Uwe Klein, Kerstin Kurzke

Geteilte Verantwortung — Leben und Sterben in Berlin
Treptow-Kopenick

Einleitung

Der Berliner Bezirk Treptow-Kopenick
entwickelt das Thema der ,Sorgenden
Gemeinschaft zur Leitidee seines
Demografiekonzepts. ,Wie wollen
wir unser Miteinander in geteilter
Verantwortung (auch) in Zeiten von
Krankheit und Angewiesenheit gestal-
ten?“ erweist sich als zentrale Frage,
eingebettet in einen Lebenslauf, Ge-
nerationen- und Sozialraumbezug. Die
Sorgethematik wird iiber drei Dimen-
sionen — politisch, versorgungsstruktu-
rell und zivilgesellschaftlich — gespielt.
Die operative Umsetzung erfolgt so-
“wohl durch sozialraumbezogene Pi-
lotprojekte wie auch {iber thematische
Aktionen und neue Angebote.

Der Berliner Bezirk Treptow-Kopenick

Der Berliner Bezirk Treptow-Kopenick
befindet sich im Siidosten der Stadt
und weist sowohl ldndliche wie auch
stddtische Bereiche auf. Die kontinu-
ierlich wachsende Bevolkerungszahl

betrug Ende 2018 insgesamt 269.775 Personen, verteilt auf 139.700 Haushal-
te, davon 48 % Ein-Personen-Haushalte. Die altersmiRige Verteilung zeigte die
grote Gruppe mit 116.874 Personen (43,3 %) zwischen 25 und 55 Jahren, die
Anzahl der dlteren Menschen ab 65 Jahren lag bei 59.906 Personen (22 %).

Das Demografiekonzept

Im Demografiekonzept des Bezirks geht es um die Entwicklung generationen-
ibergreifender Konzepte und Handlungsansdtze, um allen Altersgruppen in
unterschiedlichen Lebensformen eine entsprechende Lebensqualitédt zu ermog-
lichen. Die Umsetzung erfolgt {iber eine vom stellvertretenden Biirgermeister /
Bezirksstadtrat fiir Soziales und Jugend geleitete, ressort- und trégeriibergreifen-
de Steuerungsrunde und hieraus entstehenden themenzentrierten bzw. -orien-
tierten Arbeitsgruppen. '

Leitbild ,Sorgender Bezirk Treptow-Képenick — fiir und mit den Biirger*innen*
Das Leitbild verdeutlicht u.a. drei wesentliche Dimensionen:
e die Anerkennung und Férderung familidrer und nachbarschaftlicher Beziehun-

gen in der gegenseitigen Unterstiitzung im ,,normalen” Alltag wie auch in Zeiten
des Umgangs mit Erkrankungen und Beeintréchtigungen in allen Lebensphasen,

e die Notwendigkeit der Bereitstellung und Passung von Dienstleistungen,

wenn Aufgaben von familidren und nachbarschaftlichen Netzwerken nicht
bewiltigt werden konnen,
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° die Verantwortungsiibernahme
auf politischer Ebene, die sich auf
das praktizierte Miteinander zwi-
schen Politik, Trdgern der Versor-
gung und Biirger*innen bezieht.

Der hier geforderte Diskurs riickt die
von Biirger*innen vor Ort geduRerten
Sichtweisen und Bedarfe in den Vor-
dergrund. Es geht um eine fragende
Haltung, um Zuhéren, um die Kultur
des Miteinanders. Das hier Wahrge-
nommene und Mitgeteilte zeitigt Kon-
sequenzen in der Bereitstellung von
Strukturen und Leistungsangeboten,
die besser als bisher zu den Lebenswel-
ten der Biirger*innen passen. Solidari-
tdt und Gemeinschaft sollen (wieder)
erlebbar, wertgeschtzt und gestaltbar
werden, Verantwortungen nicht vom
Privaten in das Staatliche oder vom
Staatlichen in das Private verschoben,
sondern mit dem Ziel geteilter Verant-
wortung ausgehandelt werden.

Umsetzung iiber themenbezogene
Sensibilisierung

Die Begrifflichkeit der ,Sorgenden Ge-
meinschaft o6ffnet zunichst einmal
breite Assoziationsspielrdume. Das
Heranfiihren an die ,Nutzungsbreite“
der Begrifflichkeit fiir Treptow-Ko-
penick stand am Anfang der Uberle-
gungen. Stakeholderveranstaltungen
haben {iber die Darstellung bisheriger
Diskurse, Erkenntnisse und beispiel-
hafter Praxis (Prof. Klaus Wegleitner,
Universitét Graz; Prof. Thomas Klie,
Evangelische Hochschule Freiburg)
und die Diskussion der praktischen
zielgruppenspezifischen  Umsetzung
(Sterben, Tod und Trauer in der Fami-
lie; Demenz und Familie; Kinder und
Jugendliche als pflegende Angehirige)
zu einer Sensibilisierung beigetragen.

Umsetzung' iiber sozialraumorien-
tierte Pilotprojekte

Ausgehend. von der Uberlegung, mit
Biirger*innen in ihrem jeweiligen
Lebensumfeld zum ,nachbarschaftli-
chen Sorgen*® ins Gespréch zu kommen,
werden bereits etablierte Strukturen
genutzt. Die ,Sozialraumorientierte
Planungskoordination“  (Stabstellen-
Team beim Bezirksbiirgermeister) hat
fiir alle Bezirksregionen Profile erstellt,
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die u.a. einen Einblick in die vorhandene Bewohner*innen- und Infrastruktur ge-
ben. In den Bezirksregionen wurden ,Ortsteilgespréche® mit den Biirger*innen
gefiihrt, die z.T. eine Verstetigung in themenspezifischen Netzwerkrunden erfah-
ren haben. In einer Runde zeigte sich beim Gesprach {iber das Fiireinander-Sorgen,
dass bei aller Relevanz des Krankheits- und Pflegethemas die unmittelbaren nach-
barschaftlichen Beziige (Stellen sich neue Mieter*innen bei mir im Haus vor? Wer
organisiert Kleine Feste in unserer Strafe? Wie kann ich fiir meine Nachbar*innen
bei einem Stromausfall da sein?) die Basis fiir alles Weitere sind.

Umsetzung tiber thematische Aktionen und neue Angebote

Die Programmatik der ,Sorgenden Gemeinschaft* férdert aktuell im Bezirk eine
neue Wahrnehmung und Wertschatzung von Aktivititen und Angeboten, die hier
zugeordnet werden konnen und befliigelt neue Initiativen.

Im Bereich von Palliative Care sind so z.B. in Trégerkooperation ,Letzte-Hilfe-
Kurse* fiir Treptow-Kopenick entstanden. Die Angebote der ambulanten ehren-
amtlichen Sterbebegleitung erfahren eine hohe Akzeptanz in Krankenhiusern
und Pflegeheimen des Bezirks. Hospizdienste der Region werden von Schulen fiir
den Ethikunterricht angefragt oder zur Fortbildung des Lehrer*innenkollegiums.

Ein wesentlicher Punkt bei diesen Beispielen: Unsere Aktivititen sind eingebun-
den in einen Gesamtprozess eines ,Sorgenden Bezirks®, in dem jede/jeder seine
Rolle findet und Transparenz in der Vielfalt allen Beteiligten zur Orientierung ver-
hilft. Dartiber gestalten wir eine Kultur des Miteinander, der Compassio.

Ausblick

Uber die doppelte Einbettung — politisch wie zivilgesellschaftlich — und getragen
von engagierten Kolleginnen und Kollegen des Bezirksamts und der Leistungsan-
bieter lassen sich unter Nutzung des Begriffs ,Sorgende Gemeinschaft* langfristig
Prozesse auf den Weg bringen, die eine neue Kultur im Miteinander férdern und
eine Planung von bediirfnis- und bedarfsgerechten Hilfekonzepten ermdglichen.

Uwe Klein
Referent fiir Strategie- und Unternehmensentwicklung, Regionalgeschdftsfiihrung,
AlexianerSt. Hedwig Kliniken Berlin

. Email: u.klein@alexianer.de

Kerstin Kurzke
Leitung der Malteser Hospiz- und Trauerarbeit Berlin, Malteser Hilfsdienst e. V.

Email: kerstin. kurzke@malteser.org



Kerstin Kurzke

Besondere Netzwerke spinnen —
Interview mit Kerstin Kurzke

Thomas Klie: Sterbende An- und Zu-
gehdrige zu begleiten, das traut sich
nicht jede und jeder zu. Was ist aus
Ihrer Sicht ausschlaggebend dafiir,
dass sich Partner*innen, Angehori-
ge, Freund*innen oder Familienan-
gehorige die Begleitung eines ihnen
nahen Menschen zutrauen? Adyvance
Care Planning oder auch gesundheit-
liche Vorausplanung genannt, ist in
aller Munde. Wie unterscheiden Sie
sich davon?

Kerstin Kurzke: Aus meiner Sicht ist
es nicht eine einzelne auschlagge-
bende Voraussetzung, sondern ein
Blindel unterschiedlicher Griinde,
die Zugehorige dazu bringen, sich fiir
die Begleitung sterbender Menschen
zu entscheiden. Von Bedeutung ist
sicher die innere Haltung Einzelner,
dass die pflegerische und psychosozi-
ale Unterstiitzung Angehoriger Aus-
druck von Solidaritdt und Firsorge
ist, die Menschen in nahen Bezie-
hungen einander im weitesten Sinne
schulden und die prinzipiell auf Ge-
genseitigkeit angelegt ist. Haufig sind
es Lebenspartner*innen oder Tochter

(selten auch Sohne), die mit ihrer Rolle als Ehepartner*in oder Familienangeho-
rige eine innere Verpflichtung verbinden, fiir die/den Anderen da zu sein und
ihn bzw. sie eben nicht ,in andere Hande“ zu geben. Viele Menschen entwi-
ckeln in dieser Position Kréfte, die sie vorher nicht fiir moglich gehalten haben.
Es kann sein, dass Angehorige das Gefiihl haben, {iber sich hinaus wachsen zu
konnen, allerdings haufig mit der Folge korperlicher oder psychischer Belastun-
gen. Die moglichen Schattenseiten der zum Teil langzeitigen Pflege durch Ange-
horige werden anfangs haufig nicht in den Blick genommen, umso wichtiger ist
der Austausch zwischen formellem und informellem Hilfsnetz.

Thomas Klie: In GrofBistidten leben immer mehr Menschen alleine. Ist ein Ster-
ben in ihrer eigenen Hiuslichkeit fiir Alleinstehende iiberhaupt realistisch?

Kerstin Kurzke: Wenn der sterbende Mensch tatsdchlich zu Hause bleiben moch-
te, braucht es ein Umfeld, das stabilisierend wirkt. Offenbar muss das nicht
immer eine Person sein, die in der gemeinsamen Wohnung lebt, wie unsere
Erfahrung der letzten Jahre bestétigt. So haben z. B. im vergangenen Jahr iiber
30 % ,unserer” in der Hauslichkeit verstorbenen Begleiteten allein gelebt. Das
bloRe Wissen um die Erreichbarkeit von informellen und formellen Hilfenetz-
werken scheint fiir nicht wenige Menschen gerade in einer von Singlehaushal-
ten geprdgten Stadtgesellschaft wie Berlin ausreichend zu sein. Hierbei ist eine
Voraussetzung, dass es flir die kranke Person moglich ist, tiber bestimmte Zeit-
réume allein zu sein.

Die Realisierung einer fachlich guten Sterbebegleitung hdngt dabei von den Mog-
lichkeiten und auch dem Willen zur Kooperation zwischen den Akteur*innen
der Hilfe ab. Um Menschen zuhause begleiten zu kdnnen, haben wir mit Pflege-
diensten und Palliativdrzt*innen in der Vergangenheit immer wieder besondere
Netzwerke gesponnen, um diesen Wunsch zu ermdglichen. Ich erinnere mich
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an-eine Frau, deren einzige Tochter weit weg in einer an-
deren Stadt lebte und es nur schwer ertragen konnte, die
Mutter alleine in ihrer Wohnung zu wissen. Sie hat all ih-
ren Urlaub dafiir verwendet, um bei der Mutter zu sein.
In den Zwischenzeiten haben wir-einen Besuchs- und Ver-
sorgungsplan mit dem Pflegedienst, einer Nachbarin, zwei
Ehrenamtlichen und der SAPV-Arztin erstellt. Zudem gab
es feste Telefonzeiten. Nachts und tagsiiber wollte die Pa-
tientin zwischenzeitlich aber auch ihre Ruhe haben und
alleine sein. Beispiele wie diese gibt es in unserer Praxis
héufig. Wenn Alleinstehende keine 24-Stunden-Betreuung
wiinschen, dann ist auch das Sterben in der Hiuslichkeit
realistisch. Es braucht in vielen Fillen jedoch eine gut ab-
gestimmte Hospiz- und Palliativversorgung.

Thomas Klie: Im Bezirk Treptow-Kdpenick in Berlin haben
Sie sich auf den Weg gemacht, ein sorgender Bezirk zu
werden. Welche Zielsetzung verbinden Sie mit der Idee
der Caring Community, des sorgenden Bezirkes?

Kerstin Kurzke: Ich personlich verbinde mit einem sorgen-
den Bezirk folgende Vision: Kranke und Sterbende fiihlen
sich von Angehérigen, Freund*innen, ihrer Nachbarschaft,
ggf. der Kirchengemeinde, der sie sich zugehérig fiihlen,
nicht allein gelassen, sondern unterstiitzt und begleitet. Die
- Biirgerinnen und Biirger des Bezirks sind nicht hilflos und
tiberfordert, wenn sie von der Krankheit eines Bekannten
oder Nachbarin erfahren, sondern kénnen Informationen
vermitteln oder Begleitung anbieten. Durch einen Todes-
fall in der Familie meines Mannes in einer katholisch ge-
pragten Kleinstadt habe ich kiirzlich erlebt, was eine solche
tragende und sorgende Gemeinschaft im Kern bedeuten
kann: Sterben, Tod und Trauer werden gemeinsam erlebt
und gestaltet. Das Totengebet am Bett, die Vorbereitung

und Durchfiihrung der Trauerfeier, das Teilen von Erin-

nerungen oder regelméBige Besuche. In allen Phasen des
Sterbens und der Trauer waren Nachbar*innen prisent, ha-
ben ihre Hilfe angeboten und angepackt — auch iiber einen
langen Zeitraum.

Freilich ist diese Form nachbarschaftlicher Solidaritit in
einer Grof3stadt wie Berlin nicht eins zu eins umsetzbar.

Aber das Vorhaben, das wir gemeinsam mit dem Alexia- -

ner Krankenhaus Hedwigshthe, dem Bezirksamt Treptow-
Kopenick und weiteren Akteur*innen auf den Weg bringen
mochten, zielt mindestens in eine dhnliche Richtung.

siehe Beitrag ,Geteilte Verantwortung“ von Uwe Klein und Kerstin
Kurzke in diesem Heft.

Dieser Auszug ist erschienen in , Sterben in Verbundenheit, Einblicke
in die palliative Versorgung und Begleitung in Deutschland, Thomas
Kiie, Christine Bruker (Hg.), medhochzwei Verlag, 2019 der Ab-
druck erfolgt mit freundlicher Genehmigung durch den Verlag.
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