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Sorge, Solidaritat und die Sterblichkeit des Menschen
Verpassen wir gerade Lernchancen aus der Coronapandemie?

Care, die Sorge, steht im Zentrum des Lebens - aber vielfach noch am
Rande der Gesellschaft. Die Coronakrise hat - zumindest vorlberge-
hend - zu einer Aufmerksamkeitsverschiebung beigetragen. So hief3 es
oft, die Care-Berufe seien ja die wahrhaft ,systemerhaltenden Berufe
und vor allem auch die wahrhaft menschlich bedeutsamen Tatigkeiten.
Als ob diese Einsicht nicht ohne eine Pandemie moglich gewesen ware!
Diese ,Einsicht“ scheint im Laufe der Pandemie aber bereits wieder
langsam zu verebben und wird schlussendlich vom gesellschaftlichen
Bewusstsein schneller wieder vergessen, als sie im Balkonjubel Gber die
Lippen ging.

Gesamtgesellschaftlich verbindet die Pandemie, als geteilte existentielle
Erfahrung, die Menschen miteinander. Das verbindende Element der
Sterblichkeit rickt zeitweise fur viele Menschen bedrohlich in den Vor-
dergrund. Aber diese verbindenden Geflihle, diese Ahnung einer Veran-
derung der Gesellschaft in vielen Bereichen, das aufwallende Geflihl von
Solidaritat im Lichte der geteilten Endlichkeit des menschlichen Lebens
scheint genauso zu verblassen und im kollektiven Bewusstsein wieder
nach hinten zu rutschen wie die Aufmerksambkeit flr die Sorgeberufe und
Sorgetatigkeiten.

Das darf nicht passieren!
Wir sind knapp daran, uns eine wesentliche gesellschaftliche und
politische Lernchance entgehen zu lassen.

In den Situationen und Lebenslagen der Sterbenden, Schwerkranken
und Trauernden, aber auch der Angehérigen und Helfenden verdichten
und konkretisieren sich soziale und existenzielle Herausforderungen.
Hospizarbeit musste sich in der Pandemie neuen Herausforderungen

stellen, an die bisher niemand gedacht hatte. Pl6tzlich stellten sich
schwerwiegende ethische Fragen. Errungenschaften hospizlicher Sor-
gekultur - wie die spezielle Hospizatmosphare, die Lebensqualitat, das
Wahren und , Aufleuchten von Wirde in Grenzsituationen, das Ermog-
lichen von Verbundensein und Verbundenbleiben in der letzten Lebens-
phase und im Sterben, der Einbezug der Angehdrigen in die Sorge und
Versorgung, die Kultur des Verabschiedens - all das musste dem Infek-
tionsschutz phasenweise geopfert, immer aber neu gegen diesen abge-
wogen und anders gestaltet werden.

HerzzerreiRende Bilder aus Krankenhausern und Pflegeheimen sind
medial und o6ffentlich pragend und markierten die ethischen Notlagen
und Widerspriche: Wie viele Menschen mussen einsam sterben, iso-
liert, ohne korperlichen Kontakt und ohne in ein menschliches Antlitz,
das keine Maske tragt, sehen zu kénnen? Wie viele Menschen kdnnen
von ihren Liebsten nicht Abschied nehmen am Ende des Lebens, flr
sie da sein, als Mensch, in Kontakt und mit Berthrung? Wie sehr legi-
timiert das Sicherheits- und Risikominimierungsverhalten den Verzicht
auf einen wardevollen Abschied Sterbender? Wie sehr sind Sicherheit
und Wirde hier einander ausschlieBend? Wieviel Menschlichkeit, sozi-
ale Beziehung und Berthrung kdnnen oder wollen wir aufgeben, um die
(scheinbar) totale Sicherheit zu erreichen, das Virus ,,in den Griff“ zu krie-
gen, es gewissermafen kriegerisch zu bekampfen und beherrschen zu
kénnen? Es zeigt sich: Einfache Antworten auf diese Fragen gibt es nicht.
Eines wurde bislang sehr deutlich: Wenn wir uns als Menschen und als
Gesellschaft ausschlieBlich in Richtung Sicherheit und Kontrolle bewe-
gen und der ,gute Umgang® mit Corona nur virologisch und mathema-
tisch definiert wird, bleiben viele Dimensionen des Menschseins und von
dem, was Wirde, Gesundheit und Wohlbefinden bis zuletzt ausmacht,
unterbelichtet.



Dabei kdnnen wir es doch nicht belassen! Fur eine kurze Zeit konnte es
anders empfunden werden: Die kollektive Empfindung der Sterblichkeit
lie am Beginn der Pandemie aus der Tiefe genahrte Solidaritatspoten-
tiale fur unsere Gesellschaft erahnen. Die Sorge, als lebensfreundliches
Gefuhl der Anteilnahme und als lebensdienliche Aktivitat des Helfens
und Kimmerns, riickte fur einen Augenblick in die Mitte der gesellschaft-
lichen Sichtbarkeit und Anerkennung - wo sie eigentlich hingehdrt, weil
das Leben und die Gesellschaft von der Sorge getragen werden. Ergrei-
fen wir doch diese Lernchance, dieses ,Gluck im Unglick” - gerade noch
am Schopf, denn sie hat uns schon beinahe wieder den Rucken gekehrt
... und zieht vorbei.

Unsere Initiative fiir ein gemeinsames Nachdenken

Das Hospiz Veronika verfolgt schon seit einiger Zeit die Idee, noch enger mit
der Bevélkerung von Eningen und dem Landkreis Reutlingen verbunden zu
sein. Leitend dabei ist die Grundannahme, dass ein uns alle Menschen ver-
bindendes Element die eigene Sterblichkeit ist - es sich also hierbei um ein
Thema handelt, Uber das sich ein stationares Hospiz mit allen Menschen in
unserer Gesellschaft verbinden kann. Hospizarbeit auferhalb des Gebau-
des ,Hospiz“ musste verschiedene Menschen aus vollig unterschiedlichen
Lebensfeldern zum Thema Sterben und Tod in Kontakt bringen. Dahinter
steht die Uberzeugung, dass die Auseinandersetzung mit diesen Themen
nicht beschwert, sondern das Leben aus der Tiefe bereichert.

Gleichzeitig initiierte in Wien das Kardinal-Konig-Haus (ein bekanntes
Bildungshaus mit langer Tradition in Hospizarbeit und Palliative Care)
gemeinsam mit dem Verein Sorgenetz (ein Verein zur Férderung gesell-
schaftlicher Sorgekultur im Zusammenhang mit Alter, Demenz und Ster-
ben) den Schreibaufruf ,Care & Corona“. Es wurde in der Gesellschaft
nach Schlisselerfahrungen in der Sorge-Tatigkeit, Uber Beruhrungen
und Erschutterungen und Uber Ideen, was nach der Corona-Zeit bewahrt
oder anders gemacht werden sollte, gefragt. Menschen in sorgenden
Tatigkeiten wurden aufgerufen, den Schritt vom ,System erhalten® zum,
,Gesellschaft gestalten zu tun.

Patrick Schuchter vom Kardinal-Konig-Haus und Klaus Wegleitner vom
Verein Sorgenetz (beide sind auch an der Universitat Graz am Zentrum
fUr Interdisziplinare Alterns- und Care-Forschung tatig) fragten frih nach,
ob sich dieses Projekt irgendwie mit den Ideen des Hospiz Veronika ver-
binden lieRe und eine Kooperation moglich ware. Schnell war klar, dass
man sich gemeinsam auf einen Weg des Lernens aus Erfahrungen bege-
ben mdchte. Aber zunachst musste das Hospiz Veronika erst einmal sei-
nen Weg in der Coronakrise finden.
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Im Verlauf der Krise erreichten das Hospiz dann zunehmend Anrufe
von Angehdrigen, die teilweise in sehr grofler Not waren. Sterbende
Menschen sollten beispielsweise aus Krankenhausern in Pflegeeinrich-
tungen verlegt werden, die jegliche Angehdrigenbesuche grundsatzlich
ablehnten. Angehdrige holten teilweise Menschen aus Pflegeeinrichtun-
gen und Krankenhdusern aus Angst vor Besuchsverboten nach Hause
und waren damit oft vollig Gberfordert. Pflegerische Hilfskrafte aus Ost-
europa fielen aufgrund der Reisebeschrankungen meist komplett aus
und das verscharfte den Pflegenotstand.

Erinnernd an die urspringliche Motivation, sich als Hospiz gesellschaft-
lich zu engagieren, entstand der Wunsch, eine tiefere, ethische Refle-
xion zu initiieren. Im Idealfall wirde aus dieser Reflexion eine grofere
Klarheit fur einen Umgang mit den oben aufgefihrten ethischen Frage-
stellungen entstehen - zumindest wirden diese Themen einmal offen
besprochen werden.

Schreibaufruf und Workshop als gemeinsame Analyse- und Denk-
raume

Aus der Kooperation Wien-Reutlingen ist die Idee entstanden, auch
im Landkreis Reutlingen einen Schreibaufruf bzw. eine Umfrage mit
ethischen Fragen zu starten. Die inhaltliche Auswertung der Umfrage
sollte dann Ausgangspunkt fir eine vertiefende Diskussion im Rahmen
eines Workshops zu Hospizarbeit und Sterben in Pandemiezeiten sein.
Der Schreibaufruf wurde im Oktober 2020 per E-Mail an Hospiz- und
Palliative-Care-Netzwerke, Institutionen, Behdrden sowie an Mitarbei-
tende aus dem Gesundheitswesen versendet.

Einladung fiir das
Teilen von Geschichten, Gedanken, Erfahrungen

Lernen von lhren ethische Schliisselerfahrungen in Zeiten der
Pandemie

Die Vielfalt Ihrer personlichen Erfahrungen und Einschatzungen bil-
det den Ausgangspunkt fur die Entwicklung angemessener ethischer
Umgange mit dem Spannungsfeld zwischen Infektionsschutz und der
Ermoglichung von Beziehung, Kontakt und wirdevoller Sorge, im Leben
und im Sterben!

Was waren |hre (konkrete Geschichte/
Situation) im Zusammenhang mit Hospizarbeit, Sorgekultur am Lebens-
ende, mit Krankheit, im Alter in der Pandemiezeit?

Welche Schlisse fur die Praxis (auf allen Ebenen: person-
lich, in Beziehung, in Organisationen, Communities, Netzwerken, Gesell-
schaft) mussen wir fur die daraus ziehen?

auf den Erfahrungsaustausch im Workshop haben wir

dass Sie sich selbst folgenden konkreten Fragen widmen und

auch Menschen in lhrer Organisation bzw. lhrem Umfeld um die Beant-
wortung bitten:

Das war ethisch problematisch und hat mich deshalb
am meisten erschuttert! (Konkrete Geschichte/Situation, Beispiel)
Das war ein guter Umgang, kreativ und verantwortlich, mit
den Spannungsfeldern und Widersprichen flr die Sorgekultur in der
Pandemiezeit! (Konkrete Geschichte/Situation, Beispiel)!
Das sollten wir deshalb andern, bewahren fir
die Zukunft! Das sind meine konkreten Vorschlage fur die Sorgekultur
in Reutlingen!
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Die erhaltenen Rickmeldungen des Schreibaufrufes aus Eningen wur-
den anonymisiert zusammengestellt und von Patrick Schuchter und
Klaus Wegleitner inhaltlich ausgewertet. Insgesamt 18 Einsenderinnen
und Einsender berichteten aus ganz verschiedenen Perspektiven teils
sehr berthrende und erschutternde Erfahrungen und Erlebnisse aus der
Pandemiezeit.

Am 1. Juli 2021 trafen sich dann Vertreterinnen und Vertreter des loka-
len Gesundheitssystems, der Politik sowie Blrgerinnen und Blrger zu
einem Workshop ,Care & Corona“ (eine Liste der Teilnehmenden befin-
det sich im Anhang). Patrick Schuchter und Klaus Wegleitner prasentier-
ten zunachst eine inhaltliche Auswertung der Umfrage und gestalteten
im Anschluss einen moderierten Austausch der Teilnehmenden.

Ziel des Workshops war es, auf der Basis der eingegangenen Geschich-
ten, Erfahrungen und Gedanken des Schreibaufrufs, die Coronakrise
aufzuarbeiten und ,Bausteine guter Sorge“ fliir eine Pandemiesituation
in der Zukunft oder auch fur unsere ,Neue Normalitat“ zu entwickeln.
Die folgende Thematik, bzw. Frage, war fir die gemeinsame Arbeit
leitend:

Von vielen Seiten horen wir: Die Pandemie hat bereits bestehende Her-
ausforderungen, Spannungsfelder und auch Ungerechtigkeiten deut-
licher sichtbar gemacht. Was wollen und konnen wir aus den Erfah-
rungen und Erkenntnissen lernen, um die Sorgekultur am Lebensende
generell weiterzuentwickeln?

Die vorliegende Broschire enthalt die Ergebnisse dieses Prozesses.
Sie soll als ,Working Paper“ verstanden werden, die der Anregung, der
Thematisierung und dem Weiterdenken dienen kann.

Auf einen wichtigen Punkt mochten wir hinweisen. Menschen haben uns
ihre Erfahrungen und Geschichten geschenkt - unsere Lekture ist, wie
jede Lektlre, eine Interpretation. Wir haben versucht, die Erfahrungen
mit ethischer Brille zu lesen. Eine Geschichte veranschaulicht etwas und
wir haben versucht herauszuhdren, welche ethischen Themen und Fra-
gen darin stecken. Jede Interpretation verwandelt und verandert den Ori-
ginaltext und wird beeinflusst vom Blickwinkel, dem Vorverstandnis und
dem Sinn, den die Interpreten hineinlegen. Das heif3t, es kann vorkom-
men, dass unsere Interpretationen sich vom urspriinglich Gefuhlten oder
Gemeinten auch unterscheiden. Oft ist es erst der vollstandige ,Kontext®,
der einen ,Text verstandlich macht. Dieser wird aber bei den Geschich-
ten nicht immer exakt mitgeliefert. Haufig sind in unseren Képfen Bilder
entstanden, in denen der Text Sinn macht, auch wenn er mit seinem
Ursprung nicht viel gemein hat. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass
die ,Vielfalt der Deutungsmaglichkeiten“ kein Schaden ist, sondern letzt-
lich die daraus folgende Reflexion und Praxis bereichert. Wir hoffen, dass
unsere Deutungen nicht allzu weit vom Gemeinten davon galoppiert oder
gar sinnentstellend sind. Dafur entschuldigen wir uns und bitten um Ver-
standnis - mit der Bitte um Offenheit, den vorliegenden Text als Impuls
zu nehmen, um im eigenen Leben und Kontext weiter nachzudenken
oder in der Praxis etwas zu verandern.

Wir hoffen, dass die Lektlre einige Anregungen und entlastende Einsich-
ten bietet.

Wir winschen Ihnen neben einer guten Lekture vor allem alles Beste fur
die vielfaltigen Sorgeherausforderungen im Alltag!
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Ethische Spannungsfelder und Perspektiven

In dem philosophischen Meisterwerk ,Das Prinzip Verantwortung*
schreibt Hans Jonas, es ,lehrt uns [...] die dem Wissen vorauseilende
Auflehnung des Geflihls, den Wert zu sehen®, der gerade auf dem Spiel
steht - etwa weil eine Routine krisenhaft erschittert wurde oder eine
sicher geglaubte Zukunft pl6tzlich in Frage steht.

Es sind die Gefiihle, die wir zuerst befragen miissen, um zu sehen,
was auf dem Spiel steht.

Deshalb haben wir in unserer Schreibeinladung danach gefragt, was
erschuttert hat und umgekehrt: welche Erfahrungen haben Respekt und
Hochschatzung abgerungen.

Im Folgenden sind die Rickmeldungen mit exemplarischen Zitaten
zusammengefasst. Im Workshop wurde darauf reflektiert und gegebe-
nenfalls von den Workshop-Teilnehmer*innen auch etwas erganzt.

Die moralischen Gefiihle der Pandemie

Ein breites Spektrum wurde geschildert und bringt jene
Widerspriche ans Licht, die in Zukunft bzw. auch in der sogenann-
ten auBerpandemischen Normalitat einen kreativen und fruchtbaren
Umgang verdienen.

- auch verbunden mit psychischen Ein-
brichen - wurden durch das Besuchsverbot ausgeldst, wenn es nicht
moglich war, jene Nahe und Hilfe zuteilwerden zulassen, die angemes-
sen ware. Die verzweifelte Sorge und die Ohnmacht machen den Wider-
spruch zwischen Infektionsschutz und anderen menschlichen Bedurfnis-
sen (Schutz von Beziehungen, Wurde) deutlich. Auch das Spannungsfeld,
wie kollektive Interessen mit situativ-persénlichen Bedlrfnissen in Ein-
klang gebracht werden kénnen, wird deutlich.

entstanden gegen das haufig (allzu rigid ausge-
legte) Besuchsverbot (,Ich hatte es [das Besuchsverbot] niemals akzep-
tiert!”). Es stellt sich naturlich die Frage, wie weit Wut und aktiver Wider-
stand legitim sind. Aber positiv interpretiert steckt in der zum Widerstand
bereiten Wut der Wille, Wirde von Personen und soziale Beziehungen
zu retten, angesichts von allgemeinen Regeln, die in ihrer Allgemein-
heit nicht jeder individuellen Situation gerecht werden kdnnen. In der
Wut liegt auch ein Empfinden von Unwurdigkeit (z. B. im Erleben eines
,Corona-Begrabnisses*). Der Widerspruch von Regel und Ausnahme wird
deutlich - und dass es, um dem Menschen gerecht zu werden, mehr
braucht als nur allgemeine Regeln. Es braucht auch Sorge, Kreativitat,

15
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gemeinsame Energie und Wohlwollen. In der traditionellen Sprache der
Philosophie wirde man von ,Gesetz” und ,Liebe“ sprechen.

wurde beschrieben Uber die eigene Erleichterung, dass bei-
spielsweise die Eltern wahrend dieser Zeit nicht im Pflegeheim waren
(,lch ertappte mich bei dem Gedanken, dass es gut war, dass sie vor
der Pandemie gestorben war*). Das macht das Spannungsfeld sichtbar,
dass wir uns einerseits um die ,Unsrigen” mehr sorgen und kimmern,
dass aber andererseits auch etwas in uns ist, das daruber hinaus fir die
Allgemeinheit, die ,Menschheit” Sorge tragen will. Die klassische Philo-
sophie spricht von - einer in nichts verwerflichen ordo amoris - einer
Ordnung des eigenen Bevorzugens. Es liegt ja in der Natur der Sache,
dass uns einige Menschen naher sind als andere. Diese ,,ordo amoris*
spricht gleichzeitig auch vom allgemeinen Anspruch des Gewissens,
den eigenen Kreis der Bevorzugungen auch zu Uberschreiten bzw. All-
gemeines und Eigenes in Balance zu bringen. Bei der erwahnten Scham,
mochte man sofort rufen: Du musst dich nicht schamen! Gleichzeitig
liegt in der Scham doch auch etwas Positives, Kluges - namlich die
Erweiterung des eigenen Gesichts- und Sorgekreises hin zu einer allge-
meinen Verantwortung.

Gefuhle sind nicht immer klar und deutlich, nicht wenige Stellung-
nahmen schildern ambivalente Geflihle:

Es heifit zum Beispiel: ,Eine alte Freundin ist
seit einigen Wochen im Hospiz, in dem ich ehrenamtlich arbeite. Neulich
hat sie sich traurig und mide in meine Arme gekuschelt und wollte gar
nicht mehr loslassen. Das war so schén ... fir uns beide! Und so erschiit-
ternd gleichzeitig.“

wurde das Besuchsverbot emp-
funden und sturzt das moralische Empfinden in ein Dilemma: ,Es ist
ein ohnméchtiges Geflihl gegentiber der Regelung. Selbst wenn sie ver-
nlnftig erscheint, flhlt es sich unmenschlich an.”

,Bilder, wie mit einem Korb am Seil
die Mitbringsel der Angehérigen von einer Seniorin ins Fenster des ers-
ten Stockwerks gezogen werden gehéren schon zum kreativen Umgang.“
Ist dieser Anblick begleitet von einem Geflhl der Bewunderung fir die
Kreativitat oder von der Abscheu Uber das Groteske, dass Menschen und
Institutionen in eine solche merkwurdige, vielleicht sogar demutigende
Lage gebracht wurden? Was mussen wir tun, damit Menschen nicht
in die Lage gebracht werden, in denen sie sich als moralische Helden
beweisen mussen?

Nach
einem positiven Testergebnis schildert eine Pflegekraft: ,Dann musste
ich heimfahren, unfreiwillig. Meine Kollegen und die Bewohner zu ver-
lassen kam mir wie Verrat vor. Zu Hause brach ich aber fast zusammen,
so erschopft war ich. Um meine Gesundheit habe ich mir erst nach drei
Tagen Gedanken gemacht. - Die Sorge um meine Familie, ja mehr noch
um meine Kollegen und Gaste war riesig.“ Dieses Zitat zeigt, wie sehr die
Mitarbeiter*innen teilweise ihre eigene Gesundheit aufs Spiel setzten -
und dennoch Schuld empfinden.

- so0 wurde von Mitarbeiter*in-
nen in der ersten Pandemiephase die Geflhlislage zur Arbeit im Team,
der Organisation und das Zusammenleben mit den Bewohner*innen
im Pflegeheim beschrieben. Zermirbung und Zusammenhalt schienen
sich aus dem Umgang einer Reihe von Widersprichen und Spannungs-
feldern ergeben zu haben: wie etwa aus der Spannung zwischen Angst
und Pflichtbewusstsein, zwischen Resignation und Durchhaltewillen, aus
dem Hin und Her von Regeln und dazugehdrigen Ausnahmen.

In diesen und ahnlichen Geflihlen werden die gefahrdeten Werte und die
Herausforderungen beschrieben. Im Folgenden gehen wir auf diese und
weitere Hauptthemen weiter ein.
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Die Folgen des Besuchsverbots - oder: Ausnahmen von der Regel?

Als das ethische Hauptproblem der Corona-Zeit wurde das Besuchsver-
bot erlebt. Zusammenfassend heifdt es:

,Ethisch sehr problematisch waren das generelle Besuchsverbot und die
fehlende Begleitung in den allerletzten Stunden der Bewohner.*

Und: ,Pflegeheime werden zu geschlossenen Einrichtungen*

Fir Bewohner*innen konnte die Situation, das Zimmer nicht mehr ver-
lassen zu durfen, zur Verzweiflung flhren, wie etwa im Falle einer Frau,
die bereits die dritte Quarantane erleben musste: ,[...] Im Aufnahmege-
spréch sagte ich ihr, dass sie zwei Wochen in Quaranténe ist. Ihr Zimmer
nicht verlassen durfe. Daraufhin brach sie in Trdnen aus.“ Fur Menschen
mit Vergesslichkeit bzw. mit demenziellen Veranderungen war diese
Lage unter Umstanden besonders dramatisch: ,Sie hat die Welt nicht
mehr verstanden ...“

In den Medien war in der Pandemiezeit viel die Rede von einer méglichen
JTriage“ in der Intensivmedizin als kritischer Indikator fur Manahmen.
In den Geschichten wurde eine sozusagen unsichtbare Triage, die exis-
tenziell auch dramatisch ist, sichtbar, ndmlich in Form der Auswahl, die
Bewohner*innen von Pflegeheimen vornehmen mussten, wer sie besu-
chen darf und wer nicht. Welches der eigenen Kinder soll ausgeschlos-
sen bleiben? ,Die Sterbenden mussten sich auf zwei Besucher festle-
gen, die kommen durften”.

Fir Angehorige verursachte das Besuchsverbot oftmals komplementare
Verzweiflung. Berichtet wurde von mehrmaligen Anrufen pro Woche von
verzweifelten Angehdrigen:

,Es ging im Wesentlichen um die Not, dass schwerkranke und/oder
sterbende Menschen in Pflegeeinrichtungen nicht mehr besucht werden
kénnen.“

,35 Tage durfte ich ihn nicht sehen!”

Verzweiflung und grublerischer Zweifel liegen nah beisammen: ,0b er
vielleicht doch merkt, dass ich nicht mehr komme?“ - ,0b er ausrei-
chend versorgt wird?“

Was die fehlende Begleitung in den letzten Stunden Sterbender betrifft
oder auch den Umgang mit Trauer, Abschied sowie der Gestaltung von
Begrabnissen, so verwandelt sich die ohnméachtige Verzweiflung eher in
widerstandige Wut Uber die Verletzung elementarer Bedingungen von
Wirdigkeit:

,Diesen Tod der Tochter telefonisch zu vermitteln war eine groRe Heraus-
forderung fir mich. Wir hatten das Haus zu dieser Zeit bereits flr Besu-
cherverkehr geschlossen. Die Familie konnte nicht wirklich Abschied
nehmen. Alles Mitgebrachte mussten wir in Kartons und Mdllsécken
zusammenpacken und zur Abholung am Hinterausgang bereitstellen.*

,Dank der Coronahysterie wurde uns zum Tod meiner Mutter weder eine
wlrdige Beerdigung noch Beisetzung ermdéglicht.”

Besonders erschittert hat es - vor allem zu Beginn der Pandemie (mit
der Zeit hat sich das gewandelt) -, wenn das Besuchsverbot sehr starr,
unflexibel und ,unkreativ* ausgelegt und keine Ausnahme von der Regel
gemacht wurde. In einer Situation wurde etwa geschildert, wie der Vater
im Sterben liegt und die Tochter unten im Auto wartet und letztlich nicht
zu ihrem Vater darf: ,Kommt nicht in Frage!”
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,ES gab ein paar Ausnahmegenehmigungen. Diese wollten andere Ange-
hérige fir sich auch erzwingen. Das hat die Mitarbeiter*innen aufgerie-
ben und auch einige Angehdrige gegen uns aufgebracht.”

,Pampig werdende Kollegen auf Station bei der Nachfrage, ob es flr
unsere alleinstehende 95-jahrige Tante eine Ausnahmeregelung geben
kénnte ...“

Die beginnende Sterbephase wurde von den Kollegen auf Station herun-
tergespielt und mit einem Lécheln [quittiert]: ,ja, wir melden uns wenn
es soweit ist”.

... hart erkdmpfte Ausnahmeregel ...*

Die Verengung des Gesundheitsbegriffs und die Einsamkeit

Mit der Coronapandemie verengte sich der Gesundheitsbegriff. Durch
den Fokus auf Hygiene, Isolation und Schutz vor Ansteckung gerieten
andere Krankheitssituationen und Belastungen genauso in den Hinter-
grund wie die Nebenwirkungen der Corona-MafSnahmen zu lange unbe-
dacht blieben (und moglicherweise immer noch sind).

Wieder stehen einzelne Beispiele flr viele andere: Wie etwa jenes von
einem ,Vater, der sich zum Abstrich angemeldet hatte und durch seinen
Verdacht auf eine Covid-19-Infektion nicht wie vorgesehen am néchsten
Tag fur seine krebskranke Tochter eine Knochenmarksspende abgeben
konnte*.

Oder die Hinweise, wie sich die Nebenwirkungen der Malnahmen
besonders flir Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Vorbelas-
tungen sich verscharfend auswirkten: Menschen, die an Angststérungen

leiden, seien besonders betroffen; Menschen mit Depressionen hatten
sich noch mehr zurtickgezogen. Oder es heifdt auch:

,Zusétzlich ist das Tragen des Mundschutzes bei diesem Patienten sehr
belastend fur ihn, sodass er mit Wahnvorstellungen reagiert hat.”

Besonders hervorzuheben sind wohl die Erfahrungen und Einschatzun-
gen rund um die Themen Einsamkeit und soziale Isolation:
LAlleinstehende alte oder kranke Menschen trauten sich nicht mehr ein-
zukaufen oder fremde Hilfe anzunehmen.

,Ein Telefonat mit einer Kundin, die komplett vereinsamt war. Sie wollte
lieber glticklich an Corona sterben als unglticklich zu vereinsamen.

Einsamkeit ist ein mittlerweile gut untersuchtes Phanomen, ihre sozialen
und gesundheitlichen Folgen sind bestens dokumentiert. In den Gesund-
heitswissenschaften und auch in der Politik (Gbrigens auch in vielen Pub-
likationen) erfahrt Einsamkeit, nicht zuletzt durch die Pandemie, heute
ein groReres Mafd an Aufmerksamkeit. Die folgende Geschichte erzahlt
so gut und umfassend, wie sich die Corona-Einsamkeit auf ein Men-
schenleben auswirken kann, dass sie vollstandig angefuhrt sei.
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Konkrete Geschichte/Situation

Als Beispiel mochte ich von einem uber 90-jahrigen Mann erzahlen:
Herr S. hat starke Einschrénkungen der Sehfahigkeit und kann seine
Wohnung im Betreuten Wohnen deshalb nur mit Begleitung verlassen.
In der Wohnung kommt er allein gut zurecht. Der ambulante Dienst hilft
Herrn S. bei der Kdrperpflege, beim An- und Auskleiden und richtet fir
ihn Frahstick und Abendessen. Zur Mittagszeit bekommt er Essen auf
Ré&dern. Auch die Uberwachung der Medikamenteneinnahme und das
An- und Ausziehen der Kompressionsstriimpfe wird vom Ambulanten
Dienst durchgefiihrt. Zweimal die Woche wird Herr S. vom Kleinbus
abgeholt und zur Tagespflege gebracht, wo er gemeinsam mit anderen
alteren Menschen unter Betreuung seinen Tag verbringt. Sein Sohn und
seine Schwiegertochter sind zwar beruflich stark eingespannt, kimmern
sich aber pflichtbewusst um alle organisatorischen Dinge. Der Héhe-
punkt der Woche ist ftir Herr S. der sonntégliche Kirchgang zusammen
mit Sohn und Schwiegertochter mit anschlieBendem Essen in einer
Gaststatte. Somit ist Herr S. insgesamt gut versorgt und auch zufrieden

Durch die Manahmen des Lockdowns verdndert sich die Situation fir
Herrn S. einschneidend. Die Tagespflege wird nun geschlossen und so
verbringt Herr S. die ganze Zeit nur noch in seiner Wohnung. Auch der
sonntégliche Besuch des Gottesdienstes mit anschlieBendem Mittages-
sen fallt nun aus. Sohn und Schwiegertochter verzichten aus gebotener
,Rucksicht“ ganzlich auf den sonntaglichen Besuch und beschrdanken
ihre Kontakte auf notwendigste organisatorische Einsatze.

Im Laufe der Zeit wird Herr S. zunehmend desorientiert. Er weif3 oft nicht
mehr, ob es Tag oder Nacht ist und schlaft sehr viel tagsuber. Er zieht
sich innerlich zunehmend zurtick und beginnt zu halluzinieren. Sein
Zustand verschlechtert sich so sehr, dass er stationar in die gerontologi-
sche Klinik eingewiesen wird. Von dort aus kommt er in ein Pflegeheim,
da das Leben im Betreuten Wohnen ftr ihn nun nicht mehr méglich ist.

Erschiitterungen von Solidaritat und Verantwortung -
die gesellschaftliche Ebene

Die Corona-Krise rief auch moralische Erschitterungen auf gesellschaft-
licher Ebene hervor. So wurde etwa das Leugnen von Corona als ,Schlag
in die Magengrube“ (fir die im Gesundheits- und Sozialsystem arbeiten-
den Menschen) bezeichnet. Auch die Wahrnehmung von Sorglosigkeit
etwa bei ,spontanen Corona-Partys“im Kontrast zum Erleben derer, die
direkt ,von den Folgen betroffen” sind, wurde angesprochen.

In diesem Zusammenhang wurde ein ,Mangel an Respekt* beklagt - vor
den Aufgaben anderer, vor Regeln und Anordnungen oder vor Entschei-
dungen. Gleichzeitig wurde aber auch die Frage gestellt, wann gewisser-
mafien ein Widerstand oder ,Austricksen” und Nicht-Akzeptieren von
Kontaktbeschrankungen legitim - oder sogar geboten? - ist.

Die (fehlende) Solidaritat von Arbeitnehmern und Unternehmen wurde
auch in den Blick genommen bzw. beklagt oder eingemahnt. Es wurde
das Beispiel erzahlt, dass ...

»--. €inem Mann mit 61 Jahren gekiindigt wurde, weil er mit einem posi-
tiven Abstrich zwei Wochen zuhause bleiben musste. Arbeitsrechtlich ja
nicht moglich - aber trotzdem passiert. Gleichzeitig wurde seine Frau in
ihrem Betrieb abgemahnt, da sie als Kontaktperson 14 Tage zuhause in
Quaranténe bleiben musste.“

Insgesamt wurde die Pandemie auch im Kontext einer allgemeinen Kri-
senhaftigkeit der Welt wahrgenommen und empfunden - etwa neben
und in Kombination mit der Klimakrise, sowie der Prasidentschaft
Donald Trumps.
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Die Corona-Krise machte auch bestehende globale Asymmetrien und
Ungerechtigkeiten deutlich. Intensivstationen in armeren Landern waren
rasch Uberfillt. In den reichen Laéndern sind Impfstoffe im Uberfluss
verfugbar, in ,armeren” Weltregionen bei weitem nicht. Was ist hier die
sozialethische Verantwortung eines reichen Landes wie Deutschland?

AuBerdem wurde die Demokratie einem Stresstest unterzogen. Teilweise
hat sich die ,Bruchigkeit unseres rechtsstaatlichen Zusammenlebens
in Deutschland und weltweit (...) offenbart”. Die Demokratie wird von
einigen Bevolkerungsgruppen in Frage gestellt, ,Verschwdrungstheorien,
Antisemitismus und demokratiefreundliche Symbole kamen ans Licht.
Im Bundestag wurden am 18. November 2020 Abgeordnete bedrdngt®.

Ausbleibende Sorge fiir die Sorgenden?

Die Gesundheit von Mitarbeiter*innen kam an ihre Grenzen und es
stellte sich die Frage, ob fiir die Sorgenden ausreichend gesorgt wurde/
wird. Positiv getestete, aber asymptomatische Mitarbeiter*innen muss-
ten etwa arbeiten gehen: ,Erfreut waren diese Mitarbeiter nicht, aber
einsichtig.” Die Mitarbeiter*innen selbst schienen ihre Gesundheit hau-
fig selbst hintanzustellen (,Um meine Gesundheit habe ich mir erst nach
drei Tagen Gedanken gemacht - Die Sorge um meine Familie, ja mehr
noch um meine Kollegen und Géste war riesig”) - sodass eigenes Krank-
sein bzw. Auskurieren geradezu schuldhaft als Verrat erfahren wurde.

»,Dann musste ich heimfahren, unfreiwillig. Meine Kollegen und die
Bewohner zu verlassen kam mir wie Verrat vor. Zu Hause brach ich aber
fast zusammen, so erschépft war ich.”

Leitungskrafte nahmen die Belastung und die Grenzerfahrungen der Mit-
arbeiter*innen durchaus wahr: Es wurde festgestellt, ,wie stark und wie
nachhaltig die Ereignisse der Monate April und Mai die Mitarbeitenden

in der letztgenannten Einrichtung getroffen haben und wie diese Erfah-
rungen und Emotionen heute noch nachwirken ... Diese Grenzerfahrung
war fur die Kolleg *innen in allen Bereichen und auf allen Ebenen kérper-
lich wie psychisch sehr belastend und hat Spuren hinterlassen.”

Die Mitarbeiter*innen konnten sich durchaus in vielfaltigen Wider-
spruchszumutungen wiederfinden, zwischen Sorge um die eigene
Gesundheit einerseits und stark empfundener Pflicht bzw. Verantwor-
tung auf der anderen Seite; zwischen Resignation, Erschopfung einer-
seits und Durchhaltewillen andererseits, zwischen dem Anspruch guter
Sorge einerseits und den Distanzregeln andererseits. Zu diesem letzten
Punkt wurde das Beispiel von einer Kinderkrankenschwester erzahlt,
,die gegen alle Regeln verstoRen musste, um einer Mutter zu ermég-
lichen, ihr krebskrankes Kleinkind beim Sterben zu begleiten.“

Was die Fuhrung betrifft, fanden Mitarbeiter*innen es belastend, wenn
- und das war eher zu Beginn der Pandemie der Fall - Ausrustung nicht
zur Verflgung gestellt werden konnte (Desinfektionsmittel, Schutzaus-
rastung) oder wenn die Leitung die Pandemie (ebenfalls eher anfangs)
tendenziell locker nahm, keine ,klaren Ansagen, was zu tun ist, wenn ...”
lieferte oder schwer erreichbar war. Insgesamt waren Unklarheit, das Hin
und Her von Regeln und auch widersprichliche oder nicht zusammen-
stimmende MaRnahmen belastend.

Auf die Notlage und Belastung auch der pflegenden Angehdrigen wurde
im selben Sinne hingewiesen. Die SchlieBung von Tagespflegeeinrichtun-
gen etwa fuhrte dazu ,dass pflegende Angehdrige noch mehr belastet
waren, v.a. bei Menschen, die an Demenz erkrankt sind. “
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In vielen Fallen ist das, was als guter Umgang gelobt wurde und dement-
sprechend Anerkennung und Respekt hervorrief, spiegelbildlich zu dem,
was umgekehrt Empérung oder Erschitterung ausloste.

Kreativitat und Ausnahme - die Pandemie wird zum Alltag

Es entsteht der Eindruck, dass die starre Umsetzung von undifferenzier-
ten MafBnahmen eher ein Problem des Pandemiebeginns darstellte und
mit der Zeit ein differenzierter Umgang mit den Regeln entstanden ist
sowie eine gewisse Kreativitat, um Nahe zu ermdglichen. Solche Anpas-
sungen der Regeln wurden als positiv hervorgehoben.

So durften etwa ,bei Beschwerdefreiheit ... die Sterbenden ihr Zimmer
in Schutzkleidung mit den Besuchern [teilen] oder [mit] uns in den Gar-
ten“. Mit der Zeit wurde auch wieder die ,Besucherzahl ... erhdht*. Hilf-
reich waren ,praktische Vorschldge von der Kinderarztpraxis, wie Kinder
begleitet werden kénnen“ und ,in manchen Einrichtungen wurde ein
separater Raum eingerichtet, in dem Therapeuten unter Einhaltung der
HygienemaBnahmen arbeiten durften®.

Kreative Formen zur Erméglichung sozialer Nahe bei physischer Distan-
zierung wurden entwickelt. Zum Beispiel wird der Mund-Nasen-Schutz
kurz abgenommen, ,um das Gesicht zu sehen®, Umarmungen ohne
Ansteckungsgefahr wurden erfunden; auch auf das Singen wurde - ,mit
Abstand und MNS*“ - nicht mehr verzichtet; die Apotheke ermdglichte
,zusétzliche Bereitstellung und Bestellung“ von Medikamenten und

26 Pflegehilfsmitteln. Verabschiedungsfeiern wurden hybrid:

»,Der Sohn machte uns den Vorschlag, die Verabschiedung per Handy-
video an die junge Generation zu (bertragen. Die jungen Menschen
hatten sich im Garten versammelt und konnten so an der Verabschie-
dung teilnehmen. Eine véllig neue Situation, die dank moderner Medien
machbar ist.”

Auch der ,Offene Samstag mit trauernden Angehdrigen wird zur Wande-
rung in der Natur.” In all dem wurde die Erfahrung gemacht, dass Hospiz-
kultur auch in der Krise eine Ressource ist und sich sozusagen bewahrt.
Es wurde etwa auf die ,Gelassenheit” der Hospizteams verwiesen, die
in dieser wie in anderen Krisen tragfahig ist. Die folgenden Zitate zei-
gen, dass diese Hospizkultur gewissermafien nicht nur aus eigener Kraft
und fachlicher Kompetenz geschopft ist, sondern auch als Geschenk der
Sterbenden betrachtet werden kann:

,Und schlieBlich bereicherten mich intensive Gesprdache mit einer Jour-
nalistin, die zwei Tage im Hospiz lebte, vieles sehr kritisch, aber auch
wertschétzend hinterfragte und uns damit zur Reflexion anregte.”

,Und dann hat uns sehr bertihrt, dass eine schwer erkrankte Frau uns
mitten im Lockdown zu Ostern ein Bild gemalt hat und dieses mit ,Hope*
tberschrieben hat. Ein Mensch im Angesicht des Todes gibt seinen Mit-
menschen Hoffnung in der Krise! Ca. zwei Wochen danach war diese
Frau tot. Ihr Bild hangt nun gerahmt in unserem Hospizflur. Es wird uns
immer an die erste Pandemiezeit erinnern und uns Hoffnung geben :) “

Besonderen Respekt und besondere Hochschatzung kommt in Erfahrun-
gen zum Ausdruck, in denen eben schon eine Aushahme von der Regel
ermoglicht wurde, auch wenn dies oft ,hart erkdmpft“ werden musste.
Die folgenden Zitate geben ein Eindruck von solchen Situationen:
,Kinderkrankenschwester, die gegen alle Regeln verstofSen musste, um
einer Mutter zu erméglichen, ihr krebskrankes Kleinkind beim Sterben
zu begleiten.”
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,Die Pflegedienstleitung erlaubte der Seelenfreundin den Besuch.*

~Sonderregelungen in der palliativen Situation: Der héhere organisato-
rische Aufwand stand nicht im Vordergrund, sondern der Wunsch, den
Angehdrigen den Abschied zu erleichtern.”

Tochter sitzt unten im Auto, Papa im Sterben - ,Selbstverstéandlich -
rufen Sie sie schnell an!” [Vg|. dasselbe Beispiel oben vor dem Schicht-
wechsel. Dieses Zitat schildert die gleiche Situation nach dem Schicht-
wechsel.]

,Es wurden immer Lésungen gefunden in palliativen Situationen, um
Begleitung durch Angehérige zu ermdglichen.“

Zusammenarbeit und Leitung in der Krise

Vielfach wurde durchaus bekundet, dass Fuhrungskrafte und Uberge-
ordnete Institutionen und Behdrden einen guten Rahmen bieten konn-
ten. ,Haltung und Einsatz der Chefs“ wurden positiv wahrgenommen
oder: ,Die Fursorge und Interesse meines Chefs: ,Ruf mich nach dem
Wochenende an und erzéhl wie es dir ergangen ist!* Vorausschauende
Organisation und Zusammenarbeit wurden geschatzt, wenn etwa ,durch
friihzeitige Kontakte zu den Krankenh&usern die Méglichkeit [geboten
wurde], neuen Géasten im Hospiz die Quarantane zu ersparen.”

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass die Behdrden oder beispielsweise
die Keppler-Stiftung und andere Trager einen guten Rahmen geboten
haben. So heifdt es etwa: Das ,Gesundheitsamt hat gut beraten“ oder
ein ,sehr pragmatischer und unterstitzender Umgang der Behd6rden*
wurde erlebt, wobei ,Lebensqualitat und Menschlichkeit berticksich-
tigt“ wurden und auf Vorwurfe verzichtet wurde (,Niemand machte uns
Vorwdrfe®). Das ,Vertrauen des Trégers in ,unsere Arbeit*” ist essentiell.

Solidaritat und Verantwortung - Zeichen fiir einen positiv ab-
solvierten ,,Stresstest“ der Gesellschaft in der Krise

Ebenfalls spiegelbildlich zu den Erschiutterungen auf der Ebene der gesell-
schaftlichen Solidaritét finden sich hoffnungsgebende Erfahrungen.

Etwa darin, dass Uber Parteigrenzen hinweg durchaus Handlungsfahig-
keit bewiesen wurde oder dass ,Abgeordnete als direkte Ansprechpart-
ner (flir Unternehmenshilfen, Selbststandige, junge Familien, Rentnerin
bgzl. Impftermin etc.)” zur Verflgung standen. Insofern hat die Demokra-
tie einen nicht unerheblichen Stresstest auch bestanden.

Wiederkehrend wird vor allem das Engagement und die Solidaritat von
Zivilgesellschaft und Ehrenamt hervorgehoben, etwa in den spontanen
Nachbarschaftshilfen, den einspringenden Hilfen der Freiwilligen des
DRK, in Alltagsgesten, die viel bedeuten konnen, wie:

,Eine Freundin rief an und sagte: ,Ich geh auf den Markt, was kann ich
dir mitbringen.” Das hat mir in der Isolation sehr gut getan und es mir
leicht gemacht, Hilfe anzunehmen.*

Der Elan einer alteren Frau, Normalitat und Alltaglichkeit auch mitten in
der Pandemie zu wahren, berlhrte und wurde bewundert:

,Sie (eine 97-jahrige Frau) bekommt Essen auf Radern, aber manch-
mal hétte sie gern etwas Frisches. Dann geht sie mit Mundschutz und
Rollator zu einem kleinen Supermarkt in ihrer Néhe. Sie sagte, es sei
ja nicht nur wegen den Dingen, die sie einkaufe, sondern vor allem,
weil sie auch mal Menschen begegnen mdchte. Sie kdnnte ohne
weiteres ihre Angehdrigen fragen, sie wurden ihr alles einkaufen. Aber
sie will selber gehen. - Andere Kund*innen sind immer freundlich und
hilfsbereit”
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Folgende Aussage dirfte ganz gut den Charakter der zivilgesellschaft-
lichen Solidaritat resimieren:

,Manches war vielleicht nicht ganz zu Ende durchdacht, aber genau so
stelle ich mir eine Sorgekultur in einer Ausnahmesituation vor: Schnell,
kreativ und auf ganz breiter Ebene.*”

Die ethischen Spannungsfelder und Dilemmata, aber auch
der Respekt vor kreativen, guten Umgangen in den Wider-
spruchsfeldern werden im unmittelbaren Alltag von Sorgen-
den besonders drastisch spurbar. Etwas verallgemeinert

und stichworthaft auf den Punkt gebracht handelt es sich um Wider-
spruchsfelder wie die folgenden:

Umsetzen der Regel und/oder Umsetzen der Ausnahme
Umschlagen einer sinnvollen Regelung ins Unmenschliche
Kreatives ,Austricksen“ von Regelungen als unsolidarisch oder
gerecht, gar legitimer Widerstand

Haltung der Zermulrbung und/oder Erleben von Zusammenhalt

(Gesellschaft, Organisationen, Teams)

Ausrichtung auf einen engen Gesundheitsbegriff (,Kampf gegen

das Virus“) und/oder Ausrichtung auf einen weiten Gesundheitsbe-

griff (das Wiedereinblenden der psycho-sozialen Dimensionen von

Gesundheit)

Das Erleben und Wahrnehmen von Solidaritdt und Verantwortung

auf der einen Seite und/oder das Erleben von Sorglosigkeit, Respekt-

losigkeit, Verantwortungslosigkeit auf der anderen Seite.

Zeichen der Erschitterung der Demokratie und/oder Zeichen ihrer

Stabilitat
Starkere Polarisierung der Gesellschaft einerseits und/oder
Zusammenhalt und Dialog andererseits

Enormes Engagement der Sorge-Tatigen (Pflegeberufe, Angehorige

u.v.a.) im Kontrast zur Instrumentalisierung der Sorgenden und aus-

bleibender Anerkennung und Unterstiitzung
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Spannungsfelder der Leitungsrolle:
Zwischen Fehleinschatzung oder ganz ausbleibender Einschat-
zung einerseits und Sicherheit bzw. Rahmen gebend anderer-
seits
Zwischen freier Verantwortung und/oder Korsett von Regularien
Zwischen freier, gut unterstitzter Verantwortung (und entspre-
chend gestalteten Entscheidungsprozessen) und/oder Uber-
forderung und Verantwortungszumutung (Haftung) ohne RUck-
halt und Anhalt
Verhaltnis zur Natur (,Virus“) im Modus der Kontrolle und des Kamp-
fes und/oder auch der Gelassenheit durch Einsicht in die eigene
Endlichkeit und Zugehorigkeit in die Kreislaufe der Natur

Angesichts dieser Widerspruchsfelder fir unsere ethischen Haltungen,
Orientierungen und Handlungsausrichtungen, ist die Einsicht wichtig,
dass diese konkret erlebten und geflihlten Widerspriiche auch tiefere
Wurzeln haben und sozusagen ,systemisch vernetzt” sind. Sie grinden
etwa

1. auf grundsatzlichen Fragen des gesellschaftlichen Umgangs mit
existentieller Unsicherheit, mit Verletzlichkeit, dem Altwerden und
Sterben,

2. den Vorstellungen, was in spatmodernen Gesellschaften als gutes
und gesundes Leben gilt und schliefllich

3. der - trotz Corona - fehlenden Anerkennung und gerechten Organi-
sation und Finanzierung von Care-Arbeit in unterschiedlichen Berei-
chen.

Wir haben in der Umfrage schlie3lich noch nach den Schlussfolgerungen
und ,Utopien” gefragt. Was sind die Vorschlage fur die Sorgekultur im
Landkreis Reutlingen? Die Perspektiven und Diskussionen im Workshop
als Resonanzen auf die Aussagen in der Umfrage sind vor allem hier,

bereits mit Blick in die Zukunft und vor allem auch mit Blick auf die tiefe-
ren Grinde der erlebten Spannungsfelder, eingeflossen.

(Zivilgesellschaftliche) Sorgekultur im Alltag erfahren und
leben

Fur die Zukunft der Sorgekultur in unserer Gesellschaft wurden aus
den reichhaltigen Erfahrungen in der Corona Zeit bestimmte Zutaten
formuliert, die es gilt, je nach Lebens- und Sorgesituation wohldosiert
Lbeizumengen®.

Die erlebte ,Helfensbereitschaft” im Alltag wurde besonders eindrucklich
erlebt. Erganzt wurde das Erleben einer lebendigen Sorgekultur durch
gemeinschaftlich praktizierte Rituale und Gesten der Anerkennung fur
die in Care-Berufen Tatigen, sowie als gemeinschaftsbildende, Hoffnung
gebende und Mut machende Aktionen. Der daraus erwachsene Appell
heifdt: ,Die mitsorgende Geste beibehalten!”

~Am Anfang des Lockdowns gab es sehr viel Hilfsbereitschaft, z. B. Ein-
kaufsdienste, Briefe schreiben an einsame Menschen, Singen auf dem
Balkon, Platzkonzerte mit drei oder vier Musikern oder ein Trompeten-
solo auf der Drehleiter der Feuerwehr... diese kleinen Gesten sind fast
alle wieder verschwunden.”

In dieser erfahrenen Kultur der Mitmenschlichkeit liegt viel Kraft. Sie
beruht vor allem auch auf dem Bild, dass Sorge ein Wechselspiel ist, das
uns bewusst macht, dass wir als Sorgende immer auch schon Sorge-
empfanger*innen sind.

,Es wéare schon, wenn eine Kultur der Mitmenschlichkeit sich in unse-
rem Gesundheitssystem (und unserer Gesellschaft) ausbreiten wiirde:
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Wir alle sind einmal die Sorge Empfangenden und ein anderes Mal die
Sorgenden. Ich glaube, dass das der Weg zu einer menschlicheren
Gesellschaft ist.”

Mit der Sorgekultur, so gut sie von den Helfenden gemeint ist, verhalt
es sich aber wie mit einem guten Gewurz. Es braucht die richtige Dosie-
rung und es darf nicht achtlos in ein Gericht hineingekippt werden. Denn
dann verfluchtigen sich die naturlichen Aromen und das Potential der
Zutaten geht verloren. Es braucht das helfende Angebot, als ,wohldo-
sierte Sorgekultur®, als 6ffnenden Sorge-Raum, in den das Gegenuber
selbstbestimmt hereintreten kann und in dem die ,Mitgaben“ der Her-
eingetretenen gewurdigt und gestarkt werden.

,Die Grenze zur Sorgekultur ist, jemandem etwas Uberzustllpen, was er
nicht méchte. Ich als 72-jahrige weif3, dass ich alt bin, aber ich mdchte
selbstbestimmt dann Hilfe suchen, wenn ich sie brauche.”

Schliefllich gibt es ein tiefes Vertrauen, auf einer existentiell-anthropo-
logischen Ebene, in das Wollen und die Bereitschaft der anderen Men-
schen und die eigene Intuition, einander mitmenschlich zu begegnen
und in krisenhaften Lebenssituationen wechselseitig zu stutzen. Darauf
grindend gilt es den Optimismus und Mut zu wahren; wir sorgen flrein-
ander und fir uns wird gesorgt sein.

,Optimismus bewahren! (...) Mit gesundem Menschenverstand anderen
Menschen begegnen.”

Die zuhorende, gesprachige Gesellschaft: Wider die Graben
und Polarisierungen

Wie zentral das miteinander im Gesprach sein und die Rolle der Zuhé-
renden fur das Geflhl, Teil einer Gemeinschaft und Gesellschaft zu sein,

sind, wurde gerade in Zeiten der physischen Distanz und sozialen Isola-
tion eindringlich spurbar. Daher werden flur die Zukunft einer sorgenden
Gesellschaft diese Qualitaten besonders hervorgehoben.

,Reale Begegnungen, Gespréache sind ein groBer Schatz, das merken wir
erst jetzt so richtig. Jetzt ist das Telefonieren ein guter Ersatz. Flr die Zeit
nach der Pandemie wéaren Gesprache in Gruppen etwas, was wir wieder
verstarkt tun sollten, auch um den Graben in unserer Gesellschaft zu
begegnen.”

Dieses Zitat deutet schon an; mit der (Weiter)Pflege der Gesprachskultur
soll nicht ,nur” das Bedurfnis nach sozialer Zugehorigkeit und Eingebun-
denheit aufgenommen werden. Damit ist im Lichte der erlebten gesell-
schaftlichen Polarisierungen und Spaltungen entlang von politischen
Grundpositionen, von Wertorientierungen und Lebensweisen auch die
grole Hoffnung verbunden, dass wir uns wieder in einer andere Form
des wechselseitigen Zuhdrens einlernen missen, uns nicht nur in unse-
ren eigenen Meinungs- und Lebensblasen bewegen, sondern neue Kon-
takte und Briicken schlagen sollten. Das kleine Alltagliche und das grofe
Politische, das eine ist ohne das andere nicht zu haben, beides braucht
Gesprachs- und Zuhoérkultur.

,lch wiinsche mir, dass wir als Gesellschaft wieder lernen, mehr aufei-
nander zu héren und uns fremden Standpunkten wieder mit Verstand-
nis begegnen. (...). Fur Reutlingen winsche ich mir, dass vergleichbare
politische Konflikte nicht so sehr aufbrechen und die Gesellschaft zer-
reien.”

Nicht nur die Sozialphilosophin und Politikwissenschaftlerin Joan Tronto
sprichtdavon, dass eine Sorgende Gesellschaft Orte und Raume benétigt, .
5
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in denen Menschen einander begegnen, existentielle Erfahrungen tei-
len und vor allem voneinander, vom Leben der anderen, lernen. Aus die-
sen Begegnungen, in denen die Lebensbedingungen des Gegenlibers
nachvollziehbar werden, man sich in den Perspektivenwechsel eintibt,
erwachsen die Potentiale solidarischer Lebensweisen und demokrati-
scher Verstandigungsformen. Das war auch eine verstarkte Einsicht im
Workshop. Wo in privaten, organisationalen, 6ffentlich-politischen Berei-
chen kénnen in der Zukunft vermehrt solche Raume der Begegnung
geschaffen werden? Wer oder welche Institution ist Gastgeber? Setzen
wir uns zusammen und reden daruber!

Zentral fur das Entstehen einer Solidargemeinschaft ist wechselseiti-
ges soziales Vertrauen: Zum einen auf zwischenmenschlicher Ebene,
im Sinne eines Vertrauens in den Mitmenschen, etwa in den Nach-
barn, dem ich meinen Schlissel anvertraue, damit er die Blumen
wahrend meiner Abwesenheit giefft. Zum anderen ist damit ein grund-
satzliches ,Systemvertrauen“ gemeint, ein Vertrauen in die Stabilitat
der Wirkungsweise von gesellschaftlichen Institutionen und den Staat
(Hartmut Rosa). In der Coronakrise wurde das Vertrauen in Institutio-
nen immer auch destabilisiert. ,Der Blrger verliert den roten Faden®,
war eine Feststellung in den Workshopdiskussionen. Als Grund wurde
fehlende Transparenz und Stringenz in der Kommunikationskultur politi-
scher Entscheidungstrager*innen ausgemacht. Gerade die Vermittlung
eines kollektiven Umganges mit dem Spannungsfeld von Risikominimie-
rung und Freiheitserweiterung im Lichte der Angst vor Krankheit, Ver-
lust und Sterben, erfordert besonders intensive, vertrauensbildende
Kommunikation. Die Argumente und MafSnahmen mussen versteh- und
nachvollziehbar sein. Dann kann sich Vertrauen bilden; von den Bur-
ger*innen in die Institutionen. Die politische Kommunikation und Steue-
rung brauchen aber auch das Zu- und Vertrauen in die Blrger*innen.

Erst dieses gegenseitige Vertrauen kann Eigen- und Mitverantwortung
gedeihen lassen.

Herz und Verstand - Regel und Ausnahme

In den unterschiedlichsten Erfahrungen und Geschichten spielt ein
Thema fast durchgéngig eine zentrale Rolle: Wie es namlich angesichts
grofRer existentieller Unsicherheit gelingen kann, sein Heil nicht in der
blrokratischen Vereinfachung und Rigiditat zu finden, sondern im Rin-
gen um jene sorgenden Umgange, die - aus guten Grinden - in regu-
lierten Ablaufen, immer auch das einzelne Leben, den einzigartigen
Menschen mit seinen Sorgen und Sehnsuchten wahrnimmt. Das Motto
eines sorgenden Konigswegs auf schmalen Pfaden lautet: Mit Verstand,
Augenmafl UND mit Herz. Es braucht natlrlich Orientierung gebende
Regeln und Ablaufe. Diese sollen aber immer auch schon so angelegt
sein, dass sie regelhaft die Ausnahme oder zumindest denn sozialen
und inhaltlichen Prozess rund um die Ausnahme beinhalten.

,~LAber manchmal ist es einfach schwer, die ganzen Vorschriften und
Regeln, die die Pandemie fordert, penibel einzuhalten. Es sind Menschen
inihrer letzten Lebensphase, die begleitet werden, deshalb darf die Beglei-
tung niemals "trostlos" werden. Meine Devise: Mit Herz und Verstand.*”

,Regeln beachten ... ja, mit Augenmaf und mit viel Liebe!“

,Besuche in Pflegeeinrichtungen und Krankenh&usern mit Herz und Ver-
stand einschrénken - jedoch sollte es fur die engsten Familienangeho-
rigen méglich bleiben.*

DiesesZusammendenken und Verschrankenim Handelnvon ,Einzelsitua-

tion“und ,Organisation“istdereinzige Weg, umnichtindie Falleder Verein-

fachung und der instrumentellen, entpersonlichten Handlung zu tappen. .
7
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,Auch wenn VorsichtsmaSnahmen getroffen werden mdssen, ist aus
meiner Sicht die Differenzierung des Einzelfalles entscheidend. Angste
und Unsicherheiten mit vereinfachten Regeln oder gar rigorosen Verbo-
ten zu bekédmpfen oder alleine eine einzige Perspektive auf die Dinge
zdhlen zu lassen (egal ob Wissenschaftler, Wirtschaft oder...) halte
ich nicht fir hilfreich, wenn es um existenzielle Lebenslagen, um das
Lebensende geht.“

Mit mehreren Augen-, Ohren und Hirnpaaren, im Reigen der Meinun-
gen, lassen sich kreativere und kligere Lebensumgénge finden, nicht
nur in Sorgeorganisationen, sondern auch im 6ffentlich-politischen Dis-
kurs. Sinnbildlich gesprochen sollte der naturwissenschaftlich, biome-
dizinisch orientierten Virologie die Lebensklugheit der Philosophie und
die holistische Perspektive der Gesundheitsféorderung, gerade auch in
Fragen guter Sorge am Lebensende, zur Seite gestellt werden. Erst einer
solchen dialogisch-organisierten Multiperspektivitat kann die Balance
des oben geschilderten Hauptwiderspruchs von Regel und Ausnahme
gelingen.

Der franzosische Philosoph Paul Ricoeur hat in seiner ,Kleinen Ethik“
dazu schone wie erhellende Satze geschrieben. Er meint, fur die
"Ausrichtung auf das 'gute Leben' mit Anderen und fur sie in gerechten
Institutionen" braucht es ,Keimzellen guter Beratung”, deren Ziel es ist,
ethische Kreativitat freizusetzen, um dem einzelnen Menschen mog-
lichst gerecht zu werden. Dabei muss die Flrsorge den einzelnen Men-
schen als unverwechselbare ,Ausnahme* betrachten. Ricoeur schreibt
zusammenfassend:

~Praktische Weisheit besteht in der Erfindung von Verhaltensformen, die
der von der Flrsorge verlangten Ausnahme weitestgehend entsprechen
und zugleich die Regel so wenig wie mdglich verletzen.”

Aber nicht nur in der 6ffentlichen Debatte erscheint es wichtig die kol-
lektive Klugheit, aus unterschiedlichen Wissenschafts- und Politikberei-
chen, aus der Zivilgesellschaft und den Organisationen des Sozial- und
Gesundheitssystems, zu nutzen; auch die politischen Gremien selbst
brauchen in Zukunft die ,Organisation der Multiperspektivitat”. Es ist
darauf zu achten, dass die Sprechmacht in Gremien und in der Offent-
lichkeit demokratisch organisiert wird. Welche Stimmen und Menschen
werden nicht gehért? Welche fachlichen Perspektiven fehlen uns far
einen ausgewogenen Entscheidungsprozess? Vom instrumentellen
Umgang mit politischen Botschaften hin zum Ringen um Positionen
und Manahmen, die auf dem Hoéren der Vielstimmigkeit beruhen. Ein
~Nebeneffekt” davon ist auch, dass Entscheidungen breiter mitgetragen
und damit Mitverantwortung ermdéglicht wird. Zudem: die ,Schuldbela-
denheit” einsamer Entscheidungen wird relativiert.

Raume und Kulturen der (ethischen) Verstandigung

Ethische Entscheidungen zeichnen sich ja vor allem dadurch aus,
dass es schwer ist, die ,richtige" Entscheidung zu treffen. Es geht also
im Grunde um das Ringen um ,relative gute* Entscheidungen Uber
das Unentscheidbare. Widerspriche und Spannungsfelder mussen
diskutiert und auch nach der Entscheidung noch ausgehalten werden.
Sie lI6sen sich nicht auf. Fur diese Form der kollektiven Ambiguitats-
toleranz sind Kommunikationsprozesse zu etablieren, in denen ethische
Rahmungen gesetzt, gleichzeitig aber auch Ermessensspielraume flr
die ,Einzelsituation“ Platz haben. Diese (Spiel)Rdume der Abwagungen
brauchen Prozessregeln fur die Ausnahmen.
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»(-..) die Notwendigkeit, dass Einrichtungen und Dienste bzw. die dort
handelnden verantwortlichen Personen in konkreten Situationen und
in Abwégung von Verordnungen, Empfehlungen und sinnvoller Praven-
tion auf der einen Seite sowie individuellen Bedarfen und BedUirfnissen
auf der anderen Seite ihre Entscheidungs- und Handlungsspielrédume
nutzen kénnen, wollen und ddrfen. Hierflir musste sich eine Kultur eta-
blieren, die solche Spielrdaume ermadglicht und auch zu deren aktiven
Nutzung ermutigt. Gefordert wéren Politik, 6ffentliche Gesundheitsver-
waltung und die Trager der Dienste und Einrichtung.”

,Im Sterbeprozess: ist es wichtig die Hygienesperre einzuhalten oder
Kontakt/Abschiednehmen mit den Angehdérigen zu erméglichen? Viel-
leicht braucht es " Einzelfallentscheidungsmaglichkeiten ". Mehr Hand-
lungsspielraum vor Ort flr besondere Situationen.”

Neues Verhaltnis zur Natur gewinnen

Unsere Bewegungsradien wurden radikal eingeschrankt. Einerseits
fuhrte dies zum Gefuhl der Enge des Zuhauses. Andererseits erwuchs
daraus wieder eine wesentlich grofere Wertschatzung und Aufmerk-
samkeit fur das unmittelbare Lebensumfeld, in der Begegnung mit den
Menschen, aber eben auch im Erleben der umgebenden Natur. Plotz-
lich sah man Menschen spazierend in den Waldern und Weingarten,
die den Weg durch die gartenbegrenzenden Thuja Hecken sonst kaum
finden. Die Beziehung zur Natur wurde fur das Empfinden von Vitalitat,
von Wohlbefinden und Gesundheit wieder wichtiger.

,Wieder mehr Respekt vor Natur und Mensch*
,Unsere eigene Inmunabwehr starken durch draufSen in der Natur sein.

Hierfir wiinsche ich mir den ndtigen MUT mich nach aufen zu o6ffnen,
um meditative Wald-Klang-Spaziergénge anzubieten.”

Neben dieser Steigerung der Beziehungsintensitat auf individueller
Ebene ist fur die Zukunft ein Aspekt vermutlich besonders bedeutsam.
Namlich die Einsicht darin, dass die menschliche Endlichkeit eng mit
unserem Umgang mit der Natur, den naturlichen Ressourcen der Erde,
den Tieren und Pflanzen verwoben ist.

Solidaritat und Verantwortung vernetzt

Dieses Geflihl, dass es nicht um einzelne Schicksale und Sorgesituatio-
nen geht, sondern wir in einer wechselseitigen, globalen Verwobenheit
einander gefahrden, aber eben auch einander stitzen kénnen, war in
den westlichen Industrienationen vermutlich historisch nie so stark wie
in den Zeiten von Corona. Ein Bild, das sowohl in den Sorgegeschichten
als auch im Workshop daflirsteht: Wir sitzen in einem Boot. Aus dieser
Einsicht heraus entsteht auch das Geflihl, dass die Sorge weiter und
breiter, ausgedehnter zu denken ist. Im Hospiz, mit den Gasten und
Angehorigen, den anderen Berufsgruppen, darlber hinaus, mit der Com-
munity usw.

»,Bewahren mdchte ich die sehr gute Zusammenarbeit mit den Angeho-
rigen unserer Géste. Wir hatten immer weitgehend gute Beziehungen,
aber wahrend des Lockdowns war noch mehr als sonst zu spuren, dass
wir in einem Boot sitzen und nur gemeinsam diese Situation in einer
guten Weise durchleben kénnen. (...) Dieses Geflihl, dass wir gemein-
sam in einem Boot sitzen, wiirde ich sehr gerne auf die gesamte Sorge
fir Menschen in unserer Umgebung ausdehnen.”

Sorge ausdehnen erfordert aber auch, aus Verantwortung fur andere,
,Eigeninteressen zurticknehmen*.

,Es ware schon, wenn wir uns das auf langere Sicht bewahren koénn-
ten. Eine Utopie ware, dass diejenigen (die Mehrzahl) ihre eigenen
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Bedlrfnisse aus Verantwortung fur die Schwécheren nur etwas zurtck-
nehmen.”

Anerkennung und Respekt fiir Pflege-Berufe

Auf allen Ebenen des Gesundheitssystems wurde sichtbar, mit welcher
Kompetenz und sorgenden Hingabe Hilfe geleistet wird. Aus diesen
Erfahrungen lassen sich Hoffnung gebende Bilder fur die Zukunft ablei-
ten, auch die multiprofessionelle Zusammenarbeit betreffend.

,Die Arzte nehmen Symptome und unsere Anfragen an sie ernst. Auch
sie haben Erfahrungen gesammelt und wissen was zu tun ist. Kollegiale
Beratung ist erwuinscht. Die Wertschéatzung ist gestiegen. Das gibt uns
viel Sicherheit im Hinblick auf einen neuen Lockdown.*

Gleichzeitig wurde aber auch deutlich, dass die Sorge fur die Sorgenden
nicht zu kurz kommen darf. Denn die strukturellen Schieflagen und die
fehlende Anerkennung kénnen mit zeitlich begrenztem Symbolklatschen
nicht aufgewogen werden.

,Die meisten Mitarbeiter*innen, die diese Krise hier miterlebten, haben
ein Trauma erfahren. Es ist unsere Aufgabe, dieses zu verarbeiten. Hierzu
brauchen wir Profis. Auch die Mitarbeiter*innen brauchen Empathie.”

Es braucht natlrlich diese Empathie mit den Sorgenden. Vielmehr
braucht es aber auch ,den Respekt fir systemrelevante Berufe* und
die - auch 6konomische - Anerkennung der Care Arbeit. Im Bereich der
erwerbsarbeitsmaBigen Sorgearbeit missen Lohne steigen und Arbeits-
bedingungen verbessert werden.

Es braucht aber auch die Anerkennung der Sorgebedingungen im Pri-
vaten. Gerade mit der Corona-Pandemie und den damit verbundenen

MaBnahmen des physical distancing hat sich die Privatisierung der Sor-
gearbeit noch einmal verscharft, was mit einer zunehmenden psychi-
schen und physischen Belastung der pflegenden An- und Zugehorigen
einhergeht. Hier gilt es die versteckte Care-Arbeit zu wurdigen und Men-
schen zu Hause noch mehr zu unterstitzen. Auch das geht nur zusam-
men, im lokalen Sorgenetz und im guten Wohlfahrtsmix von familiar-
nachbarschaftlicher, ehrenamtlicher und professioneller Sorgeleistung.

Gesundheit nicht eng fithren, sondern tiefer und weiter denken

In den Zeiten der Pandemie hat sich unsere Wahrnehmung des Gegen-
Ubers gewandelt. ,Bemaskt“ und ,antlitzlos* stand hier also nicht
mehr primar der Mitmensch vor uns, sondern die potenzielle virologi-
sche Gefahr, das ,Restrisiko“. Menschliche Begegnungen werden vom
Risiko sich selbst zu infizieren oder dem Risiko das Virus zu Ubertragen
gepragt. Was macht das mit uns als Gesellschaft? Es fuhrt zu Klassifizie-
rungen und damit auch zu Stigmatisierung und systematischer Ausgren-
zung und Diskriminierung. Warum finden sich Menschen tber 65 Jahren
plétzlich ungefragt als Teil einer Risikogruppe wieder? Warum werden
ihre Freiheitsrechte (dazu gehort auch das Recht auf Selbstgefahrdung
durch das Umarmen des Enkels) subversiv, mit dem alles zudeckenden
Argument des Schutzes, eingeschrankt? Es braucht hier eine ganzheitli-
che Perspektive, auf Gesundheit und den Menschen. Denn der Mensch,
mein Gegenuber, ist so viel mehr als nur ein Risiko.

,Vielleicht wiirde schon die Entwicklung klarsichtiger Schutzmasken eini-
ges dazu beitragen, den Mensch und nicht nur die Gefahrenabwendung
in der Begegnung zu sehen.*
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Gesundheit wird nach wie vor dominant virologisch gedeutet. Dieser
Umgang mit Gesundheit, birgt die Gefahr, dass - zugunsten des korper-
lichen Wohlbefindens - die psychische, soziale und spirituelle Gesund-
heit verletzt wird. Gesundheit ist weit mehr und Gesundsein bedeutet
mehr, als die physische Unversehrtheit und das Uberleben. Soziale Iso-
lation und Einsamkeit machen auch krank, Menschen leiden darunter
und es erhoht das Sterblichkeitsrisiko. Den Kern des hospizlichen Men-
schen- und Gesundheitsbildes macht ja gerade aus, dass - im Sinne
von Total Pain - alle Dimensionen des Menschseins angesprochen wer-
den. Im Grunde wissen wir nur zu gut, dass Gesundheit weit mehr ist
und Gesundsein mehr bedeutet, als die physische Unversehrtheit und
das Uberleben. Daher beriicksichtigt auch das Gesundheitsverstand-
nis der WHO (Weltgesundheitsorganisation) neben der physischen, die
psychische, soziale und spirituelle Dimension von Gesundheit und des
Menschseins.

,Wenn wir dieses ganzheitliche Verstandnis von Gesundheit [WHO] ver-
innerlichen und dieses Bewusstsein in der Gesellschaft férdern, dann
haben wir meines Erachtens eine gute Basis flir kommende Herausfor-
derungen.”

Die Bedeutung eines bevolkerungsbezogenen Gesundheitsverstandnis-
ses (Public Health) ist gestiegen. Im Notfall stehen vielfach epidemio-
logisch orientierte Public Health Mafnahmen (Testungen, Isolation,
Hoffnung auf Zeitgewinn und den Impfstoff, Tracing-Apps, usw.) im Vor-
dergrund. Abseits der unmittelbaren Notfallbewaltigung bestiinde jedoch
der Kern einer um die Bedingungen guten (und relativ gesunden) Lebens
ringenden Public Health Perspektive, das gemeinsame Nachdenken dar-
Uber anzuregen, was das Leben, in einer tieferen Weise, bereichert, was
in schwierigen Lebenssituationen stutzt, was Sinn und Ildentitat stiftet
und wie lokale Alltagssolidaritaten angeregt und tragende Beziehungen
gestarkt werden kdnnen. Das fordert Gesundheit nachhaltig. Vielleicht

kann dieser Zugang ja auch unser Nachdenken Uber die personlichen
und kollektiven Bedeutungen unserer Lebenserfahrungen im Umgang
mit Corona anregen.

,Es sind nicht allein die Todeszahlen entscheidend, sondern es ist
genauso wichtig, wie die Menschen leben und sterben.”

Die Konfrontation mit der Bedrohung des Coronavirus Sars-CoV-2 ist
ja eine kollektive, fast demokratische, Konfrontation mit dem Tod und
unserer Endlichkeit. Hat sich nun, und wenn ja, wie, unser Verhaltnis zu
Krankheit und dem Sterben durch das Erleben der Pandemie verandert?
Orientiert sich unser Umgang mit dem Sterben nun eher einer hospiz-
lichen, das Sterben ins Leben integrierenden, Haltung oder hegen wir
nun mehr denn je die Hoffnung, den Tod zu kontrollieren und wissen-
schaftlich-technisch zu bandigen oder gar zu Uberwinden? Mit Yuval
Noah Harari gesprochen deuten alle derzeit beobachtbaren MafRnah-
men, Interventionen und Losungshoffnungen auf das Gegenteil hin. Die
allseitige, spur- und erlebbare Erinnerung an unsere Verletzlichkeit und
Fragilitat des Lebens fuhren zur technologisch wissenschaftlichen Hoch-
rustung fur physischen Lebensschutz und Lebensverlangerung. Es wird
also wohl auch in Zukunft weniger Budget fur die Philosophie und dem
Nachgehen der Frage nach den Bedingungen guten Lebens geben. Viel-
mehr werden die ohnehin stark ausgepragte Fokussierung auf biome-
dizinische Forschung und die Optimierung der Strukturen des Gesund-
heitssystems dominieren.

Es kann selbstverstandlich in der Zukunft nicht darum gehen, das Medi-
zinsystem und die Philosophie gegeneinander auszuspielen. Beide leis-
ten existentiell unverzichtbare Beitrage fur ein gutes Leben. Auch kann
das Spannungsfeld zwischen Lebensschutz und Freiheit, oder zwischen
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Fursorge und Selbstbestimmung nicht einseitig aufgelést werden. Wir
sind darauf angewiesen zu ringen, um das gemeinsame Leben mit und
in diesen Widerspruchen. In Zeiten von Corona bedeutet das im Sorge-
Bereich etwa auch zu ringen, um wurdevolle, menschliche Formen der
personlichen Begleitung und Betreuung, um koérperliche Nahe und um
Abschiede. Im Angesicht dieser Unentrinnbarkeit gewinnt im Umgang mit
dem Sterben und dem Tod, die Frage, was ein gutes Leben - trotz Verletz-
lichkeit, Alter, Selbstgefahrdung und einer Risikogruppe anzugehdren -
bis zuletzt ausmacht, besondere Bedeutung.

,Es gibt mehrere éltere Menschen, die mir in Gesprachen uber die Pan-
demie gesagt haben, dass es flr sie in Ordnung waére zu sterben. Sie
haben das Geflihl, ihr Leben gelebt zu haben. Aber sie wollen nicht allein
gelassen werden, wenn sie leiden und Hilfe brauchen.*

Wie wir sterben, hangt mafgeblich davon ab, wie und wo wir leben. Wie
sehen die sozialen Beziehungsnetze aus? Uber welche soziodkonomi-
schen Maoglichkeiten verfugt man? Welche (Zusatz)Sorge kann man
sich leisten? Uber welches Wissen (Zusammenhang von Bildung und
Gesundheitskompetenz) zu den Hilfe- und Sorgemadglichkeiten verfugt
man? Wie sieht die informelle und professionelle ,Sorgelandschaft” in
meiner Region aus? Mit welchen Umweltbelastungsfaktoren bin ich in
meinem Wohnort konfrontiert? Wie sehen die stadtplanerischen und
baulich-architektonischen Umwelten aus, sind sie Kommunikations-
und Beziehung férdernd oder verhindernd? Damit wird deutlich: Die
letzte Lebensphase ist, zunachst mal fernab der medizinisch-pflegeri-
schen Betreuungs- und Interventionsméglichkeiten, in vielfaltiger Weise
gepragt von den sozialen, naturlichen bis hin zu raumplanerisch-archi-
tektonischen Umwelten. Sorge am Lebensende bedeutet daher vor allem
auch, diese soziale und umweltbezogene (Okologie) Bedingtheit des

Sterbens anzuerkennen und in der Frage der gemeinsamen Gestaltung
von Sorge zu beachten; auf politischer Ebene, in kommunalen Vernet-
zungsprozessen, in der Ausrichtung der Dienste und in der konkreten
Forderung von sorgenden Beziehungen in den jeweiligen Lebenssituatio-
nen der sterbenden Menschen.

L»Auch Investoren, Bautrédger, Stadtplaner und Architekten kénnen
wesentliche Beitrdge zum Gelingen einer ,caring community” leisten,
denn es bedarf geeigneter Rdume innerhalb und auSerhalb von Gebéau-
den, um Begegnung, Austausch und Gemeinschaft zu ermdglichen und
Vereinsamung zu verhindern. Aber auch die Politik ist dabei gefragt:
Kinderspielplatze, Abstellflichen fur Kinderwagen sowie Fahrradrdume
und die Barrierefreiheit sind in den Bauordnungen der Lénder fir Mehr-
familienhduser und Wohnanlagen geregelt - Gemeinschaftsraume und
(Dach-)Terrassen fiir Bewohner und ihre Gaste werden hier bisher nicht
gefordert. Die Corona-Pandemie hat die Defizite an geeigeneten Raum-
lichkeiten nicht nur innerhalb von Wohnungen (homeoffice, homeschoo-
ling...), sondern v.a. auch im Quartier aufgezeigt. Dazu gehdren auch
Wege, Platze und Treffpunkte mit hoher kommunikativer und Aufent-
haltsqualitat im Freien, nicht zuletzt um den Naturbezug an der ,frischen
Luft” erleben zu kénnen.“ (Wolfgang Riehle)
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Aufmerksamkeiten und konkrete Schritte

Im Workshop wurde versucht, konkrete Schritte, ,Aufmerksamkeiten”
und mogliche Antworten zu den diskutierten Herausforderungen zu arti-
kulieren. Nachstehend finden sich diese Vorschlage, abschlieRend eine
knappe Blndelung programmatisch vorgenommen.

Aus der Perspektive der Verwaltung soll eine Aufarbeitung der Prozesse
in der Corona-Zeit in den Blick ggnommen werden: Was ist gut gelaufen?
Was weniger? Dabei soll die AufSensicht von Biirger*innen (starker)
einbezogen werden. Durch einen Vergleich der Ergebnisse mit anderen
Stadten und Regionen kann Gutes Ubernommen werden.

Wichtig erscheint, dass Informationen transparent und klar gegeben
werden, was etwa die Ubersetzung von Verordnungen betrifft.

Was die ,Sorge flir die Sorgenden betrifft* wurde die Notwendigkeit fiir
Supervision fir Mitarbeiter*innen erkannt und erwahnt. Dabei sollen
insbesondere auch Teilzeitkréafte in den Blick genommen werden!

Die Pflege einer bewussten Fehlerkultur sollte auch tber die Pandemie
hinaus verstérkt werden.

Die Herausforderung fiir untere und mittlere Leitungsebenen wurde
besonders deutlich. Damit Mut zur Verantwortung wahrgenommen wer-
den kann, braucht es eine gute Definition von Leitplanken einerseits
und Spielrdaumen andererseits.

Aus Sicht der Politik wurde es fir notwendig empfunden, die Bund-
Lander-Zustandigkeiten neu aufzuarbeiten. Entscheidungsgremien

sollten verbindlicher sein. Analog ware dies evtl. auf der Ebene der Euro-
paischen Union ebenfalls zu denken.

Gesundheitspolitisch sollten konkrete Schritte gegangen werden,
damit ein mehrdimensionaler Gesundheitsbegriff (bio-psycho-sozia-
ler Gesundheitsbegriff) zentral verankert wird. Das gilt sowohl fiir den
innermedizinischen Diskurs als auch fur die Politikberatung. Weiterfuh-
rende Fragen in dem Zusammenhang sind etwa: Nach welcher Logik
wollen wir messen und bewerten? Es braucht mehr als einen trivial-
quantitativen Zugang fur einen komplexen Gesundheitsbegriff. Wessen
Stimme hat dabei Gehdr? Wie kann Marketing fir Pravention gelingen?

Die Aufwertung und Anerkennung von Pflegeberufen und Pflege-Tatig-
keiten muss endlich gelingen. Es braucht generell eine verstarkte Sorge
fiir Sorgenden.

Eine gute ,Sorgepolitik“ wirde voraussetzen, dass Care in allen Poli-
tikbereichen als Querschnittsthema mitbedacht wird und auch andere
Anerkennungsmodelle (Entlohnungsformen, Budgetwidmungen, Grund-
einkommen, ...) entwickelt und Sorgeformen geférdert werden mussten.
Fragen der Organisation von Sorge/Care lassen sich nur bedingt natio-
nalstaatlich betrachten. Sie brauchen die Anerkennung und das Wissen
um die Verwobenheit von lokalem, individuellem Handeln und regio-
nalem politischen Agieren mit globalen (ungerechten) Lebensverhalt-
nissen.

Aus der Perspektive des birgerschaftlichen Engagements wurde flr eine

generelle Starkung des Ehrenamts pladiert.

Das Ehrenamt muss gewdurdigt und gestarkt werden, idealerweise kann
ein ,Pool“ geschaffen werden. Als Erméglichungsbedingungen fir diese
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Ziele wurden genannt, dass Organisation und Koordination durch die
Stadt stattfinden kdnnten, dass es Strukturen und Rollen braucht, um
Kontakt zu halten, dass Ehrenamt nicht auf eine Tatigkeit oder Kom-
petenz spezialisiert wird, sondern Menschen in der ganzen Vielfalt der
Tatigkeiten und Rollen sich einbringen und Kompetenzen in verschie-
denen Bereichen der Ehrenamtlichkeit umsetzen kénnen.

Ein weiterer Diskussionspunkt drehte sich um Entscheidungen. In Kri-
sen kénnen Entscheidungen nicht Ehrenamtlichen Uberlassen werden.
Generell sollte eine Entscheidungsfindung nicht solo von einer Person
getragen werden, sondern als Doppel-Entscheidungen und partizipativ
gestaltet werden. Es gilt darauf zu achten, dass Verantwortung geteilt
und gemeinsam getragen wird. Dazu gehort auch, dass Biirger*innen
in Gremien einbezogen werden. Das erhdht die Akzeptanz von Entschei-
dungen, die Identifikation und die Ubertragbarkeit.

Auch auf raumplanerische und bauliche Gegebenheiten wurde ein-
gegangen: Wie konnen Begegnungsraume geschaffen werden? Auch
hier ist eine Demokratisierung der Entfaltungsmdglichkeiten moglich
und anzustreben. Im Sinne einer Caring Community ware es, wenn z. B.
Mehrfamilienhauser immer auch einen Teil ,,Gemeinschaftsraum* mit-
verwirklichen mussten. Das ist durchaus denkbar und verlangt nur ein
kleines Umdenken und einen tberschaubaren Mehraufwand.

Im Bereich der Altenhilfe wurde die Uberlegung angestellt, dass das Ver-
héltnis von Spielraum und Verantwortung von Einrichtungsleitungen
neu aushbalanciert werden muss (nicht zuletzt wegen Haftungsfragen).
Ein reflektierendes Umfeld fiir gemeinsame Entscheidungen (,Pande-
mie-Rat”“) sollte einen Unterstitzungsrahmen bieten.

Es braucht auBerdem Pflegefiirsprecher*innen in Gremien (analog
zu Patientenfursprecher*innen). Pflegelobby muss in Entscheidungs-
gremien besser vertreten sein!

Im Feld von Hospiz und Palliative Care wurde bewusst, dass in der Hos-
pizbewegung auf vielfaltige Ressourcen zuriickgegriffen werden kann.
Das betrifft etwa den Umgang mit Unsicherheit und Ambivalenz; das
praktizierte Gegenmodell zu einer eindimensionalen Medizin; die Kunst
und Kraft, die Wirde von Menschen zu bewahren und die soziale Dimen-
sion in Sorge und Versorgung stets mitzudenken und zu gestalten. Dies
sollte mehr an die Offentlichkeit gebracht werden!

Die Rede war auch von der ,Rickwanderung von Palliative Care in die
Medizin“ in dem Sinne, dass Palliative Care in allen Feldern der Medi-
zin (und Ausbildung) und nicht nur im eigenen Sonderbereich kulturbil-
dend sein sollte.

Es braucht eine breite Diskussion zum assistierten Suizid aufgrund der
neuen Gesetzeslage.

Das grofie Potential der Hospizbewegung in ihrer Widerstandigkeit
gegen technokratische und funktionale Versorgung, sowie gegen die
Durchékonomisierung aller Lebensbereiche soll erinnert und aufrecht-
erhalten werden. Von ihren Erfahrungen im Umgang mit existentieller
Unsicherheit an den Grenzen des Lebens und der Erméglichung von
sozialen Beziehungen in den Phasen der groften Verletzlichkeit kann
die Gesellschaft lernen.
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Caring Community

Gerade in der Corona Zeit sind zahlreiche nachbarschaftliche Angebote
zur Unterstiitzung von Menschen in prekaren Lebenssituationen initiiert
worden. Das Engagement der Gesellschaft einander zu helfen, gehort
zu den Sternstunden dieser Krise. Schon langer gibt es Ideen und Pro-
jekte einer kommunalen Sorgekultur bzw. Caring Community. Vor allem
diese langer bestehenden Angebote haben sich als belastbar und tra-
gend wahrend der Krise gezeigt! Gerade jetzt und Uber Corona hinaus,
gilt es solche Initiativen im dritten Sozialraum strukturell zu férdern und
zu starken - als wichtiges Element neben institutionellen und familialen
Unterstutzungen in Sorge- und Pflegearrangements.

In Deutschland, der Schweiz und in Osterreich haben sich schon in den
letzten Jahren diese sozialen Bewegungen und fachlichen Debatten ent-
wickelt, welche der Leitidee einer ,,Caring Community“ folgen. Unter ver-
schiedenen, aber verwandten Begriffen (Sorgende Gemeinde, Sorgende
Gemeinschaft, Caring Community u.a.) wird in all diesen Initiativen, die
Frage nach der gemeinsamen Verantwortung und Gestaltung von Sorge
fr und mit Burger*innen in schwierigen Lebenssituationen gestellt -
und damit verbunden auch die grundsatzliche Frage nach den Bedingun-
gen des guten (Zusammen-) Lebens.

Die Idee von ,Caring Communities*” trifft irgendetwas im ,Herzen*. Dass
diese Idee auch etwas Vages und Unbestimmtes hat, das muss kein Feh-
ler sein - sondern wir selbst sind es, die ihr konkrete Gestalt verleihen
kénnen. Fur ,Caring Communities“ wach und aktiv zu werden - das zielt
auf einen kulturellen Wandel, eine bestimmte Form von Aufmerksam-
keit, eine Vertiefung des Lebens und der Beziehungen.

Einige Grundideen und Uberzeugungen zu ,Caring Communities* wer-
den breit geteilt. Caring Communities wollen Impulse und einen Rahmen
schaffen fur ...:

Geteilte Verantwortung von allen: Burger*innen und Nachbar*innen,
Vereinen, Diensten, Politik und Wirtschaft. Fiir das gute Leben und
Zusammenleben (generell und in Phasen grofler Bedurftigkeit) sind
alle verantwortlich und nicht ,nur” etwa die Angebote und Organisa-
tionen des Gesundheits- und Sozialbereichs.

Wahrnehmung, Organisation und Pflege eines vielfaltigen Gewebes
von (Sorge-) Beziehungen: Daflir braucht es eine Starkung sozialer
Teilhabe, von Gesundheitskompetenz und von Bildung und Befahi-
gung der Betroffenen durch ein gutes Zusammenspiel (,Wohlfahrts-
mix“) von informellen Sorgebeziehungen, zivilgesellschaftlichem
Engagement und professionellen Sorgeleistungen.

Thematisierung und Bearbeitung von gesellschaftspolitischen Her-
ausforderungen: Diese reichen von der Einsamkeit (nicht nur) alter
Menschen Uber sozio-okonomische Ungerechtigkeiten, die Aus-
grenzung und Marginalisierung von Bevolkerungsgruppen (z.B.
Migrant*innen, wohnungslose Menschen), Geschlechter(un)gerech-
tigkeiten in der Ubernahme von Sorgetatigkeiten, ungleiche Gesund-
heitschancen von Personen und Gruppen hin zu sozial-6kologischen
Umweltfragen sowie mit dem demografischen Wandel verbundene
gesellschaftliche Aufgaben.

Beitrage zur Starkung einer Solidargemeinschaft: Gelebte Solidaritat
ist voraussetzungsvoll. Sie erfordert eine lebendige Zivilgesellschaft
und einen gerechten gesetzlichen Rahmen; also alltdgliche Sorge-
kultur & sozialstaatlich gesicherte Sorgeleistungen.
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Auf der Basis unserer diskutierten Lernerfahrungen durch Umfrage und
Workshop und aus den gewachsenen Erfahrungen und der Haltung aus
dem Hospiz heraus, wollen wir folgende Handlungs- und Aufmerksam-
keitsfelder vorschlagen, um:

a. aus der Coronakrise mit einer gewissen Ernsthaftigkeit zu
lernen,

b. Impulse im Sinne der Caring-Communities-ldee im Landkreis
zu setzen und dadurch auch

c. an einer gerechten, zukunftsfahigen Gesellschaft mitzubauen.

Daflir braucht es unter anderem auch Dialog und eine neue Kultur der
Verstandigung. Wir schlagen vor, zu den ,zehn Aufgaben“ erfahrungs-
nah und praxisrelevant Gesprache zu initiieren. Daflr haben wir - auf
der Grundlage langjahriger Erfahrung mit Dialogen - einen kurzen Leit-
faden erstellt. So kann gelingen, sich Uber das Leben und auch Uber
kontroversielle Themen zu verstandigen - ohne aneinander vorbei zu
reden und zu leben oder in einem Kampf und Hick-Hack unverséhnlicher
Meinungen zu enden.




Zehn Aufgaben fur eine sorgende Gesellschaft
Formuliert aus der Sorgepraxis und den Sorgeerfahrungen

Sorge mit Herz und Verstand

Wir mussen Strukturen, Prozesse und Kulturen in Sorge-Orga-

nisationen entwickeln, die im Alltag und bei Entscheidungen
kreativ und differenziert Regel und Ausnahme balancieren, um dem
Ganzen und dem einzelnen Menschen gerecht zu werden.

.Q. Geteilte Verantwortung und Reflexion in Entscheidungs-
_g_ prozessen
Wir mussen fur die (mittlere) Leitungsebene einerseits Frei-
raume, andererseits stutzende Leitplanken und Orientierungen schaf-
fen. Das gilt fir Krisen und auch sonst. Entscheidungsprozesse sollten
partizipativ in entsprechenden Foren und Gremien gestaltet und von
einem reflektierenden Umfeld getragen werden.

[ ] Lebendige Sorgekultur
h Wir missen Impulse setzen fur die zivilgesellschaftliche
Sorgekultur in Nachbarschaften und der Offentlichkeit sowie
ein vielfaltiges, kreatives und burokratisch unkompliziertes
ehrenamtliches Engagement férdern und koordinieren.

Dialog und Verstandigung
Wir missen Dialog und Verstandigung Uber Gruppen und
Graben hinweg initiieren und gestalten.

\’ Aus dem Bewusstsein der Endlichkeit leben lernen und fiir

A

die Natur Sorge tragen

Wir missen an Lebensorientierungen und gemeinsamen
Lebensformen arbeiten, die einen nachhaltigen Umgang mit der Natur
und allem Lebendigen ermdglichen.

) Sorge fiir die Sorgenden
Q Wir miUssen Pflege-Berufe und Sorge-Arbeit entlasten und
I starken, sowie die Situation der Pflegeberufe verbessern.
Pflegevertreter*innen, Angehorigenvertreter*innen gehéren in rele-
vante Gremien! Es braucht echte Anerkennung und nicht nur Applaus.

Gesundheit ganzheitlich denken
Wir mlssen den bio-psycho-sozialen Gesundheitsbegriff
ernst nehmen und in Medizin und Politik verankern.

Solidaritat und Demokratie starken

Wir mussen Bewusstseinsbildungsprozesse zu Demokratie,
gesellschaftlichem Zusammenhalt, Verantwortung und
Solidaritat initiieren und pflegen.

° @ Raume fiir Begegnungen schaffen

LH H Wir missen Gemeinschaft, Begegnungsraume und
Ermoglichung gegenseitiger Anteilnahme in Raumplanung,
Architektur und Stadtebau berlcksichtigen.

@ Hospizkultur in der Gesellschaft
Wir missen Hospizkultur und Palliative Care weiter ins
Gesundheitssystem und in die Gesellschaft Ubersetzen.




1. Diese konkrete, personlich erlebte Geschichte/Erfahrung fallt
mir ein zum Thema/Aufgabenfeld ,,...“ und beschaftigt mich
immer noch!

Was ist die SchlUsselszene: Pointe, Wendepunkt,
starkste Emotion ...?

2. Situation genauer verstehen
Das mussen wir noch wissen! [Verstandnisfragen]

3. Resonanz der anderen Gesprachsteilnehmer*innen
Welches Geflihl weckt diese Geschichte in uns? Warum?

4. Gedanken-Spuren zusammenfassen
Was ist deshalb sichtbar geworden fir Verstandnis und Umgang
mit ...?

5. Praktische Schlussfolgerung

Was muss bewahrt oder gedndert werden? Mein Beitrag konnte
sein ...
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Sprich von Herzen - und fasse Dich kurz!
Konkret, personlich, anschaulich sprechen - und auf den Punkt
bringen.

Finde Dein horendes Staunen!
Zuruckhaltung mit Ratschlagen und Lésungen. Themen fragend
vertiefen.

Aussagen stehen lassen!
Hin und Her (,Hick-Hack“) von Meinungen vermeiden. Gedanken
wirken lassen.

Das gibt mir zu denken!

Gedanken ernst nehmen. Sich fur die Lebensfuhrung ,,was sagen“
lassen.
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Einladung zum Workshop
UN

ONIKA

Stiftung Hospiz Veronika — Schillerstrafe 60 — 72800 Eningen u. Achalm

Stiftung

Vorsitzender
des Kuratoriums

Wolfgang Riehle

Ethische Spannungsfelder und Orientierungen in Pandemiezeiten

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Stiftung Hospiz Veronika méchte sich im Rahmen von Hospiz- und Palliative Care dafir
engagieren, aus den zum Teil bewegenden und erschitternden Erfahrungen der inzwischen drei
Infektionswellen der Corona-Pandemie zu lernen.

Dazu mochten wir einen Workshop zu Hospizarbeit bzw. Sterben in Pandemiezeiten
durchfiihren. Sehr gerne wirden wir auf lhre Expertise zuriickgreifen. Wir laden Sie herzlich zur
Teilnahme an unserem Workshop ein!

Um die ganz verschiedenen Facetten dieses Themas zu beleuchten, mdéchten wir gerne
Vertreterinnen und Vertreter des lokalen Gesundheitssystems, der Politik, der Kirchen sowie
Burgerinnen und Birger an einen Tisch bringen. Die Erkenntnisse aus diesem Workshop sollen dazu
dienen, flr eine Pandemiesituation in der Zukunft oder auch fiir unsere ,Neue Normalitat’ besser
vorbereitet zu sein. Von vielen Seiten hoéren wir: Die Pandemie hat bereits bestehende
Herausforderungen, Spannungsfelder und auch Ungerechtigkeiten deutlich sichtbar gemacht. Was
wollen und kénnen wir aus den Erfahrungen und Erkenntnissen lernen, um die Sorgekultur am
Lebensende generell weiterzuentwickeln?

Die Anzahl der Teilnehmenden wird auf ca. 15-20 Personen begrenzt sein. So wird auch unter den
aktuellen Hygienevorgaben ein interaktives Arbeiten mdglich sein. Fir die inhaltliche Gestaltung und
Moderation konnten wir die Wiener Wissenschaftler Dr. Patrick Schuchter und Prof. Dr. Klaus
Wegleitner gewinnen. Die Veranstaltung wird stattfinden am

1. Juli 2021 von 14:00 bis 18:00 Uhr
im Konferenzraum ,Achalm‘ der Domino Holding im Gebaude Worthstrasse 93 in Pfullingen

Im Anschluss an den Workshop sind Sie im Foyer des Konferenzzentrums herzlich zu einem
gemeinsamen Imbiss unter Hygienebedingungen eingeladen, der einem informellen Austausch und
der Vernetzung dienen soll.

Verbunden mit den besten Wiinschen griRen Sie freundlich

Dr. Barbara Diirr
Vorsitzende des Forderkreises
Hospiz Veronika e. V.

Wolfgang Riehle
Vorsitzender des Kuratoriums
der Stiftung Hospiz Veronika

Workshop-Teilnehmer*innen

Andreas Bauer

Monika Firsching

Dr. Gernot Bohnenberger
Michael Donth

Beate Muller-Gemmeke
Pascal Kober

Rebecca Hummel
Barbara Haas

Wolfgang Riehle

Eugen Schéufele

Silke Kurz

Ralf Egenolf-Stohr

Marc Bohringer

OA Dr. Thomas Trauschke
Esther Maier

Ulrich Mack

Dr. Barbara Dirr
Andreas Herpich

Dr. Patrick Schuchter
Prof. Dr. Klaus Wegleitner

Landratsamt Reutlingen
Kreisgesundheitsamt Reutlingen
Kreisgesundheitsamt Reutlingen

Mitglied des Bundestags

Mitglied des Bundestags

Mitglied des Bundestags

Mitglied des Gemeinderats Eningen
Hospiz Veronika

Stiftung Hospiz Veronika

Stiftung Hospiz Veronika

Stiftung Hospiz Veronika

Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung
Bruderhausdiakonie Reutlingen
Kreiskliniken Reutlingen
Palliative-Care-Team Reutlingen
Ambulanter Hospizdienst Reutlingen
Forderkreis Hospiz Veronika e. V.

Hospiz Veronika

Universitat Graz/Kardinal-Kénig-Haus Wien

Universitat Graz

In Kooperation mit dem Schreibaufruf ,Care & Corona“
von Kardinal-Kdnig-Haus und Verein Sorgenetz, Wien.

www.kardinal-koenig-haus.at

www.sorgenetz.at

Kardinal Kénig Haus

SORGE
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Hinweise
Zu ,,Caring Communities”

Klaus Wegleitner und Patrick Schuchter: Handbuch Caring Communi-
ties. Sorgenetze starken - Solidaritat leben. Herausgegeben vom Oster-
reichischen Roten Kreuz. Wien: Eigenverlag, 2021

Patrick Schuchter, Klaus Wegleitner, Andreas Heller: Ethik in der
kommunalen Sorge. Lebenskunst und ethische Spannungsfelder.

In: A. Riedel, S. Lehmeyer (eds) Ethik im Gesundheitswesen. Springer
Reference Pflege - Therapie - Gesundheit. Springer, Berlin, Heidelberg,
2021. https://doi.org/10.1007/978-3-662-58685-3_59-1

Care und Gesellschaft

Reimer Gronemeyer, Patrick Schuchter, Klaus Wegleitner, (Hrsg.): Care
- vom Rande betrachtet. In welcher Gesellschaft wollen wir leben und
sterben? Bielefeld, transcript, 2021.

Die Initiative ,Care.Macht.Mehr“ (https://care-macht-mehr.com/)

hat unter dem Titel ,Grof3putz! Care nach Corona neu gestalten” ein
Positionspapier veroffentlicht, das die gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen unter Care-Gesichtspunkten analysiert und programmatisch
Handlungsfelder und Forderungen fir eine care-gerechte Gesellschaft
definiert. Ahnliche Ziele verfolgt das Biindnis ,Mehr fiir Care!“
(https://mehr-fuer-care.at/)

Zitierte Literatur

Hans Jonas: Leben, Wissenschaft, Verantwortung. Ausgewahlte Texte,
Stuttgart, Reclam, 2004, 116

Paul Ricoeur: Das Selbst als ein Anderer. Aus dem Franzdsischen von
Jean Greisch, Wilhelm Fink Verlag 2005, 210 und 325

Zu den Autoren

Patrick Schuchter leitet den Bildungsbereich ,Hospiz, Palliative Care,
Demenz“ am Kardinal-Kénig-Haus in Wien und lehrt und forscht am
Zentrum fur Interdisziplinare Alterns- und Care-Forschung (CIRAC) an
der Universitat Graz.

Kontakt: schuchter@kardinal-koenig-haus.at

Klaus Wegleitner lehrt und forscht an der Abteilung Public Care/Institut
fUr Pastoraltheologie und am Zentrum flr Interdisziplinare Alterns- und
Care-Forschung (CIRAC) an der Universitat Graz und ist Obmann des
Vereins ,Sorgenetz zur Forderung gesellschaftlicher Sorgekultur®.
Kontakt: klaus.wegleitner@uni-graz.at

Andreas Herpich leitet das Hospiz Veronika in Eningen u.A., er war
viele Jahre Bildungsreferent der Elisabeth-Kiibler-Ross-Akademie®
fur Bildung und Forschung des Hospiz Stuttgart und ist Absolvent
der European Palliative Care Academy.

Kontakt: andreas.herpich@keppler-stiftung.de
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Impressionen

Dank

Wir mochten allen danken, die mit ihren Schreib-Einsendungen dazu bei-
getragen haben, wesentliche Lernchancen aus der Krise zu wahren und
zu ermoglichen, sowie allen Teilnehmenden des Workshops fur die reich-
haltige und tiefe Auseinandersetzung.
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Die vorliegende Broschure soll als ,,Working Paper“ verstanden wer-
den, die der Anregung, der Thematisierung und dem Weiterdenken
dienen kann. Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie uns |hre Gedanken,
Ideen und Notizen zusenden wirden.

Gerne kdnnen Sie diese Seiten einfach fotografieren und einsenden an:
stiftung@hospiz-veronika.de

Notizen



Zehn Aufgaben fiir eine sorgende Gesellschaft
» Sorge mit Herz und Verstand

> Geteilte Verantwortung und Reflexion
in Entscheidungsprozessen

» Lebendige Sorgekultur
» Dialog und Verstandigung

» Aus dem Bewusstsein der Endlichkeit
leben lernen und fur die Natur Sorge tragen

> Sorge fur die Sorgenden
» Gesundheit ganzheitlich denken

» Solidaritat und Demokratie starken

> Raume fur Begegnungen schaffen

» Hospizkultur in der Gesellschaft w




