Compassionate
Communities:
Ubergange am Lebens-
ende gemeinschaftlich
gestalten

Compassionate Community

Ausstellung

Michel, Claudia/Felber, Sibylle/Richter, Marina (2025): Compassionate
Communities: Ubergiange am Lebensende gemeinschaftlich gestalten.
In: Soziale Innovation 2025. S. 85—93.

85



Dem verbreiteten gesellschaftlichen Verstandnis zufolge
ist das Lebensende ein primér gesundheitliches Ereig-
nis und daher eine Aufgabe von Gesundheitsfachperso-
nen mit Fachkompetenzen zur Behandlung von Symp-
tomen. Dies wird kritisch auch als

bezeichnet (Kortner 2022). Kritisiert wird,
dass der Fokus einseitig auf medizinische und pfle-
gerische Aspekte gerichtet ist und die Bedeutung von
Gesundheitsfachleuten insgesamt tiberschatzt wird.

Als Gegenentwurf zur Medikalisierung der letz-
ten Lebensphase ist in der Gesundheitsversorgung
ein soziales Modell des Lebensendes entwickelt wor-
den. Studien des Soziologen Alan Kellehear zufolge
verbringen Menschen ihre letzten Tage, Wochen und
Monate meist mit ihren Angehorigen oder alleine und
nur wenig Zeit in Begleitung von Gesundheitspersonal,
selbst wenn sie nicht zu Hause, sondern im Pflegeheim
oder im Spital sind (Kellehear 2022). Der Public-Health-
Ansatz der Compassionate Communities fordert die
Einbindung der Gesundheitsversorgung in einen gesell-
schaftlichen Kontext.

Compassionate
Communities

Ausgehend vom sozialen Modell des Lebensendes ent-
stand der Begriff der Compassionate Community
(Kellehear 2013). Compassionate Communities oder
Compassionate Cities, wie sie auch genannt werden, sind
Gemeinden, in denen das

verstanden wird. Es ist keine
Aufgabe, die ausschliesslich an die Gesundheits- oder
Sozialversorgung delegiert werden kann. In Compassio-
nate Communities verbringen schwerkranke Menschen,
sofern sie dies wiinschen, ihre letzte Lebensphase im
gewohnten sozialen Umfeld. Sie werden in der Bewilti-
gung ihres Alltags von Angehoérigen, einem Unterstiit-
zungsnetzwerk von Bekannten sowie von professio-
nellen Fachpersonen der Gesundheitsversorgung und
des Sozialwesens unterstiitzt. Sogenannte
wie sie Julian Abel beschreibt (2018), bilden ein dlCh-
tes Unterstiitzungsnetz, das idealerweise ermoglicht,
dass Menschen bis zuletzt in ihrem gewohnten Umfeld
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bleiben konnen, ohne dass die betreuenden Angehédrigen
durch die Last der Verantwortung selbst erkranken.
Eine etablierte und funktionierende Compassio-
nate Community férdert die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung, die in der letzten Lebensphase notwendig
ist. Das Konzept, englisch Death Literacy (Noonan et al.
2016), bezeichnet die kontextspezifischen Kompeten-
zen von Personen und Gemeinschaften, sich Zugang zu
Fachwissen in der Versorgung zu verschaffen und dieses
Wissen praktisch anzuwenden, damit Entscheidungen
am Lebensende getroffen werden konnen (Leonard et
al. 2021). Konkret sind es vier Aspekte, die mit
assoziiert werden:

- Fachwissen iiber die Versorgung am Lebensende,

> praktische Fihigkeiten zur Unterstiitzung von
betroffenen Menschen,

> eine akzeptierende Haltung gegeniiber Sterben,
Tod und Trauer sowie

- kommunale Unterstiitzungsstrukturen.

In der Compassionate Community kommt der
eine zentrale Rolle zu: Sie
schafft giinstige Rahmenbedingungen fiir das Zusam-
menspiel von involvierten Organisationen und Freiwil-
ligen zur Unterstiitzung von vulnerablen Personen. Die
Zusammenarbeit unter den Involvierten richtet sich auf
die Férderung von Gesundheitskompetenz, etwa indem
thematische Anlésse durchgefiihrt, Dienste von Pallia-
tive-Care-Organisationen sichtbar gemacht, Freiwilli-
geneinsitze fiir schwerkranke Menschen koordiniert
oder Nachbarschaftshilfen in Quartieren gefordert wer-
den. Die Gemeinde ist in der Bewiltigung dieser Auf-
gabe jedoch nicht allein. Sie vernetzt Organisationen
und Personen von staatlichen, privatwirtschaftlichen,

zivilgesellschaftlichen und privaten Bereichen.
Zusammenfassend zielt eine Compassionate
Community darauf ab, die Verantwortung fiir die letzte
Lebensphase nicht allein Gesundheitsfachpersonen zu
tiberlassen, sondern sie als soziale Aufgabe zu verstehen
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und ins offentliche Bewusstsein zu tragen. So unter-
stiitzen Compassionate Communities Gemeinschaften
dabei, die mit dem Lebensende einhergehenden Erfah-
rungen ins alltagliche Leben zu integrieren.

Impulse fur
soziale Innovationen

Compassionate Communities stellen eine soziale Inno-
vation im Sinne von Galego und Kolleg:innen dar (Galego
et al. 2022). Den Autor:innen zufolge sind soziale Inno-
vationen kollektive Handlungen und soziale Beziehun-
gen, die darauf abzielen, vernachlassigte Bediirfnisse zu
befriedigen und soziopolitische Transformationen ein-
zuleiten. Diese Transformationen werden durch neue
Formen der Gouvernanz gestiitzt, die partizipative und
kollektive Entscheidungsmechanismen mit konventio-
nellen Formen des Regierens kombinieren (ebd.: 265).
Die soziale Innovation von Compassionate Communi-
ties liegt einerseits darin, die Bediirfnisse von schwer-
kranken Menschen und ihren Angehorigen bei der
Bewiltigung von Herausforderungen zu adressieren.
Andererseits sind Compassionate Communities Aus-
druck der Bemiihungen, Verlusterfahrungen ins offent-
liche Bewusstsein zu riicken. Gemeinden, die sich als
Compassionate Communities bezeichnen, entwickeln
ausserdem zusétzlich zu bisherigen Regierungsformen
. Sie schaf-
fen giinstige Rahmenbedingungen, die es unterschied-
lichen Gruppen erlauben, einen Beitrag zur Entstehung
von Gesundheitskompetenz am Lebensende zu leisten,
indem sie ihre Stimme einbringen, kollektiv handeln,
Beziehungen zu anderen Akteurinnen und Entschei-
dungstragern festigen und an Entscheidungen teilneh-
men. Die daraus resultierenden soziopolitischen Trans-
formationen sind daran erkennbar, dass Menschen tiber
die Versorgung am Lebensende besser informiert sind,
mehr praktische Erfahrungen in der Unterstiitzung von
Menschen machen, eine dem Lebensende zugewandte
Haltung einnehmen und die lokalen Strukturen nutzen,
um sich tiber ihre Erfahrungen auszutauschen.
Die aktuelle gesellschaftliche Entwicklung ver-
lauft jedoch eher in die gegenteilige Richtung, nimlich
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hin zu einer sich immer stiarker individualisierenden
Gesellschaft. Umso grosser sind die Anforderungen an
einen solchen soziopolitischen Wandel. Compassionate
Communities konnten einen Anstoss zu

leisten. Dabei soll
einerseits schwerkranken Menschen und ihren Angeho-
rigen konkrete Unterstiitzung zukommen und anderer-
seits das gesellschaftliche Verstandnis von Lebensende
tiberdacht werden. In einem idealen Szenario konnten
solche Communities sogar einen Rahmen bieten, der
sich nicht auf Lebensendsituationen beschriankt, son-
dern allgemein Verlusterfahrungen von Menschen in
den Blick nimmt und deren gemeinschaftliche Bewalti-
gung fordert (Reckwitz 2024).

Informations- und
Bildungsangebote

Das Projekt befasste sich
damit, Impulse fiir Compassionate Communities zu ent-
wickeln (BFH o. J.). Das Projekt ging aus einer Zusam-
menarbeit dreier Bildungseinrichtungen (Berner Fach-
hochschule BFH, Inselspital-Universititsspital Bern
und Fachhochschule Westschweiz HES-SO Valais-Wal-
lis) und zwei Praxispartnern (Verein «Bérn treit» der
Stadt Bern und Kommission «Senioren Frutigland»
von Frutigen und Anschlussgemeinden) hervor. Diese
von der Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzte
Arbeitsgemeinschaft ging der Frage nach, wie betreu-
ende Angehorige den Wunsch von Menschen in der
letzten Lebensphase, so lange wie moglich zu Hause
zu verbleiben, erfiillen. Die Geschichten der Angeho-
rigenbetreuung wurden nicht nur analysiert (Michel et
al. 2021), sondern auch fiir die Offentlichkeit aufberei-
tet, um in Gemeinden Gespriche tiber das Lebensende
anzuregen. Es entstanden Informations- und Bildungs-
angebote: eine mobile Ausstellung, ein Dokumentarfilm
und ein Kurs zur gesundheitlichen Vorausplanung.

Die kleine zeigt
Erfahrungen von gemeinschaftlicher Sorge von Men-
schen in der letzten Lebensphase aus der Sicht betreu-
ender Angehoriger (Michel et al. 2022). Sie ist als mobile
Installation mit Stellwianden konzipiert, die drei Raume
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schaffen. Ein inszeniertes Schlafzimmer, eine Stube und
ein Café verbinden das personliche und intime Erleben
mit der 6ffentlichen Auseinandersetzung des Lebensen-
des. Der portratiert drei
Angehorige und zeigt ihre Belastungen, aber auch ihre
Erfolge im Umgang mit dem Wunsch von Sterbenden,
das Lebensende zu Hause zu verbringen (Michel/Slap-
pnig 2022). Dariiber hinaus vermittelt er die Sichtweisen
einer Gemeinderitin und eines Stadtpréasidenten darauf,
wie Gemeinden die Gesundheitskompetenz am Lebens-
ende starken konnen. Der
» befasst sich mit Mog-

lichkeiten und Instrumenten der vorausschauenden
Planung fiir Krankheits- und gesundheitliche Krisen-
situationen (Felber/Affolter 2022). Mit dem Ziel, friih-
zeitig fiir verschiedene Themen rund um die Vorauspla-
nung von medizinischer Behandlung und Betreuung zu
sensibilisieren, bietet er Teilnehmenden die Moglich-
keit, Fragen zu klaren und sich zu informieren, welche
Vorausplanung fiir welche Situation Sinn ergibt.

Inwiefern kann eine Ausstellung einen Anstoss fiir
soziale Innovation darstellen? Uns interessierte im Pro-
jekt zu erfahren, ob die Ausstellung einen ersten Impuls
fiir die Entwicklung einer Compassionate Community
leistet. Hierzu sind zwei Perspektiven relevant: erstens
die der Gemeinde oder der gastgebenden Organisa-
tion, welche die Ausstellung bucht, und zweitens die der
Bevolkerung bzw. der Personen, welche die Ausstellung
besuchen. Diese Perspektiven werden im Rahmen des
Projektes «Compassionate City Lab» liber Interviews
und Fragebdgen erhoben. Weiter werden Artefakte, die
im Zusammenhang mit der Ausstellung entstehen, sys-
tematisch gesammelt und analysiert. Da die Ausstel-
lung bis ins Jahr 2026 an verschiedenen Standorten gas-
tiert, befindet sich das Projekt aktuell in der Phase der
Datenerhebung.

Austausch rund
um eine Ausstellung

Die Ausstellung ist seit September 2024 an verschiede-
nen Standorten zu sehen. Bis Frithjahr 2025 machte sie
an zehn Standorten Halt: in sieben Kantonen (LU, UR,
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SZ, BE, ZH, GR, ZG) und zehn Gemeinden (Sursee, Alt-
dorf, Schwyz, Luzern, Burgdorf, Biilach, Chur, Muri bei
Bern, Hiinenberg und Biiren an der Aare). Sie gastierte
in vier kirchlichen Gebauden, vier Kulturlokalen, einer
Bibliothek und einem Gastronomiebetrieb. Gebucht
wurde sie von sechs Leistungstriagern der Gesundheits-
versorgung (Sektionen der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Palliative Care in Graubiinden, Luzern bzw. Zentral-
schweiz, Ziirich/Schaffhausen, und ein Spital), einer
kantonalen Behorde (Gesundheits-, Sozial- und Umwelt-
direktion) und drei Gemeinden (drei kommunale Fach-
stellen fiir Altersfragen) fiir einen Zeitraum von zwei
bis flinfzehn Tagen. Die

arbeiteten fiir die Durchfiihrung der Ausstellung und
des Rahmenprogramms mit Organisationen und Perso-
nen zusammen, sei es in Form von Kooperationen, Spon-
soring oder durch Beitrige zum Rahmenprogramm. Im
Minimum waren 3, im Maximum 27 Organisationen
oder Gruppen involviert.

Ein Beispiel zur Illustration: Am Ausstellungs-
standort Muri bei Bern vom 21. Marz bis 4. April 2025
war die kommunale Fachstelle fiir Altersfragen gastge-
bende Organisation. Als Partnerorganisationen waren
im Flyer die Kirchgemeinde Muri-Giimligen und die
Spitex-Organisation Home Instead genannt, sowie sie-
ben Kooperationspartner und sechs Sponsoren. Der
Gemeindeprisident erdffnete die Ausstellung, das Rah-
menprogramm umfasste ein Trauercafé, ein Referat zu
betreuenden Angehdrigen und eines zu alternativen
Bestattungsformen, einen Topferkurs und einen Work-
shop zum Schreiben von Trauerkarten. Die Ausstellung
machte Sterben, Tod und Trauer in der Offentlichkeit
sichtbar, indem die Ausstellung beworben wurde und
Artikel und Social-Media-Posts tiber die Ausstellung
berichteten.

Wege zur Compassionate
Community

Vermag die Ausstellung nun einen ersten Impuls fiir
eine Compassionate Community zu geben? Das Gelin-
gen misst sich nicht nur daran, ob die Ausstellung
von Gemeinden gebucht und von der Bevdlkerung
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besucht wird. Es interessiert, ob Gemeinden dariiber
hinaus schaffen, damit
unterschiedliche Gruppierungen einen Beitrag zur Aus-
stellung leisten, im Austausch mit anderen Involvierten
stehen, in kollektive Handlungen eingebunden sind und
auch an Entscheidungen partizipieren, die langfristig
dazu fiihren, dass Gesundheitskompetenz am Lebens-
ende entstehen kann.

In diesem Sinne lasst sich erstens konstatieren,
dass jede Ausstellung zu einer von
Organisationen fiihrte. Die Ausstellung wurde in den
Gemeinden jeweils erfolgreich dazu genutzt, um Orga-
nisationen und Freiwillige in einen Austausch zu brin-
gen, sei es fiir die Finanzierung der Ausstellung, die Mit-
organisation der Ausstellung oder die Gestaltung des
Rahmenprogramms. Zweitens wurden mittels 6ffentli-
cher Veranstaltungen, Zeitungsartikeln und Radiobei-
tragen iber den lokalen Kontext hinaus die Bediirfnisse
von Menschen am Lebensende und deren Betreuungs-
personen geriickt und Mog-
lichkeiten der gesellschaftlichen Verantwortungsiiber-
nahme aufgezeigt.

Fiir eine abschliessende Betrachtung der Aus-
stellung ist es aber noch zu friih. Auch iiber die Gelin-
gensbedingungen kann zum aktuellen Zeitpunkt nur
gemutmasst werden. Eine detaillierte Analyse steht mit
anderen Worten noch aus, sie ist jedoch bedeutsam.
Denn wenn die Ausstellung in einer Gemeinde einen
Prozess in Richtung einer Compassionate Community
anstosst, hilft eine sorgfiltige Analyse, um den Weg zu
einem bedeutungsvollen Wandel zu verstehen.

Ausstellungsorte:
www.bth.ch/de/forschung/referenzprojekte/compassionate-city-lab/
informationen-fuer-gemeinden/
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