teten. Sie musste mehrfach erleben, dass
indische Frauen sterben, weil es keine
Arztinnen gab. Sie studierte Medizin und
griindete sogar eine medizinische Fakul-
tit, die heute noch besteht.

Wenn ich einen Tag unsichtbar wire,
wiirde ich...

einen Tag in Varanasi ungestort am Gan-
ges an den Ghats sitzen.

Wie kénnen Sie Herrn Andreas Liideke
beschreiben?

Andreas habe ich im Rahmen meiner Pal-
liativausbildung in K6In und Bonn (1996~
2008) kennengelernt. Da wir weit vonei-
nander entfernt leben, sehen wir uns nur
alle paar Jahre, aber im Herzen sind wir
tiber die lange Zeit in Verbindung geblie-
ben.

Wir sind in brieflichem Kontakt und es
gibt Austausch tiber die Projekte unserer
Organisationen. Ganz besonders schitze
ich seinen feinen Humor, seine Kreativi-
tit und seine ungebrochene Begeiste-
rung fiir das Thema Hospiz und Palliativ.

Wie beenden Sie lhren Tag?

Ich schitze es sehr, wenn der Tag ruhig
ausklingt. Ganz wichtig ist mir abends
der Austausch (iber die Begebenheiten
des Tages und wenigstens ein paar Sei-
ten zu lesen.

Gibt es etwas, das Sie gern gefragt
worden wiren, aber noch nie gefragt
worden sind?

Nein

ZUR PERSON *
Jahrgang 1964,

Studium in Miinchen,

Tatigkeit in der Inneren Medizin -
Onkologie - Strahlentherapie und
Allgemeinmedizin.

Seit 1992 im Hospizbereich (Pas-
sau, Berchtesgadener Land und
Salzburg).

Seit 2000 Arztliche Leitung des
Tageshospiz Salzburg.
Weiterbildungen in Homoopathie,
Neuraltherapie, Body talk, Psycho-
therapie.
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Andreas Lideke

Wie kamen Sie in lhr jetziges Tatig-
keitsfeld?

Wegen meines urspriinglichen Berufs-
wunsches, Krankenhauseelsorger zu
werden, begann ich nach dem Abi zu-
nichst ein Studium der katholischen
Theologie und Philosophie in Bonn. Im
Verlauf eines freiwilligen Pflegeprakti-
kums spiirte ich dann sehr schnell, dass
Klinikseelsorger oftmals sehr spdt, wenn
iberhaupt, einbezogen werden, manch-
mal erst dann, wenn keiner mehr weiter-
weifR. In der Pflege dagegen ist man viel
naher am Patienten. Deshalb brach ich
mein Studium ab und absolvierte eine
Ausbildung zum Krankenpfleger. Im Rah-
men dieser Ausbildung sollte ich 1979
ein Referat zum Thema Hospizbewegung
halten. Das Thema war damals nicht nur
ziemlich neu, sondern wurde von vielen
auch argwéhnisch betrachtet. So lehn-
ten noch ein Jahr zuvor in der Umfrage
eines Ministeriums tiber 90% der Befrag-
ten (inkl. Kirchen, Wohlfahrtsverbande,
Krankenhausgesellschaften, Berufsver-
tretungen und andere Fachleute) selbst
ein Modellprojekt zur Errichtung einer
damals noch irrtiimlicherweise als ,Ster-
beklinik® bezeichneten Einrichtung ab.
Von da an lieB mich das Thema Hospiz-
bewegung nicht mehr los. Ende der
80er-Jahre wurde ich mangels Ange-
boten vor Ort Mitglied im bundesweit
organisierten Verein ,Omega - Mit dem
Sterben leben e.V." bis ich dann 1993
gemeinsam mit einigen Mitstreitern den
ambulanten Hospizdienst in Detmold ins

@ Thieme

Leben rief, deren Vorsitzender ich mit
Unterbrechungen viele Jahre war. 2000
absolvierte ich meine Palliative-Care-
Ausbildung in Giitersloh und 2004 den
multidisziplindren Aufbaukurs Palliativ-
medizin fiir Pflegende und Arzte in Bonn.
In meiner fast 30-jdhrigen Tatigkeit als
Lehrer fiir Pflegeberufe und Schulleiter
an mehreren Krankenpflegeschulen wa-
ren die Themen Umgang mit Sterben,
Tod und Abschieden sowie palliative
Pflege meine Schwerpunkte. 2016 wech-
selte ich dann vom Ehrenamt ins Haupt-
amt, verlieR die Schule und Ubernahm
die Aufgabe des geschaftsfihrenden Ko-
ordinators des Ambulanten Hospiz- und
Palliativ-Beratungsdienstes Lippe. Seit
meiner Teilnahme am Interdisziplindren
Lehrgang Palliative Geriatrie (2017/18)
der Fachgesellschaft fiir Palliative Geria-
trie (FGPG), schldgt mein Herz insbeson-
dere fiir die Palliative Geriatrie - hier
sehe ich eine riesige Baustelle fiir die Zu-
kunft, auf der ich mich schwerpunkt-
miRig engagieren mochte.

Was wire fiir Sie die berufliche Alter-
native?

Ein paar Jahre lang war der Eintritt in ein
Benediktinerkloster eine gut vorstellbare
Option. Als dann die Entscheidung ge-
troffen war, das nicht zu tun, sondern
eine Familie zu griinden, habe ich Gber
Alternativen nie mehr groR nachge-
dacht. Fast immer habe ich meine Arbeit
mit dem Gefiihl getan, dass die momen-
tane Titigkeit genau ,mein Ding"” ist. Als
das vor drei |ahren dann nicht mehr der
Fall war, habe ich halt gewechselt.

Wie beginnen Sie lhren Tag?

Friih und in Ruhe. Zum Wachwerden be-
ndtige ich eine heiRe/eiskalte Dusche
und zwei Tassen Kaffee. Als Christ gehért
fiir mich als spirituelle Nahrung ein Text
aus der Bibel dazu, dann bin ich ,auf
Spur*.

Leben bedeutet fiir mich...

JAlles wirkliche Leben ist Begegnung®,
sagt Martin Buber. Ich bemiihe mich, das
in dem ganzen Alltags-Kleinklein im Fo-
kus zu behalten. So sind die Begegnun-
gen mit meiner Frau, meinen Kindern
und meinem Enkelkind, Kolleginnen und
den Menschen, die mir tiglich begeg-
nen, und die Méglichkeit, diese Begeg-
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nungen mitgestalten zu kdnnen, das,
was fir mich Leben vor allem anderen
ausmacht. Was ich an Begegnungen be-
sonders genieRen kann, ist das gemein-
same Essen und Trinken, gemeinsames
Horen von Musik, gemeinsames Spielen

Sterben bedeutet fiir mich...
...Abschied nehmen missen von vielen
Menschen und Dingen, die mir in diesem
Leben lieb geworden sind, aber nicht im
Sinne von Ende, sondern Neubeginn. In
jedem Menschen sind so viele Optionen
angelegt, die wir in diesem kurzen Leben
nur ansatzweise umsetzen kénnen. Die
Vorstellung, sich vielleicht auch nach
dem Tod noch weiterentwickeln und ler-
nen zu kénnen, finde ich faszinierend. Da
ich gern lebe und tiglich durch meine
Arbeit mitbekomme, wie schwer das
Sterben eines Menschen fiir Angehérige
oft ist, hoffe ich noch ein paar Jahre mit
meinen Lieben verbringen zu kdnnen
inklusive ein paar Jahre, in denen ich ge-
meinsam mit meiner Frau den Ruhestand
genieBen kann. Ich wiinsche mir kein
schnelles Sterben, sondern Zeit, mich
vom Leben und meinen Lieben in Ruhe
verabschieden zu kénnen.

Welches Ziel méchten Sie unbedingt
noch erreichen?

Beruflich mochte ich gern dazu beitra-
gen, dass die palliativ-geriatrische Ver-
sorgung deutlich verbessert wird. In sta-
tiondren Hospizen und auf Palliativsta-
tionen kénnen Menschen medizinisch-
pflegerisch und mitmenschlich gut um-
sorgt ihr Leben beenden. In vielen Ein-
richtungen der stationdren Altenpflege
sind wir davon zum Teil noch weit ent-
fernt, obwohl hier deutlich mehr Men-
schen ihr Leben beenden. Das Cicely
Saunders zugeschriebene Zitat: ,Ich
habe mich bewusst der Versorgung von
Tumorpatienten gewidmet. Ich wusste,
dass es mir nicht gelingt, die Misere in
der Versorgung unserer alten Mitbiirger
aufzugreifen. Das Problem ist mir zu
grols gewesen.” zeigt, dass die Umset-
zung von Palliative Care im Pflegeheim
ein komplexes Unterfangen ist. Aber ge-
nau das reizt mich. In einem Altenheim-
projekt mache ich momentan die Erfah-
rung, dass da zwar sehr dicke Bretter zu
bohren sind, es aber durchaus méglich
ist, hier etwas zu bewegen.
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Persénlich hoffe ich, meine eigenen Kin-
der soweit unterstiitzen zu kénnen wie
meine Eltern und Schwiegereltern das
vor Jahren flir meine Frau und mich ge-
tan haben. Ohne diese Unterstiitzung
wére Vieles nicht moglich gewesen.

Meine bisher wichtigste Lernerfah-
rung im Leben ist
Da gibt’s viele. Wichtige sind z.B.:

...Es kommt nicht darauf an, was ich im
Leben erreiche, sondern wen.

...Ich kann das Leben nur riickwarts ver-
stehen, aber leben muss ich es vorwirts.

...Es gibt immer einen Weg, mal schau-
en, wie ich es diesmal hinbekomme.

Was wiirden Sie gern noch lernen?

Ein Traum wdre, eine Fluglizenz zu erwer-
ben und bei Bedarf einfach losfliegen,
abheben zu kénnen. Das wird wohl ein
Traum bleiben. Aber wie der Theologe
Dietrich Bonhoeffer schon sagte: ,Es
gibt ein erfilltes Leben trotz vieler uner-
fillter Wiinsche.* Dafiir kenne ich einige
schone Pldtze, die ich gut zu FuR errei-
chen und von denen aus ich meine Um-
welt mit viel Distanz von oben betrach-
ten kann. Hier komme ich qut auf Ab-
stand zu dem alltiglichen Kleinklein.

Woraus schopfen Sie Kraft fiir lhre Ar-
beit?
...aus meinem christlichen Glauben.

...aus der Begegnung mit Menschen. Da-
bei ist meine Frau (Gerontopsychiaterin
und Palliativmedizinerin) mein wichtigs-
ter Lieblingsmensch, bei der ich immer
wieder geerdet werde und zur Ruhe
kommen kann. Aber auch die unkompli-
zierte Zusammenarbeit mit meinen Kol-
leginnen macht einfach SpaR.

...aus der Arbeit selbst. Es ist doch toll,
etwas Sinnvolles tun zu dirfen. Zudem
geht es in meiner Arbeit, die natirlich
auch viel mit Schwerem und Traurigem
zu tun hat, immer auch um intensives Le-
ben. Hier lerne ich fiir mein eigenes Le-
ben stets wieder neu dazu.

Mit wem aus der Welt- oder Medizin-
geschichte wiirden Sie gern einmal
einen Abend verbringen?

Mit meinem Vater, der ganz plétzlich
starb, als ich 14 Jahre alt war. Er ging
morgens zur Arbeit und ich habe ihn nie
wiedergesehen. Dieses Erlebnis ist ver-
mutlich nicht unmaRgeblich daran betei-
ligt, dass ich heute diese Arbeit mache.
Ich glaube wir hitten uns viel zu erzihlen
und ein Abend wiirde vermutlich nicht
ausreichen.

Von den beriihmten Persénlichkeiten
wiirde ich gern mal Cicely Saunders tref-
fen. Ich durfte sie vor Jahren live auf einer
Veranstaltung erleben und die Beschei-
denheit und Klarheit dieser Frau hat
mich fasziniert. Dass sie angeblich bei
eigenen Schmerzen ein Glischen Whis-
key als ,bestes Schmerzmittel“ benann-
te, macht sie mir noch sympathischer.

Wenn ich einen Tag unsichtbar wire,
wiirde ich...

...gern einmal frei im Kriiger National-
park zwischen den vielen wilden Tieren
herumlaufen, allerdings wire es dort
auch wichtig ,unriechbar* zu sein.

Wie kénnen Sie Irmgard Singh be-
schreiben?

Ich habe Irmgard kennengelernt, als wir
2004 im Zentrum fiur Palliativmedizin
am Malteserkrankenhaus in Bonn ge-
meinsam Teilnehmer des multidiszipli-
naren Aufbaukurses Palliativmedizin fiir
Pflegende und Arzte waren. Ihr eher zu-
rickhaltendes, freundliches Auftreten,
gepaart mit ihrem bayrischen Charme
haben mich gleich angesprochen. Durch
sie lernte ich die Arbeit der Kolleginnen
in Obernbayern und im angrenzenden
Salzburg kennen, besonders die in einem
Tageshospiz. Ich weiR noch gqut, wie
mich die Berichte ber die Titigkeit im
Tageshospiz faszinierten, eine Arbeit,
von der ich bisher kaum eine Vorstellung
hatte. Ich kann mir Irmgard sehr gut als
kompetente und empathische Wegbe-
gleiterin ihrer Géste im Tageshospiz vor-
stellen. Nach dem gemeinsamen Kurs in
Bonn trafen wir uns auf Riigen zu einem
Refresherkurs - Palliativmedizin und ab
und zu bei ihr in Freilassing, wenn wir
auf dem Weg in den Urlaub in Richtung
Siiden unterwegs waren. Ich habe mich
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sehr gefreut, als sie mich fragte, ob wir
gemeinsam am Doppelkopf teilnehmen
wollen.

Wie beenden Sie lhren Tag?

Als bekennender Frithaufsteher sind die
Abende bei mir oft nicht allzu lang. Im
Sommer liebe ich den Aufenthalt im Gar-
ten, ansonsten auf dem Sofa; Beine hoch,
was Leckeres zu essen, ein gutes Tropf-
chen (oder auch ein paar mehr) und ein
spannendes Buch.

Gibt es etwas, das Sie gern gefragt
worden wiéren, aber noch nie gefragt
worden sind?

Ob ich wiisste, wo und wie man mit ge-
nug Geld, das jemand nicht mehr unbe-
dingt selbst braucht, ein neues, zentrales
Hospiz- und Palliativzentrum inkl. Tages-
hospiz in Detmold gestalten kénnte.
Bauplatz und Plane sind schon in mei-
nem Kopf.

ZUR PERSON

1957 in Paderborn geboren, ver-
heiratet, drei erwachsene Kinder.
1977-1979 Studium der Katholi-
schen Theologie und Philosophie
in Bonn. 1979-1982 Krankenpfle-
geausbildung in Paderborn anschl.
pflegerische Tatigkeit in Kliniken
in Paderborn und Marburg. 1985-
1987 Weiterbildung zum Lehrer
fiir Pflegeberufe an der Kranken-
pflegehochschule in Marburg.
Von 1987-2016 tétig als Lehrer
fuir Pflegeberufe davon 24 jahre
als Schulleiter mehrerer Einrich-
tungen. 1993 Griindungsmitglied
des ambulanten Hospizdienstes in
Detmold und von 1995-2001 und
2012-2016 deren 1. Vorsitzender.
Seit 2016 geschéaftsfihrender Ko-
ordinator des Ambulanten Hospiz-
und Palliativ-Beratungsdienstes
Lippe e.V. Seit 1995 Mitglied in der
DGP, Mitglied im Beirat des HPV-
NRW und als Beisitzer Mitglied im
Vorstand der Fachgesellschaft fir
Palliative Geriatrie (FGPG).
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Wir machen Sie fit fiir die Medien!

Sie méchten Studienergebnisse, neue Erkenntnisse und
komplexe medizinische Inhalte in die Offentlichkeit tragen?
Hatten schon einmal eine unangenehme Begegnung

mit den Medien? Kennen die Situation, Journalisten
gegeniiber Rede und Antwort zu stehen? Wir machen Sie fit
im Umgang mit Pressevertretern, geben lhnen Tipps fir
Interviews vor laufender Kamera und verraten lhnen,

wie lhre Botschaften gut ankommen.

Dazu bieten wir Ihnen ein modular aufgebautes
Medientraining fiir Einzelpersonen und Kleingruppen.
Interessiert?

Dann schauen Sie doch vorbei:
www.thieme.de/medientraining
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