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Einleitung

,Multikulturelles Bekenntnis:

Wenn ich sage: du bist anders,

meine ich nicht: Ich bin besser.”

Walter Ludin (*1945), Schweizer Journalist, Redakteur, Aphoristiker und Buchautor,
Mitglied des Kapuzinerordens

Warum dieses Ubungshandbuch?

Die Convention on the Rights of Persons with Disabilities der Vereinten Nationen von
2006 wurde in Deutschland vor zehn Jahren in Kraft gesetzt (26.03.2009). Der Gedan-
ke der Inklusion in jedem Feld menschlichen und gesellschaftlichen Zusammenlebens
ist das Hauptziel dieses Papiers.

Der UN-Ausschuss fir die Rechte von Menschen mit Behinderung empfiehlt dem
Vertragsstaat Deutschland, Plane fir die Zugénglichkeit von Gesundheitsdiensten
zu erarbeiten und umzusetzen sowie entsprechende Mittel fiir die Aus- und Fort-
bildung von Gesundheitsfachkraften in Kommunikation bereitzustellen.

Artikel 8 der UN-Behindertenrechtskonvention' verpflichtet die Vertragsstaaten zu
sofortigen, wirksamen und geeigneten MaBnahmen der Bewusstseinsbildung. Ziel ist
es, in der Gesellschaft das Bewusstsein fir Menschen mit Behinderungen zu schérfen
und die Achtung ihrer Rechte und ihrer Wirde zu férdern. Die MaBnahmen sollen dazu
beitragen, dass Klischees, Vorurteile und schédliche Praktiken gegenliber Menschen
mit Behinderungen, auch aufgrund des Geschlechts oder des Alters, in allen Lebens-
bereichen bekdmpft werden und dass das Bewusstsein fur die Fahigkeiten und den
Beitrag von Menschen mit Behinderungen geférdert wird.

Artikel 8 Absatz 2 der UN-Behindertenrechtskonvention konkretisiert die zu treffenden
MaBnahmen und konzentriert sich dabei auf vier Bereiche. Dazu gehdren

» die dauerhafte Durchfilhrung wirksamer Offentlichkeitskampagnen,

e die Fdrderung einer respektvollen Einstellung
auf allen Ebenen des Bildungssystems,

e die Aufforderung an die Medien, Menschen mit Behinderungen in einer dem
Zweck des Ubereinkommens entsprechenden Weise darzustellen und

e die Forderung von Schulungsprogrammen zur Scharfung des Bewusstseins
far Menschen mit Behinderungen und fiir deren Rechte.

So haben sich auch die Hospizarbeit und Palliativversorgung in Deutschland nach
dem Betreuungsschwerpunkt der Tumorpatienten in den vergangenen Jahren zuneh-
mend weiterer Zielgruppen angenommen. Eine besondere Herausforderung stellt die
Begleitung von sterbenden Menschen mit kognitiven Einschrankungen dar.

1  https://www.behindertenrechtskonvention.info/art.8
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Ganz im Sinne der Hospizidee und Palliativversorgung geht es auch bei ihnen um den
bestmdglichen Erhalt der Lebensqualitéat, um Nahe und Zuwendung und die Linderung
von Schmerzen und anderen Symptomen. Dies wurde auch in der Charta zur Versor-
gung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland? besonders betont.
Vor diesem Hintergrund sind in den letzten Jahren Palliative Care Bildungskonzep-

te und Curricula® fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderung entwickelt
worden und finden zunehmend Anwendung. Alle Menschen mit Beeintrachtigungen
sollen in ,den vollen Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten“4 kommen.
Das sind groBBe und wichtige Aussagen, gleichzeitig ist es nicht leicht, sie in die Pra-
xis von Assistenz, Begleitung und Behandlung umzusetzen, denn es bestehen nach
wie vor groBe Unsicherheiten. Diese beziehen sich auf Seiten der Assistentinnen und
Assistenten in der Eingliederungshilfe Uberwiegend auf die Themengebiete im Zusam-
menhang mit Sterben, Tod und Trauer. Auf der Seite der Hospiz- und Palliativversorger
fehlen vielfach Erfahrungen im Umgang mit geistig beeintréachtigten Menschen, die in
Wohngruppen leben.

Die ungewohnten, vielfach nicht eingelibten Kontakte mit beeintrachtigten Menschen
machen die ersten Begegnungen der Netzwerkpartner mit ihnen vielleicht angespannt
und verkrampft, die neuen Herausforderungen, dass Menschen in Wohngruppen der
Eingliederungshilfe versterben, verunsichert die Mitarbeitenden der Eingliederungshilfe.
Je mehr sich Kursteilnehmende aber mit dem, was mdglich ist und welche Unterstit-
zung gegeben werden kann, auseinandersetzen, umso mehr stellen sich Verstandnis
und Naturlichkeit im Umgang ein.

Den Lehrenden stand jedoch bislang noch keine Sammlung von spezifischen Unter-
richtsmaterialien zur Verfligung.

Fiir das vorliegende Ubungshandbuch wurden Unterrichtsmaterialien zusammen-
gestellt und aufbereitet. Dies dient der konkreten Umsetzung der Curricula, und die
Ubungen kénnen fir unterschiedliche Zielgruppen angewendet werden.

Zielgruppen

Das Ubungshandbuch unterstiitzt die Qualifikation zur Begleitung von schwerstkran-
ken und sterbenden Menschen mit geistiger Beeintrachtigung. Es ist primér mit dem
Fokus auf die Eingliederungshilfe konzipiert worden, kann aber auch fir andere Ziel-
gruppen mit kognitiver Einschrénkung, z. B. Demenz, modifiziert werden.

Das Ubungshandbuch kann von Lehrenden (z. B. Palliative-Care-Kursleitern oder
Koordinatoren ambulanter Hospizdienste) angewandt werden, die Kurse oder Fortbil-
dungen in Palliative Care fur den Bereich der Eingliederungshilfe anbieten — sowohl fur
Mitarbeitende der Eingliederungshilfe mit wenig Erfahrung in Palliative Care als auch
als Sensibilisierungs- oder Vertiefungsseminare flir Netzwerkpartner der Hospiz- und
Palliativversorgung.

https://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de

3 Vgl beispielsweise B. Hartmann, M. Kern, H. Reigber (2017): Curriculum Palliative Care - Weiterbildung von Fach-
kraften in der Assistenz und Pflege von Menschen mit intellektueller, komplexer und/oder psychischer Beeintrachti-
gung, Pallia Med Verlag, Bonn

4 https://www.behindertenrechtskonvention.info/art
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Wie ist das Ubungsbuch aufgebaut?

Das Curriculum Palliative Care - Weiterbildung von Fachkréaften in der Assistenz und
Pflege von Menschen mit intellektueller, komplexer und/oder psychischer Beeintrach-
tigung®, an dem sich das vorliegende Buch orientiert, folgt den Qualitdtsanforderungen
der European Association for Palliative Care. Diese wurden von Experten in Form von
zehn Kernkompetenzen in einem WeiBbuch formuliert. Es besteht Konsens dartber,
dass diese Kompetenzen notwendig sind, damit Fachkréfte in Gesundheitsbereichen
eine allgemeine palliative Versorgung anbieten und durchflihren kénnen. Diese Anfor-
derungen gelten unabhangig von einer spezifischen Berufsgruppenzugehdrigkeit und
einer zugrundeliegenden Diagnose.

Die Reihenfolge der aufgefihrten Kernkompetenzen formuliert keine Wertigkeit. Alle
Kernkompetenzen haben gleiche Bedeutung. Jedoch beschreibt die erste Kernkom-
petenz das Grundverstandnis von Palliative Care und in unserem Fall auch die Kennt-
nis von Strukturen und Inhalten der Eingliederungshilfe. Die weiteren Kernkompeten-
zen konkretisieren dieses Verstandnis in Form von neun thematischen Schwerpunkten
und bauen somit auf der Grundlage der ersten Kernkompetenz auf.

Die zehn Kernkompetenzen der EAPC lauten etwas abgewandelt wie folgt:

Zehn Kernkompetenzen EAPC®

1. Die Kernbestandteile von Palliative Care in dem Setting, in dem Bewohner” und
An- und Zugehdrige leben, anwenden.

2. Das korperliche Wohlbefinden wahrend des Krankheitsverlaufs férdern und erhalten.

3. Die psychischen Bedurfnisse des Bewohners erkennen und versuchen, ihnen
gerecht zu werden.

4. Die sozialen Bedirfnisse des Bewohners erkennen und versuchen, ihnen gerecht
zu werden.

5. Die spirituellen BedUrfnisse des Bewohners erkennen und versuchen, ihnen
gerecht zu werden.

5 B. Hartmann, M. Kern, H. Reigber (2017): Curriculum Palliative Care - Weiterbildung von Fachkréften in der Assis-
tenz und Pflege von Menschen mit intellektueller, komplexer und/oder psychischer Beeintrachtigung,
Pallia Med Verlag, Bonn

6 Vgl.: C. Gamondi, P. Larkin, S. Payne: Core competencies in palliative care: an EAPC White Paper on palliative
care education — part 1. Eur J Palliat Care 2013; 20: 86-91.Copyright© 2013 Hayward Medical Communications.
Translated and reprinted by permission of Hayward Medical Communications.

7 Die Autoren haben sich entschieden, wegen der flissigen Lesbarkeit das generische Maskulinum zu benutzen.
Die Begriffe Patient, Bewohner etc. schlieBen selbstversténdlich alle Geschlechter: méannlich, weiblich und divers
mit ein.
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6. Auf die Bedurfnisse der An- und Zugehdrigen® des Bewohners in Bezug auf kurz-,
mittel- und langfristige Umsorgungsziele reagieren.

7. Auf die Herausforderung von klinischer und ethischer Entscheidungsfindung in der
Palliativversorgung reagieren.

8. Umfassende Versorgungskoordination und interdisziplindre Teamarbeit umsetzen,
durch alle Settings hindurch, in denen Palliative Care angeboten wird.

9. Angemessene interpersonelle und kommunikative Fertigkeiten in Bezug auf Pallia-
tive Care entwickeln.

10. Selbstwahrnehmung tben und kontinuierliche professionelle Weiterbildung prakti-
Zieren.

Vorbemerkung zum Thema Ubungen

Auch wenn die Haltung der Zuwendung, des Interesses, des Respekts und

der Ermutigung als Hauptwirkfaktor zwischenmenschlicher Kommunikation im Rah-
men von Palliative Care genannt werden will, ist in Kursen der Einsatz von Ubungen
winschenswert und sinnhaft. Die Fahigkeit von Kursteilnehmenden, sich selbst be-
wusst wahrzunehmen, die Realitat einer nicht so vertrauten Personengruppe oder
Situationen zu erkennen, den anflutenden Impulsen von innen oder auBen nicht aus-
geliefert zu sein, bedarf der Ubung, die — wenn sie erfahrungsbasiert ist — eine deutli-
che Auswirkung hat. Das Uben tragt auf dem Boden von Wahrnehmen und Erkennen,
von Annehmen und gestaltendem Erproben dazu bei, dass der individuelle Mensch
eine eigene Arbeitskompetenz entwickelt und sich dadurch als (selbst)wirksam erféhrt.
Die Erforschung der Neuroplastizitdt des Gehirns und die wissenschaftliche Untersu-
chung der Wirkung von erfahrungsbasierten Ubungsformen, etwa aus dem Bereich
der Achtsamkeit und Meditation, haben evidenzbasierte Ergebnisse erbracht.® Es
wurde gezeigt, dass die Fahigkeit des Einzelnen, Einfluss auf die Gedanken und Ge-
fiihle zu nehmen, so nachhaltig entwickelt werden kann, dass tber die Ubungsphasen
hinaus eine Veranderung hinsichtlich der Emotionsregulation, der Glaubenssatze oder
Aufmerksamkeitssteuerung erreicht werden kann. Dieses ganz konkrete Tun verandert
die Denkstrukturen und verstérkt die Fahigkeit, den arbeitshinderlichen Impulsen nicht
dauerhaft ausgeliefert zu sein. Die vorliegenden Ubungen tragen dazu bei, Fertigkeiten
und Fahigkeiten sowie Wissen und Verstehen zu vermitteln.

Die Herkunft des Begriffs Methode geht zurlick auf das Griechische méthodos, was
so viel heiBt wie ,Weg zu etwas hin“. Die Ubungsmethoden sind demnach die Art und
Weise, wie eine Kursleitung / Dozent etwas tut, um das definierte Ziel zu erreichen.

8 Diese Formulierung beinhaltet in ihrer Bedeutung sowohl die Angehdérigen wie auch die Mitbewohner, die Freunde
und Bekannten, Arbeitskollegen sowie Assistenzkréfte. Dies sind Personen, die durch das gemeinsame Wohn- und
Lebensumfeld sowie durch die oft jahrelange gemeinsame Weggemeinschaft bzw. -begleitung dem erkrankten
Menschen 6rtlich oder/und emotional zugehdrig sind.

9 B. Dorner (2002): Wahrnehmungsspaziergang. Methoden der Erwachsenenbildung in der Praxis.
In: Erwachsenenbildung (KBE) 48
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Wie ist das Buch zu nutzen?

Einleitend finden sich kurze Einfliihrungen zu den jeweiligen Kernkompetenzen, um zu
konkretisieren, was mit ihnen gemeint ist. Dann folgen die Ubungen in einer einheitli-
chen Struktur. Alle Themen werden mit einer kleinen Reflexion des Autors eingeleitet.
Diese Reflexionen sind ebenfalls als Impulse zu verstehen und laden dazu ein, sich
weiter mit dem jeweiligen Thema zu beschéaftigen.

Nach den Eingangsuberlegungen folgen ausgewéhlte Impulszitate. Diese laden in die
konkrete Wirklichkeit des Anwendungsbereiches ein und verdeutlichen die Fragestel-
lungen oder No6te der beteiligten Menschen.

Wenn es auch in diesem Buch nicht explizit angeleitet wird, so kénnen auch die Zitate
selbst als Ubungsmaterial genutzt werden (Einleitungen fiir Rundgesprache oder Rol-
lenspiele). Zunachst sollen sie jedoch zeigen, dass die Begriffe mehr als bloBe Wérter
sind, sondern Phdnomene, die auf erlebte und gelebte Arbeitswelten verweisen.

Die Ubungen sind mit etwaigen, auf Erfahrungswerten basierenden Zeitangaben ver-
sehen. Diese kénnen natirlich variieren, je nach Intensitat und Mitwirkung der Teilneh-
menden.

Jeder Ubung ist eine Zielformulierung vorangestellt, damit deutlich ist, was die Kurs-
teilnehmenden verstehen, lernen und/oder anwenden sollen.

Die kurzen Ausflihrungen unter der Rubrik Beachte weisen auf zu Bedenkendes hin.
Sie kénnen auch Hinweise zum beschrénkenden Umgang mit der jeweiligen Ubung
beinhalten.

Es gibt Ubungen, die eher kognitiv und rational orientiert sind. Wieder andere sind auf
Kreativitat und Experiment ausgerichtet, und manche Ubungen orientieren sich an
Kérpererfahrungen. Allen Ubungen gemeinsam ist, dass sie den Charakter von Anre-
gungen haben, die, wie beschrieben, angewandt oder auch individuell abgewandelt
genutzt werden kdnnen. Sinnvoll ist, wenn die Kursleitung vor Anwendung die jewei-
lige Ubung selber ausprobiert und gegebenenfalls so modifiziert, dass sie zu ihr und
ihrem Unterrichtsstil passt.

Die Ubungen sind von erfahrenen Menschen aus dem Bereich der Eingliederungshil-
fe erstellt worden. Auch wenn manche Ubungen und Ansétze fremd erscheinen, so
mochten sie eine Annaherung an die andere Wirklichkeit herstellen, ohne den An-
spruch zu haben, diese real abbilden zu kdnnen. Immer stehen die Achtung vor der
W(rde und der Versuch zu verstehen im Vordergrund.

10 Die Struktur dieser Ubungssammlung haben wir dem Buch M. Miiller, S. Brathuhn, M. Schnegg (2019): Ubungs-
raum Trauerbegleitung. Methodenhandbuch fir die Arbeit mit Trauernden. Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen
entlehnt.
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Die Kursleitung / Dozenten

Entscheidend fiir den Einsatz der Ubungen und den Umgang damit ist die Haltung
der Kursleitung bzw. der Dozenten. Sie ist grundlegend gepragt von Aufmerksamekeit,
Offenheit, Akzeptanz, Empathie, Kongruenz, Behutsamkeit, Verstandnis, Phantasie,
Kreativitat und Wertschatzung und somit ein Lernmodell fir die Kursteilnehmenden.
Ebenfalls zur Haltung gehéren kommunikative — verbale, para- und nonverbale —
Kompetenz und reflektierte eigene Lebenserfahrung, nicht zuletzt auch in Bezug auf
Schweigen, auf Umgang mit eigenem Leid und spiritueller Kraft. Erst dann kann das
theoretische Wissen, das methodisch-didaktische Know-how einen empfangsbereiten
Raum in den Kursen eréffnen.

Die Autorengruppe

Zehn Autoren webten einen Teppich aus verschiedenen Garnen. Jeder benutzte eine
eigene Farbe, gestaltete ein eigenes Muster. Und weil ein gemeinsames Ziel sie ver-
band, verknlpften sie ihre Ideenfaden miteinander wie die Flicken in einem Teppich:
unterschiedlich in ihrer Art, vielfaltig in ihrer Struktur, abwechslungsreich in der Gestal-
tung, kunterbunt und dennoch geordnet, lbersichtlich, einladend.

Ein Teppich aus liber 48 Ubungen und 9 (Fall) Geschichten im Kontext des Curricu-
lums ,Palliative Care fir Fachkréfte in der Assistenz und Pflege von Menschen mit
intellektueller, komplexer und/oder psychischer Beeintrachtigung®.

Vorbemerkung zu den (Fall) Geschichten

Der Begriff geistige Einschrénkung oder Behinderung bezeichnet einen andauernden
Zustand unterdurchschnittlicher kognitiver Fahigkeiten eines Menschen sowie die damit
mdglicherweise verbundenen Einschrankungen seines Gefiihlslebens und Verhaltens.

Es ist nicht ungewoéhnlich, sich im Umgang mit Menschen, die eine kérperliche, sen-
sorische oder geistige Einschrankung haben, unsicher zu fihlen. Der soziale Kontakt
zu Menschen mit Behinderungen sollte sich nicht von anderen sozialen Kontakten
unterscheiden. Aber wenn uns eine bestimmte Behinderung fremd ist, dann flrchten
wir vielleicht, etwas Unangemessenes zu sagen oder zu tun.

Inklusion beginnt im Kopf, so ein bekannter Leitspruch zur Umsetzung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention.
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Wahrend die Integration davon ausgeht, dass eine Gesellschaft aus einer relativ
homogenen Mehrheitsgruppe und einer kleineren AuBengruppe besteht, die in das
bestehende System integriert werden muss, stellt die Inklusion eine Abkehr von dieser
Zwei-Gruppen-Theorie dar und betrachtet alle Menschen als gleichberechtigte Indivi-
duen, die von vornherein und unabhéngig von persénlichen Merkmalen oder Voraus-
setzungen Teil des Ganzen sind.

Das Konzept der Integration nimmt also bewusst Unterschiede wahr und verlangt vom
Einzelnen, dass er sich an das Mehrheitssystem anpasst, um ein vollwertiges Mitglied
der Gesellschaft zu sein. Die Inklusion dagegen ordnet unterschiedliche individuelle
Eigenschaften und Voraussetzungen nicht auf einer Werteskala, sondern betrachtet
die Vielfalt und Heterogenitat der Gesellschaft als grundlegend und selbstverstandlich.
Hier muss sich nicht der Einzelne dem System anpassen, sondern die Rahmenbedin-
gungen mussen so flexibel gestaltet sein, dass sie jedem Einzelnen Teilhabe ermdgli-
chen.

Menschen mit und ohne Einschrankung sind vielfaltig. Wir versuchen hier in den (Fall)
Geschichten ein breites Bild zu liefern und werden in allen Darstellungen und dort be-
schriebenen Vorkommnissen bewusst auf eine Interpretation verzichten. An allererster
Stelle verfolgen die Geschichten das Ziel, die Bereitschaft aller Beteiligten zu erwirken,
sich innerlich auf die Zielgruppe einzustellen.

Didaktisch kénnen die Geschichten wie folgt genutzt werden:

e Einzelne Darstellungen kdnnen als Erwarmung in ein Thema zu Beginn des Tages
oder als Abrundung eines Themas nach dem Unterricht vorgelesen werden.

e Jede Geschichte kann als Grundlage fir ein Rollenspiel genutzt werden.

e Vorschlage flir Reaktionen auf bestimmte Aussagen oder Handlungsweisen in den
(Fall) Geschichten kédnnen sukzessive in Arbeitsgruppen diskutiert und im Plenum
zusammengetragen werden.

e Mit einer Fallgeschichte kann analog der Palliativen Praxis eine ganze Unterrichts-
woche gestaltet werden.

Und manches mehr, was der Kreativitat von Kursleitung und Referenten Uberlassen
werden kann.
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Fallgeschichte | (M. A.)

Charlotte

Charlotte ist 49 Jahre alt und aufgrund einer angeborenen Tetraspastik seit jeher auf
den E-Rolli angewiesen. Bereits als Kind hat sie gelernt, ihn selbststandig zu steuern.
Ihre kognitive Beeintréchtigung ist nur leicht ausgepragt. Wegen der Defizite in der
Motorik ist sie jedoch nicht in der Lage, in einer Werkstatt fur Menschen mit Beein-
trachtigung tatig zu sein. Daher besucht sie eine Tagesférderstétte, in der sie ihre
Fahigkeiten nach einem individuellen Férderplan weiterentwickeln kann.

Seit finfzehn Jahren lebt Charlotte in einer Wohneinrichtung fiir Menschen mit Beein-
trachtigung, in einer Wohngruppe zusammen mit elf Mitbewohnern. Sie bewohnt ein
Einzelzimmer, das unter Berticksichtigung ihrer Wiinsche eingerichtet wurde. Heilerzie-
hungspflegerin Senta und Krankenpfleger Bastian sind Charlottes Bezugsbetreuer. Be-
sonders zwischen Senta und Charlotte besteht eine enge, vertrauensvolle Beziehung.
Charlotte ist beliebt, sie lacht hdufig, singt gern laut und sie mag Ironie.

Sie ergriff selbst die Initiative, aus dem Elternhaus auszuziehen. Um das Recht, eigen-
standig wohnen zu dtirfen, hat sie kdmpfen muissen, weil ihre Mutter und ihre &ltere
Schwester Veronika nicht verstehen konnten, dass sie von zu Hause fort wollte. Aber
Charlotte lieB3 sich nicht umstimmen. Ich wollte es unbedingt, sagt sie noch immer,
wenn sie sich daran erinnert. Und sie bereut es nicht. In der Wohnstétte kann sie sich
der von Mutter und Schwester — sicherlich gut gemeinten — Flrsorge etwas entziehen.
Veronika und ihre Mutter legen allerdings Wert darauf, dass Charlotte jedes zweite Wo-
chenende und alle Feiertage im Elternhaus verbringt. FUr die Familie ist dieses Haus
noch immer Charlottes Zuhause.

Mein Zuhause ist die Wohnstétte, sagte Charlotte anfangs oft, um ihrer Familie den
Unterschied deutlich zu machen. Doch Veronika und die Mutter wollten das nicht
hdren. Dein Zuhause ist bei uns!, antworteten sie jedes Mal kategorisch. So lange, bis
Charlotte aufhorte, auf der kleinen Unterscheidung zu beharren.

Charlottes Vater starb, als sie zwolIf war. Der jingere Bruder verunglickte mit Anfang
zwanzig bei einem Autounfall und der Sohn ihrer Schwester Veronika nahm sich vor
sieben Jahren das Leben. Uber den Suizid spricht die Familie nicht. Die Verluste, die
sie in den vergangenen Jahren zu verkraften hatte, haben jedoch Spuren in ihnen
hinterlassen. Charlotte ist die Jiingste, die Schutzlose, sie erhalt alle Zuwendung und
Flrsorge, die Veronika und die Mutter geben kénnen. Veronika obliegt auBerdem die
gesetzliche Betreuung flr ihre Schwester.

Lotti ist fir mich mehr als eine Schwester, sagt Veronika einmal zu einer Mitarbeiterin

der Wohngruppe, sie ist wie mein Kind. Charlotte vertraut der gleichen Mitarbeiterin an:
Ich winschte, sie wirden mich nicht so behiiten. Ich bin doch kein kleines Kind mehr.
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Dass ihre Schwester und ihre Mutter sie noch immer, wie in der Kindheit, Lotti nennen,
geféllt Charlotte nicht, aber sie hat sich damit abgefunden. In der Wohnstéatte lasst sie
sich bei ihrem richtigen Namen rufen. Alle Mitarbeitenden wissen, wie wichtig ihr dies

ist und respektieren ihren Wunsch.

Far jeden Handgriff benétigt Charlotte personelle Unterstiitzung, die sie nicht nur von
den Mitarbeitenden der Wohngruppe erhalt, sondern mit aufopferungsvoller Hingabe
auch von Veronika und der Mutter. Einerseits verspirt Charlotte eine tiefe Dankbar-
keit, sich hundertprozentig auf die Unterstitzung ihrer Familie verlassen zu kénnen,
andererseits erdrlickt deren Firsorglichkeit sie oft. Sie fihlt sich eingeengt, fast so, als
nehme sie ihr die Luft zum Atmen. Doch sie verschweigt ihren Wunsch nach mehr Au-
tonomie. Sie will nicht undankbar erscheinen. Dass sie sich oft bemuttert fUhlt, gesteht
sie nur Senta und Bastian im vertraulichen Gesprach.

Da bricht eines Tages eine bosartige Erkrankung in Charlottes Leben ein. Brustkrebs.
Nichts ist mehr wie zuvor.

Charlotte wird bestrahlt, man entfernt inr die linke Brust, sie erhélt eine Chemothe-
rapie. Schwester und Mutter weichen kaum von Charlottes Seite, begleiten sie bei
jedem Arztbesuch, sitzen am Krankenhausbett, versorgen sie nach der Operation wo-
chenlang zuhause, bevor sie sie wieder zur Wohnstéatte bringen. Die Wunde heilt, die
Chemotherapie zeigt Wirkung, nach einem guten Jahr sind die Haare nachgewachsen.
Die Computertomografie verheiBt einen tumorfreien Befund, den Charlotte auf der
Wohngruppe mit einer kleinen Party feiert.

Doch das Glick dauert nicht an. Ein halbes Jahr spéater stellt sich ein qualender Hus-
ten ein, der auch nach Monaten nicht verschwindet. Das Ergebnis der Untersuchun-
gen ist niederschmetternd: Pleurakarzinose im rechten Lungenfligel und Befall von
acht Lymphknoten. Bei einer erweiterten Computertomographie kurz darauf zeigen
sich mehrere Knochenmetastasen entlang der Wirbelsaule und im Kreuzbein. Erneut
unterzieht Charlotte sich einer Chemotherapie. Der zelltdtende Wirkstoff stort die Bil-
dung der roten Blutkdrperchen im Knochenmark, sodass Bluttransfusionen notwendig
werden. Die Zytostatika rauben Charlotte den Appetit und schwéachen sie zunehmend.
Haufig ist sie so mlde, dass sie im Rollstuhl einschlaft. Fatigue. Diesen Fachbegriff
merkt sie sich. Dass so etwas Schreckliches so einen schénen Namen hat, sagt sie zu
Senta und ringt sich ein Lacheln ab.

Charlotte weiB nicht, was sie mehr belastet — der erschépfende Husten, haufig be-
gleitet von Kurzatmigkeit, oder die Mudigkeit, die sie meist am Vormittag Gberfallt und
mehrere Stunden anhélt. Die Foérderstétte kann sie erst noch sporadisch, bald gar
nicht mehr besuchen. Die Fahrten zur onkologischen Abteilung der Uniklinik werden
von ihrer Schwester und Senta oder Bastian begleitet. Charlotte duBert den Mitarbei-
tern gegentber immer 6fter, dass ihr die Energie zum Weiterleben fehlt. Ich habe keine
Kraft mehr, sagt sie, haufig in einer Pause zwischen den qualvollen Hustenanfallen,
oder: Ich fahle mich zu schwach zum Atmen.

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe

17



18

Ihrer Familie gegentiber erwahnt sie dies nicht. Sie wei3, dass weder die Mutter noch
Veronika Versténdnis dafir aufbringen kdnnten. Die Frauen in ihrer Familie sind K&mp-
fernaturen.

Wenn die Arzte sagen, es gibt noch Méglichkeiten, dann versuchen wir alles, sagt ihre
Schwester, als die Onkologen ein neues Chemotherapeutikum einsetzen wollen, weil
sie mit den Labor-Parametern nach dem ersten Chemo-Block nicht zufrieden sind.
Charlotte I&sst geschehen, was Arzte, Mutter und Schwester fiir gut befinden. Auf der
Wohngruppe weint sie jetzt oft. Senta vertraut sie an, dass sie darunter leidet, ihrer
Familie nicht sagen zu kdnnen, wie es ihr wirklich geht, was sie wirklich will. Und dass
sie eigentlich nichts mehr will. Keine Chemo, keine Krankenhausaufenthalte, keine
Arzte, keine Blutabnahmen, kein fremdes Blut, keine Tabletten, die sie vergiften. So
nennt sie es. So empfindet sie es.

Manchmal wiinsche ich mir, morgens nicht mehr aufwachen zu miissen, sagt sie.
Senta realisiert, wie sehr Charlotte sich quélt. Ihr und den Kollegen des Teams féllt es
zunehmend schwer, Charlotte Hoffnung auf Heilung zu machen.

Einige Wochen spéater besucht Senta Charlotte in der Uniklinik, wo man auf Wunsch
von Schwester und Mutter eine Lungenpunktion durchgefiihrt und 700 ml Flissigkeit
aus Charlottes rechtem Lungenfliigel abgeleitet hat. Nur kurzfristig bringt die MaB-
nahme eine Linderung. Das Atmen fallt etwas leichter. Dennoch &ndert sich nichts an
Charlottes Niedergeschlagenheit.

Ihr Wunsch, sterben zu durfen, ist so groB, dass Senta mit Charlottes Einverstandnis

ein behutsames Gesprach mit Veronika fuhrt, in dem sie auf Charlottes schwindende
Kréafte hinweist und ein mégliches Uberdenken des Therapieziels anspricht. Fiir Vero-
nika ist es ausgeschlossen, die Chemotherapie abzubrechen. Wahrend des Gespra-

ches beginnt sie heftig zu weinen und sagt immer wieder: Ich will sie nicht auch noch
verlieren!

Charlotte wird mit einem neu verordneten Chemotherapeutikum in Tablettenform aus
der Klinik in die Wohnstatte entlassen. Sie lacht kaum noch, schlaft haufig. Tapfer ver-
sucht sie, den Ekel gegen Essbares niederzuringen, indem sie sich zwingt, lustlos klei-
ne Mengen zu sich zu nehmen. Die Tabletten schluckt sie widerwillig. Der Kampf gegen
das UbermaB an Firsorge durch Schwester und Mutter kostet sie zusétzliche Kraft.

Senta und Bastian fuhren ein langes, ehrliches Gesprach mit Charlotte, in dem sie ihr
auf behutsame Weise deutlich machen, dass sie Nein sagen darf. Nein zu einer Fort-
setzung der begonnenen Therapie.

Nein sagen — das hat Charlotte nie gelernt, nie probiert. Kann ich das?, fragt sie zwei-
felnd. Sie muss es nicht aussprechen, Bastian und Senta wissen auch so, dass Char-
lotte dabei in erster Linie an ihre Mutter und ihre Schwester denkt. Kann ich ihnen das
zumuten?
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Das Gesprach, die neue Option setzen etwas in ihr frei. Je mehr sie Uber die Mdglich-
keit des bewussten Verweigerns nachdenkt, umso erleichterter, befreiter und stérker
fahlt sie sich. Zu den Mitarbeitern der Wohnstétte sagt sie mehrmals: Eine Last ist von
meinem Herzen genommen!

Zum ersten Mal in ihrem Leben widersetzt sie sich dem Willen von Schwester und
Mutter. Ich will keine Chemotherapie mehr! Sie sagt es laut und deutlich, aufrecht in ih-
rem Rolli sitzend, im Beisein ihrer Familie, des Gruppenleiters, der Einrichtungsleiterin
und ihrer beiden Bezugsbetreuer. Veronika reagiert panisch, bricht in Tranen aus. Das
Gesicht der Mutter erstarrt, sie senkt den Kopf.

Senta bemerkt, dass Charlotte angesichts dieser Reaktionen plétzlich unsicher wirkt
und zuerst ihren, dann Bastians Blick sucht. Bastian nickt ihr ermutigend zu, gleichzei-
tig legt Senta ihre Hand auf Charlottes und drickt sie sanft. Als sei diese Bestatigung
durch ihre beiden Betreuer notwendig gewesen, reckt Charlotte die Schultern. Sofort
spiegelt ihr Gesichtsausdruck die vormals gezeigte Entschlossenheit wider.

Die SAPV (spezialisierte Palliativversorgung) wird hinzugezogen und eine ehrenamt-
liche Hospizbegleiterin kommt fortan einmal wdchentlich zum Besuch in die Wohn-
statte. Charlotte erhalt Morphin Uber eine Schmerzpumpe sowie ein angstldsendes
Medikament als Bedarfsmedikation. Kurzatmigkeit und Husten verschwinden nicht,
nehmen aber an Intensitat ab. Der Appetit kehrt nicht mehr zuriick. Insgesamt wirkt
Charlotte ausgeglichener. Ich bin bereit, sagt sie zu einer der Nachtschwestern.

Mit Senta und Bastian spricht sie Gber das Sterben, ilber den Moment, wenn es so
weit ist. Keiner soll bei mir sein, ich will allein gehen, sagt sie. lhrer Mutter und Veroni-
ka, die in den letzten Tagen fast durchgéangig Zeit mit ihr auf der Wohngruppe verbrin-
gen, verschweigt sie aus Ricksicht auf deren Bedlirfnisse diesen letzten Wunsch. Das
Team ist jedoch darliber informiert.

Nach dem Absetzen der Chemotherapeutika lebt Charlotte noch vier Monate.
Sie stirbt unbemerkt, in der zweiten Halfte der Nacht, nachdem sie am Abend zuvor

Mutter und Schwester eindringlich darum gebeten hat, nach Hause zu fahren — genau-
S0, wie sie es sich gewunscht hat.
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Fallgeschichte Il (M. A.)

Matthias

Matthias, 34 Jahre alt, ist ein Schwergewicht von Uber 100 Kilo bei einer GréBe von
1,85 m. Wenn er einen Raum betritt, polternd und laut, weichen Menschen, die ihn
nicht kennen, unwillkirlich zurlick. Es scheint, als sei das Aufstampfen beim Gehen,
das er gern mit einem unuberhdrbaren Grunzen begleitet, fur ihn notwendig, um seine
Anwesenheit zu bekraftigen. Oder um ihm Sicherheit zu geben. Wenn ich laut bin,
kénnt Ihr mich nicht Gbersehen. Oder: Ich muss lauter sein als die anderen, damit lhr
mich bemerkt.

Als Matthias vier Jahre alt war, diagnostizierte ein Arzt seine bis dahin nicht naher
benannte Entwicklungsstérung als frihkindlichen Autismus. Matthias ist weder in der
Lage, soziale Kontakte herzustellen noch sich in die Geflihlslagen anderer Menschen
hineinzuversetzen. Eigene Gefuhle durch Mimik oder Gestik adaquat zu auBern ist ihm
kaum moglich, was es den Menschen um ihn herum erschwert, seine Befindlichkeit zu
deuten. AuBerdem liegt eine sprachliche Einschréankung bei ihm vor, die das verbale
Kommunizieren seiner Wiinsche und Bedlrfnisse verhindert. Sein Sprachverstindnis
ist dagegen gut ausgebildet, er kann Anweisungen befolgen und reagiert auf seinen
Namen.

Matthias ist ein Einzelkind. Er lebt bei seinen Eltern, die beide Anfang sechzig sind.
Vor allem zwischen seinem Vater Josef und Matthias besteht eine besonders enge
Bindung. Vor zwei Jahren erleidet Mutter Rosemarie einen Schlaganfall. Wahrend die-
ser Zeit versorgt der Vater Matthias allein, merkt jedoch rasch, dass der Spagat,

fur Ehefrau und Sohn gleichermaBen da sein zu wollen, ihn an seine Grenzen flihrt.
Unterstitzung erféhrt Josef in dieser Zeit durch seine Mutter, Matthias* GroBmutter,
die fUr die beiden kocht und viele Nachmittage mit Matthias verbringt. Damals gewinnt
die Option der Verhinderungspflege erstmals an Relevanz. Eine Wohneinrichtung fiir
Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen stellt rasch und unburokratisch einen
Platz zur Verfigung. Matthias wird fir eine Woche zum Kurzzeitwohnen aufgenom-
men. Akribisch notiert Josef zuvor den Tagesablauf seines Sohnes, um dem Team so
viele Informationen wie mdglich zu geben. Wenn er Matthias schon eine rdumliche
Veranderung zumutet, dann sollen wenigstens seine Abldufe mdéglichst gleich bleiben.

Sie sind wichtig, die gleichbleibenden Ablaufe. Dass sich die Alltagsstruktur einer
Wohngruppe mit zwdlf kognitiv beeintrachtigten Menschen jedoch nicht mit dem Ge-
flge eines h&uslichen Umfeldes vergleichen lasst, liegt auf der Hand. Matthias reagiert
auf das veranderte Wohnumfeld, die neuen Gesichter, auf unbekannte Gerausche

und Stimmen, auf die fehlende Anwesenheit der Eltern und auf das Schlafen in einem
fremden Bett mit ungeziigelter Wut. Gleich am ersten Tag wirft er einen Stuhl quer
durch den Gruppenraum, am nachsten Abend reiBt er im Badezimmer mit aller Kraft
den Duschkopf von der Stange. Darlber hinaus zerfetzt er seine T-Shirts mit bloBen
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Handen. Nach einer Woche sind diverse Schaden zu beklagen und dem Vater wird
eine Tute mit unbrauchbar gewordenen Kleidungsstiicken tberreicht, als er kommt,
um Matthias nach Hause zu holen. Josef entschuldigt sich mehrfach, das Verhalten
seines Sohnes ist ihm peinlich. Er steckt einen Hundert-Euro-Schein in die Teamkas-
se. Die Mitarbeiterin, die die beiden verabschiedet, hért ihn mit Matthias schimpfen,
wahrend sie die Wohngruppe verlassen.

Indessen kédmpft sich Matthias® Mutter zurtick ins Leben. Zum Gliick sind weder
L&ahmungen noch Sprachstérungen zuriickgeblieben. Durch ihre Genesung gewinnt
Matthias seine gewohnten Strukturen im Alltag zurick.

Ein Jahr spéater bricht die mihsam errungene Normalitat der Familie erneut zusam-
men. In Rosemaries Kopf wird ein Tumor entdeckt. Ein Glioblastom, pflaumengroB,
das durch anhaltende Kopfschmerzen und Sehstérungen auf sich aufmerksam macht.
Es folgen Untersuchungen, zwei Operationen, ein langer Krankenhaus- und ein Reha-
Aufenthalt.

Erneut stellt die Wohneinrichtung Matthias einen Wohnplatz zur Verfligung, der Uber
die Leistung der Verhinderungspflege abgerechnet wird. Dieses Mal bleibt Matthias
mehrere Wochen. Dreimal holt Josef wéhrend dieser Zeit seinen Sohn ab, um mit ihm
die Mutter in der Klinik zu besuchen. Das Team der Wohngruppe registriert, dass Mat-
thias* Verhaltensauffélligkeiten sich haufen, wenn er nach diesen Besuchen zurlick in
die Einrichtung gebracht wird. Er zerreiBt seine T-Shirts, wirft Gegenstande durch den
Raum und schleudert mehrfach seinen mit Essen gefullten Teller vom Tisch.

Die Mitarbeiter tauschen das Porzellangeschirr gegen Teller und Becher aus Kunst-
stoff. Matthias wird ein Platz an einem Extratisch zugewiesen, damit seine Mitbewoh-
ner inre Mahlzeiten unbehelligt zu sich nehmen kénnen.

Wahrend dieser Zeit wird eine neue Mitarbeiterin eingestellt: Uta, eine erfahrene
Heilerziehungspflegerin, die viele Jahre auf einer Wohngruppe fir Autisten gearbeitet
hat. Sie ndhert sich Matthias auf eine andere Weise, als die Kollegen es bisher getan
haben. Weder rdumt sie seinen Ausbrtichen verbal eine groBe Bedeutung bei, noch
schimpft sie mit ihm. Stattdessen beginnt sie mit ihm Uber seine Mutter zu sprechen.
Sie erzahlt ihm von ihrer Krankheit und schaut mit ihm Fotos im Familienalbum an, das
der Vater mitgebracht hat. Zunachst scheint Matthias hin- und hergerissen zwischen
Ablehnung und Interesse. Je 6fter Uta sich aber Zeit fir ihn nimmt, desto bereitwilliger
lasst er sich auf diese Form der Kommunikation ein. Einmal lehnt er seinen Kopf an
inre Schulter, als sie beim Essen neben ihm sitzt. Das hat er noch bei keinem anderen
Mitarbeiter getan.

Matthias‘ Mutter erholt sich nur schleppend. Josef reibt sich auf, um Frau und Sohn
gerecht zu werden. In dieser Zeit stirbt pldtzlich und fir alle Gberraschend Matthias*
GroBmutter. Josef bittet die Mitarbeiter, ihren Tod in Gegenwart von Matthias nicht zu
thematisieren. Er ist sicher, dass Matthias damit Uberfordert und es nur Zindstoff fir
weitere Verhaltensauffalligkeiten wére. Da ist genug, was er gerade verkraften muss.
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Endlich, nach vier Wochen, kann Matthias das Kurzzeitwohnen beenden. Die Struktu-
ren scheinen sich fir die Familie und vor allem flr Matthias allmahlich zu ordnen.
Waéhrend der folgenden zwei Jahre entwickelt sich das jeweils einwdchige Kurzzeit-
wohnen zu einer Gewohnheit, die Matthias mehr und mehr akzeptieren kann.

Doch dann treiben heftige Kopfschmerzen, die sich trotz starker Schmerzmittel nicht
bessern, Rosemarie erneut zum Arzt. Was alle beflirchten, aber keiner auszusprechen
wagt, wird zur Gewissheit: Wieder wird ein Glioblastom diagnostiziert. Es befindet sich
in der rechten GroBhirnhalfte und ist bereits in die linke Hemisphére hineingewuchert.
Abermals folgen Klinikaufenthalte und wieder wird Matthias von der Wohneinrichtung
aufgenommen. Uta ist inzwischen stellvertretende Gruppenleiterin. Mit groBer Geduld
findet sie auch dieses Mal einen Zugang zu Matthias.

Eines Sonntags holt der Vater Matthias ab, um mit ihm die Mutter in der Reha-Klinik zu
besuchen. Von einer Genesung kann zwar keine Rede sein, aber Rosemaries Zustand
ist stabil, sodass die Entlassung ins Auge gefasst wird. Josef erzahlt Matthias freude-
strahlend, dass Mama bald zuriickkommt und er dann auch wieder zu Hause wohnen
kann. Am Nachmittag kehrt Matthias sichtlich froh in die Wohnstétte zurick.

Aber es entwickelt sich anders. Noch am selben Abend wird Matthias‘ Mutter nach
einem Herz-Kreislauf-Zusammenbruch ins Krankenhaus verlegt, wo sie nur weni-

ge Stunden spater verstirbt. Josef ist verzweifelt und weil3 nicht weiter. Kann er es
schaffen, Matthias zu Hause allein zu versorgen? Wieder nimmt der Einrichtungsleiter
Kontakt zum Kostentrager auf und setzt sich daflr ein, dass die Verhinderungspflege
verlangert werden kann.

Um Matthias zu schiitzen, lehnt Josef es strikt ab, ihn zur Beisetzung der Mutter mit-
zunehmen. Ich gehe spéter mit ihm zum Friedhof, wenn alles vorbei ist.

Niemand aus dem Team erhebt Einwande. Dass das Fernhalten vom Begrébnis seiner
Mutter keine gute, mdglicherweise nicht die richtige Entscheidung ist, splren sie alle,
doch niemand wagt es, Matthias‘ Vater in seiner Trauer damit zu konfrontieren.

Sie alle sind unsicher, wie sie sich Matthias gegeniiber nun verhalten sollen. Die Folge
ist, dass das Team kollektiv vermeidet, den Tod der Mutter in seiner Gegenwart zu
thematisieren. Uta ist nicht zufrieden mit der Situation, aber auch sie sieht sich auB3er-
stande, zu intervenieren.

Nach der Beisetzung holt der Vater Matthias nach Hause. Als er drei Monate spéter
zum nachsten planmaBigen Kurzzeitwohnen kommt, haben sich seine Verhaltensauf-
falligkeiten deutlich verstarkt. Er wirkt durchweg missgestimmt, wirft mit Gegenstan-
den, stampft stereotyp Uber den Flur und st6Bt unablassig Grunzgerdusche aus, die
von seinen Mitbewohnern als stérend empfunden werden. Josef berichtet, dass Mat-
thias inzwischen in psychiatrischer Behandlung sei. Risperidon soll Abhilfe schaffen.
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Josef spuirt, dass die Trauer um seine verstorbene Frau und die Betreuung von Matthi-
as an seinen Kréaften zehren. Er weiB, dass er die Versorgung seines Sohnes im h&us-
lichen Umfeld auf Dauer nicht gewahrleisten kann. Schweren Herzens beantragt er
einen Dauerwohnplatz. Matthias wird als Nummer 45 in die Warteliste aufgenommen.

Kurze Zeit spater kollabiert Josef. An einem heiBen Augustnachmittag, zuhause beim
Rasenmahen. Nachbarn alarmieren den Notarzt. Josef wird ins Klinikum gebracht, auf
die Intensivstation. Herzinfarkt. Seine Schwester informiert das Team der Wohngrup-
pe. Erzdhlen Sie Matthias nichts davon! Mein Bruder méchte nicht, dass der Junge
sich aufregt und wieder aufféllig wird.

Inzwischen hat erneut ein Mitarbeiterwechsel auf der Wohngruppe stattgefunden.
Eine examinierte Krankenschwester, Katharina, vervollstandigt das Team. Sie hat erst
kirzlich ihre Weiterbildung in Palliative Care abgeschlossen und stdBt bei Uta auf of-
fene Ohren, als sie anmerkt, dass der Grund fir Matthias‘ herausforderndes Verhalten
maoglicherweise nicht nur in der wechselhaften Lebenssituation zu finden ist, sondern
im Zusammenhang mit der nicht bewéltigen Trauer um seine Mutter stehen kdnnte.
Man sagte ihm, dass seine Mama bald nach Hause kommt — und konfrontierte ihn mit
ihrem Grab. Und auch die GroBmutter verschwand von einem Tag zum anderen aus
Matthias* Leben ...

Angesichts von Josefs kritischem Gesundheitszustand beschlieBen Katharina und Uta,
sofort tatig zu werden. Wenn es anders werden soll, missen wir es anders machen.
Matthias und sein Vater hatten seit Wochen keinen Kontakt und es ist ein emotiona-
les Wiedersehen in der Klinik. Obwohl Matthias Gefiihle kaum zeigen kann und seine
Mimik neutral bleibt, ist ihm die Freude anzumerken. Wiederholt schmiegt er den Kopf
an die Schulter seines Vaters. Josef sieht blass aus. Schmal ist er geworden — es ist
unlUbersehbar, wie schlecht es ihm noch immer geht. Er freut sich Gber den Besuch,
kauft Matthias einen Plischhund am Kiosk und ladt Uta, Katharina und seinen Sohn
zum Kaffeetrinken ins Klinikcafé ein. Immer wieder driickt er Matthias an sich. Fir
AuBenstehende wirken sie wie eine unbeschwerte Familie. Katharina erklart Matthias,
dass sein Papa noch nicht gesund ist und deshalb im Krankenhaus bleiben muss.
Matthias scheint es gut aufzunehmen. Den Plischhund legt er nicht aus der Hand.

Zwei Wochen spéter verschlechtert sich Josefs Zustand. Zur besseren Uberwachung
verlegt man ihn auf die Intensivstation. Dort erleidet er einen weiteren Herzinfarkt, den
er nicht Uberlebt. Uta und Katharina wissen, wie unerlasslich es fir Matthias ist, Ab-
schied von seinem verstorbenen Vater zu nehmen. Er muss sehen, dass sein Papa tot
ist, er muss ihn berthren, nur so kann er den Tod begreifen.

Die Worte ,gestorben® und ,tot“ missen ausgesprochen werden. Matthias muss sie
in aller Deutlichkeit horen, um zu verstehen. Uta und Katharina fahren mit Matthias ins
dreiBig Kilometer entfernte Klinikum. Dort angekommen nimmt Uta ihn beiseite. Der
Papa war krank, Matthias, erinnerst du dich? Wir haben ihn besucht. Es ging ihm nicht
gut. Er ist nicht mehr gesund geworden. Er ist gestorben.
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Matthias* bleibt ungerihrt. Er grunzt ein paar Mal, seine Blicke wandern im Foyer der
Klinik umher. Er knetet das Ohr seines Plischhundes. Realisiert er den Sinn in Katha-
rinas Worten? Sie wiederholt sie noch einmal, beriihrt dabei Matthias‘ Schulter, |4sst
ihre Hand dort liegen, signalisiert ihm, dass sie bei ihm ist, bei ihm bleibt. Der Papa ist
tot. Wir gehen jetzt zu ihm.

An der TUr zur Intensivstation werden sie von einer Krankenschwester in blauer
Dienstkleidung empfangen. Ihr Vater ist ganz friedlich eingeschlafen, sagt sie mitfiih-
lend zu Matthias. Katharina seufzt innerlich auf. Sie hofft, dass dieser Satz nicht alles
zerstort. Wer einschléft, wacht wieder auf ...

Sie betreten das Zimmer. Eine Bibel liegt auf dem Nachttisch, ein kleines LED-Licht
flackert daneben. Katharina flihrt Matthias zum Bett, in dem sein Vater liegt. Schavu,
Matthias, der Papa ist tot.

Sie berlhrt die Hand des Verstorbenen und ermutigt Matthias, dies ebenfalls zu tun.
Er zdgert, wendet den Blick ab, I&sst ihn durch den Raum wandern. Uber die ausge-
schalteten Monitore, die Kabel, die Metallstangen mit den nutzlos gewordenen Dosier-
pumpen und wieder Ubers Bett mit der glattgezogenen, hellgelben Bettdecke, unter
der der Korper seines Vaters ruht. Dann streckt er die Hand aus, streicht Gber den Arm
seines Vaters, einmal, zweimal, schaut weg, st6Bt ein kurzes Grunzen aus und wendet
sich ab. Uta schiebt einen Stuhl in die Ndhe des Bettes. Matthias setzt sich, schaut
von dort aus im Zimmer umher und lasst seinen Blick immer wieder fur kurze Zeit auf
dem Korper seines Vaters ruhen. SchlieBlich sagt Uta: Jetzt verabschieden wir uns von
deinem Papa, Matthias. Auf ihre Aufforderung steht er auf, tritt noch einmal ans Bett.
Sag dem Papa Tschiss.

Matthias winkt seinem Papa zu und verlasst mit Uta und Katharina den Raum, ohne
sich noch einmal umzudrehen.

Im Anschluss bewilligt der Kostentrager aufgrund der besonderen Situation rasch
einen Dauerwohnplatz fir Matthias in der Einrichtung. Dort wird in Absprache mit

der Heimaufsicht eins der beiden flr das Kurzzeitwohnen gedachten Zimmer flr ihn
hergerichtet. Uta und Katharina begleiten ihn zur Beisetzung seines Vaters und arbei-
ten die Trauer anhand von Bildern, einfihlsamen Gesprédchen und Besuchen auf dem
Friedhof mit ihm auf. Matthias‘ herausforderndes Verhalten reduziert sich innerhalb der
folgenden sechs Monate auf ein ertragliches MaB.
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Fallgeschichte Il (M. A.)

Stefan

Stefan, 53 Jahre alt, wurde gesund geboren. Seit seinem 23. Lebensjahr leidet er an
einer genetisch bedingten Spinalparalyse, die inzwischen so weit fortgeschritten ist,
dass er seine Selbststandigkeit verloren hat und auf umfassende Hilfe in allen existen-
ziellen Bereichen des Lebens angewiesen ist. Seit ca. zwanzig Jahren lebt er in einer
achtkopfigen Wohngemeinschaft einer Einrichtung der Behindertenhilfe.

Stefans Eltern sind beide verstorben. Von seinen vier Briidern besucht ihn nur Thomas
regelmé&Big alle vierzehn Tage. Er ist der Alteste unter den Geschwistern und Stefans
gesetzlicher Betreuer. Weder Geschwister noch Nichten oder Neffen kommen zu
Besuch. Thomas sagt, dass schon lange keine Beziehung mehr zwischen ihnen und
Stefan bestehe.

Stefans jlingster Bruder Hans-Peter leidet ebenfalls an Spinalparalyse. Die Erkrankung
tritt in der Regel familiar gehauft auf. Auch Hans-Peter lebt in einer Wohneinrichtung,
etwa 40 km entfernt. Bei ihm befindet sich die Krankheit in einem noch nicht so weit
fortgeschrittenen Stadium. Ihm ist es noch mdglich, sich mit dem Rollstuhl selbststan-
dig fortzubewegen und am Gruppengeschehen teilzunehmen. Hans-Peter erhielt vor
funf Jahren eine PEG-Sonde, die maBgeblich zu seiner Lebensqualitat beitragt.

Thomas erinnert sich an friiher: Stefan war immer eine Frohnatur. Er hat gern gelacht
und mit seinem besonderen Humor konnte er so manche schwierige Situation ent-
schérfen. Er hatte immer einen lustigen Spruch parat. Schon als Kind konnte er Witze
erzdhlen wie kein Zweiter; wir haben manchmal unter den Stihlen gelegen vor Lachen.
Er hat gern gegessen, vor allem Spagetti, Kuchen und Pudding, was man ihm auch an-
sah. Der Bienenstich unserer Mutter war seine Leibspeise, sie backte ihn oft far Stefan.
Als Jugendlicher mochte er harte, laute Musik, Heavy Metal, Motorrdder, Rummelpléat-
ze, er besuchte Konzerte und FuBballspiele im Stadion. An den Wochenenden trank er
gern Bier mit seinen Freunden. Er war ein starker Raucher und ich weiB, dass er zeit-
weise auch gekifft hat.

Stefan besucht die Hauptschule mit ausreichend-mangelhaftem Erfolg. Noten sind ihm
nicht wichtig. Der Inhaber einer Baumschule, ein Bekannter der Familie, gibt Stefan
trotz des schlechten Abschlusszeugnisses einen Ausbildungsplatz. Stefan absolviert
die zweijahrige Ausbildung zum Baumschulgartner. Die Arbeit drauBen bei Wind und
Wetter geféllt ihm. Seine Abschlusspriifung in der Berufsschule schafft er nur knapp.
Aber er ist fleiBig und kann anpacken, weshalb er nach Ende der Ausbildung tber-
nommen wird.
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Er war ungefdhr 21, als zum ersten Mal die Gehstérungen auffielen. Er stolperte und
fiel hdufig hin. Wir konnten uns das nicht erkldren, haben ihn anfangs damit geneckt.
Aber es wurde so massiv, dass er seine Arbeit in der Baumschule nicht mehr machen
konnte. Ich habe ihn daraufhin als Hilfsarbeiter in der Autowerkstatt eines Freundes
unterbringen kénnen. Aber auch das ging nur etwa ein Jahr gut. Die Stirze hduften
sich. Einmal brach er sich sogar die Kniescheibe.

Zwei Jahre und etliche Untersuchungen spéater diagnostiziert ein Arzt erstmals eine
»Progrediente Spinalparalyse mit Paraspastik der Beine®. Er verordnet einen E-Roll-
stuhl und Physiotherapie. Gleichzeitig kommen zwei verschiedene Muskelrelaxantien
zum Einsatz, um der Spastik etwas entgegenzuwirken. Stefan ist gezwungen, seinen
Arbeitsplatz in eine Werkstatt fir Menschen mit Beeintrachtigung zu verlegen.
Zunéchst fuhlt er sich dort deplatziert, da seine Kollegen allesamt geistig beein-
trachtigt sind, er aber nur ein kdrperliches Defizit hat. Dennoch lebt er sich ein. Er ist
erleichtert, seine Arbeit in der Montage im Sitzen erledigen zu dirfen. Dass er den
Rollstuhl zunehmend haufiger braucht, registriert er mit Unbehagen, doch er kann ihn
selbst steuern, wodurch er sich ein gewisses MaB3 an Unabhangigkeit erhalt.

Mit 31 zog er zuhause aus. Er hatte ja immer schon einen enormen Drang nach Selbst-
standigkeit, wollte allein leben, so wie seine Freunde. Die waren inzwischen teilweise
verheiratet, hatten Kinder, eigene Familien. Damals sagte Stefan einmal zu mir, dass er
sich nicht mehr dazugehdrig fihle. Das hat ihn bekiimmert. Ein eigenstéandiges Leben
in einer Wohnung zu fahren, war ihm nicht méglich, das sah er ein, aber es war schwer
flir ihn es zu akzeptieren. Er nahm selbststdndig Kontakt zu der damaligen Leiterin der
Wohngemeinschaft auf und lie3 sich beraten. Nach seinem Einzug beantragte er als
erstes einen eigenen Schldssel fir die Haupteingangstir — und bekam ihn. Darauf war
er ungeheuer stolz. Kein Bewohner auBBer ihm hatte das Privileg, nach Belieben kom-
men und gehen zu ddrfen. Wann immer es méglich war, fuhr er mit seinem Rolli nach
drauBen, traf Leute, die er kennengelernt hatte. Oft meldete er sich vom gemeinsamen
Essen in der Wohngemeinschaft ab und aB stattdessen in einem Imbiss. Er gab sein
ganzes Taschengeld fir Zigaretten, Bier und Zeug vom Imbiss aus. Stefans Verhalten
zeigte deutlich, dass er sich mehr nach auBBen hin 6ffnete als zu seinen Mitbewohnern
hin. Teilweise erweckte er den Eindruck, als ziehe er sich regelrecht von ihnen zurtck.
Einerseits sah er sich als einen Teil dieser Wohngemeinschaft (weil er wusste, dass er
auf Hilfe angewiesen war), andererseits flihlte er sich nicht dazu gehérig. Und dann
verliebte er sich in eine junge Mitarbeiterin aus der Kliiche. Sie mochte ihn auch.

Da lief mal eine Zeitlang was zwischen ihnen. Er sprach davon, mit ihr zusammenzie-
hen zu wollen. Heidi hieB sie, sie war etliche Jahre jlinger als er. Damals dachte ich offt,
dass er seine Situation, seine gesundheitliche Perspektive, véllig falsch einschétzt.

Ich weiB noch, wie verletzt er war, als Heidi die Beziehung wegen eines anderen been-
dete.

Stefan ist 36, als die Krankheit ins ndchste Stadium Ubergeht. Die Kérperpflege kann

er bis dahin noch selbststandig durchfiihren, darauf legt er groBen Wert. Er hat ein
ausgepragtes Schamempfinden und duBert deutlich, dass er Hilfe nur akzeptiert,
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wenn er ausdriicklich darum bittet. Doch das andert sich jetzt. Er merkt, dass er ohne
Unterstitzung nicht mehr duschen kann. Sobald er Ianger als einen Augenblick auf
seinen Beinen steht, knicken sie unter ihm weg.

Holger, der Bereichsleiter, setzt sich eines Abends zu Stefan ins Zimmer. Geduldig
erlautert er ihm, inwiefern sich das Fortschreiten der Erkrankung in den nachsten
Jahren auf seine Selbststéndigkeit auswirken wird und klart ihn Gber zu erwartende
Symptome auf. Stefan will von alldem nichts héren. Er blockt dieses und weitere
Gesprache ab.

In den beiden folgenden Jahren schreitet die Erkrankung rapide fort. Ohne Lifter kann
kein Toilettengang mehr bewéltigt werden, denn Stefan wiegt inzwischen dreiundneun-
zig Kilogramm. Der Verlust von Darm- und Blasenkontrolle flihrt zu einer immensen
psychischen Belastung, vor allem am Arbeitsplatz. Personelle Hilfe annehmen zu mus-
sen ist fir Stefan kaum zu ertragen. Er leidet unter dem zunehmenden Verlust seiner
Autonomie und &uBert dies haufig. Seinen Frust kompensiert er mit Essen. Interventi-
onen seitens der Mitarbeiter, die ihn zu einer Gewichtsreduktion bewegen wollen, blei-
ben erfolglos. Stefan zeigt keine Einsicht, die Gesunderhaltung seines Kdrpers scheint
ihn nicht zu interessieren. Lasst mich in Ruhe!, sagt er gereizt. Ich weil3 selbst, was gut
far mich ist.

Mit Ende dreiBig verdnderte sich seine Sprache. Es fiel mir zum ersten Mal bei einem
meiner Besuche auf. Wir saBBen in seinem Zimmer und schauten zusammen ein Bun-
desligaspiel im Fernseher. Stefans Sprache kam mir verlangsamt vor, ich konnte das
damals noch nicht richtig einordnen. Schleichend verschlimmerte sich dieser Zustand
innerhalb weniger Monate. Er dehnte die Wérter wie Kaugummi, wodurch es eine
Ewigkeit dauerte, bis er einen Satz herauszubringen konnte. lhm war das unangenehm.
Zu splren, dass sein Kérper nach und nach alle Fahigkeiten verlor, die er einmal be-
herrscht hatte, machte ihn witend. Er schimpfte und fluchte. Ich erinnere mich an den
Tag, an dem er seinen Haustlirschliissel abgeben musste. Die Spastik hatte inzwischen
auch seine Arme befallen und an schlechten Tagen war er nicht mehr imstande, seinen
E-Rolli zu steuern. Ihn allein nach drauBen fahren zu lassen, kam einer Verletzung der
Fursorgepflicht seitens der Mitarbeiter gleich. Es gab Streit, als er gebeten wurde, der
Hausleiterin seinen Schliissel zu bringen. Das war ein rabenschwarzer Tag fir ihn.

Ich glaube, damals hat er zum ersten Mal das AusmaB der Einschrénkungen realisiert,
das seine Krankheit mit sich brachte.

In jener Zeit klagt Stefan aufgrund der stetig zunehmenden Spastik in beiden Beinen
und Armen haufig tber Schmerzen. Die Dosis der Muskelrelaxantien wird angepasst.
Zusatzlich erhalt er Fentanyl in Form eines transdermalen Pflasters. In der Folge las-
sen die Schmerzen etwas nach.

Die zunehmende Einschrankung in der Mobilitat fihrt dazu, dass Stefan sich viele
Stunden taglich im Bett aufhalt. Er weiB, dass er dort nicht rauchen darf, wortiber
er sich aber hinwegsetzt. Die wiederholten VerstdBe gegen die Hausordnung ziehen
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mahnende Gesprache mit Bereichs- und Hausleitung nach sich. Stefan zeigt sich un-
einsichtig. Immer 6fter lehnt er es ab, die Mahlzeiten mit seinen Mitbewohnern einzu-
nehmen. Er ruft den Pizza-Service an oder lasst sich von Mitarbeitern Schaschlik und
Pommes vom Imbiss mitbringen.

Die Einnahme von Laxantien und die tagliche Unterstitzung beim Abflhren werden zu
einem festen Teil von Stefans Alltag. Wenn junge Mitarbeiterinnen sein Gesal sdubern
und ihn wie ein kleines Kind ,,windeln®, will er vor Scham im Boden versinken. Durch
die Harninkontinenz ist seine Haut feucht und mazeriert. Die Folge ist eine chronisch-
rezidivierende Dermatitis im Intimbereich und immer wieder entwickeln sich kleinere
Dekubitalgeschwiire Grad Il. Einen suprapubischen Katheter, mit dessen Hilfe dieses
Problem beseitigt werden kénnte, lehnt Stefan ab.

Bei der Vorstellung in einer neurologischen Fachklinik diagnostiziert der zustandige
Arzt eine organische Wesensverdnderung sowie ein hirnorganisches Psychosyndrom.
Aufgrund des neurologischen Befundes wird Stefans Bruder Thomas als gesetzlicher
Betreuer eingesetzt.

Natdrlich hatte ich mich vorher damit auseinandergesetzt, die Betreuung fiir Stefan
irgendwann zu (bernehmen. So hatten wir es unter uns Geschwistern besprochen.
Aber selbst als ich die Betreuungsurkunde vom Amtsgericht in der Hand hielt und
schwarz auf weilB vor Augen hatte, dass ich nun vor dem Gesetz derjenige bin, der
kunftig in Stefans Namen Entscheidungen treffen wird, habe ich noch nicht in ganzem
Ausmap realisiert, was das bedeutet. Dass ich zundchst das Legen eines Blasenkathe-
ters durch die Bauchdecke veranlasste, war eine der einfachen Entscheidungen.

Das war ja ldngst Uberféllig. Stefans Haut hatte erheblichen Schaden genommen und
dass die dauernde Feuchtigkeit nicht gerade zur Abhilfe beitragen wiirde, verstand
Stefan scheinbar nicht. Ich wollte nicht mit ihm dariiber diskutieren, ihm aber die
Méglichkeit geben, zumindest etwas dazu zu sagen. Er wurde aggressiv, weil ihm das
Sprechen schwerfiel. Ich glaube, er stimmte schlieBlich nur notgedrungen zu.

Nach der Anlage des suprapubischen Katheters erholt sich die Haut, die Dermatitis
klingt ab. Stattdessen treten rezidivierende Harnwegsinfekte auf, teilweise mit Fieber.
Stefan erhédlt mehrmals pro Jahr Antibiotika. Zunehmend entwickeln sich Schluck-
stérungen beim Essen und Trinken, einmal so massiv, dass die im Dienst befindliche
Mitarbeiterin den Notarzt alarmiert.

Noch immer sieht Stefan gern FuBballspiele im Fernseher; er entspannt dabei.

Wenn er anschlieBend dartiber sprechen will, machen sich die Wortfindungsstérungen
bemerkbar. Immer h&ufiger auBert er sich nonverbal, mit Gesten und entsprechender

Mimik. Dartiber hinaus stellen die Mitarbeiter eine partielle Desorientierung bei Stefan

fest. Selbst nach langerem Uberlegen weiB er die Tageszeit und den jeweiligen Monat
nicht zu benennen — und es scheint ihm nicht einmal etwas auszumachen.
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Nachdem er eines Nachts mit Verdacht auf einen Status epilepticus vom Rettungs-
wagen ins Krankenhaus gebracht wird, verschlechtert sich sein gesundheitlicher
Zustand. In der Folge verliert er seine Sprache vollstandig. Er ist immobil, entwickelt
trotz prophylaktischer MaBnahmen Kontrakturen in beiden FuB- und Kniegelenken.

Er verschluckt sich am eigenen Speichel und lautiert bei Unbehagen. Die Mitarbeiter
dicken seine Getranke an und purieren die Mahlzeiten. Stefan wirkt erschopft, er zeigt
kein Interesse mehr am Fernsehen. Nur noch selten hélt er Blickkontakt. Schlafrige
und unruhige Phasen wechseln ab, ohne erkennbar werden zu lassen, welche Fakto-
ren Entspannung férdern oder Unruhe auslésen.

Das war die Zeit, in der ich bei meinen Besuchen oft an seinem Bett stand und es mir
die Kehle zuschndrte. Er schlief fast nur noch, war oft klatschnass geschwitzt, weshalb
sie ihn mehrmals am Tag umziehen mussten. Sein Lautieren lie3 nach, aber die Unru-
he verstérkte sich. Sein Verhalten war fir uns alle nicht mehr zu deuten. Er verzog das
Gesicht, was auf Unbehagen hindeuten kénnte. Hatte er Schmerzen? Oder wollte er
uns etwas mitteilen, was keiner von uns verstand? Die Mitarbeiter setzten ihn nur noch
fur kurze Zeit in den Rolli, weil ihn das lange Sitzen darin zu sehr erschépfte. Also ver-
brachte er die meiste Zeit im Bett, wurde von einer Seite auf die andere gedreht und
dreimal am Tag gab ihm jemand Essen ein.

Und jetzt schluckt er nicht mehr. Keine Fllssigkeiten, kein Essen. Alles lauft aus seinem
Mund heraus, so wie man es ihm eingibt. Der Hausarzt rdt zum Anlegen einer PEG-
Sonde. Eine Krankenschwester im Team gab zu bedenken, dass eine Magensonde
nicht immer eine gute Lésung sei. Aber ich kann ihn doch nicht verhungern lassen,
nicht verdursten! Und Hans-Peter profitiert doch auch von seiner Magensonde, warum
sollte es bei Stefan anders sein?

Am liebsten will ich mit ihm schimpfen. Ihn fragen, warum er es nie flr notwendig
erachtet hat, eine Patientenverfiigung zu erstellen. Dabei haben die Arzte ihm gesagt,
wohin seine Krankheit flihren wird. Nun bin ich derjenige, der die Entscheidung treffen
muss, vor der er sich immer gedriickt hat. Ich kenne seinen Willen nicht, nicht einmal
seinen mutmaBlichen, und soll doch in seinem Sinn entscheiden. Ich werde damit
leben miissen, dass er vielleicht etwas anderes gewollt hétte ...
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Fallgeschichte IV (M. A))

Margot

Ich heiBe Margot Hufnagel. Mein Nachname hért sich lustig an, aber dagegen kann
man ja nichts machen. Meine Mama hat friiher immer gesagt, dass er sich dndert,
wenn ich heirate. Da wusste sie noch nicht, dass das nicht passieren wird. Ich habe
eine leichte Intelligenzminderung, das hat mal ein Arzt so genannt und ich hab es mir
von ihm aufschreiben lassen. Ich hab das Wort so oft gelesen, bis ich es auswendig
konnte.

In vier Monaten werde ich sechzig. Ich will meinen Geburtstag feiern, unbedingt. Hier
auf der Wohngruppe. Mit Pizza fir alle.

Bis dahin will ich wieder gesund sein. Das habe ich auch meinem Arzt gesagt. Dass

die Medikamente mir schnell helfen sollen, hab ich ihm gesagt. Aber erst werde ich
operiert. Wenn ich daran denke, merke ich, dass es anfangt zu jucken. Meine Arme, die
Hénde, die Ohren, alles juckt wie verriickt und ich muss kratzen.

Meine Mama hatte auch Krebs. Sie ist dran gestorben, aber das ist lange her und bei
mir ist es anders, sagen die Arzte, und inzwischen gibt es bessere Therapien. Ich bin
das jungste Kind in unserer Familie. Meine Briider waren vierzehn und zwolf, als ich
zur Welt kam. Ludwig ist vor zwei Jahren gestorben, an seinem Geburtstag. Ich hatte
ihn lange nicht gesehen. Er wollte frither schon nicht gern mit mir zusammen sein. Willi
wohnt mit seiner Frau in Berlin, das ist weit weg. Zu weit. Er kann mich nicht besu-
chen, wir telefonieren manchmal. Zu ihm kommen kann ich nicht. Wie soll das gehen?
Ist bin so unbeweglich mit meinem Gewicht. Ich weiB, dass ich abnehmen muss, aber
das schaffe ich nicht, deshalb fange ich erst gar nicht an. Lydia hat mich letzte Woche
gewogen. 154 Kilo. Schon wieder ein Kilo mehr als beim letzten Mal. Obwohl ich in der
letzten Zeit ein paar Mal brechen musste. Lydia mag ich von allen Betreuern hier am
liebsten. Sie wiegt auch ein bisschen zu viel. Sie macht eine Diét. Sie isst nur die Hélfte
von allem.

Aber Essen ist doch wichtig. Halt Leib und Seele zusammen, hat meine Mama immer
gesagt. Sie hat mir Butterbote fir die Schule geschmiert, immer zwei, mit dick Butter
drauf, und beim Mittagessen ordentliche Portionen auf den Teller geschépft. Sonn-
tags gab es Braten mit SoBe und nachmittags Streuselkuchen. Am meisten hat meine
Mama sich gefreut, wenn ich noch mal nachgeholt habe. So mache ich das heute mit
Sanne. Ich schdpfe ihr immer eine groBe Portion auf den Teller und lobe sie, wenn sie
aufisst, was ich ihr gebe.

Sanne und ich wohnen zusammen in dem kleinen Appartement direkt neben dem

Dienstzimmer. Die Wohnstétte ist vor vier Jahren eréffnet worden. Alles war ganz neu.
Wir mussten uns erst an das Neue gewdhnen. Vorher wohnten wir in einem é&lteren
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Haus, da war schon vieles kaputt. Wir mussten da raus wegen der Heizung und den
Wasserleitungen und dem Dach, weil es nicht dicht war. Wir sind dann alle zusammen
hier eingezogen. Ein Appartement ist fiir zwei Bewohner gedacht. Jeder soll ein ei-
genes Zimmer haben und das Badezimmer teilt man sich. Sanne und ich machen es
anders. Wir haben ein Schlafzimmer und ein Wohnzimmer. Wir schlafen in dem einen
Zimmer, in dem anderen haben wir unseren Tisch, ein Sofa und den Fernseher. Und
den Klhlschrank. In den tun wir die Einkdufe. Hering in Sahne, Pudding, Fleischsalat,
Limonade, Eis. Ich gehe gern einkaufen. Lydia hilft mir mit dem Einkaufswagen. Wenn
ich mich daran festhalten kann, komme ich gut zurecht. Sanne ist genauso alt wie ich.
Sie ist meine Freundin. Und sie braucht mich. Ich sage ihr, was sie in den Einkaufswa-
gen tun soll. Ich sitze beim Essen neben ihr und sage ihr, womit sie ihr Brot belegen
soll. Ich erinnere sie an alles, was sie vergisst.

Friher habe ich mal eine Didt gemacht. Neun Kilo hab ich abgenommen, da war ich
stolz. Aber es hat nicht gehalten. Neulich habe ich an der Tur gestanden und gehért,
dass Lydia zu einem anderen Betreuer gesagt hat: Sie misste mindestens sechzig Kilo
abnehmen, aber das kann sie niemals schaffen. Ich weil3, dass sie Uber mich gespro-
chen haben. Leise bin ich zuriick ins Zimmer gegangen, sie sollten nicht wissen, dass
ich gelauscht habe, und dann fing alles an zu jucken, die Arme, die Hdnde, die Ohren,
und ich habe mir den linken Arm aufgekratzt.

Das mit dem Kratzen habe ich schon ganz lange. Ist auch so ein schwieriges Wort, das
ich mir habe aufschreiben lassen. Impulskontrollstérung. Und in Klammern: Derma-
tillomanie. Das kann ich nur aussprechen, wenn ich es langsam ablese. Irgendwann
fing das an. Ich kratze, bis es blutet und wenn Krusten drauf sind, kratze ich die wieder
auf. Manchmal entziindet sich die Haut. Ich ziehe meistens lange Armel an, auch im
Sommer. Dann gucken die anderen nicht komisch. Sanne macht das nichts aus, sie hat
noch nie komisch geguckt.

Abends vorm Einschlafen denke ich an den Tumor in meiner Bauchspeicheldriise. Der
Termin fur die Operation ist ndchste Woche. Siebenmal kann ich noch mit Sanne zu-
sammen einschlafen. Siebenmal kann ich ihr noch sagen, dass sie ihre Zdhne rausneh-
men und putzen soll. Sie vergisst das sonst. Ich habe Angst, dass sie dement wird. Im
Fernsehen habe ich einen Film dariber gesehen. Ich muss fiir Sanne da sein und sie
erinnern. Hoffentlich bin ich schnell aus dem Krankenhaus zuriick. Damit Sanne nicht
so lange ohne mich sein muss.

Ein bisschen Angst hab ich, dass es im Krankenhaus nicht genug zu essen gibt. Die
Paula war auch vor Kurzem im Krankenhaus. Wegen dem Blinddarm. Sie hat erzéhlt,
dass das Essen nicht geschmeckt hat und satt geworden ist sie auch nicht. Aber ich
komme ja in ein anderes Krankenhaus. Lydia sagt, ich darf nach der Operation viel-
leicht ein paar Tage nichts essen. Das wére schlimm fir mich. Ich hoffe, dass es nicht
stimmt.
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Vor ein paar Tagen hat Lydia bei mir gesessen und wir haben zusammen meine Pati-
entenverfligung ausgefillt. So heiBt das, wenn man auf einem Formular aufschreibt
und ankreuzt, was man will und was nicht. Vielleicht kann ich irgendwann nicht mehr
sagen, was ich will und was ich nicht will. Dann ist es gut, wenn ich eine Patienten-
verfiigung habe. Da steht alles drin zum Nachlesen. Die Arzte diirfen nichts machen,
was ich nicht will. Lydia hatte mir einen Tag vorher gesagt, dass wir das zusammen
aufschreiben. Sie hat gesagt, dass es wichtig ist. Die Nacht vorher konnte ich nicht
schlafen. Ich habe mir Sorgen gemacht, dass ich da was ankreuzen muss, was ich
nicht ankreuzen will. Ich lag die ganze Nacht wach im Bett und habe nachgedacht und
alles hat furchtbar gejuckt. Ich musste viel kratzen. Am nédchsten Morgen war das Bett
blutig. Ich habe mich geschdmt. Die Betreuer haben geschimpft. Lydia hat mir Salbe
auf die Arme geschmiert und Verbdnde draufgemacht.

Dann hat sie das Formular gebracht. Ich musste entscheiden, ob ich zu essen und zu
trinken haben will. Wenn ich so krank bin, dass ich nicht mehr gesund werden kann.
Das war schwer flr mich. Ich habe an den Tumor in meiner Bauchspeicheldriise ge-
dacht. In letzter Zeit habe ich oft das Essen nicht bei mir behalten. Das liegt an dem
Tumor, sagen die Arzte. Wenn mir schlecht ist, habe ich nicht so viel Hunger wie sonst,
aber ein kleines bisschen muss man doch essen, um wieder zu Kréften zu kommen,
oder nicht?

Lydia hat mir ganz viel erklért. Ich kann mir trotzdem nicht vorstellen, nichts mehr zu
essen zu bekommen. Einen Schlauch in den Bauch will ich nicht. In den Hals auch
nicht. Das ist ja kein richtiges Essen, was sie mir dann geben. Ich will den Fleischsalat
nicht tGber einen Schlauch kriegen, wie soll das denn gehen? Lydia hat gesagt, dass

es spezielles Essen in Tuten gibt, ganz fllissig wie ein Getrdnk. Das tropft durch den
Schlauch in meinen Bauch und macht satt. Das kann ich mir nicht vorstellen. Ich habe
gemerkt, wie alles wieder zu jucken anfing. Aber ich hatte die Verbdnde auf den Ar-
men. Lydia hat gesehen, wie ich anfing, hinter meinen Ohren zu kratzen. Da hat sie die
Patientenverfligung beiseitegelegt. Sie hat mir Tropfen gegeben. Die bekomme ich von
den Betreuern, wenn das mit dem Kratzen so arg ist.

Ich konnte die Frage wegen dem Essen und Trinken aber nicht aus dem Kopf kriegen.
Deshalb bin ich am ndchsten Tag noch mal zu Lydia gegangen. Ich habe gesagt, dass
ich Essen haben will. Auch wenn ich nicht mehr gesund werden kann. Auch wenn es
nur Uber einen Schlauch geht. Sie hat das so aufgeschrieben. Und ich habe es mit
meinem Namen unterschrieben. Jetzt habe ich keine Angst mehr, dass ich verhungern
muss.

Angst habe ich nur um Sanne. Wer passt auf sie auf, wenn ich im Krankenhaus bin?
Wer erinnert sie dran, ihre Zdhne zu putzen? Wer knépft ihr die Bluse richtig zu, wenn
sie das wieder falsch gemacht hat? Wer hilft ihr beim Einkaufen? Und wer sagt ihr, was
sie auf ihr Brot tun soll?
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Fallgeschichte V (M. A.)

Theresa

Sie heiBt Theresa. Ist schwierig mit ihr. — Mit diesen Worten wird sie mir vorgestellt. Es
ist mein erster Tag auf der Wohngruppe, der erste Dienst in einer mir noch unbekann-
ten Welt. Zusammen mit Uli, einer Erzieherin, die seit achtzehn Jahren hier arbeitet,
und mit Mirko, einem HEP-Azubi im zweiten Ausbildungsjahr, werde ich acht Stunden
hier verbringen. Acht Stunden mit zehn schwerstmehrfach-beeintrachtigten Menschen
auf einer Wohngruppe, zu der man nur mit einem Zahlencode an der Eingangstir Zu-
tritt erhalt.

Ich bin Krankenschwester, habe viele Jahre in einem Pflegedienst gearbeitet und
suchte eine neue Herausforderung. So nennt man das ja gern, wenn das unschéne
Geflihl von Stillstand zu lange andauert. Dabei hatte ich gar nicht vor, in die Behin-
dertenarbeit zu wechseln, bin eher durch einen Zufall dazu gekommen, durch eine
Stellenanzeige in der Zeitung. Ich bin die einzige Krankenschwester in diesem Team,
das ansonsten aus Heilerziehungspflegern, Erziehern, Auszubildenden und Gruppen-
helfern besteht.

Theresa ist 35, das Alter haben wir also gemeinsam. Als erstes fallt mir ihr eigenartiges
Gangbild auf. Ich erfahre, dass ihre rechte Achillessehne extrem verkirzt ist und die
Beinlangendifferenz von finf Zentimetern durch eine Schuherhéhung nur leidlich aus-
geglichen wird. Theresa hinkt trotz der orthopédischen Schuhe und der Schiefstand
wirkt sich auf ihre gesamte Képerhaltung aus.

Du héttest sie vorher sehen muissen, sagt Uli. Sie erz&hlt mir von Theresas Einzug vor
funfzehn Jahren. Sie war immobil, als sie zu uns kam. Bis dahin lebte sie bei ihrer Oma,
in einem kleinen Raum ohne Tageslicht, wo es nur eine Matratze gab und einen Stuhl.
Eine Art Abstellkammer. Gut vorstellbar, dass Theresa die ersten zwanzig Jahre ihres
Lebens nur im Liegen verbracht hat. Ich spure einen KloB im Hals, wéhrend Uli spricht
und ich Theresa beobachte.

Sie ist etwa 1,70 groB, sehr schlank, fast mager, mit schmalen, hdngenden Schultern.
Sie muss einen extremen Bewegungsdrang haben, denn sie hort nicht auf, den Kor-
ridor der Wohngruppe herauf und herunter zu marschieren. Auf und ab, auf und ab,
ohne Pausen. Dabei hélt sie ihren rechten Arm angewinkelt am Kérper und die Hand
zur Faust geballt. Vor Anspannung treten die Fingerkndchel wei3 hervor. lhre Gesichts-
zlige wirken verkniffen, ihre Haut sieht ungesund aus, sehr blass, fast bleich, und ihre
Augen liegen in tiefen dunklen Hohlen. Dem Aussehen nach kdnnte sie mehr als zwan-
zig Jahre alter sein.

Uli berichtet von nachtlichen SchweiBausbriichen, die Theresa aus dem Bett treiben,
von zeitweise auftretendem Fieber und dass sie innerhalb eines Jahres acht Kilo ab-
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genommen habe, obwohl sie ausreichende Portionen zu sich nehme. Der Hausarzt sei
darlber informiert, doch auBer einer Blutabnahme vor ein paar Wochen habe bisher
keine Diagnostik stattgefunden.

Theresa spricht nicht, aber sie kann lautieren und bringt Silben Uber die Lippen,

die an eine fremde Sprache erinnern. In einem monotonen Stakkato reiht sie die
seltsamen Silben aneinander, wahrend sie ihren Gang Uber den Korridor fortsetzt.
Das sind ihre Beschwérungsformeln, lacht Uli. Was auf mich befremdlich wirkt, ist
fur Uli und die anderen Normalitét. Alltag. Theresa hélt inne, zwei Armlangen von uns
entfernt. Finster blickt sie mich an und gleichzeitig durch mich hindurch. Ich spreche
sie an, wiederhole zweimal ihren Namen, aber weder meine Stimme noch ihr Name
scheinen sie zu erreichen. Sie nimmt ihre Runde wieder auf.

Friihkindlicher Hirnschaden, erklart Uli und driickt mir Theresas Akte in die Hand. Ich
fange an zu blattern und erfahre, dass ihre Mutter Alkoholikerin war. Theresa kam
neun Wochen zu frith zur Welt und hétte fast nicht tGberlebt. lhre Mutter war nicht in
der Lage, ihr Neugeborenes zu versorgen, deshalb wuchs Theresa bei ihrer Oma auf.
Diese hielt Theresa hinter verschlossenen Tlren und gab ihr ausschlieBlich Breikost zu
essen. Noch heute nimmt Theresa, obwohl sie gesunde Z&hne hat, nichts zu sich, was
mit den Zahnen zerkleinert werden muss. Jede Mahlzeit wird ihr pUriert.

Sie hat es, wie vieles andere, nie gelernt, sagt Uli. Sie berichtet, wie verschreckt There-
sa anfangs war und dass es zwei Jahre gedauert habe, bis sie Zutrauen zu den Mitar-
beitern des Teams finden konnte.

Hat sie niemanden?, frage ich, auBer ihrer Oma?

Es gibt eine Tante, eine Schwester von Theresas Mutter, und da sind auch ein paar
Kusinen, aber sie haben alle den Kontakt zu Theresa abgebrochen. Wir haben damals
keine Details erfahren, nur dass Nachbarn das Amt informiert haben. Die Oma hat sich
nie hier blicken lassen, nachdem man ihr Theresa entzogen hat. Im Rollstuhl sitzend
wurde Theresa hierher gebracht und sie hat dann mihsam laufen gelernt, mit ganz viel
Geduld und einer tollen Physiotherapeutin. Und jetzt sitzt sie kaum mal ldngere Zeit
still. Wir haben den Eindruck, als misse sie jede Mdglichkeit zur Bewegung nutzen,
weil man sie ihr damals verwehrt hat.

Am Abend beginnt Theresa anhaltend zu lautieren. Sie wirkt angespannt, [auft umher
mit aufgerissenen Augen, mit angewinkeltem Arm und zur Faust geballten Hand. Ich
kenne sie erst ein paar Stunden und kann ihr Verhalten beim besten Willen nicht deuten.

Hat sie Schmerzen?, frage ich. Uli zuckt mit den Schultern. Ist schwierig herauszufinden
bei ihr, sagt sie und nimmt mich mit zum Schrank, in dem die Bedarfsmedikamente
lagern. Wir haben zwei verschiedene Bedarfsmedikamente flr sie. Melperon, wenn die
Ursache psychischer Art ist. Und Novaminsulfon, wenn wir Schmerzen vermuten.
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Und wodurch unterscheidet sich die eine Art der Unruhe von der anderen?, frage ich.

Wieder zuckt Uli mit den Schultern. Ich sage ja, es ist schwierig. Wir missen es ein-
fach ausprobieren. Ich fange immer mit den Schmerztropfen an. Wenn Theresa danach
ruhiger wird, gehe ich davon aus, dass Schmerzen die Ursache fir ihre Unruhe waren.
Wird sie es nicht, bekommt sie Melperon. Aber das macht jeder hier anders.

Die Vorgehensweise ist mir suspekt, aber ich sage nichts. Ich schaue zu, wie Uli 30
Tropfen Novaminsulfon in ein Wasserglas abzahlt und es Theresa reicht. Die nimmt
das Glas und stirzt die FlUssigkeit herunter. Nach etwa einer Stunde beruhigt sie sich,
legt sich aufs Sofa im Gruppenraum und schlieBt die Augen.

Siehst du, sagt Uli, Schmerzen.

Nach einer weiteren halben Stunde sehe ich Theresa aufstehen und ihren Gang Uber
den Korridor wieder aufnehmen. Das Lautieren hat sie eingestellt, aber ihre Kiefer
mahlen vor Anspannung. Ich bin nach wie vor skeptisch, was die Bedarfsmedikamente
betrifft.

Eine halbe Stunde vor Dienstende begleite ich Theresa zur Toilette. Ich habe Uli zwei-
mal bei der Toilettenassistenz zugesehen und traue es mir nun allein zu. Aber es pas-
siert, was nicht passieren darf und was mich lange Zeit belasten wird.

Ich ziehe Theresas Schlafanzughose nach unten, 6ffne die Klebestreifen der Schutzho-
se und ziehe sie ihr aus. Dann drehe ich mich um, um die Schutzhose in den Mulleimer
zu werfen, der direkt hinter mir steht. In diesen wenigen Sekunden macht Theresa,
anstatt sich auf die Toilette zu setzen, zwei Schritte nach vorn und stirzt aufgrund der
heruntergelassenen Schlafanzughose auf den gefliesten FuBboden. Sofort beginnt sie
markerschutternd zu schreien. Mir wird hei3 und kalt. Ich hocke mich zu ihr auf den
Boden, suche nach sichtbaren Verletzungen an ihrem Kopf — und finde keine, zum
Glick. Mein Versuch, sie mit Worten etwas zu beruhigen, misslingt. Wie soll es auch -
sie kennt mich nicht und ich bin innerlich véllig aufgeldst. Nicht nur, weil Theresa durch
meine Unachtsamkeit gestirzt ist, sondern weil es mein erster Arbeitstag hier ist.

Was fir ein Einstand! Mir ist danach, in Theresas Heulen einzustimmen. Ich bin Kran-
kenschwester und sollte den Expertenstandard Sturzprophylaxe in- und auswendig
kennen! Kann ich Gberhaupt noch FuB in diesem Team fassen? Die Gedanken in mei-
nem Kopf Uberschlagen sich, wahrend ich einen halbherzigen Versuch unternehme,
Theresa aufzurichten. Er schlagt fehl, aber das wusste ich vorher. Ich splre Theresas
Anspannung und wie sie sich gegen meine Berihrungen straubt.

Lieber Himmel! Uli steht in der TUr, noch bevor ich nach ihr rufen kann. Sie verliert kein
Wort, kniet sich neben Theresa auf den Boden, streicht ihr stumm Uber den Kopf und
mustert sie kurz von oben bis unten. Alarmiert durch Theresas anhaltendes Schreien
eilt auch Mirko herbei. In einem Kraftakt gelingt es uns, sie auf die Beine zu stellen,
doch sie wirkt unsicher, knickt mit dem linken Bein weg und stlrzt um ein Haar ein
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zweites Mal. Im letzten Moment konnen wir sie davor bewahren. Wir erkennen sofort,
dass Theresa nicht stehen kann. Ihr Heulen nimmt an Lautstérke zu. Der Arm ist ange-
winkelt, die Faust geballt. Uli und ich stiitzen Theresa auf beiden Seiten, Mirko steht
hinter ihr.

Da ist sicher was kaputt gegangen, meint Uli und ich flhle mich elend.

Theresa muss ins Krankenhaus, keine Frage. Da ich noch zu neu bin, um auf der
Wohngruppe bei den anderen Bewohnerinnen und Bewohnern zu bleiben und Mirko
als Azubi nicht allein mit einem Bewohner ins Krankenhaus fahren darf, begleite ich
Theresas Transport in die chirurgische Ambulanz.

Noch im Krankenwagen erhalt Theresa einen vendsen Zugang und Tramadol gegen
die Schmerzen, woraufhin sie das Lautieren allméhlich einstellt. Die Réntgenaufnah-
men sind eindeutig. Theresas linker Oberschenkel ist gebrochen.

Aber da ist noch etwas.

Die diensthabende Arztin studiert in meinem Beisein auffillig lange das Réntgenbild.
Sie fragt, ob ich die gesetzliche Betreuerin sei. Ich verneine, suche auf dem mitge-
brachten Stammblatt nach dem Namen ihres Betreuers und erkundige mich, ob es
ndtig sei, ihn anzurufen. Die Arztin ist noch immer in das Réntgenbild vertieft. Sehen
Sie hier, sagt sie. Mit einem Kuli deutet sie auf die Umrisse einer ovalen Verschattung
im Bereich des linken Beckenkamms. Wahrscheinlich eine Knochenmetastase.

Theresa wird stationar aufgenommen und am folgenden Tag operiert. Fraktur und
Wunde heilen gut. Vor der Rickverlegung auf die Wohngruppe findet die geplan-

te Ganzkoérpercomputertomografie statt. Theresa wird sediert, anders lasst sich die
Untersuchung nicht bewerkstelligen. Niemand von uns ist bei ihr, als man ihren Scha-
del, ihren Hals-, Brust- und Bauchraum, ihr Becken und die peripheren Knochen nach
Auffélligkeiten absucht. Niemand von uns ist bei ihr, als man zwei weitere Knochenme-
tastasen und sieben maligne Lymphome unterschiedlicher GréBe in ihrem Bauchraum,
in der Milz und der Leber entdeckt. Sie erklaren Theresas SchweiBausbriiche in der
Nacht, die Fieberschiibe, die Gewichtsabnahme.

Die Prognose ist schlecht, die Arzte sprechen von einem weit fortgeschrittenen Stadi-
um. Der gesetzliche Betreuer lehnt eine Chemotherapie ab.

Die Gruppenleiterin beruft eine auBerordentliche Teamsitzung ein. Wir sitzen rings um
den groBen Tisch im Besprechungsraum. Es herrscht eine bedriickte Stimmung. Fur
die Kollegen ist es die erste Bewohnerin mit einer Krebserkrankung. Noch nie ist auf
dieser Wohngruppe jemand verstorben. Theresa wird die erste sein. Ich bemerke die
Unsicherheit, die Ratlosigkeit in den Gesichtern meiner Kollegen. Die Betroffenheit.
Die Fragen in ihren Képfen kann ich nur erahnen. Sie schauen mich an. Du bist die
Krankenschwester, lese ich in ihren Blicken.

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe



Spétestens jetzt weiB ich, warum ich ein Teil dieses Teams geworden bin.
Einen Vorwurf wegen des Sturzes hat mir Ubrigens niemand gemacht. Aber wir fragen

uns alle: Ware Theresa nicht gestirzt an jenem Abend — wéren dann Lymphome und
Metastasen bis heute unentdeckt geblieben?
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Fallgeschichte VI (M. A.)

Elli

Morgens um kurz nach finf schlagt Ellis Herz zum letzten Mal. Sie stirbt in Judiths
Armen, halb sitzend auf dem Sofa, umringt von bunten Kissen und den Stofftieren, von
denen einige sie ihr Leben lang begleitet haben. Die Stehlampe in der Ecke taucht den
Raum in warmes Licht. Im Haus ist es still. Lukas, der Kollege im Nachtdienst, ist zu
den letzten Sichtkontrollen in den Bewohnerzimmern unterwegs, bevor in weniger als
einer Stunde der morgendliche Betrieb auf der Wohngruppe beginnt.

Sofa, hatte Elli in den letzten Tagen mehrmals gesagt. Nein, gehaucht hatte sie es,
mit groBer Anstrengung. Es war eins der wenigen Worte, das sie in den dreiunddrei-
Big Jahren ihres Lebens gelernt hatte auszusprechen. Das griine Sofa im gemitlich
ausgestatteten Aufenthaltsraum der Wohngruppe war ihr Lieblingsplatz gewesen.
Oft hatte sie zwei, drei ihrer mit buntem Stoff bezogenen Kissen und ein Kuscheltier
mitgebracht und es sich gemutlich gemacht. Manchmal hatte sie sogar dort Uber-
nachtet. Das Team hatte damals heftig diskutiert; einige Kollegen waren entschieden
dagegen gewesen, Elli diese Freiheit zuzugestehen. Wo k&me man denn hin, wenn
jeder Bewohner sich einen Schlafplatz auBerhalb seines Zimmers suchen wiirde!
Und Uberhaupt: Eine ganze Nacht auf dem Sofa sei Ellis ausgepragter Skoliose ganz
sicher nicht zutraglich! Am Ende fanden sie einen Kompromiss. Sie nannten ihn ,Sofa-
samstag‘ und erlaubten Elli das Ubernachten im Aufenthaltsraum zweimal monatlich,
jeweils von Samstag auf Sonntag.

Ellis in den letzten Tagen mehrmals geduBerter Wunsch war fur das Team daher nicht
ungewohnlich. Ungewdhnlich war allenfalls der Zeitpunkt. Denn seit dem letzten
Besuch der SAPV (spezialisierte Palliativversorgung) -Arztin wussten sie, dass Ellis
Tod unmittelbar bevorstand. Demzufolge 18ste ihr Anliegen Unsicherheit im Team aus.
Gehorte ein sterbender Mensch nicht ins Bett? Konnten sie Elli in ihrem geschwéachten
Zustand wirklich aufs Sofa betten? Wirde sie dort gut liegen kénnen, gerade im Hin-
blick auf die Atmung, auf die Skoliose? Und wohin dann mit den anderen Bewohnern?
Der Aufenthaltsraum diente ihnen als Treffpunkt, sie nahmen dort gemeinsam ihre
Mahlzeiten ein, sahen fern, hdrten Musik, spielten miteinander Mau-Mau und Mensch
argere dich nicht. War es nicht skurril, wenn sie Elli im wahrsten Sinn des Wortes beim
Sterben zusahen? Und Elli? Ob ihr bewusst war, dass sie sich auf dem Sofa den
Blicken ihrer Mitbewohner aussetzte? Brauchte sie nicht gerade jetzt die Ruhe und
Abgeschiedenheit ihres Zimmers? Schwer vorstellbar, dass sich das Sofa in der Ecke
plétzlich in einen Platz zum Sterben verwandeln sollte. Selbst jene Kollegen, die sich all
die Jahre fur den Alternativ-Schlafplatz ausgesprochen hatten, begannen zu zweifeln.

Méchtest du wirklich auf dem Sofa liegen, Elli?, hatte Judith am Abend zuvor nach-

gefragt, in einer der seltenen Phasen des Wachseins, die Ellis Schlaf dann und wann
unterbrachen. Es war kurz nach 22 Uhr, Lukas hatte gerade seinen Nachtdienst be-
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gonnen. Ellis Lider flatterten, sie nickte leicht mit einem winzigen, schiefen Lacheln,
wie sie es immer tat, wenn sie sich wortlos nach dem nachsten Sofasamstag erkun-
digte. Ihre Vorstellungen Uber den passenden Ort fur die kommende Nacht schienen
klar und zweifellos.

Judith ist Erzieherin, sie arbeitet seit einem Jahr im Team der Wohngruppe. Noch nie
hat sie einen Toten gesehen, geschweige denn einen Menschen an seinem Lebens-
ende begleitet. Als sie sich in einer Einrichtung fir Menschen mit komplexen Beein-
trachtigungen auf die ausgeschriebene Stelle einer pddagogischen Fachkraft bewarb,
dachte sie daran, Menschen mit Handicap in ihrem Wunsch nach einem bedirfnisori-
entierten Leben stérken und unterstiitzen zu wollen. Sie dachte an Méglichkeiten der
Inklusion, der Integration, der Teilhabe. Sie dachte ans Leben. Nicht ans Sterben.

Und dann lernte sie Elli kennen, eine von weltweit 250 Personen mit Pitt-Hopkins-
Syndrom, einem seltenen Gendefekt, der bei Ellis Geburt noch nahezu unbekannt war.
Nach den beiden ersten Lebensjahren, in denen sich immer stérker herauskristallisier-
te, dass Elli hinter der Entwicklung gleichaltriger Kinder zurlickblieb, hatte ein Kinder-
arzt erstmals vermutet, es kdnne etwas anderes dahinter stecken als nur eine Entwick-
lungsverzdgerung. Er empfahl eine genetische Abklarung. Bis zur Diagnosestellung
dauerte es weitere zwei Jahre.

Elli hat ein typisches Pitt Hopkins-Gesicht, tiefliegende Augen, einen groBen Mund mit
wulstigen Lippen und weit auseinanderstehenden Zahnen. Sie tragt seit ihrer Kind-
heit eine Brille, um das Schielen auszugleichen — eine mit runden Glasern, die sie sich
selbst ausgesucht hat —, und einen Helm zur Prophylaxe von Verletzungen nach den
epileptischen Anfallen.

Elli war immer ein Ausbund an Fréhlichkeit gewesen, mit einem ansteckenden La-
chen. Sie war anhénglich und hatte den Kontakt zu ihren Betreuerinnen und Betreuern
gesucht. Mit einer KérpergréBe von einem Meter vierzig und der fir das Pitt-Hopkins-
Syndrom charakteristischen Mikrozephalie wirkte sie auch mit dreiunddreiBig noch wie
ein kleines Madchen. Rote, kurzgeschnittene Haare, die unter dem Helm fast vollstan-
dig verschwanden, griine Augen, eine Haut durchscheinend wie Glas, Sommerspros-
sen Ubers ganze Gesicht verteilt — wer sie sah, hatte Sorge, der nachste Luftzug kénne
sie umwerfen. Aber so fragil sie koérperlich wirkte, so energisch konnte sie sich fur ihre
Belange eintreten, auf ihrem Willen beharren, auf liebenswerte Weise ihre Wiinsche
durchsetzen, ganz ohne Worte. Wie den Wunsch, aufs Sofa zu wollen. Als hétte sie
gesplrt, dass es ihre letzte Nacht ist.

Judith sitzt ganz still, sie hat Elli stundenlang gehalten, sie gestreichelt, ihr leise vorge-
sungen. Elli hatte ihr deutlich zu verstehen gegeben, dass sie nicht allein sein wollte,
immer wieder nach Judiths Hand getastet und sie war ruhiger geworden, wenn Judith
sie in den Armen gehalten hatte.

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe

39



Singa. Noch eines der wenigen Worte, die Elli gelernt hatte zu artikulieren. Sie hatte
Musik geliebt und vor Freude in die Hande geklatscht, wenn Judith am Wochenen-

de ihre Gitarre mitgebracht und im Aufenthaltsraum flir alle gespielt hatte. Elli tanzte,
summte, wiegte sich mit geschlossenen Augen zum Rhythmus der Musik. Fir Schla-
germusik hatte sie sich genauso begeistert wie fir Kinderlieder, Rock und franzdsische
Chansons.

Singa. Ellis letztes Wort. Eine letzte Bitte. Kaum hdérbar.

Noch immer fihlt es sich unwirklich fir Judith an, dass Elli nicht mehr atmet. Noch
unwirklicher ist allerdings, dass sie sie bis zum Ende begleitet hat, so nah bei ihr war,
wie sie es sich zuvor nicht hatte vorstellen wollen. Die Angst, den letzten Atemzug mit-
erleben zu missen, hatte Judith die letzten Tage fast erdriickt. So wie ihr ging es auch
anderen Kollegen des Teams. Sie alle mochten Elli, sie wiinschten ihr ein leichtes, ein
friedvolles Sterben. Sie alle wollten zu einem guten Gelingen beitragen und gleichzeitig
fuhlten sie sich hilflos und unerfahren im Umgang mit dem nahenden Tod. Anders als
die Kollegen aus dem Nachtdienst — allesamt erfahrene Pflegekréafte —, die souverén an
Situationen wie diese herangehen. Diese Gewissheit beruhigte etwas. Vielleicht wirde
Elli nachts sterben. Das hatte Judith insgeheim gehofft.

Als die Arztin des SAPV-Teams vor drei Tagen Elli noch einmal besucht und anschlie-
Bend geduBert hatte, dass ihr Tod nun absehbar sei, entschied Teamleiterin Alexandra
spontan, die Nachtdienste zu ergdnzen. Reguléar deckt eine Nachtwache die dreigrup-
pige Wohneinrichtung ab. Um die bestmdgliche Versorgung fur Elli zu gewahrleisten,
teilte Alexandra Kolleginnen aus dem Tagdienst flr jeweils einen dieser nachtlichen
Zusatzdienste ein — auch Judith. Innerlich hatte Judith aufgeseufzt, aber nicht abge-
lehnt. Natirlich wollte sie flr Elli da sein. Nur den Augenblick des Sterbens, den wollte
sie nicht miterleben mUssen.

Nach dem Besuch der Arztin hatte sich die Atmosphére in der Wohngruppe verandert.
Mit einem Mal zog eine ungewohnliche Mischung aus Ruhe und Rucksichtnahme ein.
Es entstand der Eindruck, als bewegten sich alle leiser, langsamer, behutsamer — tber
den Flur der Wohngruppe, im Aufenthaltsraum, bei den Mahlzeiten, selbst in den
Bewohnerzimmern. Auf unerklarliche Weise schienen alle zu spiiren, dass etwas an-
ders, etwas im Umbruch und der Weg, den Elli gerade beschritt, ein besonderer war.
Und es schien unerheblich zu sein, wie lange dieser Weg dauern wirde.
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Vor dem halboffen stehenden Fenster beginnen die Vdgel zu singen. Es Uberrascht
Judith, wie ruhig sie innerlich ist. Obwohl genau das eingetreten ist, wovor sie sich
wochenlang gefirchtet hat. Sie denkt an den Moment vor wenigen Minuten, als Elli,
die ihr Leben lang an Stérungen der Atmung litt und zu Hyperventilationen neigte,
noch einmal ausgeatmet hatte und dann ganz ruhig wurde. Es hatte ein Atemausset-
zer sein kdnnen, wie so haufig in dieser Nacht. Nein. Ellis Brustkorb blieb reglos, ohne
die rasselnden Laute, die seit Stunden jeden Atemzug begleitet hatten. Etwas mulmig
hatte Judith sich gefihlt, als sie realisierte, dass es vorbei war. Dass Elli nicht weiterat-
men wirde. Dass ihr Herz aufgehort hatte zu schlagen.

Sie ist allein mit ihr. Lukas ist noch auf der Nachbargruppe unterwegs. Judith ruft sich
zur Ruhe. Zur Geduld. Es bleibt ihr nichts Ubrig, als auf ihren Kollegen zu warten — mit
der gerade verstorbenen Elli in den Armen. Gedanken kreisen in ihrem Kopf. Sie muss
einen Arzt anrufen. Der Tod muss festgestellt werden. Elli muss zurechtgemacht wer-
den. Das Sommerkleid mit den aufgestickten Kirschen. Ellis Mutter benachrichtigen.
Wie lange wird Elli in der Wohngruppe bleiben diirfen? Wer entscheidet das?

Der Bestatter? Den muss die Mutter beauftragen, das weif3 Judith. Ob die Kollegen
monieren werden, dass Elli nicht in ihrem Bett gestorben ist? Sondern hier auf dem
Sofa? Ist das unwiirdig? Aber sie wollte es doch! Und sie, Judith, hat zusammen mit
Lukas entschieden, ihr diesen Wunsch zu erflillen. Zu zweit haben sie die federleich-
te Elli am Abend aus dem Bett gehoben und aufs Sofa gebettet. Zusammen mit den
Kissen, den Plischtieren. Mit Musik. Es ist kein Sofasamstag, hatte Lukas lachelnd

zu Elli gesagt, aber wir tun so als ob. Durch das offene Fenster war die milde Nacht-
luft hereingestrémt. Im Sommer geboren, im Sommer gestorben. Sie wird Margeriten
bekommen, denkt Judith, die mochte sie.

Judiths rechter Arm ist eingeschlafen, aber sie wagt nicht, ihn zu bewegen, aus Sorge,
Ellis lebloser Kérper kdnne ihr entgleiten. Sie wartet auf Lukas. Gemeinsam werden sie
Elli ins Bett tragen, so, wie sie sie abends zuvor aufs Sofa getragen haben. Aber am
Abend lebte sie und jetzt ist sie tot. Einen Verstorbenen aus einem Raum in den an-
deren tragen? Kann das in wirdevoller Weise geschehen? Was, wenn einer der ande-
ren Bewohner ihnen auf dem Flur begegnet? Und davon abgesehen — dirfen sie das
Uberhaupt, bevor der Arzt den Tod festgestellt hat? Die Unsicherheit nagt an Judith.
Wirde. Was ist das eigentlich? Sie weiB zu wenig, hat keine Erfahrung mit all dem.

Da hort sie Schritte auf dem Flur. Lukas. Er bleibt kurz im TUrrahmen stehen, sieht
zu ihnen herlUber. Judith nickt ihm zu. Er kommt n&her, setzt sich neben Elli auf die
Sofakante, sieht sie eine Weile an, streicht ihr tUber die Wange, Uber die roten, kurzen
Haare.

Judith hért das Gerdusch der sich 6ffnenden Eingangstir. Die Kollegen kommen zum
Frihdienst. Nicht mehr lange und die ersten Bewohner werden im Aufenthaltsraum
erscheinen, um zu frihstticken, ihre Brotdosen vorzubereiten, ihre Medikamente flr
den Tag einzupacken. So wie jeden Morgen.
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Fallgeschichte VII (Ch. O.), (M. A.)

Paula

Paula stammt aus burgerlichem Haus, ist ein Einzelkind. Die Voraussetzungen fir ein
gelingendes Leben sind gut. Sie kleidet sich adrett und merkt friih, dass die Manner
sich nach ihr umdrehen, wenn sie ihr langes, kastanienfarbenes Haar zu Locken auf-
dreht und einen Lippenstift benutzt. Nach der Friseurlehre arbeitet sie in der Gastro-
nomie und besucht eine Haushaltsschule. Mit dreiB3ig heiratet sie ihre groBe Liebe und
wird zwei Jahre spater Mutter einer Tochter. Doch noch wéhrend der Schwangerschaft
gerét sie in die ,falschen Kreise“. Sie lernt Heike kennen, die ebenfalls schwanger ist
und die ein Leben jenseits der biederen Normalitat flihrt. Dieses Leben gefallt auch
Paula, da es ihr eine Méglichkeit aufzeigt, der eigenen SpieBblrgerlichkeit zu entflie-
hen. Die Beziehung zu ihrem Mann leidet darunter, die Ehe scheitert, das Kind wird
ihr entzogen. Sie ahnt damals nicht, dass es achtzehn Jahre dauern wird, bis sie ihre
Tochter wiedersieht. Auch der Kontakt zu Paulas Eltern, denen der Zugang zu ihrer
Tochter mehr und mehr verloren geht, bricht ab.

Alkohol und Opioide werden fiir lange Zeit Paulas stindige Begleiter. Sie hinterlassen
Spuren in ihrem Korper, eine fortschreitende COPD nimmt ihr Luft und Kraft. Laden-
diebstahle, Schwarzfahren, Zechprellerei — Paula wird straffallig und sitzt fir einige
Monate im Geféngnis. Nach ihrer Entlassung gelingt es ihr, in das Substitutionspro-
gramm der Caritas aufgenommen zu werden, was eine gewisse Stabilisation zur Folge
hat. Sie ist Anfang vierzig, jung genug, noch einmal von vorn zu beginnen, den einge-
schlagenen Weg zu korrigieren. Doch die Wahl ihrer Freunde ist weiterhin ungliicklich.
Sie verliebt sich in einen Mann, der ebenfalls polytoxikoman ist und verschiedene
Arten von Drogen konsumiert. Seine Gewalttatigkeit bekommt Paula mehrmals am
eigenen Leib zu spiren.

Eigenstéandig in ihrer Wohnung zu leben, ist Paula wichtig. Sie bemuht sich um halb-
wegs normale Strukturen und gaukelt sich vor, ein schdnes Leben zu haben, weil sie
selbst dariliber bestimmen kann — bis sie feststellt, dass sie es alleine nicht schafft.

Paula ist Mitte 50, als sie in ein ambulant betreutes Wohnprojekt der Stadt aufgenom-
men wird. Dort leben Menschen mit dhnlichen Lebensgeschichten in eigenen kleinen

Appartements. Sie erhalten medizinisch-pflegerische Hilfe und psychosoziale Betreu-
ung bis zuletzt. Die Finanzierung Gbernimmt der értliche Sozialhilfetrager.

Schon beim Einzug erklart Paula, dass sie Ruhe sucht, keine aggressiven Nachbarn
mag, keine Streitereien will. Spater gibt sie an, dass sie ,sehr gut mit den Menschen in
der Einrichtung klarkommt® und sich wohlfihlt. Ihre Frustrationstoleranz ist jedoch so
niedrig, dass es schon bei Nichtigkeiten zu heftigen Streitereien mit den Mitbewohnern
und Mitarbeitenden kommt. Zankereien enden nicht selten mit Handgreiflichkeiten.
Paulas jahrelanger Aufenthalt in der 6rtlichen Drogenszene hat zu einer derben Aus-
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drucksweise gefihrt. Ihr Auftreten und Verhalten gegenulber ihren Mitmenschen ist
wechselhaft und unberechenbar. Einmal tritt sie fordernd und aggressiv auf, in ande-
ren Phasen gibt sie sich kooperativ und freundlich. Dann macht sie sich Sorgen um
ihre Nachbarin und hilft inr im Haushalt. Ihren Lebensgefahrten, der aufgrund seiner
Gewalttétigkeit nach kurzer Zeit Hausverbot in der Einrichtung erhalt, kann sie nicht
loslassen. Er braucht mich doch! — und sie braucht ihn! Sie nennt ihn ihren einzigen
Freund, obwohl sie weiB, dass er sie ausnutzt. Die Mitarbeitenden der Einrichtung
merken schnell, wie weit bei Paula Wunsch und Wirklichkeit auseinanderliegen und
dass ihre Selbstwahrnehmung gestort ist.

Ihre Grundsicherung verwaltet Paula selbst, was nicht bedeutet, dass keine Mahnbe-
scheide kommen. Die Briefe von Inkassobiros haufen sich. Eine Weile ignoriert sie sie,
versucht aber mithilfe der Betreuer, die eine oder andere Schuld zu begleichen.

Am Mittagstisch der Einrichtung nimmt Paula selten teil. Sie kocht lieber fur sich allein
in ihrem Appartement, auch wenn ihr dies zunehmend schwerfallt. Den Einkauf im
Supermarkt um die Ecke schafft sie immer seltener allein. Dann ist sie froh, dass die
Betreuer sie mit dem Auto fahren — obwohl die eigentlich nie Zeit fur sie hatten.

Eine weitere Hurde stellt die Substitution dar. Paula erhalt zwar ein Rezept, mit dem
sie fur sieben Tage ihr Polamidon in der Apotheke abholen kann, ein sogenanntes
Take-home-Rezept, aber die wdchentlichen Pflichtbesuche in der Substitutions-
Ambulanz sind fur sie ein Kraftakt, der an manchen Tagen nicht zu bewerkstelligen
ist. Paula kann dem Druck kaum standhalten. Die Versuchung, sich Ersatz auf dem
Schwarzmarkt zu besorgen, wachst. Meist flhrt dies jedoch dazu, dass sie taglich in
der Ambulanz vorstellig werden muss - ein Teufelskreis.

Paula ist kein Einzelfall. Die hohen Auflagen der Substitutionstherapie, die — unabhéan-
gig von der tatséchlichen Lebenssituation der Betroffenen — streng dem Abstinenz-
gedanken folgt, stellen auch die Mitarbeitenden von Einrichtungen fir Menschen in
der letzten Lebensphase vor kaum lI6sbare Probleme. Wegen der fehlenden zeitlichen
Ressourcen kdnnen sie die Besuche in den Substitutionsstellen nicht dauerhaft si-
cherstellen und werden mit den unterversorgten Menschen weitgehend alleingelassen.
(Inzwischen wurde die BTM-Verschreibungsverordnung etwas gelockert, sodass eine
langere Mitgabe des Substituts unter strengen Auflagen mdglich ist.)

Paula hat Wiinsche, will inr Leben andern. Sie erkennt, was sie weiterbringen wir-

de, verfligt jedoch nicht Uber die notwendigen Ressourcen zur Umsetzung. Auch ist
sie nicht imstande, Hilfe zuzulassen, damit andere flr sie handeln. Inr Wunsch nach
Selbstbestimmung und Eigensténdigkeit ist immens groB. Sie fuhlt sich als Versagerin,
weil sie immer haufiger realisiert, was in ihrem Leben schieflauft. Dies flhrt zu einer
Mischung aus Wut, Verzweiflung und Depression.
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Immer mehr schwinden Paulas Kréfte. Sie verliert zusehends an Gewicht und ist nach
wenigen Schritten erschopft. Das Sauerstoffgerét lindert die Atemnot ein wenig, fes-
selt sie aber gleichzeitig an die Wohnung.

Mit zunehmendem kdrperlichem Verfall mehren sich notwendige Klinikaufenthalte, die
sich wegen ihrer mangelhaften Compliance immer schwieriger gestalten. Paula for-
dert zwar (medizinische) Hilfe ein, ist aber selten in der Lage, die hierflr notwendigen
Regeln und Auflagen einzuhalten.

Wenn sie in den Spiegel schaut, sieht sie ein ausgezehrtes Gesicht mit dunkel um-
schatteten Augen, die ihr stumpf entgegenblicken. Nichts erinnert mehr an das hib-
sche, junge Madchen mit den kastanienfarbenen Locken, dem die Manner hinterher
pfiffen. Die Mitarbeitenden vermuten zunehmend illegalen Beikonsum. Immer haufiger
schwanken sie zwischen dem Respekt vor Paulas Autonomie und ihrer eigenen Fir-
sorgepflicht. Paulas Verhalten ist selbstgefdhrdend, aber ist es nicht zugleich auch
Ausdruck ihrer Eigenverantwortlichkeit?

Die Situation spitzt sich ein Jahr spéter zu, als Paula Gber zunehmende Ricken-
schmerzen und Bewegungseinschrankungen klagt. Sie kann sich nicht mehr auf-
richten und ist ohne ihren Rollator kaum imstande, sich fortzubewegen. Dem Rat der
Mitarbeitenden, einen Arzt aufzusuchen, stimmt sie zunachst zu, sagt den Termin
dann aber kurzfristig ab, um ihn tags darauf neu zu vereinbaren und erneut abzusa-
gen. Sie glaubt nicht recht daran, dass ein Arzt ihr helfen kann. SchlieBlich willigt sie
in den Arztbesuch ein, bei dem eine Wirbelfraktur diagnostiziert wird. Paulas Behand-
lung, auch in Bezug auf die Schmerzsymptomatik, kann wegen ihres Gebarens, ihrer
Sprunghaftigkeit, Ungeduld und des unangepassten Verhaltens nicht befriedigend er-
folgen. Sie raucht im Wartezimmer der Ambulanz, &rgert sich lautstark Uber die langen
Terminvorlaufzeiten, die vollen Ambulanzen und den Zeitmangel der Pflegekrafte und
Arzte, die nicht ausreichend auf sie eingehen. Sie splrt deutlich, dass opioidabhangi-
ge Menschen mit ihren Eigenheiten keine willkommenen Patienten sind und dement-
sprechend stigmatisierend behandelt werden.

In der Substitutionsambulanz verordnet man Paula wieder Polamidon, dieses Mal
allerdings mit der Auflage ,Vergabe unter Sicht“ durch den Pflegedienst. Dadurch ent-
fallen die taglichen Besuche in der Ambulanz.

Ende Oktober werden die Schmerzen so stark, dass Paula erstmals an Suizid denkt
und dies auch verbal zum Ausdruck bringt. Allerdings sind ihre AuBerungen wider-
sprichlich, sodass sie notfallméBig mit der Diagnose ,,Suizidale Krise” in die psychia-
trische Klinik eingewiesen wird. Nach Beikonsum-Entzug und Schmerzmittel-Einstel-
lung auf Nichtopioid- Analgetika wird sie eine Woche spater als ,,stabil“ entlassen, was
aus Sicht der Mitarbeitenden nicht zutrifft.

Die Schmerzmedikation reicht nicht aus, da Paulas Kérper seit Jahrzehnten an Opi-
ate gewohnt ist. Die Substitution wirkt zwar gegen den akuten Suchtdruck, reicht
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aber nicht, um die Schmerzen addquat zu bekdmpfen. Vier Tage vor ihrem Tod wird
sie erneut wegen quélender Schmerzen und starkem Erbrechen notfallméBig in ein
Krankenhaus eingewiesen. Nach heftigem Konflikt mit dem Klinikpersonal — Paula
raucht auf dem Krankenzimmer neben ihrer ebenfalls lungenkranken Bettnachbarin
und lehnt notwendige medizinische Untersuchungen ab - wird sie nach 30 Stunden
auf ihren eigenen Wunsch zurtick ins Wohnprojekt entlassen, obwohl ein paralytischer
Dinndarm-lleus diagnostiziert wird. lhre gesamte Medikation wird als orale Einnahme
rezeptiert.

Paula erbricht, krimmt sich vor Schmerzen, ringt nach Luft. Das Sauerstoffgerat l1auft
jetzt ohne Pause. Die Betreuer der Einrichtung erkennen, dass die verordneten Medi-
kamente nicht zur Wirkung kommen kénnen, da Paula sich unaufhérlich Gbergibt. Auf
Ruckfrage erhalten sie vom behandelnden Arzt die zweifelhafte Auskunft, die Tabletten
zu morsern, wenn die Patientin Probleme mit dem Schlucken habe.

Trotz anhaltender Ubelkeit und der Krampfe, die sie Stunde um Stunde quélen, ver-
spulrt Paula so etwas wie Zufriedenheit, wieder zu Hause zu sein. Pflegerische Unter-
stitzung lehnt sie ab, ebenso ehrenamtliche Begleitung in Form von Sitzwachen. Auch
nachts besteht sie darauf, allein zu sein. Es ist ihr wichtig, ihren Wunsch nach Autono-
mie nach auBen hin sichtbar zu machen. Lediglich das Wechseln der verschmutzten
Bettwasche und der Handtlcher, mit denen sie ihr Erbrochenes notduirftig aufwischt,
toleriert sie. Zweimal fragt eine Betreuerin vorsichtig nach, ob Paula nicht doch ins
Krankenhaus zurtick méchte, weil sie dort besser versorgt sei. Mit einer Handbewe-
gung wischt Paula die Frage beiseite. Sie gibt ihren Betreuern zu verstehen, dass sie
sich der lebensbedrohlichen Situation bewusst ist und die Konsequenzen ihres Han-
delns versteht. Mit dem Bewusstsein einer inadaquaten, medizinisch-pflegerischen
Versorgung werden die Mitarbeitenden der Einrichtung auf eine harte Probe gestellt.
Die Herausforderung besteht fir sie im Aushalten und Mitgehen, nicht im Handeln.
Intern wird die Frage nach dem hospizlichen Anspruch auf einen wirdevollen Tod
diskutiert. Die rechtliche Situation ist jedoch eindeutig. Paula ist einwilligungsfahig und
damit z&hlt ihre Entscheidung.

Einer der Leitgedanken von Palliative Care ist die radikale Patientenorientierung. Die-
sem Gedanken fihlen sich die Mitarbeitenden verpflichtet und er wird hier konsequent
umgesetzt, auch wenn es einem Teil des Teams eine unruhige Nacht bereitet. Denn
von dem Bild eines sauberen Bettes, der Anwesenheit einer unterstiitzenden Person
und eines halbwegs symptomkontrollierten Zustands als MindestmaB firr ein wiirde-
volles Sterben kdnnen sich die wenigsten ganz frei machen. Es bedarf eines intensiven
kollegialen Austauschs, um trotz des eigenen inneren Bildes die von der Betroffenen
gewahlte Art der Wirde mitzutragen.

Zwei Tage und zwei Nachte dauert Paulas Sterben. Sie stirbt in der Nacht, allein, wie

sie es sich gewinscht hat, und in der Gewissheit, dass ihr Sterben seine Wirde durch
die Achtung ihrer Selbstbestimmung erhalten hat.

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe

45



46

Fallgeschichte VIII (M. A.)

Daniel

Daniel ist tot. Ich zwinge mich dazu, es auszusprechen. Immer wieder. Ich schreibe
die Worte auf und lese sie, weil ich nicht weil3, wie ich sonst glauben soll, dass sie
wahr sind. Er braucht mich nicht mehr. Nie mehr. Sein Bett steht frisch bezogen da, als
erwarte es ihn jeden Augenblick zurtick. Auch sein Kopfkissen und die Bezlige seiner
Lagerungskissen habe ich gewaschen, damit alles sauber ist, wenn er aus der Klinik
zurickkommt. Zuriickgekommen ware ... Ich hatte ihm versprochen, ihn nach seiner
Entlassung erst einmal zu mir zu holen und erst dann zuriick zur Wohngruppe zu brin-
gen, wenn er ganz gesund ist.

Obwohl er seit ein paar Jahren in einer Wohneinrichtung fir Menschen mit Beeintrach-
tigungen gelebt hat und sich dort sehr wohlflhlte, habe ich ihn einmal im Monat Ubers
Wochenende zu mir nach Hause geholt. Warum machst du das immer noch?, fragte
mich einmal eine Freundin. Ich wusste nichts darauf zu antworten. Ich kann nicht an-
ders, hatte ich sagen mussen, es ware nah an der Wahrheit gewesen, aber das héatte
sie nicht verstanden.

Daniel und Steffi wurden geboren, als ich vier war. Sie waren Friihchen und Daniel
begann zu kdmpfen, noch bevor er abgenabelt war. Er kAmpfte um sein Leben. Um
seinen Platz in dieser Welt. Er wollte diesen Platz so sehr, wollte ein Bruder sein, ein
Sohn, ein Enkel, ein Neffe, ein Freund.

Als Mama nach vielen Wochen Krankenhausaufenthalt mit Steffi und Daniel nach Hau-
se kam, war nichts mehr wie vorher. Wir waren nun eine Familie mit einem behinder-
ten Kind. Steffi entwickelte sich normal, sie schlief oft und weinte kaum, als hétte sie
schon als Baby begriffen, sich zurlickhalten zu missen, weil Mama und Papa Zeit fir
Daniel brauchten. Dieses zuriickhaltende Wesen ist Steffi bis heute geblieben, von uns
Geschwistern empfinde ich sie als die Unscheinbarste.

Zu dieser Zeit besuchte ich jeden Tag den Kindergarten. Ich erinnere mich, dass Mamas
Zeit es nur wenige Male erlaubte, mich hinzubringen oder abzuholen. Manchmal brach-
te Papa mich hin, aber meistens wurde ich der Mutter einer Freundin anvertraut. Nur
selten wusste ich am Morgen, wer mich nachmittags abholen wirde. Aber ich verstand,
dass Papa arbeiten musste und Mama viel Zeit fr Daniel brauchte. Und ein bisschen
auch fir Steffi. Fir mich war nichts mehr Ubrig. An manchen Tagen fihlte es sich an, als
sei ich flr sie unsichtbar. Sie sah mich nur, wenn ich ihr half. Wenn ich mit Daniel spiel-
te, beim Baden auf ihn aufpasste oder Schlaflieder fiir ihn sang. Ich wurde immer bes-
ser darin. So gut, dass er sich irgendwann von niemandem so leicht beruhigen lieB wie
von mir. Mama lobte mich dafir. In diesen Momenten flhlte ich mich wieder wie das
Kind, das ich fur sie gewesen war, bevor Steffi und Daniel geboren wurden. Fir nichts
anderes hat sie mir je so viel Lob gezollt wie flr all die Dinge, die ich fir Daniel tat.
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Abgesehen davon, dass er sich nicht altersgerecht entwickelte, litt er oft an Infekten
mit hohem Fieber, hatte epileptische Anfélle und trank schlecht. Als er mit sieben Jah-
ren aufhérte zu schlucken, legte man ihm eine Magensonde durch die Bauchdecke.
Mama zeigte mir, wie die Ernahrungspumpe funktioniert und wie man den Schlauch an
der Sonde anschlieBt. Ich lernte schnell und konnte ihr bald auch dies abnehmen. Das
Lob meiner Eltern saugte ich auf wie ein Schwamm.

Als Daniel zur Férderschule ging, fing Mama wieder an zu arbeiten. Sie ist Anwaltin,
eine ziemlich erfolgreiche. In dieser Zeit blieb Papa bei uns zuhause. Er gab oft mit mir
an. Unsere GroBe! Wie toll sie sich um ihren Bruder kimmert!, sagte er zu Freunden
und den Nachbarn, zu den Schwestern vom Pflegedienst, zu Daniels Kinderérztin und
sogar zu meinen Lehrern beim Elternsprechtag. Der Stolz in seiner Stimme war fur
mich der Antrieb, es noch besser machen zu wollen.

Wenn ich fir Daniel da war, sahen sie mich. Es war, als sei ich flr sie nur existent in
Kombination mit meinem Bruder.

(Karina, die dltere Schwester, 29 Jahre alt)

Ich hatte gerade den ersten Kilometer gestoppt, als der Anruf kam. Beim Laufen
schalte ich mein Handy auf lautlos, aber an diesem Tag hatte ich es anscheinend ver-
gessen. Es war mein letzter Trainingslauf vor dem Halbmarathon und ich freute mich
auf zwei Stunden in der Natur, in denen ich den Kopf ein bisschen frei kriegen wollte.
Es war der finfte Méarz, ein Sonntagnachmittag.

Daniel lag seit fast zwei Wochen in der Klinik. Lungenentziindung. Die Betreuer seiner
Wohngruppe hatten eines Nachts den Notarzt gerufen, weil er nicht mehr richtig atmen
konnte und das Fieber nicht sank. Er wurde sofort auf die Intensivstation gebracht und
zur Atemunterstttzung eine Woche lang beatmet. Respiratorische Insuffizienz, lautete
seine Diagnose. Ich hatte diesen Begriff nie vorher gehoért und zum ersten Mal hatte
ich Angst um Daniel. Mehr als bei seinen epileptischen Anféllen, bei denen er den Kopf
zurtick und nach vorne schlug und sein Kérper zuckte, dass der Rolli bebte.

Inzwischen hatte man ihn extubiert. Er atmete selbststandig, schlief die meiste Zeit
und wurde weiterhin auf der Intensivstation Uberwacht. Tags zuvor hatte es mich noch
einmal zu ihm ins Krankenhaus gezogen. Lange habe ich an seinem Bett gestanden
und ihm beim Schlafen zugesehen — und plétzlich geahnt, dass ich ihn nicht mehr wie-
dersehen wirde. Ich hielt seine Hand und hatte ihm gern etwas gesagt, aber die Situa-
tion war so unwirklich, dass mir nichts einfiel. Ich hoffte darauf, dass meine Berlihrung
und meine Gedanken zu ihm durchdringen wirden.

Sonntags fuhlte ich mich nicht in der Lage, noch einmal zu ihm zu fahren. Beim Lau-

fen versuchte ich mich der Sorge um ihn fir zwei Stunden entziehen. Ich wusste,
dass Mama und Papa bei ihm im Krankenhaus waren. Und Karina natdrlich. Sie flihlte
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sich Daniel von Anfang an mehr verbunden als mir. Lag das allein an seiner Beein-
trachtigung? Mir war das zu krass, wie sie ihn bemuttert hat. Ich glaube, auch Daniel
war dieser Eifer manchmal zu viel. Beeintréachtigung hin oder her — Daniel hatte auch
Bedirfnisse und einen eigenen Willen, aber oft wirkte es, als ginge es Karina gar nicht
um ihn, sondern nur um sich. Einmal habe ich versucht, mit ihr dartiber zu sprechen,
aber davon wollte sie nichts héren. AuBerdem hat mich das Getue genervt, das Mama
und Papa um sie machten. Dauernd wurde sie flr ihre Hilfsbereitschaft gelobt und sie
sagten ihr, wie groBartig sie sich um Daniel kimmert und all das. Vor allem Papa war
extrem stolz auf sie. Uberall erzéhlte er davon. Er machte eine Heilige aus ihr.

Auf mich war niemand stolz. Ich lief irgendwie mit, war zufallig ein Teil der Familie und
als gesunder Zwilling neben Daniel bin ich immer ein bisschen unsichtbar geblieben.

Einem ersten Impuls folgend, versuchte ich den Klingelton zu ignorieren und mich
nicht aus meinem Laufrhythmus bringen zu lassen. Doch gleich darauf spirte ich
wieder die Angst um Daniel. Ich zog mein Handy aus der Jackentasche, ohne stehen
zu bleiben. Papas Name auf dem Display bestatigte meine schlimmste Ahnung. Ich lief
weiter, als sei Weiterlaufen die einzige Chance, mich vor dem zu verschlieBen, was er
mir sagen wirde.

Wo bist du?, horte ich seine Stimme.

Trainieren, sagte ich und gleich darauf: Was ist mit ihm, Papa?
Kannst du kommen? Ich blieb stehen.

Geht es ihm schlechter?

Die Arzte... Sie sagen, dass er es nicht schaffen wird.

Er sagte nicht: Dein Bruder wird sterben. Das ware ihm nie Uber die Lippen gekom-
men. So ist Papa. Sein Plan mit Daniel war ein anderer. Sterben kam darin nicht vor.
Papa kann nur schwer mit Abweichungen von Planen umgehen, vor allem von denen,
die er selbst gemacht hat.

Wie versteinert stand ich da, unféhig, das Handy zuriick in die Jackentasche zu ste-
cken. Daniel. Mein Zwilling. Mein Bruder, dessen Gehirn bei der Geburt einen Sauer-
stoffmangel erlitten und deshalb einen Schaden davongetragen hat.

Wir kamen nach einer schwierigen Schwangerschaft in der dreiBigsten Woche zur
Welt. Die vorhergegangenen Untersuchungen hatten auf eine Mangelversorgung durch
die Plazenta hingedeutet, mit der ich verbunden war. Die zweite Plazenta, die Dani-

el versorgte, arbeitete vorschriftsmaBig. Um mein Leben nicht zu gefahrden, riet die
Gynékologin zu einem vorzeitigen Kaiserschnitt. Daniel war mir wéhrend der ganzen
Schwangerschaft etwas vorausgewesen — Gewicht, KérpergréBe, Schadelumfang ...
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in allem lag ich hinter ihm zurlick, sodass niemand sich sorgte, er kdnne die Entwick-
lungsunterbrechung, die eine vorzeitige Entbindung mit sich bringen wirde, nicht auf-
holen. Ich verlieB den Bauch meiner Mutter als Erste, wie erwartet etwas klein, leicht,
mit harmlosen Anlaufschwierigkeiten, aber gesund. Doch bevor die Arzte Daniel holen
konnten, riss ein lebenswichtiges BlutgefaB im Becken meiner Mutter, was sie beinahe
das Leben gekostet hdtte und weswegen Daniel eine Weile nicht mit genligend Sauer-
stoff versorgt wurde. Erst im Verlauf seines ersten Lebensjahres zeigte sich das Aus-
maB der Beeintrédchtigungen. Die Liste der Diagnosen wurde immer langer: zerebrale
Minderbegabung, Tetraspastik, tonisch-klonisches Anfallsleiden, Aphasie ...

Lange wusste ich nichts Uber den Grund unserer vorzeitigen Geburt. Ich bin davon
Uberzeugt, Mama und Papa hatten ihn mir verschwiegen, wére ich nicht eines Tages
in eins ihrer Gesprache geplatzt. Ich war zehn Jahre alt, es war der letzte Schultag vor
den Sommerferien. Ich hatte wie immer ein erstklassiges Zeugnis bekommen, fast in
allen Fachern ein Sehr gut. Unbemerkt und voller Freude stand ich im Turrahmen, mit
meinem Zeugnis in den Handen, und ich hérte Mama und Papa leise miteinander Uber
etwas sprechen, was ich wahrscheinlich heute noch nicht wiisste, hatte der Zufall an
diesem Tag nicht die Hande im Spiel gehabt.

Von einem Augenblick zum n&chsten flhlte ich mich schuldig, denn das war es, was
ich mit meinen zehn Jahren begriff: Man hatte Daniel und mich vorzeitig auf die Welt
geholt, weil mein Leben in Gefahr gewesen war. Doch wahrend ich mich normal entwi-
ckelte, blieb Daniel ein Junge mit schwersten Beeintrachtigungen.

Wie geht ein zehnjahriges Kind mit dieser Wahrheit um? Noch am gleichen Tag
schloss ich sie in mir ein und verlor nie wieder ein Wort dartiber. Aber seitdem habe
ich mir tausendmal die gleiche Frage gestellt: Welches Leben hatte Daniel erwartet,
wenn er nicht wegen mir zu friih geboren worden wéare?

Nach Papas Anruf flhlte ich mich eine Weile wie betaubt. Irgendwann setzten sich
meine Beine wieder in Bewegung. Ich lief. Achtzehn Kilometer insgesamt. Eine Stunde
dreiundfinfzig. Ich lief und lief, als kénnte ich nur dadurch den Tod und die Wahrheit
und die Schuldgefiihle hinter mir lassen.

(Steffi, die Zwillingsschwester, 25 Jahre alt)

Finfundzwanzig Jahre durfte er werden. Mein Kind, das immer ein Kind geblieben

ist. Oft fUrchtete ich, die Madchen konnten leiden, weil ich so viel Zeit flr inren Bru-
der aufwenden musste. Aber zwischen Karina und Daniel bestand von Anfang eine
unglaublich enge Bindung. Sie war mir eine riesige Hilfe. Eine kleine Florence Nightin-
gale. Franz Josef und ich haben sie oft gelobt. Sie sollte nicht glauben, dass wir nicht
sehen, was sie leistet. Sie hat sogar vor ein paar Jahren ein Zimmer fur Daniel in ihrer
Wohnung eingerichtet, weil es ihr wichtig war, ihn ab und zu in der Wohngruppe abzu-
holen und fir ein paar Tage bei sich zu haben.
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Dass sie Heilerziehungspflegerin geworden ist, hat Franz Josef und mich nicht gewun-
dert. Sie hat eben eine soziale Ader.

Und Steffi — von Anfang an unser Sonnenschein! Mit ihr hatten wir nie Probleme,

auch nicht in der Schule. Sie ist bis zum Abitur durchmarschiert, ohne Nachhilfe oder
eine andere Form von Unterstltzung zu benétigen, wie das bei vielen anderen war.
Schon frih war Steffi sehr reif fUr ihr Alter, konnte gut mit sich allein sein. Sie spielte
im Kinderzimmer stundenlang mit ihrem Puppenhaus, ohne dass wir ein Wort von ihr
hdrten, oder sie vergrub sich in ihren Blchern. Ich habe sie immer fir die entspannte
Beziehung bewundert, die sie zu Daniel hatte. Die beiden schienen stillschweigend ein
Geflhl miteinander zu teilen, was uns allen fehlte.

Trotzdem war sie nicht bei uns im Krankenhaus, als Daniel starb. Franz Josef hatte sie
angerufen, um ihr zu sagen, wie es um ihren Bruder steht, aber sie hat ihre Trainings-
runde nicht unterbrochen, um ins Krankenhaus zu kommen. Spéater sagte sie, sie wolle
ihn in Erinnerung behalten, wie sie ihn kannte. In den letzten Tagen denke ich wieder
ofter an den Tag, an dem sie erfuhr, auf welche Weise sie und Daniel geboren wurden.
Franz Josef und ich hatten beschlossen, es ihr nie zu sagen, weil wir firchteten, dass
sie damit nicht zurechtkommen wird. Nur durch einen Zufall erfuhr sie es. Nach dem
ersten Schreck waren wir erleichtert, dass sie es gut und verstandig aufnahm. Sie war
erst zehn, aber schon sehr reif damals und sie hat nie mehr dartiber gesprochen, wes-
halb auch wir das Thema ruhen lieBen.

Jetzt, wo Daniel tot ist, drangt sich mir mein schlechtes Gewissen wieder auf. Als er
einen Platz in der Férderschule erhielt und den halben Tag auBer Haus war, nahm ich
meine Arbeit in der Kanzlei wieder auf. Es tat mir gut, mich mit anderen Dingen zu
beschéaftigen und die Gedanken nicht mehr nur um Katheterwechsel, Druckstellen,
defekte Rollstiihle, erbrochene Sondenkost, Harnwegsinfekte und die Termine flr die
Therapeuten kreisen zu lassen. Franz Josef reduzierte seinen Stellenumfang und war
Uberwiegend zu Hause, damit er sich um die Kinder, vor allem um Daniel, kimmern
konnte. Ich flhlte mich wohl in der Rolle der Versorgerin, aber ich ging keinen Tag
ohne mein schlechtes Gewissen aus dem Haus. Der Gedanke, falsch entschieden zu
haben, l&sst mich nicht los. Hatte ich gewusst, dass uns nur finfundzwanzig Jahre mit
Daniel bleiben, hatte ich dann meine eigenen Interessen zuriickgestellt?

(Marita, die Mutter, 56 Jahre alt)

Ich komme einfach nicht damit zurecht, dass ich nichts tun konnte! Ich stand an sei-
nem Bett, als die letzten Atemzlge durch seinen Kérper gingen. Auf der Intensivstati-
on, nachmittags um halb vier, ein Sonntag. Maritas Gesicht wirkte wie eingefroren. Sie
stand auf der anderen Seite des Bettes, neben Karina, die Daniels Hand streichelte,
die ganze Zeit, auch noch, als nach dem letzten Atemzug keiner mehr folgte. Ich woll-
te schreien, den Schmerz, die Hilflosigkeit aus mir herausschreien, aber da I6ste sich
nichts. Ich blieb stumm und tatenlos. So kenne ich mich nicht. Etwas tun wollen und
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gleichzeitig unfahig dazu sein — ein Geflihl, das ich nicht einordnen kann.

Marita und Karina lagen sich weinend in den Armen und ich stand da und fiihlte mich
so schwach wie nie. Steffi fehlte. Warum hat sie ihren Trainingslauf nicht unterbrochen,
als ich sie anrief?

Marita nennt mich den Kimmerer. Ich bin der, der fir alle und alles sorgt, der Plane
macht und sie umsetzt. Vor finfundzwanzig Jahren wurde ich von heute auf morgen
Vater eines behinderten Kindes. Aber ich habe nie resigniert, von Anfang an nicht.
Behordengénge, Antrége stellen, Telefonate mit der Krankenkasse, dem Kostentréager,
Arzttermine, Klinikaufnahmen, Operationen, die Einschulung, Elternabende in der For-
derschule, spéter der Einzug in die Wohneinrichtung — die Organisation lag jedes Mal
in meinen Handen. Es war mir wichtig, Marita méglichst vieles abzunehmen. Sie wollte
weiterkommen in ihrem Job. Schon wéhrend der Schwangerschaft mit den Zwillin-
gen hatten wir abgesprochen, dass sie irgendwann wieder durchstartet. Ich habe sie
unterstitzt, wo es mir méglich war, und habe selbst kirzer getreten, damit sie wieder
arbeiten gehen konnte. Unser Plan sollte nicht hinféllig werden, nur weil wir pl6tzlich
ein Kind mit hohem Unterstitzungsbedarf hatten, wie es formell heiBt.

Und doch mache ich mir Vorwurfe, weil ich beflrchte, am Ende nicht alles getan zu
haben. Habe ich meiner Familie gegeben, was sie brauchte? Hat Marita bekommen,
was sie sich gewlnscht hat? War das, was ich Daniel geben konnte, das Beste? Er
starb auf der Intensivstation, umgeben von Monitoren, weien Wanden und grellem
Licht. Hatte ich gewusst, dass er uns an diesem Sonntagnachmittag verlassen wird,
hatte ich ihn vorher nach Hause geholt. Warum habe ich das nicht erkannt? Warum
habe ich die Aussage der jungen Krankenschwester Hoffen wir auf ein Wunder nicht
verstanden? Anstatt darauf zu reagieren und Daniel zum Sterben nach Hause zu ho-
len, habe ich angefangen, Hoffnung zu schépfen, an die Wirkung der Medikamente zu
glauben, die in Daniels Venen tropften — und angefangen, tber Wunder nachzudenken.

(Franz Josef, der Vater, 59 Jahre alt)
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(Fall) Geschichten IX (M.A.)

Geister, die ich rief

1. Zwischen Kleiderschrank und Bett steht ein junger Mann, etwa dreiBig Jahre alt.
Er tragt einen dunkelblauen Jogginganzug und ist barfu3. Er bewegt sich nicht
vom Fleck, schaukelt nur mit dem Oberkdérper leicht vor und zurlick. Dabei summt
er leise vor sich hin. Auf einer Kommode entdecken Sie mehrere Paar Schuhe:
Turnschuhe, gefitterte Winterschuhe, Sandalen, Hausschuhe, braune Leinenschu-
he. Die Ordnung der Schuhe fasziniert Sie. Die Abstédnde scheinen millimetergenau
abgemessen zu sein. Der junge Mann steht nur einen Schritt von der Schuhsamm-
lung entfernt, wie ein Wéachter. Hektisch wandert sein Blick von lhnen zu den
Schuhen und wieder zuriick.

2. Eine Frau sitzt in einem Ohrensessel am Fenster. Sie sieht jung aus mit fast kindli-
chen Zigen und ist von zierlicher Statur. Ihre Haare sind zu einem unordentlichen
Zopf geflochten. An den Wanden und von der Decke herab hédngen zahlreiche
Mobiles mit glitzernden Elementen. Die Bewohnerin wendet Ihnen das Gesicht zu
und lachelt Sie an. Sie erinnert Sie an ein kleines Madchen. Pl6tzlich springt sie
aus dem Sessel und bewegt sich mit drei langen Schritten auf Sie zu. Sie lachelt
nicht mehr. lhr Blick wirkt jetzt entschlossen, zielgerichtet. Als sie unmittelbar vor
Ihnen steht, schnellt ihre Hand vor und greift nach Ihrer Brille.

3. Sie stehen in einem spartanisch eingerichteten Zimmer mit einem groBen Klei-
derschrank und einem Bett. An der Wand Uber dem Kopfende ist eine Lampe mit
rosafarbenem Schirm angebracht. Keine Bilder, keine Gardinen, kein Regal mit
Gegenstanden. Auf dem Bett tiirmen sich etliche Kissen und Decken verschiede-
ner GréBe und Farbe. Dazwischen lugen blonde Locken aus dem Deckenberg her-
vor. Die Bettseitenteile sind hochgestellt. Am Ende des Bettes schaut ein kleiner,
deformierter FuB hervor, dem drei Zehen fehlen. Sie vernehmen ein anhaltendes,
leises Wimmern.

4. Auf dem Flur der Wohngruppe begegnet Ihnen ein Mann von etwa flinfzig Jahren.
Er zieht beim Gehen ein Bein nach und geht aufgrund einer Wirbelsdulendefor-
mitat stark nach vorn gebeugt. Er legt den Kopf schrédg, um Sie anzusehen. Sein
rechtes Auge blickt an lhnen vorbei, wéhrend er Sie mit dem anderen taxiert.
Hinkend bewegt er sich auf Sie zu. Als nur noch ein paar Schritte zwischen Ih-
nen liegen, bemerken Sie den unangenehmen Geruch, der von ihm ausgeht. Mit
Lauten in verschiedenen Tonlagen ndhert er sich Ihnen. Dabei deutet er auf sein
GeséB und fangt gleichzeitig an, Hosenknopf und ReiBverschluss zu 6ffnen.
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In einem kleinen, dem Bewohnerzimmer angeschlossenen Bad treffen Sie auf eine
Frau mittleren Alters im Elektro-Rollstuhl. Trotz ausgeprégter Spastik in beiden
Armen ist sie damit beschéftigt, sich am Waschbecken selbststandig die Zdhne zu
putzen. Sie sieht Sie hereinkommen, lacht Sie mit offenstehendem Mund an, dabei
fallt ihr die Zahnburste aus der Hand ins Waschbecken. Aus ihrem Mund triefen
Speichelfaden, zah und glasig, mit schaumiger Zahnpasta durchsetzt, bis herunter
auf ihren Pullover. Mit einer ungelenken Handbewegung deutet sie auf den Zahn-
becher, der auf dem Beckenrand steht.

Sie stehen in einem Bewohnerzimmer. Hier lebt offensichtlich ein FuBballfan. Et-
liche Poster an den Wénden, die Bettwasche, das Trikot, das der Bewohner tragt
und eine Tasse auf dem Tisch zeugen von der Vorliebe fir einen bestimmten Bun-
desligaclub. Er lacht Sie freundlich an, kommt auf Sie zu und erz&hlt lhnen wort-
reich Details des letzten Spiels, das seine Mannschaft gewonnen hat. Er spricht
schnell, verschluckt dabei viele Silben, sodass Sie nicht alles verstehen. Plotzlich,
wie aus dem Nichts, verandert sich sein Blick. Er hort auf zu sprechen, starrt ins
Leere, seine Bewegungen sind wie eingefroren.

Im Treppenhaus begegnet Ihnen ein junger Mann mit Down-Syndrom. Sie schat-
zen ihn auf Ende zwanzig. Er ist untersetzt, mit stdmmigem Oberk&rper und
spérlichem Haarwuchs. lhnen fallen seine strahlend blauen Augen auf. Mit seinem
Lacheln nimmt er Sie gleich fur sich ein. Er nennt lhnen seinen Namen und fragt
nach Ihrem. Dann schmiegt er sich an Sie, umarmt Sie mit beiden Armen und mur-
melt liebhalten an lhrer Schulter. Ehe Sie sich ihm entziehen kénnen, hebt er den
Kopf und kusst Sie feucht auf die Wange.

Als Sie das Zimmer betreten, steht die Bewohnerin — etwa Mitte dreiBig — splitter-
fasernackt am Fenster, das zur StraBe hinausgeht. Die Gardinen hat sie beiseite
gezogen. Sie blickt hinaus und scheint mittels Zeichen und Gesten mit jemandem
drauBen zu kommunizieren. Sie horen sie lachen und beobachten, dass sie mit
aufreizenden Gebarden eindeutige Signale aussendet.

Alle Bewohner der Wohngruppe sitzen rings um den groBen Tisch und nehmen
gemeinsam das Mittagessen ein. Jeder hat seine Portion auf dem Teller. Da
springt pl6tzlich einer der jingeren Bewohner, ein kraftiger Kerl mit breitem Kreuz,
von seinem Stuhl hoch, streckt unvermittelt den Arm aus und greift quer tUber den
Tisch in den gefullten Teller einer Mitbewohnerin, die noch nicht mit dem Essen
begonnen hat. Er bekommt die noch unberiihrte Frikadelle zu fassen. Ehe jemand
reagieren kann, schiebt er sie sich zur Halfte in den Mund und zerkaut sie in gro-
Ber Hast, um danach auch den Rest zu verzehren.
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10.

11.

12.

Eine Bewohnerin sitzt in ihrem Zimmer mit untergeschlagenen Beinen auf dem
FuBboden. Sie tragt ihr Haar kurzgeschnitten und dariiber einen Helm, der vor al-
lem die Stirn schitzt. Sie ist mit einem einteiligen Schlafanzug und dicken Socken
bekleidet. In kurzen Abstanden ruft sie mehrmals etwas, das Sie als Aua Kopf
deuten. Dabei beugt sie ruckartig den Oberkdrper nach vorn und schlagt ihren
Kopf auf den Boden. Wahrenddessen umschlingt sie mit beiden Armen ihren Leib,
als habe sie Bauchschmerzen. Sie bemerken ihren verkniffenen Gesichtsausdruck
und die Falte zwischen den Augenbrauen.

Es ist frih am Morgen. Vor dem vorletzten Zimmer am Ende des Flures steht ein
Stuhl, auf dem ein etwa flnfzigjahriger Bewohner sitzt. Er tragt Jeans, geschnirte
Schuhe und eine zugekndpfte Jacke. In den Handen halt er einen Zettel, auf dem
etwas geschrieben steht. Er begriiBt Sie freundlich und fragt, ob es nun losgehe.
Ich will nicht zu spét kommen, flgt er hinzu. Sie fragen nach und er lasst Sie einen
Blick auf den Zettel werfen, aus dem hervorgeht, dass er in etwa sieben Stunden
einen Arzt-Termin hat.

Zwischen Gruppenraum und Pflegebad kommt Ihnen ein junger Mann mit Uberge-
wicht entgegen. Er tragt eine Brille mit starken Glasern, eine verwaschene Jog-
ginghose und ein weites gelbes T-Shirt, das er behelfsmaBig in den Hosenbund
gestopft hat. Als er Sie bemerkt, spricht er Sie an. Er erzahlt vom gestrigen Abend,
als sein Bruder ihn in die Pizzeria eingeladen hat. Wéhrend er lhnen von seiner
Vorliebe fiir Pizza Salami und Tiramisu berichtet, sehen Sie, dass er seine Hand
wie nebenbei in den elastischen Bund seiner Jogginghose gleiten lasst und damit
beginnt, sein Geschlechtsteil zu stimulieren.
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Erste Kernkompetenz:
Die Kernbestandteile der Palliativversorgung

Die Kernbestandteile von Palliative Care in dem Setting, in dem Bewohner
und An- und Zugehdorige leben, anwenden.

Einleitende Gedanken'':

Far Menschen mit einer Beeintrdchtigung kann das Setting das Wohnumfeld der An-
gehorigen sein. Zunehmend ermdéglichen jedoch Eltern ihren Kindern ab dem jungen
Erwachsenenalter eine selbststandige Lebensform durch den Auszug aus dem Eltern-
haus und den Einzug in sogenannte ,,besondere” bzw. gemeinschaftliche Wohnformen
der Eingliederungshilfe.

Das Setting reicht hier von einem ambulanten Einzelwohnen bis hin zu einem Leben
in kleinen und mittleren Wohngruppen. Diese werden verstarkt innerhalb von Wohnge-
meinden und Stadten errichtet.

Zugleich gibt es aus der Zeit des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts Einrichtungen,
meist in kirchlicher Tragerschaft, die sich auBerhalb oder am Rande von Gemeinden
auf einer groBen Flache erstrecken und teilweise einen eigenen Ortscharakter entwi-
ckelt haben.

Diese unterschiedlichen Wohnformen entsprechen in den meisten Fallen den Finan-
zierungsgrundlagen der Eingliederungshilfe, die ab 2020 zum groBen Teil im Sozialge-
setzbuch IX beschrieben sein werden (bis 2020 vorwiegend im SGB XII).

Vor allem padagogisches Personal hat hier die Aufgabe, Menschen mit Beeintrach-
tigungen ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben sowie die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Neben diesen Assistenzleistungen wird in
Form eines sogenannten ,Lebenslagenmodells” (§103 Abs. 2 SGB IX) auch die Hilfe
zur (Grund-)Pflege Gbernommen.'?

Personen mit Leistungen zur Eingliederungshilfe haben jedoch zusatzlich Anspruch

auf die Durchfuhrung einer Behandlungspflege durch ambulante Pflegedienste, z. B.
zur Versorgung von Drainagen und Wunden. Ebenso besteht der Anspruch auf eine

Spezialisierte Ambulante Palliative Versorgung (SAPV).

Durch das zunehmende Alter der Menschen mit Beeintrachtigung sowie einer steigen-
den Anzahl von schweren Erkrankungen wachsen die pflegerischen Anspriiche. Assis-
tenzkrafte werden immer haufiger mit den Themen ,Sterben” und ,,Tod“ konfrontiert.

Abhéngig von persoénlichen Erfahrungen sind diese mit Empfindungen der Angst oder

11 Die meisten einleitenden Gedanken zu den Kernkompetenzen und Themen stammen aus dem Curriculum Palliative
Care, Weiterbildung von Fachkraften in der Assistenz und Pflege von Menschen mit intellektueller, komplexer und/
oder psychischer Beeintrachtigung von B. Hartmann, M. Kern, H. Reigber.

Wir danken an dieser Stelle sehr herzlich fur die zur Verfligung gestellten Texte.

12 W. Lamers (Hrsg.) (2018): Teilhabe von Menschen mit schwerer und mehrfacher Behinderung an Alltag, Arbeit,
Kultur. Band 3; ATHENA-Verlag, Oberhausen.
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Hilflosigkeit besetzt. In Folge wird Menschen mit Beeintrachtigung — beziehungsweise
stellvertretend den gesetzlichen Betreuern — zum Umzug in ein Pflegeheim geraten.

Dieses Vorgehen ist mit dem Blick auf die soziale Teilhabe kritisch zu sehen: Mit einem
Umzug werden Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung die Méglichkeiten der
Kommunikation genommen. In den Dialog zu treten ist nicht mehr méglich, da jahre-
lang eingelernte Kommunikationsstrukturen nicht mehr angewandt werden kénnen
und Bedarfe werden von dem Gegenuber nicht verstanden.

Mit der Implementierung einer Hospiz-und Palliativkultur gelingt es, solche Verande-
rungen in der Wohn- und Versorgungsform differenzierter zu begriinden und auf ein
MindestmaB zu beschrénken.

Die EAPC formuliert in ihrer Zielbeschreibung zu dieser ersten Kernkompetenz grund-
legendes Wissen, erste Fertigkeiten sowie eine Hinflhrung in persénliche und soziale
Bereiche, die in den weiteren Kernkompetenzen ihre Konkretisierung bzw. Vertiefung
finden.
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Thema: Besondere Personengruppen

Annaherung von Mitarbeitenden der Hospizarbeit und Palliativversorgung
an Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen

Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Vor dem ersten Besuch in einer stationéren Einrichtung der Eingliede-
rungshilfe flhlen sich viele, die nicht auf praktische Erfahrungen in diesem Arbeitsfeld
zurtickgreifen kénnen, oftmals unsicher. Die Vorstellung von Menschen mit befremden-
den Verhaltensweisen, zum Teil schwerster Intelligenzminderung und kérperlichen De-
formationen, mit denen sich aufgrund fehlender Sprache nicht einmal auf bekanntem
Weg kommunizieren I&sst, kann Besorgnis oder gar Angst ausldsen sowie Fragen auf-
werfen, die viele fur sich behalten — aus Sorge, fir inkompetent gehalten zu werden.
Unter diesen Umstanden ist die hospizliche/palliative Begleitung eines sterbenden
Menschen in einer Wohneinrichtung durch Mitarbeitende der entsprechenden Dienste
nur eingeschrankt méglich und verfehlt méglicherweise ihr Ziel.

Umso wichtiger ist bereits im Vorfeld eine vertrauensvolle Kommunikation zwischen
Hospiz- oder Palliativdienst und der verantwortlichen Fachkraft der Einrichtung.

Nur wenn ehren- und hauptamtliche Mitarbeiter ihre Angste und Unsicherheiten offen
benennen, kbnnen bestehende Beflirchtungen ausgerdumt und Missverstédndnisse
vermieden werden.

Impulszitat: ,/ch fiihle mich wie auf einem anderen Planeten!”
Ubungstitel: Geister, die ich rief (M.A.)
Zeit: 90 Minuten

Material: Text (Fall)geschichte IX: ,Geister, die rief*

Vorbereitung: Die Sequenzen des Textes ,,Geister, die ich rief* werden zur Arbeit in
Kleingruppen einzeln auf je ein DIN-A4-Blatt kopiert. Je nach Anzahl der Kleingruppen
entscheidet der Kursleiter, wie viele Sequenzen bendtigt werden, und passt die Menge
entsprechend an. Jeder Kursteilnehmer bendtigt zur Arbeit in der Kleingruppe einen
Stift.

Ziele: Die Teilnehmenden

e werden sich ihrer eigenen Unsicherheiten hinsichtlich einer mit besonderen
Bedlrfnissen und Bedarfen ausgestatteten Personengruppe bewusst, zu der sie
bisher keinen Kontakt hatten.

e beobachten ihre spontane Reaktion und fassen sie in Worte, ohne sie zu bewerten.

e benennen Angste und Unsicherheiten in Bezug auf den bevorstehenden (ersten)
Besuch in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe.
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e erfahren durch Austausch/Diskussion in der kleinen sowie in der groBen Gruppe,
wie andere Teilnehmer sich in &hnlichen Situationen verhalten.

e erfahren Ermutigung, Gber ihre Unsicherheiten sprechen zu dirfen.

e entwickeln im gemeinsamen Gesprach Strategien, mit deren Hilfe es ihnen leichter
fallt, sich dem Unbekannten zu ndhern und auf verschiedene Verhaltensweisen
von Menschen mit Beeintréachtigung zu reagieren.

e fiihlen sich durch den offenen Umgang mit ihren Angsten und Unsicherheiten
ernst genommen.

e erlangen Sicherheit hinsichtlich ihrer Einsétze in den Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe.

Durchflihrung

1. Je nach Anzahl der Kursteilnehmer werden Kleingruppen von etwa drei Teilneh-
mern gebildet. Der Kursleiter wahlt aus den zwélf Sequenzen ,,Geister, die ich rief”
fur jede Arbeitsgruppe eine Szene aus, die auf einem DIN-A4-Blatt abgedruckt ist
(siehe Vorbereitung). Es besteht die Mdglichkeit, alle Kopien verdeckt auf einem
Tisch auszulegen und von einem Teilnehmer pro Kleingruppe je eine flr seine
Gruppe auswéhlen zu lassen.

2. Die Ubung kann durch den Kursleiter folgendermaBen eingeleitet werden:
»In der Nacht vor lhrem ersten Besuch in der Einrichtung haben Sie Miihe mit dem
Einschlafen. Als der Schlaf sich endlich einstellt, beschert er Ihnen einen intensi-
ven Traum: Sie befinden sich zum ersten Mal in einer stationdren Wohneinrichtung
fir Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen. Man hat Ihnen gesagt, dass Sie
sich auf eine der beiden Wohngruppen begeben und dort nacheinander verschie-
dene Raumlichkeiten betreten sollen. In jedem Raum bleiben Sie im Tlrrahmen
stehen und erfassen innerhalb weniger Augenblicke die Situation, die sich Ihnen
bietet.
Beobachten Sie lhre spontane Reaktion und fassen Sie sie in Worte, ohne sie zu
bewerten.”

3. Im Anschluss lesen die Teilnehmer der Kleingruppen die jeweilige Sequenz. Ge-
maB der Aufgabenstellung lassen sie in einem stillen Brainstorming ihre spontanen
Gedanken zu und notieren sie unter dem Text. Alternativ kann ein SchriftfGhrer pro
Kleingruppe benannt werden, der schriftlich festhélt, was die Teilnehmer spontan
auBern.

4. Nach der Erstreaktion erhalten die Teilnehmer flir die Dauer von ca. 15 Minuten die
Mdglichkeit, sich innerhalb der Kleingruppe Uber die beschriebene Szene und die
verschiedenen Reaktionen auszutauschen.
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5. Nach Auflésen der Kleingruppen erfolgt eine Reflexion in der groBen Runde unter
Moderation des Kursleiters. Mdgliche Gestaltung:

a. Reihum liest ein Teilnehmer pro Kleingruppe die jeweilige Traum-Sequenz vor

und fasst Erstreaktion sowie Ergebnisse des Austauschs in wenigen Séatzen
zusammen.

b. Der Kursleiter notiert die dabei genannten Unsicherheiten/Angste fiir alle sicht-
bar auf dem Flip Chart.

c. Durch das Fachwissen des Kursleiters und mdgliche Ideen der Teilnehmer wer-
den Strategien gesammelt, mit deren Hilfe die ersten Schritte in den Einrichtun-

gen etwas leichter fallen und die im Traum gerufenen Geister ihren Schrecken
verlieren.
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Thema: Strukturen der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe fihlen sich oft unsicher, weil sie
nicht wissen, woher sie welche Unterstitzung bekommen kénnen. Die Kenntnis des
lokalen Versorgungsnetzes versetzt sie in die Lage, sich schon frihzeitig mit den 6rtli-
chen Gegebenheiten vertraut zu machen und gegebenenfalls nach Alternativen Aus-
schau zu halten.

Ubungstitel: Hospiz und Palliative Care: zwei Namen — eine Haltung (C. O.)
Zeit: 45 min.

Durchflihrung: Vortrag; Unterstitzungsangebote, eventuell an einem konkreten (fikti-
ven) Fallbeispiel veranschaulichen mit der Fragestellung: ,,Wer kann wann erreicht und
wie angesprochen und beteiligt werden?“

Ziel: Ermutigung zur Begleitung von Sterbenden und Versténdnis fir die Strukturen
des hospizlich-palliativen Versorgungssystems

Inhalte des Vortrags: Die neuzeitlichen Begriffe ,,Hospiz" und ,Palliative Care* ent-
standen historisch und sprachlich bedingt parallel. Den mittelalterlichen Namen Hos-
piz (fur Herbergen und Kléster, die Reisende aufnahmen und im Notfall auch in Krank-
heit und bis zum Lebensende pflegten) griff Cicely Saunders Ende der 60er Jahre auf,
als sie in London das erste hospice fir schwerstkranke und sterbende Menschen
grindete und damit den Beginn der modernen Hospizbewegung einleitete. Der Begriff
,Palliative Care” geht auf den kanadischen Arzt Balfour Mount zurlick, der Mitte der
70er-dahre, dem Vorbild von C. Saunders folgend, eine Bezeichnung fiir den franz6-
sisch sprechenden Raum suchte (dort stand namlich das Wort ,hospice” fir Obdach-
losen-Einrichtungen) und herleitend vom lateinischen Begriff fiir Mantel (pallium) den
Namen ,Palliative Care” als ummantelnde Sorge erfand.

In Deutschland entwickelte sich die Hospizarbeit vor allem aus dem birgerlichen En-
gagement heraus. Sie steht auch heute noch Gberwiegend flir die ehrenamtlich ge-
tragene psychosoziale Begleitung am Lebensende, wahrend Palliative-Care-Anbieter
schwerpunktmaBig die medizinisch-pflegerische Versorgung in den Blick nehmen
und vertreten. Gemeinsam ist ihnen beiden die handlungsleitende Grundhaltung des
Erhalts oder der Wiederherstellung eines wirdevollen Lebens bis zuletzt.

Jeder Bundesburger hat — wenn nétig — einen Anspruch auf eine ambulante, teilstatio-
nare oder stationdre Hospizversorgung (§39a, SGB V). Die ambulanten Hospizdiens-
te/Kinderhospizdienste unterstiitzen mit geschulten Ehrenamtlichen die Sterbenden
und ihre An- und Zugehdrigen im h&uslichen Umfeld, also auch in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe. Diese Angebote sind kostenfrei.
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Informationen sind bei den lokalen Hospizdiensten erhaltlich.

Far die pflegerische Versorgung kédnnen ambulante Palliativpflegedienste hinzugezo-
gen werden. Seit 2007 besteht auch ein Rechtsanspruch auf spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (§37b SGB V und 132d SGB V). Diese sogenannten SAPV-Teams
bieten mit ihrer 24-Stunden-Erreichbarkeit / 7 Tage vor allem bei einer komplexen
Symptomlage eine wertvolle Unterstiitzung und erméglichen so haufig den Verbleib
der Erkrankten in ihrem Zuhause. Die ambulante Palliativversorgung bedarf einer arztli-
chen Verordnung.

Daneben helfen Experten-Teams bei erklarungsbedurftigen Medizinprodukten und
Hilfsmitteln wie Stoma-, Sauerstoff- oder PEG-Versorgung. Auch hier bedarf es einer
arztlichen Verordnung.

Zur kurzfristigen Symptomeinstellung (z. B. bei Schmerz, Atemnot, Angst, Unruhe) gibt
es inzwischen in vielen Krankenhausern Palliativstationen, die mit multiprofessionellen
Teams eine gréBtmogliche Symptomlinderung und Verbesserung der Lebensqualitéat
anstreben. Die Einweisung erfolgt in der Regel iber die behandelnden Arzte, Ambu-
lanzen oder andere Krankenhausstationen.

Ist eine adaquate palliative Versorgung im hauslichen (ambulanten) Umfeld nicht mehr
leistbar, besteht die Méglichkeit der Einweisung und Aufnahme in ein stationéres
Hospiz/Kinderhospiz. Tageshospize kénnen kurzfristige Entlastung erreichen, sind
allerdings gegenwartig erst in wenigen Regionen zu finden.

Alle MaBnahmen am Lebensende haben den Willen des Sterbenden zu respektieren.
Hierflr wurde u.a. das Gesetz zur Patientenverfigung erlassen (§1901a, BGB). Fur
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen gibt es spezifische Verfahren zur Wil-
lensermittlung, die weiter gefasst sind und z.B. biografische Anteile enthalten.

Seit 2017 konnen stationédre Einrichtungen der Senioren- und Eingliederungshilfe Vor-
sorgegesprache anbieten (§132g, SGB V). Speziell ausgebildete Gesprachsbegleiter
moderieren einen Gesprachsprozess, in dem auch MaBnahmen im mdglichen Notfall-
situationen am Lebensende abgeklart werden kénnen.

Dartiber hinaus wird im Bedarfsfall in der Regel zunachst in kleineren, bei Bedarf und
entsprechender Fragestellung immer umfangreicheren Fallbesprechungen, Sorgege-
sprachen oder ethischen Konsilen versucht, dem Willen des Betroffenen soweit wie
mdglich nahe zu kommen. Bei schwierigen ethischen Fragen sollte ein externer Ethik-
berater hinzugezogen werden. Informationen hierzu sind u.a. tber die lokalen Hospiz-
und Palliative-Care Anbieter zu erhalten.

Einen bundesweiten Uberblick tiber das Gesamtangebot findet man unter
www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Eine Erklarung von Palliative Care in einfacher Sprache ist unter: www.dgpalliativ
medizin.de/images/20181128_DGP_Palliativ-Versorgung_in_einfacher_Sprache.pdf
erhaltlich.
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Thema: Strukturen der Eingliederungshilfe

Gemeinschaftliche Wohnformen der Eingliederungshilfe
Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Arzte, Pflegende, Mitarbeitende aus psychosozialen und seelsorgenden
Berufsgruppen werden zunehmend um Unterstitzung in gemeinschaftlichen Wohnfor-
men der Eingliederungshilfe gebeten. Auch stationare Einrichtungen wie Hospize oder
Palliativstationen bekommen immer h&ufiger die Bitte um Aufnahme von Menschen
mit Beeintrachtigungen.

Neben einem ,unguten Geflhl“ oder vielleicht auch etwas Angst tun sich verschiedene
Fragen auf:

e Wie begegne ich diesen Menschen bzw. wie soll ich mich verhalten?
e Was verstehen diese?

e Wie werde ich verstanden?

e Wer arbeitet hier und was dirfen bzw. kdnnen diese Personen?

e Wer entscheidet hier?

Impulszitate: ,/ch war vor meinem ersten Besuch sehr aufgeregt. Ich hatte keine Ah-
nung, was da auf mich zukommt. Das ist zwar immer so bei Hausbesuchen. Aber hier
ist es einfach noch einmal anders”. (Mitarbeiterin Ambulanter Dienst)

,Der Patient bekam immer wieder Besuch von Mitarbeitenden aus der Behindertenein-
richtung. Aber irgendwie hatten diese groBe Bedenken wegen der Entlassung.” (Mitar-

beiter Krankenhaus)

Ubungstitel: Vom Unbekannten zum Bekannten (B. H.)
Zeit: 180 Minuten
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Vorbereitung:

1. Gestaltung der Mitte: Ein Haus aus Seilen und ein Seil als Zeitleiste,
das zum Haus hinflhrt
e Begriffe fUr Zeitleiste aus der Geschichte der Behindertenhilfe
¢ Figuren zur Darstellung des sozialen und organisatorischen Systems

2. Flipcharts oder Pinnwande mit jeweils einer Uberschrift:
e Bewohner
* Mitbewohner
* Angehdrige/gesetzliche Betreuer
¢ Leitung/Mitarbeitende
® |ch/Team

3. Stifte
4. Material zur Gruppenbildung
Ziele:

Die Teilnehmenden

e stellen das kulturelle, soziale und organisatorische System einer gemeinschaft-
lichen Wohnform der Eingliederungshilfe dar.

e identifizieren die unterschiedlichsten Bedarfe.

e analysieren eigene vorhandene und fehlende Kompetenzen.

e erkennen und nutzen die Ressourcen diese Systems.

Durchfiihrung [Schritte]:

1. Vortrag: Geschichtliche Entwicklung der Behindertenhilfe. Dieser Vortrag wird
durch (laminierte) Begriffe an der Zeitleiste unterstitzt und endet mit dem Hinweis
zum Heute, z. B. mit der aktuellen Gesetzeslage bzw. Situation.™

2. Vorstellung des sozialen Systems einer gemeinschaftlichen Wohnform der
Eingliederungshilfe: Dazu werden die Figuren analog fur Leitung, Mitarbeitende,
erkrankte Bewohner, Mitbewohner, Angehérige des Betroffenen und der Mit-
bewohner in das Haus aus Seilen gestellt und deren Situation bzw. mdglicher
Hintergrund erlautert. Erganzt wird dies durch Hinweise auf interne und externe
Unterstiitzungspersonen, wie z. B. Hausarzt, Gesprachsbegleiter, therapeutische
Anbieter usw.

Ebenso erfolgt ein Hinweis auf weitere Wohnformen der Eingliederungshilfe.
Die Vorstellung kann durch die Darstellung eines Fallbeispiels und der damit ver-
bundenen Dynamik in dem System konkretisiert werden.

13 https://leidmedien.de/geschichte/zur-geschichte-des-umgangs-mit-behinderung/
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3. Kleingruppe: In Kleingruppen folgt nun die Erarbeitung an den Flipcharts. Die
Kleingruppen werden ,als Experten“ einer Bedarfsgruppe zugeordnet.
Die Aufgabe zur Bearbeitung lautet: ,Uberlegen Sie sich die mdglichen Bedarfe
der aufgeflihrten Personengruppen.*

4. Plenum: AnschlieBend folgt der Hinweis durch den Dozenten, dass auch ,,Ex-
perten” nicht alles wissen kénnen und bittet nun die Kleingruppen an das jeweils
nachste Flipchart (Pinnwand) zu wechseln, um von da aus das erarbeitete und
bereits niedergeschriebene ,Expertenwissen® zu erweitern.

Der Dozent bestimmt mit z. B. einem Gong oder einer Zimbel den Zeitpunkt, zu
dem die Kleingruppen von einer Aufgabe zur ndchsten wechseln, bis alle Bedarfs-
gruppen von allen Teilnehmenden bearbeitet und die Experten wieder an ihrer
Ausgangsaufgabe angekommen sind.

Es folgt die Einladung, die Ergdnzungen zu begutachten und sich darliber auszu-
tauschen.

5. Expertengruppen-Interviews: Nun begeben sich alle Teilnehmer zu einer Ex-
pertengruppe, um diese zu ihren Ergebnissen zu interviewen bzw. Fragen und
Antworten auszutauschen. In Folge werden so alle Experten an ihrer Darstellung
besucht.

Zum Ende sollte die Aufgabe ,lch/Team* vorgestellt werden. Dazu ist es mdglich,
sich wieder im gewohnten Setting zu setzen, um die Herausforderungen und not-
wendigen Kompetenzen der Netzwerkpartner herauszuarbeiten.

6. Einzelarbeit oder Plenum: Den Abschluss bildet die Einladung, Uber Ressourcen
im eigenen und im System der Eingliederungshilfe nachzudenken. Diese werden
auf einem Flipchart festgehalten und wie alle anderen Darstellungen zur Dokumen-
tation fotografiert.

Beachte: Diese Ubungseinheit eignet sich auch fiir eine Tagesveranstaltung, um fiir
diesen Themenbereich zu sensibilisieren, erste Begleitungsideen zu erhalten und wei-
tere notwendige Kompetenzen aufzuzeigen.
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Zweite Kernkompetenz:

Das korperliche Wohlbefinden wahrend
des Krankheitsverlaufs erhalten und fordern

Einleitung: MaBnahmen zum Erhalt und der Férderung kérperlichen Wohlbefindens
gehoren fur viele Menschen mit Beeintrachtigungen seit ihrer Geburt zum Alltag. Sie
bendtigen seit dem Kleinkindalter aufgrund zusétzlicher kdérperlicher Fehlbildungen
therapeutische Behandlungen. Zum einen, um bestehende Funktionen zu erhalten,
zum anderen, um neue Fahigkeiten zu erlernen.

GemaB Artikel 26 Abs. 1 der UN-Behindertenrechtskonvention und den beschriebe-
nen Leistungen im SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen besteht
der Anspruch, Menschen mit Beeintrachtigungen in die Lage zu versetzen, an allen
Aspekten des Lebens teilzuhaben. Betont wird hier neben den geistigen, sozialen und
beruflichen Fahigkeiten auch die Férderung kérperlicher Funktionen.

Wohnformen der Eingliederungshilfe arbeiten dazu intensiv mit Physio- sowie Logo-
und Ergotherapeuten zusammen. Fir Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe und fur
Personen aus therapeutischen Berufsgruppen ist es eine persénliche und fachliche
Herausforderung, immer wieder den Zeitpunkt zu erkennen und auch anzuerkennen,
bei dem MaBnahmen zur Férderung der kdrperlichen Fahigkeiten hinterfragt und als
Konsequenz verringert oder gar unterlassen werden mussen. Dies zwar zugunsten der
Foérderung ihres kérperlichen Wohlbefindens, jedoch bei gleichzeitigem mdglichem
Verlust der Funktionen.

Da es in den Palliative-Care-Fortbildungen eine Fiille von Ubungen zu kdrperlichen
Symptomen gibt, verzichten wir an dieser Stelle auf Wiederholungen und verweisen

stattdessen auf die umfangreiche Ubungssammlung

z.B. Palliative Care Lehren, Lernen, Leben
https://www.dgpalliativmedizin.de/pflege/palliative-care-lehren-lernen-leben.html
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Thema: Schmerz

Mehrdimensionalitat des Schmerzerlebens am Beispiel von Ausgrenzung

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Schmerz ist eine Erfahrung, die nur von der Person beschrieben werden
kann, die ihn erlebt. Keine Untersuchung oder Laborwerte kénnen belegen, wie sehr
ein Mensch unter Schmerzen leidet. Zudem wird Schmerz meist sehr unterschiedlich
empfunden: Er kann das ganze Leben verdunkeln oder nur als eine unangenehme
Belastigung empfunden werden. Er kann plétzlich kommen und schnell verfliegen, nur
an einer Stelle auftreten oder sich ausbreiten. Hinzu kommen kulturelle Komponenten,
weswegen Schmerz nicht einfach als schlichte Reizweiterleitung und -verarbeitung zu
verstehen ist. Je nach Erziehung oder Erfahrungen, aber auch vor dem Hintergrund
der Schmerzursache, zum Beispiel ob diese durch einen Unfall, eine Krankheit oder
Gewalttat ausgel6st wurden, erhalten Schmerzen eine individuelle Bedeutung, die fur
das Schmerzerleben sehr entscheidend sind.

Cicely Saunders Konzept des Total Pain beschreibt die Vielschichtigkeit des Schmer-
zes. Schmerz ist demnach ein bio-psycho-soziales-spirituelles Symptom, das viele
verschiedene Bereiche (Dimensionen) eines Menschen berlihrt. Diese lassen sich
kaum voneinander trennen, da ein Bereich den anderen beeinflusst. Ein starker see-
lischer Schmerz, wie er zum Beispiel nach dem Verlust eines Menschen empfunden
wird, kann sich zum Beispiel mit einem kdrperlichen Schmerz duBern und umgekehrt.
Daher ist das Erkennen der unterschiedlichen Schmerzdimensionen flir jeden in der
palliativen Versorgung Tatigen enorm wichtig.

Impulszitat: ,,Mir tut der Kopf weh. Ich habe Bescheid gesagt, aber die Betreuerin

hat mich weggeschickt. Ich bin traurig. Warum passiert das immer mir? Jetzt tut mir
auch der Bauch weh. Ich traue mich nicht, es ihr zu sagen. Sie denkt bestimmt, ich bin
dumm.” Aussage einer Bewohnerin.

Ubungstitel: Die Guten und die Dummen (M. G.)
Zeit: ca. 60 Minuten
Material: Kopien, Flipchart, Stifte

Vorbereitung:

Teil 1: Anweisung auf ein Blatt notieren.
Teil 2: Vier Fragen, je nach Teilnehmerzahl vervielfaltigen.
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Ziele:

Die Teilnehmenden

e konnen sich besser in Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen hineinverset-
zen, die oft vielfaltigen Ausgrenzungs-Prozessen ausgesetzt sind.

e verstehen das Zusammenspiel der unterschiedlichen Schmerz-Dimensionen und
kénnen diese unterscheiden.

e kennen Unterstitzungsmaoglichkeiten fir die verschiedenen Dimensionen.

Durchfiihrung: Im ersten Teil der Ubung werden die Teilnehmenden in Gruppen einge-
teilt. Diese unterscheiden sich sehr in Anerkennung ihrer Fahigkeiten. Im zweiten Teil
reflektieren die Teilnehmenden im Rahmen einer Partnertibung ihre individuellen Ge-
fahle, Erinnerungen und Gedanken hinsichtlich der vier Schmerz-Dimensionen. Dieser
Teil dient auch dazu, belastende Geflihle aufzufangen. Zum Schluss tauschen sich die
Teilnehmenden in der GroBgruppe Uber Mdglichkeiten der Unterstitzung aus.

Teil 1 ,,Ich weiBB Bescheid!“
Einteilung: Zeit ca. 15 min. (Auftrag: 5 min., Aufteilung: ca. 10 min.)

Die Kursleitung informiert die Gruppe dariiber, dass nun eine Ubung folgt, bei der sie
in Gruppen eingeteilt werden. Hierflr wird zu Anfang ein Teilnehmer ausgewahlt und
ihm die sogenannte Chef-Rolle Ubertragen. Dieser Teilnehmer erhalt genaue Anwei-
sungen und einige Minuten Zeit, um sich diese aufmerksam durchzulesen:

1. Bitte lesen Sie Folgendes laut und deutlich vor: ,Ich bin der Chef und ich weiB
Uber euch Bescheid. Ich weiB, wer von euch GUT ist. Und wer von euch DUMM
ist. Ich teile euch nun in diese beiden Gruppen ein. Die GUTEN gehen auf die
rechte Seite des Raumes und die DUMMEN auf die linke Seite.”

2. Nun verteilen Sie die Teilnehmenden wahllos auf die beiden Seiten. Zeigen Sie da-
bei mit dem Finger auf einen Teilnehmer und sagen dazu: ,,Du bist GUT, gehe bitte
auf die rechte Seite!“ Oder ,,Du bist DUMM, du musst auf die linke Seite!“

3. Verteilen Sie die Teilnehmenden so, dass am Ende 2-3 Teilnehmer (ibrig sind.

Zu diesen sagen Sie: ,,Euch will keiner.“ Dann drehen Sie sich von diesen Teilneh-
mern weg.

4. Stellen Sie sich bitte zu den GUTEN auf die rechte Seite des Raumes.

Teil 2 ,,Es tut weh.*

Partneriibung: Zeit ca. 25 min. (Auftrag: 5 min., Austausch: 20 min.)

Nachdem die Teilnehmenden in Gruppen aufgeteilt wurden, bittet die Kursleitung alle,
aufmerksam in sich hinein zu splren, um herauszufinden, welche Gedanken, Geflihle,
Erinnerungen die Ubung in ihnen ausgeldst hat. Im Anschluss bilden die Teilnehmen-
den Paare, jeweils ein Teilnehmer der sogenannten Guten mit jemandem der soge-
nannten Dummen bzw. der Ausgegrenzten. Die Guten erhalten hierbei die Aufgabe,
primér zuzuhéren und immer wieder zu fragen: ,Was kann ich tun?*
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Die Teilnehmer der Gruppen der sogenannten Dummen bzw. der Ausgegrenzten ana-
lysieren ihr Erleben anhand von vier Fragen:

1. Welche Gedanken bzw. Geflihle hatten Sie, als Sie in die Gruppen eingeteilt wur-
den? (z. B. Ausgrenzung, Einsamkeit, Diskriminierung, Ohnmacht, Machtlosigkeit,
fehlende Kommunikation — sozialer Schmerz)

2. Warum, glauben Sie, wurden ausgerechnet Sie der Gruppe der Dummen bzw.
Ausgegrenzten zugeteilt? (Die groBe Frage nach dem ,Warum ich?“ und die Suche
nach dem Sinn — spiritueller Schmerz)

3. Wie geht es Ihnen mit der Innen zugewiesenen Rolle? (z. B. Enttduschung, erlebte
Missachtung, Krédnkung, Bewertungen, Scham — seelischer Schmerz)

4. Fuhlen Sie auch in Ihren Kérper hinein, was spiren Sie? (z. B. Verspannung,
Bauchschmerzen, Ubelkeit, leichter Schwindel, Kurzatmigkeit — kérperlicher
Schmerz)

Teil 3 ,,Was kann ich tun?*
Plenum: Zeit ca. 20 min.

Im Anschluss gehen alle Teilnehmer auf ihre Platze zurlick. Die Kursleitung notiert auf
dem Flipchart alle vier Schmerz-Dimensionen und sammelt gemeinsam mit den Teil-
nehmern hilfreiche Angebote, die diese Schmerzen lindern kénnen.

Beachte: Bei Teilnehmenden, die in inrem Leben bereits starke Ausgrenzungs- oder
Mobbing-Erfahrungen aushalten mussten, kann die Ubung alte Gefiihle reaktivieren.
Daher sollte der Kursleiter die Teilnehmer darauf hinweisen, dass sie wahrend der
Ubung gut auf sich achten und sorgsam mit sich umgehen. Jeder Teilnehmer darf die
Ubung vorzeitig abbrechen.

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe



Thema: Schmerz

Schmerzwahrnehmung von Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfiihrung: Mitarbeitende in der Assistenz und Pflege, Angehérige sowie Arzte fiih-
len sich im Bereich der Schmerzerfassung bei Menschen mit schwerer und schwers-
ter Beeintrachtigung oft hilflos. Sie fragen sich, ob und wie dieser Mensch Schmerz
empfindet. Es ist allgemein eine Unterversorgung von Menschen mit intellektueller
Beeintrachtigung mit Schmerzmitteln zu vermuten. Ebenso kann es vorkommen, dass
Menschen zunehmend mit der Schwere ihrer Beeintrachtigung Schmerzen abgespro-
chen bekommen.

Es ist aufgrund von Grunderkrankungen und erworbenen Veranderungen davon aus-
zugehen, dass im Vergleich zu Menschen ohne Beeintrachtigung sogar eine hdhere
Anzahl von Menschen mit intellektueller und komplexer Beeintrachtigung an chroni-
schen Schmerzen leiden, aber vielleicht bereits im Kindesalter einen Umgang damit
entwickelt haben.

Gleichzeitig besteht die Herausforderung in Behandlung und Begleitung darin, dass
manche Menschen mit Beeintrachtigungen trotz massiver Einwirkung wie z. B. Hitze
oder Fraktur keine Schmerzreaktionen zeigen.

Impulszitate: ,,Es ist halt so schwer. Er kann nichts sagen. Wir merken nur, dass etwas
anders ist.*”

»Nach zwei Wochen haben wir festgestellt, dass sie sich den Oberschenkel gebrochen
hat. Aber sie hat nicht einmal das Gesicht verzogen.” (Mitarbeitende in Wohnformen)

Ubungstitel: Ein Reiz und seine Wirkung (B. H.)
Zeit: 2 UE

Vorbereitung:

4 Tucher in unterschiedlichen Farben

1 Seil

4 Pinnkarten mit jeweils einer notierten Schmerzkomponente
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Ziele:

Die Teilnehmenden

e erkennen Voraussetzungen zur Schmerzwahrnehmung.

* sind sich bewusst, dass Schmerz ein subjektives Empfinden ist.

e zeigen Zusammenhange zwischen vorhandenen bzw. fehlenden Schmerzkompo-
nenten und der daraus folgenden Schmerzwahrnehmung und SchmerzauBerung
auf.

e verwenden Beobachtungsskalen bei Menschen mit stark eingeschrankten kogniti-
ven und verbalen Fahigkeiten.

e Wissen um die Notwendigkeit von Objektivitat.

Durchflihrung: Auf dem Boden oder einem Tisch wird ein Seil analog zur Reizleitung
ausgelegt. AnschlieBend werden die vier Schmerzkomponenten mit ihren Signalwir-
kungen besprochen. Nach bzw. wéhrend jeder besprochenen Komponente wird am
Ende der Reizleitung das dazugehérige Tuch und die Beschriftung platziert.
AnschlieBend stellt die Kursleitung die Frage, welche Komponenten bei Menschen mit
schweren und schwersten Beeintrachtigungen vorhanden sind. Als Antwort werden
die ersten beiden (vegetative sowie emotional/motorische Komponente) benannt. Die
beiden anderen Komponenten (diskriminative Komponente und kognitive Komponen-
te) sind beeintrachtigt oder fehlen. Um dies dazustellen, werden diese beiden Tucher
entfernt. Es ist sehr beeindruckend zu sehen, dass die vegetative und emotionale und
damit auch die motorische Reaktion auf den Reiz sehr wohl vorhanden sind, aber die
Betroffenen keine Mdéglichkeit zur Einordnung und Bewaltigung haben. Zu Beginn
kann beim Legen der Reizleitung der Hinweis gegeben werden, dass ein sichtlich feh-
lendes Schmerzempfinden eventuell ein Hinweis fir eine Fehlentwicklung der Reizlei-
tung sein kann, die sich in der Regel bis zur 22. Schwangerschaftswoche entwickelt.
Wir missen aber viel hdufiger davon ausgehen, dass der Mensch zwar Schmerzen
empfindet, diese aber nicht einordnen kann.

Beachte: Im Anschluss kann die EDAAP-Skala zur Schmerzerfassung bei Menschen
mit schweren Beeintréachtigungen besprochen werden. Diese bezieht sich auf die bei-

den vorhandenen Komponenten.

Quelle zum Herunterladen:
https://verlag.bvkm.de/produkt/edaap-skala-schmerzerfassungsbogen/
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Foto: Barbara Hartmann 2019

Zu den Komponenten:

LM. Breau, PJ.McGrath, B.Stevens, J.Beyene et al. (2006): Judgments of pain in the
neonatal intensive care setting: a survey of direct care staffs” perceptions of pain in
infants at risk for neurological impairment. Clinical Journal of Pain; VOL 22, 122 - 129

B.E. Mc Guire, P.Daly , F. Smyth (2010): Chronic pain in people with an intellectual
disability: under-recognised and under-treated? Journal of Intellectual Disability Re-
search; VOL 54 (3): 240-245

B.Hartmann (2011): Schmerzwahrnehmung von Menschen mit einer geistigen Behin-

derung. Unveréffentlichte Studie. Zusammenfassung unter
www.hospizkultur-und-palliative-care.de
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Thema: Schmerz

Schmerzerleben und -erkennen bei Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfuhrung: Schmerzerfassung und Schmerzbehandlung sind seit jeher Bestandteil
der taglichen Arbeit innerhalb von Wohneinrichtungen der stationdren Behindertenhil-
fe. Der Betroffene &uBert oder zeigt Schmerzen, diese werden arztlich abgeklart und
behandelt. Was auf den ersten Blick einfach erscheint, ist in Wahrheit ein schwieri-
ges und sehr komplexes Thema. Denn Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen
kdnnen Schmerzen oft nicht in einer Weise ausdriicken, dass sie von AuBenstehen-
den verstanden werden. Selbst Menschen mit leichten geistigen Beeintrachtigungen
zeigen eine verminderte Fahigkeit, Schmerzen genau zu beschreiben, zudem duBern
sie diese mit einer zeitlichen Verz6gerung. Menschen mit einer mittleren bis schweren
geistigen Beeintrachtigung duBern ihre Schmerzen meist auf ungewdhnliche Weise,
zum Beispiel durch Auto- und Fremdaggressionen, einer verminderten Aktivitat oder
Stereotypien. Nicht selten steckt hinter einer seit Jahren bestehenden Verhaltensauf-
falligkeit ein unerkannter Schmerz.

In einer Befragung in Wohnheimen der Behindertenhilfe zeigte sich, dass die von
Mitarbeitern beobachteten Schmerzen in keinem Verhéltnis zu den schweren Erkran-
kungen der Bewohner standen. So werden bei 420 Bewohnern, die angeblich keine
Schmerzen haben, Krankheiten wie Spastizitét, Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates, Osteoporose und weitere Erkrankungen beschrieben. All diese Erkrankungen
gehen Ublicherweise mit zum Teil starken Schmerzen einher. Zum anderen sind viele
medizinische und pflegerische MaBnahmen potenziell mit Schmerzen verbunden.
Diese mangelnde Wahrnehmung hat laut der CIPOLD-Studie aus England'* zur Folge,
dass Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen in 42 % der Falle einen zu frihen
und vermeidbaren Tod sterben. Daher ist die Auseinandersetzung mit dem Thema
Schmerz bzw. Schmerzerkennung von zentraler Bedeutung fur Mitarbeiter der Behin-
dertenhilfe.

Impulszitate: ,Wenn Klaus schreit und weint, hat er dann Schmerzen?*

»Nein, das ist nur eine Macke. " — ,,Nein, Schmerzmittel gebe ich nicht, die machen
suchtig!“ - ,,Nein, er will sich nur vor seinem Dienst drlicken.” — ,Ja, aber er kann es
uns vielleicht nicht anders sagen.”“ Gesprach bei einer Dienstlibergabe

Ubung: Stein im Schuh (M. G.)

Zeit: ca. 60 Minuten

Material: Kieselsteine, rote und eventuell griine Bénder (z. B. Wolle, Stoffstreifen)
Vorbereitung: Teilnehmende in zwei Gruppen einteilen

14 vgl. D. Wordehoff (2018): Verhaltensstérung oder Schmerz? Schmerzerfassung und -therapie bei Menschen
mit geistiger Behinderung: In: Der Onkologe, Band 24, Heft 11, S. 877-884.
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Ziele:

Die Teilnehmenden

¢ nehmen Empfindungen und Bedurfnisse von Menschen mit Schmerzen wabhr.

e erkennen Schmerz als ein subjektives Empfinden.

e reflektieren eigene Empfindungen, Fragen und Sorgen, wenn sie mit einer Ver-
haltensaufféalligkeit konfrontiert werden, bei der die Ursache ,Schmerz“ nicht klar
formuliert werden kann.

e sind sensibel fUr die Einschrankung der Lebensqualitdt durch Schmerz und leiten
friihzeitig MaBnahmen zur Linderung ein.

Durchfuhrung: Alle Teilnehmenden werden in zwei Gruppen aufgeteilt. Beide Gruppen
erhalten getrennt voneinander folgende Anweisungen:

Gruppe A:

e Alle Teilnehmenden bekommen einen Kieselstein, den sie in ihren Schuh legen.

e Auftrag: Finde einen Teilnehmenden der Gruppe B (rotes Band am Arm), der dir
den Stein aus dem Schuh nimmt, du selbst darfst es nicht tun.

e Du darfst dabei nicht die drei Worte: ,Stein, Schuh und Schmerzen® verwenden.

Gruppe B:

e Alle Teilnehmenden bekommen rote Bander, die sie sich um den Arm binden.
e Auftrag: Suche Kontakt mit den Teilnehmenden der Gruppe A, aber sage am An-
fang aller Satze immer das Wort ,Nein®.

Fir die Teilnehmenden der Gruppe A wird es schwierig, Hilfe zu finden, da ihr
Schmerz-Ausdruck eingeschrankt ist. Den Teilnehmenden der Gruppe B fallt es auf-
grund ihrer grundsatzlich ablehnenden Haltung schwer, das Leid der Betroffenen
wahrzunehmen.

AnschlieBend im Plenum: Austausch Uber Empfindungen und Bedurfnisse der Grup-
pe A sowie zu Empfindungen, Fragen und Sorgen der Gruppe B. Weiterfihrend kén-
nen Themen zur Schmerzwahrnehmung oder/und zu Mythen im Bereich der Schmerz-
medikamente besprochen werden.

Variante: Bei Erweiterung der Ubung um eine dritte Gruppe (gekennzeichnet durch
grine Bander am Arm) wird der Unterschied starker herausgestellt: Lésst sich ein
Mitarbeiter von vorneherein offen auf die Bedurfnisse der Betroffenen ein (und zieht
somit auch Schmerzen als Ursache flr ein Leiden in Betracht)? Oder ist er (wie in der
Gruppe der Teilnehmer mit den roten Bandern) durch Vorurteile, Unwissenheit, Unver-
standnis blockiert, sodass es kaum maoglich ist, Schmerz als Ursache flir ein bestimm-
tes Verhalten zu identifizieren?
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Beachte: Die Teilnehmenden mit dem Stein im Schuh sollen achtsam mit sich um-
gehen. Falls der Stein zu sehr drickt, sollten sie starke Bewegungen vermeiden. Die
Ubung kann auch im Sitzen durchgefiihrt werden. Die Kursleitung bittet die Teilneh-
menden deshalb bereits vor der Ubung, auf mégliche Empfindungen, Bediirfnisse,
Fragen und Sorgen zu achten.
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Dritte und vierte Kernkompetenz:

Den psychischen und sozialen Bediirfnissen des Bewohners gerecht werden.

Einleitung: Hierzu gehéren auch die sozialen Interessen und Winsche. Menschen mit
einer intellektuellen Beeintrdchtigung unterscheiden sich in ihren psychischen und
sozialen Bedurfnissen im Fall einer schweren Erkrankung und im Sterben nicht von
Menschen ohne eine Beeintréchtigung. Sicherlich hangt bei diesen Menschen die Vor-
stellung von Endlichkeit und Unumkehrbarkeit des Todes von ihrer kognitiven Fahig-
keit und ihrer bisherigen Lebenserfahrung mit diesem Thema ab. Menschen mit einge-
schrankter Kommunikation brauchen eine achtsame Ubersetzung ihrer Bed(irfnisse.
Beispiele hierfir sind:

Nicht allein sein wollen, aber auch das Gegenteil: allein sein wollen; die Wahrheit wis-
sen wollen — sie nicht wissen wollen; Abschied nehmen von Personen und Gegenstan-
den, z. B. den Schlissel in der Werkstatt noch selbst abgeben zu wollen. Auch kann
es ein BedUrfnis sein, Dinge beizeiten zu kléaren, wie z. B., wer nach dem Tod auf dem
jeweiligen Stuhl sitzen darf oder wer dann die Stimme im Chor singt.
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Thema: Angst

Zielgruppe: Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe
Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Gelegentlich ist das menschliche Leben von einer diffusen, alles umspan-
nenden Angst besetzt. Die darunter Leidenden vermédgen gar nicht zu differenzieren,
was genau sie angstigt, sondern duBern ihre UbergroBe Angst als sehr belastend oder
teilen auch nichts mit, sondern zeigen diese Angst durch andere Erscheinungsformen
(Aggressivitat, Rickzug und Verstummen ...). Es haftet ihr der Charakter von Unbe-
stimmtheit an, sie hat eine unverkennbare Beziehung zur Erwartung, was alles passie-
ren kdnnte im Leben bzw. am Lebensende. In dieser Angst wird eine Gefahr antizipiert,
die Hilflosigkeit nach sich zieht. Das Leben in der Zukunft scheint unméglich, eine
Vorstellung von morgen gibt es nicht.

Impulszitat: ,Was ist nur mit Katharina los? Neuerdings muss in ihrem Zimmer Tag und
Nacht das Deckenlicht brennen.*

Ubungstitel: Deine Zeit ist jetzt, dein Ort ist hier (M. M.)?
Zeit: 40 Minuten

Vorbereitung: Es sollte ein Raum mit Teppichboden oder Decken zur Verfligung
stehen, der groB3 genug ist, dass sich die Teilnehmenden hinlegen kénnen. Das Licht
sollte auBerdem gedimmt werden kdnnen.

Ziel:

Die Teilnehmenden

e erkennen, dass das Wahrnehmen des gegenwartigen Augenblicks — des Hier
und Jetzt — die Angst verringert und die Fahigkeit erhéht, sich aus Gedanken und
Gefiihlen, die die Zukunft betreffen, zu |6sen.

Durchfiihrung: Die Kursleitung bittet die Teilnehmenden, eine bequeme Liege- oder
Sitzposition einzunehmen und die Augen zu schlieBen. Sie spricht folgende Anleitung:
»~opulren Sie in sich hinein, atmen Sie ruhig und entspannt. Nach und nach werden Sie
ruhiger und entspannter. Halten Sie inne und achten Sie darauf, was Sie hier und jetzt
—in diesem einen Augenblick und hier in diesem Raum — denken, fuhlen und tun.

e Welchen Gedanken haben Sie?
e Welche Gefilhle haben Sie?
e Mit welchen Tétigkeiten sind Sie beschéftigt?

15 maodifiziert nach M. Miiller, S. Brathuhn., M. Schnegg (2019): Ubungsraum Trauerbegleitung. Methodenhandbuch
fur die Arbeit mit Trauernden. Vandenhoeck & Ruprecht
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Antworten Sie auf diese Fragen jeweils innerlich mit Satzen, die mit ,jetzt und hier
beginnen:

e Jetzt und hier denke ich ...
e Jetzt und hier fuhle ich ...
e Jetzt und hier beschéftige ich mich mit ...

Sobald Sie merken, dass Sie mit lhren Gedanken und/oder Geflihlen in die Zukunft
gehen oder gegangen sind, machen Sie sich das bewusst und kehren Sie mit diesem
Bewusstsein in die Gegenwart zurlick.”

Die Ubung endet mit der Uberlegung, ob sich die Teilnehmenden Erinnerungshilfen
schaffen kénnten, um auBerhalb des Kurses mehrmals t&glich fur einen Augenblick
innezuhalten und darauf zu achten, was sie hier und jetzt — in diesem Augenblick an
diesem Ort — denken, flihlen und tun. Vielleicht hilft ein roter Klebepunkt am Bade-
zimmerspiegel, an der Kihlschranktir oder am PC-Monitor, um diese Ubung auch im
Alltag zu praktizieren.

Gemeinsam mit den Teilnehmenden erarbeitet die Kursleitung die Umsetzung mit Be-
wohnern und Klienten in der alltaglichen Arbeit unter Berilicksichtigung der jeweiligen
Einschrénkung.
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Thema: Biografiearbeit

Erfassung von Wiinschen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Die Erfassung von Wiinschen und Wertvorstellungen des Menschen mit
einer komplexen Beeintrachtigung sollen mit Blick auf die letzte Lebensphase fokus-
siert werden. Das Erfragen und Beobachten ist ein kontinuierlicher Prozess, der durch
Assistenzkréfte schriftlich gesichert wird. Somit kénnen Bedurfnisse auch bei Wechsel
der Assistenzkrafte und des Ortes, z. B. bei Verlegung in ein Krankenhaus, weiterge-
geben und umgesetzt werden. Des Weiteren sind sie als Faktensammlung zur Klarung
im Fall von ethischen Fragestellungen ein wichtiger Beitrag, um Handlungen nach
einem mutmaBlichen Willen einleiten zu kénnen.

Jeder Mensch hat individuelle Wiinsche, Ziele und Traume fir sein Leben. Diese rei-
chen von kleinen Dingen, wie ein gemeinsames Kaffeetrinken, bis hin zu groBen Trau-
men, wie zum Beispiel eine Fernreise. Die sogenannte Loffelliste soll daran erinnern
und motivieren, die Winsche, wenn mdglich, umzusetzen.

Impulszitate: ,,Das wollte ich immer schon erleben, und jetzt mach ich es einfach!*
»,Das war immer ein groBer Traum von mir, und jetzt packe ich es endlich an!*

Ubungstitel: Loffelliste (Y. D./E. B.)
Zeit: ca. 45 Min

Vorbereitung: Sammeln von Bildern aus Katalogen, Zeitschriften, Reiseprospekten, etc.
Bereitlegen von verschiedenen Papiermaterialien, Stiften, Farben, Pinseln, Scheren,
Klebstoff etc.

Ziele:

Die Teilnehmenden

e sind sich der Bedeutung einer Biografiearbeit bzgl. Bilanzierung (Wirksamkeit),
Korrektur (Lebenswiinsche, Lebensziele), Klarung (z. B. im Bereich der Lebens-
und Sterbenswiinsche), Sicherung (z. B. durch Festhalten von Vorlieben und
Abneigungen) bewusst.

e wenden Mdoglichkeiten der biografischen Erfassung im verbalen, gestaltenden und
wahrnehmenden Bereich an.

e entwickeln eine Kultur, die Achtsamkeit gegeniiber AuBerungen und Verhalten bein-
halten und das schriftliche Festhalten der Wahrnehmung zum Alltag werden Iasst.
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Durchfihrung:

Die Teilnehmenden erstellen eine individuelle Liste mit Wiinschen, die sie sich noch
erflllen méchten. Diese Liste kann auch Loéffelliste'® genannt werden. Also eine Liste
mit Dingen, die jemand noch erleben mdchte, bevor er stirbt.

Die Teilnehmenden Uberlegen, welche Dinge auf ihrer individuellen Liste stehen sollen.
Anfangs kénnen auch Ideen in einer groBeren Runde gesammelt werden. Die Teilneh-
menden fertigen anschlieBend, ggf. mit Unterstiitzung, ihre persénliche Loffelliste an.

Die Loffelliste kann als Aufzahlung, FlieBtext oder auch als gemaltes Bild oder Collage
erstellt werden. Eine méglichst groBe Materialauswahl kann die Teilnehmenden moti-
vieren und inspirieren.

16 Der Begriff ist abgeleitet vom englischen Pendant — bucketlist. Diese kommt von der Redewendung
»T0 kick the bucket” und kann im Deutschen sinngemaB Ubersetzt werden mit ,,den Loffel abgeben®.
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Thema: Biografiearbeit

Zukunftsplanung
Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Einflhrung: Gerade bei der Ermittlung des mutmaBlichen Willens sind Kenntnisse
Uber die Biografie eines Menschen ein wichtiger Baustein. Erfahrungen, die Betroffene
mit (eigener) Krankheit oder dem Versterben nahestehender Personen gemacht haben,
Todesverstandnis, personliche Angste, aber auch Vorlieben/Abneigungen, spirituelle
Ausrichtung oder letzte Winsche kénnen wertvolle Hinweise auf mégliche Entschei-
dungen am Lebensende geben.

Impulszitate: ,/ch war so froh, dass Peter keine Schmerzen hatte, als er vor vier Jahren
so plétzlich krank wurde und starb!*

»,Wenn ich krank bin, kann ich keinen Sport mehr machen, aber ich kann Sport gucken!*
»Ich fiihle mich in einem Altenheim eingesperrt!”

»Die Maria will ich nicht bei meiner Beerdigung dabeihaben! Den Klaus aber schon!*
,Wenn ich tot bin, werde ich bestimmt Mama wiedersehen!”

Ubungstitel: Zukunftsplanung zum Lebensende (C. O.)

Zeit: 45 Minuten

Material: Beamer, Laptop, Leinwand, Folien

Link zu den Vortragsfolien:
https://alpha-nrw.de/stein-im-schuh/vortrag-zukunftsplanung.pdf

Ziel:

Die Teilnehmenden

e erhalten Kenntnisse Uber die Einsatzmdglichkeiten der Zukunftsplanung.

¢ lernen die Bedeutung von biografischer Arbeit als Instrument zur Entscheidungs-
findung kennen.

Durchflihrung: Vortrag mittels Prasentation

Broschire Zukunftsplanung am Lebensende erhaltlich unter
https://patientenverfuegung.bonn-lighthouse.de
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Zukunftsplanung zum Lebensende — Mein Wille!

Alle Folien Christiane Ohl

Biografiearbeit Folie 1/26

ST OWT W TR .

m-ﬁ;\‘ wa; R’ A"-‘_“"A—fﬁiﬁ

Ich heifle:

Biografiearbeit Folie 2/26
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. Grundsatzliches

Sterbe- und Trauerkultur in den Einrichtungen entwickeln!

Um den Willen und Wiinschen von Menschen mit kognitiven
Einschrankungen liber deren Vorstellungen ihres

Lebensendes Ausdruck zu geben, bedarf es einer Offenheit zu
den Themen Sterben, Tod und Trauer bei Leitung und
Mitarbeiter*innen von Einrichtung sowie den Zugehérigen.

Biografiearbeit Folie 3/26

E Grundsiatzliches

O Friih beginnen

© Ort der Aufbewahrung festlegen und kenntlich machen
O Zeitintensives ,,Projekt*

O Hausarzt und gesetzliche Betreuerlnnen einbeziehen!
© Angehdrige, Freunde und Helfersystem einbeziehen!

O Aktualisierung nicht vergessen!

Biografiearbeit Folie 4/26
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A Zukunftsplanung zum Lebensende: :
> Mein Wille!

Es kann im meinem Leben Zedten geben, in denen ich sehr krank werde.
Viellesche segar sterbenskrank!

Viellesche fille s mir heute schwer, mir das vorzustellen.

Es Ist mir aber sehe wicheg, In einem solchen Fall selber 2u bestimmen,
was ich dann will und was mit mir geschehen soll,

Inhalc:

Tel 1 Seite 6-11 Vs ich gerne mag!

Teil 2: Seite [2- 13 Was mir besonders wichtig ise!
Tell 3: Seite 14= 15 Hoffnungen und Angste

Teil 4: Seite 16-2| Medizinische Eridirungen

Teil 5: Seite 22-23  Wenn ich in's Krankenhaus muss
Teil & Seite 24- 25 Was fiir mich getan werden soll|
Teil 7; Seite 26-27  Meine Beardigung!

Teil  8: Seite 28 Mein Testament!
Allgemeine Erklirungen und Glessar
J
Biografiearbeit Folie 5/26
@
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VX 1

Wichtig | Nicht Was ich dazu noch sagen will!
wichtig

Mit Menschen
TusAmmeEn sein

MicTieren
Tusammen sein

In meinem Zuhause
bleiben

Spazieren gehen

\ v,

8 o s s 53813

Biografiearbeit Folie 7/26
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? Hinweise zu Teil |:
Was ich gerne mag!

* Grundsitzlich auch ,,Verneinung* abfragen.

* Mit welchen Menschen zusammen sein:Wann? Zu welchen Anlassen?
(Feste, Gespriche etc.)

* Wer sind Vertrauenspersonen?
* Erreichbarkeit dieser Personen? Welche Personen sind erwiinscht?
* Verreisen: Welche Orte sind wichtig?

* Spiele: Einzel- (z. B.am PC, Kreuzwortritsel) oder Gruppenspiele!

Biografiearbeit Folie 9/26

10 [ 10]

Teil 2: Meine Sinne - was mir besonders wichtig ist!

Wichtig Nicht W¥as ich dazu noch sagen will!

Héren

Riechen

W s 1

Biografiearbeit Folie 10/26
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Teil 2: Meine Sinne -
1 was mir besonders wichtig ist!

Wi ch dagw mach sagen wit

Biografiearbeit Folie 11/26
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i Baipirle: Sakrmenin; Praminr andern Homehen
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C calie.

Teil 3: Hoffnung und Angste

| 2)W¥as ich nech erleben will

Was ich noch erleben will:

Was mir gut getan hat:

Was ich iiberhaupt nicht méchte:

Wie ich mir meine letzten Stunden vorstelle:
Was bedeutet es fiir mich ,,tot zu sein‘?

Beispiele fiir c): Unliebsame Personen; Schmerzen; Angst; Einsamkeit; etc.

Beispiele fiir d): Sakramente; Priester; andere Menschen

Beispiele fiir e): Es ist alles zu Ende; Ich werde wiedergeboren; Ich komme in den Himmel;
Ich bin dann ein Engel; Ich sehe Verstorbene wieder

Anregung: Besuch von Palliativstation, Hospiz, sowie spirituellen Orten

Biografiearbeit Folie 13/26

14 = e
T

4: Medizinische Erklirungen

Werin meine Mieren nicht mehr arbeizen :

Die Nieren reinigen das Blut von Giftstoffen. Bes Menschen mit kranken oder fehienden Nieren (bernimme das
ine Maschine. Mit der Maschine kann man [anger leben.

Ich werde mehrmals in der Woche an die Maschine angeschiossen, das dauert immer einen halben Tag.

leh darf nur poch | Liter am Tag trinken, &as ist halb so viel wie andere trinken sollen.

Ich darf viel assan, aber kain Obst, keine Schokolada, keina Nusse, kein Marzipan und keine Suppen. Sifte und YWein
oder Sekt darf ich auch nicht mehr trinken, weil das mein Kérper nicht gut verarbeiten kann.

Zu jedern Essen muss ich Medikamente rehmen.

L 01

Biografiearbeit Folie 14/26
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Wenn ich Schmerzen habe:

Schimerzen haben eine wichtige Funktion. Sie 2eigen uns, dass wir keank sind, und helfen dem Arze die Krankheit 2u
bestirnmen,

Wenn wir immer unter Schmerzen leiden. wird der Schmerz zur eigenen Krankheit.

Durch Medikamentz kénnen meine Schmerzen weg gehen und die Krankheit gelindert werdzn,

Durch starke Schmerzmedikamente kann sich mein Sehen, Horen, Riechen, Schmecken und Flihlen verindem.
Medik kéinnen auch unangenchme Wirkungen haber,

P S——

Anregung: Das Gesprich iiber die verschied Behandlung: hoden sollte mit dem
behandelnden Arzt oder einer medizinisch geschulten Fachkraft gefiihrt werden.
So kénnen Fragestellungen aufgegriffen und detailliert besprochen werden.

Biografiearbeit Folie 16/26
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Wenn ich nicht mehr genug esse und trinke (Erndhrung)
Wenn mein Herz nicht mehr schligt

Wenn mein Atem stehen bleibt

Wenn ich nicht mehr genug trinke (Flussigkeitszufuhr)
Wenn ich zu wenig Blut habe

Wenn meine Organe nicht mehr arbeiten

Biografiearbeit Folie 18/26
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Toil 6: Was fir mich gotan werden soll! ¥ " Toil 6: Was fiir mich getan werden soll ¥
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Erkidrungen 2u Begriffen In der Patlentenverfigung
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Anmerkungen begleitender Personen:

24
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2. iberarbeitete Auflage in einfacher Sprache, Auflage 2017
Herausgeber:

Bonn Lighthouse e V.

Bornheimer Str. 90

53111 Bonn

Tel: +49-228-63 304

Fax: +49-228-631395
bestellung@bonn-lighthouse.de
www.bonn-lighthouse.de

Die Abblldungen (Plkcogramme) wurden inspirlert durch die bikablo® Publikationen, und gestaltet von
Marion Frohn und verdffenticht mi lhrer freundlichen Genehmigung.
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2. iiberarbeitete Auflage in einfacher Sprache, Auflage 2017
Herausgeber:

Bonn Lighthouse e.V.

Bornheimer Str. 90

53111 Bonn

Tel: +49-228-63 1304

Fax: +49-228-631395
bestellung@bonn-lighthouse.de
www.bonn-lighthouse.de

Die Abblldungen (Plkcogramme) wurden inspiriert durch die bikablo® Publikationen, und gestaltet von
Marion Frohn und versffentdicht mit fhrer freundlichen Genehmigung,
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BONN & i . C‘) Lebenshilfe
E LIGHTHOUSE Bldidia et Yorn

Biografiearbeit Folie 26/26
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Flunfte Kernkompetenz: Den spirituellen und existenziellen
Bedirfnissen des Bewohners gerecht werden

Einleitung

Die Begleitung sterbender Menschen ist inzwischen Bestandteil vieler Konzepte im
Bereich der Eingliederungshilfe. Zunehmend werden padagogische Mitarbeiter bereits
im Bewerbungsgesprach auf die notwendige Bereitschaft zur Begleitung von Ster-
benden als Zugangsvoraussetzung hingewiesen. Die Konfrontation mit dem Tod ist
aber oft nicht konkret. Insbesondere Assistenzkrafte, die sich bislang mit den Themen
Sterben und Tod nicht bewusst auseinandergesetzt haben - z. B. aus Scheu oder weil
sie bislang keinen Anlass daflr sahen — werden erst in der Begleitung von erkrank-
ten und sterbenden Menschen mit der Endlichkeit auch des eigenen Lebens und der
Unvermeidbarkeit des Todes konfrontiert. Die Frage nach der Vergénglichkeit und
Fluchtigkeit des Lebens wird durch die Spiritualitdt um die transzendente Ebene erwei-
tert und beféhigt die Teilnehmenden, Vorstellungen und Fragen von erkrankten bzw.
sterbenden Bewohnern sowie deren An- und Zugehdrigen wahrzunehmen und diese
als Ressource fur einen spirituellen Dialog zu nutzen.

Begleitung von spirituellen Bedlrfnissen

Bewohner aus Wohnformen in kirchlicher Tréagerschaft identifizieren sich haufig mit der
religidsen Haltung/Préagung der Einrichtung. Seelsorger sowie speziell Mitglieder einer
Ordensgemeinschaft sind haufig in das Alltagsleben integriert. Obwohl auch zuneh-
mend konfessionslose oder Personen mit anderem religidésen Hintergrund in die Ein-
richtung einziehen oder dort z. B. ehrenamtlich unterstlitzen, so werden weiterhin die
traditionellen Rituale gelebt und oft als hilfreich empfunden. Gleichzeitig legen insbe-
sondere weltanschaulich neutrale Trager Wert darauf, dass keine festen Glaubensleh-
ren dominieren. Diese unterschiedlichen Zugangswege kénnen bei der Durchflihrung
dieser Einheit Spannung erzeugen.

Hilfreich ist es, zu Beginn der Einheit die Unterscheidung und Bedeutung von Religion
und Spiritualitét zu kldren und auf Ausgewogenheit zwischen Glaubensformen, neuen
religidsen Formen und einer glaubensunabhangigen, auBerkirchlichen Spiritualitat zu
achten.
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Thema: Todesverstandnis

Eigene Endlichkeit
Zielgruppe: Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Die Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit und den damit ver-
bundenen Emotionen kann zu einem professionellen Umgang mit den eigenen Empfin-
dungen und den Geflihlen der zu Begleitenden verhelfen. Die Teilnehmenden erahnen
in Selbstreflexion ansatzweise den Schmerz des Abschiednehmens.

Impulszitat: ,,/ch wiinschte, ich wiisste, was in ihren Képfen vor sich geht!”
Ubungstitel: Ich lebe, du stirbst.'” (T. A.)
Zeit: 60 Minuten

Ziele:

Die Teilnehmenden

e erfassen die unterschiedlichen Erlebniswelten von Sterbenden und Weiterlebenden.
e sind sich der eigenen Hilflosigkeit und Sprachlosigkeit bewusst.

e sind sich der Bedeutung des Mitaushaltens und des Schweigens bewusst.

Durchfiihrung: Diese Paaribung wird zu zweit durchgefiihrt. Die Teilnehmenden sitzen
sich gegenuber.

A sagt zu B: ,Ich lebe, du stirbst.”

B antwortet A: ,Ich sterbe, du lebst.*

Vier Minuten lang sagen sich die Teilnehmenden abwechselnd immer nur diesen Satz.
Dabei nehmen sie ihre unterschiedlichen Gefiihle wahr, die wahrend der Ubung auf-
tauchen.

Nach vier Minuten sollen die Teilnehmenden schweigend aufstehen, sich neben ihre
Stiihle stellen und gedanklich festhalten, was sie wiahrend der Ubung erfahren haben
(drei Minuten).

Dann werden die Platze getauscht, die Teilnehmenden finden sich kurz in die neue
Rolle ein, dann sprechen sie die Satze wie vorher, aber in getauschten Rollen.

B zu A: ,Ich lebe, du stirbst.”

A zu B: ,lch sterbe, du lebst.*

Weiterer Verlauf wie oben beschrieben.

Die Paare verlassen ihre Platze und Rollen und wechseln die Platze mit anderen Paa-
ren, so dass sie sich an einem anderen Ort im Raum dariliber austauschen kénnen,

17 S. Brathuhn: Ubungssammlung. Unverdffentlichtes Manuskript. brathuhn@t-online.de
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was sie in dieser Ubung erfahren haben (zwanzig Minuten).

AnschlieBend Austausch im Plenum: Wie und was habe ich in dieser Ubung erlebt
und gegebenenfalls verstanden?

Beachte: Diese Ubung muss wegen ihres starken Selbsterfahrungsanteils sehr behut-

sam angeleitet und durchgefiihrt werden. Die Teilnehmenden erhalten vor der Paar-
Ubung die Erlaubnis, den Dialog vor Ende der vier Minuten abzubrechen.
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Thema: Todesverstandnis

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Mit welchen Hilfsmitteln kénnen Teilnehmende an Weiterbildung verste-
hen, wie wichtig das Sehen und Anfassen fir Menschen — nicht nur mit intellektueller
Einschrankung - ist, damit das Geschehen verstanden werden kann. Um den Tod als
etwas anderes zu begreifen als schlafen oder mal kurz weg sein, bendtigt es ein ab-
straktes Denkvermd&gen. Und trotzdem fallt es selbst uns oft schwer, die Zusammen-
héange und die Unumkehrbarkeit des Todes zu begreifen.

Impulszitat: ,/ch muss es gesehen haben, sonst kann ich es nicht glauben.
Ubungstitel: Kleine Raupe (B. H.)

Zeit: 10 Minuten

Material: Beamer, WeiBe Wand, Laptop, Buch ,,Abschied von der kleinen Raupe*“'®

Vorbereitung: Bilder aus dem Buch ,Abschied von der kleinen Raupe® werden abfoto-
grafiert und in einer Folienprasentation zusammengestellt.

Dabei wird das erste Bild wiederholt mit einer anderen Belichtung (transparenter oder

schwarz/weiB) in die Mitte der Serie (vor der weinenden Schnecke) eingefligt. Es zeigt
die tote Raupe.

Ziel:

Die Teilnehmenden

e ermdglichen Menschen mit intellektueller und komplexer Beeintrachtigung das
Sehen und Anfassen von nahestehenden Verstorbenen, um ein Verstehen von Tot-
Sein zu ermdglichen.

Durchfiihrung: Die Bilder werden als Abschluss der Einheit Todesverstandnis zur
Vertiefung auf der Leinwand gezeigt. Das erganzte Bild wird mit eigenen Worten
erklart, z. B.: ,,Die Schnecke klettert hinauf, um zu sehen, wo die Raupe bleibt.
Sie sieht ..., sie spirt ...“

18 H. Saalfrank, E. Goede (2015): Abschied von der kleinen Raupe. Echter Verlag GmbH, Wirzburg
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Thema: Todesverstandnis

Das Totsein begreifen

Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit, Mitarbeitende
der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Auch in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe werden Menschen mit
dem Tod von Zugehérigen oder Mitbewohnern konfrontiert.

Gelegentlich begleiten Assistenten in Wohngruppen Menschen mit einem einge-
schriankten bis fehlenden Verstandnis flir das Geschehen. Diese bemerken, dass
etwas anders ist. Sie kénnen aber die Ursache und deren Auswirkung nicht einordnen.
Die Reaktionen sind daher unterschiedlich. Es hangt davon ab, ob die Situation als un-
sicher und somit angstauslésend empfunden wird, oder als sicher und zu bewaltigen.

Fehlende Coping-Strategien kdnnen eine Reaktion ausldsen, die Begleitende heraus-
fordert. Die Konsequenz ist hdufig, dass Personen mit Beeintrachtigung von Ster-

be- und Trauersituationen mit der Begrindung ferngehalten werden, sie schiitzen zu
wollen oder zu missen. Dazu kommt h&ufig die Sorge, einem emotionalen Ausbruch
dieser Personen nicht gewachsen zu sein. Dies ist insbesondere zu beobachten, wenn
ein Elternteil oder eine nahe Bezugsperson stirbt.

Dem gegenlber zeigt die Erfahrung, dass eine individuell ausgerichtete Begleitung zu
einem Gewinn an Lebenswissen fur die Menschen mit Beeintrachtigung fihren kann.

Impulszitat: ,Deine Mutter ist verstorben.” — ,Ja. Aber warum kommt sie dann nicht?
Wo ist Mutter?”

Ubungstitel: Wo ist Mutter? (T. A.)
Zeit: 70 Minuten

Ziel:
Die Teilnehmenden

e entwickeln Kommunikationskompetenzen und setzen sie im Umgang mit der
Unwiederbringlichkeit und Unbegreiflichkeit des Todes um.
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Durchfiihrung: Die Teilnehmenden arbeiten in Kleingruppen zu viert. A ist ein Bewohner,
B ein Assistent der Eingliederungshilfe, C ein Beobachter, D ein weiterer Beobachter.

A ist das Phanomen Tod/Sterben unverstandlich, er kann nichts damit anfangen und
es nirgendwo im bisher Erlebten einordnen. Die Frage: ,Warum kommt sie nicht? Wo
ist sie?” wird wiederholt.

Der Assistent halt immer wieder Erklarungsversuche vor, die von dem Beobachter C
notiert werden. Der Beobachter D konzentriert sich auf die Reaktionen des Bewoh-
ners: Wie erlebt er, dass Mutter nicht mehr kommt? Wie ordnet er das ein? Welches
Verhalten resultiert daraus? Auch dies wird notiert. Und wie sind darauf wieder die
Reaktionen des Assistenten?

Das Gesprach dauert nicht langer als acht Minuten.

Am Ende der Erfahrungsiibung werden die Platze gewechselt, die Rollen werden ab-
gestreift.

Es folgt ein Austausch von dreiBBig Minuten. Wie haben sich Assistent und Bewohner
gefuihlt? Was haben die Beobachter gesehen und festgehalten?

Gefuhle und Reaktionen des Assistenten werden auf roten, die des Bewohners auf
grinen Moderationskarten festgehalten.

Austausch im Plenum: Die Kleingruppen stellen ihre Ergebnisse vor, die Karten wer-

den in die Mitte gelegt. Gibt es Gemeinsamkeiten? Es erfolgt eine Diskussion der
Ergebnisse.
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Sechste Kernkompetenz: Auf die Bediirfnisse
der An- und Zugehorigen der Bewohner in Bezug auf
kurz-, mittel-, und langfristige Umsorgungsziele reagieren

Einleitung: Angehdrige sind unter anderem Eltern, GroBeltern, Geschwister des er-
krankten Menschen. Nicht zu vergessen sind aber auch die Angehdrigen der Mit-
bewohner. Mitter und Véter sind oftmals seit der Geburt ihres Kindes in Sorge um
dessen korperliches und seelisches Wohlbefinden und mdéchten ihr Kind schitzen.
Sich fur das Wohl ihres Kindes einzusetzen, erleben sie hdufig als groBe Anstrengung.
Ihr Kind verabschieden zu mussen, gelingt Eltern sehr unterschiedlich.

Eltern von Mitbewohnern bendtigen ebenfalls Informationen und wiinschen einen
Austausch. So gibt es z. B. die Sorge, dass in der Zeit der Begleitung eines erkrankten
Bewohners ihr eigenes Kind weniger Aufmerksamkeit bekommen kénnte und darauf
mit Verhaltensauffélligkeiten reagiert.

Mit der Bezeichnung ,,Zugehérige” werden die Mitbewohner, Freunde und Bekannte
aus dem privaten und beruflichen Umfeld sowie die Assistenten selbst, die oft seit
vielen Jahren in der Begleitung tatig sind, erganzend in den Blick genommen.

Der Schwerpunkt dieser Kompetenzentwicklung liegt darin, den Teilnehmenden Re-
aktions- und Unterstitzungsmoéglichkeiten im Bereich der kdrperlichen, psychologi-
schen, sozialen und spirituellen Bedurfnisse der An- und Zugehdrigen nahezubringen.

Die Begleitung von An- und Zugehdrigen trifft alle Mitarbeitenden in einer Wohnform
der Eingliederungshilfe. In diesem Themenfeld werden auch erste Handlungs- und
innerliche Haltungsschritte zur Begleitung am Totenbett vermittelt und durch die The-
men Trauer und Rituale vertieft. Zugleich ist das Bewusstsein wichtig, dass durch die
langjéhrige Begleitung eine N&he zu den Bewohnern entstehen kann, die den notwen-
digen professionellen Abstand aufldsen kann.
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Thema: Familie und soziales Umfeld

Herausfordernde Angehdrige

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Angehdrige werden haufig als herausfordernd erlebt. Angehdrige wieder-
um schildern Fachkrafte manchmal als Gberheblich und besserwisserisch.

Tatsachlich ist es nicht die Aufgabe der Angehdrigen, in einem Abschiedsprozess das
Verhalten der Unterstlitzungspersonen zu reflektieren, um diese verstehen zu kénnen.
Aber umgekehrt ist es sehr wohl zu erwarten. Die Féhigkeit zur Selbstreflexion und
die soziale Kompetenz sind die Grundlage der hospizlichen Begleitung und palliativen
Versorgung: Weg vom Ich — hin zum Du.

Dies ist sicherlich nicht einfach. Es bendétigt die Fahigkeit, eigene Emotionen zu erfas-
sen, diesen einen Platz zu geben, um dann frei zu sein flr die Wahrnehmung der Be-
dirfnisse des Gegenlibers. Ein hilfreiches Instrument zur Erfassung von BedUrfnissen
innerhalb eines sozialen Systems ist das Genogramm?™.

Impulszitat: ,,Die Angehdérigen sind so schwierig!*
Ubungstitel: Ich sehe dich! (B. H.)
Zeit: 180 Minuten

Material: Fallgeschichte VIII Daniel, Seil, Figuren (z. B. Stofftiere) zur Darstellung,
Moderationskarten, Flipchart, Pinnwand

Vorbereitung: Ausreichend Kopien des Genogramms von Daniel mit Legende
Far die Kleingruppen vorhalten: Je Gruppe ein DIN-A3-Blatt, Bleistift, Radiergummi

19 https://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/Patientenumfeld_Anleitung_kurz_DGP.pdf
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Ziele:

Die Teilnehmenden

e sind sich der Auswirkungen einer schweren, fortschreitenden Erkrankung und des
Sterbens auf jede einzelne Person im engsten sozialen Verbund bewusst.

e koénnen Familiensysteme mit Hilfe eines Genogramms darstellen.

e erkennen systemische Zusammenhdnge und nehmen BedUrfnisse wahr.

e sind sich der Gefahr einer vorschnellen Interpretation bei der Einsicht eines Geno-
gramms bewusst.

e erkennen und wertschatzen Ressourcen von Mitbewohnern, Angehérigen und
Kollegen.

e sind sich des persoénlichen Eingebundenseins — bei gleichzeitig notwendiger Ach-
tung vor bzw. Distanz gegentiber dem geschlossenen System Familie — bewusst.

e Dberlcksichtigen dabei Abschieds- und Trauererfahrungen.

e reflektieren eigene Zielformulierungen und die Grenzen der Einflussnahme.

e differenzieren zwischen Handlungsmdglichkeiten und dem tatséchlichen Bedarf.

e sind sich der Bedeutung von Teamarbeit in der Begleitung von Zugehérigen
bewusst.

Durchflihrung: Vorstellung der Familie von Daniel

Stichpunkte:

e Daniel M., 25 Jahre alt.

e Fodrderschule. Seit 5 Jahren in einer Wohngruppe.

e Zwillingsgeburt in der 30. SSW.

e Sauerstoffmangel. In Folge intellektuelle Beeintrachtigung mit EP-Anfallen.

e Zwillingsschwester Steffi, ohne Beeintrachtigung.

e Die altere Schwester Karina. Sie hat eine enge Bindung — holt ihn einmal im Monat
fr ein Wochenende zu sich nach Hause.

Mutter: Marita M., Beruf: Anwaltin
Vater: Franz Josef, ebenfalls berufstatig

Derzeitige Situation

e Daniel M. ist im Krankenhaus. Diagnose: Lungenentziindung mit respiratorischer
Insuffizienz.

e Beatmung auf Intensivstation.

e Seine Schwester Karina méchte ihn erst einmal zu sich nach Hause holen.

Wahrend der erzéhlenden Vorstellung werden analog zu den Personen im Fallbeispiel
Figuren in die Mitte gestellt. Mit einem Seil, um die Figurengruppe gelegt, wird ein ge-
schlossenes System deutlich (z. B. in Form eines Hauses). Die Teilnehmenden werden
nun aufgefordert, den Figuren eine Stimme zu deren Gedanken, Sorgen und Hoffnun-
gen zu geben. Dabei kénnen die Figuren ihre Position oder Ausrichtung verandern.
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Genogramm

Arbeitsblatt Legende

Erkrankte Bewohnerin

©

Erkrankter Bewohner

Lebende
weibliche Person

O
|:| ;eapnenr;i?:f\e Person
[x]

@ Verstorbene
weibliche Person

Verstorbene
maéannliche Person

Zwillinge

oo verheiratet

........... Lebensgemeinschaft

— I getrennt
—lI_  geschieden
O Wohngemeinschaft
Enge Verbindung

Geschwisterreihe nach
dem Alter von links
nach rechts!
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AnschlieBend wird das Genogramm der Familie ausgeteilt und die jeweiligen Symbole
an einem Flipchart erklart.

In den Kleingruppen werden die Darstellungen aus der Fallgeschichte VIl in Rollen
verteilt gelesen und im Anschluss nach Gedanken und Fragen diskutiert.
Erkenntnisse zur Haltung durch Unterstitzungspersonen werden auf Moderationskar-
ten notiert und unbesprochen auf eine Pinnwand unter die Spalte (Haltung) geheftet.

Pause (oder Ende der Ubung mit unten angefiihrtem Abschluss).
Fortsetzung, um die Technik der Erstellung eines Genogramms einzutiben.

Nach der Pause wird in Kleingruppen das Genogramm der Familie von Daniel auf ein
DIN-A3-Blatt Ubertragen. Mithilfe der Legende werden die Teilnehmer aufgefordert,
das Familiensystem zu erweitern. Die Erweiterung kann mit Angehdrigen erfolgen, die
ebenfalls durch das Sterben von Daniel aus der Rolle geraten oder als Ressource zu
einer Stabilisierung beitragen kénnen.

Im Anschluss wird das Genogramm an eine andere Gruppe weitergereicht, sodass
jeder ein neues Genogramm vor sich hat. Nun ist es die Aufgabe der Kleingruppe,
das neue Genogramm zu lesen und ebenfalls Herausforderungen und Ressourcen zu
deuten.

Plenum: Das fremde Genogramm wird mit den gemachten Deutungen vorgestellt und
durch die Autorengruppe erganzt oder auch berichtigt.

Abschluss: Den Abschluss bildet ein freier zusammenfassender Kurzvortrag der Kurs-
leitung zur Haltung von Personen in der Begleitung des familidren Systems.

Dabei wird auf die Moderationskarten an der Pinnwand eingegangen und um fehlende
Aspekte (siehe Ziele) erganzt.
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Thema: Familie und soziales Umfeld

Angehdrige begleiten

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfiihrung: Ubungstitel: Ich will in Ruhe gehen kénnen (Th. A.)
Zeit: 60 bis 70 Minuten
Material: Kopien der Fallgeschichte 1 ,,Charlotte”

Ziel:

Die Teilnehmenden

e leiten aus emotionalen AuBerungen und Vorwiirfen von Angehérigen ihre tiefe
Betroffenheit ab.

e entwickeln einen konstruktiven Umgang mit sogenannten schwierigen Angehérigen.

Durchfiihrung: Es werden Kleingruppen zu 7 oder 8 Personen gebildet. Die Verteilung
der Rollen innerhalb der Kleingruppen:

Jeweils

e 2 oder 3 Beobachter

e 2 Assistenzkrafte von Charlotte
e Charlotte

e Charlottes Schwester Veronika
e Charlottes Mutter

Die Kursleitung gibt folgende Instruktionen fir das Rollenspiel:

Die Assistenzkréafte wissen, dass Charlotte keine Behandlung mehr will und sterben
mochte. Sie wissen auch darum, wie schwer es fur Charlotte ist, sich gegentber Mut-
ter und Schwester, die unter allen Umstanden ihr Weiterleben wiinschen, abzugrenzen
und durchzusetzen.

Charlotte hat den Wunsch, in Frieden sterben zu diirfen. lhr ist aber auch bewusst, wie
sehr Schwester und Mutter darunter leiden werden. Sie hat das Geflhl, ihnen etwas
Schlimmes anzutun, sie hat Schuldgefihle.

Schwester Veronika hangt sehr an ihrer Schwester: ,,Sie ist wie mein Kind.*“

Die Mutter hat schon ein Kind durch Unfall verloren, sie kdnnte nicht aushalten, auch
noch eine inrer Téchter zu verlieren.

Die Beobachter begleiten die Gesprache, halten die Zeitstruktur und notieren, was
ihnen auffallt.
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Zunachst findet in der Kleingruppe ein Vorgesprach statt (20 Minuten), in dem Charlot-
te ihren Konflikt schildert. In diesem Gesprach sind Mutter und Schwester nicht anwe-
send. Wie reagieren die Assistenzkrafte? Wo sehen sie eine mdgliche Lésung?

Dann kommt es zum Gesprach zwischen Charlotte, der Mutter, der Schwester, den
Assistenten (25 Minuten), in dem versucht werden soll, eine Lésung zu finden.

AnschlieBend bittet die Kursleitung, die Rollen abzustreifen und die Platze wechseln.
Die Teilnehmenden berichten zundchst, was sie in den jeweiligen Rollen erlebt haben,
die Beobachter teilen mit, was sie gesehen/gehért haben und notieren auf einem Flip-
chartbogen die gefundenen Lésungswege (20 Minuten), die dann im Plenum vorge-
stellt werden.

Die Unterrichtseinheit schlieBt mit der Diskussion der Ergebnisse.
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Thema: Familie und soziales Umfeld

Familien-Systeme

Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit, Mitarbeitende
der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Im Wohnheim und in der Familie ist die lebensbedrohliche Erkrankung
eines ihrer Mitglieder eine Abweichung des Gleichgewichtzustandes. Die Familie
versucht daher durch verschiedene ausgleichende Verhaltensweisen, dieses Gleich-
gewicht wiederherzustellen. Dies geschieht nicht nur bei extremen Bedrohungen wie
einer lebensbedrohlichen Erkrankung, sondern immer, wenn die Familie mit einem
bewegenden Problem konfrontiert ist. Meist gelingt die Anpassung an die neue Situa-
tion, sodass die Familie weiterhin als Garant fir Stabilitdt empfunden wird. Allerdings
kénnen die Familienmitglieder nicht nur in ihrer unterstiitzenden Rolle gesehen wer-
den, sondern sie sind selbst belastet. Daher werden sie im Rahmen von Palliative Care
ebenfalls als Betroffene betrachtet. Neben der persdnlichen Belastung der einzelnen
Familienmitglieder ist auch die gesamte Familie als Einheit bzw. als System betroffen
und mit Verédnderungen konfrontiert. So durchkreuzen Krankheit bzw. der Tod die Pl&-
ne von Familienmitgliedern. Dies erzeugt Veranderungen im gewohnten Ablauf, in der
Rollenverteilung, im Familiensystem. Das heiBt, die Erkrankung bzw. der Tod erfordern
ein hohes MaB an Flexibilitat und die Bereitschaft, eingefahrene Regeln und Bezie-
hungsmuster zu andern.

Impulszitat: ,Wenn ich fiir Daniel da war, sahen mich meine Eltern. Es war, als sei ich
flir sie nur existent in Kombination mit meinem Bruder.” (So Karina, die dltere Schwes-

ter des schwersterkrankten Daniel aus der Fallgeschichte VIII)

Ubungstitel: Mobile — Symbol eines Familien-Systems (M. G.)
Zeit: ca. 60 Minuten

Material: Fallgeschichte VIl in Kopien, Papier, Scheren, Biroklammern, diinnes Seil,
Stifte, Stdcke, Lineale, Kochloffel

Vorbereitung: Material bereitlegen, Teilnehmende in Kleingruppen (3-4) einteilen
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Ziel:

Die Teilnehmenden

sind sich der Auswirkungen einer schweren, fortschreitenden Erkrankung und
des Sterbens eines Familienmitgliedes auf das Familiensystem (sozialer Verbund)
bewusst.

erhalten Wissen Uber systemische Zusammenhange.

erbringen Verstandnis und Respekt fir die Arbeit, die es bedeutet, den Zusam-
menbruch des Systems plus seine Neuorganisierung auszuhalten.

verstehen die Reaktionen von An- und Zugehdérigen und sind sich gleichzeitig ihrer
eigenen Eingebundenheit bewusst.

reflektieren eigene Zielformulierungen und die Grenzen der Einflussnahme.
differenzieren zwischen Handlungsmaéglichkeiten und dem tatséchlichen Hand-
lungsbedarf.

Durchfihrung:

1.

Die Gruppe liest zusammen die Fallgeschichte VIII — Daniel. Alternativ kann eine
Fallgeschichte der Teilnehmenden vorgestellt werden.

Die Teilnehmenden finden sich in Kleingruppen (3-4 Personen) zusammen, ihnen
wird das Material (reichlich Buroklammern, 2 Blatt Papier, Schere, Stifte/Buntstifte,
Seil, ein ca. 30 cm langer Stock, Lineal oder Kochl6ffel) ausgehéandigt.

Die Gruppen erhalten den Auftrag, die vorliegende Fallgeschichte in Bezug auf
Familien-Systeme (soziales System innerhalb der Wohneinrichtung) optisch in
Form eines Mobiles darzustellen, d. h. die Positionen der einzelnen Familienmit-
glieder mit deren unterschiedlicher Gewichtung. Die Frage der Kursleitung lautet:
»Wie stehen die einzelnen Familienmitglieder zueinander? Welche Gewichtung hat
ihre Position?“

Die Teilnehmenden sollen zudem folgende Frage beantworten: ,Wo wére meine
Position (als Mitarbeitende der Behindertenhilfe oder als Netzwerkpartner) in einer
solchen Geschichte?“ oder ,,Wo wére die Position von Mitbewohnern oder ande-
ren (in den Fokus genommenen Zielgruppen)?*

Die einzelnen Figuren kénnen aus Papier ausgeschnitten oder passend gefaltet
und mit den Stiften beschriftet/gestaltet werden. Die Papierstiicke werden mithilfe
der Buroklammern und kleinen Seilstiicke am Stock/Lineal/Kochléffel so befestigt,
dass ein flr die Teilnehmenden stimmiges System entsteht.

Nachdem alle Kleingruppen die Mobiles angefertigt haben, erhalten sie die Még-
lichkeit, diese der Gesamtgruppe erlauternd vorzustellen.

Nun geht die Kursleitung zu jeder Gruppe und schneidet die erkrankte Person
symbolisch mit der Schere ab. Jedes Mobile wird in sich zusammenfallen.

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe

108



6. Im Anschluss werden die Teilnehmenden aufgefordert, das Mobile neu zu gestal-
ten, sodass erneut ein Gleichgewicht entsteht. Dies wird schwieriger sein als die
Anfertigung des Mobiles zu Beginn, auch weil sich, nach dem Abschneiden des
Erkrankten, alle Gbrigen Personen miteinander verwirrt bzw. verknotet haben. Zu-
dem braucht vermutlich nicht nur eine Person einen neuen Platz, sondern alle.

7. Am Ende tauschen sich die Teilnehmenden in der Gesamtgruppe zu folgender
Frage aus: ,Was muss geschehen, damit eine Familie wieder ins Gleichgewicht
kommt? Inwiefern missen die einzelnen Familienmitglieder ihre Position im Sys-
tem verandern? Wo sehe ich meine Aufgabe dabei?“

Beachte: Diese Ubung eignet sich besonders fiir den Einstieg in das Thema
Angehdrigenarbeit.
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Bedeutung und Gestaltung von Ritualen

Rituale unterstlitzen die Einordnung einer komplexen Situation. Eine feststehende
Handlungskette, die wiederholbar ist, kann eine Verbindung zum Geschehenen her-
stellen. Verwendete Symbole helfen das Erlebte zu verstehen, die Gemeinschaft selbst
sorgt fir ein Gefuhl der Sicherheit. Hilfreich sind Elemente, die nicht nur an kognitive
Fahigkeiten appellieren. Rituale am Totenbett, am Sarg und im Rahmen einer Ab-
schiedsfeier gehdéren zum wesentlichen Bestandteil.
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Thema: Rituale

Teilhabe an Trauerritualen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Menschen mit geistigen Beeintrédchtigungen werden oft aus Trauerritua-
len ausgeschlossen. An- und Zugehérige befiirchten eine emotionale Uberforderung
und als Folge daraus ein unangemessenes Verhalten des Betroffenen zum Beispiel
wahrend einer Trauerfeier. Eine Beerdigung folgt meist festen Ablaufen, zum Beispiel:
den Blick senken, langsam gehen, die Hande falten, schwarze Kleidung und so weiter.
Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen, die diese Regeln nicht kennen, reagieren
meist intuitiv. So rufen sie z. B. bei Trauerfeiern dazwischen oder weinen laut, was im
Rahmen von stiller Trauer meist als unangemessen und peinlich empfunden wird. Ein
Teufelskreis entsteht: durch den Ausschluss aus diesen Ritualen lernen Menschen

mit geistigen Beeintrachtigungen nicht die Verhaltensregeln, dadurch verhalten sie
sich — aus der Sicht der Trauergesellschaft — unpassend, was den Eindruck verstarkt,
dass sie mit diesen Themen Uberfordert sind. Dies intensiviert das Bedurfnis, Betroffe-
ne auszuschlieBen, und nimmt ihnen die Méglichkeit der Teilhabe an wichtigen Ab-
schiedsritualen, um mit einem Verlust umgehen zu kénnen.

Impulszitat: ,,Sei still, die Leute gucken schon!“ -, Ich bin traurig ... —,,Dann weine
leise!” — ,,Aber ich bin doch so traurig.” — ,Das Laute gehért sich nicht!“ (Gesprach zwi-

schen einem geistig behinderten Mann und seiner Mutter auf der Beerdigung des Vaters)

Ubung: Ich kenne die Regeln nicht (M. G.)
Zeit: 45 Minuten (40 Minuten Ubung, 5 Minuten Pause)

Material: ein Softball (alternativ: Wollknduel oder mehrere, zu einer Kugel geformte
Blatter Papier), Stoppuhr

Vorbereitung: Teilnehmende in zwei Gruppen einteilen
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Ziele:

Die Teilnehmenden

e der ersten Gruppe begreifen, wie sich der Gruppenzwang auswirkt. So bindet z. B.
das Einhalten der Regeln sehr viel inrer Aufmerksamkeit, es bleibt kaum Raum fir
Winsche oder den Blick auf andere Teilnehmer. Zudem erleben sie, wie die Grup-
pe das Aufrechterhalten der Regeln verstarkt.

e koénnen diese Erfahrung auf ihre Arbeit tbertragen und verstehen, warum zum Bei-
spiel Angehoérige oft die Bedurfnisse geistig beeintréachtigter Menschen in Zeiten
der Trauer nicht wahrnehmen kénnen.

e der zweiten Gruppe machen ahnliche Erfahrungen wie sonst geistig beeintrachtigte
Menschen, die unzureichend Uber die vorherrschenden Regeln aufgeklart wurden.
Ihre Aufgabe ist das Durchschreiten der Reihen, somit werden sie Teil einer Gruppe
von Menschen, ohne wirklich mit ihnen zu interagieren oder verbunden zu sein.

Den Teilnehmern wird bewusst, dass ihre persénlichen Strategien in dieser Uber-
forderungssituation denen geistig beeintréachtigter Menschen ahneln. Das Ge-
troffen-Werden durch den Ball verstarkt unangenehme Gefihle (z. B. Wut, Angst,
Scham) und die jeweilen Strategien, wie zum Beispiel ,,Augen zu und durch®,
»RUckzug und sich nichts anmerken lassen® oder ,Ich spiele nicht mit“.

Durch die Reflexion am Ende der Ubung kénnen beide Teilnehmergruppen ihre Erfah-
rungen auf Betroffene (geistig beeintrachtigte Menschen, An- und Zugehdérige) tbertra-
gen und Zusammenhénge aufzeigen. Verschiedene Beispiele aus ihrer Praxis werden
analysiert und zugeordnet. Die Teilnehmenden kénnen Lésungen benennen und diese
begrinden.

Durchfiihrung: Zu Beginn der Ubung werden die Teilnehmenden in zwei Gruppen ein-
geteilt. Alle Mitglieder der ersten Gruppe verbleiben im Raum, alle Gbrigen gehen auf
den Flur und warten dort auf die Kursleitung.

Gruppe A:

e Die Kursleitung bittet die Teilnehmenden (sie Gbernehmen, bildlich gesprochen,
die Rolle der An- und Zugehdrigen, die wissen, was und wie es zu tun ist), sich in
zwei Reihen gegenlber aufzustellen, mit einem Abstand von circa zwei Metern.

e AnschlieBend erhalten die Teilnehmenden einen Ball.

e Sie werden aufgefordert, ihre jeweiligen Namen passend zu der Melodie des Weih-
nachtsliedes ,,Schneefldckchen, WeiBréckchen, wann kommst Du geschneit?“ zu
singen.

e Wahrend sie singen, werfen sie den Ball zwischen sich hin und her.

Wihrend die erste Gruppe mit der Ubung beginnt, geht die Kursleitung auf den Flur zu
der zweiten Gruppe.
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Gruppe B:

e Die Kursleitung erklart den Teilnehmenden (diese stehen symbolisch fir trauernde
geistig beeintrachtigte Menschen, erhalten kaum Informationen und kennen daher
die Regeln des Spieles nicht und wissen nicht genau, was zu tun ist), dass die im
Raum verbliebenen Teilnehmer sich in zwei Reihen aufgestellt haben.

e Die Teilnehmenden werden aufgefordert nacheinander in den Raum zu gehen, im
Abstand von zwei Minuten. Ein Gruppenmitglied misst mit der Stoppuhr die Zeit.

e Auftrag: Gehe im Raum durch die beiden Reihen hindurch.

Die Kursleitung begleitet bzw. beobachtet, wie es den Teilnehmenden jeweils gelingt,
ihre unterschiedlichen Aufgaben zu bewéltigen. Im Anschluss folgt eine Reflexion:
,Wie haben sich die Teilnehmenden wahrend der Ubung gefiihlt? Wie lasst sich dieses
Erleben auf die Situation geistig beeintrachtigter Menschen und deren An- und Zuge-
hdrige in Bezug auf Teilhabe an Ritualen tbertragen? Gibt es Beispiele aus der Praxis?
Was ist in dieser Situation hilfreich? Welche Lésungsvorschlédge sind realistisch?“ Am
Schluss fasst die Kursleitung die relevanten Ergebnisse fiir eine Umsetzung in der
Praxis zusammen.

Beachte: Die Ubung ist anstrengend fiir alle Teilnehmer, daher wird eine kurze Pause
zwischen dem praktischen Teil und der Reflexion empfohlen.
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Trauer

Trauer ergreift den ganzen Menschen. Nichts ist mehr, wie es war. Seele und Kor-

per sind erschuttert. Alles scheint aus den Fugen geraten zu sein. Trauernde kénnen
selbst nicht immer genau ausmachen, was mit ihnen und in ihnen passiert. Und auch
diejenigen, die sie begleiten, haben oft Mihe, richtig zu reagieren. Denn Trauer kann
sich ganz unterschiedlich ausdricken. Es ist nicht ungewohnlich, dass vielen Men-
schen in der Unaushaltbarkeit des schmerzlichen Trauererlebens und Trauerweges nur
der eine Wunsch aufkommt: der Trauer auszuweichen, sie wegzumachen bzw. weg-
machen zu lassen.

Es gibt im Umfeld viele Angebote, die dieses Verdrangen beglnstigen. Doch Trauer

ist nicht wegzumachen; sie folgt nicht eindeutig bestimmten Regeln, denen man mit
geschickt ausgekligelten Rezepten, Trostworten, Sinnspriichen und Medikamenten
zu Leibe riicken kénnte. Auch Ratschldge und Tipps von Begleitern sind letztlich keine
Hilfe.

Es gibt letztendlich kein Vorbei-Kommen an der Trauer, sondern nur ein Hindurch-
Kommen. Sie ist eine individuelle und gemeinschaftliche, eine kérperliche, geistliche,
soziale, vor allem eine dynamische, prozesshafte Aufgabe, die den ganzen Menschen
durchtént und durchprégt.
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Thema: Trauer

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

EinfUhrung: Ein Mensch kann trauern, wenn er einen geliebten Menschen verliert. Aber
auch weniger gravierende Geschehnisse kdnnen vergleichbare Geflihle auslésen. So
kann jede Art von Abschied ein Erleben von Trauer nach sich ziehen. Nicht nur der
Abschied von einem sterbenden Menschen sollte hier im Blickfeld stehen, sondern
auch Abschiede, zu denen es in Folge von biografischen und lebensplanerischen An-
derungen wie zum Beispiel bei einem Umzug kommt. Jede Art von Verdnderung von
auBeren und inneren Rahmenbedingungen im Leben eines Menschen kann zu einer
Situation des Abschiednehmens fiihren, was wiederum in einzelnen Menschen ganz
personliche Trauergeflihle ausldsen kann.

Die individuellen Trauergeflihle beziehen sich somit nicht ausschlieBlich auf den Verlust
nahestehender Menschen oder Veranderungen duBerer Lebensumstande.

Auch ein innerer Abschied von Lebenszielen, Gesundheit oder Lebensentwirfen kann
Trauer mit sich bringen, da diese nun nicht mehr erreicht bzw. realisiert werden kénnen.

Impulszitat: ,Er soll sich nicht so anstellen, es ist doch nur ein neues Zimmer, das
sogar viel gréBer ist als das alte ... "

Ubungstitel: Abschied nehmen (B. H.)°
Zeit: 60 Minuten
Material: kleine Zettel, Stifte, eine Kerze, Streichholzer

Vorbereitung: Die passende Anzahl von Stihlen in einem Kreis aufstellen, sodass die
Kursleitung zu jedem einzelnen Teilnehmenden hingehen kann. In der Mitte eine Kerze
anzinden.

20 maodifiziert nach M. Mdiller, W. Heinemann (2015): Ehrenamtliche Sterbebegleitung.
Handbuch mit Ubungsmodulen fur Auszubildende. Vandenhoeck & Ruprecht. Goéttingen

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe

115



Ziele:

Die Teilnehmenden

reflektieren eigene Verhaltensformen im Umgang mit Verlusten.

sind sich ihrer eigenen weltlichen Endlichkeit bewusst und kénnen diese im
Rahmen ihrer Méglichkeiten akzeptieren.

verstehen unterschiedliche Traueranlésse.

akzeptieren die unterschiedliche Wertigkeit von Verlustobjekten.

akzeptieren, dass es sehr unterschiedliche Formen geben kann, mit Blick auf das
eigene Sterben und den eigenen Tod mit Geflihlen umzugehen.

wissen, dass es individuell unterschiedliche Formen des Umgangs mit Gefiihlen
im Hinblick auf Sterben, Tod, Verlust und Trauer gibt.

kénnen unterschiedliche individuelle Strategien anderer Menschen im Umgang mit
Sterben und Tod aushalten und wirdigen.

Durchfihrung:

1.

Jeder Teilnehmende bekommt fUnf kleine Zettel und einen Stift und schreibt zu
folgenden Punkten ein Stichwort auf:

* eine korperliche Fahigkeit, die mir wichtig ist

e den Namen einer noch lebenden Person, mit der ich eine ungeklarte
Beziehung habe

e den Namen einer noch lebenden Person, die mir sehr wichtig ist

¢ ein Gegenstand, der mir sehr wichtig ist

e etwas, was ich unbedingt noch erleben bzw. erreichen méchte

Die Kursleitung fuhrt in die Situation einer eigenen Diagnose mit fortschreitender Er-
krankung und den damit beginnenden Verlusterfahrungen ein. ,Stellen Sie sich vor, Sie
sind sehr krank ...*

2.

Die Erzahlung wird funfmal unterbrochen. Bei der ersten Unterbrechung wahlen
die Teilnehmenden einen Zettel aus, den die Kursleitung von allen nacheinander
ausgehandigt bekommt. Mit den Worten, dass Menschen in einer Krisensituati-

on kaum entscheiden kdnnen, welchen Verlusterfahrungen sie ausgeliefert sind,
kénnen die Teilnehmenden die Abgabe der Zettel nicht mehr selber bestimmen.
So werden in den folgenden vier Runden die weiteren Zettel von der Kursleitung
gezogen. Nach jedem Verlust spiren die Kursteilnehmer nach, wie es ihnen mit

dem Verlust und dem verbliebenen Rest ergeht.

Nach dem Ziehen des letzten Zettels blast die Kursleitung die Kerze aus, setzt sich
und lasst ein paar Minuten der Stille. Dann sucht sich jeder einen Partner und tauscht
sich mit ihm Uber die gemachten Erfahrungen aus. Am Schluss der Ubung kann, wer
mag, im Plenum die Erfahrungen mit der Ubung mitteilen.
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Mogliche Gesichtspunkte flr eine von der Kursleitung strukturierte Auswertung:

e Wie ist es mir mit dem Ausfillen der Zettel gegangen?

e Wie ist es mir mit der Auswahl des abzutretenden Zettels ergangen?

e Wie habe ich den Unterschied zwischen Abgeben und Abgenommen-
Bekommen erlebt?

e Welche Gefiihle habe ich wahrend der Ubung empfunden?

» Gibt es Konsequenzen, die ich in meinem Leben nach dieser Ubung ergreifen
werde (zum Beispiel Planung fir das Erreichen des Ziels, ein kldrendes Gesprach
mit einer bestimmten Person)?

Beachte: Obwohl es bei dieser Ubung nur um vorgestellte Verluste geht, I6sen die
dramatischen Elemente Uberraschend viel reale innere Beteiligung und Erregung aus,
zum Beispiel Angst (Was werde ich hergeben missen bzw. was wird mir abgenom-
men?), Wut (Wer gibt dir das Recht, mir das anzutun?), Resignation (Wenn ich das
verloren habe, ist mir auch alles egal!)

Diese realen Gefuhle bergen auch Probleme: Es kann sein, dass Kursteilnehmende
wihrend der Durchfiihrung Arger auf die Kursleitung empfinden, die sie zum Aufgeben
von geliebten Werten zwingt. Manchmal empfindet die Kursleitung selbst Schuldge-
fiihle, dass sie den Kursteilnehmern Leid zumutet. Diese Ubertragung und Gegeniiber-
tragung kann eine wertvolle Hilfe zur Einflihlung in einen trauernden Menschen und
sein Umfeld sein — wenn es gelingt, sie in der Auswertung bewusst zu machen und
zurlickzunehmen.

FUr manche Teilnehmenden ist es bereits in der ersten Anleitung durch die Kursleitung
wichtig zu wissen, dass die Inhalte der Zettel nicht 6ffentlich gemacht werden mussen
und sie die Zettel zurlickerhalten kénnen.
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Thema: Trauer

Unterschiedliche Reaktionen von Angehérigen

Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit, Mitarbeitende
der Eingliederungshilfe

Einflhrung: Man sollte meinen, dass Menschen, die einen gemeinsamen Angehdrigen
verlieren, sich gegenseitig besonders liebevolle und verlassliche Stiitze in der Zeit des
Sterbens und der Trauer geben kdénnen, weil sie einander naher ricken und sich akut
erlebte Gefiihle mitteilen kénnen. Das Gegenteil ist haufig der Fall. Uber die vereinzelte
Trauer, die nicht mitgeteilt und geteilt wird, entsteht eine Atmosphéare der Vereinsa-
mung und des Sich-auseinander-Schweigens. Familienmitglieder rlicken voneinander
weg. Den gleichen Verlust erleiden zu missen, bedeutet offenbar nicht, die gleichen
Zugangsmaglichkeiten zu diesem Verlust und die gleiche Trauer zu erleben.

Impulszitat: ,,/hr 14-jdhriger Sohn/Bruder befindet sich im Sterbeprozess.
Ubungstitel: Eine Familie, vier Reaktionen (Th. A.)
Zeit: ca. 60 Minuten

Ziele:

Die Teilnehmenden

e sind sich der Auswirkungen einer schweren, fortschreitenden Erkrankung und des
Sterbens auf jede einzelne Person im engsten sozialen Verbund bewusst.

e entwickeln Verstéandnis fir und Umgang mit den unterschiedlichen Reaktionen
innerhalb eines Familiensystems.

Durchfiihrung: 5 Teilnehmende tUbernehmen die Rollen von Personen einer Familie
und finden sich auf der Wohngruppe zu einer Besprechung ein. Eine Person aus dem
Versorgungsteam (ebenfalls aus der Gruppe) teilt der Familie mit, dass ihr Sohn/Bruder
sich im Sterbeprozess befindet. Die Familienangehdrigen werden einzeln in ihr ge-
winschtes Rollenverhalten eingewiesen.
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Rolleneinweisungen:

e Vater: Ist seit LAngerem Uberbelastet. Hat den Anspruch, den beruflichen Anforde-
rungen zu genltgen und auch fiir seine Frau und Kinder da zu sein. Er spirt deut-
lich seine Uberforderung. Ein Eheleben gibt es schon langer nicht mehr, da sich
fir seine Frau alles um das behinderte Kind dreht. Er kann sich selbst nur schwer
zugestehen, dass sein behinderter Sohn fiir ihn zusétzlich eine groBe Belastung
ist, hat deshalb Schuldgeflnhle.

e  Mutter: Ihr behinderter Sohn ist flir sie der Lebensinhalt. Dass er sterben kdnnte,
ist flr sie kaum vorstellbar.

e 16-jahrige Tochter: Halt die Stimmung zuhause kaum aus, ist viel mit Freundinnen
unterwegs, geht in Discos, fuhlt wenig Kontakt zum Bruder, der schon so lange
nicht mehr zu Hause lebt.

e 12-jdhriger Sohn: Eher still, gut in der Schule, nach auBen hin problemlos und unauf-
fallig, versucht der Mutter beizustehen, hat wenig Freunde, sitzt viel am Computer.

Die Familie bekommt die Nachricht tUbermittelt. Die Mitarbeitende moderiert das
25-minltige Gesprach und versucht, den einzelnen Familienmitgliedern Raum zu
schaffen fur die individuelle Reaktion auf diese Nachricht.

Das Rollenspiel findet im Plenum statt. Die anderen Teilnehmenden ohne Rolle
beobachten.

Nach 25 Minuten wird das Rollenspiel beendet, die Rolleninhaber streifen ihre Rollen
ab, wechseln die Platze und tauschen sich aus, wie sie sich in den jeweiligen Rollen
geflhlt haben.

AbschlieBend Diskussion des Erlebten im Plenum. Die Kursleitung fasst das Gelernte
zusammen.

Beachte: Die Anleitung zur Auswertung muss deutlich machen, dass es keineswegs
um eine Bewertung der jeweiligen AuBerungen geht und dass es bei der Familie keine
richtigen oder falschen Reaktionen gibt.

Besonders gut fiir diese Ubung eignet sich auch anstelle der oben geschilderten fikti-
ven Rollendarstellung die Fallgeschichte VIII von Daniel.
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Thema: Trauer

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung (auch in einfacher Sprache)

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

EinfUhrung: Trauer ist ein komplexer, dynamischer und im Verlauf (z. B. Dauer und
Schwere) stets individueller Prozess. Der Umgang mit Trauer und die Begleitung von
Betroffenen ist vielfach ein mit Angsten und Unsicherheiten besetztes Tabu, sodass
dieses Thema oft nicht den fur einen gesunden Verlauf von Trauer notwendigen Raum
erhalt. Auf diesen (begleiteten) Raum haben auch Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen Anspruch.

Impulszitate: ,Peter hat in der letzten Woche zweimal ganz traurig von seiner Mutter
gesprochen. Dabei ist die doch schon drei Jahre tot. Da stimmt doch was nicht mit
ihm. Peter braucht unbedingt professionelle psychologische Unterstitzung!*

»Wenn ich Anne in ihrer momentanen Trauer etwas Falsches sage, dann bricht die be-
stimmt zusammen. Ich weiB3 nicht, was ich ihr sagen soll! Dann belaste ich Anne besser
nicht weiter mit diesem Thema!* — Aussagen von Einrichtungsmitarbeitern

Ubungstitel: Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung (auch in einf. Sprache) (J. G.)
Zeit: ca. 120 Minuten (individuell verklrz- oder verlangerbar)

Material: Beamer, Laptop, Leinwand, Vortragsfolien

Vorbereitung: Teilnehmende werden (iber Inhalt und Ablauf der Ubung informiert.

Link zur Prasentation: https://alpha-nrw.de/stein-im-schuh/vortrag-trauer.pdf

Ziele:

Teilnehmende

e erhalten Wissen Uber und Verstandnis fir das Phdnomen Trauer.
Analyse und Beurteilung eines Trauerprozesses werden ermdglicht.

e |lernen Methoden kennen, die in Begleitung von trauernden Menschen mit intellek-
tuellen Beeintrachtigungen angewendet werden kdnnen.
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Durchfihrung:

Variante 1:

Vorstellung der gesamten Folienprasentation in Kombination von Standardsprache
(normale) und einfacher Sprache. Aufgrund des Umfanges der Prasentation sollte eine
Pause integriert sein. (Dauer ca. 120 Minuten)

Variante 2:

Durch Herausnahme bzw. Ergdnzung von einzelnen Folien kann man die Prasentation
auf diverse Schwerpunkte reduzieren (Basics/Fachwissen Uber das Phdnomen Trauer
oder Trauerbegleitung von Menschen mit kognitiven Einschrankungen. Dauer dann
entsprechend kurzer).

Variante 3:

Wenn als Schwerpunktthema Vermittlung von Trauer(begleitung) in einfacher Spra-
che definiert ist, kann auch komplett auf die Prasentation verzichtet und mit der
Broschlre?' Trauerbegleitung in einfacher Sprache gearbeitet werden.

Fragen und Antworten im Plenum runden die Unterrichtseinheit ab.

21 Download-Link: https://bonn-lighthouse.de/pv/wp-content/uploads/2019/03/Trauerbroschuere-27112017.pdf
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Grundlagen der
Trauer und ihrer
Begleitung

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 1/50

Grundlagen der Trauerbegleitung

Trauer: Definition/Phanomenologie
Trauerphasen und -aufgaben
Methoden

(auch in leichter Sprache)

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 2/50
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Trauer

Broschure:
»1rauer und ihre
Begleitung in einfacher
Sprache”

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 3/50

Trauerbegleitung

Definition
O Trauer ist eine spontane, naturliche, normale Reaktion
unserer ganzen Person (psychisch, korperlich, seelisch,

geistig, sozial) auf Verlust, Abschied und Trennung.
Specht-Tomann / Tropper

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 4/50
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Trauerbegleitung

Definition:

Trauer ist,
was wir nach einem
groBRen Verlust fuhlen

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 5/50

Trauerbegleitung

Verlust von z. B.:
einer nahestehenden Person
Partnerschaft
Beruf
Heimat

korperlichen oder geistigen Fahigkeiten
Specht-Tomann / Tropper

0O00O00O0

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 6/50
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Trauerbegleitung

Ein groBer Verlust kann sein;

L Jemand stirbt

Ein Haustier stirbt

Eine Beziehung geht
zu Ende

Ein wichtiges
Lebenszlel
wird nicht erreicht

Q
Dinge nicht mehr wie
friher tun kénnen

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 7/50

Trauerbegleitung

Basics
O Trauer gehdrt zum Leben
O Trauer ist keine Krankheit

O Trauer ist eine lebenswichtige Situation

Specht-Tomann / Tropper

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 8/50

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe

125



Trauerbegleitung
&

Alle Lebewesen:

Leben und Tod

&

\Werden geboren

ﬁ Wachsen

‘ Sterben

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 9/50

Trauerbegleitung

Leben und Tod CE——

Manche Menschen
werden sehr alt
und sterben

Manche Menschen
sterben nach einem
Unfall

Manche Menschen
sterben, weil sie sehi
krank sind

Aber nicht alle kranken Menschen sterben!
Die meisten Menschen werden wieder gesund!

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 10/50
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Trauerbegleitung
Leben und Tod Wenn Menschen tot sind:

Wenn Menschen leben, kénnen sie:

Atmen sie nicht mehr
Atmen

Sprechen sie nicht mehr

Miteinander sprechen

Bewegen sie sich

Sich bewegen nicht mehr

Geflhle haben - ;
Haben sie keine
Gefiihle mehr

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 11/50

Trauerbegleitung

Empfehlung:

Tod nicht als ,Schlaf‘ und Sterben nicht als ,eingeschlafen”
benennen!

Grund:

Menschen mit geringerem Differenzierungsvermogen erkennen die
Endgultigkeit bzw. die Unwiederbringlichkeit des Todes nicht an!

Dies ist fur den Prozess des Abschieds und der Trauer ungunstig.

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 12/50

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe

127



Basics

Trauer ist eine Moglichkeit, gesund
Abschied zu nehmen

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 13/50

Trauerbegleitung

Antizipatorische Trauer (Trauern vor dem Versterben eines Menschen)

Hilfreich:

! Empathische Begleitung der An- und Zugehérigen (Mitbewohner*innen)
wahrend der Krankheits- und Sterbephase der Bewohner

I Wiuinsche am Lebensende beachten / Rituale nutzen

I Wirdevolles Abschiednehmen (ausreichend Zeit; ,Abschiedszimmer® oder
anderer individuell gestaltbarer Raum etc.)

U Ansprechpartner / Berater fiir Hinterbliebene benennen, die kurze Zeit
nach dem Versterben zur Verfigung stehen

U Hinweis auf spatere Angebote/Rituale wie Erinnerungsfeiern oder
Gedenkgottesdienste oder -bicher

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 14/50
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Trauerbegleitung
==

Eine Trauerfeier ist ein
Treffen, wenn jemand

- ,gut® Abschied nehmen gestorben Ist

(schon wahrend der Sterbephase)
- Ressourcen suchen und nutzen
- Rituale anbieten Menschen kommen
zusammen, um GOber
einen Menschen zu
sprechen, den sie geliebt
haben.
Um sich an ihn zu
arnnern und um sich 2u
verabschieden

Vielleicht singen sie
Lieder und beten

Es ist meistens hilfreich, 2u einer Trauerfeler 2u gehen.
Aber es ist ok, wenn Du nicht hingehen mochtest.

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 15/50

Trauerbegleitung

Basics

O Trauer wird individuell ganz unterschiedlich erlebt und
gestaltet

O Trauer hat viele Gesichter
Specht-Tomann / Tropper

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 16/50
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Trauerbegleitung

Du kannst viele verschiedene Gefiihle
haben, wenn jemand stirbt:

- Individualitat von Trauer
- Komplexitat von Trauer

Als ob Du etwas
falsch gemacht hast

Watend

Einsam Durcheinander

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 17/50

Trauerbegleitung

Vielleicht passiert etwas mit Deinen Vielleicht hast Du Gedanken wie:
Gedanken:
X Es kann nicht wahr sein
Vielleicht kannst Du Dich

nicht so gut konzentrieren
8 Warum passiert mir das?

Ich bin allein und
ieh habe Angst

~J

Vielleicht bist Du
durcheinander

- Dynamik
Vielleicht ist es schwierig ChaOS Ich werde nie dartiber
flir Dich, Entscheidungen hinwegkommen
2u treffen Werde ich immer so

fahlen?

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 18/50
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frauerbegleitung
Es kann sein, dass Du:

Verlauf von Trauer: Zeit allein verbringst  Wutend auf anaere wirst

komplexer Prozess % 5
dynami SCh Interesse an Dingen verlierst Mehr weinst
in Phasen ! @
chaotisch
individuell Weniger isst Mehr isst
Weniger schiafst Mehr schléfst

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 19/50

Trauerbegleitung

Basics

o gesellschaftlicher Umgang:
ausweichen — tabuisieren

o Integratives Trauermodell:
Trauer ist ein Prozess, der zum personlichen
Wachstum genutzt werden ,kann®

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 20/50
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Trauerbegleitung

Basics

O Trauer .kumuliert*
d. h. alte Trauererfahrungen werden in aktuellen
Trauersituationen wieder prasent
O Begleitungsziele:
Trauer auslosen statt auflosen!
(im Rahmen der individuellen Gesetzmaligkeiten)
Zu lernen, mit der Trauer, und nicht ohne sie zu  leben!

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 21/50

Trauerbegleitung

Viele verschiedene
Gefuhle zu haben

U Trauer auslosen %
statt auflosen! =

ZU weinen

Daruber zu sprachen,
wenn Du willst

Zu schweigen, wenn Du
nicht dariiber sprechen
willst

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 22/50
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Trauerbegleitung

Bestimmende Faktoren fir einen Verlust

1. die Art der Beziehung zum Verstorbenen (Elternteil, Kind,
Geschwister, Freundin)

2. Der Charakter der Bindung, ihre Tiefe, Sicherheit,
Ambivalenzen

3. Die Art und Weise des Todes (,naturlicher” Tod, durch einen
Unfall, Selbstmord oder Totung, erwartet oder unerwartet)

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 23/50

Trauerbegleitung

Bestimmende Faktoren fiir einen Verlust

4. Vorerfahrungen der/des Trauernden mit Verlust, Lebenskrisen
und Trauer

5. Die Personlichkeitsvariablen der/des Trauernden (Alter,
Geschlecht, Umgang mit Angst und Stress)

6. Soziale Variablen (soziales Umfeld, ethnische und religidse
Zugehorigkeit, kulturelle Normen bzgl. Trauer)

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 24/50
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Trauerbegleitung

Trauer- Phasenmodelle

Kibler Ross Bowly Kast

Phase | Nicht-wahrhaben-wollen |Betaubung Nicht-wahrhaben-wollen

Phase Il Zorn Sehnsucht und Suche Aufbrechende Emotionen
nach der verlorenen Figur

Phase ll Verhandeln Desorganisation und Suchen-und-Sich-Trennen
Verzweiflung

Phase V Depression Reorganisation Neuer Selbst- und

Weltbezug
Phase V Zustimmung

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 25/50

Trauerbegleitung

Traueraufgaben nach Worden

1. Den Verlust als Realitat akzeptieren

2. Den Trauerschmerz erfahren

3. Sich anpassen an seine Umwelt, in der der
Verstorbene fehlt

4. Emotionale Energie abziehen und in eine andere
Beziehung investieren

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 26/50
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Trauerbegleitung

1. TRAUERSTATION
NICHT-WAHRHABEN-WOLLEN
Schock, Verleugnung

AUFGABE DES TRAUERNDEN:
Den Verlust als Realitat wahrnehmen

Kast, Worden

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 27/50

Trauerbegleitung

1. TRAUERSTATION
NICHT-WAHRHABEN-WOLLEN

ERSCHEINUNGSBILD
* Betaubung, Empfindungslosigkeit, Starre
* Unglauben vor allem nach dem plétzlichen Tod eines
nahestehenden Menschen, ,boser Traum®, Unwirklichkeit
* Krampfhafte Haltung, stilles Weinen, lautes Schluchzen
* ,Zusammenbruch®

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 28/50
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Trauerbegleitung

1. TRAUERSTATION
NICHT-WAHRHABEN-WOLLEN

Hilfen

* Akzeptieren der Empfindungslosigkeit

* Detailliert und wiederholt Uber den Verlust sprechen lassen,
um die Realisierung zu unterstutzen

* Unterstutzung bei Aufbahrung und Verabschiedung,
Beerdigung und ersten Friedhofsbesuchen

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 29/50

Trauerbegleitung

1. TRAUERSTATION
NICHT-WAHRHABEN-WOLLEN

Hilfen

* Nahe und Warme bieten

* Zusammensein mit Freunden und Angehdrigen fordern, ohne
die Betroffenen zu bevormunden

* Hilfen fUr den Alltag geben

* Ressourcen finden

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 30/50
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Trauerbegleitung

2. TRAUERSTATION
AUFBRECHENDE GEFUHLE

AUFGABE DES TRAUERNDEN:
,Den Trauerschmerz erfahren®

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 31/50

Trauerbegleitung

2. TRAUERSTATION
AUFBRECHENDE GEFUHLE
ERSCHEINUNGSBILD
* Gefuhlschaos von Trauer, Angst, Wut, Hilflosigkeit,
Schuldgefuhlen, Suche nach Schuldigen, unbegrindete
Heiterkeit, Ruhelosigkeit
* Mogliche psychosomatische Auffalligkeiten:
Gewichtsverlust, Schlafstérungen, Anfalligkeit fur
Infektionen

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 32/50
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Trauerbegleitung

Vielleicht ist Dein Kérper betroffen.
Es kann sein, dass:

Du Kopfschmerzen bekommst

Du Schmerzen spurst

Psychosomatik wahrend

eines Trauerprozesses Dir Ubel ist

Du schlecht Luft bekommst

Du made bist

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 33/50

Trauerbegleitung
Nimm Dir Zeit zu
Trauern
Wertschatzung, ! .
Ganzheitlichkeit und Gib Dir Zeit fur:
Hoffnung im Trauerprozess Deine Gefuhle

Deine Gedanken
Dein Verhalten
Deinen Kérper

Mit der Zeit wirst Du Dich
wahrscheinlich besser fiihlen

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 34/50
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Trauerbegleitung

2. TRAUERSTATION
AUFBRECHENDE GEFUHLE

HILFEN
* Erlaubnis geben, Geflhle zu zeigen oder sich gehen zu
lassen
* Hilfe bei der Identifikation und Artikulation von Gefuhlen
* Angst vor dem ,Ver-rtckt-sein“ durch Hinweis auf die
,Normalitat* des emotionalen Chaos beruhigen

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie X35/50

Trauerbegleitung

3. TRAUERSTATION
SUCHEN UND SICH-TRENNEN

AUFGABE DES TRAUERNDEN:
,Sich innerlich orientieren”

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie XX/36
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Trauerbegleitung

3. TRAUERSTATION
SUCHEN UND SICH-TRENNEN
ERSCHEINUNGSFORM

* Innere Zwiegesprache / Gedankliche Besetztheit

* Suche in Traumen, auf der Strale, an Orten, die mit der/dem
Verstorbenen zu tun hatten

*  Erkennen und Zulassen des Ausmalies des Verlustes

* Revision und beginnende Neudefinition der Lebensziele

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 37/50

Trauerbegleitung

3. TRAUERSTATION
SUCHEN UND SICH-TRENNEN
HILFEN
* Nicht drangen, das ,unsinnige“ Suchen aufzugeben
* Erlaubnis, Geschichten, Phantasien bzgl. der/des
Verstorbenen immer wieder zu erzahlen und die sich
einstellenden Emotionen zuzulassen
* Regelmaliiges Sich-Kummern, vor allem zu Zeiten, die mit
der/dem Verstorbenen verbunden sind (Geburts-, Hochzeits-,
Todestag, Ferien, Festtage)

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 38/50
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Trauerbegleitung

Vielleicht fihlst Du dich traurig an besonderen
Tagen wie Geburtstagen und Weihnachten

@ B Es st OK, traurige Tage
&/ Bz 2zuhaben.

Gib Dir Zeit
@ Meistens wird es besser

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 39/50

Besondere Tage
der Erinnerung

Trauerbegleitung

4. TRAUERSTATION
NEUER SELBST- UND WELTBEZUG

AUFGABE DES TRAUERNDEN:
* Eine neue Beziehung zu sich selbst und zur Umwelt finden
« starke gefuhlsmaRige Bindung an die/den Verstorbene/n
|I6sen und in neue Beziehungen investieren

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 40/50
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Trauerbegleitung

4. TRAUERSTATION
NEUER SELBST- UND WELTBEZUG

ERSCHEINUNGSFORM

* Der Verlust ist akzeptiert, neue Aufgaben und Rollen kdnnen
ubernommen werden

* Neues Selbstvertrauen und neue Selbstachtung sind
gewachsen

* Neue Beziehungen sind moglich, ohne dass die/der
Verstorbene und ihre/seine Bedeutung vergessen sind

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 41/50

Trauerbegleitung

4. TRAUERSTATION
NEUER SELBST- UND WELTBEZUG

HILFEN

* Meist unnotig, moglicherweise kontraindiziert, wenn sie die
neue Selbststandigkeit der/des Trauernde/n ignorieren
* Eventuelle Versuche zu neuen Beziehungen unterstitzen

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 42/50
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Trauerbegleitung

Immer daran denken, dass es Leute gibt,
die Dir helfen kénnen

Hier sind einige Ideen.

die vielen Leuten helfen kénnen

Ressourcen:
finden und nutzen!!!!

Teile Deine Gefthle mit
einer Vertrauensperson

Verbringe Zeit mit
Leuten, die &inen
ahnlichen Verlust erlebt
haben

Gib Dir Zett

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 43/50

Trauerbegleitung

Ressourcen und Methoden

Andere Ideen,
die vielleicht helfen kénnen:

Akzeptiere, dass Du eine
schwere Zeit durchmachst

Mach die Dinge weiter, die
Du normalerweise tust,
aber mache eine Pause,
wenn Du meinst eine 2u
brauchen

Wenn Du sehr traurig bist,
versuche keine grofien
Entscheidungen zu treffen

Wenn Du Angste oder
Sorgen hast, erzahl es
jemandem

Tue Dinge die Dich
trosten. Zum Beispiel:
besuche einen Friedhof
oder einen Ort mit
besonderen Erinnerungen

Wenn es Dingen gibt, die
Du dem Verstorbenen
erzéhlen mochtest, kannst
Du einen Brief schreiben.
Du musst ihn nicht
abschicken

Aus Beileidskarten, die Du
bekommst, kannst Du ein
Buch machen

Du kannst ein Gedicht, ein
Sprichwort oder ein Lied
finden, das Dir dabei hilft,
Dich an den Menschen zu
erinnern

Du kannst dir einen
angenehmen Ort suchen,
um Dich zu entspannen

Um Dir planen zu helfen
und damit Du Dich auf
kunftige Dinge freuen
kannst, kannst Du einen
Kalender basteln

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 44/50
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Trauerbegleitung

Vielleicht behiltst Du

Erinnerungsstiicke an den
Ressourcen und Methoden Verstorbenen. Vielleicht behaltst Du:

ﬂ Fotos oder ein

' Erinnerungsbuch mit
g 'ﬂ Dingen, die der

Ein Blild oder eine Kollage Verstorbene mochte

des Verstorbenen

Eine Erinnerungskiste, in
der ein Lieblingsstlick des
Verstorbenen aufbewahrt
wird

Eine CD mit den

Lieblingsliedern des

Verstorbenen Einen Erinnerungsgarten
in den Du eine Pflanze
pflanzt und dich darum
kimmerst

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 45/50

Trauerbegleitung

Aber, denk dran, was Du entscheidest ist
Deine Sache!

Wesentliches!!! Q

Denk dran, mit der Zeit wirst Du Dich
wahrscheinlich besser flihlen

Fko)

Wenn Du nicht anfangst, dich besser zu fuhlen,
bitte um Hilfe

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 46/50
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Trauerbegleitung

Der Trauer-Konig ?

Verlauf von Trauer:
2 * komplexer Prozess
nicht-linear
dynamisch
2 chaotisch

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 47/50

Trauerbegleitung

Der Trauer-Engel

SINVANGEBOTE (
i j}

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 48/50
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Beispiele populérer ,,Rat-Schlage

Alles hat seinen Sinn!

Alles wird wieder gut!

Gott gibt — Gott nimmt!

Es gibt eine Instanz, die ihnen auch jetzt Kraft gibt!
Anderen Menschen geht es noch schlechter!

Da miissen Sie jetzt durch!

Seien Sie dankbar fiir die gemeinsame Zeit!

Eine Ture schliet sich, eine andere geht auf!

O 0O 00O 00O OO

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 49/50

Bedeutung von Wirkfaktoren in der Trauerbegleitung aus
Sicht der Trauernden / Skala 0 — 10

Zuhoren 9,2
Akzeptanz 9,0
Austausch 8,8

Blick auf Starken 8,1
Raum fur Trauer 8,1
Wissen 8,0
Methoden 7,5

Andere Angebote 7,2
Studie Wissert, Nelles, Pfister, Vogt (2014)

Grundlagen von Trauer und ihrer Begleitung - Folie 50/50
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Thema: Trauer

Verlust gestalten
Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Palliative und hospizliche Versorgung ist vor allem zu Beginn eines Trau-
erprozesses von entscheidender Bedeutung fur alle Beteiligten. Durch die rechtzeitige
Schaffung angemessener Rahmenbedingungen ermdglicht sie das sinnlich-begreifen-
de und kognitiv-erfassende Erfahren der Realitat von Verlust, Sterben und Tod sowie
Grundhaltungen des Respekts, der Menschenwiirde, der Wahlfreiheit und der Miindig-
keit im Trauerprozess.

Sie stellt trauernden Menschen Informationen lGber weiterfliihrende Trauerbegleitange-
bote im Rahmen der jeweiligen Einrichtung oder der jeweiligen Netzwerkpartner und
dartber hinaus unter Berlicksichtigung moglicher Risikofaktoren eines erschwerten
Trauerprozesses zur Verfigung.

Durch ihre individuellen Angebote, z. B. von kleinen Abschiedsritualen oder regelmaBi-
gen Gedenkfeiern, tragt eine Einrichtung maBgeblich zu einem selbstverstandlicheren
Umgang mit Trauerprozessen bei.

Impulszitate: ,/st Mama jetzt im Himmel?*
,Ilch méchte mich von Hans verabschieden dlrfen.”

Ubung: Trauerkoffer (E. B.)
Zeit: 45 Minuten

Material: Moderationskoffer mit Papier und Stiften, kleiner Koffer / eine Box
oder ahnliches

Ziel:

Die Teilnehmenden

e verstehen Begleitung als bedirfnis- und situationsorientierten Vorgang.

¢ sind sich eigenen Empfindungen und deren Ursachen bewusst.

e haben eine Strategie zum Umgang mit den eigenen Emotionen.

e berlcksichtigen die Besonderheiten des Trauererlebens und der Trauerreaktion bei
Menschen mit intellektueller, komplexer und/oder psychischer Beeintrachtigung.

e stellen Elemente zur Unterstitzung im Trauerprozess zur Verfligung.

e sind sich bewusst, dass erlebte Bewaltigungsstrategien als erweitertes Lebens-
wissen und als Ressource fur weitere Abschiede dienen kénnen.
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Durchflihrung: Die Kursleitung stellt den Koffer / die Box oder ahnliches in die Mitte
des Tisches und erlautert den Teilnehmenden die Idee eines Trauerkoffers: Ein Trauer-
koffer kann zur Hilfe genommen werden, wenn ein Trauerfall eintritt. Dort sollen Ge-
gensténde enthalten sein, die im Falle eines Verlusterlebens helfen kénnen.

Der Trauerkoffer wird in der Einrichtung an einem festen Ort deponiert, wo alle jeder-
zeit Zugriff auf ihn haben.

Die moderierende Person bittet nun die teiinehmenden Personen, verschiedene Ge-
genstande aufzuschreiben, die in einem solchen Trauerkoffer Platz finden kénnen und
die Zettel in den Koffer zu legen. Spéater ergibt sich durch die Ubersicht der gesam-
melten Begriffe ein Repertoire an Gegensténden, die in einen Trauerkoffer gehdren.
Beispiele sind: Bilderrahmen, Bibel, Koran o. A., Biicher zum Thema Trauer, Trauer-
broschure in einfacher Sprache, ein Behalter fir Papiertaschentlicher, ein Kreuz, ein
Rosenkranz, ein Trauerflor, Kerze etc.??

22 Ein Bestatter in den Niederlanden hat Legofiguren erfunden, die zum Verstandnis von Sterben, Tod und Trauer
beitragen kénnen: https://funeraltoys.com/de/webshop/
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Thema: Trauer

Unterschiedliche Zugénge zu Verlusten

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

EinfUhrung: Trauer ist vielgestaltig in der Begleitung von Menschen mit einer geistigen
Beeintrachtigung. Bei aller Individualitat sind die Trauerreaktionen denen der Gesamt-
bevolkerung ahnlich. Die Reaktionen sind jedoch unterschiedlich. Fehlende Coping-
Strategien kénnen eine Reaktion auslésen, die Begleitende herausfordert.

Die Konsequenz ist haufig, dass Personen mit Beeintrachtigung von Sterbe- und Trau-
ersituationen mit der Begrtindung ferngehalten werden, sie schiitzen zu wollen oder zu
mussen. Dazu kommt h&ufig die Sorge, einem emotionalen Ausbruch dieser Personen
nicht gewachsen zu sein. Dies ist insbesondere zu beobachten, wenn ein Elternteil
oder eine nahe Bezugsperson stirbt. Dem gegenlber zeigt die Erfahrung, dass eine
individuell ausgerichtete Begleitung zu einem Gewinn an Lebenswissen fur die Men-
schen mit Beeintrachtigung flihren kann.

Impulszitat: ,,Andis Vater ist gestern gestorben. Seine Mutter will nicht, dass Andi es
erfahrt. Aber er merkt doch, dass etwas nicht stimmt. Heute hat er den Kopf gegen
die Wand geschlagen! Die Mutter macht sich groBe Sorgen. Sie sagt, dass er den Tod
nicht versteht. Sie m&chte Andi beschiitzen und hat mich gefragt, was wir tun kén-
nen.”“ Aussage einer Mitarbeiterin

Ubungstitel: Erschwerte Trauerwege (M. G.)
Zeit: ca. 120 Minuten insgesamt

Material: bunte DIN-A4-Blatter, Stifte, Flipchartblock plus Papier
Vorbereitung: Teilnehmende werden in Kleingruppen (3-5 Personen) eingeteilt, man
sollte gentigend Blatter und Stifte zur Verfligung stellen.

Ziel:

Die Teilnehmenden

e sind sich Gber vielfaltige unterstitzende Elemente im Umgang mit Trauer bewusst.

e wissen, dass Menschen mit geistigen Einschrankungen einige dieser Méglichkei-
ten vorenthalten werden, meist von besorgten An- und Zugehdorigen.

e konnen trotz dieser Schwierigkeit gute Trauerwege mit Betroffenen gestalten.
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Durchflihrung: Die Teilnehmenden tauschen sich lUber bisher Gelerntes und ihre
eigenen Erfahrungen aus. Sie erleben die Wegnahme von wichtigen Elementen in der
Trauerarbeit und beschreiben, wo sie dies in ihrer Praxis beobachten konnten. Am
Ende suchen sie nach Lésungen und gestalten gemeinsam einen Trauerweg.

Die Ubung gliedert sich in drei Abschnitte, die Teilnehmenden arbeiten dabei sowohl in
Uberschaubaren Kleingruppen wie auch im Plenum.

Teil 1: Unterstitzende Elemente

Kleingruppen-Arbeit: ca. 50 Minuten
(Gestaltung der Wege ca. 30 Minuten, Austausch darlber ca. 20 Minuten)

Die Mitglieder der Gruppen sollen sich anhand der folgenden Fragestellungen unterei-
nander austauschen. Sie erhalten hierflir ausreichend Papier plus Stifte und den Auf-
trag, auf jedes Blatt ein Stichwort oder eine kurze Erklarung zu schreiben.Diese Blatter
legen sie auf den Boden und gestalten damit einen Weg.

Was ist notwendig, um mit Abschied und Trauer umgehen zu kénnen?
a) Was habe ich gelernt? (Trauermodelle, Elemente zur Unterstitzung i. Trauerprozess)
b) Wie sind meine eigenen Erfahrungen? Was hat mir bei/nach einem Verlust geholfen?

Nach Ablauf der Zeit werden die Gruppen aufgefordert, ihre gestalteten Wege den
anderen Teilnehmenden kurz vorzustellen.

Teil 2: Wegnahme von Mdglichkeiten

Kleingruppen-Arbeit: ca. 30 Minuten
(Wegnahme der Blatter ca. 10 Minuten, Austausch ca. 20 Minuten)

Die Kursleitung geht zu jedem gestalteten Weg und nimmt einige Blatter weg. Sie
sucht dabei alle Themen heraus, die den Bereichen Beschiitzen, Vorenthalten von
Wabhrheit, AusschlieBen von Abschieds-Ritualen usw. entgegenstehen. Sie entfernt
zum Beispiel Blatter mit der Beschriftung Teilnahme oder Mitgestalten der Beerdi-
gungsfeier oder Einbeziehen in den Krankheitsverlauf. Wahrend die Kursleitung ein
Blatt wegnimmt, sagt sie Satze wie: ,,Das ist nichts fir sie.” Oder ,Das kann er nicht.”
Durch die Wegnahme der Blatter bekommen die Wege Loécher und Einbrlche. Die
Kursleitung bittet die Teilnehmenden, sich nun in ihren Kleingruppen zu folgenden
Fragen auszutauschen:

e Habe ich eine solche Wegnahme von Mdglichkeiten bereits in meiner praktischen

Arbeit beobachten kénnen? Wenn ja, von wem ging dieses Verhalten aus?
e Welche Folgen hatte dies flir den Betroffenen?
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Teil 3: Gemeinsamer Weg

Plenumsarbeit: ca. 30 Minuten

Alle Teilnehmenden kehren auf ihre Platze zurlck. Die Kursleitung zeichnet auf dem
Flipchart einen Weg mit einzelnen Hindernissen (z. B. Steinen) auf. Sie bittet die Teil-
nehmenden, nun unter Berlcksichtigung ihrer Erkenntnisse aus den letzten beiden
Ubungsteilen gemeinsam einen Weg zu gestalten. Dabei sollen auch die Hindernisse
benannt und Ideen eingebracht werden, wie diese umgangen oder Gberwunden wer-

den kdnnen. Zum Einstieg kann folgende Fragestellung hilfreich sein:

Wie kénnen Betroffene unterstiitzt werden, damit ein fir sie passender Trauerweg
entsteht?

Beachte: Anstelle eines Trauerweges kann auch eine Trauerlandschaft gestaltet werden.
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Thema: Trauer

Begleitung unterschiedlicher Emotionen
Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Trauernde zu begleiten ist eine Herausforderung. In ihnen witet hau-

fig ein Chaos von Geflhlen bei gleichzeitigem Stillstand der bisherigen Lebenswelt.
Begleitende flihlen sich hilflos. Der Wunsch, Trauernden und ihren Reaktionen auf den
Verlust aus dem Weg zu gehen, ist nicht unbedingt ein Zeichen von Lieblosigkeit, son-
dern eher als Akt von Unsicherheit und Ohnmacht nachvollziehbar. Denn, wie weiB3 der
andere, was dieser Mensch nun braucht und will? Ablehnendes und vielleicht verlet-
zendes Verhalten ist mdglich.

Die Begleitung von Trauernden bendétigt somit Mut. Das bewusste Wahrnehmen und
Einordnen des Geflihls der eigenen Hilflosigkeit gehdrt zu den Kernkompetenzen
(Selbstreflexion) professionellen Handelns. Das Bewusstsein lber eine Lebenswelt, die
aus den Fugen geraten ist, erméglicht eine Achtsamkeit, um Angebote zu setzen oder
das Schweigen bzw. mégliche AuBerungen der Wut und Verzweiflung auszuhalten.

Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe sind oft vertraut mit Angehdérigen. Ein wortloses
In-den-Arm-Nehmen ist hier oft stimmiger als nach trostvollen Aussagen zu suchen.

Gleichzeitig erméglicht die folgende Ubung die Basis fiir weitere Themen und Ubungen:

e Darstellung von Bewegungen bzw. Bedurfnissen innerhalb eines Systems anhand
eines Genogramms

e Umgang mit der Aussage eines Familienangehdrigen: ,Ich will nicht, dass mein
Kind erfahrt, wenn ich gestorben bin.“

e Begleitung von Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung in ihrem
unterschiedlichen Verstehen

e Gestaltung von Ritualen

Impulszitat: ,,/ch wechsle dann schon mal gerne die StraBenseite. Denn wie soll ich
wissen, was sie gerade braucht? Will sie angesprochen werden, oder ist sie bereits
von dem Gerede genervt?*

Ubungstitel: ,Hallo du — was brauchst du?“ (B. H.)

Zeit: 180 Minuten
Material: mehrfarbige Moderationskarten
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Vorbereitung: Handblatt mit folgenden Fragen zur Selbstreflexion:

e \Welche Abschiede habe ich bereits erlebt?

e An welche Emotionen kann ich mich erinnern?
e Was war flir mich in dieser Zeit hinderlich?

e Was hat mir geholfen?

Ziele:

Die Teilnehmenden

e erkennen die unterschiedlichen Emotionen einer trauernden Person als (Erst-)
Reaktion an und kénnen sie zulassen.

e erkennen unterschiedliche Bedarfe bei den zu begleitenden Personen, die aber
haufig nicht geduBert werden kénnen.

e setzen Angebote.

e nehmen ihre eigene Hilflosigkeit wahr.

e erkennen ihre eigenen Grenzen.

e nehmen selbst Unterstitzung an und benennen Institutionen zur Begleitung im
Abschied / in der Trauer.

Durchflihrung: Einfihrung eventuell mit einem Lied, das von einem Abschied handelt.

Die Teilnehmenden werden eingeladen, finf Minuten flr sich zu sein, um auf die Fra-
gen auf dem Handzettel Antworten zu finden.

AnschlieBend wird in Zweier- oder Dreiergruppen erzahlt, zugehort, nachgefragt.
Begriffe der gesammelten Emotionen werden auf Moderationskarten notiert, jeweils
ein Begriff pro Karte — bei Wiederholungen innerhalb der Gruppe wird trotzdem der
Begriff nur einmal notiert. Ebenso wird Hinderliches (auf rote Kartchen) und Hilfrei-
ches (auf griine Kartchen) notiert. Im Anschluss werden die Karten auf eine Pinnwand
geheftet.

Mdogliche Anordnung:

Oben: Emotionen. Darunter in zwei Spalten: links: Hinderliches, rechts: Hilfreiches.

Plenum: Bei einer kleinen Gruppe kdnnen die Teilnehmer eingeladen werden, sich um
die Pinnwand zu stellen, um die Begriffe still fUr sich zu lesen und auf sich wirken zu
lassen.

In einer groBen Gruppe kann die Kursleitung die Begriffe vorlesen, indem sie aus der
Perspektive eines Trauernden spricht:

Ich bin, fihle mich ...

Das hétte ich nicht gebraucht ...

Das hat mir geholfen ...
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Im Anschluss findet ein Austausch statt:
e Sind Fragen dabei entstanden?
e Gibt es Gedanken, die beim Lesen oder Horen der Begriffe auftauchten?

Die Einheit endet mit einem Kurzvortrag der Kursleitung, der folgende Gedanken
beinhaltet:

Die Vielzahl und Unterschiedlichkeit der auftauchenden Emotionen wird deutlich. Sie
alle haben zunachst eine Berechtigung, aus dem einfachen Grund, weil sie da sind.
Diese Emotionen kdnnen auch innerhalb einer einzelnen Person schnell wechseln.
Begleitende fragen dann: ,,Wo bist du gerade? Was brauchst du?“

Die Begleitung von Trauernden wird haufig als herausfordernd erlebt, weil das Umfeld
nicht immer wissen kann, was dem betreffenden Menschen gerade guttut. Reden?
Schweigen? Ablenkung? Erinnern? Angebote kdnnen als hilfreich, aber auch als sehr
unpassend empfunden werden. Ein Angebot kann dann gerade das sein, was die
Person in diesem Moment gar nicht gebrauchen kann. An einem anderen Tag dagegen
ist es vielleicht in Ordnung und wird gerne angenommen. Es geht also um das Span-
nungsfeld innerhalb einer Person, aber auch darum, dass manches, was der eine als
hilfreich empfindet, ein anderer als unnitz oder unzumutbar erlebt.

Wichtig ist, berhaupt in Kontakt mit der trauernden Person zu kommen und zu ver-
stehen, dass Reaktionen auf den Verlust (z. B.: gezeigte Wut oder abwehrende bis
verletzende AuBerung) Reaktionen auf diesen und somit von den Begleitenden nicht
persoénlich zu nehmen sind.

Beachte: Bei dieser Ubung werden Erinnerungen und daraus folgende Emotionen ge-
weckt. Diese Ubung ist somit nicht fiir den ersten Tag einer Schulungsreihe zu wéhlen.
Sie bendtigt ein vertrauensvolles Verhaltnis und einen achtsamen Umgang innerhalb
der Gruppe.

Hilfreich ist es, wenn die Kursleitung zu Beginn der Fortbildung die Frage nach der
eigenen Betroffenheit in diesen Themenbereich aufnimmt.

Haben Kursteilnehmende noch keinen eigenen Abschied durch den Tod eines Men-
schen erlebt, werden sie eingeladen, analog den Abschied in einem anderen Themen-
bereich zu reflektieren: Abschied von einem Haustier, Trennung von Partner, Berufs-
wunsch bzw. Zukunftsvorstellung oder Ahnliches.
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Umgang mit Verstorbenen

Einem toten Menschen gegenlberzutreten und nicht zu wissen, was nun zu tun ist,

ist eine oft geduBerte Sorge von Assistenzkraften. Haufig sind in Einrichtungen zwar
Leitlinien vorhanden, die aber primar den Umgang mit der Situation eines unvorherge-
sehenen Todesfalles beschreiben.

Der Unterschied im Vorgehen zwischen einem pl6tzlichen Tod und dem Eintritt des To-
des nach einer Zeit der palliativen Begleitung ist wenig vertraut. Sich Zeit zu nehmen,
um die Situation erst einmal selbst zu begreifen, wird haufig als entlastend empfun-
den. Mitbewohner verstehen das Sterben / den Tod eines anderen Wohngruppenmit-
glieds besser, wenn der Versorgung des Verstorbenen und der Gestaltung des Toten-
bettes sowie des Raumes groBe Achtsamkeit geschenkt wird. Dazu gehért, dass z. B.
Kleidung ausgewé&hlt wird, die die Person sicher nicht im Bett getragen hatte. Ebenso
kann mit weiBen Bettlaken statt der herkémmlichen bunten Decke die Unterscheidung
zwischen einer Aufbahrung und dem Schlafen deutlich gemacht werden.

Hilfreich ist es zudem, wenn ein Kuscheltier oder Spielzeug erst von den Bewohnern
mit Beeintrdchtigung selbst dem verstorbenen Menschen zugelegt wird.
Assistenzkrafte Gbernehmen neben der Anforderung des Arztes zur Bestatigung des
Todes auch weitere organisatorische Schritte, insbesondere dann, wenn keine Ange-
hérigen verfligbar sind.
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Thema: Umgang mit Verstorbenen

Individuell, kompetent und beherzt handeln
Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

Einflhrung: Die Begleitung eines Menschen wahrend seiner letzten Stunden bis zum
Augenblick des Todeseintritts wird von Mitarbeitenden in Einrichtungen haufig als emo-
tional belastend empfunden. Den Todeszeitpunkt zu erwarten, weil bereits alle Anzei-
chen darauf hindeuten, ihn letztlich aber nicht zu kennen, kann zu Unsicherheit flihren
- vor allem, wenn diesbeziiglich nicht auf Erfahrungen zurtickgegriffen werden kann
und es vielleicht der erste sterbende Bewohner fir den jeweiligen Mitarbeitenden ist.

Tritt der Tod ein, steht der Inhalt einer in der Einrichtung glltigen Handlungsanweisung
zum Umgang mit Verstorbenen zunéchst nicht im Vordergrund. Realisiert wird erst ein-
mal: Der Mensch atmet nicht mehr. Sein Herz hat aufgehort zu schlagen. Das Leben
ist erloschen. Jetzt nicht in Aktionismus zu verfallen, sondern sich bewusst Zeit zu
geben, um die Situation zu begreifen und innerlich Abschied zu nehmen, wird haufig
als entlastend empfunden. Die Anspannung der vergangenen Stunden ldsst nach, die
weiteren Handlungsschritte kénnen abgerufen oder nachgelesen werden.

Abweichend davon verlangen bestimmte Umstéande jedoch individuelles Handeln.
Hierbei sind insbesondere zu Lebzeiten geduBerte Wiinsche des verstorbenen Bewoh-
ners maBgeblich. Auch Winsche von Angehdrigen sind zu bertcksichtigen. Unter Um-
stédnden stoBen solche Winsche an die Grenzen der einrichtungsinternen Gepflogen-
heiten. Und md&glicherweise besteht bei der Begleitung Sterbender wie auch bei der
Versorgung Verstorbener die groBte Herausforderung darin, sich an den vorgegebenen
Leitlinien zu orientieren und gleichzeitig das Abweichen davon in einem vertretbaren
MaB zuzulassen.

Impulszitat: ,Ddrfen wir das denn so machen?*
Titel der Ubung: Anders als sonst (M. A.)
Zeit: 90 Minuten

Material:
e fir Teil 1: Flipchart mit Stift fir den Kursleiter, Papier und Stift fir die Teilnehmer

e fur Teil 2: Fallgeschichte VI — Elli zum Vorlesen
e Tisch und zwei Stlhle flr das Rollenspiel.
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Ziele:

Die Teilnehmenden

e kennen Leitlinien zur Versorgung von Verstorbenen und berlicksichtigen diese bei
der Entwicklung bzw. Uberarbeitung von hauseigenen Handlungsanweisungen
und Standards.

e kennen die rechtlichen Vorgaben zur Aufbahrung von Verstorbenen.

e kennen die Handlungsschritte zur Organisation im Todesfall.

e benennen personliche und einrichtungsinterne Grenzen bei der Versorgung
Verstorbener.

e reflektieren ihr Denkschema.

e erkennen, dass besondere Umstande ein Denken und Handeln auBerhalb des
Ublichen Rahmens (outside the box) erfordern.

e erweitern ihre Sichtweisen.

e lernen, individuell getroffene Entscheidungen fachlich zu begriinden.

e argumentieren und verantworten ihr Handeln unter Zuhilfenahme ihres palliativen
Wissens.

Durchfiihrung Teil 1: Outside the box:

Alle Teilnehmenden erhalten den Auftrag, neun quadratisch angeordnete Punkte durch
Linien miteinander zu verbinden. Dabei dirfen - ohne abzusetzen - nur vier gerade
Linien gezeichnet werden.?®

I 7

1 X5

4

Es empfiehlt sich, die Anordnung der neun Punkte auf dem Flipchart zu skizzieren.

Die Teilnehmenden Ubertragen die Grafik auf ein Blatt Papier, um die Ubung in Stille
durchzufihren.

Wahrend die meisten Teilnehmer versuchen, beim Zeichnen der Linien innerhalb des
Quadrats zu bleiben (was nicht zum Ziel fiihrt), besteht die Lésung darin, das vorgege-
bene Quadrat zu verlassen (siehe Beispiel). Der englische Begriff thinking outside the
box (auBerhalb des vorgegebenen Rahmens denken) verdeutlicht, dass es zur Prob-
lemldsung beitragt, sich abseits des Ublichen zu begeben, die Routine zu durchbre-
chen, die eigene Denkweise zu hinterfragen und sie aufzubrechen, indem man seine
Sicht weitet.

23 nach Samuel Loyd: Cyclopedia of 5000 Puzzles Tricks and Conundrums, The Lamb Publishing Company 1914
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Durchfiihrung Teil 2: Rollenspiel

1.

Die Kursleitung oder ein Teilnehmer lesen die Fallgeschichte Elli vor. Alle Teilneh-
menden werden gebeten, sich beim Zuhdren in die Perspektive von Mitarbeiterin
Judith oder Mitarbeiter Lukas zu versetzen.

Impulsgedanken zur Erganzung des Textes und als Hinfihrung zur Aufgabe:

»Sie respektieren den letzten Wunsch der sterbenden Bewohnerin Elli und betten
sie am Abend auf das Sofa im Aufenthaltsraum der Wohngruppe. Sie sind sich
dartber im Klaren, dass Sie Ellis Sterben damit mitten hineinholen in die Wohn-
gruppe, ins Leben der Mitbewohner. Elli stirbt in der Nacht. Sie halten sie in den
Armen, als sie zum letzten Mal atmet.

Noch bevor der Bestatter einige Stunden spéter Ellis Leichnam abholt, werden Sie
ins Buro der Einrichtungsleitung gebeten. Ihre Vorgesetzte kritisiert Inr Handeln, da
Sie gegen den hausinternen Standard verstoBen haben, der einen wirdebewah-
renden, schiitzenden Raum fir sterbende Bewohner vorsieht.

Sie wirft Ihnen Pietédtlosigkeit vor, mangelnden Respekt der verstorbenen Bewoh-
nerin gegenuber sowie unqualifiziertes Verhalten, da weder die Wirde der Bewoh-
nerin noch die Sorge fir das Wohl der Mitbewohner die gebotene Achtung gefun-
den héatten.

In dem nun folgenden Rollenspiel wird die Szene zwischen Judith/Lukas und der
Vorgesetzten dargestellt (siehe hierzu auch: Beachte)

Rollenanweisung fur Judith/Lukas: ,,Definieren Sie Ihre Standpunkte. Versuchen
Sie, sachlich und unter Zuhilfenahme der palliativen Grundséatze zu argumentieren
und die Beweggriunde fur Ihre Entscheidung zu erlautern.”

Beachte: Je nach zeitlicher Kapazitat kann das Rollenspiel zeitgleich in mehreren

Zweiergruppen durchgefiihrt werden, die von jeweils zwei bis drei weiteren Teilneh-

menden beobachtet und im Anschluss kommentiert werden. Die Reflexion in der

groBen Runde schlieBt die Unterrichtseinheit ab.

Ebenso eignet sich eine Durchfiihrung des Rollenspiels im Plenum. In diesem Fall
beobachten die im Kreis sitzenden Teilnehmenden die beiden Darsteller und kommen-

tieren bzw. reflektieren anschlieBend die Umsetzung.
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Siebte Kernkompetenz: Auf die ethischen und rechtlichen
Herausforderungen bei der Entscheidungsfindung reagieren

Der Umgang mit ethischen Spannungsfeldern gehért in der Assistenztatigkeit fir Men-
schen mit einer Beeintrachtigung zum Alltag. Zum einen empfinden die Assistenten es
als ihre Pflicht, fir das kérperliche wie auch psychische Wohl und somit fiir die Gesun-
derhaltung zu sorgen, auf der anderen Seite entspricht dies nicht immer dem Wunsch
des Assistenznehmers. Ein Dilemma entsteht: Der begleitenden Person ist bewusst,
dass durch die Achtung der Selbstbestimmung eventuell eine Verschlechterung in
anderen Bereichen in Kauf genommen wird. Dieses Dilemma berthrt die ethischen
Prinzipien Autonomie — Gutes tun — nicht schaden — Gerechtigkeit.

Dahinter steht die Frage, ob sich Menschen mit einer intellektuellen Beeintrachtigung
rechtsverbindlich an Entscheidungen tber ihre gesundheitliche Behandlung beteili-
gen kénnen. Es ist haufig nicht klar, ob sie die daflir geforderte Einwilligungsfahigkeit
besitzen. Dennoch ist ihr (mutmaBlicher) Wille zu berilicksichtigen. Gesetzliche Vertre-
ter und Arzte sind sich bei konkreten Behandlungsentscheidungen, aber auch bei der
Vorausplanung fur gesundheitliche Krisen vielfach unsicher, ob und welche therapeu-
tischen MaBnahmen begonnen, fortgesetzt oder beendet werden sollen. Es ist daher
notwendig, Assistenzkrafte mit den Mdglichkeiten zur ethischen Entscheidungsfin-
dung vertraut zu machen. Sie verfligen in der Regel Uber umfassende Kenntnisse der
Lebensgeschichte der Bewohner und Wissen Uber andere — fur die Entscheidungen
relevante — Fakten. In Krisensituationen mussen sie akut MaBnahmen einleiten. Diese
doppelte Verantwortung fordert spezifische Kompetenzen in ethischen und rechtlichen
Aspekten.

Die Konzepte der Eingliederungshilfe beinhalten eine Férderung zur Selbststéndigkeit.
Auch die daflr erforderlichen MaBnahmen decken sich nicht immer mit den Vorstellun-
gen des Assistenznehmers.

Mitarbeitende der Eingliederungshilfe stehen somit in der Spannung zwischen dem
Recht auf Autonomie ihrer Bewohner und der eigenen Grundhaltung, Gutes zu tun.
FUr sie kommen dann die rechtlichen Anforderungen des Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetzes hinzu. Viele von ihnen empfinden den Nachweis der darin festgelegten
Qualitatskriterien als zusatzlichen Spannungsfaktor.
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Thema: Ethik

Ethische Fallbesprechung

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe
Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Die Ausgangslage eines ethischen Fallgespraches im Setting der Ein-
gliederungshilfe ist immer die Frage, was richtig oder falsch ist, kombiniert mit dem
Zweifel, ob der Betroffene dies entscheiden kann. In der téaglichen Arbeit entstehen oft
Konflikte, wenn der Wille eines geistig beeintrachtigen Erwachsenen im Widerspruch
zu medizinischen, pflegerischen oder padagogischen Belangen steht. Zum Beispiel:
Paul méchte in der Nacht lange fernsehen, obwohl er am nachsten Tag arbeiten muss.
Schlussendlich wird Paul entscheiden, was er méchte, was das Richtige fir ihn ist.
Wesentlich schwieriger sind hingegen Fragen, die das Lebensende betreffen, da es
hier meist um unumkehrbare Beschlisse geht. Wer entscheidet nun z. B., welche Be-
handlung durchgefiihrt wird? Und wer tragt diese Entscheidungs-Last?

Um eine Entscheidung treffen zu kénnen, braucht ein Mensch vielféltige Fertigkeiten
und Bedingungen. Hat er diese nicht und kann auch nicht die Fragen beantworten:
»Was mdéchte ich? Was ist gut fiir mich? Was ist realistisch?”, entscheidet bei Men-
schen mit geistigen Beeintrédchtigungen der gesetzliche Betreuer. Dennoch steht auch
hier der Wille des Betroffenen im Vordergrund. Er wird festgemacht an seinen AuBe-
rungen, Reaktionen und seinem Lebensstil. Zum Beispiel: ,,Was braucht der Betrof-
fene, damit es ihm gut geht? Kann er einen Teil dieser Lebensqualitat, auch wahrend
der Behandlung, beibehalten? Wie ist der Lebensstil des Betroffenen? Kann er sich
an Absprachen halten? Wie hat sich der Betroffene wahrend bereits vorangegangener
schwerer Erkrankungen verhalten? Wie geduBert? Wie bei bereits vorangegangenen
erfolgten Behandlungen? Was kann er gut tolerieren, was ist besonders belastend fir
ihn, was lehnt er ab?“

Meist reicht diese Einschatzung jedoch nicht aus, um zu entscheiden, was getan oder
unterlassen werden soll. Hier setzt die ethische Fallbesprechung an, um stellvertre-
tend fUr den Betroffenen, zusammen mit allen Beteiligten, eine gute Entscheidung zu
finden.

Die Grundlage der folgenden Ubung ist der Film ,Kenos kurzes Leben — wenn Kinder
sterben missen“?*. Im Frihjahr 2010 trifft der Autor den achtjahrigen Keno und seine
Mutter zum ersten Mal. Wenige Wochen zuvor hat sie die Prognose erhalten: In drei
Jahren ist Keno tot.

24 Es handelt sich um eine WDR Dokumentation aus dem Jahre 2019 aus der Serie Menschen Hautnah von Jan
Schmitt. Dieser Film ist die aktualisierte Version der Dokumentation ,Wenn ich sterbe, werde ich ein Adler”
vom 26.2.2016.
https://wdrmedien-a.akamaihd.net/medp/podcast/weltweit/fsk0/182/1823284/menschenhautnah_2019-01-24_ke-
noskurzeslebenwennkindersterbenmuessen_wdr.mp4 abgerufen am 06.08.2019 oder
https://www.youtube.com/watch?v=21XsICmS-lo abgerufen am 06.08.2019
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Keno, ein normales Kind, wird in den ndchsten Monaten/Jahren alle seine Fahigkei-
ten verlieren und schlussendlich an seiner Erkrankung versterben. Der Autor begleitet
Keno und seine Familie Gber mehrere Jahre.

Ethik ist eine Disziplin der Reflexion und als Theorie der Moral zu verstehen. Damit ist
das systematische Nachdenken tber Werte, Normen und Sinn gemeint, im Austausch
mit anderen. In einer ethischen Fallbesprechung werden Probleme bzw. Handlungs-
optionen analysiert und anhand der ethischen Prinzipien Autonomie, Gutes tun, Nicht-
schaden-Wollen, Gerechtigkeit bewertet.?

Impulszitat: ,Darf man sich den Tod seines Kindes winschen, um ihm Leiden zu
ersparen?“ Kenos Mutter

Ubungstitel: Die Frage nach dem Richtig oder Falsch (M. G./B. H.)
Zeit: Je nach Aufgabenstellung 60-120 Minuten

Material: Film: Kenos kurzes Leben, Computer, Beamer, USB-Stick, Flipchart oder
Pinnwand mit Papier, Stifte

Ziele:

Die Teilnehmenden

e verstehen wichtige Schritte eines ethischen Fallgespraches, kdnnen diese erklaren
und auf ihre eigene Praxis Ubertragen.

e wenden bereits erarbeitetes Wissen zu ethischen Prinzipien an.

e verinnerlichen, warum eine ausfihrliche Auseinandersetzung mit den Fakten,
Handlungsoptionen und ethischen Prinzipien wichtig ist, um zu einer guten
Entscheidung zu gelangen.

e koénnen die Entscheidungen und das Verhalten von Angehdérigen einordnen.

25 SEHER-MODELL

Strukturiert zur einheitlichen HandlungsEntscheidung und Reflexion

(eine Modifizierung des ,,Sieben Schritte Dialog“ aus der Schweiz) von M. Gelhaus und B. Hartmann (2019).
Noch unveréffentlichte Fassung. Entwurf unter www.hospizkultur-und-palliative-care.de
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Durchfiihrung: Die Teilnehmenden schauen einzelne Sequenzen des Filmes. Dieser
wird in der Mitte gestoppt, da hier die Entscheidung zu treffen ist, ob Keno eine PEG
erhalt. Wahrend dieser Filmpause bearbeiten die Teilnehmenden drei Aufgaben unter
Anleitung der Kursleitung. Diese orientieren sich an den ersten Schritten einer ethi-
schen Fallbesprechung. AnschlieBend wird der Film fortgesetzt, damit die Teilnehmen-
den Uberpriifen kdnnen, inwiefern ihre Uberlegungen mit der Realitét (ibereinstimmen.
Zum Schluss erhalten sie eine weitere Aufgabe, die gemeinsam diskutiert wird.

Ca. 30 Minuten des Filmes — gekiirzt (Die Links springen an den Sequenzbeginn):

Beginn Pause Weiter Stopp | Weiter bis Ende

Minute Minute Minute

06:30 bis 21:35

Vorgeschichte,

21:35 bis 26:00

34:00 bis 43:22

Wohnheim,

Alltag, Krankheit AL:ngabI;an Keno lebt weiter Versterben Aufgabe 4
https://youtu. o https://youtu. https://youtu.
be/Z1XsICmS- be/Z1XsICmS- be/Z1XsICmS-
10?7t=6m30s l0?7t=21m35s 10?7t=34m00s

Aufgabe 1: ,Wer ist Keno? Wie ist seine Situation?“

Jeder der Teilnehmenden wird aufgefordert, Keno zu beschreiben. Ziel ist es, dass
Keno flr alle greifbar wird. Jeder soll ein Gefluihl dafir bekommen, wer Keno ist und
in welcher Situation er sich befindet. Diese Aufgabe nimmt viel Zeit in Anspruch, die
allerdings gut investiert ist. Diese umfassende Sammlung von Fakten ist notwendig,
um im Anschluss die weiteren Aufgaben 2-4 gut bearbeiten zu kénnen.

Optional werden die Umrisse eines Menschen — analog zum Aussehen von Keno — auf
einem Flipchartbogen skizziert. Rings um dieses Bild werden die Informationen ge-
schrieben und nach drei Aspekten sortiert:

e QOberer Teil: Zukunftsvorstellungen

e Mittlerer Teil: Gegenwart
e Unterer Teil: Vergangenheit
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Folgende Fragen kénnen eine strukturierte Sammlung unterstitzen:

Keno

Name, Alter, Hobbys
Einschréankungen, Behinderungen
Vorgeschichte, aktuelle Lebenssituation

Vorlieben, Eigenschaften, Abneigungen, Charakter (z.
B. méchte Keno bestimmen, was er isst oder Uberlasst
er dies seiner Mutter?)

Medizinischer und pflegerische Sachverhalt

Medizinischer Sachverhalt:
e Beschwerden?
e Diagnosen? Prognosen?
e Empfehlungen?

Pflegerischer Sachverhalt:

e \Was konnte Keno friiher?

e \Was kann er heute?

¢ \Welche Ressourcen hat er?

Ich-Du-Beziehung: Friiher — Heute

Friher:
Was war Keno friiher wichtig?

Heute:
Was ist Keno heute wichtig?

Was machte ihm friher Freude?

Was macht ihm heute Freude?

Was mochte er friiher nicht?

Was mag er heute nicht?

Wie erlebten wir ihn friiher?

Wie erleben wir ihn heute?

Welche Aussage machte er friher —
analog Verhalten?

Welche Aussagen / Verhaltensweisen kommen heute?

Gibt es besondere Beziehungen, die ihm
friher wichtig waren?

Gibt es Beziehungen, die ihm heute sehr wichtig sind?

Was versteht Keno vom Geschehen?
(Siehe auch TOVIB-Modell)

Was versteht Keno vom Tod und Sterben? Was von
der Zukunft?

Verlauf, Verantwortung, Hinweise

Wie ist das Problem entstanden? Wie war der
Verlauf?

Wo findet das Problem statt? (z. B. Krankenhaus,
Wohnstatte)

Wer ist noch am Problem beteiligt? Wer hat
welche Verantwortung/Kompetenz?

Gibt die Lebensgeschichte weitere wichtige Hinweise?

Fachwissen und Lebenserfahrung der Teilnehmer

Was wissen Sie von diesem Problem? Welche
Erfahrungen haben Sie beruflich oder privat
bereits hierzu gemacht?

Welche Kenntnisse/Kompetenzen haben Sie aufgrund
Ihrer medizinischen, padagogischen, pflegerischen,
spirituellen Profession?
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Aufgabe 2: Handlungsoptionen sammeln und diskutieren

Bei dieser Aufgabenstellung benennen die Teilnehmenden Handlungsoptionen. Sie
sollen abschatzen, welche Méglichkeiten Keno, seine Mutter, die Arzte und alle Ubri-
gen am Problem beteiligten Menschen zur Verfligung stehen. Dabei diirfen auch alle
unrealistischen und rechtlich nicht erlaubten Optionen benannt werden, damit még-
lichst breit gedacht wird, um wirklich alle Handlungsoptionen einzufangen. Die Kurslei-
tung schreibt diese auf ein neues Blatt.

Aufgabe 3: Ethische Prinzipien

In der dritten Aufgabe arbeiten die Teilnehmenden die ethischen Prinzipien, die sich im
Film wiederfinden, heraus. Zum Beispiel:

e Wo finden Sie in dem Film das Thema Autonomie?

e An welchen Stellen zeigt sich das ethische Prinzip ,,Gutes tun“?

e Welche Situationen verdeutlichen das Prinzip des ,,Nicht-schaden-Wollens“?
e Wie zeigt sich das ethische Prinzip der Gerechtigkeit?

Die Kursleitung unterteilt hierfir ein neues Blatt in vier Bereiche, benennt sie nach den
ethischen Prinzipien und tragt einzelne Wortmeldungen der Teilnehmer ein.

Weitere Film-Sequenzen

Im Anschluss an diese umfangreiche Auseinandersetzung mit den drei vorangegan-
genen Aufgaben schauen die Teilnehmer den Film bis zum Ende, um zu erfahren, wie
Kenos Geschichte endete.

Aufgabe 4: Ethischer Konflikt?

Am Ende der Ubung diskutieren die Teilnehmer Uiber folgende Frage:

Findet sich in dem Film und Kenos Lebensgeschichte tUberhaupt ein ethischer Kon-
flikt? Wenn ja, welcher? Wenn nein, warum nicht?

Beachte: Jede Aufgabe steht fiir sich und kann separat besprochen werden. Das
heiBt, es missen — nach zeitlicher Kapazitat — nicht alle vier Aufgaben bearbeitet wer-
den. Der Film wurde durch Unterbrechungen auf ca. 30 Minuten gekdrzt, er kann auch
in der vollen Lénge (ca. 44 Minuten) angeschaut werden. Dabei muss er jedoch bei
Minute 21:35 unterbrochen werden, um hier die Aufgaben 1-3 einzubringen.
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Thema: Ethik

Erndhrung und Fliissigkeit
Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Mitarbeitende und Angehdrige erleben es als ein Dilemma: Auf der einen
Seite die ausgedrickte Abneigung gegeniber Essen und Trinken durch das Zusam-
menpressen der Lippen, einer Abwehrbewegung, das Ausspucken der eingegebe-
nen Nahrung und der Flussigkeit bis hin zur klaren Formulierung ,,Will nicht!®. Auf
der anderen Seite wissen sie um die Wichtigkeit der zugeflhrten N&hrstoffe und der
Fllssigkeit, um die vielen Funktionen des Kdrpers zu erhalten bzw. wiederherzustel-
len. Angehérige fragen sich, ob es nicht einfach nur eine der vielen Krisen ist, die seit
der Geburt immer wieder fir Unsicherheit sorgt. Sie haben wiederholt erlebt, dass
diese Krisen durchgestanden werden kénnen, sofern man nicht aufgibt und k&dmpft.
Im ersten Fallbeispiel sind die Angehérigen von Charlotte ein gutes Beispiel. Zu sehr
schmerzt der Blick auf einen méglichen Abschied.

Personen in der hospizlichen Begleitung und Palliativversorgung wissen um die Ur-
sache des Anorexie-Kachexie-Syndroms sowie einer mdglicherweise schadlichen
Auswirkung einer Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr am Lebensende. Gleichzeitig
bedarf es gerade in der Begleitung von Menschen mit kognitiven und kommunikativen
Einschrankungen eine gute Abkladrung der Frage: ,Steckt nicht vielleicht eine behan-
delbare Ursache dahinter?“ — ,Soll eine PEG gelegt werden, um eine mdégliche Krise
zu Uberwinden?“ Dies sind Gedanken, mit denen sich unterstitzende Personen (siehe
das Beispiel von Stefan) oder auch Betroffene selbst, wie z. B. Margot, auseinander-
setzen.

Personen in der Assistenz sowie in der hospizlichen und palliativen Begleitung von
Menschen mit intellektueller und komplexer Beeintrachtigung sind hier haufig mit
jungen Menschen konfrontiert, die seit der Geburt gelernt haben, flir das Leben zu
kédmpfen.

Impulszitat: ,,Wir kbnnen erst eine Ablehnung akzeptieren, wenn wir alle behandelba-
ren Ursachen ausschlieBen kénnen.”, ,Wir miissen das Geflihl haben, dass wir nichts

libersehen haben.” (Angehorige eines Bewohners)

Ubungstitel: Schau genau! (B. H.)
Zeit: 120 Minuten
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Vorbereitung: Bei bis zu 12 Teilnehmenden 2 Flipchartbégen fir die Arbeit in 2 Grup-
pen vorhalten. Bei mehr Teilnehmenden 4 Flipchartbégen fir 4 Gruppen.

Ein oder zwei Flipcharts mit jeweils einer aufgemalten Person flllen, die erkrankt ist
und nicht mehr essen und trinken méchte. (Bild A)

Ein oder zwei Flipchartblatter mit jeweils zwei aufgemalten Angehérigen flllen, die
erkennen, dass ihr geliebter Mensch nicht mehr isst und trinkt. (Bild B)

Material: zusétzlich 2-4 Eddingstifte, 1-2 Pinnwande
Ziele:

Die Teilnehmenden

e reflektieren die Bedeutung von Essen und Trinken fur sich selbst und in der
Gesellschaft.

¢ sind sich der Spannung von Ablehnung und der Angst des Verhungerns/Verdurs-
tens bei den Betroffenen und Zugehérigen bewusst.

e kennen die Bedeutung der ethischen Grundprinzipien.

e erkennen Situationen eines ethischen Dilemmas.

e sind sich ihrer eigenen Position in diesem Spannungsfeld bewusst.

e analysieren unterschiedliche Griinde fur die Ablehnung von Essen und Trinken.

e sind sich der Notwendigkeit zur Erfassung der Ursachen und der Dokumentation
im Verlauf bewusst.

e orientieren sich bei der Begleitung der erkrankten/sterbenden Menschen und deren
Zugehdrigen an den Pflegeleitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin.

Durchfiihrung: Um die aufgemalte Person bzw. Personen wird ein Mantel
(einfach: Ein ,,U“ umgedreht®) gezeichnet.

1. Schritt: Gruppenarbeit

1-2 Gruppen nehmen sich des Bewohners an und sammeln mdgliche kérperliche oder
psychosoziale Ursachen sowie Sorgen und Fragen. Diese werden innerhalb des Man-

tels unter die aufgemalte Person geschrieben.

Hinweis: Noch keine Sammlung zu MaBnahmen und Lésungen!

Gleichzeitig nehmen sich 1-2 Gruppen der Angehdrigen auf die gleiche Art und Weise

an: Sie sammeln Sorgen, Gedanken, Fragen und schreiben diese ebenfalls unter die

Person, innerhalb des Mantels.

AnschlieBend wechselt die Gruppe A zu Bild B und die Gruppe B zu Bild A.
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Der Blick der Teilnehmenden richtet sich nun auf die inhaltliche Erarbeitung des Man-
tels. Dazu werden die Gedanken der Vorgruppe gelesen und hilfreiche Handlungs-
bzw. Unterstlitzungsmdglichkeiten auBerhalb des Mantels diskutiert und notiert.

(ca. 15 Minuten).

2. Schritt: Plenum

AnschlieBend treffen sich alle Teilnehmenden im Plenum: Die Flipchartbégen werden
auf der Pinnwand befestigt. Die Kursleitung liest zuerst die Notizen zum Patienten
bzw. dessen AuBerungen vor. Dabei ist es einpréagsamer, wenn sie das Geschriebene
nicht einfach nur vorliest. In die jeweilige Rolle gehend und durch den Gebrauch von
Ich-Formulierungen kann der Betroffene fir die Zuhdrenden lebendig werden.

AnschlieBend wird die Gruppe, die den Mantel gestaltet hat, gebeten, ihre MaBnah-
men vorzustellen. Hatten aufgrund der GréBe der Gesamtgruppe zwei Kleingruppen
die Aufgabe, den Mantel um den Patienten zu bilden, so wird angeregt, die MaBnah-
men abwechselnd vorzustellen, damit keine Wiederholungen entstehen.

Die gesamte Gruppe wird bereits wahrend der Vorstellung eingeladen, Fragen, Ergén-
zungen und Konkretisierungen einzubringen.

Nach einer Pause wird auf die Fragen und Sorgen der Angehdrigen auf die gleiche
Weise eingegangen. Auch hier wird die Fahigkeit des Mitfihlens durch eine Ich- bzw.
Wir-Formulierung durch die Kursleitung angeregt. Die Vorstellung der Begleitung durch
die Mantelgruppen kann wieder abwechselnd geschehen. Es besteht hier die Mdglich-
keit, durch die Kursleitung Aussagen durch ein ergdnzendes Rollenspiel zu konkreti-
sieren (Achtung: das bendtigt dann mehr Zeit). Damit kann eine erste Sensibilisierung
fUr das aktive Zuhdren ermdglicht werden.

Beachte: Zum Ablauf der Gesamteinheit mit 180 Minuten (4 Unterrichtseinheiten) nach
dem Curriculum kann es hilfreich sein, wenn zuerst die Bedeutung von Essen und Trin-
ken flr die Teilnehmenden reflektiert und dann das oben erwahnte Dilemma dargestellt
wird. AnschlieBend folgt die oben beschriebene Ubung.

Das Anorexie-Kachexie-Syndrom sowie die Ursache fir die Ablehnung von Flissig-
keiten kdnnen im Anschluss an die oben genannte Ubung besprochen werden. In der
Ubung wird somit klar erkennbar, dass es Ursachen gibt, die behandelt werden kén-
nen und gleichzeitig am Ende des Lebens eine Akzeptanz der Ablehnung von Nahrung
erfolgen muss.

Beispiele zur Formulierung in einer Dokumentation kénnen fir die Teilnehmenden hilf-
reich sein, um das Verhalten fir Angehérige oder auch fur die Kontrollbehérde nach-
vollziehbar zu machen.
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Thema: Ethik

Selbstbestimmung
Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Insbesondere im Zusammenhang mit dem Lebensende sind viele Ent-
scheidungen zu treffen. Die Selbstbestimmung jedes Menschen ist im deutschen
Rechtssystem unabhangig vom Gesundheitszustand und der individuellen Fahigkeiten
umfassend geschutzt.

Viele Menschen mit Beeintrachtigung sind in ihrem Leben vielfach durch Infantilisie-
rung, reglementierende Behttung durch ihre Eltern, Begleitpersonen oder Institutionen
fremdbestimmt. Dabei wird ihre Entscheidungs- und Handlungsautonomie erheblich
eingeschrankt.

Die Patientenverfligung soll jedoch ausschlieBlich den persénlichen und freien Willen
jeder Einzelnen festhalten.

Handlungsautonomie beginnt bereits bei der Auswahl des Stiftes, mit dem die Patien-
tenverfligung ausgeflllt werden soll. Insbesondere Menschen, die nicht selbststéndig
agieren/schreiben kdnnen, mussen gefragt werden, mit welcher Art Stift (Wachsma-
ler, Filzstift, Buntstift, Kugelschreiber etc.) ihre Patientenverfigung ausgefillt werden
soll. AnschlieBend folgt die Auswahl der Farbe. Wenn es z. B. ein roter Stift sein soll,
ist weiterhin zu Uberlegen, welches Rot genommen wird, ein helles, ein dunkles usw..
Auch die Art des Schreibens sollte erfragt werden. Der ausflillende Assistent dient also
lediglich als handlungsausfiihrendes Medium, die Entscheidungen werden von dem
betreffenden Teilnehmer getroffen.

Impulszitate: ,,Heute ist ein sonniger Tag — da passt am besten ein gelber Stift!"
»Das Thema ist schwierig und macht mich traurig — dazu passen dunkle Farben!*

Ubung: Patientenverfiigung sinnlich (Y. D./E. B.)
Zeit: 45 Minuten

Vorbereitung: Vielfaltige Gestaltungsutensilien (Fingerfarben, Wachsmaler, Filzstifte,
Buntstifte, Gelstifte, Aufkleber, verschiedene Papiersorten usw.) bereitlegen
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Thema: Netzwerkarbeit und Case Management

Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit, Mitarbeitende
der Eingliederungshilfe

Einfliihrung: Die Lebenssituation von Menschen, die im Rahmen der Eingliederungs-

hilfe begleitet werden, ist hdufig komplex. Komplexitat entsteht durch eine Vielzahl von

Problemen, eine Vielzahl von Aufgaben, eine Vielzahl von Akteurinnen und Akteuren,
und eine groBe Zahl von Handlungsbereichen, die sich Uberschneiden. In der letzten
Lebensphase nimmt die Komplexitat zu, insbesondere, wenn die Menschen in der
Institution/Wohngruppe verbleiben méchten. Die Auseinandersetzung mit und ein
Verstédndnis von Komplexitét hilft, diese zu reduzieren.

Impulszitat: ,,Wer macht hier eigentlich genau was? Am Ende bleibt doch alles an
mir hdngen!*

Titel der Ubung: Viele Faden sind noch kein Netz (M. K.)
Zeit: 90-135 Min.

Ziele:

e Die Teilnehmenden

e erkennen die Komplexitat in der letzten Lebensphase.

e entwickeln ein Verstandnis fur die Notwendigkeit weiterer Vernetzung.

e identifizieren Versorgungslicken und entwickeln Ideen einer Umsetzung
in der Einrichtung.

Material flr Arbeitsgruppe 1: Flipchart, Wolle oder Kordel
Material fur Arbeitsgruppe 2: rote und grine Karten

Text: Fallbeispiel Stefan (lll), Margot (IV) oder Theresa (V) als Vorlage, ergénzt um
nachfolgenden Textbaustein:

»Stellen Sie sich vor, Sie begleiten Stefan (lIll), Margot (IV) oder Theresa (V) in der letz-
ten Lebensphase. Probleme, die nun aufgetreten sind, sind zunehmende Schwéche,
Luftnot, Schluckstérungen; die Angehdrigen sind erschittert Uber die neue Situation,
die Mitbewohner sind beunruhigt.

Ziel aller Beteiligten ist die Begleitung bis zum Tod in der Wohngruppe.

Alternativ kann ein eigenes Fallbeispiel bearbeitet werden.
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Durchfihrung:

Schritt 1: Brainstorming zur Frage: Welche mdglichen Akteure/Institutionen fallen Ih-
nen ein, wenn Sie an eine Sterbebegleitung in der Wohngruppe denken? (5 Minuten)
Eventuell Ergdnzung der Akteure durch die Kursleitung.

Schritt 2: Die Kursleitung wahlt eine der oben genannten (Fall) Geschichten aus und
stellt diese mit der Ergdnzung des Textbausteins zur letzten Lebensphase vor (ca. 10
Minuten).

Schritt 3: Dann bittet sie die Teilnehmenden, drei Arbeitsgruppen zu bilden, die zu un-
terschiedlichen Fragestellungen arbeiten (Aufgaben 1-3 Arbeitsblatt). Arbeitsgruppe 1
erhalt Kopien der Fallgeschichte und erarbeitet ein konkretes Netzwerk auf der Falle-
bene, Arbeitsgruppe 2 beschreibt Stérfaktoren im Netzwerk und den Umgang damit.
Arbeitsgruppe 3 begriindet Aspekte eines funktionierenden Netzwerkes.

Schritt 4: Auswertung der Gruppenarbeit (pro Gruppe 10 Minuten) im Plenum.

Schritt 5: Die Kursleitung stellt einen Transfer zum Titel der Ubung ,Viele Faden sind
noch kein Netz“ her (15 Minuten)

Leitende Fragen:

e Welche einzelnen Akteure missen zusammengebracht werden?

e Wer hat in der Institution welche Aufgabe?

e Welche Netzwerkregeln (fallbezogen und auf der Systemebene) braucht es?
e Was bendtige ich in meiner Region?

e Habe ich ausreichend Kenntnisse iber das Angebot?

e Wie kann ich sie einsetzen?

e \Wer hat welches Mandat, wer koordiniert?

Alternativ ergédnzend Vortrag / Rundgesprach zum Thema Netzwerk (60 Minuten)
mit den nachfolgenden méglichen Schwerpunkten:

Erfolgsfaktoren fiir Netzwerkarbeit?®

e Gemeinsame Ziele — von der Netzwerkgriindung bis zur Verstetigung
e Verbindlichkeit und Verlasslichkeit der Arbeit

e Existenz und Akzeptanz von Netzwerkregeln

e keine Dominanz einzelner Organisationen

e Klare Aufgabenstrukturen (keine Parallelarbeiten)

e Erhaltung der Autonomie der einzelnen Akteure

26 mod. nach C. Reis (2013): Netzwerke verstehen — theoretische und praktische Zugange. Manuskript eines Vortra-
ges. FH Frankfurt
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e Persdnliches Engagement

e Konkrete Ergebnisse, ,schnelle Erfolge” und ,Erlebnisse”

¢ Anbindung an bestehende Netzwerke

e Erkennbarer Nutzen flr die einzelnen Netzwerkpartner

e Mitwirkung von Entscheidungstréagern und der operativen Ebene
e Uberzeugungsarbeit nach ,innen“

e Entwicklung neuer gemeinsamer Ziele und Strategien

e \ertrauen als wesentliches Element!

Arbeitsblatt

Aufgabe Arbeitsgruppe 1

Stellen Sie sich vor, Sie begleiten den Bewohner

1. Welche mdéglichen Akteure wiirden Sie einbinden?
Ordnen Sie diese als Netzwerk um den Bewohner an und verbinden Sie die Linien
der Personen mit einem Faden untereinander (wer steht mit wem in Kontakt?).

3. Besprechen Sie, wer die Akteure koordinieren kdnnte.
4. Legen Sie fest, wer die Arbeitsergebnisse im Plenum vorstellt.

Arbeitszeit: 30 Minuten
Vorstellungszeit im Plenum: 10 Minuten

Aufgabe Arbeitsgruppe 2

1. Diskutieren Sie bitte die Frage, welche Stdrfaktoren (rote Karten) es in einem
Netzwerk gibt.

2. Wie kdnnten Sie mit diesen konkret Stérungen umgehen? (griine Karten)

3. Legen Sie fest, wer die Arbeitsergebnisse im Plenum vorstellt.

Arbeitszeit: 30 Minuten
Vorstellungszeit im Plenum: 10 Minuten

Aufgabe Arbeitsgruppe 3
1. Sammeln Sie bitte: Was macht ein Netzwerk zu einem guten, funktionierenden
Netzwerk und begriinden Sie dies.

2. Legen Sie fest, wer die Arbeitsergebnisse im Plenum vorstellt

Arbeitszeit: 30 Minuten
Vorstellungszeit im Plenum: 10 Minuten
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Thema: Selbstpflege - Wahrnehmung der eigenen Bediirfnisse

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederung

Einfihrung: RegelméBig sehen Pflegende sich in ihrem Arbeitsalltag Situationen
ausgesetzt, die als schwierig empfunden werden, als psychische oder kdrperliche
Belastung. Dabei hangt die Schwere der individuell erlebten Belastung vor allem von
der Resilienz der Mitarbeitenden selbst ab. Was dem einen bereits vorher schlaflo-

se Nachte bereitet oder im Anschluss tagelang wie Ballast auf Schultern und Seele
drickt, kann ein anderer scheinbar leichter bewaltigen. Nicht unterschatzen darf man
in dieser Hinsicht den in Einrichtungen der Eingliederungshilfe Ublichen Qualifikations-
mix. In einem aus Pflegekraften, paddagogischen Fachkraften, Gruppenhelfern, Aus-
zubildenden und Praktikanten bestehenden Team ist in den sogenannten schwierigen
Situationen, wie z. B. bei lebensbegrenzenden Erkrankungen eines Bewohners, das
AusmalB der wahrgenommenen Belastung nicht zuletzt abh&ngig von den individu-
ellen fachlichen Kompetenzen, die durch Ausbildung und Berufserfahrung erworben
wurden. Eine Erzieherin, die gerade ihre ersten Schritte als frischgebackene Fachkraft
in einer Wohngruppe macht, in der ein sterbender Bewohner versorgt wird, wird dies
vermutlich belastender empfinden als eine erfahrene Pflegekraft.

Um das eigene Unvermdgen zu verbergen, wird oftmals vermieden, in Gegenwart der
Kollegen auszusprechen, welches Gewicht gerade auf den eigenen Schultern lastet.
So beiBt man sich durch und hofft, sich der unangenehmen Situation entziehen zu
kénnen. Wenigstens ab und zu. Auf lange Sicht aber leidet die Gesundheit.

Der erste Schritt, einen heilsamen Umgang mit belastenden Situationen zu finden,

ist die Bereitschaft, Verantwortung fir die Gesunderhaltung des eigenen Kérpers zu
Ubernehmen. Aus dem breiten Feld der M&glichkeiten zum Abschalten, Aufatmen und
Krafttanken kann ausgewahlt werden, was der kdrperlichen wie auch der geistig-seeli-
schen Gesundheit wohltut.

Die Art und Weise der selbstflirsorgenden MaBnahmen betrifft jedoch nicht nur die Zeit
auBerhalb der Arbeit, sondern beginnt idealerweise bereits wahrend des Arbeitsallta-
ges. Ein Team, dessen Mitarbeitende einander in Offenheit und Wertschétzung be-
gegnen, in dem jeder zu seinen Schwéchen und Unsicherheiten stehen darf und wo
Belastungen nicht verschwiegen, sondern deutlich ausgesprochen werden, bereitet
den Boden fir eine gesunde kollegiale Atmosphare. Selbstpflege beginnt damit, ehr-
lich zu sich selbst und den Kollegen gegenliber zu sein — ohne Angst, ohne Scham,
ohne Schuldgefihle.

Impulszitat: ,,/ch passe auf mich auf — nicht erst nach Feierabend!”

Ubungstitel: Verstehen und verstanden werden (M. A.)
Zeit: 45-90 Min.
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Vorbereitung: Die Fallgeschichte V — Theresa dient als Arbeitsgrundlage der Ubung
und sollte entsprechend der Anzahl der Kursteilnehmenden fir jeden kopiert werden.

Ziele:

Die Teilnehmenden

werden sich ihrer Bedlrfnisse bewusst.

benennen personliche Belastungen im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit (korper-
liche und psychische).

erfahren Ermutigung, um Unsicherheiten und Belastungen einem Kollegen gegen-
Uber bzw. im Team zu auBern.

erweitern ihre Sichtweisen durch das Einnehmen einer anderen Perspektive.
reflektieren eigene Ressourcen im Umgang mit schwierigen Situationen.

nehmen Anzeichen bei Kollegen wahr, die auf Uberforderung hindeuten.

kennen die Grundsatze des aktiven Zuhdrens und setzen sie um.

erlernen, sich verbal mit einer schwierigen Situation auseinanderzusetzen.
erfahren Wertschétzung im offenen Dialog mit Kollegen.

Durchfihrung:

1.
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Die Teilnehmenden werden gebeten, die Fallgeschichte Theresa in Stille zu lesen.
Wenn mdglich, nehmen die anwesenden Pflegekréfte gedanklich die Perspekti-
ve der Ich-Erz&hlerin ein. Pddagogische Fachkréfte nehmen die Perspektive von
Erzieherin Uli ein.

Die Teilnehmenden vertiefen sich fiir 10 bis 15 Minuten in den Text und markieren,
was ihnen im seelischen Erleben der jeweiligen Mitarbeiterin wichtig erscheint, um
herauszufinden, wie sie sich angesichts der Situation um Theresa fihlt und in-
wiefern die Gesundheit der Pflegenden durch das Geschehen beeinflusst werden
kann.

Im Anschluss bilden die Teilnehmenden Paare, in denen sich, wenn maéglich, eine
pflegerische und eine padagogische Fachkraft gegentbersitzen.

A (Pflegefachkraft) berichtet ihrer Kollegin B (pad. Fachkraft) fir etwa flinf Minuten,
wie sie personlich die derzeitige Situation um Theresa empfindet, welche Geflihle
sie dabei verspurt, ob sie Hilfen fiir einen angemessenen Umgang bendtigt, und
falls ja, welche.

B nimmt einen aktiv zuhérenden Part ein und versucht, Unsicherheiten und Win-
sche ihrer Kollegin wahrzunehmen, ohne wertend zu reagieren.

Im Anschluss wechseln die beiden ihre Rollen. Wer vorher berichtet hat (A),
schlipft nun in den Part des Zuhorers (B).
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5. Nachfolgend finden sich alle zur Reflexion zusammen. Die nachfolgenden Impuls-
fragen verstehen sich als Anregung zum Gedankenaustausch und zur Erdrterung:
e Wie haben Sie es empfunden, sich Ihrem Gegeniber anvertrauen zu kénnen?
e Fdhlten Sie sich verstanden/ernstgenommen?
¢ Inwiefern hatte die Méglichkeit, Ihre Unsicherheiten und Winsche &uBern zu
durfen, einen Einfluss auf Ihr Wohlbefinden?

e Welche Erfahrungen machen Sie in lhrer téglichen Arbeit in Bezug auf verste-
hen und verstanden werden? Sehen Sie Optimierungsbedarf?
Was wiinschen Sie sich?

e Welche Mdglichkeiten der Umsetzung sind fiir Sie innerhalb lhres Teams / an
Ihrem Arbeitsplatz vorstellbar?

Beachte: Je nach Anzahl der Kursteilnehmenden kann — vor allem flir die abschlieBende
Reflexion — die kalkulierte Zeit variieren.

Wenn sich aufgrund der Teilnehmerstruktur keine pflegerisch-padagogischen Paare
bilden kdnnen, werden die Konstellationen individuell zusammengestellt.
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Neunte Kernkompetenz: Entwicklung interpersonelle
und kommunikativer Fahigkeiten

Einleitung: Péddagogische Fachkréfte sind in kommunikativen Fertigkeiten geschult.
Gleichzeitig erleben sie in Bezug auf die Themen Sterben, Tod und Trauer Situationen
der Sprachlosigkeit. Das Geflihl der Hilflosigkeit, das Ringen nach Worten und die
Unsicherheit, was nun verstanden und gebraucht wird, finden sich in fast allen Be-
reichen von Palliative Care wieder. Diesbeziglich ist die Entwicklung der Kompetenz
zu interpersonellen und kommunikativen Fahigkeiten in vielen Themenbereichen des
vorliegenden Curriculums bereits bezugsorientiert eingewoben und als Lernergebnis
formuliert.

Die interpersonellen und kommunikativen Fahigkeiten beziehen sich im Folgenden auf
die spezifische Kommunikation mit Bewohnern sowie auf die kollegiale Beratung.

Menschen mit intellektuellen und komplexen Beeintrachtigungen haben nur einge-
schranktes oder gar kein Vermdgen, ihre Empfindungen und Bedlirfnisse mitzuteilen.
Entweder, weil ihnen das Sprachvermdgen fehlt bzw. ihre Sprache nicht verstanden
wird oder weil sie keine Worte fUr das innere Erleben finden kénnen.

Waéhrend sich Personen ohne Beeintrdchtigung mit diesem Geschehen auseinander-

setzen kbnnen und damit ein Umgang moglich wird, ist dies insbesondere Menschen
mit einer intellektuellen und komplexen Beeintrachtigung erschwert.
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Thema: Ausdruck durch Farben und Formen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfiihrung: Was ist, wenn angesichts von Krisen, Krankheit oder Verlusterleben Worte
fehlen? Entweder weil die Situation sprachlos macht oder weil der Mensch kognitiv
nicht in der Lage ist, seine Geflhlswelt verbal darzustellen. Was, wenn die motori-
schen Fahigkeiten keine Bewegung zulassen, um sich danach wieder ruhiger und
freier zu fUhlen?

Im Fall von Theresa und Matthias (siehe (Fall) Geschichten V und Il) begegnen den
Teilnehmenden zwei Menschen, die kognitiv und kdrperlich sehr eingeschrankt sind.
Sie sind jedoch ein- und ausdrucksfahig. Sie nehmen Veranderungen und Verlust
wahr, kdnnen aber die damit ausgeldsten vegetativen und emotionalen Signale nicht
einordnen. In Folge reagieren diese Menschen haufig mit einem Verhalten, das von
Unterstitzungspersonen als aufféllig beschrieben wird.

Assistenzkrafte bzw. Begleitende kénnen helfen, dass diese Empfindungen — wie auch
angst- und panikbesetztes Erleben — gebiindelt und nach auB3en transportiert werden.
Dies geschieht in dieser Unterrichtseinheit mithilfe von Farben oder Knetmasse.

Impulszitate: ,/ch kann gar nicht verstehen, was neuerdings mit ihr los ist.
Ich kriege nichts aus ihr raus ..., ,Es muss raus — sonst macht es mich kaputt”

Ubungstitel: Ich zeige dir, wie es mir geht (M. M., nach einer Ubung von B. H.)
Zeit: 60 Minuten

Material: DIN-A4-Papier in Zahl der Teilnehmenden, Malutensilien (Farbstifte, Olkrei-
den, Aquarellfarben mit Pinsel, Wasserbecher ...)
Alternatives Angebot: Tonerde oder andere Knetmasse, Unterlagen, Kleber, Scheren

Ziele:

Die Teilnehmenden

e benennen unterschiedliche Materialien und Mdglichkeiten fur die nonverbale
Ausdrucksform.

e |6sen sich vom Anspruch an ihr Werk als Kunstobjekt.

e erkennen in der Wahrnehmung und der Uberwindung der Scham den Zugang zu
einer persdnlichen Entwicklung.

e nehmen den Umgang mit Farben und Formen als Kanal fiir Gefiihle wahr, welche
aus unterschiedlichen Grinden nicht verbalisiert werden kénnen.

e erfahren das Tun mit Farben und Formen als Kommunikationsmittel.

e sind sich der Auswirkung auf das koérperliche Befinden bewusst.

e sind sich der Bedeutung des ,Mitaushaltens” und des Schweigens bewusst.

e nehmen Ressourcen in der Trauer wahr.
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Durchfiihrung: Die Kursleitung erzahlt eine Tagtraumreise, mittels der die Teilnehmen-
den in Kontakt mit einer schmerzlichen Krise oder Krankheit kommen.

Nach Beendigung der Phantasiereise nehmen sich die Teilnehmenden Din-A4-Papier
und Farben. Sie bringen in Stillarbeit ihre aktuellen Empfindungen mit Farben zu Pa-
pier oder bearbeiten die Knetmasse. Dann gehen sie mit inrem Werk zu dem vorher
gesuchten Partner. Dieser (A) betrachtet es und gibt ohne Bewertung Gber Schénheit
oder Korrektheit des Werks wieder, was er zu sehen glaubt und was es in ihm auslést.

Der andere (B) hért schweigend zu. Wenn alles gesagt ist, gibt es einen Rollentausch
und B erzahlt seine Anmutungen. Hinterher erzahlen sich die beiden, wie sie ihre
Kommunikation erlebt haben und ob es an der einen oder anderen Stelle Versténdnis
fUreinander gegeben hat.

Im Plenum dirfen die Empfindungen abschlieBend mitgeteilt werden.

Die Kursleitung leitet aus den AuBerungen ab, was sich daraus fiir die Arbeit mit kom-
munikationseingeschréankten Menschen ergibt.
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Thema: Kennenlernen mit eingeschrankten Sinnen

Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Einflhrung: Menschen mit intellektuellen und komplexen Beeintrachtigungen haben
nur ein eingeschranktes oder gar kein Vermdgen, ihre Empfindungen und Bed(lirfnisse
mitzuteilen. Grinde hierflr sind, dass ihnen das Sprachvermédgen fehlt und sie keine
Worte flr das innere Erleben finden kénnen. Oft aber auch versteht das Umfeld ihre
Sprache nicht und hat keinen Zugang zu anderen Ausdrucksarten.

Impulszitate: ,, Wie kann ich mich vorstellen, wenn Maria doch nichts héren kann?“
,,Wie erkennt mich Hans, wenn er mich nicht sieht?*

Ubungstitel: Mit eingeschrankten Sinnen (E.B./Y.D.)
Zeit: 45 Minuten
Material: Augenbinden, Ohropax oder Kopfhorer etc.

Vorbereitung: Vorbereiten von Karten, auf denen jeweils ein Sinn steht (eingeschrank-
tes Sehen, Horen, Sprechen, Flhlen etc.)

Ziele:

Die Teilnehmenden

e lernen einander kennen.

e akzeptieren und berticksichtigen individuelle Verhaltensweisen ohne Verlust der
eigenen Wahrhaftigkeit.

e benennen unterschiedliche Materialien und Méglichkeiten flir die nonverbale
Ausdrucksform.

e erkennen in der Wahrnehmung und der Uberwindung der Scham den Zugang zu
einer persdénlichen Entwicklung.

e nehmen eigene Emotionen infolge von AuBerungen oder Reaktionen gegeniiber
der anderen Person wahr.

e nehmen emotionale Empfindungen von (fremden) Menschen wahr.

e sind aufmerksam flr Reaktionen auf kérperliche Ebene (Beriihrung).

e wenden selbst Berlihrungen erst nach Kontakt und dem Signal der Zustimmung an.

e koénnen Grinde fir negative Reaktionen reflektieren und akzeptieren.
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Durchfiihrung: Die moderierende Person (Kursleitung) verteilt an jede teilnehmende
Person eine Karte mit jeweils einem Sinn. Die Teilnehmenden sollen sich nun einen
Partner suchen. Die anschlieBende Aufgabe besteht darin, sich gegenseitig kennen-
lernen/vorstellen, ohne dabei den Sinn zu benutzen, der auf der eigenen Karte steht.
Steht z. B. auf der Karte der Sinn ,,Sehen®, bekommt diese Person ein Tuch um die
Augen gebunden und muss nun mit einer anderen teilnehmenden Person Kontakt
aufnehmen, ohne sie zu sehen.

Die Teilnehmenden sprechen dabei nicht tiber ihre fehlenden Sinne. Nach der Ubung
stellen die Paare sich gegenseitig vor und erzéhlen den anderen, was sie Uber ihren

Partner erfahren haben.

Die Kursleitung fasst kurz die Lernergebnisse zusammen.
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Thema: Kommunikation

Fragen stellen, héren und beantworten
Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Padagogische Fachkréfte sind in kommunikativen Fertigkeiten geschult.
Gleichzeitig erleben sie bei den Themen Sterben, Tod und Trauer Situationen der
Sprachlosigkeit. Das Geflihl der Hilflosigkeit, das Ringen nach Worten und die Unsi-
cherheit, was nun verstanden und gebraucht wird, finden sich in fast allen Bereichen
von Palliative Care wieder.

Personen in der Assistenz sind aufgrund ihres Aufgabenfeldes in der aktiv sprechen-
den Rolle. Sie agieren als Vermittler und sind in der Anleitung lehrend und beratend

tatig. Das Lernen des aktiven Zuhodrens bendétigt die eigene Reflexion des Sprechver-
haltens sowie das Bewusstwerden, dass hier ein weiterer Schwerpunkt gefordert ist.

Menschen mit Beeintrachtigung, die in Wohnheimen, Wohngemeinschaften oder &hn-
lichen Wohnformen leben, sind oft besonders stark an Mitarbeitenden orientiert. Diese
sind oft die ersten Ansprechpartner bei Problemen und Fragen. Den Bewohnern fallt
es daher gelegentlich schwer, miteinander zu reden, sich auszutauschen, gegenseitig
Fragen zu stellen, Fragen zu formulieren und zu bestimmten Themen zu diskutieren.
Diskutieren und debattieren kann jedoch dabei helfen, die eigene Meinung herauszu-
finden und zu vertreten. Eine eigene Meinung zu vertreten, kann zu einem selbstbe-
stimmteren Leben und Lebensende verhelfen.

Impulszitate: ,Warum fragst du nicht selbst einmal nach?“, ,,Frag doch mal dein Ge-
geniber, ob er oder sie dir helfen kann!*

Ubungstitel: Zu Wort kommen, gehért werden (E. B./Y. D.)
Zeit: 45 Minuten
Material: Ein Wollkn&duel in einer auffalligen Farbe wird bereitgelegt.

Ziel:

Die Teilnehmenden

e lernen die Mdglichkeit zu nutzen, sich zu einem Gesprachsthema zu duBern und
die eigene Meinung zu vertreten.

e begreifen dies als einen Ausdruck ihrer persénlichen Wirde.

e verstehen, dass Ausredenlassen und Zuhéren Grundbedingungen einer gelingen-
den Kommunikation sind.

e erlangen durch die Kommunikation in der Gruppe neue Impulse und kénnen auf
dieser Grundlage entscheiden, was fur sie wichtig und relevant ist und wie diese
Fertigkeit in einer Einrichtung spielerisch umgesetzt werden kann.
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e erlangen die Fahigkeit, Menschen mit Beeintrdchtigung zum gegenseitigen
Austausch anzuleiten.

e unterscheiden zwischen einer beratenden und zuhérenden Kommunikationsstruktur.

e kennen die Leitlinien fur das aktive Zuhdren.

e koordinieren Unterstitzungsmaoglichkeiten.

Durchfihrung:

Teil 1: Die Gesprachsrunde wird mit der Vorstellung des aktuellen Themas eréffnet.
Eine Frage wird an eine teilnehmende Person im Raum gestellt. Zusammen mit der
Frage wird ein Wollkn&duel gereicht. Die teilnehmende Person beantwortet die Frage
und reicht das Wollkn&duel wieder an die moderierende Person zurtck.

Die Frage wird nun fortlaufend im selben Schema an alle Teilnehmenden gestellt.

Am Ende der Fragerunde wird anhand des Fadenverlaufes sichtbar, wie eindimensio-
nal das Gespréach verlaufen ist; zwar ist jede teilnehmende Person anhand des Fadens
mit der moderierenden Person verbunden, eine Verbindung der Teilnehmenden unter-
einander gibt es jedoch nicht.

Teil 2: Wieder beginnt die Gesprachsrunde mit der Vorstellung der zu beantwortenden/
diskutierenden Frage. Die moderierende Person reicht das Wollknduel anschlieBend
mit der ersten Fragestellung an eine teilnehmende Person weiter.

Die teilnehmende Person beantwortet die Frage und reichte das Wollknauel und die
Frage an eine beliebige weitere teilnehmende Person, die noch nicht an der Reihe war,
weiter. Die jeweilige Person soll dabei immer mit Namen angesprochen und die Frage
soll vollstandig gestellt werden.

Der Faden visualisiert, wer sich schon geduBert hat und wer noch nicht. Dies wird
solange fortgesetzt, bis alle Teilnehmenden durch den Faden verbunden sind.

Beachte: Die Fragen kénnen von leicht bis komplex variiert werden. Spater kbnnen
sich die Teilnehmenden selbst Fragen ausdenken. Bei der Arbeit mit der Patienten-
verfigung kénnten mdgliche Fragen sein: XY, was hat dir im Leben besonders gut-
getan?”, ,Was magst du gar nicht?“, ,Wie wichtig ist es dir, Menschen um dich zu
haben?*“ etc.
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Zehnte Kernkompetenz: Selbstwahrnehmung
und kontinuierliche professionelle Entwicklung

Einleitung: Die Kernkompetenz Selbstwahrnehmung und fortlaufende professionelle
Entwicklung ist eine Voraussetzung fur die Entwicklung in allen weiteren Kompeten-
zen. Wie die erste Kernkompetenz, wird sie in diesem Curriculum als Basis betrachtet
und findet im gesamten Kursverlauf seine Bedeutung. Dies ist an den vielen beschrie-
benen Lernergebnissen im Bereich der Selbstkompetenz erkennbar.

Fir Lernergebnisse im Bereich der Selbstkompetenz bieten sich Ubungen zur Selbst-
reflexion an, um durch Einfuhlung Mitgefuhl fir Menschen in der jeweiligen Situation

zu entwickeln.

Analog zu Selbstwahrnehmung kann auch der Begriff Selbstbewusstsein verwendet
werden.

Selbstbewusstsein wird hier definiert als das Wissen von sich selbst als denkendem,
fihlendem Wesen und als Uberzeugt-Sein vom eigenen Tun und Kénnen.
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Thema: Kraftquellen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe
Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Stressmanagement und Bewaltigungsstrategien

Wissen, Fertigkeiten und die daraus entstehende Handlungsfahigkeit tragen zur Ge-
sunderhaltung bei. Das Gefuhl, handlungsféhig zu sein und das Wissen um
Unterstltzungsmaoglichkeiten sollte Teil des Stressmanagements einer Einrichtung
sein. Des Weiteren beno6tigen Mitarbeitende persénliche Handlungsstrategien, um mit
den eigenen Empfindungen bei persdnlicher Betroffenheit umgehen und gleichzeitig
den zeitlich und personell begrenzten Rahmenbedingungen standhalten zu kénnen.

Ubungstitel: Ich bin mehr als mein Beruf (Th. A.)
Zeit: 70 Minuten
Ziele:

Die Teilnehmenden

e lernen sich Uber den beruflichen Kontext hinaus kennen.

e identifizieren eigene Kraftquellen.

e leiten fUr sich und ihre Klienten ab, wie wohltuend es ist, als ganze Person und
nicht nur in einer bestimmten Rolle wahrgenommen zu werden
(»lch bin mehr als meine Behinderung/Erkrankung®).

Die Ubung beginnt mit Kleingruppenarbeit. In Gruppen zu dritt erzéhlen sich die
Teilnehmenden nacheinander (pro Person 10 Minuten), was sie in ihrem Leben stérkt
und tragt, welche Kraftquellen, welche Hobbies sie haben, was sie gern machen, aber
auch, was sie gern machen méchten.

Im anschlieBenden Plenum stellen die Kleingruppenteilnehmer sich gegenseitig vor.
sDas ist X ... Er macht gerne ... Er mdchte gerne ... Seine Kraftquellen sind ...“

AbschlieBend melden die Teilnehmenden in einer Runde zurlck, wie es war, so vorge-
stellt zu werden.
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Thema: Selbstfreundschaft

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Den Gedanken, ,mit sich selbst befreundet zu sein®, kennen wir aus der
Literatur. Wilhelm Schmid flhrt den klassischen Gedanken fort, dass der Liebe die
Freundschaft vorzuziehen sei: Die Liebe macht einen verrlickt, in der Freundschaft
gerat man nicht auBBer sich. Das gilt nach Schmid auch fiir das Selbstverhéltnis:

Bei der Selbstfreundschaft verzichte das Selbst, &hnlich wie bei der Freundschaft mit
anderen, auf eine Idealisierung und sei zu einer realistischen Einsch&tzung in der Lage.
Der Selbstfreund geht Arm in Arm mit sich, um sich ganz pragmatisch zu stltzen.
Vor allem in turbulenten Zeiten genieBt er die Rliickzugsmdglichkeit auf sich als
Freund, auf den Verlass ist. In freudlosen Zeiten schépft er viel Freude aus dem Zu-
sammensein mit sich.

Der mit sich selbst Befreundete ist gegen den Perfektionismus immun, von seiner
Nichtperfektion fuhlt er sich nicht gekrénkt.

Impulszitat: ,,Ach, kénnte ich doch weniger anspruchsvoll an mich und nicht so kri-
tisch mit mir sein!*

Ubungstitel: Darf ich euch meinen Freund Klaus vorstellen? (M.M.)
Zeit: 60 Minuten
Material: Papier fir Notizen

Ziele:

Die Teilnehmenden

* lernen, die Beziehung zu sich selbst zu starken.

e entwickeln Selbstfiirsorge und Selbstmitgefihl.

e verstehen, dass Perfektionismus zu Uberforderung und Erschépfung filhren kann.

e lernen, in sich Konflikte zu regulieren und mit den eigenen Widerspriichen und
Schwéchen zu arbeiten und zu leben.

Durchfiihrung: Die Kursleitung bittet die Teilnehmenden, auf einem Blatt die eigenen
Vorzige und auf der Ruckseite die Schwachen zu notieren (20 Minuten). Im Anschluss
stellen sie im Plenum diesen Menschen mit seinen beiden Seiten vor, aber nicht in der
Ich-Form, sondern als ihren Freund. ,Erlaubt mir, dass ich euch jetzt ... vorstelle.”

Bei den besonders gewinnenden Eigenschaften darf etwas Ubertrieben werden, wah-
rend die Schwéchen liebevoll dargestellt und Hilfsangebote gemacht werden durfen.
»Bei dieser Charaktereigenschaft wiinschte ich mir mehr ... und kénnte mir vorstellen,
dass ich als sein Freund hier unterstitzend ... tun kénnte.*”

Zum Schluss der Ubung erfolgt ein Rundgespréch, was die Teilnehmenden aus dieser
Ubung fiir sich persénlich und die Arbeit mitnehmen.
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Thema: Selbstpflege

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Im Kontext von Hospizarbeit und Palliativbehandlung fihrt das standige
Geben von Kraft und Zuwendung an die betroffenen Menschen oft zur Vernachlassi-
gung eigener Bedirfnisse und zur Erschdpfung. Das Palliare, den lindernden Mantel
umlegen, erfolgt haufig nur bei den Patienten, Klienten und Bewohnern, nicht aber
bei sich selber. Ungeschutzt stellen sich Mitarbeitende den Herausforderungen und
vergessen nicht selten Beistand und Stutze fur die eigene Person.

Impulszitat: ,,/ch habe mich zu oft hintangestellt und mich dabei fast vergessen.“
Ubungstitel: Mein eigener Mantel (M. M., nach einer Ubung von B. H.)
Zeit: 60 Minuten

Material: DIN-A4- und DIN-A3-Papier in Zahl der Teilnehmenden, Malutensilien (Farb-
stifte, Olkreiden, Aquarellfarben mit Pinsel, Wasserbecher ...)

Alternatives Angebot: Tonerde oder andere Knetmasse, Unterlagen, Kleber, Scheren
Flipchart oder Handzettel mit Fragen (siehe Schritt 6)

Ziele:

Die Teilnehmenden

e reflektieren hilfreiche Bewaltigungsstrategien.
e nehmen eigene Ressourcen in der Trauer wahr.
e erkennen eigene Grenzen der Begleitung.

e benennen Unterstitzungsmodglichkeiten und

e binden diese situationsorientiert ein.

Durchflihrung: Arbeitsauftrage: Die Teilnehmenden sind gehalten, in Auseinanderset-
zung mit eigener Krankheit und groBen Verlusten ein Bild zu gestalten (15 Minuten).
Sie nehmen sich Din-A4-Papier und Farben und bringen ihre aktuellen Empfindungen
mit Farben zu Papier oder bearbeiten die Knetmasse.

Dann werden sie in Zweiergruppen aufgeteilt. Somit gibt es zwei Personengruppen:
die Betroffenen und die Begleitenden. Sie erhalten die Aufgabe, das Bild ihres Ge-
genlUbers aufmerksam zu betrachten und unter dem Aspekt von palliare (einen Mantel
umlegen) zu spulren, was hier guttun kdnnte.

Weiterhin erhalten sie den Arbeitsauftrag, das entsprechende Bild so auf dem DIN-A3-
Papier anzuordnen, dass es fir den Begleitenden stimmig scheint. AnschlieBend wird
es dort angeklebt. Die weitere Aufgabe ist nun, Farben, Formen und Strukturen zu
wahlen, die als Mantel genutzt werden kénnten. Dabei werden mdglichst nur die freien
Flachen des Din-A3-Blattes bemalt, Hineinmalen auf das Din-A4-Blatt des zu Beglei-
tenden muss gut bedacht sein, ist aber nicht ausgeschlossen.
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Ebenso kann die Schere zum Herstellen von Papiermustern zum Einsatz kommen.
Eine kleine Skulptur kann ebenfalls auf einem Din-A3-Blatt angeordnet und ummalt
oder alternativ mit Gegenstanden aus dem Raum oder mit Knetmasse ummantelt
werden (10 Minuten).

1. Schritt: Es erfolgt das Treffen der Partner an einem Ort der gemeinsamen Wahl.

Die Bilder mit dem Mantel werden einander Uberreicht.

Jeder der beiden nimmt sich Zeit, den Mantel, den er als Mensch in seiner letzten
Lebenszeit bekommen hat, auf sich wirken zu lassen (5 Minuten).

AnschlieBend beginnt der Erste zu erzahlen. Mégliche Gesprachsimpulse sind auf dem
Flipchart oder einen kleinen Handzettel notiert.

Beispielsatze:

e Der Mantel macht mich ..., weil ...

e Ertut mir gut, dass ...

e Damit komme ich gerade nicht zurecht, weil ...
e Das héatte mir geholfen, wenn ...

e Klar wird mir in unserem Gesprach, dass ...

Der Partner berichtet:

Ich habe dir den Mantel so gestaltet, weil ...
Meine Empfindungen dabei waren ...

Ich habe mich gefragt, ob ...

Klar wird mir in unserem Gespréach, dass ...

Die Gesprachsteilnehmer wechseln nach flinfzehn Minuten. Sie lGberdenken miteinan-
der ihre je eigene Haltung zum Leben und zu sich selbst.

Jeder Teilnehmende bekommt zur Selbstreflexion zwei runde Moderationskarten oder
alternativ Karten in Wolken- oder FuBform. Darauf schreiben sie, ob und was ihnen in
der Ubung deutlich geworden ist.

a) Ein bis zwei Satze auf eine runde Moderationskarte schreiben. Titel: Meine heute
gewonnene Lebensweisheit.

b) Auf die zweite Karte werden Satze geschrieben zum Titel: Folgendes tut mir gut.
Darauf mdchte ich in Zukunft mehr achten.
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2. Schritt: Die Teilnehmenden lesen der Reihe nach ihre Erkenntnisse vor. Falls am
kommenden Tag ein weiterer Kurstag stattfindet, kann hier eventuell auf eine Refle-
xionsrunde zum Tag verzichtet werden. Stattdessen werden die Teilnehmenden dazu
aufgefordert, den Abend bewusst zu gestalten, und zwar so, wie es ihnen guttut.

Beachte: Fiir diese Ubung ist es hilfreich, schon bei Kursbeginn etwas Uiber die eigene
Betroffenheit der Kursteilnehmenden aufgrund einer Krankheit oder eines Trauerfalles
erfahren zu kénnen. Ein Co-Referent kann hilfreich sein.
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Thema: Selbstpflege

Umgang mit belastenden Gefiihlen

Zielgruppe: Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Da in den angesprochenen beruflichen Bereichen der eigene Anspruch
haufig als besonders belastend erlebt werden kann, fallt es oft schwer, sich eigene
Grenzen (z. B. bei Ekel, Scham, Schamlosigkeit ...) einzugestehen.

Daruber in den Austausch zu gehen, kann schon entlastend sein und erméglicht es
erst, einen konstruktiven Umgang damit zu finden.
Impulszitat: ,,Ich darf mir das bloB nicht anmerken lassen!“
Ubungstitel: Schwer auszuhalten (Th. A.)

Zeit: ca. 130 Minuten

Ziele:

Die Teilnehmenden

e akzeptieren geduBerte Empfindungen von Ekel, Scham und anderen belastenden
Geflhlen bei anderen und sich selbst.

e sind gegeniiber AuBerungen von Ekel durch Betroffene und Zugehérigeaufmerksam.

e entwickeln fir sich hilfreiche Handlungsstrategien.

e entwickeln und beraten zu individuellen Hilfsmdglichkeiten.

Durchfiihrung: Die Teilnehmenden finden sich in Kleingruppen zu viert zusammen.
Zunachst nehmen sie sich 5 Minuten Zeit fir sich, um in Stille zu vergegenwartigen,
was sie in ihrem Beruf als besonders belastend erleben. Sie notieren dazu Stichworte
auf Moderationskarten. AnschlieBend stellt ein Teilnehmer den anderen drei Perso-
nen vor, was er notiert hat und erlautert dies (10 Minuten). AnschlieBend unterhalten
sich die Ubrigen Mitglieder der Kleingruppe darlber, was flir den betroffenen Erz&hler
hilfreich und entlastend sein konnte. Dieser hort nur zu, notiert vielleicht etwas, was
er fur sich festhalten méchte (15 Minuten). Dann erfolgt ein Wechsel der Rollen, und
die nachste Person berichtet Uber ihre belastenden Geflhle. Am Schluss stellt jeder
der Gruppenmitglieder kurz vor, was flr sich aus dem Dreiervorschlagen als hilfreich
notiert hat (5 Minuten).

Im Plenum legen die Teilnehmenden ihre Moderationskarten mit den belastenden Situ-
ationen wie auch mit den mdglichen Entlastungsvorschlagen mit einer kurzen Erlaute-
rung in der Mitte aus.

Die Ergebnisse werden abschlieBend in einem Plenumsgesprach reflektiert und gege-
benenfalls erganzt.
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Thema: Selbstpflege

Umgang mit Auftragen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe und andere haben in ihrer alltédg-
lichen Arbeit mit vielen Personen aus unterschiedlichen Berufsgruppen und auf ver-
schiedenen Ebenen (Kollegen, Klienten, Angehérige, Kooperationspartner etc.) Kon-
takt. Neben diesen genannten Personen erhalten sie jedoch auch noch von Menschen
aus dem privaten Umfeld oder von Seiten der Offentlichkeit/Gesellschaft direkte oder
indirekte Auftrdge, vernehmen aus- oder unausgesprochene Forderungen oder Erwar-
tungen.

Um méglicher Uberforderung im professionellen Umfeld vorzubeugen, ist es wichtig,
dass Mitarbeitende zentrale Giberlastende Auftrage identifizieren und fir sich so (um-)
formulieren, dass sie ihre Arbeit in einem tragfédhigen Rahmen ausiben kénnen.

Impulszitate: ,,Jeder will hier was von mir! Ich kann doch nicht jedem gerecht werden!”
»Wie soll ich das bei meiner Stundenzahl hier in meiner Einrichtung eigentlich alles
schaffen?”

Ubungstitel: Auftragskarussell (J. G.) (nach Arist von Schlippe?)
Zeit: ca. 135-180 Minuten

Material: Zettel, Stifte, Flipchart, Pinnwand

Vorbereitung: Ruhiger, stérungsfreier Raum

Ziele:

Die Teilnehmenden

e erhalten Wissen und Klarheit tber die Vielfalt der Auftrdge und Auftraggeber, mit
denen sie im beruflichen Kontext interagieren.

e lernen, besonders belastende Auftrage oder Forderungen zu identifizieren, zu
analysieren und im Sinne einer nachhaltigen Burnout-Prophylaxe umzuformulieren.

Durchfiihrung: Die Kursleitung bittet die Teilnehmenden zunachst, wichtige Personen,
mit denen sie im beruflichen Alltag direkten Kontakt haben, zu benennen und fir jede
dieser Personen jeweils einen zentralen Auftrag an sich auf einen Zettel zu schreiben.
Diese niedergeschriebenen Auftrdge enden alle mit einem Ausrufezeichen!

27 A.v. Schlippe (2006): Das Auftragskarussell oder auch Minchhausens Zopf. In: S. Fliegel, A. Kdmmerer (Hrsg.).
Psychotherapeutische Schatze. 101 bewahrte Ubungen und Methoden fir die Praxis. Tlibingen: dgvt-Verlag
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Personenbeispiele: Geschéftsfiihrung des Tragers, Gruppen-, Haus- oder Einrich-
tungsleitung, Kollegen, Werkstattmitarbeiter, bezugsbetreuter Klient, andere Haus- und
Gruppenbewohner, Angehorige von Klienten, rechtliche Betreuer, Heimaufsicht, Arzt,
ehrenamtliche Hospizhelfer, SAPV-Mitarbeiter etc.

Beispiele fur Auftrage:

Einrichtungsleitung: ,Flhren Sie eine ausfihrliche Dokumentation.
Dies hat Vorrang vor der Begleitungstatigkeit!*

Kollege: »,Du kannst ja auch mal etwas spater als zum normalen
Feierabend nach Hause gehen, wenn hier noch Arbeit anfallt!“

Klient: »Ich mdchte, dass du 12 Stunden Zeit mit mir am Tag verbringst!*

Hospizmitarbeiter: ,Sie missen in der Sterbebegleitung aber sehr empathisch sein
und schon mehr Zeit aufwenden als in einer anderen
Begleitungsphase!*

Rechtliche Betreuer: ,,Fir den Kontakt mit dem Krankenhaus sind Sie verantwortlich!®

Variante: Erweiterung der auftraggebenden Personen um Menschen aus dem privaten

Umfeld von Mitarbeitern oder um unsichtbare Auftraggeber wie z. B. die Offentlichkeit/
Gesellschaft/Politik.

Beispiele:
Partner: ,Mach keine Uberstunden mehr! Das belastet unser Freizeitleben!“
Gesellschaft: ~oorgen Sie daflr, dass die behinderten Menschen wirdevoll

und fachlich gut betreut werden!”

Nachdem die Teilnehmenden alle Auftrdge der unterschiedlichen Auftraggeber auf
jeweils einen Zettel geschrieben haben, sollten sie sechs bis maximal acht Zettel aus
der Fille der zentralen Auftradge heraussuchen und diese in Zweiergruppen besprechen.

Empfehlung: Um die Wirkungsweise und Komplexitét dieser zahlreichen Auftrage

auf die einzelnen Mitarbeiter zu verdeutlichen, macht es Sinn, vor der Auswertung in
Kleingruppen einen Teilnehmenden, der sich am Kurstag stabil und wohl fihlt, in die
Mitte eines Personenkreises zu setzen. Die sechs bis acht Personen, die den Kreis um
ihn bilden, stellen jeweils einen Auftrag dar und rufen diesen unkoordiniert in die Mitte.
Es ist auch mdglich, dass mehrere Auftrage zeitgleich auf den Teilnehmer einprasseln.
Dieser Auftragskreis sollte maximal eineinhalb bis zwei Minuten dauern bzw. bis die
Person in der Kreismitte sagt, dass die Auftraggeber schweigen sollen.
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Nach Auflésung des Kreises wird die Person aus der Kreismitte, aber auch die ande-
ren Kursteilnehmenden nach ihren Erfahrungen bzw. Wahrnehmungen wéhrend dieser
Ubung befragt. Austauschdauer 20-30 Minuten.

Nach dem Herausarbeiten der wesentlichsten sechs bis acht Auftrage sollen diese
Auftrage von den Teilnehmenden selbst so umformuliert werden (oder auch gegebe-
nenfalls nicht umformuliert, sondern zuriickgewiesen werden), dass sie fur die Teilneh-
menden in ihrem beruflichen Alltag tragbar sind. Umformuliert heiBt in dieser Ubung,
eine verbale Reaktion und Antwort auf den Auftrag zu finden, die es ermdglicht, den
Auftrag Gberhaupt anzunehmen und damit fir beide Seiten stimmig und ausgewogen
arbeiten zu kdnnen (siehe spatere Beispiele). Dies gilt sowohl fir den Einzelauftrag,
aber auch mit Blick auf die Summe aller im Raum befindlichen Auftrage.

Beispiele fur Auftrags-Umformulierungen:

Auftrag Klient: slch mdchte, dass du 12 Stunden Zeit mit mir verbringst!“
Mégliche hilfreiche Umformulierung: ,,lm Rahmen meiner
Arbeitszeit kann ich durchschnittlich héchstens eine Stun-
de mit dir pro Tag verbringen. Dazu bin ich gerne bereit.*

Auftrag Geschaftsfihrung: ,Flhren Sie eine ausfihrliche Dokumentation.

Dies hat Vorrang vor der Begleitungstétigkeit.*

Mégliche hilfreiche Umformulierung: ,,Bei besonderem
Begleitungsbedarf kann die Dokumentation auch mal an
zweiter Stelle kommen und erst einen Tag spéter gefihrt
werden. Dann liegt sie aber vor.”

Auftrag Kollege: »,Du kannst ja auch mal etwas spater als zum normalen
Feierabend nach Hause gehen, wenn hier noch Arbeit
anfallt.”

Mogliche hilfreiche Umformulierung:
,In Ausnahmefallen ist das fir mich selbstverstandlich.

Wichtig ist, dass die in den Umformulierungen beschriebenen Handlungen realistisch
im Arbeitsalltag umzusetzen sind. Die Teilnehmenden kdnnen die von ihnen modifi-
zierten Auftrage so jederzeit in inrem Arbeitsfeld auf Realitatstauglichkeit priifen und
— wenn nétig — nachbessern.

Ein abschlieBender Austausch im Plenum Gber die gemachten Erfahrungen und
Erkenntnisse rundet die Ubung ab.

Beachte: Einige Teilnehmende kénnen mit ihrer Belastung und Erschépfung in Kontakt

kommen und sehr emotional reagieren.
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Thema: Praxis

Zielgruppe: Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Im Folgenden werden Beispiele fir Workshop-Themen und deren Ge-
staltungsmdoglichkeit aufgezeigt. Berlicksichtig wird hier, dass die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer vorwiegend padagogischen Berufsgruppen angehdren. Die pflegeri-
schen Kompetenzen sind hier sehr unterschiedlich. Sie sind abhéngig von personli-
chen Erfahrungen im privaten oder beruflichen Bereich. Teilnehmende bekommen in
diesen Einheiten Gelegenheit, sich mit einigen wichtigen Handlungsfeldern aus der
pflegerischen Praxis vertraut zu machen. Dabei muss aber betont werden, dass diese
Einheiten keinen Pflegekurs ersetzen kénnen. Gleichzeitig wird auf die wertvollen
Ressourcen aufgrund einer multiprofessionellen Team-Zusammensetzung hingewie-
sen. Kursleiter kdnnen diesen Aspekt umsetzen, indem sie in dieser Einheit darauf
achten, dass die einzelnen Gruppen multiprofessionell zusammengesetzt sind. Alter-
nativ werden ein bis zwei Pflegende flir die Workshops ,,Lagerungen® und ,,.Subkutan-
Injektionen® als externe Referenten dazu geholt. Die Angebote kénnen mit Elementen
aus der Woche erganzt werden. In diesem Ubungsbeispiel erfolgt die Ergénzung durch
das Ausprobieren von Spielen zur biografischen Erfassung. Ebenso wird Zeit fir das
Studium von Literatur und Handouts angeboten.

Impulszitat: ,,/ch muss es mal gemacht haben. Dann kann ich es auch.”

Ubungstitel: Ubung macht den Meister (B. H.)
Zeit: 180 Minuten

Vorbereitung: Flipchart mit Gruppenaufteilung. So viel Gruppen wie Themenangebote:

Gruppe A: Namen aufschreiben. Max. 5 Personen
Gruppe B: ...
Gruppe C: ...
Gruppe D: ...
Gruppe E: ...

Beispielhafte Aufteilung: Bespielhaft sind hier 5 relevante Workshop-Themen be-
schrieben. Die Bedirfnis- bzw. Bedarfsabfrage erfolgt zu Beginn eines Kurses.

Parallele Workshops (nach Anzahl der Themen)
Je Gruppe 30 Minuten, alle Teiinehmenden haben Gelegenheit, alle Workshop-Themen
zu besuchen.

Beachte: Entweder geniigend externe Referenten (je 1 Referent pro Workshop) oder

vorab Klarung, ob ein Kundiger in der Gruppe ist, der die Leitung des Workshops
Ubernimmt.
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Workshop Lagerungen

Einfihrung: Mitarbeitende in der Assistenz und Pflege stehen vor dem Dilemma, bei
ihren Klienten keine Schmerzen durch Dekubitalgeschwiire verursachen zu wollen.
Gleichzeitig mdchten sie dem Wunsch nach wenig Bewegung und Stérung nachkom-
men. Die Aufgabe, Bewegungen auf Planen nachzuweisen, macht weiteren Druck.
Neben der Vermittlung zu Kenntnissen im Umgang mit Dekubitalgeschwiiren am
Lebensende bendtigen insbesondere pddagogische Krafte in der Eingliederungshilfe
Ideen, wie eine bedarfsgerechte Lagerung unter dem Aspekt der Férderung zur Le-
bensqualitdt umgesetzt und dokumentiert werden kann.

Vorbereitung: Bett, Lagerungsmaterial, evtl. Inkontinenzhose
Ziele:

Die Teilnehmenden

e kennen Lagerungsmoglichkeiten im Bereich Atemnot und Unruhe.

e kennen schonende Lagerungsmadglichkeiten bei Schmerz und in der Finalphase.

e wadhlen situationsbezogen Lagerungsmittel aus und wenden diese fachgerecht
und patientenorientiert an.

Durchflihrung: nach Bedarf der Teilnehmer

Beispiele:

e FEinfaches Bewegen im Bett

e Schonende Lagerungsmoglichkeiten am Lebensende
Lagerung bei Atembeschwerden

Lagerung bei Unruhe

Variante 1: Die Kursleitung / der Workshopleiter zeigt plenar vor Workshopbeginn zwei
bis drei Lagerungstechniken, die dann unter Beobachtung im Workshop getibt werden

kénnen.

Variante 2: Der Workshopleiter eruiert die Fragen innerhalb des Workshops und ermu-

tigt innerhalb der Gruppe spezifische Lagerungsmaoglichkeiten auszuprobieren (z. B.
flr eine konkrete Praxissituation).
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Workshop Literatur

Vorbereitung: Tisch mit einer Auswahl von Literatur und Handouts, bezugnehmend auf

die behandelten Themen, Erfassungsbdgen aus dem Bereich Biografie, Schmerzas-

sessment, Todesverstandnis usw., Stiihle (Anzahl nach GruppengréBe)

Ziele:

Die Teilnehmenden

e kennen hilfreiche Literatur zu Themen der Ausbildungswoche.

e wahlen diese speziell nach ihrem Bedarf aus.

e vertiefen anhand der Wiederholung von Handouts und Erfassungsinstrumenten
behandelte Themengebiete.

Durchfihrung:

Variante 1: Vorstellen des Materials zum Durchblattern mit Empfehlung durch Referenten.

Variante 2: Die Teilnehmenden tauschen sich Uber bereitgelegte Literatur aus.
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Workshop Biografie

Vorbereitung: Ein oder mehrere Spiele in leichter Sprache zur biografischen Erfassung

auf einem Tisch, Stiihle, Anzahl nach GruppengréBe

Ziele:

Die Teilnehmenden

e wenden Mdglichkeiten der biografischen Erfassung an.

e entwickeln in Bezug auf die biografische Erfassung eine Kultur der Achtsamkeit
gegenliiber verbalen und nonverbalen AuBerungen.

e spuren durch das Wissen der Lebensgeschichte eine eigene Veranderung in der
Wahrnehmung des Gegenubers.

Durchfihrung:

Variante 1: Vorstellen des Materials zum Durchblattern mit Empfehlung durch Referenten.

Variante 2: Die Teilnehmenden probieren unterschiedliche Spiele ansatzweise aus und
tauschen sich darlber aus.
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Workshop Subkutan-Injektion

Einflihrung: Die Frage, ob Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe subkutane Injektio-
nen oder Anlagen anlegen durfen, ist nicht klar geregelt. Fakt ist, dass Leistungserbrin-
gern der Eingliederungshilfe fir diese Behandlungspflege keine finanzielle Vergitung
zusteht. Das Hinzuholen von ambulanten Pflegediensten gestaltet sich insbesondere
fur eine zeitnahe und geringfligige HandlungsmaBnahme oft als sehr schwierig.

Es ist in der Praxis wahrzunehmen, dass in Deutschland die Durchflihrung von subku-
tanen MaBnahmen haufig von der Haltung der Leitung abhéngt. Auch padagogischen
Assistenzkréften ist es hier méglich, nach Einverstandnis des Klienten bzw. gesetz-
lichen Betreuers und der Delegation durch den Arzt bzw. der Einweisung durch eine
Pflegekraft subkutane Injektionen als ,,einfache Behandlungspflege“ durchzufihren.
Es empfiehlt sich auch aufgrund der demografischen Entwicklung, dass Einrichtungen
speziell Schulungen dazu durchfihren.

Im Rahmen von Weiterbildungen in Palliative Care ersetzt das Angebot keinen soge-
nannten ,.Spritzenschein®, sondern ermdéglicht pddagogischen Fachkréften eine erste
Sensibilisierung und ein erstes ,Vertraut-Werden“ mit dieser Intervention.

Den Pflegenden kann eine Auffrischung ihre Kenntnisse zur subkutanen Anlage ange-
boten werden. So kénnen sie z. B. bei Fragen, ob eine kinstliche Flissigkeitszufuhr
sinnvoll ist, mit dieser MaBnahme und einer zeitgleichen kompetenten Uberpriifung
auf die Wirkung fir Sicherheit und Lebensqualitat sorgen.

Vorbereitung: Material zur Subkutan-Injektion (evtl. Orange zum Uben)

Ziele:

Die Teilnehmenden

e sind mit der Vorgehensweise einer Subkutan-Injektion vertraut.

e benennen mdgliche Applikationsorte.

e Dbeschreiben Situationen, in denen Subkutan-Applikationen nicht angebracht sind.
e benennen hygienische Aspekte.

e kennen die rechtlichen Aspekte.

Durchfiihrung:

Variante 1: Referent zeigt Vorbereitung und Technik der subkutanen Injektion.

Variante 2: Einer der Teilnehmenden ist bereit, die Rolle von Variante 1 zu Gbernehmen.
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Workshop Klienten visualisieren

Aufzeichnen von Bewohnern in Flipcharttechnik. Eine hilfreiche Kompetenz zur
Visualisierung im Rahmen von Fallgesprachen.

Vorbereitung: Flipchart, Flipchartstifte und Wachsmalblécke
Ziele:

Die Teilnehmenden

e visualisieren mit einer einfachen Technik einen Klienten.

e koénnen im Rahmen eines Fallgespraches den Klienten in seiner Individualitat
darstellen und machen damit u.a. dessen Wiinsche und Werte erfassbar.

Durchflihrung: Die Kursleitung/Referent zeigt unterschiedliche Visualisierungs-
techniken. Genogramme, Symbole u. A.

Beachte: Die Idee dieses Workshops ist es, praxisnah die Anwendung unterschiedli-
cher Themen einzuliben. Deshalb ist zu Beginn eine Vorabfrage nétig. Die Anzahl der
Workshops ist variabel, ebenso die Themen. Beispielhaft ist eine Variante mit 4 Work-
shops vorgestellt.

Sind die Teilnehmenden aus der gleichen Einrichtung bzw. dem gleichen Team, so
kénnen diese in eine Gruppe zusammengefasst werden. Dass man im Spiel zur Bio-
grafie einiges voneinander erfahrt, kann das Miteinander starken.

Im Rahmen des Workshops zur Lagerung kann ein fir alle bekannter Bewohner be-
sprochen werden. Dies ist ebenso bei der Visualisierung méglich mit der Frage: ,Wie
kénnten wir Herrn/Frau ... darstellen?”

Am Tisch fur Literatur kann ein Austausch fir hilfreiche Literatur in der Einrichtung

erfolgen und am Tisch flr Subkutan-Injektionen kénnen vorhandene Kompetenzen in
diesem Bereich erdrtert und als Ressource flr die eigene Einrichtung erkannt werden.

ALPHA NRW | Stein im Schuh | 48 Ubungen und 9 (Fall)geschichten fiir die Weiterbildung in der Eingliederungshilfe

199



200

Kurstag 1

Wer bist du, Charlotte?
1. Fallgeschichte, 1. Teil

Charlotte ist 49 Jahre alt und aufgrund einer angeborenen Tetraspastik seit jeher auf
den E-Rolli angewiesen. Bereits als Kind hat sie gelernt, ihn selbststandig zu steuern.
Ihre kognitive Beeintrachtigung ist nur leicht ausgepragt. Wegen der Defizite in der
Motorik ist sie jedoch nicht in der Lage, in einer Werkstatt fir Menschen mit Beein-
trachtigung tatig zu sein. Daher besucht sie eine Tagesfoérderstéatte, in der sie ihre
Fahigkeiten nach einem individuellen Férderplan weiterentwickeln kann.

Seit finfzehn Jahren lebt Charlotte in einer Wohneinrichtung fur Menschen mit Beein-
trachtigung, auf einer Wohngruppe zusammen mit elf Mitbewohnern. Sie bewohnt ein
Einzelzimmer, das unter Beriicksichtigung ihrer Winsche eingerichtet wurde. Heilerzie-
hungspflegerin Senta und Krankenpfleger Bastian sind Charlottes Bezugsbetreuer. Be-
sonders zwischen Senta und Charlotte besteht eine enge, vertrauensvolle Beziehung.
Charlotte ist beliebt, sie lacht haufig, singt gern laut und sie mag Ironie.

Sie ergriff selbst die Initiative, aus dem Elternhaus auszuziehen. Um das Recht, eigen-
stédndig wohnen zu durfen, hat sie kdAmpfen mussen, weil ihnre Mutter und ihre altere
Schwester Veronika nicht verstehen konnten, dass sie von zu Hause fort wollte. Aber
Charlotte lieB sich nicht umstimmen.

»lch wollte es unbedingt”, sagt sie noch immer, wenn sie sich daran erinnert. Und sie
bereut es nicht. In der Wohnstétte kann sie sich der von Mutter und Schwester — si-
cherlich gut gemeinten — Firsorge etwas entziehen. Veronika und ihre Mutter legen
allerdings Wert darauf, dass Charlotte jedes zweite Wochenende und alle Feiertage im
Elternhaus verbringt. Fir die Familie ist dieses Haus noch immer Charlottes Zuhause.

2. Praktische Anndherung

Um die Eckdaten in Charlottes Biografie herauszufiltern, stellt die Kursleitung Fra-
gen, auf die der Text die meisten Antworten liefert. Die Fragen kdnnen entweder auf
dem Flipchart vorbereitet oder auf farbigen Moderationskarten notiert werden, um
sie im Anschluss an eine Stellwand zu heften. Die Antworten werden gesammelt und
schriftlich festgehalten. Nicht auf alle Fragen erschlieBen sich die Antworten in der
Geschichte, daher bleibt einiges vorerst offen.
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e Wie alt bist du?

e Was kannst du uns Uber deine Beeintrachtigung erzdhlen?
e Was kannst/machst du gut/gern?

e Wo lebst du?

e Wie lebst du?

e Wo arbeitest du?

e Wer sind deine Bezugspersonen?

e Was kannst du uns Uber deine Charaktereigenschaften sagen?
e Welche Rolle spielt deine Familie in deinem Leben?

e Was ist dir wichtig?

e Was bereitet dir Freude?

e Was verletzt dich?

Fir die Teilnehmenden (TN) ist es hilfreich, Charlotte sichtbar werden zu lassen. Je
nach Kreativitat der Kursleitung (KL) und zeitlichen Kapazitdten bieten sich verschie-
dene Mdéglichkeiten zu dieser Form der Visualisierung an:

a) Mithilfe einer Zeichnung (Sketchnote-Methode)?® auf dem Flipchart
b) Mithilfe von Blanko-Pappfiguren, evtl. mit beweglichen Armen und Beinen, die mit
Stoffresten und Wolle beklebt und gestaltet oder mit Farben bemalt werden kénnen.

Nachdem Charlotte auf diese Weise erstellt wurde, werden ihr die bisher bekannten
biografischen Daten zugeordnet. Die Teilnehmenden Uberlegen gemeinsam, was sie
darlber hinaus Uber Charlotte wissen wollen.

Im Anschluss liest die Kursleitung folgenden Text vor, in dem Charlotte etwas lber
sich preisgibt:

Als ich in der Wohngruppe eingezogen bin, war mir ganz wichtig, dass ich mein Zim-
mer so einrichten konnte, wie ich das wollte. Mit allem, was ich mag. Mama und
Veronika haben viel geholfen damals. Allein hatte ich das alles nicht geschafft. Firle-
fanz brauche ich nicht, auch nicht im Kleiderschrank. Jeans, T-Shirts, Pullis flr den
Winter. Praktisch muss es sein, sagt Veronika. Sie wiirde nicht verstehen, dass ich

so gern mal ein schénes Kleid hatte. In Rot. Ein knallrotes Kleid! Mike hat oft gesagt,
dass er mich darin eines Tages sehen will. Ich hab dartber immer lachen missen, weil
ich wusste, dass ich nie eins haben werde. Veronika sagt, Kleider sind unpraktisch im
Rollstuhl, und Mama sagt, rot sei eine unanstandige Farbe fir ein Kleid. Manchmal
bringt Veronika mir neue Sachen mit. Sie gefallen mir nicht immer, aber ich trage sie
trotzdem.

28 Technik, um mit einfachen stilistischen Mitteln Bilder und/oder Notizen darzustellen und sie auf anschauliche Weise
zu prasentieren
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Auf meinem Bett liegen meine Kuscheldecke und ein kleines Kissen mit Schwein-
chen drauf, das hat Mike mir letztes Jahr zum Geburtstag geschenkt. Mike wohnt in
der Nachbargruppe. Er ist Rollstuhlfahrer wie ich. Er kann nicht sprechen, jedenfalls
nicht mit seiner Stimme. Er verstandigt sich mit den Augen und seinen Handen. Das
macht er ziemlich gut. Wir waren mal ein Paar. Sind wir nicht mehr. Er wollte nicht
mehr. Weil er sich in eine andere Frau verliebt hatte. In eine, die laufen kann. Das war
das Schlimmste fiir mich: dass sie Beine hat, mit denen sie laufen kann. Mit meinen
Beinen geht das ja nicht. Neben ihr habe ich mich minderwertig gefiihlt. Das Schwein-
chenkissen habe ich lange Zeit im Schrank versteckt, weil ich es nicht mehr sehen
wollte. Vor ein paar Wochen habe ich Senta gebeten, es wieder rauszuholen.

Mein rechter Arm, der mit der Spastik, liegt ganz gut drauf, wenn ich schlafe, und mein
Herz tut auch nicht mehr weh, wenn ich mich an frtiher erinnere. Mike und ich begeg-
nen uns ab und zu im Flur oder in der Cafeteria. Er guckt mich manchmal so an wie
friher, und ich weiB3 nicht, was er denkt. Senta meint, es tut inm leid, dass er Schluss
gemacht hat. Mit der anderen Frau lauft nichts mehr. Aber ich will mich nicht wieder
auf ihn einlassen. Was, wenn ich mich neu in ihn verliebe und er mich dann wieder
fallen lasst?

Viele Bilder hdngen an der Wand Uber meinem Bett. Fotos von Mama und Veronika
und mir. Ein kleines in Schwarz-Weif3 hangt auch da, von Papa und mir, als ich ein
Baby war und er mich auf dem Arm trégt. Und eins von meinen Nichten, Veronikas
Tdchtern, und von Frank. Da war er achtzehn und hatte gerade sein Auto bekommen.
Er war so stolz drauf. So wie auf dem Foto habe ich ihn in Erinnerung behalten.

Und Uber Frank haben wir das Kreuz aufgehéngt, von meiner Kommunion, und dane-
ben ein Bild von einem Engel. Engel mag ich. Ganz friiher hat Mama abends vorm Ein-
schlafen mit mir zum Schutzengel gebetet, ich kann das Gebet immer noch aufsagen,
obwohl es keiner mehr mit mir spricht. Manchmal abends, wenn ich im Bett liege und
es ruhig auf dem Flur ist, bete ich es, ganz leise. Nur Senta und Bastian wissen, dass
ich das mache. Und Mike. Er weiB3 ganz schon viel Gber mich.

Mit den neuen Informationen ergénzen die Teilnehmenden Charlottes Biografie.
3. Schlisselworte/Schlisselsatze

e Biografische Erfassung

e Bedeutsamkeit von biografischen Daten fir die Begleitung am Lebensende

e Das Genogramm als visuelle Darstellung der Familienstruktur
e Integration von Licht- und Schattenseiten des Lebens
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Kurstag 2

Eure Flirsorge erdriickt mich
1. Fallgeschichte, 2. Teil

»Mein Zuhause ist die Wohnstétte“, sagte Charlotte anfangs oft, um ihrer Familie den
Unterschied deutlich zu machen. Doch Veronika und die Mutter wollten das nicht ho-
ren. ,,Dein Zuhause ist bei uns!“, antworteten sie jedes Mal kategorisch. So lange, bis
Charlotte aufhorte, auf der kleinen Unterscheidung zu beharren.

Charlottes Vater starb, als sie zw6If war. Der jlingere Bruder verungllickte mit Anfang
zwanzig bei einem Autounfall, und der Sohn ihrer Schwester Veronika nahm sich vor
sieben Jahren das Leben. Uber die Selbsttétung sprechen die Familienmitglieder
nicht. Die Verluste, die sie in den vergangenen Jahren zu verkraften hatten, haben je-
doch Spuren in ihnen hinterlassen. Charlotte ist die Jungste, die Schutzlose, sie erhalt
alle Zuwendung und Flrsorge, die Veronika und die Mutter geben kénnen. Veronika
obliegt auBerdem die gesetzliche Betreuung fir ihre Schwester.

»Lotti ist fir mich mehr als eine Schwester”, sagt Veronika einmal zu einer Mitarbeite-

rin der Wohngruppe, ,sie ist wie mein Kind.*“

Charlotte vertraut der gleichen Mitarbeiterin an: ,Ich wiinschte, sie wiirden mich nicht

so behten. Ich bin doch kein kleines Kind mehr.*

Dass ihre Schwester und ihre Mutter sie noch immer, wie in der Kindheit, Lotti nennen,
geféllt Charlotte nicht, aber sie hat sich damit abgefunden. In der Wohnstéatte lasst sie
sich bei ihrem richtigen Namen rufen. Alle Mitarbeitenden wissen, wie wichtig ihr dies

ist und respektieren ihren Wunsch.

Far jeden Handgriff benétigt Charlotte personelle Unterstiitzung, die sie nicht nur von
den Mitarbeitenden der Wohngruppe erhalt, sondern mit aufopferungsvoller Hingabe
auch von Veronika und der Mutter. Einerseits verspurt Charlotte eine tiefe Dankbar-
keit, sich hundertprozentig auf die Unterstitzung ihrer Familie verlassen zu kénnen,
andererseits erdriickt deren Flrsorglichkeit sie oft. Sie fuhlt sich eingeengt, fast so, als
nehme sie ihr die Luft zum Atmen. Doch sie verschweigt ihren Wunsch nach mehr Au-
tonomie. Sie will nicht undankbar erscheinen. Dass sie sich oft bemuttert fihlt, gesteht
sie nur Senta und Bastian im vertraulichen Gesprach.

Da bricht eines Tages eine bésartige Erkrankung in Charlottes Leben ein. Brustkrebs.
Nichts ist mehr wie zuvor.

Charlotte wird bestrahlt, man entfernt inr die linke Brust, sie erhélt eine Chemothe-
rapie. Schwester und Mutter weichen kaum von Charlottes Seite, begleiten sie bei
jedem Arztbesuch, sitzen am Krankenhausbett, versorgen sie nach der Operation wo-
chenlang zuhause, bevor sie sie wieder zur Wohnstéatte bringen. Die Wunde heilt, die
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Roter Faden fur eine Kurswoche

Mithilfe einer Fallgeschichte durch verschiedene Themenbereiche (M. A.)

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Die in diesem Buch vorliegenden (Fall) Geschichten wurden so konzipiert, dass sie im
Unterricht auf unterschiedliche Weise anwendbar sind.

So verstehen sich die einzelnen Geschichten nicht nur als Grundlage fur einige der
beschriebenen Ubungen, sondern dariiber hinaus — angelehnt an die bekannte Sto-
ryline-Methode, mit deren Hilfe Lernprozesse strukturiert dargestellt werden kénnen

— als Handreichung, fortlaufend verschiedene Lernfelder einer Kurswoche einflieBen zu
lassen und mit den Kursteilnehmern zu erarbeiten.

Im Folgenden wird anhand der Fallgeschichte | Charlotte eine solche Vorgehensweise
exemplarisch dargestellt. Die Kursleitenden sind ausdriicklich dazu eingeladen, die auf-
gefuihrten Beispiele bei Bedarf abzuwandeln und eigene kreative Ideen einzuflechten.

Die fUnfseitige Fallgeschichte kann zu Beginn der Woche vollstandig vorgestellt/gele-
sen und anschlieBend in einzelne Sequenzen zerlegt werden, um Tag fiir Tag mit einem
Teilabschnitt zu arbeiten. Alternativ bietet sich ein schrittweises Lesen an, bei dem der
Text an einer vorgegebenen Stelle unterbrochen wird, um dort die dazu passenden The-
menbereiche einflieBen zu lassen. Die Teilnehmenden erfahren dadurch Tag fur Tag mehr
Einzelheiten Uber den Fortgang der Geschichte. So fuhrt die Protagonistin Charlotte die
Teilnehmenden durch die Kurswoche, und diese wiederum lernen Charlotte und ihre
Zugehdrigen kennen und begleiten sie in ihrer letzten Lebensphase bis zum Tod.

Das hier vorgestellte Beispiel gliedert sich in finf Teile (fir finf Kurstage), die Ge-
schichte wird demzufolge in finf Etappen gelesen. Der Beginn folgt einem wieder-
kehrenden Muster, wobei das Vorstellen/Lesen des entsprechenden Teilabschnitts als
Einleitung dient. Es ist der Kursleitung Uberlassen, ob sie das tags zuvor Gelesene in
wenigen Satzen zusammenfasst, um den Teilnehmenden den Einstieg zu erleichtern.

Der jeweils verschieden gestalteten Annéherung an den Inhalt der Geschichte schlieBt
sich ein praktisches Element/eine Ubung an. Im Anschluss laden sogenannte Schliis-
selworte/Schllsselsatze dazu ein, an dieser Stelle einen oder mehrere der hierher
passenden Themenbereiche des Curriculums einzufiihren, die die Kursleitung nach
ihrem Ermessen gestaltet.

Fallgeschichte, praktische Anndherung und Schllisselworte/Schllisselsétze bilden

somit einen strukturiert angelegten Rahmen fur den téglichen Einstieg in eine Unter-
richtseinheit.
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Chemotherapie zeigt Wirkung, nach einem guten Jahr sind die Haare nachgewachsen.
Die Computertomografie verheiBt einen Befund, den Charlotte auf der Wohngruppe
mit einer kleinen Party feiert.

2. Praktische Anndherung

In diesem Abschnitt lernen die Teilnehmenden die Familienstruktur kennen und begin-
nen etwas von Charlottes Zwiespalt hinsichtlich der von einem Ungleichgewicht getra-
genen Beziehung zu ihrer Mutter und Schwester zu ahnen. Durch das Einnehmen der
verschiedenen Perspektiven und mit dem Wissen um die Verluste, die die Familie in
den letzten Jahren durchlebt hat, versuchen die Teilnehmenden, Verstandnis fir beide
Seiten zu entwickeln.

Folgende Zitate aus dem gehdrten Text werden gut sichtbar auf zwei nebeneinander-
stehenden Flipcharts notiert.

,Ich winschte, sie wirden mich nicht so bemuttern. Ich bin doch kein kleines Kind!“
e Lottiist fiir mich mehr als eine Schwester. Sie ist wie mein Kind.“

Die Kursleitung bittet zwei Freiwillige, die Rollen von Charlotte und Veronika einzu-
nehmen. Die Zitate werden gut leserlich auf zwei DIN-A4-Blatter Gbertragen und den
beiden Darstellern jeweils in die Hand gegeben, damit fir alle erkennbar ist, welcher
Teilnehmer welche Rolle spielt. Die Kursleitung stellt zunachst Charlotte die Frage:
»Wie fihlst du dich, wenn du deine Schwester dies sagen hdrst?“

Nachdem Charlotte geantwortet hat, wird die gleiche Frage an Veronika gerichtet. Die
beiden Darsteller werden zuvor gebeten, moglichst aus dem Bauch heraus und spon-
tan zu antworten. Mdéglich ist auch, einen Dialog zwischen beiden Schwestern anzu-
regen, bei dem sie einander ihre BedUrfnisse mitteilen, wozu sie beide in der Fallge-
schichte nicht in der Lage sind.

Alternativ zu dieser Ubung im Plenum kénnen Kleingruppen von etwa sechs bis acht
Teilnehmern gebildet werden, von denen jeweils zwei die Rollen von Charlotte und
Veronika Gbernehmen. Die Ubrigen Teilnehmer fungieren als Beobachter und Zuhdrer.
AnschlieBend werden die Erfahrungen in der GroBgruppe ausgetauscht.

3. Schlusselworte/Schllisselsatze

e Wunsch nach Autonomie

e Wahrnehmen von Bedurfnissen der Bewohnerin

e  Wahrnehmen von Bedurfnissen der Angehdrigen

e Begleitung von Familie und sozialem Umfeld

e Den psychologischen und sozialen Bedurfnissen der Bewohnerin gerecht werden
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Kurstag 3

Und pl6tzlich ist nichts mehr wie zuvor
1. Fallgeschichte, 3. Teil

Doch das Glick dauert nicht an. Ein halbes Jahr spéter stellt sich ein quélender Hus-
ten ein, der auch nach Monaten nicht verschwindet. Das Ergebnis der Untersuchun-
gen ist niederschmetternd: Pleurakarzinose im rechten Lungenfligel mit Prim&rtumor
in der Brust und Befall von acht Lymphknoten. Bei einer erweiterten Computertomo-
grafie kurz darauf zeigen sich mehrere Knochenmetastasen entlang der Wirbelsaule
und im Kreuzbein. Erneut unterzieht Charlotte sich einer Chemotherapie. Der zelltéten-
de Wirkstoff stdrt die Bildung der roten Blutkdrperchen im Knochenmark, sodass Blut-
transfusionen notwendig werden. Die Zytostatika rauben Charlotte den Appetit und
schwachen sie zunehmend. Haufig ist sie so mlde, dass sie im Rollstuhl einschlaft.
Fatigue. Diesen Fachbegriff merkt sie sich. ,,Dass so etwas Schreckliches so einen
schdénen Namen hat®, sagt sie zu Senta und ringt sich ein L&cheln ab.

Charlotte weiB3 nicht, was sie mehr belastet - der erschépfende Husten, hdufig beglei-
tet von Kurzatmigkeit, oder die Mudigkeit, die sie meist am Vormittag Gberfallt und
mehrere Stunden anhélt. Die Foérderstétte kann sie erst noch sporadisch, bald gar
nicht mehr besuchen. Die Fahrten zur onkologischen Abteilung der Uniklinik werden
von ihrer Schwester und Senta oder Bastian begleitet. Charlotte duBert den Mitar-
beitern gegeniber immer &fter, dass ihr die Energie zum Weiterleben fehlt. ,lch habe
keine Kraft mehr“, sagt sie, haufig in einer Pause zwischen den qualvollen Hustenan-
fallen, oder: ,Ich fihle mich zu schwach zum Atmen.“

Ihrer Familie gegentiber erwahnt sie dies nicht. Sie weil3, dass weder die Mutter noch
Veronika Verstandnis dafir aufbringen kénnten. Die Frauen in ihrer Familie sind K&émp-
fernaturen.

,Wenn die Arzte sagen, es gibt noch Méglichkeiten, dann versuchen wir alles”, sagt
ihre Schwester, als die Onkologen ein neues Chemotherapeutikum einsetzen wollen,
weil sie mit den Labor-Parametern nach dem ersten Chemo-Block nicht zufrieden
sind. Charlotte lasst geschehen, was Arzte, Mutter und Schwester fiir gut befinden.
Auf der Wohngruppe weint sie jetzt oft. Senta vertraut sie an, dass sie darunter leidet,
ihrer Familie nicht sagen zu kdnnen, wie es ihr wirklich geht, was sie wirklich will. Und
dass sie eigentlich nichts mehr will. Keine Chemo, keine Krankenhausaufenthalte, kei-
ne Arzte, keine Blutabnahmen, kein fremdes Blut, keine Tabletten, die sie vergiften. So
nennt sie es. So empfindet sie es.

»,Manchmal wiinsche ich mir, morgens nicht mehr aufwachen zu missen®, sagt sie.

Senta realisiert, wie sehr Charlotte sich qualt. Ihr und den Kollegen des Teams fallt es
zunehmend schwer, Charlotte Hoffnung auf Heilung zu machen.
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Einige Wochen spéter besucht Senta Charlotte in der Uniklinik, wo man auf Wunsch
von Schwester und Mutter eine Lungenpunktion durchgefihrt und 700 ml FlUssigkeit
aus Charlottes rechtem Lungenfligel abgeleitet hat. Nur kurzfristig bringt die MaB-
nahme eine Linderung. Das Atmen fallt etwas leichter. Dennoch &ndert sich nichts an
Charlottes Niedergeschlagenheit.

Ihr Wunsch, sterben zu diirfen, ist so groB3, dass Senta mit Charlottes Einverstandnis
ein behutsames Gesprach mit Veronika fuhrt, in dem sie auf Charlottes schwindende
Krafte hinweist und ein mdgliches Uberdenken des Therapieziels anspricht. Fiir Vero-
nika ist es ausgeschlossen, die Chemotherapie abzubrechen. Wahrend des Gespra-
ches beginnt sie heftig zu weinen und sagt immer wieder: ,Ich will sie nicht auch noch
verlieren!”

Charlotte wird mit einem neu verordneten Chemotherapeutikum in Tablettenform aus
die Klinik in die Wohnstétte entlassen. Sie lacht kaum noch, schlaft haufig. Tapfer ver-
sucht sie, den Ekel gegen Essbares niederzuringen, indem sie sich zwingt, lustlos klei-
ne Mengen zu sich zu nehmen. Die Tabletten schluckt sie widerwillig. Der Kampf gegen
das UbermaB an Fiirsorge durch Schwester und Mutter kostet sie zusatzliche Kraft.

2. Praktische Annaherung

Die Teilnehmenden werden gebeten, die Textstellen herauszusuchen, die Charlottes
Befindlichkeit, ihnre Hoffnungslosigkeit, ihre kérperlichen Beschwerden, das Schwinden
ihrer Krafte verdeutlichen. Sie werden aufgefordert, sich vorzustellen, was sie sich in
Charlottes Situation und mit ihren Empfindungen von ihrem Gegentber wiinschen.
Folgende aus dem Text stammende Aussagen werden fir alle sichtbar notiert.

e _Ich habe keine Kraft mehr.“
e |ch fihle mich zu schwach zum Atmen.*
e _Manchmal winsche ich mir, morgens nicht mehr aufwachen zu missen.”

In einem Brainstorming sammeln die Teilnehmenden Assoziationen zu den jeweiligen
Zitaten und notieren sie auf dem Flipchart. Gemeinsam Uberlegen sie, welche MaB-
nahmen das Team der Wohngruppe in dieser Phase ergreifen kann.

3. Schlisselworte/Schllsselsatze:

e Symptome eines exemplarischen Krankheitsbildes

e Medikamentdse Versorgung am Lebensende

e Korperliches Wohlbefinden wéahrend des Krankheitsverlaufs erhalten und férdern
e Wahrheit und Wahrhaftigkeit

e Sterbewunsch

e FEinbinden des Palliativ-Netzwerks/SAPV als Unterstitzung
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Kurstag 4

Leben bis zum letzten Atemzug
1. Fallgeschichte, 4. Teil

Senta und Bastian fUhren ein langes, ehrliches Gesprach mit Charlotte, in dem sie ihr
auf behutsame Weise deutlich machen, dass sie ,,Nein“ sagen darf. ,,Nein“ zu einer
Fortsetzung der begonnenen Therapie.

Nein sagen — das hat Charlotte nie gelernt, nie probiert. ,Kann ich das?”, fragt sie
zweifelnd. Sie muss es nicht aussprechen, Bastian und Senta wissen auch so, dass
Charlotte dabei in erster Linie an inre Mutter und ihre Schwester denkt: ,Kann ich
ihnen das zumuten?*

Das Gespréach, die neue Option setzen etwas in ihr frei. Je mehr sie Uber die Méglich-
keit des bewussten Verweigerns nachdenkt, umso erleichterter, befreiter und starker
fahlt sie sich. Zu den Mitarbeitern der Wohnstétte sagt sie mehrmals: ,,Eine Last ist
von meinem Herzen genommen!*

Zum ersten Mal in ihrem Leben widersetzt sie sich dem Willen von Schwester und
Mutter. ,Ich will keine Chemotherapie mehr!“ Sie sagt es laut und deutlich, aufrecht in
ihrem Rolli sitzend, im Beisein ihrer Familie, des Gruppenleiters, der Einrichtungsleite-
rin und ihrer beiden Bezugsbetreuer. Veronika reagiert panisch, bricht in Trdnen aus.
Das Gesicht der Mutter erstarrt, sie senkt den Kopf.

Senta bemerkt, dass Charlotte angesichts dieser Reaktionen plétzlich unsicher wirkt
und zuerst ihren, dann Bastians Blick sucht. Bastian nickt ihr ermutigend zu, gleichzei-
tig legt Senta ihre Hand auf Charlottes und drickt sie sanft. Als sei diese Bestétigung
durch ihre beiden Betreuer notwendig gewesen, reckt Charlotte die Schultern. Sofort
spiegelt ihr Gesichtsausdruck die vormals gezeigte Entschlossenheit wider.

Die SAPV wird hinzugezogen, und eine ehrenamtliche Hospizbegleiterin kommt fortan
einmal wochentlich zum Besuch in die Wohnstétte. Charlotte erhélt Morphin Uber eine
Schmerzpumpe sowie Tavor als Bedarfsmedikament. Kurzatmigkeit und Husten ver-
schwinden nicht, nehmen aber an Intensitat ab. Der Appetit kehrt nicht mehr zurlck.
Insgesamt wirkt Charlotte ausgeglichener. ,Ich bin bereit”, sagt sie zu einer der Nacht-
schwestern.



2. Praktische Annaherung

Nach dem Lesen verteilt die Kursleitung Karten/Bilder, die das Motiv eines Leucht-
turms zeigen, dessen Lichtkegel die Nacht durchbricht. Die Teilnehmenden werden
gebeten, sich fir einen Moment in das Motiv zu vertiefen und zu Uberlegen, welche
Verbindung zwischen dem Leuchtturm und Charlotte besteht. Antworten kénnen auf
Zuruf erfolgen.

Auflésung: Charlotte ist aufgrund ihrer Sozialisation, ihrer Erziehung, ihrer Lebenser-
fahrung nicht in der Lage, fir ihre Bediirfnisse einzustehen. Auch an ihrem Lebensen-
de stehen fir sie die Winsche von Mutter und Schwester an erster Stelle. lhr fehlt der
Mut, ihrer Familie (der sie so vieles zu verdanken hat) mit einem entschiedenen Nein
entgegenzutreten, um ihre letzte Wegstrecke selbstbestimmt zu gehen.

Senta und Bastian wissen um Charlottes innere Zerrissenheit. Sie machen es sich
sicher nicht leicht, werden miteinander und wahrscheinlich auch im Team dartber
sprechen. Vielleicht sind sie unsicher, ob ihr Einmischen, ihre Ermutigungen, ihr Inter-
venieren richtig sind. Hintergehen sie damit nicht die Angehdrigen? Nehmen sie damit
nicht bewusst in Kauf, dass Charlotte friiher sterben wird? Vielleicht fragen sie sich, ob
sie das Uberhaupt durfen — Charlotte dazu ermutigen, die Therapie abzubrechen.

Sie handeln beherzt. Sie ergreifen Partei fir Charlotte, weil sie sehen und sptren,

wie sehr sie leidet. Ohne die Unerschrockenheit der beiden hatte Charlotte nicht den
Mut aufgebracht, ihr Nein zu einer weiteren Therapie zum Ausdruck zu bringen. Ohne
sie hatte Charlotte nie den Wert selbstbestimmt getroffener Entscheidungen erfah-
ren. Senta und Bastian sind Leuchttirme fir Charlotte. So wie jeder in der palliativen
Begleitung eines sterbenden Menschen zu dessen Leuchtturm wird, wenn er (auch die
unausgesprochenen) BedUlrfnisse erkennt und versteht, dass eine menschenzentrierte
Begleitung am Lebensende auBBer Wissen und Mitgeflihl auch Mut braucht.

3. Schlisselworte/Schllisselsatze:

e FEthische Grundlagen

e Ethische Fallbesprechung

e Begleitung von Familie und sozialem Umfeld

e Den spirituellen und existenziellen Bedirfnissen der Bewohnerin gerecht werden
e Sterbewunsch

e Begleitung in den letzten Lebenstagen

e Grundlagen der Kommunikation / aktives Zuhéren

e Therapieziel-Anderung/Therapieziel-Anpassung
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Kurstag 5

Keiner soll bei mir sein, ich will allein gehen.
1. Fallgeschichte, letzter Abschnitt
»lch bin bereit®, sagt sie zu einer der Nachtschwestern.

Mit Senta und Bastian spricht sie Uber das Sterben, Gber den Moment, wenn es so
weit ist. ,,Keiner soll bei mir sein, ich will allein gehen®, sagt sie. Ihrer Mutter und Vero-
nika, die in den letzten Tagen fast durchgéngig Zeit mit ihr auf der Wohngruppe ver-
bringen, verschweigt sie aus Rlcksicht auf deren Bedirfnisse diesen letzten Wunsch.
Das Team ist jedoch darlUber informiert.

Nach dem Absetzen der Chemotherapeutika lebt Charlotte noch vier Monate.

Sie stirbt unbemerkt, in der zweiten Halfte einer Nacht, nachdem sie am Abend zuvor
Mutter und Schwester eindringlich darum gebeten hat, nach Hause zu fahren — genau-
S0, wie sie es sich gewunscht hat.

2. Praktische Anndherung

An dieser Stelle bietet sich eine Gesprachsrunde an, in der die TN miteinander Uberle-
gen, wie nach Charlottes Tod vorzugehen ist, unter Umstanden kann auf diesbezlgli-
che Erfahrungen der Teilnehmer eingegangen werden.

Die Kursleitung gestaltet gemeinsam mit den Teilnehmenden ein Abschiedsritual fir
Charlotte.

3. Schlisselworte/Schllisselsatze:

e Umgang mit Verstorbenen

e  Abschiedskultur in der Einrichtung

e Trauer

e Spirituelle Begleitung am Lebensende

e Bedeutung und Gestaltung von Ritualen

e Einbeziehen der Mitbewohner ins Abschiednehmen
e Selbstpflege
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Thema: Auseinandersetzung mit Endlichkeit und Abschied

Zielgruppe: Mitarbeitende in der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Die Ubungen aus dem Heft kdnnen untereinander kombiniert und je nach Ziel modi-
fiziert werden. Dies zeigt auch der vorgestellte Themenblock. Er eignet sich fur eine
halbtagige Veranstaltung. In dieser GroBlbung sind drei Themeneinheiten unter dem
Titel Kanalbau zusammengefasst. Warum dieser Titel?

Mit der Ubung zur Endlichkeit wird deutlich, dass Sterben sehr wohl weh tut bzw. weh
tun kann. Menschen mit der Bedrohung, ihr Leben oder einen geliebten Menschen

zu verlieren, erleben héufig ein inneres Chaos, verbunden mit einem umfassenden
Schmerz. Sie suchen nach einer Strategie, die hilft zu verstehen bzw. es auszuhalten.
Der Satz ,,Es muss raus — sonst macht es mich kaputt“, trifft es wohl gut. Es bendtigt
also einen Kanal, sozusagen eine Abflussmdglichkeit, um die sogenannte Gewalt im
Inneren zu sammeln und nach auBen bringen zu kénnen.

Impulszitate: , Tut sterben weh?*, ,Es muss raus, sonst macht es mich kaputt!”
Titel der Ubung: Kanalbau (B. H.)
Zeit: 180 Minuten

Material: Kleine Papierzettel, Brennende Kerze in der Mitte (Vorsicht: Feuermelder),
Feuerzeug, Din-A4- und DIN-A3-Papier, Malutensilien (Farbstifte, Olkreiden, Aqua-

rellfarben mit Pinsel, Wasserbecher ...), Unterlagen, Kleber, Scheren, Flipchart oder
Handzettel mit Fragen

Vorbereitung: Tische in U-Form stellen oder Stuhlkreis und Tische im Raum
bzw. Nebenraum

Ziele der gesamten Veranstaltung:

Die Teilnehmenden

e reflektieren eigene Empfindungen zur Thematik des Abschiednehmens.

e nehmen wahr, dass Abschiednehmen als umfassender Schmerz erlebt werden kann.

e sind sich der Hilflosigkeit und Sprachlosigkeit bewusst.

e sind sich der Bedeutung des Mitaushaltens und des Schweigens als Wert bewusst.

e lassen Zeichen der Trauer zu.

e nehmen Ressourcen in der Trauer wahr.

e benennen unterschiedliche Materialien und Mdéglichkeiten fur eine nonverbale
Ausdrucksform.

e |6sen sich vom Anspruch an ihr Werk.

e erkennen in der Wahrnehmung und der Uberwindung der Scham den Zugang zu
einer persénlichen Entwicklung.
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nehmen den Umgang mit Farben und Formen als Kanal fir Gefiihle wahr, welche
aus unterschiedlichen Griinden nicht verbalisiert werden kénnen.

erfahren das Tun mit Farben und Formen als Kommunikationsmittel.

sind sich der Auswirkung auf das korperliche Befinden bewusst.

sind sich der Bedeutung des Mitaushaltens und des Schweigens als Wert bewusst.
nehmen Ressourcen in der Trauer wahr.

reflektieren hilfreiche Bewaltigungsstrategien.

nehmen eigene Ressourcen in der Trauer wahr.

benennen Unterstitzungsmaoglichkeiten und binden sich situationsorientiert ein.

Schritt 1

Titel der Ubung: Abschied nehmen®
Zeit: 60 Minuten
Material: kleine Zettel, Stifte, eine Kerze, Streichholzer

Vorbereitung: Die passende Anzahl von Stihlen in einem Kreis aufstellen, sodass die
Kursleitung zu jedem einzelnen Teilnehmenden hingehen kann. In der Mitte eine Kerze
anzinden.

Vor Beginn der Ubung suchen sich die Teilnehmenden einen Partner, mit dem sie die
Ubungssequenzen gemeinsam durchfiihren méchten.

Durchfihrung:

1.

Jeder Teilnehmende bekommt flnf kleine Zettel und einen Stift und schreibt zu
folgenden Punkten ein Stichwort auf:

¢ eine korperliche Féhigkeit, die mir wichtig ist

e den Namen einer noch lebenden Person, mit der ich eine ungeklarte Beziehung
habe

e den Namen einer noch lebenden Person, die mir sehr wichtig ist

e ein Gegenstand, der mir sehr wichtig ist

e etwas, was ich unbedingt noch erleben bzw. erreichen méchte

Die Kursleitung fuhrt in die Situation einer eigenen Diagnose mit fortschreitender
Erkrankung und den damit beginnenden Verlusterfahrungen ein. ,Stellen Sie sich
vor, Sie sind sehr krank ...

29 mod. nach M. Miiller, W. Heinemann (2015): Ehrenamtliche Sterbebegeitung. Handbuch mit Ubungsmodulen fiir

Auszubildende. Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen
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2. Die Erzahlung wird finfmal unterbrochen. Bei der ersten Unterbrechung wéhlen
die Teilnehmenden einen Zettel aus, den die Kursleitung von allen nacheinander
ausgehandigt bekommt. Mit den Worten, dass Menschen in einer Krisensituati-
on kaum entscheiden kénnen, welchen Verlusterfahrungen sie ausgeliefert sind,
kénnen die Teilnehmenden die Abgabe der Zettel nicht mehr selber bestimmen.
So werden in den folgenden vier Runden die weiteren Zettel von der Kursleitung
gezogen. Nach jedem Verlust spiren die Kursteilnehmer nach, wie es ihnen mit
dem Verlust und dem verbliebenen Rest ergeht.

Nach dem Ziehen des letzten Zettels blast die Kursleitung die Kerze aus, setzt
sich und I&sst ein paar Minuten der Stille.

Beachte: Obwohl es bei dieser Ubung nur um vorgestellte Verluste geht, I6sen die
dramatischen Elemente Uberraschend viel reale innere Beteiligung und Erregung aus,
zum Beispiel Angst (Was werde ich hergeben missen bzw. was wird mir abgenom-
men?), Wut (Wer gibt dir das Recht, mir das anzutun?), Resignation (Wenn ich das
verloren habe, ist mir auch alles egal!)

Diese realen Gefuhle bergen auch Probleme: Es kann sein, dass Kursteilnehmenden
wihrend der Durchfiihrung Arger auf die Kursleitung empfinden, die sie zur Abgabe
von geliebten Werten zwingt. Manchmal empfindet die Kursleitung selbst Schuldge-
fiihle, dass sie den Kursteilnehmern Leid zumutet. Diese Ubertragung und Gegeniiber-
tragung kann eine wertvolle Hilfe zur Einflihlung in einen trauernden Menschen und
sein Umfeld sein — wenn es gelingt, sie in der Auswertung bewusst zu machen und
zurickzunehmen.

FUr manche Teilnehmenden ist es bereits in der ersten Anleitung durch die Kursleitung
wichtig zu wissen, dass die Inhalte der Zettel nicht 6ffentlich gemacht werden mussen
und sie die Zettel zuriickerhalten kénnen.

Schritt 2: Titel der Ubung: Ausdruck durch Formen oder Farben

Schweigend nehmen sich die Teilnehmenden jeweils ein Din-A4-Papier und Farben
oder alternativ Knetmasse. Sie bringen in Stillarbeit ihre aktuellen Empfindungen mit
Farben oder Formen zu Papier.

Pause — mit der Bitte, noch nicht Uber die Zeichnungen bzw. Skulpturen zu sprechen,
sondern sich allenfalls auf die Empfindungen bei der Riickgabe der Zettel zu be-
schranken.

Schritt 3 Titel der Ubung: Einen Mantel umlegen
Danach erhalt jeder Teilnehmer ein Din-A3-Papier. Die Teilnehmenden werden gebe-
ten, sich in den vorher festgelegten Zweiergruppen schweigend zusammenzufinden

und ihre gemalten Bilder untereinander auszutauschen.
Sie erhalten die Aufgabe, in Einzelarbeit das Bild ihres Gegenlibers aufmerksam zu
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betrachten und unter dem Aspekt von palliare (einen Mantel umlegen) zu sptliren, was
hier guttun kénnte.

Weiterhin erhalten sie den Arbeitsauftrag, das entsprechende Bild so auf dem Din-A3-
Papier anzuordnen, dass es fiir den Begleitenden stimmig scheint. AnschlieBend wird
es dort angeklebt. Die weitere Aufgabe ist nun, Farben, Formen und Strukturen zu
wahlen, die als Mantel genutzt werden kénnten. Dabei werden mdéglichst nur die freien
Flachen des DIN-A3-Blattes bemalt, ein Hineinmalen auf das DIN-A4-Blatt des zu
Begleitenden muss gut bedacht sein, ist aber nicht ausgeschlossen. Ebenso kann die
Schere zum Herstellen von Papiermustern zum Einsatz kommen. Eine kleine Skulptur
kann ebenfalls auf einem DIN-A3-Blatt angeordnet und ummalt oder alternativ mit Ge-
genstanden aus dem Raum oder mit Knetmasse ummantelt werden (10 Minuten).

Danach treffen sich die Zweiergruppen an dem Ort, den sie vorher verabredet haben.
Die Bilder mit dem Mantel werden einander Uberreicht.

Jeder der beiden nimmt sich Zeit, den Mantel, den er als Mensch in seiner letzten
Lebenszeit bekommen hat, auf sich wirken zu lassen (5 Minuten).

Danach erhalten die Teilnehmenden ein Arbeitsblatt mit folgenden Themen:

Bitte tauschen Sie sich zu folgenden Themen aus:

Person A: Wie hat die Abschiedslibung auf mich gewirkt? Wie war es, sich nicht mit
Worten, sondern ausschlieBlich gestalterisch ausdriicken zu kénnen?

Wie wirkt der Mantel auf dem Blatt auf mich:
Beispielsatze:

e Der Mantel macht mich ..., weil ...

e Estut mir gut, dass ...

e Damit komme ich gerade nicht zurecht, weil ...
e Das héatte mir geholfen, wenn ...

e Klar wird mir in unserem Gesprach, dass ...

Danach berichtet Person B, wie es ihr mit der Gestaltung des Mantels gegangen ist.

e |Ich habe dir den Mantel so gestaltet, weil ...
¢ Meine Empfindungen dabei waren ...

e |ch habe mich gefragt, ob ...

e Klar wird mir in unserem Gespréch, dass ...

Danach Wechsel (B berichtet zundchst wie oben beschrieben Uber die Erfahrungen,

dann erklart A die Motivation zur Gestaltung des Mantels. Zeit: 15 Minuten pro Bild/
Skulptur.
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Schritt 4: Plenum

Zunachst Austausch zum Ubungsprozess, danach Transfer zu den Erfahrungen und
Umsetzungsmdglichkeiten bei Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung.

Mdgliche Schwerpunkte:

e Schwerkranke und sterbende Menschen zu begleiten ist eine Herausforderung,
unabhéngig vom Thema intellektueller Beeintrachtigung.

e Begleitende kdnnen oft nur erahnen, was hilfreich sein kénnte.
Dies erfordert genaue Beobachtung und Resonanz.

e Esist oftmals ein Herantasten, die richtigen Worte, Gesten, Handlungen zu finden.

e Ich kann einen Mantel umlegen (lindern, dabeibleiben, mit aushalten), aber das
Leid bleibt.

e Esist wichtig, den eigenen Anspruch immer wieder zu Uberprifen und zu hinterfragen.

e Der Austausch im Team und im Netzwerk (haupt- und ehrenamtlich) kann entlas-
tend und starkend wirken.

Schritt 5: Abschluss
Die Teilnehmenden erhalten jeweils 2 Moderationskarten. Sie werden gebeten,

a) ein bis zwei Satze auf eine runde Moderationskarte schreiben.
Titel: Meine heute gewonnene Lebensweisheit.

b) Auf die zweite Karte werden Sé&tze geschrieben zum Titel:
Folgendes tut mir gut. Darauf mdchte ich in Zukunft mehr achten.

Die Teilnehmenden lesen der Reihe nach ihre Erkenntnisse vor. Falls am kommenden
Tag ein weiterer Kurstag stattfindet, kann hier eventuell auf eine Reflexionsrunde zum
Tag verzichtet werden. Stattdessen werden die Teilnehmenden dazu aufgefordert, den
Abend bewusst zu gestalten, und zwar so, wie es ihnen guttut.

Beachte: Fiir diese Ubung ist es hilfreich, bei Kursbeginn etwas (iber die eigene
Betroffenheit der Kursteilnehmenden aufgrund einer Krankheit oder eines Trauerfalles
erfahren zu kénnen.

Die Teilnehmenden sollten vorab (iber den Ablauf der Ubungssequenzen einen groben
Uberblick erhalten. Die Ubungen sollten méglichst schweigend verlaufen. Geléchter
oder Gespréche kdnnen dennoch auftreten. Die Kursleitung kann dies dann in Bezug
zur Kanalibung bringen. Méglicherweise werden durch dieses Verhalten Emotionen
kanalisiert, um Spannungen abzubauen.

Die Beteiligung eines Co-Referenten wird fir diese intensive Selbsterfahrungseinheit
empfohlen.
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Arbeitsblatt Kanaliibung

Bitte tauschen Sie sich aus:

Zunéchst Person A zu den Fragen:

Wie hat die Abschiedstibung (Zettel) auf mich gewirkt? Wie war es, sich nicht mit Wor-
ten, sondern ausschlieBlich gestalterisch ausdriicken zu kénnen? Wie wirkt der Mantel
auf dem Blatt auf mich?

Beispielsatze:

e Der Mantel macht mich ..., weil ...

e Ertut mir gut, dass ...

e Damit komme ich gerade nicht zurecht, weil ...

e Das héatte mir geholfen, wenn ...

e Klar wird mir in unserem Gesprach, dass ...

Person B hort zu, fragt nur bei inhaltlichen Verstandnisfragen nach.
Danach berichtet Person B, wie es ihr mit der Gestaltung des Mantels gegangen ist.
e [ch habe dir den Mantel so gestaltet, weil ...

e Meine Empfindungen dabei waren ...

e Ich habe mich gefragt, ob ...

e Klar wird mir in unserem Gesprach, dass ...

Person A hort zu, fragt nur bei inhaltlichen Verstandnisfragen nach.

Danach Wechsel (B berichtet zundchst wie oben beschrieben Uber die Erfahrungen,
dann erklart A die Motivation zur Gestaltung des Mantels.

Zeit: 20 Minuten pro Bild/Skulptur
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Thema: Einstieg in die Arbeit mit Gruppen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Bei der Arbeit mit Gruppen ist die Stimmung zu Anfang oft von Distanz,
kritischem Abwarten oder sogar Misstrauen gepragt. Diese Situationen kénnen durch
ein Spiel aufgelockert werden, sodass eine Atmosphére des Aufeinander-Zugehens
bzw. Miteinander-Agierens geschaffen werden kann. Beginn-Spiele eignen sich auch
fir Gruppen, die sich bereits untereinander kennen, um deren Kontakte zu vertiefen.

Impuls-Zitat: ,,Oh nein, ein Kennenlern-Spiel. Miissen wir jetzt unsere Namen tanzen?“
-, Nee, wart’ ab, das wird lustig!”“ Gespréach zwischen zwei Teilnehmenden

Ubungen: Kannst du das auch?, Ich stehe hier!, Eine Handvoll Worte (M. G.)
Zeit: Je nach Spiel 10-30 Minuten

Ziel: Es entsteht ein gutes Arbeitsklima, in der die Konzentration/Kommunikation ge-
férdert wurde.

Die Teilnehmenden

e bauen ihre Befangenheit ab.

e haben SpaB.

e fiihlen sich verbunden mit den tibrigen Teilnehmern und je nach Ubung auch mit
Menschen mit geistigen Beeintréachtigungen.

e vertrauen auf die Methoden des Kursleiters, da er ihnen einen durchdachten und
lockeren Einstieg in den Tag ermdéglicht hat.

Durchfiihrung: Alle Spiele werden von der Kursleitung anmoderiert. Sie erklart zu Be-

ginn den Ablauf und die Aufgaben, die die Teilnehmenden erflllen dirfen. Sie beginnt
und beendet jedes Spiel.
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Thema: Einstieg in die Arbeit mit Gruppen

Titel der Ubung: Kannst du das auch? (M. G.)
Zeit: ca. 20 Minuten

Einfihrung: Oft wird der Blick auf die Defizite geistig beeintrachtigter Menschen
gerichtet. Die Ubung betont daher deren positiven Eigenschaften, aber auch die der
Teilnehmenden. Zudem darf nicht vergessen werden, dass jeder Mensch auf die eine
oder andere Art behindert ist und es mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede zu
geistig beeintrachtigten Menschen gibt.

Material: Zettel, Stifte, Korb oder Schachtel

Durchfiihrung: Jeder Teilnehmende erhalt ein Stlick Papier und wird gebeten, hierauf
einen Satz und eine Frage zu notieren. Der Satz beschreibt, was der Teilnehmer an Men-
schen mit einer geistigen Beeintrachtigung bewundert. Dies kann sich auf die Personen-
gruppe allgemein oder auf einem bestimmten Menschen (z. B. einen Bewohner der Ein-
richtung) beziehen. Darunter notiert jeder Teilnehmer die Frage ,,Kannst du das auch?*.

Die Zettel werden gefaltet, in einen Korb gelegt und herumgereicht. Jeder zieht einen,

liest den Inhalt laut vor und beantwortet die Frage. Dann wird der Korb weitergereicht und
der ndchste Teilnehmer zieht einen Zettel, bis jeder Teilnehmer einmal an der Reihe war.
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Thema: Einstieg in die Arbeit mit Gruppen

Titel der Ubung: Kennenlern-Spiel: Ich stehe hier! (M. G.)
Zeit: ca. 30 Minuten

Einflihrung: Bei dieser Ubung bewegen sich die Teilnehmenden frei im Raum und
missen immer wieder neue Positionen finden. Dies gelingt ihnen nur im Austausch mit
anderen.

Durchflihrung: Die Teilnehmenden werden gebeten, sich nach dem vorgegebenen
Thema im Raum aufzustellen. Zum Beispiel bei der Frage nach dem Alter positionieren
sie sich so, dass der Jlingste am linken Ende der Reihe steht und der Nachstaltere
sich daneben platziert, bis die Reihe mit dem Altesten der Gruppe abschlieBt. Wenn
sich die Gruppe fertig aufgestellt hat, fragt der Kursleiter einzelne Teilnehmer nach
ihrer Position. Im Anschluss gibt der Kursleiter das nachste Thema vor.

Bei der Auswahl der Themen sind der Fantasie keine Grenzen gesetzt, jedoch diirfen
keine Themen gewéhlt werden, die die Teilnehmer peinlich berihren kénnten, z. B.
Fragen zur Sexualitét, der Politik oder Religion. Beliebte Themen fiir dieses Spiel sind:
Namen (Anfangsbuchstabe des Vor- oder Nachnamens), KérpergréBe, Augen- oder
Haarfarbe, Hausnummer, Herkunftsstadt (sodass die Karte von Deutschland abgebil-
det wird), Berufs- bzw. Einrichtungszugehdérigkeit usw.
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Thema: Einstieg in die Arbeit mit Gruppen

Titel der Ubung: Befindlichkeits-Spiel: Eine Handvoll Worte (M. G.)
Zeit: ca. 10 Minuten

Einfihrung: Um anzukommen und sich auf die Gruppe einzustimmen, kann es hilf-
reich sein, sich zu Beginn kurz auf sich selbst zu konzentrieren. Zudem schaffen Be-
findlichkeitsrunden Klarheit flr den Kursleiter, da Informationen oder Geflhlslagen, die
unausgesprochen bleiben, im weiteren Verlauf meist zu Irritationen oder Missverstand-
nissen fuhren. Einige Teilnehmende neigen jedoch dazu, ausfihrlich ihr Befinden zu
schildern. Dies nimmt viel Zeit in Anspruch, die der Gruppe flr die eigentliche Arbeit
fehlt. Hier hilft die Beschrankung auf die wichtigsten Themen.

Durchflihrung: Der Kursleiter fordert die Teilnehmenden auf, knapp zu sagen, wie sie
sich fUhlen oder welche Themen ihnen wichtig sind. Sie mlssen hierflr ihre Hand zei-
gen und bei jedem ausgesprochenen Wort auf einen Finger zeigen. Das heiBt, sie dir-
fen nur finf Worte verwenden. Diese diurfen als Satz oder Aufzéhlung benannt werden.
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Thema: Kennenlernen

Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit, Mitarbeitende
der Eingliederungshilfe

Einfihrung: Zu Beginn eines Kurses stehen Kursleitende vor der Aufgabe, einen guten
Start zu ermdglichen und gleichzeitig das Thema des Gesamtkurses in aller Leichtig-
keit aufzugreifen. Die Kursteilnehmenden benehmen sich vorsichtig und zuriickhal-
tend, sind manchmal kritisch und skeptisch eingestellt und zeigen sich dennoch von
ihrer freundlichen und unverbindlichen Seite. Sie haben den Wunsch, dazuzugehdéren
und mitzumachen. Bestimmte Ubungen unterstiitzen Anfangssituationen in einem
Kurs und dienen dem Kennenlernen. Es kénnen aber auch schon erste Kommunikati-
onsschwerpunkte und Inhalte in den ersten Ubungen vermittelt werden.

Impulszitate: ,,Am liebsten wiirde ich nur sitzen und erst einmal zuhéren!”, ,,Bin ge-
spannt, wie es losgeht*

Ubungstitel: Die Faust (M. M.)
Zeit: 20 Minuten

Ziele:

Die Teilnehmenden

e kommen miteinander in Kontakt und lernen sich kennen.

e verstehen und erfahren, wie ein psychischer Vorgang in eine physische Bewegung
munden kann.

e erfahren, dass Takt und Einflhlungsverm&gen ihnen den Zugang zu anderen Men-
schen erleichtert und Offenheit und Vertrauen ihnen hilft, sich zu &ffnen.

e erkennen, dass es sowohl wohltuende als auch aufdringliche Formen von Né&he gibt.

e verstehen und erfahren, wie verschieden jeder Mensch flr sich definiert, welchen
Grad an Né&he er als angenehm und welchen er als unangenehm empfindet.

e erfahren und akzeptieren, dass es bei der Begegnung mit unterschiedlichen Men-
schen intra- und interpersonell unterschiedliche Auspragungen von angenehmen
und unangenehmen Empfindungen geben kann.

e kdnnen somit sowohl die eigene als auch die fremde Leiblichkeit bewusst wahrneh-
men und auf die Gemeinsamkeiten und die individuellen Unterschiede eingehen.
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Durchflihrung: Die Kursleitung flhrt aus: ,,Bitte wahlen Sie einen Partner, den Sie ger-
ne kennen lernen wollen. Verteilen Sie sich so, dass Sie ausreichend Platz haben, um
ungestort von den anderen Paaren zu sein. Schauen Sie einander schweigend in die
Augen und konzentrieren Sie sich auf meine Instruktionen:

Die kleinere Person von lhnen ist A, die groBere B, oder: Eine von lhnen ist A und die
andere B - entscheiden Sie sich jetzt. A schlieBt die Augen und ballt die rechte Hand
zur Faust. Dabei sagt sie sich im Stillen: ,So wie diese geschlossene Faust fihle ich
mich auch manchmal. Ich méchte dann niemanden an mich heranlassen. Deshalb
igele ich mich ein, um mich sicher und geschitzt zu flihlen.* Dabei denkt A an Situ-
ationen, in denen sie sich besonders verletzlich und zuriickgezogen gefihlt hat. B
wartet etwa 30 Sekunden schweigend, damit A sich ganz auf ihre Faust konzentrieren
kann. Dann beginnt B, vorsichtig auf ihre Weise, sich mit As Faust auseinanderzu-
setzen. B benutzt dabei keine Gewalt, Uberstirzt nichts und achtet aufmerksam auf
As Kdérpersprache, Bewegungen und Gesichtsausdruck. Sobald beide den Eindruck
haben, dass die Auseinandersetzung abgeschlossen ist (z. B. durch Offnen der Faust),
tauschen Sie die Rollen, ohne auf das Tempo der anderen Paare zu achten. Jetzt ballt
B mit geschlossenen Augen die rechte Hand zur Faust und A setzt sich mit ihr ausei-
nander. Nach gewisser Zeit (ca. 10 Minuten) kénnen Sie leise Uber Ihre Erfahrungen
sprechen.”

Wenn alle Paare die Ubung untereinander besprochen haben, fordert die Kursleitung
sie zu einer Auswertung im Plenum auf. Als Orientierung bietet sie dazu folgende
Fragen an:

e Was habe ich bei dem Experiment empfunden? In welcher Rolle fihlte ich mich
wohler, mit der Faust oder ohne?

e Wie habe ich die Aufforderung zur Auseinandersetzung mit der Faust verstanden?

e Hat mein Partner mich zu &ffnen versucht und wenn ja, auf welche Weise?

e Was habe ich Neues Uber meinen Partner erfahren? Brachte er Qualitaten ins
Spiel, die ich vorher nicht vermutet hatte? Wenn ja, welche?

e Auf welche spezifische Weise bin ich meinem Partner begegnet? Bin ich anders
vorgegangen als sonst?

e Was fallt mir ein, wenn ich den Satz ,,Damit ich mich 6ffne, muss der andere ...“ im
Stillen zu Ende flhre?

Varianten:
e Augen zu, Augen auf

e Blickkontakt (in die Augen beiderseitig)
e Blick auf die Hand/Faust
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Beachte: Diese Ubung stellt eine Modifikation der bei K. Vopel*® beschriebenen Ubung
~Faust 6ffnen” dar und ist vielleicht kundigen Teilnehmern bekannt. In der hiesigen
Fassung wird bewusst auf die Zielvorgabe ,Offnen” verzichtet, um auch andere For-
men der Auseinandersetzung (z. B. respektvolle Distanz, Vermeidung von Kérperkon-
takt etc.) zu ermdglichen.

Die Kursleitung muss je nach Zusammensetzung der Gruppe entscheiden, ob sie der
Bedingung ,schweigend” die Aufforderung ,,ohne Gewalt“ ausdrtcklich hinzufiigt. Die
mdgliche Anwendung von Kdérperkraft kann zwar einen Lerneffekt bewirken, aber auch
komplexe Erinnerungen an erlebte Verletzungen und Ubergriffe wachrufen, deren Auf-
arbeitung sehr anspruchsvoll und Uberfordernd sein kann. In diesem Zusammenhang
kann es sinnvoll sein zu reflektieren, dass auch der zunachst sehr auBerlich scheinen-
de Kérperkontakt von Hand zu Hand als sehr zartlich, moéglicherweise intim empfun-
den werden kann und die BerUhrung zwischen einer Frau und einem Mann vielleicht
eine eigene Note enthalt.

30 K. Vopel (2002): Interaktionsspiele. Isokress, Salzhausen
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Thema: Kennenlernen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Ob bei einem kleineren Seminar oder im Rahmen einer groBangelegten
Schulung - jeder Teilnehmende mdchte das Gefiihl haben, eine verbindliche Atmosphéare
mit anderen geschaffen zu haben. Eine offene, aufgeschlossene, persénliche Lernumge-
bung sorgt fir mehr Teilnahmebereitschaft und besseren Lernerfolg.

Ubungstitel: Ich méchte, dass du von mir weiBt, dass ...3" (Th. A.)
Zeit: 45-60 Minuten

Ziele:

Die Teilnehmenden

e lernen die anderen Teilnehmer in einer Gruppe kennen.

e haben einen ersten Zugang zum Thema Wahrnehmung und aktives Zuhoren.

e entwickeln ein Verstandnis daflr, wie es sich anfihlt, wenn Uber jemanden gespro-
chen wird, ohne dass derjenige sich dazu duBern kann.

Durchflihrung: Die Teilnehmenden finden sich paarweise zusammen. Einer von beiden
beginnt mit dem Satz: ,Ich mdchte, dass du von mir weiBt, dass ...“, und erzahlt von
sich, was er erzahlen méchte. Das Gegenliber hort nur zu, stellt nur Versténdnisfragen,
wenn sich welche ergeben. Nach 10 Minuten werden die Rollen getauscht.

Plenum: Hier stellen sich die Gespréachspartner gegenseitig vor. A stellt sich hinter den
Stuhl von B, legt eine Hand auf die Schulter von B und berichtet der Gruppe: ,Ich bin
X...“. Dann sagt er in der Ich-Form, was er von B gehort hat. B hért nur schweigend
und kommentarlos zu. Wenn A fertig ist, kann B vielleicht noch ergédnzen, was ihm
wichtig ist. Dann werden die Rollen getauscht. So werden alle Teilnehmenden nachei-
nander vorgestellt.

Plenumsgespréach mit der Frage: Wie ist es mir ergangen damit, nur zuzuhdren, wenn
ich vorgestellt werde? Wie war es, das Gegenuber vorzustellen?

Rundgesprach im Plenum: Versichern, dass es nicht um Leistung ging oder geht, son-
dern darum, was und wie wir wahrnehmen. Z. B. werden Ahnlichkeiten und besondere
Fremdheiten besonders wahrgenommen. Anderes, das vielleicht auch wichtig ist, geht
dabei oft unter.

31 S. Brathuhn: Ubungssammlung. Unveré&ffentlichtes Manuskript. brathuhn@t-online.de
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Thema: Abschluss

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Einfihrung: Befindlichkeitsrunden sind oft verpdnt. Satze wie: ,Das ist nur, damit die
Zeit rumgeht”, oder ,,Die machen das, weil es sich so in einem Palliativkurs gehdrt*,
sind in Kursen mdglicherweise zu hdren.

Die Europaische Gesellschaft fiir Palliativversorgung beschreibt 10 Kernkompetenzen
fur Begleitende. Hier stehen gleichberechtigt zu den anderen neun Kompetenzen die
Selbstwahrnehmung und die kontinuierliche professionelle Entwicklung.

Die Selbstwahrnehmung und der nachfolgend professionelle Umgang mit situations-
orientierten Emotionen wie z. B. Freude Uber Gelungenes, Scham tber Misslungenes,
Trauer durch Verlust oder auch Angst vor Herausforderungen sind notwendig. Sie
mussen wahrgenommen, eventuell sortiert werden, aber auf jeden Fall einen Platz
zugesprochen bekommen, wo sie bleiben kénnen. Nur so ist es mdglich, sich auf ein
Gegenuber mit eigenen Emotionen und Bedarfen einlassen zu kénnen.

Auch die Abschlussiibung nach einer Weiterbildung tbt die Reflexion eigenen Emp-
findens. Ferner besteht hier noch einmal die Mdglichkeit, vor vertrauten Personen ein
Statement zu erhalten. Ein solches abzugeben, ist eine Fahigkeit, die insbesondere
beratende Palliativkrafte bendtigen.

Impulszitat: ,,Oh nein — ich spreche nicht vor anderen, so ganz allein da vorne!“ — ,War
ja gar nicht so schlimm!“

Ubungstitel: Entwicklungsgeschichte® (B. H.)
Zeit: 45 Minuten (je nach Anzahl der Teilnehmer)
Vorbereitung: 3 Stiihle nebeneinander

Ziele:

Die Teilnehmenden

e sind sich ihrer Entwicklung im Bereich ihres Wissens, ihrer Fahigkeit und ihrer Hal-
tung wéhrend der Weiterbildung bewusst.

e kennen ihre Empfindungen, wenn sie vor einer Gruppe sprechen sollen.

e haben Strategien zur Reduzierung von Lampenfieber.

32 Ubung kennengelernt bei Manuela Nancekievill, Meldorf. Freundeskreis Hospiz Dithmarschen e.V.
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Durchfiihrung

Die Ubung wird vorgestellt:

e Die Teilnehmenden sind der Reihe nach eingeladen, nach vorne zu gehen und sich
auf den ersten Stuhl zu setzen.

e Sie berichten von ihren Gedanken, Sorgen, Fragen, Vermutungen und Erkenntnissen

e vor der Weiterbildung.

e AnschlieBend rutschen sie auf den nebenstehenden zweiten Stuhl: Was war wéh-
rend der Weiterbildung?

e Zum Schluss setzen sie sich auf den dritten Stuhl: Nun, nach der Weiterbildung,
seheich das so ...

Je nach Zeit kbnnen zuvor Strategien bei Lampenfieber besprochen bzw. Hinweise zur
freien Rede gegeben werden.

Falls dies die Zeit nicht zul&sst, kann die Kursleitung selbst Tipps geben bzw. gegebe-
nenfalls auf Ideen aus der Einheit Selbstpflege verweisen.

Beachte: Dieser Abschluss beinhaltet keine zusétzliche Schulung in Rhetorik, kann
aber Impulse flr ein Weiterlernen in diesem Bereich geben.

Die Erfahrung zeigt, dass insbesondere sehr stille und zurtickhaltende Teilnehmende
hier eine Starkung erleben. Sollte allerdings kein wertschatzender Umgang unter den
Teilnehmern erkennbar sein, so sollte auf diese Ubung verzichtet werden.
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Thema: Kennenlernen mit eingeschrankten Sinnen

Zielgruppe: Netzwerkpartner der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Einflhrung: Menschen mit intellektuellen und komplexen Beeintrachtigungen haben
nur ein eingeschranktes oder gar kein Vermdégen, ihre Empfindungen und Bedirfnisse
mitzuteilen. Grinde hierflr sind, dass ihnen das Sprachvermégen fehlt und sie keine
Worte flr das innere Erleben finden kénnen. Oft aber auch versteht das Umfeld ihre
Sprache nicht und hat keinen Zugang zu anderen Ausdrucksarten.

Impulszitate: ,Wie kann ich mich vorstellen, wenn Maria doch nichts héren kann?*
,Wie erkennt mich Hans, wenn er mich nicht sieht?*

Ubungstitel: Mit eingeschrankten Sinnen (E.B./Y.D.)

Zeit: 45 Minuten

Material: Augenbinden, Ohropax oder Kopfhorer etc.

Vorbereitung: Vorbereiten von Karten, auf denen jeweils ein Sinn steht (eingeschranktes
Sehen, Horen, Sprechen, Fihlen etc.)

Ziele:

Die Teilnehmenden

® lernen einander kennen.

e akzeptieren und berlcksichtigen individuelle Verhaltensweisen ohne Verlust der
eigenen Wahrhaftigkeit.

e benennen unterschiedliche Materialien und Mdglichkeiten fur die nonverbale
Ausdrucksform.

e erkennen in der Wahrnehmung und der Uberwindung der Scham den Zugang zu
einer persdnlichen Entwicklung.

e nehmen eigene Emotionen infolge von AuBerungen oder Reaktionen gegentiiber
der anderen Person wahr.

e nehmen emotionale Empfindungen von (fremden) Menschen wahr.

e sind aufmerksam flir Reaktionen auf kérperliche Ebene (Beriihrung).

e wenden selbst Berlihrungen erst nach Kontakt und dem Signal der Zustimmung an.

e kdnnen Grlinde fir negative Reaktionen reflektieren und akzeptieren.
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Durchflihrung: Die moderierende Person (Kursleitung) verteilt an jede teilnehmende
Person eine Karte mit jeweils einem Sinn. Die Teilnehmenden sollen sich nun einen
Partner suchen. Die anschlieBende Aufgabe besteht darin, sich gegenseitig kennen-
lernen/vorstellen, ohne dabei den Sinn zu benutzen, der auf der eigenen Karte steht.
Steht z. B. auf der Karte der Sinn ,,Sehen, bekommt diese Person ein Tuch um die
Augen gebunden und muss nun mit einer anderen teilnehmenden Person Kontakt
aufnehmen, ohne sie zu sehen.

Die Teilnehmenden sprechen dabei nicht tiber ihre fehlenden Sinne. Nach der Ubung
stellen die Paare sich gegenseitig vor und erz&hlen den anderen, was sie Uber ihren

Partner erfahren haben.

Die Kursleitung fasst kurz die Lernergebnisse zusammen.
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Thema: Kraftquellen

Zielgruppe: Mitarbeitende der Eingliederungshilfe, Netzwerkpartner der Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit

Ubungstitel: Ich bin mehr als mein Beruf (Th. A.)
Zeit: 70 Minuten

Ziele:

Die Teilnehmenden

e |ernen sich Uber den beruflichen Kontext hinaus kennen.

e identifizieren eigene Kraftquellen.

e leiten fUr sich und ihre Klienten ab, wie wohltuend es ist, als ganze Person und
nicht nur in einer bestimmten Rolle wahrgenommen zu werden (,,Ich bin mehr als
meine Behinderung/Erkrankung*®)

Die Ubung beginnt mit Kleingruppenarbeit. In Gruppen zu dritt erzéhlen sich die
Teilnehmenden nacheinander (pro Person 10 Minuten), was sie in ihrem Leben stérkt
und tragt, welche Kraftquellen, welche Hobbys sie haben, was sie gern machen, aber
auch, was sie gern machen méchten.

Im anschlieBenden Plenum stellen die Kleingruppenteilnehmer sich gegenseitig vor.
,Das ist X, er macht gerne ... und méchte gerne ... machen, seine Kraftquellen sind ...“

AbschlieBend melden die Teilnehmenden in einer Runde zurlck, wie es war, so vorge-
stellt zu werden.
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