WAS BRAUCHT ES DAMIT CARING
COMMUNITY GELINGEN KANN?

Dr. Eva Reumkens




DEFINITION

Caring Community
(Ubersetzt als Sorgende Gemeinschaft oder Sorgende Gemeinde)
beschreibt eine bewusst gestaltete Gemeinschaft in einem Quatrtier,
einer Gemeinde oder einer Region,

in der die Mitglieder sich gegenseitig unterstutzen.



/. Altenberichtskommission der Bundesregierung (2015)

...wichtige Gegenpole zu einer im Wesentlichen von okonomischen
Kalkllen gepragten Diskussion um die Zukunft von Pflege und Sorge

Koalitionsvertrag 2025

..wir entwickeln das Hospiz und Palliativgesetzt im Sinne der
Sorgenden Gemeinschaften weiter..


https://de.wikipedia.org/wiki/Altersbericht
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CHARTER OF ACTS 2005

in allen Institutionen Leitfadden zu Sterben, Tod und Traver Uberarbeitet

Gotteshduser haben Gruppen, die sich um Betreuung am Lebensende kimmer

Pflegeeinrichtungen schulen Birger

Museen machen jdhrliche Ausstellungen

Gedenkparaden in Friedenszeiten

Kommune férdert mitfihleden Gemeinschaften (Preisverleihung, Offentlichkeitsarbeit )

Ein Miteinander in Vielfalt
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Jeder Mensch hat ein Recht auf
Sterben unter wurdigen
Bedingungen

* Letztverlasslichkeit”

* Rahmenbedingungen, unter denen
Menschen miteinander leben...

* Gesellschaftliche Wertvorstellungen und Leitsatz 1
soziale Gegebenheiten...

* Perspektive der Fursorge und des
menschlichen Miteinanders...

Initiative
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*Q CHARTA zur Betreuung : CHARTA zur Betreuung
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und ihrer
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Caring Communities im Sinne der Charta entstehen
dort, wo...

~ n

professionelle Akteure zivilgesellschaftliche Akteure

zusammenwirken und gemeinsam fur die
Bedingungen fur ein wurdiges Sterbens aller
Burger*innen vor Ort und die gegenseitige
Fldrsorge eintreten.” )

politische Akteure




Perspektive der Flrsorge und des humanen Miteinanders mit dem Fokus auf
schwerstkranke und sterbende Menschen

Sensibilisierung der Menschen fur die Themen: Sterben, Tod und Trauer

Starkung der Menschen/ Zivilgesellschaft in diesen Themen und ihrer Kompetenzen

Re-Integration dieser Themen in ihre Lebenszusammenhange

Wo sie leben, lernen, studieren, inre Freizeit verbringen, feiern und arbeiten

Verbesserte Strukturen des Gesundheitssystems



CHARTA Betreuung
schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland
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Caring Communities

im Sinne der Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen
in Deutschland

Trager und Herausgegeber

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V.
Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V.
Bundesarztekammer

End of life care is everyone’s responsibility
(Allan Kellehear)

Einbindung der Kommune

Etablierung von Sorgekultur in Stadtgesellschaft,
Verwaltung, Organisationen etc

Gewinnung von Unternehmen
Engagement von Kultur und Bildungseinrichtungen
Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen/Vereinen

Gesundheitsférderung /Prévention- mentale und
korperliche Gesundheit



RELEVANT ?




CIRCLE OF CARE

Professionelle
Betreuung

Gemeinschaft

Inneres
Netzwerk (2 —
2 Personen)

Palliativ-
Patient

abb. aus 1. Abel et al; Compassionate communities and end of life Care, ClinMed (LOND), 2018 Feb., 18(1):6-8, Ubersetzt Dr. E. Reumkens
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Betroffen Leben mit einer fortschreitenden Trauer um einen geliebten

von Tod und Trauer Erkrankung, die voraussichtlich in Menschen, derim
im laufenden Jahr. den nachsten 12-24 Mon. zum Tod vorherigen Jahr verstorben
fuhrt. ist.

12% 0.8 % [+ ]

Todesfille Fortschreitende

6 %
Erkrankung

Trauernde

informelle
6 % 4 % PHegepersonen
Trauernde Informelle

informelle Pflegepersonen

Pflegepersonen

* 2/3 aller Todesfalle treten
aufgrund einer bekannten
fortschreeitenden Erkrankung auf
oder stehen in Zusammenhang:

—> 2/3von 12 % Todesfillen pro
Jahr=0,8

- 2/3 von 6% informellen
Pflegepersonen = 4%

Abbildung 1. Prozentsatz der Bevolkerung in Landern mit hohem Einkommen, die von fortschreitender Erkrankung, Tod Pflegebedarf und Trauer
betroffen sind.

Voltz et al, Top-down and bottom-up or participation through action? How ti build a compassionate
Community-the experience of Caring Community Cologne.



Wer kimmert sich?

» Palliativ- und Hospizstrukturen * Familie
* Allgemeines Gesundheitssystem * Freunde
* Nachbarn
* Arbeitsstatte
* Schulen
* Gemeinden

e \/ereine

Kellehear,A (2005), Compassionate Cities-Public health and end of-life care
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HERAUSFORDERUNGEN IN DER LETZTEN LEBENSPHASE

Kommunikation zwischen den Beteiligten

Fehlende Gesamtverantwortung el UrE

Ressourcenknappheit

Uberforderung der Betroffenen

Alltag als ungeregeltes Risiko

Zugangsgerechtigkeit
Einsamkeit und Isolation Erschépfung
Einsamkeit und antizipatorische Trauver

Raum fir existentielle Fragen

Demographischer Wandel



UMSETZUNG ????
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D-A-CH DEKLARATION

|Gese||schaftspo|itische Hoffnung in Krisenzeiten

03.-04. November
in Koln

CARING COMMUNITY
‘ KONGRESS 2025

D-A-CH

Initiative von Fachpersonen, Organisationen und Zivilgesellschaft aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz
Datum: 2025 | Orte: Bern, Wien, KbIn

Praambel

Die D-A-CH Deklaration 2025 reiht sich ein in internationale Bemuhungen, Caring Communities — oder
anders benannte fUrsoﬂé’ende Gemeinschaften — zu starken und die Kompetenz im Umgang mit
schwerer Krankheit, Sterben, Tod und Trauer (Death und Grief Literacy) in Alltag, Institutionen und
Kommunen zu verankern.

-Sorge als Fundament sozialer und 6kologischer Nachhaltigkeit
-Demokratischer, partizipativer, diverser und inklusiver Prozess
-Caring Community als gesellschaftspolitische Aufgabe der Stunde auf die Frage:

In welcher Gesellschaft wollen wir leben und Sterben ?



SAVE

AllNG COMMUNITY AACHEN _ THE

#dgp2024

Mit den Aachener L U
Hospizgesprachen (1995) -
100. Hospizgesprach:
~Mernetzte Sorgekultur am
Lebensende”
(2015)
dgp2024.de ——

119. Hospizgesprach: “Gemeinsam
verschieden - Diversitstin der
Hospizsrbeit und Pallistivversorgung
gestslten” (2023)

120. Hospizgesprach: “Caring
Community- 2.0.7- Koslitionsvertrag
(2028)

25.-289. 115 DGP KONGRESS
AACHEN Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin

Caring - Projekte des Netzwerkes

Aufbau einer neuen
AAPY Versorgung im

Gemeinsame Fort- und Gesundheitliche lindlichen Bereich /

Weiterbildung Versorgungsplanung .
Notfallplane in

einfacher Sprache

Netzwerkkoordination

Mobile Ethikberatung i bundesweit orientiert

Jugendtrauer am Aachener Modell




CARING COMMUNITY ESSEN
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INITIATOR

Caring Community Essen
Die Sorgende Gemeinschaft —
Fireinander da sein bis zuletzt




SORGENETZWERK FUR DIE LETZTE LEBENSPHASE

Politik/

Kommune

1 Zivil llschaft
Professionelle ivilgesellscha

Akteure

Burger*innen

Ehrenamtliche

Privatwirtschaft

Unternehmen

Interessensverbdnde



Wen und was braucht es fir Caring Community Essen

Birgerinnen

und Birger
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ZIEL: SORGENDE GEMEINSCHAFT IN DER LETZTEN LEBENSPHASE

Schaffung eines
hospizlichen und
palliativen

Netzwerkes fur unsere

Stadt

Sensibilisierung der
Burger*innen fur die

Themen Sterben, Tod
und Trauver

Engagement in
offentlichen und
privaten
Kultureinrichtungen

Kulturelle Vielfalt und

Niederschwellige
Zugangsmoglichkeiten

Entlastung der

interkulturelle Angeharigen

Sensibilisierung

Unterstiitzung von
Kindern und
Jugendlichen

Etablierung einer
Sorgekultur in
Unternehmen

Sorgekultur fur
Senior*finnen

Forderung eines
zeitgemdBen
Umgangs mit der
Care-Kultur

Sicherung der

Bildungseinrichtungen Nachhaltigkeit



WARUM MACHT SICH AUCH ESSEN AUF DEN WEG ?

Weil uns die Menschen in unserer Stadt am Herzen liegen
Weil wir nur in der Gemeinschaft etwas GroBes erreichen konnen

Weil die Sensibilisierung fir Sterben, Tod und Trauer in allen Bereichen der Gesellschaft der
Anfang sein kann fir ein besseres Miteinander

Weil die Gemeinschaft eine tragende Rolle bei der Unterstitzung von Menschen in schwierigen
Lebensphasen spielt

Weil Transformation bewusste Entscheidungen von Gruppen braucht

Weil wir Angst, Isolation und Einsamkeit bekdmpfen und Traurigkeit und Depression vorbeugen
wollen

Weil es nicht nur um Intervention, sondern um sozialen Wandel in unserer Stadt geht und das geht
uns alle an



BIS HIERHIN UND WIE WEITER ... ?
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When It Comes To
End of Life Care,
It Takes A Village

Sallnow L, et al. Lancet Commission on the Value of Death. Report of the Lancet
Commission on the Value of Death: bringing death back into life, Lancer. 2022 Feb
26;399(10327):837-884,



GELINGEN EINER CARING COMMUNITY

KBegIeih.J.ng und * Schaffung von Strukiuren\
Unte‘rstuizung * Rahmenbedingungen
* Barrierearmer * Koordinierungsstellen
Zugang * Forderprogramme
* Rdume fur Begegnungen
Biurgerinnen Politik/
\_ und Birge ommune J
Professione hrenamtlich ~
s Tdtige Engagierte

Mitwirken und
Gestalten

» Ubernahme
gesellschaftlicher
Verantwortung

* Nachbarschaftshilfe,
Besuchsdienste

* Kooperation und
Vernetzung von
Angeboten

* Bindelung

-




PARTIZIPATION
&
TEILHABE

» Planung, Politische Rahmenbedingungen
» Koordination /Koordinierungsstelle

» Langfristige finanzielle Unterstitzung

» Offentliche Kommunikation

> Verschiedene Kompetenzen



WAS GIBT ES SCHON ?

Wirdigen und Sichtbarmachen

was da ist

Kreatives Brainstorming



TOP DOWN ODER BOTTOM UP ???

Bottom Up

Top Down
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