6. Gesamttreffen
aller relevanten Berliner Strukturen,
die zur Versorgung am Lebensende beraten

Termin: 08. September 2023 von 9:00 bis max. 15:00 Uhr

Ort: Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege,
Oranienstr. 109, 10969 Berlin, Raum 1.123/4

Moderation: Dr. Christina Fuhrmann (SenWGP)

ab 8:30 Uhr

9:00 Uhr

9:05 Uhr

9:20 Uhr

10:40 Uhr

10:45 Uhr

11:45 — 12:20 Uhr

12:20 Uhr

12:25 Uhr
12:30-14:00 Uhr
14:00-14:45 Uhr

14:45-15:00 Uhr

Tagesordnung

(Stand 08.09.2023)

Einlass, Registrierung, Ankommen

BegriiBung und Einleitung
Dr. Christina Fuhrmann (Fachreferentin HPV der SenWGP, Il D 21)

Uberblick Sachstand ,,Reform der Sterbehilfe*
Frau Nora Kusserow (Psychiatriereferentin der SenWGP, | B 1)

Vorstellen von Angeboten im Kontext Pflege / Sterben in Not

1. Pflege in Not. Beratung bei Konflikt und Gewalt in der Pflege.
Frau Mara Rick (Leitung)

2. BeSu. Beratung fir suizid-betroffene Angehorige
Frau Dr. Christina Fuhrmann i.V.v. Frau Bettina Schwab (Leitung)

3. Spezialambulanz: Suizidpravention. Beratung bei assistiertem Suizid von
Angehodrigen und Vertreter*innen medizinischer und pflegender Berufs-
gruppen, ehrenamtlicher Besuchsdienste und ambulanter Hospizdienste /
Frau Dr. Laura Hofmann (MSB Medical School Berlin)

4. Fachstelle Suizidpravention Berlin / Netzwerk Suizidpravention
Herr Markus Geil3ler (Caritasverband fiir das Erzbistum Berlin)

Kurzes Musikalisches Intermezzo

Vorstellen von hilfreichen Ansatzen fiir ein Sterben in Wiirde
durch die Zentrale Anlaufstelle Hospiz (ZAH):

1. Patientenverfiigungsberatung. Beispiel Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Frau Eva Huber (Leitung ZAH)

2. Begleitung am Lebensende. Ein Ratgeber fiir pflegende Angehérige
Frau Lydia Réder (Autorin, freischaffend, ehem. AHD-Leiterin)

3. Adressat*innengerechte Kommunikation am Lebensende
Herr Thomas Pallavinskas (Mitarbeiter ZAH)

Pause / Mittagsimbiss (belegte Brote, Obst oder Besuch Kantine im EG)

Einweisung Diskussion in Kleingruppen zu den Themenkreisen
1. Berlinweite Qualitatsstandards in der Patientenverfligungsberatung

2. Beratung pflegender Angehdriger sterbender Menschen

3. Standards zur Informationsweitergabe zum Erwerb von Gesundheits- und
Vorsorgekompetenz

Kurzes Musikalisches Intermezzo
Diskussionen in Kleingruppen zu den Themenkreisen 1 bis 3
Prasentation der Ergebnisse im Plenum

Informationen der Senatsverwaltung, Schlussworte im Plenum
Dr. Christina Fuhrmann (Fachreferentin HPV der SenWGP, Il D 21)
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Norma Kusserow

Gesamtitretfen aller relevanten Berliner Strukturen, die zur Versorgung am Lebensende

beraten

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat mit seinem Urteil vom 26.02.2020 das bisherige
Verbot der geschaftsmdfligen Suizidhilfe des § 217 StGB fiir nichtig erklért. Zudem wurde
festgestellt, dass das Recht auf einen treiverantwortlichen Suizid auch die Freiheit umfasst,
hierfiir auch von Dritten angebotene Hilfe anzunehmen. Dabei sieht das BVerfG gleichzeitig
die Pllicht, dafiir Sorge zu tragen, dass Suizidassistenz nur dann angeboten werden dart,
wenn eine Entscheidung der Betroftenen ,,selbstbestimmt, dauerhaft und mit innerer
Festigkeit” getroffen wurde. Somit hat das BVerfG zeitgleich auf detaillierte
Rahmendbkedingungen hingewiesen, um den gesehenden Gefahren einer unregulierten

Suizidhilte zu begegnen.

In der Mehrzahl der tddlichen Suizidhandlungen (ca. 20 %} liegt bei den Betroffenen eine
psychische Stérung - insbesondere Depressionen - vor (BVerfG Rn. 245). Neben der
Beeinflussung durch eine psychische St6rung kdnnen mangelnde Intormationen, Aufkldrung
und Beratung, mangelnde Dauerhaftigkeit und psychosoziale Einflussnahmen die
Freiverantwortlichkeit einer Entscheidung beschrdnken (Rn. 243,247, 250 f.}.

Demzufolge muss der Entschluss, begleiteten Suizid zu begehen, tatséichlich auf dem freien
Willen beruhen und die besondere Situation und Vulnerabilitat der Betroffenen in den Blick
genommen werden. Die Entscheidung des BVerfG beruht hier auf den Vorgaben des
Europdischen Gerichtshot fiir Menschenrechte. Bei den Kriterien zur Freiverantwortlichkeit
orienfiert sich das BVerfG an den Grundsdtzen zur informierten Einwilligung des Patienten.
Das BVerfG hat in diesem Kontext anerkannt, dass der Gesetzgeber ein sog. Legislatives
Schutzkonzept erarbeiten und vertolgen kann. Dies soll einerseits das Grundrecht auf
freiverantwortliche Selbsttétung und auf die Inanspruchnahme einer treiwillig angebotenen
Hilfe umtassen, andererseits diese freie Entscheidung absichern. Der Gesetzgeber dart

(fachkundige) Suizidassistenz regeln, aber nicht verbieten oder verhindern.

Aktuell debattiert der Deutsche Bundestag in Zusammenarbeit mit den Zivilgesellschaften
iber Wege, die genannten Risiken einer unregulierten Suizidbeihilfe zu minimieren. In
mehreren Gesetzesentwiirfen, die sehr unterschiedliche Schwerpunkte autweisen, haben die

Parlamentarier aller demokratischen Parteien hierzu Vorschlage gemacht.
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Die zwei Gesetzesentwiirfe von frakfionsiibergreifenden Gruppen iiber eine ,,Neuregelung
der Suizidhilte” wurde am 6. Juli 2023 durch den Bundestag mehrheitlich zuriickgewiesen.
Das Land Berlin wartet entsprechend ab, welche Entscheidungen auf der Bundesebene noch

getroffen werden.

In diesem Zusammenhang wird darauf verwiesen, dass Suizidprdvention im Sinne von

Prdvention von Ursachen fiir Suizide legitim und wichtig ist.

In der aktuellen Legislaturperiode der Bundes- als auch der Berliner Landesregierung wurde
die Suizidprdvention in den jeweiligen Koalitionsvertrdgen verankert. Dies zeigt, dass das
Thema von gesundheitspolitischer Bedeutung und die Entwicklung von suizidprdventiven

Maf3nahmen noch nicht abgeschlossen ist.

Suizide sind ein vielschichtiges Phdnomen. Nicht umsonst wird seit mehr als fiintzig Jahren
an Risikotaktoren fiir suizidale Gedanken und suizidales Verhalten wissenschaftlich geforscht
und Faktoren identifiziert. Das Vorhandensein eines einzelnen Faktors fiihrt nicht
zwangsldutig zu einer suizidalen Handlung, denn die Entstehung von Suizidalitdt ist ein
komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren {demografisch, krankheitsbezogen,
psychologisch oder biologisch oder auch die suizidbezogene Vorgeschichte einer Person).
Hier wird noch einmal deutlich, dass Suizidprdvention eine gesamtstadtische Aufgabe ist
und nur interdisziplindr unter der Beteiligung verschiedener Berufsgruppen erméglicht

werden kann.

Das Land Berlin hat ein ausdifferenziertes psychosoziales und psychiatrisches Hilfe- und
Unterstiitzungssystem, insbesondere fiir Menschen in Krisensituationen. Die verschiedenen
psychosozialen und psychiatrischen Institutionen bieten neben spezifischen
Kriseninterventionsangeboten auch gesundheitstérdernde und préaventive Mafinahmen, die

zur Suizidpravention beitragen, an.

Die Aufgaben der Institutionen sind sehr vielfdltig. Fir die Koordination aller Akteurinnen und
Akteure sowie der Erarbeitung einer Suizidpréventionsstrategie bedarf es deshalb einer

Fachstelle Suizidprdvention im Land Berlin. Diese konnte im Jahr 2022 etabliert werden.
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Pflege in Not -

Diakonisches Werk Beratung bei Konflikt und Gewalt in der Pflege
Berlin Stadtmitte e.V.

Projektvorstellung beim
6. Gesamttreffen aller relevanten

Berliner Strukturen,
die zur Versorgung am Lebensende
beraten

Pflege in Not - Beratung bei Konflikt und Gewalt in der Pflege FORDERER AOK

Bergmannstrakke 44 S
enaisverwaliung
10961 Berlin ¢ioeot | BERLIN | 3R




Ubersicht

Diakonisches Werk
Berlin Stadtmitte e.V.

proonii o 1.Begruflung und Vorstellung der Projektschwerpunkte
Freitag, den 08.09.2023 2.Gewalt in der Pflege
Mara Rick 3.Haufigkeit von Gewalt in der Pflege

Projektlei d .
tige 1t 4.Formen von Gewalt in der Pflege
eratungsstellen

"Pflege in Not" und 5.Angebote der Beratungsstelle "Pflege in Not”

"echt unersetzlich”



Beratungsstelle "Pflege in Not"

Beratung bei Konflikt und Gewalt in der Pflege

Pflege
in '\ ¢} «

e Auftmerksamkeit und Achtsamkeit fUr Konflikte, Gewalt und
grenzwertige Situationen in der Pflege erhdhen

e Wer kann sich an "Pflege in Not" wenden?
Jede und jeder, der Konflikte und Gewalt in der
Pflege erlebt

N
K‘W -> Besonderheit: sowohl "Opfer” wie auch "Tater:innen”
| l

werden beraten und bei der Suche nach Losungen
unterstutzt



Beratungsstelle "echt unersetzlich”

weiterer Projektschwerpunkt:

berlinweite Beratung fUr Young Carers
e online
AR e telefonisch
‘ e persdnlich

mehr Infos unter:

www.echt-unersetzlich.de

T
T R—



Gewalt in der Pflege

e Uberforderung, Aggression, Konflikte und Gewalt kommen
auf allen Ebenen und in alle Richtungen in der Pflege vor

e bedingt sich teilweise gegenseitig
e informelle Pflege: bisherige Beziehungsdynamik hat Einfluss

e Menschen mit Demenz sind besonders vulnerable Gruppe
um Gewalt zu erfahren



Definition der WHO

,Unter Gewalt gegen altere Menschen versteht man eine
einmalige oder wiederholte Handlung oder das Unterlassen
einer angemessenen Reaktion im Rahmen einer
Vertrauensbeziehung, wodurch einer alteren Person Schaden

oder Leid zugefigt wird.”



Haufigkeit von Gewalt gegen
pflegebedurftige Menschen

e stationare Pflege
72% Ubten im letzten Jahr mind. einmal Gewalt aus (Vernachlassigung 48%,
psychische Gewalt 45%, kdrperliche Gewalt 34% und FEM 30%)

e ambulante Pflege
40% Ubten im letzten Jahr mind. einmal Gewalt aus (psychische Gewalt

21%, Vernachlassigung 19%, kérperliche Gewalt 9% und FEM 14%)

e informelle Pflege
40% Ubten im letzten halben Jahr mind. einmal Gewalt aus (psychische
Gewalt 32%, kdrperliche Gewalt 12%, Vernachlassigung 11% und FEM 6%)

Quelle: ZQP - Haufigkeit von Gewalt in der Pflege



Haufigkeit von Gewalt gegen Pflegende

e stationare Pflege
89% erlebten in den letzten drei Monaten mind. einmal Gewalt
(psychische Gewalt 80% und kérperliche Gewalt 60%)

e ambulante Pflege
mehrmals pro Jahr oder haufiger Gewalterfahrungen
(80% verbale Gewalt, 52% sexuelle Belastigung und 39% koérperliche

Gewalt)

e informelle Pflege
-> hoheres Auftreten bei Angehdrigen von Menschen mit Demenz

(45% psychische Gewalt und 11% korperliche Gewalt)

Quelle: ZQP - Haufigkeit von Gewalt in der Pflege



Formen von Gewalt in der Pflege

physische /
psychische

Gewalt

korperliche
Gewalt

Vernachlassigung

finanzielle sexualisierte strukturelle

Ausbeutung Gewalt Gewalt




Beratungsstelle "Pflege in Not"

So unterstUtzen wir Sie bei
Problemen, Beschwerden
und Konflikten in der Pflege:

5

telefonische psychologische
und personliche Beratung
Beratung

Hausbesuche und

8 8 Vor-Ort-Beratung
Vermittlungsgesprache

(Mediation) —

{1

Fortbildungen
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Fragen oder Anmerkungen?




Diakonisches Werk
Berlin Stadtmitte e.V.

Pflege
in Nt

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

www.pflege-in-not.de

FORDERER AOK &)
wwmos’ | BERLIN | 3}




Quellen

Zentrum fiUr Qualitat in der Pflege: Haufigkeit von Gewalt in der Pflege, Online verfigbar unter:
https://www.zqp.de/thema/haeufigkeit-gewalt-pflege/, letzter Zugriff am 24.08.2023

Zentrum fuUr Qualitat in der Pflege (2018): Aggression und Gewalt in der informellen Pflege,

Online verfigbar unter: https://www.zgp.de/wp-
content/uploads/ZQP_Analyse_Gewalt_informelle_Pflege.pdf, letzter Zugriff: 27.10.2022

Zentrum fir Qualitat in der Pflege, D. Sulmann, D. Vathjunker (2019): Ursachen -
Warum kommt Gewalt in der Pflege vor?, Online verfigbar unter: https://www.pflege-

gewalt.de/wissen/gewaltursachen/, letzter Zugriff: 03.11.2022

Film - Empfehlungen

Zentrum fUr Qualitat in der Pflege: Erklarfilm. Gewalt in der Pflege vorbeugen. Online verfigbar
unter: https://www.youtube.com/watch?v=JWéeGDcMrQw, letzter Zugriff: 03.11.2022

AGP Sozialforschung: Gesundheitsférderung und Gewaltpravention in Pflegeheimen: gesund +
gewaltfrei. Online verfigbar unter: https://www.youtube.com/watch?v=KVPL8pkYwGw, letzter
Zugriff: 04.09.2023



Senatsverwaltung
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Gesundheit und Pilege

BeSu Berlin

Beratung fur Suizidhinterbliebene
und An- und Zugehorige von
Suizidgefahrdeten

Eine Beratungsstelle des Telefonseelsorge Berlin e.V.




Senatsverwaltung
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Gesundheit und Pflege

Hintergrund

2021 nahmen sich allein in Berlin 434 Menschen das Leben. Die Zahl der Suizidversuche wird
von Expert*innen auf die 15-20-fache H6he der tatsachlich erfolgten Suizide geschatzt. Im
Durchschnitt hinterlasst jeder Suizid 5-7 Menschen, die durch dieses Erlebnis schwer
betroffen sind.

Kommt es zu einem Suizidversuch oder zu einem vollendeten Suizid ist fur viele betroffene
An- und Zugehorige die durch diese Erfahrung ausgeloste Krise nicht allein zu bewaltigen.

Bezliglich einer eigenen Suizidalitat sind An- und Zugehorige selbst eine Hochrisikogruppe.

Am Krisentelefon der Telefonseelsorge Berlin eV. erlebten die ehrenamtlichen
Telefonseelsorger*innen Uber viele Jahre die Angst und Verzweiflung von Angehorigen, die
mit Suiziddrohungen, Suizidversuchen oder dem vollendeten Suizid eines nahen Menschen
(Gber)leben missen.

Durch diese Erfahrung initiierte der Telefonseelsorge Berlin e.V. 2016 die Beratungsstelle BeSu
Berlin, Beratung fur Suizidhinterbliebene und An- und Zugehorige von Suizidgefahrdeten




BeSu i Wiserschl, BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Zielgruppen 1

1. An-und Zugehorige von Suizidgefahrdeten

= jeder Mensch, der als Familienmitglied, Freund oder Freundin, Nachbar oder Nachbarin, Kollege oder
Kollegin, Vorgesetzte oder Vlorgesetzter oder einer anderen bedeutsamen Verbindung zu einem suizidalen
Menschen steht.

e Zerrissenheit zwischen dem Wunsch ihrem Angehorigen zu helfen und den Grenzen
der eigenen Belastbarkeit.

* Beziehungskrisen, ausgeldst durch die haufig grofle Personlichkeitsveranderung
des*der Angehorigen sind verbunden mit Schuldgefiihlen, die durch den Wunsch
nach Abgrenzung noch massiver werden.

» Fur An- und Zugehorige ist das Leben mit der stindigen Gefdhrdung eine sehr
grofle Belastung, die oft die eigene korperliche und/oder seelische Gesundheit
schadigt.




BeSu i Wiserschl, BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Zielgruppen 2

2. Suizidhinterbliebene

e Das Chaos der Geflihle, in das Menschen stlirzen, die einen Angehdrigen oder eine
Angehorige durch Suizid verloren haben, wird als sehr bedrohlich erlebt.

e Mit ihrer Trauer, Verzweiflung, Fassungslosigkeit, ihrer Wut wund ihren
Schuldgefihlen bleiben Suizidhinterbliebene allein und finden wenig Verstandnis in
ihrer Umgebung.

* Aus Furcht vor Stigmatisierung der eigenen Familie werden Ressourcen der eigenen
Umgebung kaum wahrgenommen.

» Dies fuhrt bei vielen Menschen zu einer sozialen Isolation, dem Verlust der eigenen
Stabilitat bis hin zu schweren korperlichen und seelischen Erkrankungen.




BeSu i Wiserschl, BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Angebot - Rahmenbedingungen

e Alle Beratungen sind vertraulich (die Mitarbeiterinnen unterliegen der
beraterischen Schweigepflicht gemald § 203 StGB), kostenfrei und auf Wunsch
auch anonym.

* Die qualifizierte Beratung ist nicht als therapeutisches Angebot, sondern als
Erganzung zum Versorgungssystem zu verstehen.

* Eine Nachhaltigkeit dieser Fruhintervention wird gewahrleistet durch die
Information und Weiterleitung an das professionelle Versorgungssystem, den
Berliner Krisendienst, das Kriseninterventionszentrum im Krankenhaus
Neukolln und die Kooperation mit der psychiatrischen Tagesklinik der Charité.

 Die Berater*innen selbst nehmen regelmalig an Fortbildungen teil und
werden durch regelmalige Intervision und Supervision begleitet




Senatsverwaltung

Besu fiir Wissenschaft, B E R LI N i

Gesundheit und Pflege

Einzelberatung

* Die Prozesse variieren von einmaligen Entlastungsgesprachen bis
zu langerfristigen Prozessen.

e Die Beratungsstelle halt jederzeit ohne lange Wartezeiten ein
Angebot von kurzfristigen Klarungs- und
Unterstltzungsgesprachen bereit.

e Die Beratungen umfassen die von den Angehorigen bendtigte
Anzahl von Terminen, in der Regel nicht mehr als zehn Termine.

* Die Einzelberatung findet vor Ort in den Raumen des
Telefonseelsorge Berlin e.V., telefonisch oder online statt.




BeSu i Wiserschl, BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Gruppenangebote: Austausch mit anderen Betroffenen

1. Gruppen fiir Angehorige Suizidgefahrdeter (Prasenz-
Gruppen)

* Die Gruppen haben max. 12 Teilnehmende und treffen sich
monatlich fir 2 Stunden Uber einen Zeitraum von 5 Monaten.

e Die Teilnahme an den 5 Treffen wird vorab in einem Vorgesprach
von allen Teilnehmenden verbindlich eingefordert.

* Die Gruppenangebote sind thematisch gestaltet, die Themen
werden von der Gruppenleitung eingebracht und moderiert.
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Gesundheit und Pflege

Gruppenangebote: Austausch mit anderen Betroffenen

2.

Gruppen fiir Hinterbliebene (Prasenz-Gruppen + Online-Gruppen)

Die Gruppen haben 10 Teilnehmende und treffen sich monatlich far 2
Stunden Uber einen Zeitraum von 13 Monaten. Im 16. Monat findet ein
Nachtreffen statt.

Die Teilnahme an den 13 Treffen wird im 2. Treffen von allen Teilnehmenden
verbindlich eingefordert.

Die Gruppenangebote sind thematisch gestaltet: ,Was wurde erlebt?”, ,Wie
war der Abschied?” ,Wie mit den Schuldgefiihlen umgehen?”“ ,Wem und wie
erzahlen vom Suizid?“ und viele weitere alle Angehorigen betreffenden
Gefuhle und Erfahrungen werden als Themen von der Gruppenleiterin
eingebracht und moderiert.




Senatsverwaltung

BeSu i Wisenschll BERLIN i

Gesundheit und Pflege

Kollegiale Beratung fur Fachkrafte

e Fachliche Unterstltzung fur Fragen zu individuellen Einzelfallen,
Austausch und Schulungen

 Auf Anfrage werden Informationsveranstaltungen oder ein
Workshop fir eine Fachtagung individuell zugeschnitten.
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Gesundheit und Pilege

Kontakt BeSu Berlin
Beratung fur Be_ra_tung fur
suizidbetroffene suizidbetroffene
Angefiorigg An- und Zugehérige

Nansenstralle 27
12047 Berlin
Tel. 03062 73 27 34

mail@besu-berlin.de

www.besu-berlin.de
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Beratungsstelle fur Angehoérige und
professionelle Berufe betroffen von
assistiertem Suizid

Dr. Laura Hofmann

Medical School Berlin



Agenda

01

Welche Folgen hat
der assistierte
Suizid fur
Angehorige?

02

Ziele und Aufgaben
der Beratungsstelle

03

Erste Ergebnisse

Hochschule fur
Gesundheit und Medizin




Uberblick

Folgen von assistiertem Suizid

e Moralisches Dilemma

* Geheimhaltung & Scham

« Stigma, soziale Isolation

» Begleitung des Sterbeprozesses
* Anhaltende Trauer & PTBS

« Aber: Ermoglicht Abschiednahme, Klarung von

Konflikten & Begleitung des Sterbenden




Belastung von Angehdrigen

Psychische Erkrankungen

L]
LI
L]
M S B Medical School Berlin
Hochschule fir
Gesundheit und Medizin

Available online at Elsevier Masson France
- -y
L B -
7 MMreravieti o
° EMlconsulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

Original article

Death by request in Switzerland: Posttraumatic stress disorder and

complicated grief after witnessing assisted suicide
B. Wagner®*, ]. Miiller®, A. Maercker®

*University Clinic for Psychotherapy and Psychosomatic Medicine, University Hospital Leipzig Semmelweisstr. 10, 04103 Leipzg Germany
® Department of Psychiatry, University Hospital Zurich, Culmannstr, 8, 8091 Zurich, Switzerland
“Department of Psychopathology and Clinical Intervention, University of Zurich, Binzmuhlestr. 14/17, 8050 Zurich, Switzerland

N = 85 Angehorige, die bei dem
assistierten Suizid anwesend waren
Exit Deutsche Schweiz

14-26 Monate nach dem Tod

PTBS: 13% (0,7%)
Depression: 16% (2,3%)
Anhaltende Trauer: 4,9% (4,6%)




Belastung von Angehorigen SBiT

Themen
Moralisches » Soziale Norm wird gebrochen
Dilemma « Winschen sich ,normalen” Tod
« Autonomie des Patienten vs. eigene Bedurfnisse
Umaang mit » Verheimlichung der Art des Sterbens
gang * Wunsch des Verstorbenen
Verheimlichung

* Nicht moéglich mit anderen zu sprechen

* In der Zeit der Entscheidungsfindung und Trauer
Isolation + Erlebte Stigmatisierung
« Unverstandnis des Umfelds

Gamondi, C,, Pott, M., Forbes, K. & Payne, S. (2015). Exploring the experiences of bereaved families involved in assisted suicide in Southern Switzerland: a
qualitative study



Folgen des assistierten Suizids MSB =
,Positive” Aspekte

Grief After Euthanasia and + Bewusster Abschied

Physician-Assisted Suicide » ,Naher Zusammenwachsen”

A Systematic Review  Lbsen von Konflikten

ﬁj;l[?;gfs;:gBrliif”@li;{;‘”ska e » Vorbereitung auf den Tod
l  Ende des Leidens

Angehdrige sind gleich oder weniger * Einbezug in die Entscheidung

belastet als andere Trauernde « Offene Kommunikation




Assistierter Suizid

Perspektive von Arztiinnen & Pflegenden

Arztinnen und Arzte

« N =159 Arzt:iinnen

* 52% Unbehagen

« 25% Belastung

« 52% Erleichterung,
Zufriedenheit den letzten

Wunsch respektiert zu haben
* 5% Zweifel

Kelly, B., Handley, T., Kissane, D., Vamos, M., & Attia, J. (2020). “An indelible mark” the response to participation in
euthanasia and physician-assisted suicide among doctors: A review of research findings. Palliative & supportive
care, 18(1), 82-88.
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Gesundheit und Medizin

Pflegende

* Wichtige Rolle bei der
Unterstlitzung der Patientiinnen
und Angehdrigen

« Ambivalenz

* Moralisches Dilemma

* Aber: Unterstutzung essentiell

Dierckx de Casterlé B, Verpoort C, De Bal N, Gastmans C. Nurses' views on their involvement in euthanasia: a
qualitative study in Flanders (Belgium). J Med Ethics. 2006 Apr;32(4):187-92. doi: 10.1136/jme.2005.011783.
PMID: 16574869; PMCID: PMC2565778.
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Beratungsstelle

Uberblick

« Zielgruppe: Angehorige oder professionelle
Berufsgruppen

« Vor oder nach dem assistierten Suizid

* Neutralitat der Beratung

* Vor Ort in Berlin oder Online méglich

« Beratung, keine Psychotherapie

« Wissenschaftliche Auswertung

« Beratung durch approbierte Psychotherapeutinnen
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Themen

 Schlechte Erfahrungen mit Organisationen

 Ubernahme von Care-giver-Aufgaben: Einholung der Informationen,
Klarung juristischer Fragen

« Keine Unterstutzung fur Angehorige

 Ambivalenz hinsichtlich des Todestages, starke Angste

« Dilemma: Respekt vs. eigenes Bedurfnis

« Nach dem AS: Schweigen, Geheimhaltung, Isolation

* Aber auch Veranderung der Beziehung, Aussprache

* Mehr Forschung notwendig



Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Laura Hofmann

Laura.hofmann@medicalschool-berlin.de

@Suizidforschung
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6. Gesamttreffen aller relevanter Berliner Strukturen, die zur Versorgung am Lebensende beraten
am 08. September 2023 in der Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit und Pflege.
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6. Gesamttreffen ,Versorgung am Lebensende”

Markus GeilSler

* B.A. Soziale Arbeit, M.Sc. Public Health

* Leitung Berliner Fachstelle Suizidpravention
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Gliederung

* Hintergrund

e Aufgaben und Ziele

* Perspektiven
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Suizide in Berlin
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Suizide in Berlin
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2017 Grundung
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Unser Ziel
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Reduktion der Suizide in Berlin
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Die Website
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kann nicht mehr“? Drehen sich deine Gedanken vielleicht sogar

SU|Z|de verhlndern- darum, wie du dir das Leben nehmen kénntest?

Reden hilft!

Uber den Button kannst du jetzt sofort mit echten Menschen in
Kontakt treten. Direkt, anonym und vertraulich. Sie horen dirzu,
ohne dich zu verurteilen, Sie kennen die Hohen und Tiefen des
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Die Kampagne
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Kooperation mit dem Bode-Museum
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Handlungsfelder

Bildung und
Bildungsangebote

¢ Offentlichkeitsarbeit und
Sichtbarkeit
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Daten und Hotspots
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Unterstutzen Sie uns!

Treten Sie dem Netzwerk beijl
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Qualitatsstandards
Patient*innenverfliigungsberatung ZAH

- heutral

- kostenlos

- aufbauend auf Werteklarung

- hospizlich und in Palliative Care verankert

- 25-jahriges Wissen



S A < NG
: Unlonhllfswerk (' Unionhilfswerk "&PG Beratung

Qualitatsstandards
Patient*innenverfigungsberatung ZAH

- Schulung ehrenamtlicher Berater*innen: Kooperation
der ZAH mit KPG Bildung

- regelmaliige QZ = EA- Teamtreffen

- Beratung basierend auf den Richtlinien des BMJ,
orientiert an hospizlich-palliativen und palliativ-
geriatrischen Fachgesellschaften

(siehe ,,Grundsatzpapier Sterbewiinsche”)
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Standards fir Ablauf und Durchfiihrung

- Klient*innenanfrage: Wunsch nach Beratungstermin
- Info Uber Beratungsablauf und Beratungsinhalte

- Terminabsprache (2 Termine) mit Berater*in, auch
Zuhause (z.Z. 21 Berater*innen uberbezirklich an
verschiedenen Standorten: PSP, Nachbarschaftstreffs,
AHD, ZAH)

- Gegenlesen in der ZAH
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Unterstitzungsbedarfe Beratungsstellen

Wie gehen Sie damit um?

- ,Einsamkeit im Alter”: keine/r da fur Vollmacht
Gesundheitsfursorge oder Betreuungsverfligung

- Gesprachs-, Beratungsbedarf Ass. Suizid
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PATIENTENVERFUGUNG
Aspekte einer guten Beratung

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Referentin: Sabine Gieseke
ehrenamtliche Mitarbeiterin




PATIENTENVERFUGUNG

Das Ziel der Beratung

Kund:innen sollen am Ende der Beratung die Inhalte der Patientenverfigung
vollumfanglich verstanden




PATIENTENVERFUGUNG

Wie erreichen die Berater:innen dieses Ziel in der ZAH?

umfangreiche Schulung in medizinischen Fragen

umfangreiche Schulung in rechtlichen Fragen

regelmaldige Auseinandersetzung zu inhaltlichen Fragen im Team
regelmafige Einladung von Experten in das Team
angemessener (individueller) Zeitrahmen bei Beratungen




PATIENTENVERFUGUNG

Wesentliche Aspekte der Beratung

Die bevolimachtigte Person

eine wirkliche Vertrauensperson sein
seine Bedurfnisse kennen
die Inhalte der PV kennen

uber Leben und Sterben sprechen konnen
und
durchsetzungsfahig sein




PATIENTENVERFUGUNG

Wesentliche Aspekte der Beratung

Die Werteerklarung

. erleichtert die Auseinandersetzung mit dem Thema Sterben/Tod
wichtiger Hinweisgeber gegenuber Dritten in Zweifelsfallen
. gutes Instrument um die (veranderlichen) Vorstellungen anzupassen




PATIENTENVERFUGUNG

Wesentliche Aspekte der Beratung

Die Individualisierung

- Anpassung an sich andernde Situationen (z.B. Krankheit)
- Anpassung an sich andernde Vorstellungen von Leben/Sterben

von einer Patientenverfligung ==  zu meiner Patientenverfiigung
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Lydia Roder

6. Gesamttreffen aller relevanten
Berliner Strukturen, die zur
Versorgung am Lebensende beraten

Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege
Freitag, 08.09.2023

Tel. 0176-50461910 ° kontakt@lydia-roeder.de
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Aufbau der Broschire
nach Total pain concept Ciceley Saunders

Korperlich  Psychisch  Sozial Spirituell

EinfUhrende Satze

Was kann ich tun?

Merkpunkt Selbstflrsorge
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Die letzten Lebenswochen




Der
Mensch
ist

mehr

als
sterbend




Leben und Sterben 6

» Gut zu wissen - Kinder 3-6 und 6-12 und ab Pubertat

» Veranderungen annehmen
Rolle, Nahe, Bertuhrung, vorgezogene Trauer

» Was kann ich tun?
,Du zahlst, weil du bist, wer du bist, und du zahlst bis zuletzt.”
Zuwendung, mehr als nur sterbend, in den Alltag einbeziehen wenn maoglich

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
Weiterhin tun was lhnen gut tut, Entlastung organisieren, Ambulanter Hospizdienst

© Lydia Roder




Emotionen und Wandel 9

» Menschen reagieren unterschiedlich auf Krisen.

Fiihlen, Denken, Tun, Vermeiden - Abfrage unter Anwesenden als Beispiel

» Fragen tauchen auf nach Patientenverfliigung, Pflegehilfsmittel, SAPV-Teams

» Was kann ich tun?

Zuhoren, Bestatigen, Sich einlassen, Erlauben dass alles so sein darf wie es ist

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
Starken und eigene Kraftquellen erinnern, mit allen Sinnen wahrnehmen,
Veranderungen als Teil des Lebens sehen, Beratung annehmen,

Ruhe und Rickzug oder auch Ablenkung zulassen

© Lydia Roder




Nahrung und Ruckzug 10

» Sterbende Menschen ziehen sich aus dem Leben zurilick
» Menschen erleben je nach Krankheit unterschiedliche Einschrankungen in z.B.
Gehdr, Sehen, Geruch, Tastsinn, Gleichgewicht, Gangunsicherheit, Feinmotorik

Zeit, Raum, Temperatur, Wesensverianderungen — Gefuihlskalte, Aggression, Angste

> Was kann ich tun?

Lebensqualitit erhalten, belastende Symptome z.B. Schmerz, Ubelkeit behandeln

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
auch sich selbst pflegen, nicht nur die Angehorige,
es sich selbst schon machen - hilft aufzutanken und neue Kraft zu sammeln

Umgebung schon gestalten Blumen, Kerzen, Dufte, Tasse Tee, heilles Bad nehmen

© Lydia Roder




Hoffnung und Klarung 12

» Sterbende Menschen ziehen Lebensbilanz
Was ist gelungen/ unerfillt? Schuldgefiihle? Was muss noch geklart werden?
Was tragt und halt im Sterben und dariber hinaus

» Was kann ich tun?
Beistehen und Gesprache anbieten, Verbundenheit leben, fir Ruhe sorgen,
Geborgenheit vermitteln, Unausgesprochenes aussprechen, offen klar und wohlwollend sein

Fragen: Was brauchst du? Was winschst du dir?Auf das schauen was noch geht

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
Balance zwischen Firsorge und Selbstfihrsorge, Pausen, auch tiber Schénes sprechen

andere soziale Beziehungen pflegen, sich entlasten — geteiltes Leid ist halbes Leid,

© Lydia Roder




Vertrauen und Sinn 14

» Spiritualitat — Suche nach Sinn, Bedeutung, Transzendenz

» mehr Fragen als Antworten tauchen auf

» Saulen der Identitat nach Petzold: Leiblichkeit, Beziehungen, Arbeit, Geld, Werte/ Sinn
Religion, Werte und Sinn werden wichtiger wenn Korper, Beziehung, Arbeit, Geld abnehmen

Was kann ich tun?
liebevolle Zuwendung, Bedirfnisse erkennen, Lieder, Klange

Wirde und Werte gehen Gber die Defizite hinaus, Respekt, offen fir Fragen, Grenzen achten

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
Das Schone weiter sehen und leben, Reflexion des Todes zulassen,
Eigene Kraftquellen, den Weg achtsam mitgehen statt vorgeben, Unterstlitzung annehmen

Tod nicht als Niederlage empfinden, er ist Teil des Lebens und kann ein Geschenk sein

© Lydia Roder




Die letzten Tage und Stunden




Beziehung und Sprache 16

» Schwer auszuhalten, dass der Mensch sich nun verabschiedet und sich vom Leben
zurlick zieht und damit auch von allen Menschen und Dingen die wichtig sind/ waren
» Die Sprache der sterbenden Menschen verandert sich - Symbolsprache, eher wie in der

Traumwelt, nicht mehr logisch — erfordert ein anderes Verstehen, Mimik, Gestik, Tonfall

»Was kann ich tun?
Da sein, Hand halten, Musik hoéren, einfihlsam reagieren und kommunizieren,
zusammen lachen und weinen, Stimmungen aushalten, Verstandigung ohne Worte wird

immer wichtiger, Augenkontakt, minimale Bewegungen und Atemgerausche begleiten

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
An gemeinsame schone Stunden und Orte erinnern, Kontakt zu anderen suchen

und damit der Vereinsamung entgegen wirken, tUber die Situation mit anderen reden,

Ressourcen und Kraftquellen aktivieren
© Lydia Roder



Korper und Sinne 18

» Immer weniger Reaktion auf Ansprache, viel Schlaf, viel im Bett in gleicher Position
» Eigener Korper und Grenzen l6sen sich in der Wahrnehmung auf
» Orientierung und Realitat verandern sich, teilweise Unruhe

» Hunger und Durst horen auf, das gehort zum Sterbeprozess dazu

»Was kann ich tun?
Sinne anregen: riechen, schmecken, sehen, horen, tasten
Mundpflege mit: gefrorene Friichte und Getranke, regelmallig Mund befeuchten

Lippen geschmeidig halten

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
Eigene Aktivitaten pflegen, Bewegung an frischer Luft, regelmalig und

ausreichend essen und trinken und schlafen, auch die eigenen Sinne anregen

© Lydia Roder




Typische Anzeichen des Sterbens

» Ein Mensch stirbt nicht, weil er aufhort zu essen und zu trinken —

sondern er hort auf zu essen und zu trinken, weil er stirbt
» Bei Austrocknung werden korpereigene Schmerzmittel ausgeschittet, es ist also
hilfreich, keine Nahrung und Flissigkeit zu geben, diese wird in der Regel nicht
gewunscht und wiirde den Korper nur zusatzlich belasten - dafir gute Mundpflege

» Blutdruck und Puls sinken

» Kreislauf wird schwacher

» Atmung verandert sich

» Rasselatmung, Schnappatmung, Atemaussetzer

» Korpertemperatur verdandert sich

» Arme, Hande, Beine und FuRRe verfarben sich und werden kalt

» Mund ist offen — Mundpflege

» Augen und Pupillen reagieren weniger auf Licht sind meist offen
» Tod tritt ein wenn Atmung aussetzt und Herz aufhort zu schlagen

© Lydia Roder



Seele und Verbundenheit 22

» Spiritualitat, Identitat, Gedanke an Glaube, Liebe, Hoffnung, Transzendenz kann trostlich sein
» Verbale und nonverbale Zeichen aufnehmen und bestatigen

» Innere Ruhe und Bereitschaft belastende Gefiihle mitzutragen kann unterstiitzend wirken

» Was kann ich tun?
Fragen stellen, offen sein, zusammen singen, beten, meditieren
In den Arm nehmen, streicheln, berthren, wiegen, gliickliche Stunden in Erinnerung rufen

Hilfe und Beistand zusagen, Angst und Wut stehen lassen als Zeichen der KrankheitvVerarbeitung

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
Nahe moglichst aufrecht erhalten, Rituale beibehalten — sie geben Halt und Struktur,
Im Grof3en und Ganzen aufgehoben fihlen, darauf vertrauen dass im Augenblick grolSter

Schwache und starkster Zweifel eine grolde Kraft tragen kann

© Lydia Roder




Das Ende




Korper und Abschied 24

» Lunge stellt ihre Funktion ein, Mensch hort auf zu atmen, Herz hort auf, Tod setzt ein
» Todeszeichen: Atemstillstand, starre Pupillen, Leichenstarre, Leichenflecken

» Selbst nach dem Tod konnen Veranderungen am Verstorbenen beobachtet werden

»Was kann ich tun?

Fenster offnen, Kerze anziinden, Blumen ans Totenbett stellen, Gebete, Lieder, Musik
Verstorbenen anfassen - das hilft auch den Tod zu “begreifen
Verbindend fur immer - Verstorbenen waschen und fur die letzte Reise vorbereiten,

Ankleiden, Aufbahren, Haare kammen, Lieblingskleidung, evtl. Bett mit Bllite bestreuen

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
Trauer kann extrem und auf allen Ebenen sein: korperlich, psychisch, sozial, spirituell

Uber Erleben sprechen, Spazieren gehen, Begegnung im Traum/Tagtraum mit Verstorbenen

© Lydia Roder




Tod und Trauer 26

> wenn ein Mensch gestorben ist, muss eine Arztin zur Feststellung des Todes kommen
» Krankenkassenkarte und Personalausweis bereit halten
» 36 h kann Verstorbene noch in der Wohnung bleiben, also Zeit lassen

» Bestattungsinstitut anrufen und Abholung besprechen

»Was kann ich tun?
An +Zugehorige verstandigen, evtl. noch wichtiges sagen, Abschiedsritual gestalten

Kinder altersgerecht aufklaren, Lieblingsessen, Lieblingsmusik, an Schénes erinnern

» Merkpunkt Selbstfiirsorge
Soziale Verbundenheit, Gesprache mit Freunden, Totenwache, Foto vom Toten
Musik, Singen, Gebete, Meditation, Zeit fir Stille, Tranen, Trauer, Gedanken, Erinnerungen

Spater: Trauerangebote bei Bedarf nutzen, neue Identitat finden z.B. jetzt bin ich Witwe

© Lydia Roder
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Adressat*innengerechte
Kommunikation am
Lebensende

Thomas Palavinskas

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Richard-Sorge-Stralde 21A
10249 Berlin
03040711113

Post@hospiz-aktuell.de
www.hospiz-aktuell.de
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Gliederung

* Gesundheitskompetenz
« Gesundheitsinformationen
* Leichte Sprache

« Zusammenfassungen und zuruck-erklaren-lassen
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Gesundheitskompetenz

“Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen sowie die
Motivation und die Fahigkeiten von Menschen,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden, um im Alltag in gesundheitsrelevanten
Bereichen Entscheidungen treffen zu konnen.”

Sgrensen et al. (2012)
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Gesundheitskompetenz

» Studien machen einen Zusammenhang zwischen der
Gesundheitskompetenz und dem individuellen Gesundheitsstatus
aus

* Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz sind hoheren
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt

* Nutzen haufiger medizinische Notfalldienste, nenhmen o
Praventionsangebote seltener in Anspruch und machen haufiger
Fehler z.B. bei der Medikamenteneinnahme

Berkman et al. (2011), De Walt et al. (2004)
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Kompetenzzentrum

f:f”_"'fr'\_i_.‘f PGHFIJHI!I? - Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Gesundheitskompetenz
M exzellente Gesundheitskompetenz ausreichende Gesundheitskompetenz

W problematische Gesundheitskompetenz B inadaquate Gesundheitskompetenz

Schaeffer et al. (2017)

http://www.uni-
bielefeld.de/gesundhw/ag6/projekte/health_literacy Deutschland
.html
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Gesundheitsinformationen

* Die Erstellung von Gesundheitsinformationen ist schwierig

« Wahrnehmung und Informationsverarbeitung in Patientenrolle
haufig unter besonderen Bedingungen:
- Patient*innen sind moglicherweise aufgeregt, haben
Angst, stehen unter Medikamenteneinfluss oder haben
Schmerzen

* Wichtig, Gesundheitsinformationen so einfach wie moglich zu
vermitteln
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Gesundheitsinformationen

« inhaltliche Qualitat von Gesundheitsinformationen:
Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz haben oft Schwierigkeiten,
die Qualitat von Informationen selbst zu bewerten.

« Umso wichtiger ist es, dass sie sich auf die sachliche Richtigkeit und
Aktualitat der eingesetzten Informationen verlassen konnen.
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Gesundheitsinformationen

* evidenzbasierte Informationen:
- Innen liegt eine systematische Recherche der einschlagigen
Evidenz zugrunde
- geben im Regelfall keine direktiven Empfehlungen ab
- legen Wahrscheinlichkeiten und Risiken offen,
- machen Unsicherheiten transparent
- orientieren sich ausschliel3lich am best verfugbaren Wissen

» Voraussetzung fur den Einsatz ist jedoch die nutzerfreundliche
Aufbereitung, die nicht durch fachliche Anspruche uberlagert werden darf



- Un|onh|lfswerk ( Unionhilfswerk [ KPG Beratung

Gesundheitsinformationen

evidenzbasierte Informationen:

 basieren auf objektiven, wissenschaftlich belegten Aussagen zu
Erkrankungen und deren Unterstutzungs- und Behandlungsmoglichkeiten

« Sie berucksichtigen die zum Zeitpunkt der Erstellung vorhandenen besten
und aussagekraftigsten Daten zum jeweiligen Themenfeld

« Sie mussen fur Menschen ohne medizinische Vorbildung verstandlich und
relevant sein, dann konnen sie als Entscheidungshilfe in
Gesundheitsfragen dienen
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Gesundheitsinformationen

Anforderungen an evidenzbasierte Informationen:

« Genauigkeit

* Vollstandigkeit

* Relevanz

« angemessene und unverzerrte Darstellung

« Unparteilichkeit (entweder gar keine Empfehlung oder klare Abgrenzung
von Ergebnisdarstellung und Ableitung von Empfehlungen)
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 Leichte Sprache hat das Ziel, Menschen mit
Leseschwierigkeiten die Teilhabe an Gesellschaft und Politik zu

ermoglichen

« Sie folgt bestimmten Regeln.
(Maldgebliche Mitwirkung des Vereins ,Mensch zuerst")

« Kurze Hauptsatze, moglichst keine Nebensatze, Nutzung von
bekannten Wortern, wahrend schwierige Worter erklart werden.



Leichte Sprache rom= T Tioc oo
wer profitiert?

* Menschen mit kognitiven Einschrankungen

* Menschen mit Lernschwachen

* Menschen, die sehr schlecht lesen konnen

* Menschen, die kaum oder wenig deutsch sprechen
 Alte Menschen

» Jugendliche

* Menschen die Gebardensprache brauchen



Regeln fur () BEEE ST
leichte Sprache |

 Wortschatz * Form
- Einfache, bekannte Worter - kurze Worter verwenden
- genaue Beschreibungen - Kompositia (zusammengesetzte

- Fachbegriffe, Fremdworter,
Redewendungen und Metaphern
vermeiden

- immer den gleichen Begriff fur eine « Texte diirfen veriandert werden

Sache verwenden - Inhalt und Sinn muss stimmen

Worter) mit Bindestrichen schreiben

* Satzbau o . - die Reihenfolge darf verandert
- kurze Satze mit jeweils nur einer werden
Aussage

- kein Konjunktiv, Genitiv oder - Dinge durfen erklart werden

passiv verwenden - Beispiele sind erlaubt
- direkte Ansprache - unwichtige Informationen durfen

- positive Ansprache weggelassen werden
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Zusammenfassungen

* Den teilnehmenden Personen nochmal die wichtigsten Punkte
nennen.

* Nach einem Themenkomplex, zum Ende eines Beratungsgesprachs
und zu Beginn eines Folgegesprachs

* Entscheiden, was wichtig ist.
* Den ,roten Faden® im Gesprach behalten.

* \Was wurde nicht verstanden?
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* ,zuruck — erklaren” lassen
- Ruckversicherung, ob Information verstanden wurde

* \Was wurde nicht verstanden?

« Habe ICH mich unmissverstandlich ausgedruckt?
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Workshop 1
,Berlinweite Qualitatsstandards
in der Patientenverfugungsberatung (PVB)“

Einfuhrung im Plenum
Siehe Impulsreferate:
= Patientenverfigungsberatung. Beispiel Zentrale Anlaufstelle Hospiz*
Frau Eva Huber (Leitung ZAH)
= Patientenverfigung. Aspekte einer guten Beratung”
Sabine Gieseke (Ehrenamtliche Patientenverfligungsberaterin bei der ZAH)

Ergebnisse der Workshop-Arbeit unter Moderation von Eva Huber

(1) Welche Standards sollte es fur Patientenverfligungsberatungen geben?

Seitens Berater*innen (Qualifikation, Zeitkontingent, Vergitung, Raumlichkeiten, ...)
Seitens Beratenden (Haltung, Kommunikationsfahigkeit, Einbeziehung Angehdriger,...)

Institutionen missen seriods sein, z.B. ZAH, Home Care Berlin, Humanistischer Verband
geschulte Beraterinnen

Kommunikation: geschult sein fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Gegenlesen von Expert*innen sollte sichergestellt sein
Grundkenntnisse in Medizin, Recht

Wertfreie Haltung

Selbstreflexion leisten

Empathie-Fahigkeit

An- und Zugehdrige auf Wunsch miteinbeziehen

Blick auf das was ,,Gebraucht” wird

Grenzen respektieren (z.B. bei Kindern, Familienangelegenheiten)

(2) Welche Standards flir Ablauf/ Durchfiihrung und Beendigung sollte es geben? Was macht

eine Patientenverfligungsberatung zu einer guten Beratung?

Wie ist die Erreichbarkeit geregelt? Personlicher telef. Kontakt vorrangig vorE-Mail etc....

Wo rufe ich an? AB-Ansprache wichtig, um Vertrauen zu haben, Nachricht zu hinterlassen
Verlasslichkeit im Kontakt, ,Ruckruftechnik®: wer ruft wann zurtick/Zuverlassigkeit/Zustandigkeit
Hausbesuche

aufsuchende Arbeit

technische Hilfsmittel (Zoom, Teams...), um Einbeziehung An- und Zugehdriger zu ermdglichen,
die nicht mehr alle an einem Ort wohnen

Fahrplan: Ablauf der Beratung erklaren, standardisieren

Vorbereitung erméglichen durch hilfreiche Fragen und Hinweis auf Wertebogen
Vereinheitlichen durch Netzwerkarbeit

Vernetzung

(3) Welche Unterstitzungsbedarfe haben die Beratungsstellen?

(Fortbildungsbedarfe? Vortrage? Beratung PVB ZAH vor Ort?)

Vernetzung

Vision: Vorsorge am Lebensende als Leistung der KK?

Kooperation zu Schulen wiederaufnehmen, vgl. Projekt ,Hospiz macht Schule”

Vorsorge auch beziglich Suizid an Schulen hilfreich
Kompetenzerwerb/Gesundheitskompetenz bei Schilerinnen férdern

Koop Familienberatungsstellen, Jugendamt (Sorgerechtsverfiigung...)

nicht zu spéat tber Vorsorge sprechen

Diagnosestellung: Arzt*innen sollten Vorsorgeplanung ansprechen und das nicht vermeiden,
wenn es notwendig ware, sich frihzeitig damit zu beschaftigen
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Workshop 2

,Beratung pflegender Angehoriger Sterbender*

Einfuhrung im Plenum

Siehe Impulsreferat: ,Begleitung am Lebensende. Ein Ratgeber fir pflegende Angehorige®
Frau Lydia Réder (Autorin, freischaffend, ehem. AHD-Leiterin)

Ratgeber im Internet unter: https://hospiz-aktuell.de/wegweiser

Aufbau des Ratgebers: nach dem Total pain concept von Ciceley Saunders
= Kdrperlich = Psychisch = Sozial = Spirituell

Einflhrende Satze zu jedem einzelnen Abschnitt
Danach: Was kann ich tun fir meinen Angehérigen?
Farbiges Kastchen mit dem Merkpunkt ,Selbstfirsorge*

Die letzten Lebenswochen
= Leben und Sterben 6

=  Emotionen und Wandel 9
= Nahrung und Rickzug 10
» Hoffnung und Klarung 12
= Vertrauen und Sinn 14

Die letzten Tage und Stunden
= Beziehung und Sprache 16
= Korper und Sinne 18

= Seele und Verbundenheit 22

Das Ende
= Korper und Abschied 24
= Tod und Trauer 26

Anhang
= |nformationen, Kontakte, Literatur 30

Ergebnisse der Workshop-Arbeit unter Moderation von Lydia Réder

(1) Wie kann angemessen auf Fragen der (pflegenden) Angehdrigen reagiert werden?
In welcher Situation und zu welchem Zeitpunkt gebe ich die Broschure an die Hand?
Welche drei einleitenden Satze kénnte ich mit der Ubergabe der Broschure verbinden?

= Schon zeitig und mit der Info, hier finden Sie einige Basisinformation fiir den Fall der

Falle
Broschure unaufdringlich Ubergeben

mehr Infos auf Nachfrage am Thema und bei Interesse
frihzeitig, Erstgesprach

wertschatzend

einflhlsam, Infomaterialien anbieten

abhangig von der Rolle, dem Ort und dem Vertrauen
aktiv nachfragen

nicht zu sehr pauschalisieren

wenn jemand nicht weiterweil®

Stress alles hinzukriegen

Info mit Broschiiren-Ubergabe, man weiB ja nie, was kommt und wie es weitergeht ...

kurz Inhalt der Broschire vorstellen mit Info in dieser Broschure finden sie einige Anlaufstellen


https://hospiz-aktuell.de/wegweiser
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» Uberfordert sein
= Fehlendes Wissen

= Sachkenntnis erfahren und damit Beruhigung
= OQOrganisatorische Fragen

= Wenn Angehdriger nicht versorgt sind

= Suche nach Unterstutzung

(2) Welche Fragen werden besonders haufig von (pflegenden) Angehdrigen sterbender Men
schen angesprochen? Braucht es noch mehr Antworten, als im Berliner Wegweiser und im
neuen Ratgeber gegeben werden?

Mache ich genug, mache ich es richtig, was konnte ich noch tun?

Meine Mutter will uns ausschliefen, darf sie das?

,Iich habe keine Angehdrigen.” - Was dann?

Wenn der Betroffene nicht will, kann ich dann wegen Unterlassung rechtlich belangt werden?
Wie kann ich meinen Vater Uberzeugen, dass er essen muss, die Chemo machen soll, ins
Heim geht?

Rechtliche Handhabe, ,Bestimmungsrecht*?

Wann ist die Person sterbend?

Sind die Veranderungen normal?

Abschiedsrituale

Wie lange dauert ein Sterbeprozess

Wie und wann geht assistierter Suizid

Angste/Befiirchtungen

Zugangsvoraussetzungen

Ort (Beratungsstelle, Hospiz)

ambulante Angebote

Kommt der Arzt wirklich zu mir nach Hause?

Strukturelle Fragen (Wo? Wann? Wie? Was?)

Was wollen wir von der Politik?

Kapitel fir die Trauerbewaltigung erweitern

Geld fir Offentlichkeitsarbeit (Radio, BVG etc.)

Auch den Offentlich Rechtlichen sagen, dass sie mehr tiber das Thema berichten sollen
Bildungsmalnahmen/Broschiiren

Werbung

fachliche Personen gezielt einsetzen (Herkunft, Kultur, Sprache)

Interkulturell

(3) Welche Unterstitzung bendtigen die Beratungsstellen, um pflegende Angehérige Sterbender
gut beraten zu kdnnen? (Fortbildungsbedarfe? Vortrage? Beratung ZAH vor Ort?)

Es werden Fortbildungen zu folgenden Themen gewiinscht:

professionelles Team
Netzwerk

= Sterbebegleitung

= Trauer

= Weiterflihrende Hilfsangebote bzw. Ubersicht Angebot
= individuelle Fortbildungen

= lebendige Netzwerke

» Uberblick Austausch/Vernetzung mit diversen Tragern
= Aktualisierte Information (-Weitergabe)

= Schulung bzw. Fortbildung von Fachpersonen

= Supervision

= Feedback/Netzwerk mit Betroffenen (Angehérigen)

= Gesprachsfuhrung
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Workshop 3
,otandards zur Informationsweitergabe
zum Erwerb von Gesundheits- und Vorsorgekompetenz*

Einfuhrung im Plenum
Siehe Impulsreferat: ,Adressat*innengerechte Kommunikation am Lebensende”®
Herr Thomas Palavinskas (Mitarbeiter ZAH)

Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen sowie die Motivation und die Fahigkeiten von Men-
schen, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im
Alltag in gesundheitsrelevanten Bereichen Entscheidungen treffen zu kénnen (Serensen et al.,
2012).

Es besteht ein Zusammenhang zwischen gegebener Gesundheitskompetenz und dem individuellen
Gesundheitsstatus. Studien zeigen, dass insgesamt 54,3 % der deutschen Bevdlkerung eine prob-
lematische bis inadaquate Gesundheitskompetenz aufweisen. Dies betrifft insbesondere Menschen
mit geringer nomineller Bildung, geringem soziodkonomischen Status, geringer Literalitat, wenig bis
schlechten Deutschkenntnissen, Personen im hoheren Lebensalter und Menschen mit einer chroni-
schen Erkrankung. Die Vermittlung von Gesundheitsinformationen gestaltet sich schwierig.
Anforderungen an diese Informationen sind inhaltliche Qualitat, sachliche Richtigkeit, Aktualitat und
gegebene Relevanz flur die betroffene Person. Dabei mussen sie gleichzeitig fir Menschen ohne
medizinische Vorbildung verstandlich sein. In jedem Fall sollte tberprift werden ob die zu Beraten-
den, die ihnen zur Verfigung gestellten Informationen verstehen und fir sich umsetzen kdonnen.
Mégliche Methoden im Beratungsgesprach hierfir kénnen sein:

= Nutzung von Materialien in leichter Sprache
=  Anwendung von leichter Sprache im Beratungsgesprach

= regelmaflige Zusammenfassungen der wichtigsten Punkte nach Beendigung eines Themenkom-
plexes, nach Beendigung eines Beratungsgesprachs und zu Beginn eines Folgegesprachs

= Bitte an die zu beratende Person, die wichtigsten Punkte des Gesprachs nochmal in eigenen
Worten zusammenzufassen (sog. Teach-Back-Methode)

= Aufteilen der Informationen in ,Happchen®, gegebenenfalls Vereinbarung von Folgetermine

Ergebnisse der Workshop-Arbeit unter Moderation von Thomas Pallavinskas

(1) Was kann in der Beratungspraxis darauf hinweisen, Menschen mit geringer Gesundheits-
kompetenz zu erkennen?

= merkliche Uberforderung beim Ausfiillen von Formularen

= Abwehrverhalten im Beratungsgesprach (,das kenne ich nicht, das brauch ich auch alles nicht")
= Angst vor Beratungsgesprachen und ,Behérdenangst”

= Probleme bei der konkreten Problembeschreibung

= Korpersprache

» merkliche Sprachbarrieren

= kognitive Beeintrachtigung

= sozio6konomischer Status (soweit einschatzbar)
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(1.1) Wie kann eine gelingende Informationsweitergabe zum Erwerb von Gesundheits- und Vor-
sorgekompetenz erfolgen?

= Kontakt aufbauen, vertrauensvolle Atmosphéare schaffen, Angste nehmen

= von Beratung hin zur Begleitung

* Priorisierung der zu besprechenden Themen, Anliegen, Erwartungen und Motivation
» Unterstitzte Kommunikation mit Bildern und Symbolen

= Nutzung vereinfachter, kiirzer gefasster, niedrigschwelliger Formulare (CAVE: wichtige (fur die
betroffene Person relevante) Informationen dirfen dabei nicht verloren gehen!)

= gemeinsame Erarbeitung von Informationen, Ruckversicherung, ob die gefundenen Informatio-
nen verstanden wurden

= viel Zeit fur die Betroffenen nehmen
=  kommunikative Kompetenzen, fachliche Expertise auf Seiten der/des Beratenden
= Beratungskompetenz

(2) Was gibt es bereits, um Informationen und Beratungen adressatengerecht zu gestalten?

= Informationsbroschuren in leichter Sprache und in unterschiedlichen Sprachen
= Sprachmittlerdienste

= trageribergreifende Beratungsstrukturen

= personliche, auf das Individuum angepasste Beratungen

(2.1) Was braucht es, um adressatengerechte Beratung und Information weiter zu verbessern?

= vereinfachte Zuganglichkeit von Informationen (klassische Mediennutzung, Offentlichkeitsarbeit,
Informationen dort, wo die Menschen sind (Supermarkt, Arztpraxis, Apotheke, 6ff. Platze))

» mehr zeitliche Ressourcen fur die Beratung
= mehr personelle Ressourcen

= engeren Austausch und mehr Schnittstellen zwischen (spezialisierten) Beratungsstellen fir je-
weils zu besprechende Themenfelder (gelingende Klient*innenuberleitung)

= generationsspezifische Informationsangebote

(3) Welche Unterstitzungsbedarfe haben die Beratungsstellen?
(Fortbildungsbedarfe? Vortrage? Beratung ZAH vor Ort?)

» Fortbildungsangebote und gegenseitige (kollegiale) Fortbildungen zu allen fir die Beratung rele-
vanten Themenbereichen

= mehr Personal

= von aufzusuchender Beratung hin zu aufsuchender Beratung

* mehr Vernetzung zwischen den Beratungsstellen

» mehr tragertbergreifendes Handeln, weniger Konkurrenzdenken

= Starkung von Vermittlungsstrukturen

= Austausch in bestehenden Netzwerken (Wer ist Expert*in fur was?)

= Bewusstseinsférderung der Berater*innen (friihere Ansatze der Sensibilisierung)
= Starkung der Eigenverantwortung
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die zur Versorgung am Lebensende beraten
Informationen der Senatsverwaltung

Runder Tisch Hospiz- und Palliativversorgung Berlin

Der Runde Tisch tagte in 2023 am 7. Juni unter Leitung der Ende April ernannten neuen Senatorin
fur Wissenschaft, Gesundheit und Pflege Frau Dr. Ina Czyborra. Erstmals nahmen unter anderen
der im Februar 2021 zum neuen Arztekammerpréasident Berlins ernannte Herr PD Dr. Peter Bob-
bert sowie pflege- und gesundheitspolitischen Sprecher*innen der Fraktionen des Abgeordneten-
hauses teil und kamen mit Statements zu Worte.

Informationen zu ausgewahlten TOPs des Runden Tisches:

=>» Grundsatzbeschluss zur Verbesserung der Entscheidungs- und Handlungskompetenz in ethi-
schen Fragen in der letzten Lebensphase in Berlin:
~Der Runde Tisch Hospiz- und Palliativversorgung Berlin sieht ethische Werte als handlungsleitend fiir
eine Versorgung am Lebensende an. Medizinische Entscheidungen und pflegerisches Vorgehen wer-
den im Grunde immer von ethischen Fragen begleitet — ganz besonders am Lebensende. ... Der Runde
Tisch Hospiz- und Palliativversorgung Berlin sieht die strukturelle Notwendigkeit
- neutraler auBBerklinischer Ethikberatung bei Konflikten am Lebensende fiir Akteure, die keine eigenen
Ethik-Strukturen (-Beirat, -Komitee, -Kommission, -Konsil, -Rat) einrichten kénnen,
- der Weitergabe guter Ansétze und Erfahrungen und weiterer Unterstiitzung kleinerer durch gréB3ere,
erfahrene Organisationen mit eigenen Ethik-Strukturen.
Der Runde Tisch Hospiz- und Palliativversorgung Berlin empfiehlt den Berliner Strukturen, die schwerst-
kranke und sterbende Menschen betreuen und dabei mit ethischen Fragestellungen und Konflikten kon-
frontiert sind, im Rahmen der Krisenvorsorge Ethische Leitlinien und Qualitdtsstandards zu ethischen
Entscheidungsfindung vorzuhalten und regelméaflige Fortbildungen dazu zu organisieren.... Die flir Bil-
dung, Lehre und Forschung zustédndigen Stellen sowie (bergreifend tdtige Organisationen und Netz-
werke in Berlin werden vom Runden Tisch Hospiz- und Palliativversorgung Berlin gebeten, empfehlens-
werte Herangehensweisen an ethische Konflikte und den ICN-Ethikkodex in geeigneter Weise bekann-
ter zu machen und damit die Umsetzung zu unterstiitzen...*
In Folge startete ab Juli ein von der SenWGP geforderter Pilot zur auBerklinischen Ethikbera-
tung angesiedelt bei Home Care Berlin e.V., der vorbehaltlich positiver Evaluationsergebnisse
und etatseitiger Voraussetzungen verstetigt werden kdnnte. Mehr zum Angebot siehe hier.

=> Zu Kenntnis genommen wurden Berichte zur Situation in der Ambulanten Palliativversor-
gung (APV) sowie zu den Aktivitaten der Mitglieder des Runden Tisches zur APV-Verbesserung.
Dabei flossen auch die Ergebnisse der Diskussionen aus dem letzten Gesamttreffen 2022 der
Beratungsstellen ein. Es besteht nach wie vor breiter Konsens zur zielorientierten Beschaftigung
mit der APV. Die im Frihjahr 2023 gebildete AG APV arbeitet weiter und berichtet in 2024.

=>» Im Hospiz- und Palliativkonzept des Landes Berlin ist die Aufgabe ,Enttabuisierung der The-
men Sterben, Tod und Trauer” verankert. Das kann breit angegangen werden, meist sind hier
aber vornehmlich Aktivitdten aus den Bereichen Offentlichkeitsarbeit, Bildung, Kultur und Medien
im Blick. Seit 2018 ist beim Hospiz- und Palliativverband Berlin das Projekt ,Offentlichkeitswirk-
same Verbreitung des Hospiz- und Palliativgedankens in der Berliner Bevolkerung® angesiedelt.
In diesem Rahmen erfolgen Kampagnen, z.B. zur ambulanten Hospizarbeit, siehe dazu den Er-
klarfilm unter https://hospiz-berlin.de/ (ganz unten), Formate, z.B. Werkstattgesprache, Hospiz,
Impulse zur Kinder- und Jugendbildungsarbeit mit Angebotsibersicht und diverse Aktionen, z.B.
Bus- und U-Bahn-Werbung. Zu den Aktionen gehort auch der Einsatz einer die Letzte-Wunsche-
Wand, die auch von den Beratungsstellen zu passenden Anlassen ausgeliehen werden kann.
Naheres dazu ist hier zu finden.

Verwiesen wird auch auf von anderen Akteuren organisierte Formate, wie die aktuelle, bis 26.11.
laufende Ausstellung im Humboldtforum Berlin ,un_endlich. Leben mit dem Tod“ die Wander-
ausstellung der Korberstiftung ,Dialog mit dem Ende“ sowie die auch schon zweimal in Berlin
stattgefundenen Konzertlesungen Letzte Lieder.



https://homecareberlin.de/beratung/beratung-zu-ethischen-fragestellungen-im-gesundheitswesen/
https://hospiz-berlin.de/
https://hospiz-berlin.de/berliner-werkstattgespraeche-zur-hospiz-und-palliativarbeit/
https://hospiz-berlin.de/hmkjf-angebote/
https://hospiz-berlin.de/letzte-wuensche-wand/
https://www.humboldtforum.org/de/programm/laufzeitangebot/ausstellung/un_endlich-leben-mit-dem-tod-70155/
https://dialog-mit-dem-ende.de/
https://www.stefan-weiller.de/letztelieder

Neuauflage Zentraler Wegweiser zu den Themen Sterben, Tod und Trauer

Im Dezember 2022 erschien die 5. Auflage der nunmehr gegenderten zentralen Informationsbro-
schire zu den Themen Sterben, Tod und Trauer ,Wenn Heilung nicht mehr méglich ist...“ (Ehe-
mals ,Wenn |hr Arzt nicht mehr heilen kann ...“) in einer - bedingt durch die Neuwahlen - ver-
gleichsweise geringen Auflage von 5.000 Stiick. Diese war schnell vergriffen. Anfang September
erschien die aktualisierte 6. Auflage, die in Ublicher Form auch wieder den Beratungsstellen zur
Verfugung gestellt werden wird. Die Auslieferung steht bevor. Geplant sind in 2023 Anpassungen
der Ubersetzungen, auch wenn sich seit der Auflage 2018 nur wenige Anderungen in den inhalt-
lichen Abschnitten ergeben haben, so dass die SenWGP bis auf Weiteres die alten Ubersetzten
Fassungen fur die kultursensible Information und Beratung in ein- und zweisprachigen Fassun-
gen auf ihrer Internetseite eingestellt hat.

Hospiz- und Palliativhetzwerke in Berlin

Bereits im vorigen Jahr wurde hierzu berichtet. Die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen fordern die Koordination in regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerken. Die Forde-
rung soll zu einer besseren Abstimmung bzw. Koordination der Aktivitaten regionalen Akteur*in-
nen, wie Pflegedienste und -heime, Krankenhauser, Arzte, Hospiz- und SAPV-Strukturen aber
auch allgemeine kommunale oder kirchliche Angebote, z. B. der Seelsorge oder Trauerberatung,
sowie ambulante Krebsberatungsstellen nach § 65e Sozialgesetzbuch V, fur eine gute Begleitung
und Versorgung am Lebensende fuhren. Auch die Kooperationen mit anderen Beratungs- und
Betreuungsangeboten wie Pflegestitzpunkten, lokalen Demenznetzwerken, Einrichtungen der
Altenhilfe sowie kommunalen Behdrden und kirchlichen Einrichtungen sollen unterstiitzt werden.
Pro kreisfreier Stadt oder Landkreis kann ein Netzwerk mit bis zu 15.000 EUR geférdert werden
kann. Die Férderung setzt voraus, dass die kreisfreie Stadt oder der Landkreis einen Férderbei-
trag in gleicher Hohe wie die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen leistet.

Siehe https.//www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hospiz_und_palliativversorgung/netz-
werkkoordination/foerderung_der_netzwerkkoordination.jsp

In Berlin soll es sechs regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke (HPN) geben — eins fiir zwei
Bezirke. Unmittelbar bevorstehen die Grindung des HPN Pankow und Reinickendorf am 19.09.
und des HPN Charlottenburg-Wilmersdorf und Spandau in Berlin am 25.12.2023. Die Grindungs-
termine fir die HPN ,Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg®, ,Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-
Schoéneberg®, ,Neukolln und Treptow-Képenick® sowie ,Marzahn-Hellersdorf und Lichtenberg®
sind noch nicht terminiert.

Es wird hier begrif3t, wenn sich die Beratungsstellen an den HPN beteiligen.

Hinweise zu Schulungen

= Fortbildung ,Hospiz- und Palliativberatung fir bezirkliche Sozial- und Gesundheitsberaterin-
nen“ der Verwaltungsakademie Berlin (https://www.berlin.de/vak/evak/ (Stichwort: Hospiz oder
Kursnummer VAk-23-G-4001: 13. bis 15.12.12.2023 (13.+14.12. Theorie, 15.12.22 halbtagige
Hospitation)

» Fortbildung ,,Hospiz und Palliativberatung fir Sozial- und Pflegeberaterinnen und —berater der
Kranken-/Pflegekassen und Pflegestutzpunkte® der AOK Pflege Akademie (https:/pflegeakade-
mie.aok.de/qualifizierung): angekundigt Anfang 2024 — genauer Termin noch offen, Nachfra-
gen an /Anmeldung an: pflegeakademie@nordost.aok.de;

= Die Fachstelle fur pflegende Angehdérige bietet in Kooperation mit der Fachstelle LSBTI*, Alter
und Pflege Basisschulungen mit Erfahrungsaustausch zum Themenfeld Erfahrungen und Be-
dirfnisse von LSBTI* in der Pflege an. Mehr Informationen sind hier zu finden


https://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/besondere-personengruppen/schwerstkranke-und-sterbende/artikel.1092967.php
https://pflegeakademie.aok.de/qualifizierung
https://pflegeakademie.aok.de/qualifizierung
mailto:pflegeakademie@nordost.aok.de
https://angehoerigenpflege.berlin/fachstelle/schwerpunkte/lsbti-schulungen

Berliner Infobrief ,,Charta aktuell“ seit April 2023 viermonatlich erscheinend

Seit dem Grundsatzbeschluss des Runden Tisches Hospiz- und Palliativversorgung Berlin zur
Umsetzung der im Herbst 2016 konsentierten Nationalen Strategie zur Umsetzung der Charta
zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen gab und gibt es eine wachsende Zahl
an Umsetzungsaktivitdten. Diese wurden bis 2022 in der Arbeitsgruppe Umsetzung Charta des
Runden Tisches reflektiert. Da es mittlerweile viele Handlungsstrange und MaRRnahmen gibt,
sprengte eine adaquate Berichterstattung den Rahmen der AG, so dass das Format Berliner In-
fobrief ,Charta aktuell“ in Federfuihrung der Koordinierungsstelle Umsetzung Charta zur Betreu-
ung schwerstkranker und sterbender Menschen in Berlin — KuCiB — entwickelt worden ist. Der
Infobrief enthalt sortiert nach Handlungsfeldern der Nationalen Strategie Kurzberichte zu Aktivi-
taten der jeweils letzten vier Monate sowie Hinweise auf kiinftige Termine bis zum Erscheinen
des nachsten Infobriefes. Zielgruppen des Infobriefes sind die Mitgliedsorganisationen des Run-
den Tisches Hospiz- und Palliativversorgung Berlin und seiner Arbeitsgruppen, die wiederum an
ihre Mitglieder kommunizieren kénnen, alle berlinbezogen die Charta unterstiitzenden Institutio-
nen, Spezialfachstellen, Netzwerkmitglieder sowie weitere an den Themenfeldern Interessierte.
Zugleich sind alle aufgefordert, fir den Infobrief relevante Informationen der KUCiB zuzuarbeiten.
Kontakt: charta@hospiz-aktuell.de

Aktuell wird an einer neutralen neuen Internetseite zum Berliner Charta — Prozess gearbeitet.
Hier soll es kiinftig auch die Funktion des Abonnierens / Abbestellens des Infobriefs geben. So-
lange dies nicht der Fall ist, wird das Einverstandnis auf anderem Wege geklart. So mache ich
auf die letzte Spalte ,Kein Interesse Infobrief ,Charta aktuell* der heutigen Teilnahmeliste auf-
merksam. Wenn Sie dort kein Kreuz setzen, erhalten Sie voraussichtlich kinftig den Infobrief
automatisch. Momentan finden Sie den Infobrief im Internet auf der Seite https://hospiz-aktu-
ell.de/charta.

Mit Verweis auf den Infobrief reduzieren sich auch die hier gegebenen Informationen.

Hinweise auf nachste groRere Veranstaltungen zur HPV in Berlin

26.09.2023 Veranstaltung ,Gutes Leben bis zum Ende fir Senior*innen mit Migrationsge-
schichte“ in Kooperation mit ,Senioren fit @ Home" im Rahmen der interkulturel-
len Woche im Hospiz Nord des Unionhilfswerks in Reinickendorf. Weitere Infor-
mationen

28.09.2023 Inklusiver Fachtag "Gestorben wird immer. Lassen Sie uns druber reden."
Weitere Informationen

06.10.2023  18. Fachtagung Palliative Geriatrie Berlin des Kompetenzzentrums Palliative Ge-
riatrie ,Lustvoll Leben auch mit 80 Plus. Was Lebensqualitat alter und hochbetag-
ter Menschen ausmacht.“ Weitere Informationen

14.10.2023 Welthospiztag ,Hospiz lasst mich noch mal!“ Weitere Informationen

23.10.2023 Werkstattgesprach ,Neurodegenerative Erkrankungen im Kontext Hospiz- und
Palliativarbeit* Anmeldung

26.10.2023 Fachtagung “Wie mdchtest du sterben? Kultursensibel leben, wiirdevoll sterben”
Weitere Informationen und Bericht

25.10.2023 Online-Ergebnisprasentation aller Werkstattgesprache Weitere Informationen

29.11.2023  Online IKO- Fachtag ,Pravention im Kontext Pflege und Vorsorge am Lebens-
ende — auch fir und mit Menschen mit Migrationsgeschichte“ der Kooperations-

partner Fachstelle fur pflegende Angehdrige, Zentrale Anlaufstelle Hospiz und
Initiativgruppe Vielfalt. Weitere Informationen

Dokumentation der Gesamttreffen

Link: https://hospiz-aktuell.de/netzwerke/gesamttreffen-beratungsstrukturen-zum-lebensende-in-berlin
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