Protokoll Forum Zukunft Ehrenamt ...

Sorgekultur und Einsamkeit

Datum 22.05.2025 /15— 17 Uhr

Referent*innen | Gerda Graf und Nadine Kreuser

Inhalte A: Ergebnisse der Kleingruppen
B: PowerPoint Prasentation

B: Ergebnisse der Kleingruppen

1. Wie prasent ist das Thema Einsamkeit in Ihrer praktischen Arbeit im Hospizalltag? Wird Einsamkeit
thematisiert — oder eher still mitgetragen?

2. Ist der Umgang mit Einsamkeit ein integraler Bestandteil der hospizlichen Haltung — oder eher ein
Randthema? (z.B. in Vorbereitungskursen)

3. Finden Aspekte wie soziale Isolation, Alleinleben oder fehlende soziale Netze ausreichend
Beachtung in der Begleitplanung?

Kleingruppe 1

Einsamkeit bisher nicht im Qualifizierungskurs direkt thematisiert, in den Kursen ist jedoch
auch schon viel drin, ggf. Thema fuir einen Gruppenabend / Praxisbegleitgruppe

Einsamkeit als absolut relevant und prasent in der ambulanten Hospizarbeit, ,,...die Not ist
sichtbar / spurbar...”

Auch auf dem Land — z. B. Wegzug von Kindern

Einzug ins Altersheim kann zu Einsamkeit fihren

Auch erkrankte junge Menschen und junge Menschen in Trauer thematisieren Einsamkeit,
auch in Online-Angeboten

Wenn die Einsamkeit nachldsst, nimmt die Lebensqualitat wieder zu

,-..den Menschen aus der Einsamkeit helfen...“ hier spielt nicht unbedingt die Haufigkeit der
Besuche eine Rolle, wie in jeder Beziehung gibt es hier 2 Seiten, ggf. liegen trotz aller
Angebote von auRen gewisse Begrenzungen auch bei der von Einsamkeit betroffenen Person
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Kleingruppe 2

Einsamkeit nicht als explizites Thema in den Kursen

Einsamkeit ist manchmal auch ein Grund im Hospiz nach Begleitung anzufragen — wo beginnt
palliative Begleitung?! Was ist Besuchsdienst — was hospizliche Begleitung?

Ehrenamt als Pravention von Einsamkeit

Viele Menschen die nicht mehr so mobil sind bekommen unserer Angebote auch gar nicht
mit

Einsamkeit ist nicht nur ein Thema fir Randgruppen — Reichtum ist keine Garantie nicht
einsam zu sein!

Um Einsamkeit vorzubeugen braucht es im Leben echte Beziehungen. Netzwerke muss im
gesunden Zeiten aufbauen und auch pflegen!

Kleingruppe 3

zu 1:

Zu 2:

Nicht offen angesprochen

es wird erahnt imd erfiihlt

wird nicht klar benannt

das Wort Einsamkeit ist verpont , wenn viele Menschen um einen sind

Einsamkeit ist eher ein Randthema im Vorbereitungskurs
Es ist sinnvoll, es mehr zu integrieren

in der Kommunikation mit einbringen, ansprechen
Erwartungen fiillen innere Leere

EA auch schitzen / Kraftrauber/ aussaugen

Abgrenzen Depressionen und Einsamkeit

Kleingruppe 4

Frage 1: wie prasent ist das Thema Einsamkeit...?

Wird von Hinterbliebenen nach dem Tod des Partners angesprochen

Wird in der Begleitung angesprochen, wenn es Briiche innerhalb der Familie gibt

Wird dariiber hinaus in der Begleitung eher nicht thematisiert, wir nicht aktiv nachgefragt
Tritt auf dem Land in lang gewachsenem sozialem Geflige nicht (auffallig) in Erscheinung
Wird als Grund fiir das ehrenamtliche Engagement im stationaren Hospiz angegeben
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Frage 2: Ist der Umgang mit Einsamkeit ein Bestandteil....?

= Im Vorbereitungskurs bisher eher Randthema, soll mehr Bedeutung bekommen

Frage 3: Finden soziale Isolation etc. Beachtung in der Begleitplanung...?

= |st nicht immer planbar
= Soweit moglich, wird Begleitung mit viel freier Zeit gewahlt, damit 6fter Besuche angeboten
werden konnen, ist aber kein Garant dafir, dass sich der/die Begleitete besser fihlt

Fragen an das Plenum:
Sind die Praxisprojekte umsetzbar im Alltag?

Wie stellen wir in den Diensten und Einrichtungen sicher, dass die Bediirfnisse
(Wissenschaft/Erfahrung) einen Gestaltungsspielraum finden?

=  Sterbende + An- und Zugehdorige
= Innerhalb des Vereins (Ehrenamt/Vorstand/Koordination)
=  Gesellschaft
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Warum uber Einsamkeit am Lebensende
sprechen?

« Tabuthema Sterben und Einsamkeit

e Einsamkeit # Alleinsein: subjektive, belastende Erfahrung

« Pladoyer fiir ein mehrdimensionales Verstandnis von Einsamkeit
e Relevanz: Gesundheit, Wirde, Lebensqualitat

e Care Arbeit fihrt insgesamt zu einem erhohten Risiko fiir das Erleben von
Einsamkeit

« Thematisierung von Einsamkeit und Sorgekultur innerhalb der
Hospizdienste und Einrichtungen selbst - Gber alle Ebenen hinweg
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Einsamkeit

« ,Einsamkeit beschreibt die unangenehme und subjektive Erfahrung,
die empfunden wird, wenn die eigenen sozialen Beziehungen entweder
quantitativ oder qualitativ als unzureichend empfunden werden.”

« Subjektive Erfahrung (=Alleinsein)

 Definition nach PerIman & Peplau (1981): Diskrepanz zwischen
gewunschter und tatsachlicher Beziehung
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Einsamkeit, sozial isoliert, allein?

« Einsamkeit = subjektives Gefinhl

« Personen, die einsam sind, sind nicht zwangslaufig sozial isoliert - umgekehrt sind sozial isolierte
Personen nicht automatisch einsam

« Soziale Isolation - objektiv und als solche messbar

« Beschreibt die Menge an sozialen Kontakte oder die Haufigkeit von sozialer Interaktion, ohne
dass eine niedrige Quantitat und Haufigkeit als negativ empfunden werden muss

« Alleinsein - objektiv und messbar
« Bezeichnet einen temporaren Zustand, in dem keine anderen Personen in der Nahe sind
e Soziale Isolation # da dauerhafter Zustand
e Einsamkeit # subjektiv negative Empfindung
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Formen von Einsamkeit

« Emotionale/Intime Einsamkeit: Verlust von Ndhe, Intimitat, Vertrauen

 Soziale/relationale Einsamkeit: Isolation von sozialen Netzwerken, Freunden,
Familien, Bekannten

« Existenzielle Einsamkeit: Erfahrung der Endlichkeit und Sinnleere

 Kollektive Einsamkeit: Fehlende Zugehorigkeit zu einer groReren Gruppe oder
Gemeinschaft

 Psychische Einsamkeit: Fehlen von korperlicher Nahe

« Einsamkeit ist ein Geflihl, dass jeden Menschen im Laufe seines Lebens begegnet - gewdhnlich
zeitlich begrenzter Zustand

 Verschiedene Formen der Einsamkeit: Voriibergehend/Situational/Chronisch /State/Trait
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Piychische
Beschwerden,
psychosomatische
Symptome

Langsamer Ruckzug

VorUbergehende Einsamkeit

Psychische Beschwerden, psychosomatische Symptome

Scham, Leugnung, Verzweiflung, Wirdeverlust

Sterbewunsch
Wunsch nach lebenserhaltenden
MaBnahmen

Existentielle
Einsamkeit

Eisberg Modell der Einsamkeit
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Einsamkeit in der deutschen Bevolkerung

e Einsamkeit ist kein Randphanomen (KNE Barometer 2024)

e Ergebnisse des Einsamkeitsbarometers 2024 zeigen einen Riickgang der
Einsamkeitsbelastung zwischen 1992-2017

e Pandemiebedingte Steigerung (2017: 7,6%; 2020: 28,2%)
« Einsamkeit betrifft alle Altersgruppen

e Frauen sind etwas haufiger von Einsamkeit betroffen als Manner

« Geschlechtsspezifischen Unterschiede haben sich durch die Pandemie verstarkt
 Es gibt keinen Stadt-Land-Unterschied

« Bevolkerung der ostdeutschen Lander eher von Einsamkeit betroffen als die der
westdeutschen Lander
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Abbildung 5.1: Anteil von Menschen mit erhohten Einsamkeitsbelastungen nach Land 2013-2017
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Abbildung 5.2: Anteil von Menschen mit erh6hten Einsamkeitsbelastungen nach Land 2017-2021

Jahr Schleswig-Holstein  Mecklenburg-Vorpommern

Hamburg

Sachsen-Anhalt

Thiringen

Saarland
Baden-Wiirttemberg
Erhohte Einsamkeitsbelastung
(Durchschnitt 2017-2021)
Keine signifikante Veranderung Keine Angabe,
et : i da Zahlenwert nicht sicher genug
Signifikante Zunahme der Einsamkeitsbelastung 7 bis unter 9 %

B obisunter11%
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Abbildung 5.3: Anteil von Menschen mit erh6hten Einsamkeitsbelastungen nach west- und
ostdeutschen Landern 2013-2021
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Abbildung 4.1: Mindestens ein Besuch im Monat bei/von Familie und Verwandten nach Geschlecht und Erhebungsjahr
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Abbildung 4.10: Ehrenamtliche Tatigkeit nach Altersgruppe und Erhebungsjahr (mindestens ein Mal im Monat)
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Risikofaktoren

« Von Einsamkeit betroffene Personen haben eine schlechtere physische und psychische Gesundheit -
wechselseitiger Zusammenhang

o Einsamkeit macht krank, aber Krankheit macht auch einsam.
o Armut - Einsamkeit - soziale Teilhabe
 Care Arbeit - unsichtbare Einsamkeit
« Personen mit Migrations- und/oder Fluchterfahrung
« Geschlecht
e Veranderung der Familienstrukturen - Single Haushalte

o Individualisierung - Riickzug ins Private
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Ursachen der Einsamkeit am Lebensende

e Krankheit, Verlust von Autonomie und Rollen

« Medikalisierung, Institutionalisierung, Sakularisierung

e Scham, Schuld, Angst vor dem Sterben

e Care-Arbeit und An- und Zugehdrigenbelastung

 Verlust von Sprache fir Trauer und Tod

« Blrokratisierte Sterbeprozesse (z.B. Bestattung von Amts wegen)
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' Auswirkungen auf Gesundheit und
Sterbeerleben

e Verstiarkung von psychische Belastungen (Depressionen, Angste,
Suizidgedanken)

« Korperliche Verschlechterung

 Verstarkter Wunsch nach einem schnellen Tod (insbesondere bei
okologischen Erkrankungen/ALS)

e Einfluss auf Lebensqualitat und Lebensdauer
e Entfremdung von sich selbst und Welt
 Sinnfragen: Wer bin ich? Was bleibt?



Zukun":l:

Ehrenamt

Einsamkeit pflegender Angehoriger

« Zeitaufwendig und korperlich belastend

e Rollenveridnderung, Uberforderung, Isolation

e Antizipatorische Trauer und existenzielle Leere
« Doppelte Belastung: Pflege + eigenes Leben

« Weniger Zeit flr das Ausiben von Lohnarbeit erhoht zudem das
Risiko fur (Alters-)Armut

« Wenig freie Zeit, um soziale Beziehungen und Kontakte zu pflegen
 Strukturverlust - eigene Bedurfnisse ricken in den Hintergrund
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Kleingruppenarbeit

« Wie prasent ist das Thema Einsamkeit in lhrer praktischen Arbeit im Hospizalltag?
Wird Einsamkeit thematisiert — oder eher still mitgetragen?

o Ist der Umgang mit Einsamkeit ein integraler Bestandteil der hospizlichen Haltung
— oder eher ein Randthema? (z.B. in Vorbereitungskursen)

« Finden Aspekte wie soziale Isolation, Alleinleben oder fehlende soziale Netze
ausreichend Beachtung in der Begleitplanung?
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Pflege und Betreuung durch Angehorige

o Pflege und Betreuung grof3teils im familiaren Umfeld
— Wunsch der Betroffenen, zuhause bleiben zu konnen

— Hoher Stellenwert familialer Pflege: ,,Ambulant vor Stationar” (6,9%
pflegen regelmaRig, RKI 2015)

— Okonomische Griinde / Subsidiaritatsprinzip in PfIVG

o Frauen libernehmen haufiger Versorgungstatigkeiten im
Krankheits- oder Pflegefall als Manner (1/3)

o Schwerpunkt liegt auf (Schwieger-)Eltern und
(Ehe-)Partner/innen

— Oft auch Doppel- bzw. Mehrfachverantwortung

Quelle: Klaus & Tesch-Romer 2017 I<MMA



Vielfaltige Rollen von Angehdrigen
in Hospizarbeit und Palliative care

Akteure & Adressaten

e Leisten Begleitung, psychische
sowie seelische Unterstlitzung
in der letzten Lebensphase

o Betroffene von Sterben, Tod
und Trauer

« Ubernehmen haufig auch o Zahlreiche Bediirfnisse um

Pflege(leistungen) Betreuung & Pflege zu

e tragen dazu bei, dass bewiltigen
sterbende Menschen in der
Gesellschaft integriert bleiben

e organisieren, erkundigen,
bezahlen, ...




Hintergrund zum Projekt KOMMA

« Angehorigenarbeit erfolgt in HA und PC wenig systematisch

— Kein deutschsprachiges Assessmentinstrument, um
Unterstlitzungsbediirfnisse von Angehaorigen in der hauslichen

Palliativversorgung zu erheben
o Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT)
ist valide und effektiv (Ewing & Grande, 2013; Aoun et al., 2015)
— Einfaches Instrument mit 14 Fragen nach Unterstlitzungs-bedurfnissen

— Selbsteinschatzungsinstrument, das in einem strukturierten Vorgehen
von Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen angeleitet wird

— Nutzerorientierter Ansatz

o Ziel: Ubersetzung und kulturelle Anpassung von
CSNAT fur den deutschsprachigen Raum

K

MMA



Ziele des KOMMA-Projekts

Entwicklung der Angehdrigenarbeit in der hauslichen
Palliativversorgung durch...

1. systematische Erfassung der Bedurfnisse von Angehorigen
mittels Einsatz eines Assessmentinstrumentes (KOMMA)

e Voraussetzung: deutschsprachiger Bogen

2. Umsetzung des KOMMA-Ansatzes in Hospizdiensten und SAPV-
Teams in NRW

« Modellphase in 3 Regionen — Kooperation zwischen
Hospizkoordinatorinnen und SAPV-Pflegekrafte an jedem Standort

3. Ableitung von Aussagen Uber den Unterstitzungsbedarf der
Angehorigen

KEFMMA



KOMMA-Bogen: 14 Bereiche,
in denen Angehorige Unterstitzung benotigten

Bediirfnisse in Bezug auf die Pflege und Personliche Bediirfnisse der Angehorigen
Versorgung der erkrankten Person - selbst -

Rolle als ,,pflegende Angehorige” Rolle als , Klient/in“

 Wissen, wen man kontaktieren kann, e Die eigene Gesundheit

wenn es Probleme gibt « Mit Gefiihlen und Sorgen umgehen
 Verstehen der Krankheit « Religion, Glaube oder spirituelle
e Wissen, was in Zukunft zu erwarten ist Aspekte

Praktische Hilfe im Haushalt

e Symptomkontrolle und Medikamente

« Mit dem Patient /der Patientin Uber das Finanzielle, rechtliche und berufliche
Kranksein sprechen Aspekte

e Hilfsmittel fir die Versorgung e Zeit fur sich selbst zu haben

Entlastung von nachtliche r Betreuung

KEPMMA

« Pflegeaufgaben (z.B. Korperpflege)



Erfahrungen mit KOMMA

o Akzeptanz bei Angehdrigen & Pflegepersonen hoch
« KOMMA Bogen ist einfach zu verstehen und zu nutzen

« Angehorige erleben es als positiv, aktiv Unterstutzung
zu erfahren

 Die Themen treffen die Bedulrfnisse der Angehdrigen

Angehorige:

,Ich habe viele meiner Probleme wiedergefunden {(...) meine
Bedlirfnisse wurden sehr gut wiedergespiegelt.”
(Angehdriger, C7)
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Kommunikation mit Angehorigen K’MMI \

Partner Aktivitaten Links Kontakt

» Hintergrund Projekt zur Entwicklung der Angehdrigenarbeit
» Rechtliche Grundiagen in der hauslichen Hospiz- und Palliativversorgung
» Ziele

Methodisches Design

Assessment KOMMA

Wohlfahrtspflege

N/

Fordergeber

Initiative , Pflege inklusiv"

Impressum | Fotonachweis

5.609

www.komma.online
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Sorgebeauftragte im Kreis Diiren

Ziel:

Je Kommune Gesichter der Sorgekultur
(qualifizierte Sorgebeeauftragte) zu
haben.

Auftrag:

- informieren
- koordinieren
- kooperieren




Qualifizierung Sorgebeauftragte (3

Inhalte aus dem Curriculum

A) Kommunikation
B) Ethische Grundlagen
Modul I Einfihrung

Modul II Ethische Basiskompetenzen
Modul III Hospizliche Haltung als sorgende Haltung




Anfrage, und dann?
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Kleingruppenarbeit

« Sind die Praxisprojekte umsetzbar im Alltag?

« Wie stellen wir in den Diensten und Einrichtungen sicher, dass die

Bediirfnisse (Wissenschaft/Erfahrung) einen Gestaltungsspielraum
finden?

e Sterbende + An- und Zugehorige
e Innerhalb des Vereins (Ehrenamt/Vorstand/Koordination)

e Gesellschaft



