
Die Bedeutung einer gesellschaftskriti-
schen Perspektive sowie das Spannungs-
feld zwischen Okonomisierungsdruck
und dem Anspruch an eine Arbeitswei-
se, die allen Beteiligten gerecht wird,
waren ihr stets wichtige Themen. In
neun Beitragen nahern sich die Autor*-
innen Patientenwegen als Implikatio-
nen flr das Pflegemanagement, der Mi-
kropolitik, Care-Berufen im Kontext ge-
sellschaftlicher Erosionskrisen und erzie-
hungswissenschaftlichen Perspektiven in
der Verortung zwischen Hochschule
und Schule. Ein wertvolles Buch fiir alle,
die sich tiefergehend und mit hohen aka-
demischen Anspriichen dem kritischen
Denken in der Pflege widmen wollen.
(nf)

SABINE BaLzEr, KirsTEN BARRE, BenJamIN KUHNE,
WoLrcaNG voN GAHLEN-Hoops (HRsG.):

Wege kritischen Denkens in der Pflege.
Festschrift fiir Ulrike Greb. Mabuse Verlag,
Frankfurt am Main, 2018, 228 Seiten,

ISBN 978-3-86321-408-1, 29,95 Euro

Die Gefahrdungsbeurteilung

Viele Biicher zum Thema Gefahrdungs-
beurteilung widmen sich ausfiihrlich den
Gefahrdungsfaktoren und deren Beurtei-
lungskriterien. Das vorliegende Buch fiillt
eine Liicke, indem der Schwerpunkt auf
Geféhrdungsbeurteilungen als komple-
xe betriebliche Prozesse gelegt wird. So
gelangen die intensive Vorbereitungs-
zeit, die sachlichen und personellen An-
forderungen sowie der sachgerechte
Transfer der Ergebnisse in betriebliche
Regelprozesse ausfuhrlich zur Darstel-
lung. Zum Bereich der psychischen Be-
lastungen verweist der Autor auf andere
einschlagige Veroffentlichungen. Ein klei-
nes Kapitel zu den Schnittstellen Psyche
und Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment findet sich jedoch am Ende des
Buches. (us)

GERALD SCHNEIDER: Die Gefahrdungsbeurteilung.
Planung — Organisation — Umsetzung.

Erich Schmidt Verlag, Berlin, 2017, 180 Seiten,
ISBN 978 3503 171149, 29,90 Euro

29



30

Das maeutische Pflege- und
Betreuungsmodell

In dieser umfanglich liberarbeiteten 2.
Auflage beschreibt Dr. Cora van der
Kooij ihr Modell der »Maeutik«, welches
neben pflegerischem Fachwissen die
gefiihlsbetonte Ebene des Kommunizie-
rens als fundamentales Betreuungsele-
ment umfasst. Die Niederldnderin er-
ganzt ihre bisherigen Ausfiihrungen zu
Methodik und Dokumentation um eine
Beschreibung zum Pflegeprozess und
blickt dabei mit den neuen SIS-Richt-
linien auf die Entbdirokratisierung der
Pflege. Das Werk halt neben einem um-
fassenden Grundlagenwissen hilfreiche
Praxisbeispiele, Schaubilder und metho-
dische Instrumente fir professionell
Pflegende bereit. Gerade fiir den Um-
gang mit Menschen, die an einer fortge-
schrittenen Demenz erkrankt sind, kann
dieses Modell neue Wege eroffnen. (ir)

Cora van DER Koon: Das méeutische Pflege- und
Betreuungsmodell. Darstellung und Dokumentation.
Hogrefe Verlag, Bern, 2017, 224 Seiten,

ISBN 978-3-662-54631-4, 28,95 Euro

Arbeitsplatz Kita

Die Autorinnen nehmen die Kindertages-
statten (Kita) als Lebenswelt und damit
auch die Arbeitsbedingungen, unter de-
nen die padagogischen Fach- und Lei-
tungskrafte tatig sind, in den Blick. Das
Buch ist in sechs Schwerpunkte aufge-
teilt, die sich mit dem Setting Kita, dem
Forschungsprojekt STEGE (Studie zur
»Strukturqualitat und Erzieherinnenge-
sundheitin Kindertageseinrichtungen),
den Arbeitsbedingungen in Kitas, der
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit im
Kontext der Arbeitswelt Kita sowie dem
Erkennen von Belastungen auseinan-
dersetzen. Die Beitrdge bieten Anlass
zur Auseinandersetzung mit den Ein-
flissen, die Erzieher*innen in ihrer Ar-
beit belasten und die sie starken. Die
beigefiigten Online-Materialien gewah-
ren eine vertiefende Reflexion mit Belas-
tungen und Ressourcen im Arbeitsfeld
Kita. (am)

SusanNE Viernicke, AnJa Voss, ELvira Mauz:
Arbeitsplatz Kita: Belastungen erkennen,
Gesundheit fordern. Beltz Juventa, Weinheim und
Basel, 2017, 202 Seiten, ISBN 3-7799-3313-6,
16,95 Euro
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Kinder mit Fluchterfahrungen
in der Kita

Damit Kinder mit Fluchterfahrungen in
Deutschland gut ankommen und leben
kénnen, bendtigen sie sprachliche For-
derung und padagogische Fachkrafte
mit interkulturellen Kompetenzen. Vor
diesem Hintergrund beschaftigt sich die
Autorin mit den Fragen: Wer ist Fliicht-
ling? Wie gestaltet sich die rechtliche
Situation? Wie sind die Lebensbedin-
gungen in Deutschland? Wie ist der Ge-
sundheitszustand der Kinder bei der
Ankunft? Welche Traumafolgestérungen
lassen sich erkennen? Welche sprachli-
chen Hiirden und Ressourcen sind vor-
handen? Welche Folgen hat all dies flir
die Kitas? Wo gibt es Unterstiitzung und
Vernetzung fir Kitas? Fir die letzte Fra-
ge fihrt die Autorin verschiedene Kon-
takte zu Organisationen und Behorden
sowie Linkhinweise zur weiteren Infor-
mation an. (am)

CHrisTiANE HorBAUER: Kinder mit Fluchterfahrungen
in der Kita. Leitfaden fiir die pddagogische Praxis.
Herder, Freiburg im Breisgau, 2. erganzte Auflage,
2017, 120 Seiten, ISBN 978-3-451-34934-8,

19,99 Euro

Eingewohnung und Beziehungs-
aufbau in Krippe und Kita

Mithilfe dieses Buchs méchte die Auto-
rin pddagogische Fachkrdfte bei der
Konzeption der Eingewdhnungsphase
in Krippe und Kita unterstiitzen. Dabei
gibt sie einen Uberblick zu den verschie-
denen Moglichkeiten und Modellen der
EingewOohnungsphase. lhr Ziel ist es, ein
Bewusstsein daflir zu schaffen, dass die
Eingewdhnung, wenn sie erfolgreich be-
waltigt wird, die Grundlage fiir jeden
kindlichen Entwicklungs- und Bildungs-
prozess darstellt. Zur Orientierung sowie
fur die praktische Arbeit sind die aufge-
fihrten Leitfaden, wie zum Beispiel zur
Planung und Ausgestaltung des Uber-
gangs, und Checklisten zur Vorberei-
tung eines Aufnahmegespréchs mit den
Eltern (und anderen) fiir padagogisches
Fachpersonal hilfreich. (am)

RaHEL DRevER: Eingewdhnung und Beziehungs-
aufbau in Krippe und Kita. Modelle und Rahmen-
bedingungen fiir einen gelungenen Start.
Herder, Freiburg im Breisgau, 2017, 192 Seiten,
ISBN 978-3-451-32544-1, 19,99 Euro

Vaterbilder im Wandel

Der Autor thematisiert in seinem Buch
das Rollenverstandnis von Mann und
Frau sowie den Wandel des Vaterbildes
von der Prdhistorie Uber Antike und
Neuzeit bis heute. Dabei geht er auf his-
torische und biologische Einflussfakto-
ren ein, die das Vaterbild pragten und
bis heute pragen. Er begreift die Rolle
des Vaters als kulturell und gesellschaft-
lich bedingtes Konstrukt. Seine These
lautet: Vaterschaft ist im Gegensatz zur
Mutterschaft nicht biologisch, sondern
gesellschaftlich und kulturell begriin-
det. Auf knapp 300 Seiten werden Bei-
spiele aus dem Tierreich, antiken My-
then und der Menschheitsgeschichte
herangezogen, um diese These zu un-
terstiitzen. Die vorliegende Uberset-
zung des italienischen Originalwerks ist
eine Neuauflage und richtet sich insbe-
sondere an Expert*innen der Vater- und
Geschlechterforschung, der Soziologie
und Psychologie. (pb)

Luiat Zosa: Vaterbilder im Wandel.
Sozialpsychologische Uberlegungen.
Psychosozial-Verlag, GieBen, 2018, 296 Seiten,
ISBN 978-3-8379-2787-0, 29,90 Euro

Vielfalt gestalten

Die kulturelle Vielfalt wird von Heike
Baum als Chance verstanden und darge-
stellt. Geht es in der Kita um das Thema
»Kinder mit Fluchterfahrungenc, zeigen
sich bei vielen padagogischen Fachkraf-
ten haufig Unsicherheiten. Die Autorin
mochte diesen mit ihrem Buch begeg-
nen und unterstiitzend wirken. Dabei
greift sie das Thema in folgenden sieben
Kapiteln auf: Ankommen in der Kita,
Padagogik der Vielfalt, Kinder starken -
Resilienz fordern, Schlisselkompetenz
Sprache, Kinder mit Fluchterfahrungen
im Alltag von Krippe, Kita und Hort, Bil-
dungs- und Erziehungspartnerschaften
mit den Eltern sowie Unterstiitzendes
fur das Team. Anhand konkreter Beispie-
le sowie aktueller theoretischer Grund-
lagen werden padagogischen Fachkraf-
ten Anregungen und Handlungsmog-
lichkeiten flr die Arbeit in Kitas aufge-
zeigt. (am)

Heike Baum: Vielfalt gestalten. Fliichtlingskinder
in der Kita. Herder, Freiburg im Breisgau, 2017,
95 Seiten, ISBN 978-3-451-34974-4, 19,99 Euro



Handbuch Inklusion

Die Autor*innen fordern dazu auf, sich
mit dem Thema Inklusion naher zu be-
schaftigen. Wer mit Kindern im Alter von
null bis sechs Jahren zu tun hat, wird
hier ansprechende Anregungen finden.
Zu den Schwerpunkten im Buch zdhlen
unter anderem Inklusion als Werte-
rahmen fir Bildungsgerechtigkeit, der
Ansatz vorurteilsbewusster Bildung und
Erziehung, die Entwicklung und Forde-
rung moralischen Denkens und mora-
lischer Gefuhle in der Kindheit, die Viel-
falt und Diskriminierung im Erleben von
Kindern, die Internationale Zusammen-
arbeit fir Vielfalt und Gleichwirdigkeit
sowie ein Einblick in die Arbeit mit dem
Ansatz »Anti-Bias Education for Every-
one«. Das Handbuch kann insbesondere
fur die Aus- und Fortbildung von péada-
gogischen Fachkraften empfohlen wer-
den. (am)

Petra WaGNER (HRsG.): Handbuch Inklusion.
Grundlagen vorurteilsbewusster Bildung und
Erziehung. Herder, Freiburg im Breisgau, 2017,
320 Seiten, ISBN 978- 3-451-37637-5,

24,99 Euro

Hospizarbeit und Palliative Care

Die Autorin befasst sich mit dem Ver-
héltnis zwischen haupt- und ehrenamt-
lichen Mitarbeiter*innen in Hospiz- und
Palliativarbeit und greift damit ein The-
ma auf, das bisher kaum wissenschaft-
lich beleuchtet worden ist. Seit der Ver-
abschiedung des Hospiz- und Palliativ-
gesetzes 2015 und der daraufhin mogli-
chen sektoreniibergreifenden Beglei-
tung Sterbender im stationaren Kontext
ist ein enormer Veranderungsprozess in
Gang gesetzt worden. Im Rahmen ihrer
Dissertation hat die Autorin in qualita-
tiven Interviews das Zusammenwirken
und die Spannungsfelder zwischen
Haupt- und Ehrenamt analysiert sowie
Anhaltspunkte fir die Qualifizierung in
diesem Tatigkeitsfeld herausgearbeitet.
Aufgrund des empirischen Schwer-
punkts richtet sich das Buch primar an
interessierte Leser*innen aus Qualifizie-
rung und Wissenschaft. (mk)

SUSANNE FLECKINGER: Hospizarbeit und Palliative
Care. Zum wechselseitigen Arbeitsverhaltnis
von Haupt- und Ehrenamt. Springer-Verlag,
Wiesbaden, 2018, 328 Seiten,

ISBN 978-3-658-22439-4, 64,99 Euro
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DemenZen und die Kunst
des Vergessens

Diagnose »Demenz, abgestempelt und
wieder Kind geworden - ein weit ver-
breitetes Bild. Das vorliegende Buch
schafft es, die Perspektive zu wechseln
und »Demenz« aus einem anderen Blick-
winkel zu betrachten. In flnf Schritten —
von den ersten Anzeichen bis zum Ver-
gessen der eigentlichen Erkrankung -
werden praxisnah und lI6sungsorientiert
Wege zum Umgang mit der Diagnose
aufgezeigt. Fragestellungen, Aufgaben
und Merksatze helfen dabei, das subjek-
tive Empfinden und die eigene Haltung
zu reflektieren. Auch als negativ wahrge-
nommene Aspekte der Diagnose wer-
den nicht ausgelassen, dennoch vermit-
telt die Autorin eine Haltung, welche in
nahezu jeder Situation einen positiven
Umgang erlaubt. Das Buch richtet sich
an alle, die mit der Diagnose »Demenz«
konfrontiert werden, ob direkt betrof-
fen, angehorig oder auch professionell
helfend. (im)

AnDREeA CHRISTOPH-GAUGUSCH: DemenZen und
die Kunst des Vergessens. Fiinf Schritte fiir
mehr Gelassenheit im Umgang mit Demenz.
Carl-Auer Verlag, Heidelberg, 2018, 169 Seiten,
ISBN 978-3-8497-0223-6, 19,95 Euro

Doing Gender

Ein differenzierter Blick auf den Gender-
aspekt kann die Qualitdt der Therapie
deutlich verbessern. Ermoglicht wird
dies etwa durch mehr Wissen tber gen-
derabhangige Mechanismen, die zu St6-
rungen fiihren kénnen. Die therapeuti-
schen Methoden werden entsprechend
modifiziert und um die gendersensitive
Perspektive erweitert. Wie dies im Thera-
pieverlauf mithilfe von strukturierten
Bausteinen gelingen kann, wird hand-
lungsnah und therapiepraktisch anhand
konkreter Beispiele aufgezeigt. Erkennt-
nisse aus der Genderforschung werden
dargestellt und auf das therapeutische
Handeln bezogen. Ein Kapitel fir Gen-
der-Skeptiker*innen setzt sich mit gan-
gigen Einwanden und Irrtlimern ausein-
ander. Eine Pflichtlektire fir Psycho-
therapeut*innen aller Schulen! (us)

RosemARIE PIONTEK: Doing Gender. Umgang mit
Rollenstereotypen in der therapeutischen Praxis.
dgvt Verlag, Tiibingen, 2017, 205 Seiten,

ISBN 978-3-87159-226-3, 16,90 Euro

Kita-Praktika professionell
begleiten

Die Autorin widmet sich den Fragen
»Welche Praktika gibt es und welche
Bedeutung haben sie in der Ausbildung
zur Erzieher*in? Welche Lerninhalte
sollten vermittelt werden und wie sind
die Bewertungskriterien?« Diesbezlig-
lich gibt es drei Schwerpunkte: Rahmen-
bedingungen und Inhalte von Kita-Prak-
tika, professionelle Praktikumsanleitung
(Rollen, Aufgaben und Beurteilungsge-
sprache und andere) und Praktikumsbe-
richt (Phasen der Praktikumsdokumen-
tation - Anlasse, Planung, didaktische
und Sachanalyse, Organisation und
andere). Im letzten Abschnitt des Bu-
ches befinden sich niitzliche Checklis-
ten und Kopiervorlagen zum Beispiel
fur Gesprachsprotokolle, Feedback-
bogen und Praktikumsvereinbarungen.
Sowohl padagogische Fachkrafte, die
anleiten, als auch Praktikant*innen fin-
den hier Anregungen und Hilfestellun-
gen fiir das Schreiben eines Praktikum-
berichts oder fir das Erstellen eines
Projektstrukturplans. (am)

BERNADETTE KESSLER: Kita-Praktika professionell
begleiten. Informationen und Materialien rund
um die Praktikumsbetreuung in Kindertages-
einrichtungen. Okotopia Verlag, Aachen, 2017,
104 Seiten, ISBN 978-3-86702-397-9,

19,99 Euro
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Lustvoll korperwarts

Julia Sparmann stellt in diesem Metho-
denbuch kérperorientierte  Ubungen
vor, die sie in der sexuellen Bildungsar-
beit mit erwachsenen Frauen einsetzt.
Die Autorin arbeitet mit dem klinisch-
sexologischen Ansatz Sexocorporel und
verbindet diesen mit Methoden aus
Korperpsychotherapie, Achtsamkeitstrai-
ning, Tantra sowie Kreativpadagogik.
Die vorgestellten Methoden sind fir
Frauen in allen Altersstufen anzuwen-
den und sowohl in Gruppen- als auch
in Einzelsettings einsetzbar. Ziel ist es,
Frauen dabei zu unterstitzen, ihren Kor-
per in Verbindung mit ihren sexuellen
Bedirfnissen und Potenzialen genauer
kennenzulernen und das Erleben einer
selbstbestimmten Sexualitat zu fordern.
Das Buch richtet sich an padagogische
und therapeutische Fachkrafte, die kor-
perorientierte Methoden in sexueller
Bildungsarbeit und Sexualtherapie mit
Frauen einsetzen mochten. (tra)

JuLia SPARMANN: Lustvoll kirperwirts. Korper-
orientierte Methoden fiir die Sexuelle Bildung
von Frauen. Psychosozial-Verlag, GieBen, 2018,
161 Seiten, ISBN 978-3-8379-2736-8,

19,90 Euro

Friilhpadagogische Konzepte
praktisch umgesetzt

Die Autorin geht in dem Buch der Frage
nach »Wie kann man Kinderpartizipa-
tion zu einem festen Bestandteil des
Kitaalltags werden lassen?«. Dabei stellt
sie praxisnah verschiedene Moglichkei-
ten der Partizipation vor, wie zum Bei-
spiel die Arbeit im Kinderparlament, die
Kinderkonferenz oder den Kinderrat. Mit
diesen und &dhnlichen Methoden wird
aufgezeigt, wie Mitbestimmung in der
eigenen Einrichtung und unter Beriick-
sichtigung individueller Rahmenbedin-
gungen gelingen kann. Mithilfe konkre-
ter Beispiele, Ideen, Lésungsvorschlage
und Empfehlungen werden padagogi-
schen Fachkraften Wege aufgezeigt, wie
eine offene und klare Kommunikation
Uber Mitbestimmung im Team und mit
Eltern und Kindern gelingen kann. (am)

GlovANNA DesaTiN: Friihpddagogische Konzepte
praktisch umgesetzt: Partizipation in der Kita.
Cornelsen Verlag, Berlin, 2. Auflage, 2017,

128 Seiten, ISBN 978-3-589-15872-0, 15,99 Euro

impulse 102 2019

Fiihren mit Neuer Autoritat

Das Konzept der »Neuen Autoritdt« — ein
Ansatz der systemischen Therapie von
Haim Omer - Ubertragt der Autor auf
die moderne Fiihrungspraxis. Beziehung,
Prasenz, Kooperation und Starke |6sen
in einem neuen Selbstverstandnis den
klassischen Autoritatsbegriff mit seinem
Macht- und Durchsetzungsanspruch ab.
Neben einem klaren Fokus auf der inne-
ren Haltung von Selbstreflexion werden
Methoden und alternative Wege der
Fihrung aufgezeigt und strukturiert dar-
gestellt. Anschauliche Abbildungen und
abgrenzende Resiimees untermauern
einzelne Kapitel. Im Anhang befinden
sich Checklisten, Fragebdgen und Anlei-
tungen fir die Praxis, die dazu anregen,
die neuen Ansatze |6sungsorientiert um-
zusetzen. Der ehemalige Manager und
heutige Berater fir Fiihrungskrafte und
Teams verbindet in seinem Buch Theo-
rie, Methodik und Praxis gekonnt mitei-
nander. (ja)

WILHELM GEISBAUER: Fiihren mit Neuer Autoritit.
Starke entwickeln fiir sich und das Team.
Carl-Auer Verlag, Heidelberg, 2018, 166 Seiten,
ISBN 978-3-8497-0219-9, 19,95 Euro

Patientenpartizipation aus Sicht
der Pflege

Welches Verstandnis von Partizipation
haben beruflich Pflegende und wie set-
zen sie dieses in der Praxis um? Die vor-
liegende Analyse bezieht sich auf die
hausliche Versorgung von Menschen mit
Multimorbiditat und die in diesem Um-
feld tatigen Pflegenden. Neben theore-
tischen Grundlagen werden in der Ver-
offentlichung die Ergebnisse der Studie
prasentiert. So konnte die Autorin drei
Typen und deren Verstandnis bezie-
hungsweise Umsetzung von Partizipa-
tion herausarbeiten. Hierdurch werden
Anreize fir die weitere Forschung sowie
Impulse zur Reflektion der eigenen Um-
setzung gegeben. Das Buch richtet sich
an alle Fachkrafte mit Bezug zur Pflege
und an Interessierte. (im)

MEeLANIE MESSER: Patientenpartizipation aus
Sicht der Pflege. Eine Analyse der hduslichen
Versorgung von Menschen mit Multimorbiditdt.
Beltz Juventa, Weinheim und Basel, 2018,

248 Seiten, ISBN 978-3-7799-3757-9,

39,95 Euro

Autismus-Spektrum-Storungen

Diagnostik und Intervention bei Autis-
mus-Spektrum-Storungen (ASS) gelten
aufgrund der vielfdltigen Erscheinungs-
formen des Phdanomens nach wie vor als
komplex. Hinzu kommt, dass sich das
Erscheinungsbild der ASS Uber die Le-
bensspanne verandert. Mit der schritt-
weise seit dem Jahr 2016 vorgenomme-
nen Aktualisierung der S3-Leitlinie zu
ASS im Kindes-, Jugend- und Erwachse-
nenalter soll Fachkraften des Gesund-
heitswesens nun eine bessere Orientie-
rung Uber den »State of the Art«-Er-
kenntnisstand ermdglicht werden. Die
an der Leitlinienentwicklung beteiligten
Autorinnen gewahren mit diesem Band
Einblicke in den aktuellen Forschungs-
stand, erldutern Behandlungsindika-
tionen und gehen auf Screening-, Diag-
nostik- sowie Verlaufskontrollverfahren
ein. Vorstellungen ausgewahlter Thera-
piematerialien und zweier Fallbeispiele
runden den Band ab. Ebenso erhalten
Interessierte Hinweise zu weiterflihren-
den Materialien. (ms)

ChrisTINE M. Freimac, Janina Kitzerow,

Juuiane Meppa, SopHie Sott, HANNAH CHOLEMKERY:
Autismus-Spektrum-Storungen.

Hogrefe Verlag, Gdttingen, 2017, 165 Seiten,

ISBN 978-3-8017-2704-8, 24,95 Euro

Handbuch Resilienztraining

Wie steht es eigentlich um unsere psy-
chosoziale Gesundheit? Wie kann die
Entwicklung personlicher Resilienz ge-
lingen? Und welche besondere Position
nehmen Fihrungskréfte diesbeziiglich
ein? Die Autorin dieses praxisbasierten
Handbuchs geht in Gbersichtlich geglie-
derten Kapiteln verstandlich auf die auf-
gefiihrten Fragestellungen ein und gibt
den Leser*innen zahlreiche Ubungen
und Praxisbeispiele an die Hand. Das
Buch widmet sich konsequent dem Ziel,
Resilienztraining fiir Mitarbeitende und
Unternehmen greif- und umsetzbar zu
machen. (ts)

Syvia Kere WELLENSIEK: Handbuch Resilienz-
training. Widerstandskraft und Flexibilitdt
fiir Unternehmen und Mitarbeiter.

Beltz Juventa, Weinheim und Basel, 2017,
398 Seiten, ISBN 978-3-407-36644-3,

49,95 Euro



Ratgeber Autismus-Spektrum-
Storungen

Dieser Ratgeber bietet eine Einfiihrung
in das komplexe Thema der Autismus-
Spektrum-Storungen (ASS) und will eine
realitdtsnahere Sichtweise auf Men-
schen mit ASS vermitteln. Aufgefiihrte
Fallbeispiele unterstiitzen dabei, die
beschriebenen Symptome, Verhaltens-
weisen und auftretende Herausforde-
rungen verstandlich zu machen. Der
Ratgeber beinhaltet praxisnahe Anre-
gungen zur Gestaltung des Familienle-
bens sowie des Schul- und Kindergar-
tenalltags und zeigt auf, welche Thera-
piemethoden wirksam sein kénnen. Der
Ratgeber dient als allgemeinverstand-
liche Einfiihrung fiir alle Betroffenen und
deren Umfeld, ohne den Anspruch einer
Vertiefung zu erheben. (som)

HaNNAH CHOLEMKERY, JANINA KiTzEROW, SOPHIE SoLL,
CHrisTINE M. FREITAG: Ratgeber Autismus-Spektrum-
Storungen: Informationen fiir Betroffene, Eltern,
Lehrer und Erzieher. Hogrefe Verlag, Gottingen,
2017, 62 Seiten, ISBN 978-3-8017-2705-5,

9,95 Euro

Coming-out Queere Identitaten
zwischen Diskriminierung und
Emanzipation

Die Autorin will in der vorliegenden
Dissertation die Verdanderungen der Dis-
kurse um queere Identitdten, also um
lesbische, schwule, bisexuelle und trans*
Identitdten, aufzeigen. Neben einer Dar-
stellung der historischen Entwicklung der
Diskurse um sexuelle und geschlechtli-
che Vielfalt, hat sie auch eine qualitative
Interviewstudie mit queeren Personen
durchgefiihrt. Sie unternimmt den Ver-
such, die Auswirkungen unterschiedli-
cher Perspektiven auf die personliche
Identitatsbildung der Personen sichtbar
zu machen. Nach wie vor sind Heterose-
xualitdt und Zweigeschlechtlichkeit pra-
gende Normvorstellungen, die erklaren,
weshalb queere Personen immer noch
mit Abwertungen konfrontiert werden.
Dieses Buch richtet sich an Fachkrafte,
die an theoretischen Arbeiten interes-
siert sind. (tra)

BiRrBEL ScHOMERS: Coming-out — Queere Identitaten
zwischen Diskriminierung und Emanzipation.
Budrich UniPress, Opladen, 2018, 300 Seiten,

ISBN 978-3-86388-789-6, 38,00 Euro
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Gentrifizierungsforschung
in Deutschland

Die deutsche Gentrifizierungsforschung
ist durch ein uneinheitliches Konzept
und Einzelfallstudien gekennzeichnet.
Der Autor wertet in diesem Kontext erst-
malig unveréffentlichte Qualifikations-
arbeiten aus, um sie in einen Zusam-
menhang zu bringen und deren empi-
rische Relevanz herauszustellen. Durch
eine qualitative Meta-Synthese flihrt er
seine Befunde hinsichtlich Theorien,
Methoden und Befunde mit bereits pu-
blizierter Literatur zusammen und glie-
dert dieses in soziale, bauliche, gewerb-
liche und symbolische Dimensionen.
Das methodische Vorgehen der Disser-
tation bietet sich auch musterhaft fir
dhnliche Studien anderer Teilgebiete an.
Ein interessantes Werk fiir alle Stadt-
planer*innen und Gentrifizierungsfor-
scher*innen. (krs)

Jan UBLAcKER: Gentrifizierungsforschung in
Deutschland. Eine systematische Forschungs-
synthese der empirischen Befunde zur Aufwertung
von Wohngebieten. Budrich UniPress, Opladen,
Berlin und Toronto, 2018, 230 Seiten,

ISBN 978-3-86388-783-4, 32,00 Euro

Agile Verwaltung

Das Thema Agilitat ist in diversen Kon-
texten sowie im Unternehmensmanage-
ment oder auch in der Softwareentwick-
lung immanent und erfahrt ein gro3es
Interesse im Verwaltungsbereich. Oft-
mals stellen sich agile Methoden als ad-
dquates Mittel fur Institutionen dar, um
sich ungewohnten und unvorhersehba-
ren Anforderungen zu nahern. Dieses
Buch stellt Methoden und Konzepte de-
tailliert vor und zeigt, wie sie in der 6f-
fentlichen Verwaltung Anwendung fin-
den kénnen. Von der Bedeutsamkeit von
Agilitdt in der Verwaltung, Giber Metho-
den, bis hin zu Fallbeispielen aus ver-
schiedenen Verwaltungsbereichen des
In- und Auslands erortert das Buch alles,
was Expert*innen oder Praktiker*innen
auf dem Gebieten der 6ffentlichen Ver-
waltung anwenden kdnnen. (rv)

MarTIN BarToniz, VERONIKA LEVESQUE, THOMAS
Micret, WoLr SteinsrecHER, CORNELIA VONHOF,
Lupaer WAGNER (HRsG.): Agile Verwaltung. Wie der
offentliche Dienst aus der Gegenwart die Zukunft
entwickeln kann. Springer Gabler, Heidelberg, 2018,
270 Seiten, ISBN 978-3-662-57698-4, 49,99 Euro

Mit alteren Menschen
kommunizieren

Ridiger Thiesemann bietet mit diesem
Werk einen Praxisleitfaden fiir eine indi-
vidualisierte Kommunikation mit alte-
ren Menschen, indem er die evidenzba-
sierten Vorschlage der amerikanischen
Gerontologischen Gesellschaft (GSA) zu
diesem Thema Ubersetzt und kulturell
angepasst hat. Durch die Empfehlungen
erganzt durch Fallbeispiele und Merk-
satze regt diese Publikation im Gesund-
heitswesen Tatige zur Selbstreflexion an.
Es wird zum Umdenken im professionel-
len Arbeitsalltag ermutigt, kann aber
auch personliche Horizonte erweitern
sowie die Gerontologie und Geriatrie im
Allgemeinen weiterentwickeln. (ir)

Rupicer THiesemanN (HRsG.): Mit dlteren Menschen
kommunizieren. Ein Praxisleitfaden fiir Gesund-
heitseinrichtungen. Kohlhammer, Stuttgart, 2018,
125 Seiten, ISBN 978-3-17-033006-1, 24,00 Euro

Akademisch ausgebildetes
Pflegefachpersonal

Mit dem Pflegeberufereformgesetz ent-
wachsen grundstdndige Studiengdnge
ab 2020 dem Modellstatus, etablierte
Studiengange feiern 30-jahriges Jubila-
um —doch an Strukturen und Konzepten
fur den Einsatz akademisierter Pflege-
fachkréfte in der direkten Pflege man-
gelt es immer noch. Die Akademisie-
rung wird aus drei Perspektiven betrach-
tet: aus dem hochschulischen, dem wis-
senschaftlich-politischen und dem Blick-
winkel der Arbeitgeber*innen. Besonders
die Perspektive der Letztgenannten ist
spannend: Wie setzt das Uniklinikum Es-
sen den Care-Mix um? Inwiefern kann
interprofessionelle Zusammenarbeit eta-
bliert werden? Wie sollen Pflegeakade-
miker*innen in der ambulanten Pflege
und in der Altenhilfe sinnvoll eingesetzt
werden? Von den Antworten auf diese
Fragen profitieren politische Entschei-
der*innen ebenso wie Pflegepadagog*-
innen und Hochschuldozent*innen. (nf)

ANKE SimoN (HRsG.): Akademisch ausgebildetes
Pflegefachpersonal. Entwicklung und Chancen.
Springer-Verlag, Berlin, 2018, 222 Seiten,

ISBN 978-3-662-54886-8, 39,99 Euro
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B
Landesvereinigung fiir Gesundheit

und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsene.\V,

Veranstaltungsreihe Argumente fiir Gesundheit 2019 —

Wa(h)re Pflege im Fokus

Die Veranstaltungsreihe mochte einen Perspektivwechsel ermdglichen
zwischen pflegebediirftigen Menschen, pflegenden Angehdorigen, Pflege-
kréften und der Politik. Zu Wort kommen sollen die Menschen, um die
es geht. Wir mochten den gesellschaftlichen Diskurs zum Thema Pflege
und was sie uns wert ist anregen. Nicht zuletzt geht es dabei auch da-
rum, wie Gesundheit erhalten und geférdert werden kann. Herzlich ein-
geladen sind alle, die sich beruflich oder privat fiir das Thema interessieren.
Pflegebediirftige im Blick — was macht eine gute Pflege aus?

Pflegende Angehdrige im Blick — was halt pflegende Angehdrige
gesund? Wie konnen sie Unterstiitzung erfahren?

Pflegekrafte im Blick — wie gelingt eine gute Pflege?

Impulse an die Politik — was ist der Wert von Pflege?
Was ist sie uns wert?

Studentisches Gesundheitsmanagement — wie geht denn das?

Dieses Seminar zu Theorie und Praxis des Studentischen Gesundheits-
managements stellt den neuesten Stand der Konzeptentwicklung in
diesem Bereich vor. Es liefert konkrete Beispiele und Impulse fir die
Umsetzung an Hochschulen. Die Veranstaltung richtet sich an Gesund-
heitsmanager*innen, Studiengangsentwickler*innen, Wissenschaftler*-
innen, Studierende, Studierendenwerke, Mitarbeitende von Hochschul-
sporteinrichtungen und vom allgemeinen deutschen Hochschulverband
et cetera. Hier erfahrt man Neues, kommt in den Austausch und kann
eigene Fragen in Workshops und Learning Cafés diskutieren. Die Veran-
staltung stellt die letzte in einer Reihe von insgesamt vier Seminaren dar.

Workshop: Selbstevaluation — Schritt fiir Schritt

Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung sind wichtige Bestandteile
von Projekten und MaBnahmen im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention. Dabei ist die Frage »Was hat’s gebracht?« firr alle inte-
ressant, die MaBnahmen der Gesundheitsforderung entwickeln und an-
bieten. In dem Workshop werden die Grundlagen der Selbstevaluation
vermittelt, um die Teilnehmer*innen in die Lage zu versetzen, kleinere
Evaluationsstudien durchzufiihren.

VA

Tiichtig und/oder siichtig — Bausteine betrieblicher Suchtprévention

Ob Sie neu oder schon langer im Bereich der betrieblichen Sucht-
pravention tatig sind, macht bei dieser Veranstaltung keinen Unter-
schied. Wir mdchten dieses Jahr Gibergreifende Themen und Trends,
wie zum Beispiel die organisationale Resilienz, behandeln und Sie am
Nachmittag aus einem bunten Straufl an Themen vom Aufbau einer
betrieblichen Suchtpravention bis zu spezifischen Themen wie der
Arbeitssucht wahlen lassen. Herzlich eingeladen sind alle, die in dem
Bereich tdtig sind oder sich fiir das Thema interessieren.

Suppenkiichen im Schlaraffenland

Erndhrungsarmut - gibt es das auch in unserer Gesellschaft? Mit dieser
Fachtagung, die im Rahmen der Veranstaltungsreihe »Region Hannover —
ein guter Ort fiir genussvolles Essen« stattfindet, wird das vielfach
wenig beachtete Phdanomen Erndhrungsarmut aus unterschiedlichen
Perspektiven betrachtet und diskutiert. Dabei geht es neben der
materiellen Erndhrungsarmut auch um die sozialen Folgen, wie zum
Beispiel verminderte gesellschaftliche Teilhabe, sowie um mégliche
Losungsstrategien.

Netzwerktag »Praventionsketten Niedersachsen«

Im Rahmen des Programms »Préventionsketten Niedersachsen« ent-
wickeln viele Kreise und kreisfreie Stadte seit 2017 integrierte kommu-
nale Strategien zur Gesundheitsférderung und Pravention. Sie haben
sich zum Ziel gesetzt, allen Kindern — unabhéangig von ihrer sozio-6ko-
nomischen Herkunft — gleiche Chancen auf ein gesundes Aufwachsen
zu ermdglichen und Teilhabechancen zu verbessern. Der Netzwerktag
2019 bietet die Moglichkeit, sich tiber kommunale Erfahrungen aus-
zutauschen sowie Schwerpunktthemen praxisorientiert zu diskutieren.
Er richtet sich sowohl an Akteur*innen aus bereits teilnehmenden
Kommunen als auch an alle anderen interessierten Fachkrafte.

Praxisworkshop »Partizipative Methoden aus Gesundheitsforderung
und Prévention praktisch erproben — von der Bestandsaufnahme
bis zur Evaluation«

Partizipation ist ein zentrales Qualitdtsmerkmal der Gesundheitsforde-
rung und Pravention und tragt maf3geblich zum Gelingen von Projekten
und MaBnahmen in Kommunen und anderen Lebenswelten bei. In dem
Praxisworkshop mochten wir exemplarisch Methoden vermitteln und
praxisnah erproben. Ziel ist es, die Umsetzung einer partizipativen
Arbeitsweise vor Ort zu unterstiitzen. Die Veranstaltung richtet sich

an kommunale Akteur*innen aus unterschiedlichsten Bereichen und

an Akteur*innen, die direkt mit Dialoggruppen vor Ort arbeiten.

Gesundheit im Quartier: Zum Greifen nah!

Was ist gesundheitsforderlich im Quartier? Ist Gesundheit ein Teil von
Sozialer Stadt? Wie kann Gesundheitsforderung im Stadtteil gelingen?
Welche niedrigschwelligen Ansétze fiir ein gesundes Quartier werden
bereits umgesetzt? Die Tagung vor Ort will diesen Fragen nachgehen,
Gesundheit(-sférderung) vor Ort sichtbar machen und starken, in Dia-
log und Austausch mit Akteur*innen vor Ort, Multiplikator*innen und
Entscheidungstrager*innen treten, inspirieren und gemeinsam neue
Visionen entwickeln. Die Tagung findet in Kooperation mit der Landes-
arbeitsgemeinschaft Soziale Brennpunkte Niedersachsen e. V. statt.
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9. Fachtag: Tischlein deck dich: Wir miissen reden ...
Kommunikation iiber Essen, Trinken und Bewegung

Die Welt in der Kita wird immer bunter. Gesellschaftliche Kulturen treffen
aufeinander und der Umgang mit Essen, Trinken und Bewegung sowie
die Einstellung dazu nehmen mittlerweile auch im Kita-Alltag einen im-
mer groBeren Raum ein. Dahinter steht — im Zuge der ausgedehnten
Betreuungszeiten — der Wunsch nach einer guten und gesunden Ver-
sorgung der Kleinsten. Damit dies gelingt, ist es wichtig, sich dariber
auszutauschen und zu verstandigen. Doch wie schaffen wir gute
Voraussetzungen fiir gemeinsame Gesprache? Wie lassen sich auch
Eltern einbinden? Wo gibt es gute Ansatze, und wie kdnnen diese
gestarkt werden? Wie kann das Erndhrungswissen in Kitas gemeinsam
genutzt und umgesetzt werden? Die Veranstaltung richtet sich an
Erzieher*innen und Multiplikator*innen aus den Bereichen Padagogik,
Erndhrung, Gesundheit und Sport.

Regionale Fachtage: Gesundheitsforderung in der Kita.
Wieso, weshalb, warum — wer nicht fragt ...?

Das Kompetenzzentrum flir Gesundheitsférderung in Kitas ist eine
zentrale Informations-, Beratungs- und Qualifizierungsstelle fiir Kitas in
Niedersachsen und Bremen. Ziel ist es, Informationen und Erfahrungen
zum Thema Kita und Gesundheit zu biindeln, weiterzugeben und
Beratung anzubieten, um so einen Beitrag zu mehr Gesundheit in

der Kita fiir alle zu leisten. Doch was ist Uberhaupt eine gesunde Kita?
Wie kann man das Thema Gesundheit in die Kita einbringen? Wo wird
Unterstlitzung bend6tigt? Diese und weitere Fragen werden auf den
Regionalen Fachtagen an vier verschiedenen Standorten beleuchtet
und gemeinsam mit den Teilnehmenden erarbeitet.

»Alles digital, oder wie? Pravention und Gesundheitsforderung 4.0«
Jahrestagung der LVG & AFS 2019

Das Thema »Digitalisierung« ist in aller Munde. Die gréBere Vernetzt-
heit von Menschen, Informationen und Angeboten bietet nicht nur

in Bereichen wie Bildung oder der medizinischen Versorgung grof3e
Potenziale, sondern ermdglicht auch neue Ansatze in der Gesundheits-
forderung und Pravention. Apps, mHealth, Serious Games und Gamifi-
cation: Welche digitalen Herangehensweisen und Methoden werden
derzeit erprobt, um die Gesundheit von Individuen oder Gruppen zu
fordern? Ist Online-Gesundheitskommunikation der »Highway to Health«?
Welche Chancen, aber auch Herausforderungen bestehen mit Blick auf
Pravention und Gesundheitsforderung 4.0? Die Veranstaltung richtet
sich an interessierte Akteur*innen zum Beispiel aus Kommunen, Kitas,
Schulen und anderen Bereichen, die in ihren Lebenswelten an der
Starkung von Gesundheitsférderung und Prévention arbeiten.

VORSCHAU

Gesundheit rund um die Geburt

3. Niedersachsischer Demenzkongress

25. Robert-Koch-Tagung

Landesweite Fachtagung KoGeKi

BALANCE

Gut ankommen — Ubergang in die stationire Pflege gestalten

(A R‘b SIEREN

FORTBILDUNGSPROGRAMM

fur Fihrungskrafte und Beschéftigte in der Pflege und Betreuung
Fallbesprechungen — nutzen Sie die Kompetenzen lhres Teams
Marte Meo — ein moglicher Weg in die achtsame Kommunikation
Die Tagespflege als Ausgangspunkt fiir Quartierskonzepte

Im Dschungel der Assessments

Beratungswissen 2019 — das Update

Kranke Kinder in der ambulanten Krankenpflege —
das kann gehen?!

Integrative Validation nach Richard©
Leichte Sprache, leicht gemacht!

Umgang mit Trauer und Sterben — im Spannungsfeld zwischen
professioneller Haltung und eigener Betroffenheit

Schmerzmanagement — denn lindern geht immer!

kerH

Wenn die Seele iiberlduft — psychische Gesundheit in der Kita

Partizipation — ein wichtiges Thema im Bereich Kita und
Gesundheit!

Natur bewegt erleben — Bewegungsanreize der Natur nutzen
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03.04.2019 » Forum Stationsleitung 2019:
Fiihrung mutig anders denken, Oldenburg,
Kontakt: Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe,
Tel.: (030) 2191570,

E-Mail: dbfk@dbfk.de,

Internet: www.dbfk.de

04.-05.04.2019 » Forschungswelten 2019 -
10. internationaler wissenschaftlicher Kongress
fiir Pflegeforschung,Lingen (Ems),

Kontakt: Verlag hpsmedia/Hochschule Osnabriick,
E-Mail: s.seeling@hs-osnabrueck.de,

Internet: www.hs-osnabrueck.de
05.-07.04.2019 » Lesbische, schwule, bisexuelle,
trans*-, intersexuelle und queere Menschen
in der Psychologie, Reinhausen bei Gottingen,
Kontakt: Verband fiir lesbische, schwule, bisexuelle,
trans*, intersexuelle und queere Menschen in

der Psychologie e.V., Tel.: (06 21) 48 34 55 39,
E-Mail: kontakt@vlsp.de,

Internet: www.vlsp.de

14.05.2019 » »Ldnger besser leben.« Kongress,
Hannover, Kontakt: BKK24/Universitdt Bremen,
Tel.: (04 21) 218585 58,

E-Mail: buero-glaeske@uni-bremen.de,

Internet: www.bkk24.de

15.06.2019 » 17. Mutismus-Tagung, Hannover,
Kontakt: Mutismus Selbsthilfe Deutschland e.V.,
E-Mail: m.lange@mutismus.de,

Internet: www.mustismus.de

30.06.-05.07.2019 » Gesundheitstage

fiir HIV-Positive, Reinhausen bei Géttingen,
Kontakt: Akademie Waldschldsschen,

Tel.: (055 92) 927 70,

E-Mail: info@waldschloesschen.org,

Internet: www.waldschloesschen.org

04.-06.04.2019 » 69. Wissenschaftlicher
Kongress — Der ffentliche Gesundheitsdienst —
Mitten in der Gesellschaft, Kassel,

Kontakt: Gesundheitsamt Region Kassel,

Tel.: (0561) 7 87 19 00,

E-Mail: Karin.Mueller@kassel.de,

Internet: www.bvoegd-kongress.de
05.-06.04.2019 » 7. Interprofessioneller
Gesundheitskongress, Dresden, Kontakt: Springer
Medizin Verlag GmbH,

Tel.: (030) 827 87 5513,

E-Mail: andrea.tauchert@springer.com,

Internet: www.gesundheitskongresse.de
05.-07.04.2019 » Symposium: Gesunder Darm —
gesund leben, Edertal, Kontakt: Verband fiir
Unabhdngige Gesundheitsheratung e.V.,

Tel.: (06 41) 80 89 60,

E-Mail: info@ugb.de,

Internet: www.ugb.de
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24.04.2019 » Fachtagung »Pro Impfenc, Kiel,
Kontakt: Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
in Schleswig-Holstein e. V., Tel.: (04 31) 9. 42 94,
E-Mail: gesundheit@Ivgfsh.de,

Internet: www.lvgfsh.de

01.05.2019 » DPV-Friihjahrstagung 2019,
Bremen, Kontakt: Deutsche Psychoanalytische
Vereinigung, Tel.: (0 30) 26 55 25 03,

E-Mail: tagungshuero@dpv-psa.info,

Internet: www.dpv-psa.de

02.-03.05.2019 » 2. Internationales Symposium
Gesundheitskompetenz — Forschung, Praxis,
Politik, Bielefeld, Kontakt: Universitat Bielefeld,
E-Mail: gesundheitskompetenz@uni-bielefeld.de,
Internet: www.nap-gesundheitskompetenz.de
03.-04.05.2019 » 3. BVKJ Kongress, Berlin,
Kontakt: Bundesvereinigung Verhaltenstherapie

im Kindes- und Jugendalter (BVKJ) e.V.,

E-Mail: info@bvkj.org,

Internet: www.bvkj.info

08.-10.05.2019 » Bremer Pflegekongress,
Bremen, Kontakt: Messe Bremen,

Tel.: (04 21) 350 52 06,

E-Mail: grimm@messe-bremen.de,

Internet: www.bremer-pflegekongress.de
10.05.2019 » Fachtagung Advanced Nursing
Practice, Berlin, Kontakt: Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe, Tel.: (0 30) 219 15 70,

E-Mail: dbfk@dbfk.de,

Internet: www.dbfk.de

10.-11.05.2019 » 10. Fachkongress LEBEN
UND TOD, Bremen, Kontakt: Messe Bremen,

Tel.: (04 21) 350 55 88,

E-Mail: heitmueller@messe-bremen.de,

Internet: www.leben-und-tod.de

14.05.2019 » Arbeitskreis Betriebliche
Gesundheitsforderung, Berlin,

Kontakt: Gesundheit Berlin Brandenburg,

E-Mail: kuhn@gesundheitbb.de,

Internet: www.gesundheitbb.de

15.-17.05.2019 » XIV. DGGPP Kongress
Gerontopsychiatrie 2019 — mit Kompetenz die
Versorgung fiir die neue Dekade sichern,
Essen, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Geronto-
psychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) e.V.,

Tel.: (02262) 7976 83,

E-Mail: kongress@dggpp.de,

Internet: www.kongress.dggpp.de
17.-18.05.2019 » 48. Jahreskongress des DBL e.V.
(Deutscher Bundesverband Logopadie), Bielefeld,
Kontakt: DBL e.V., Tel.: (0 22 34) 37 95 30,

E-Mail: info@dbl-ev.de,

Internet: www.dbl-ev.de

17.-18.05.2019 » Jahrestagung Deutsche
Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin,
Liinen, Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
schutz in der Medizin, Tel.: (02 28) 28 73 33 26,
E-Mail: info@dgkim.de,

Internet: www.dgkim.de

27.-29.05.2019 » Deutscher Hebammenkongress,
Bremen, Kontakt: Deutscher HebhammenVerband e.V.,
Tel.: (037298) 26 45,

E-Mail: fischer@hebammenverband.de,

Internet: www.hebammenkongress.de
29.05.-01.06.2019 » 100. Deutscher Rontgen-
kongress, Leipzig, Kontakt:

Deutsche Rontgengesellschaft e.V.,

Tel.: (030) 916070 14,

E-Mail: kongress@drg.de,

Internet: www.drg.de

05.-06.06.2019 » Zi-Congress Versorgungs-
forschung, Berlin, Kontakt: Zentralinstitut fiir

die kassendrztliche Versorgung in Deutschland,

Tel.: (0 30) 40 05 24 78,

E-Mail: zi-congress@zi.de,

Internet: www.zi-congress.de

05.-07.06.2019 » Gesunde Stadte-Symposium,
Niirnberg, Kontakt: Gesunde Stadte-Netzwerk,

Tel.: (069) 2123 77 98,

E-Mail: gesunde.staedte-sekretariat@stadt-frankfurt.de,
Internet: www.gesunde-staedte-netzwerk.de
28.06.2019 » 9. Dresdner Kita-Symposium,
Dresden, Kontakt: Sachsische Landesvereinigung

fiir Gesundheitsforderung e.V.,

Tel.: (03 51) 50 19 36 00,

E-Mail: post@slfg.de,

Internet: www.slfg.de

27.-28.4.2019 » International Convention

on Intervention in Alzheimer’s and other
Neurodegenerative Disorders, Valencia (Spanien),
Kontakt: Asociacion Alzheimer Perales ALZPER,

Tel.: (+34) 969 60 05 42 66,

E-Mail: info@alzheimerperales.com,

Internet: www.congresoalzheimer.com
22.-23.05.2019 » 22. wissenschaftliche
0GPH-Jahrestagung, Wien (Osterreich),

Kontakt: Osterreichische Gesellschaft filr

Public Health,

Tel.: (+43) 140513 83 34,

E-Mail: oegph@svagw.at,

Internet: www.oeph.at

23.05.2019 » Gesundheitskompetenz 4.0 -
von Compliance zu Adherence,

St. Pélten (Osterreich),

Kontakt: Fachhochschule St. Polten,

Tel.: (+43) 274 23 13 22 82 55,

E-Mail: marlene.hochreiter@fhstp.ac.at,

Internet: www.tagunggesundheit.fhstp.ac.at
06.06.2019 » 21. Osterreichische Gesundheits-
forderungskonferenz »Lebensqualitat der
Zukunft gestalten — wie werden wir 2030
lernen, arbeiten, essen, kommunizieren, ...7,
Innsbruck (Osterreich), Kontakt: Fonds Gesundes
Osterreich, Tel.: (+43) 189 50 40 07 12,

E-Mail: petra.gajar@goeg.at,

Internet: www.fgoe.org
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