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Diese Publikation ist die vierte vollstandig tiberarbeitete Auflage eines Wegweisers.

Sie wurde in enger Zusammenarbeit mit der Herausgeberin der ersten drei Auflagen
der Broschiire, der Zentralen Anlaufstelle Hospiz, insbesondere Frau Aména Land-
richter sowie dem Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie des UNIONHILFSWERKs,
insbesondere mit Herrn Dirk Miiller, erarbeitet.

Ein besonderer Dank gilt Herrn Markus Giinther, der freundlicherweise sein Ein-
verstdandnis zum Abdruck einer mit ihm abgestimmten gekiirzten Fassung seines
Essays ,,Du musst kimpfen® auf den Seiten 8 und 9 dieser Broschiire gab. Fiir das
Essay wurde Herrn Giinther der erstmals ausgeschriebene Kommunikationspreis der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin und der Deutschen PalliativStiftung am
14.06.2018 in Berlin verliehen.

Der Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH wird fuir ihre Zustimmung zum Abdruck
der gekiirzten Fassung des in der Frankfurter Allgemeinen Sonntagszeitung versf-
fentlichten Essays gedankt.

Des Weiteren wirkten mit: Angelika Behm, Katrin Berger, Barbara Beuth, Simona
Blankenburg, Adelheid Borrmann, Céline Calvet, Benita Eisenhardt, Petra Fock, Sven
Francke, Heilwig GroR, Susanne Grul}, Stephan Hadraschek, Antje Hering, Katja
Hohaus, Birgit Ihlau, Monika Kriiger, Matthias Kiihne, Kerstin Kurzke, Cornelia Lau,
Sebastian Loh, Jan Méllers, Eva Obernauer, Susanne Rehberg, Uta Reiberg, Antje
Ruger, Daniela Reinhardt-Kraft, Elizabeth Schmidt-Pabst, Sabine Sebayang, Sylvia
Vogel, Ella Wassink, Lisa Weisbach, Katharina Wonne, Anna Ziegenhagen.

Bei allen genannten Beteiligten mochten wir uns an dieser Stelle ausdriicklich
bedanken.

Niniejsza publikacja jest czwartym, catkowicie zaktualizowanym wydaniem
przewodnika.

Zostat on opracowany w Scistej wspétpracy z wydawcg pierwszych trzech edycji
broszury, Centralnym Punktem Informacji o Hospicjach, w szczegdlnosci z panig
Améng Landrichter, jak réwniez z Centrum Kompetencji Geriatrii Paliatywnej z
ramienia UNION WELFARE ORGANIZATION, w szczegdlnosci z panem Dirkiem
Miillerem.

Szczegdlne podziekowania nalezg sie panu Markusowi Giintherowi, ktéry wyrazit
zgode na przedruk skréconej wersji swojego eseju ,,Musisz walczy¢” na stronach
8 i 9 niniejszej broszury. Za ten wtasnie esej w dniu 14 czerwca 2018 r. pan
Gunther otrzymat przyznawang po raz pierwszy w Berlinie przez Niemieckie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej i Niemieckg Fundacje Paliatywng nagrode
w dziedzinie komunikacji.

Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH dziekujemy za zgode na przedruk skréconej
wersji eseju opublikowanego we Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung.

Ponadto wspdtpracowali z nami: Angelika Behm, Katrin Berger, Barbara Beuth,
Simona Blankenburg, Adelheid Borrmann, Céline Calvet, Benita Eisenhardt, Petra
Fock, Sven Francke, Heilwig GroR, Susanne Grul, Stephan Hadraschek, Antje
Hering, Katja Hohaus, Birgit Ihlau, Monika Krtiger, Matthias Kiihne, Kerstin Kurzke,
Cornelia Lau, Sebastian Loh, Jan Méllers, Eva Obernauer, Susanne Rehberg, Uta
Reiberg, Antje Riiger, Daniela Reinhardt-Kraft, Elizabeth Schmidt-Pabst, Sabine
Sebayang, Sylvia Vogel, Ella Wassink, Lisa Weisbach, Katharina Wonne, Anna
Ziegenhagen.

Chcielibysmy skorzystac z okazji i serdecznie podziekowa¢ wszystkim zaanga-
zowanym w ten projekt osobom.



GRUSSWORT

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

es ist mir ein besonderes Anliegen,
die persénliche Vorsorge fiir das
Lebensende und die Betreuung und
Begleitung schwerstkranker und ster-
bender Menschen im Land Berlin zu
verbessern und bestehende Angebote
und Moglichkeiten noch bekannter zu
machen.

Sterbende sollen darauf vertrauen
kénnen, dass sie Unterstiitzung dabei
erhalten, die ihnen verbleibende Le-
benszeit mit bestmoglicher Lebensqua-
litat zu fullen und ihren Angehdrigen
eine anhaltende Erinnerung an das
gute Ende eines geliebten Menschen
bereiten zu kénnen. Angehdorige und
weitere Nahestehende bendétigen
ebenso Informationen zu bestehenden
Unterstiutzungsmoglichkeiten und
Versorgungsangeboten.

Der Berliner Senat will die Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender wei-

Dilek Kalayci
Senatorin fiir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

terentwickeln. Dazuwerden Impulse aus
der bundesweit gefiihrten Diskussion
zur Umsetzung der Charta zur Betreu-
ung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Berlin aufgegriffen und
konkrete Malknahmen zur Umsetzung
initiiert. Es werden zum Teil neue Wege
gegangen, aber auch Bewdhrtes, wie
die Herausgabe dieser Broschiire in
nunmehr vierter inhaltlich erweiterter
Auflage, fortgefiihrt.

Auf einige Neuerungen in der Broschiire
mdchteich Sie aufmerksam machen. So
ist die letzte Umschlagseite erstmals
als Klappseite gestaltet, auf der Sie
zwei Informationskarten zur Vorsorge
zum Ausschneiden, Ausfiillen und
Einstecken, z.B. in |hre Geldbérse,
finden. Schonimmer hat die Broschiire
im ersten Teil zu wichtigen Vorsorge-
moglichkeiten informiert. Ich mochte
Sie daher ausdriicklich ermuntern, sich
rechtzeitig Gedanken um notwendige

Drogie Czytelniczki,
drodzy Czytelnicy,

Szczegdlnie wazna jest dla mnie
poprawa opieki, jaka objete sg osoby
znajdujgce sie juz u kresu zycia oraz
towarzyszenie ciezko chorym i umie-
rajacym ludziom zamieszkujacym
kraj zwigzkowy Berlin, a takze jeszcze
lepsze poznanie dostepnych aktualnie
ofert i mozliwosci w tym zakresie.

Osoby umierajgce powinny méc wierzy¢,
ze otrzymajg wsparcie i bedg mogty
przezy¢ reszte swojego zycia w jak
najlepszejjakoscioraz zeich bliscy bedg
mogli pocieszy¢ sie pamiecig o tym, ze
koniec zycia ukochanej osoby byt po
prostu dobry. Krewni i bliscy réwniez
potrzebujg informacji na temat istnie-
jacych mozliwosci wsparciaiofert opieki.

Senat Berlina chce dalej rozwijac¢ opieke
nad najciezej chorymi i umierajgcymi.
W tym celu opracowane zostang wnio-
ski bedace wynikiem ogdlnokrajowe;j
dyskusji na temat wprowadzenia w
zycie Karty opieki nad ciezko chorymi

StOWO WSTEPNE

Dilek Kalayci
Senator ds. zdrowia,
opieki i rownouprawnienia

i umierajacymi w Berlinie oraz podjete
zostang konkretne dziatania w celu
jej wdroZenia. Po czesci obrano nowe
drogi dziatania, lecz sprawdzone
i przetestowane metody, takie jak
publikacja niniejszej broszury w jej
czwartym rozszerzonym wydaniu, s
nadal kontynuowane.

Chce zwrdéci¢ Paristwa uwage na pewne
innowacje w broszurze. Po raz pierwszy
oktadka tylna zostata zaprojektowana
jako strona rozktadana, na ktérej
znajduja sie dwie karty informacyjne do
wyciecia, wypetniania i umieszczenia
np. w portfelu. Pierwsza czesc¢ broszury
zawsze zawierata informacje na temat
waznych mozliwosci dotyczacych opie-
ki. Dlatego tez chce zacheci¢ Paristwa
do zastanowienia sie w odpowiednim
czasie nad niezbednymi dziataniamina
wypadek wystapienia sytuacji nadzwy-
czajnych, kryzyséw i opieki pod koniec
zycia. Zachecam do rozmowy z krew-
nymi i bliskimi, lekarzem rodzinnym i
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GRUSSWORT

Verfligungen fur Notfalle, Krisen und
die Versorgung am Lebensende zu
machen. Sprechen Sie mit lhren Ange-
horigen und Nahestehenden, mit Ihrem
Hausarzt und gegebenenfalls weiteren
wichtigen Personen, die lhnen zur Seite
stehen. Nutzen Sie die bestehenden
Beratungsangebote und treffen Sie
entsprechende Vorsorge.

Die praktische Informationskarte kann
dann helfen, dass Ihre Vorsorge auch
bekannt und berticksichtigt wird.

Eine empathische und respektvolle,
wenn gewiinscht und notig in der
Muttersprache des schwerstkranken
und sterbenden Menschen gefiihrte
Begleitung am Lebensende ist an-
gesichts vielfdltiger Biografien und
Identitdtsmerkmale wichtig. Zwei neue
Abschnitte in der Broschiire lenken den
Blick auf diese Punkte. Ich appelliere
hiermit an alle an der Versorgung am
Lebensende beteiligten Haupt- und
Ehrenamtlichen, einen offenen und ver-
standnisvollen Umgang angesichts der
bestehenden Vielfalt zu praktizieren!
Ich ermutige ausdriicklich Menschen,
die aufgrund ihrer Biografie oder
Identitdt in Lebenssituationen leben,
die sich von der Mehrheitsgesellschaft
unterscheiden, ihre Bediirfnisse starker
zu artikulieren. Gleichzeitig freue ich
mich, wenn die Hospizbewegung in
Berlin aus diesen Kreisen weiteren
Zuwachs erhalt.
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SchlieRlich lenke ich lhren Blick auf
die Gedanken zur Einleitung. Der
Preistrager des bundesweit ausge-
schriebenen Kommunikationspreises
»-.. leben bis zuletzt“ der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativmedizin und
der Deutschen PalliativStiftung, Herr
Dr. Markus Guinther, hat uns gestattet,
eine Kurzfassung seines preisgekrénten
Essays ,,Du musst kampfen ...“ abzu-
drucken. Esistein Pladoyer fiir gréRere
Achtsamkeit bei der Wahl ermutigender
Worte und hilfreicher Unterstiitzungin
der fiir schwerstkranke und sterbende
Menschen letzten Lebensphase.

Dievorliegende Broschiire ist wieder ein
Gemeinschaftswerk. Allen Beteiligten
gilt mein herzlicher Dank!

Ich hoffe, dass lhnen die Broschiire
die gewtinschten Antworten und auch
Anregungen bietet, um die mit der
letzten Lebensphase verbundenen Her-
ausforderungen zu bewdltigen und die
bendstigten Unterstiitzungsangebote
zu finden. Nutzen Sie die bestehenden
Moglichkeiten fiir ein gutes Leben bis
zuletzt!

Ihre
il e Ca? Co—
Dilek Kalayci

Senatorin fiir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

innymi waznymi osobami, ktére moga
by¢dla Paristwa wsparciem. Zachecam
do korzystania z istniejacych ustug
doradczych i podjecia odpowiednich
srodkéw zaradczych.

Praktyczna karta informacyjna moze
pomac Paristwu w taki sposéb, ze inni
zostana dzieki zawartym w niej zapi-
som poinformowani o Paristwa woli i
bedg mieli szanse dziatac¢ zgodnie z nia.

Empatyczneipetne szacunku towarzy-
szenie pod koniec zycia, jeslijest poza-
dane i konieczne w jezyku ojczystym
osoby ciezko chorej i umierajacej, jest
wazne ze wzgledu na odrebng historie
kazdego cztowiekaijegoindywidualne
cechy. Dwie nowe sekcje w broszurze
zwracajg uwage na te kwestie. Niniej-
szym apeluje do wszystkich petnoeta-
towych pracownikéw i wolontariuszy
zaangazowanych w sprawowanie opieki
nad pacjentami u kresu uzycia, aby
praktykowali otwarte i petne wyrozu-
miatosci podejscie w swietle istniejgcej
réznorodnosci! Wyraznie zachecam
ludzi, ktérzy ze wzgledu na swojg
biografie lub tozsamos¢ znajduja sie w
sytuacjach zyciowych, ktére réznig sie
od sytuacji wiekszosci spoteczeristwa,
do wyraZnego artykutowania swoich
potrzeb. Jednoczesnie powodem do ra-
dosci bytby fakt, gdyby ruch hospicyjny
rozwijajacy sie w Berlinie zasilany byt
réwniez wtasnie z tych kregéw.

StOWO WSTEPNE

Wreszcie, kieruje Paristwa uwage na
refleksje zawarte w stowie wstepnym.
Laureat nagrody w dziedzinie komuni-
kacji ,,.... zy¢ do korica” Niemieckiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
i Niemieckiej Fundacji Paliatywnej,
Dr. Markus Giinther, umozliwit nam
wydrukowanie skréconej wersji swego
nagrodzonego eseju ,,Musisz walczy¢...".
Jestto wezwanie do wiekszej Swiadomo-
$ci wwyborze stéw zachety i pomocnego
wsparcia w ostatniej fazie zycia najciezej
chorych i umierajacych ludzi.

Tabroszura, jak i wszystkie poprzednie,
jest wynikiem wspdélnego wysitku. Moje
serdeczne podziekowania nalezg sie
wszystkim osobom zaangazowanym
w jej powstanie!

Mam nadzieje, ze w tej broszurze znajda
Paristwo odpowiedzi i sugestie, ktérych
Paristwo potrzebujg, aby sprosta¢ wy-
zwaniom ostatniego etapu zyciaiznalez¢
potrzebne wsparcie. Zachecam Paristwa
do korzystania z istniejgcych mozliwosci
dobrego zycia do samego korical

Z wyrazami szacunku

w7 &7 C—
Dilek Kalayci

Senator ds. zdrowia,
opieki i rownouprawnienia



Hinweise:

Zur besseren Lesbarkeit ist bei allen Personengruppen auf die geschlechtliche
Differenzierung verzichtet worden. Gemeint sind jeweils weibliche und mannliche
Personen.

Wenn im Text von Angehorigen oder Nahestehenden gesprochen wird, so gelten
diese Aussagen auch fiir Freunde, Nachbarn, gesetzliche Betreuer.

Besonders wichtige Hinweise sind im Text mit einem roten Pfeil markiert.

Informacje:

Aby utatwic Paristwu lekture, zrezygnowalismy z réznicowania na formy Zeriskie
i meskie. Zawsze jednak prezentowane tresci odnoszg sie do przedstawicieli
obu ptci.

Jesli tekst méwi o krewnych lub bliskich krewnych, twierdzenia w nim zawarte
dotycza réwniez przyjacict, sasiadéw, opiekunéw prawnych.

Szczegdlnie wazne uwagi sg oznaczone w tekscie czerwong strzatka.
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GEDANKEN ZUR EINLEITUNG

Du musst kdmpfen

Einmal, es ist schon ewig her, da habe
auchich diesen Satz gesagt: ,Du musst
jetzt kampfen!“ Keinen anderen Satz
meines Lebens bereue ich so sehr wie
diesen.

Dabei ist es ein Allerweltssatz, der an
Popularitét in all den Jahren seither
nichts eingebtiRt hat und gewiss auch
gerade heuteirgendwo fallt, und dasin
bester Absicht. Jetzt musst du kampfen
- das ist die reflexhafte Antwort der
allermeisten Menschen, wennihnen ein
Freund, Kollege oder naher Verwandter
offenbart, dass er Krebs hat. Es ist der
Versuch, die Todesangst zu verdrangen
und stattdessen in die Gegenoffensive
tiberzugehen, wenigstens rhetorisch.
Krebs und Kampf scheinen sprachlich
und gedanklich zusammenzugehéren
wie Angriff und Verteidigung. Was
konnte man dem Patienten auch Bes-
seres zurufen als diesen optimistischen
Appell, jetzt bloR nicht den Mut zu
verlieren, sondern alle Abwehrkréfte
zumobilisieren und den entschlossenen
Kampf gegen die schreckliche Krankheit
aufzunehmen? Es klingt so plausibel.

Doch nicht alles, was sich richtig an-
fuhlt, ist klug und hilfreich. Tatsachlich
ist der Satz und der Gedanke, der sich
damit verbindet, eine Katastrophe.
Er hinterldsst oft eine Schneise der
Verwistung in den Seelen todkranker,
leidender und sterbender Menschen.
Er vergroRert den Kummer und ver-
schlimmert das Leid. Hochste Zeit fiir
ein Pladoyer gegen die Kampfrhetorik
am Krankenbett.

Wer es wirklich gut meint, muss
raten, das Lebensende in den Blick zu
nehmen, sich mit Palliativmedizin und
Hospizbetreuung vertraut zu machen,
seine Angelegenheiten zu regeln und
das, was er im Leben noch tun will,
nun zu tun. Mit wem will ich mich noch
aussprechen oder verséhnen? Welche
Fragen werden nach meinem Tod die
Angehdrigen beschaftigen, und wie
kann ich dazu beitragen, dass alles
gut geregelt ist? Schliellich auch die
Frage: Welche spirituellen Bediirfnisse
habe ich am Lebensende?

Beten? Beichten? Bilanz ziehen? Reden
oder schweigen?

Musisz walczy¢

Kiedys, bardzo dawno temu, wypo-
wiedziatem to zdanie: ,Musisz teraz
walczy¢!“ Zadnego z wypowiedzianych
przeze mnie zdan nie zatuje bardziej
niz wtasnie tego.

A jednak jest to zdanie wypowiadane
na catym swicie bardzo czesto i przez
te wszystkie lata nie stracito ono wcale
na popularnosci. Na pewno ktos gdzies
dzisiaj kieruje je do bliskiej osoby,
majac przy tym najlepsze intencje.
Teraz musisz walczy¢ - jest to reakcja
odruchowa zdecydowanej wiekszosci
ludzi, kiedy przyjaciel, kolega lub
bliski krewny mdéwi im, ze ma raka.
Jest to préba sttumienia strachu przed
$miercigiw zamian przejscia do kontr-
ofensywy, przynajmniej w wymiarze
retorycznym. Rak i walka wydajg sie
by¢ stowami przynalezacymi do siebie
nawzajem, nieroztgcznymi, niczym
atak i obrona. Jaki jest lepszy sposéb
na wezwanie pacjenta do dziatania niz
ten optymistyczny apel, by nie tracit
on odwagi, ale zmobilizowat wszystkie
sity i podjat zdecydowana walke z tg
straszna choroba? Brzmi to przeciez tak

REFLEKSJE NA POCZATEK

przekonujaco. Ale nie wszystko, co in-
tuicyjnie wydaje sie by¢ w porzadku, jest
madre i pomocne. W rzeczywistosci to
zdanieimyslz nim zwigzana jest kata-
strofa. Czesto pozostawia dewastujacy,
niezatarty slad w duszach nieuleczalnie
chorych, cierpigcych i umierajacych
ludzi. Zwieksza smutek i pogtebia
cierpienie. Najwyzszy czas skierowac
sie przeciwko retoryce wykorzystujacej
metafore walki, ktérg uprawia sie przy
t6zku chorego pacjenta.

Najlepszg rada, jakiej mozna tu udzieli¢,
jest zachecanie do spojrzenia wstecz na
swoje zycie i uznanie faktu, ze to jego
koricowy etap, zapoznanie sie z medy-
cyng paliatywnga i opieka hospicyjna,
zatatwienie swoich spraw i zrobienie
tego, co jeszcze pozostato do zrobie-
nia w zyciu. Czy jest ktos, z kim chce
jeszcze porozmawiac lub z kim chce sie
pogodzi¢? Jakie kwestie bedg zajmowaty
moich krewnych po mojej smierciiw jaki
spos6b moge zagwarantowac sobie, ze
wszystkie moje sprawy zostaty uregu-
lowane zgodnie z moim zyczeniem? No
wreszcie pytanie: Jakie mam potrzeby



GEDANKEN ZUR EINLEITUNG

Auch wenn niemand nach einer solchen
Diagnose gleich die Flinte ins Korn
werfen will, ist die Gefahr doch groR,
den Zeitpunkt zu verpassen, an dem
es umzuschalten gilt von Hoffnung,
Therapie und Motivation auf Abschied,
Sterbevorbereitung und Lebensende.
Oftkommenin den Hospizen Menschen
an, die mit Durchhalteparolen fur
immer neue Therapien und Eingriffe
motiviert wurden, bis ihnen der Arzt
im Krankenhaus zu ihrer vélligen
Uberraschung sagte: ,Wir kdnnen
nichts mehr fiir Sie tun.“ Ware es nicht
in vielen Féllen verantwortungsvoller
gewesen, frithzeitig auf begrenzte
Heilungschancen hinzuweisen?

Ist der Erfolg einer Krebstherapie, we-
nigstens teilweise, von der Einstellung
und Entschlossenheit des Patienten
abh&ngig? Verkiirzt und vereinfacht
lautet die Antwort: Nein. Die empirische
Erfahrung in der medizinischen For-
schung und die alltdgliche, menschliche
Erfahrungin Onkologie, Palliativmedi-
zin und Hospiz lassen solche Schliisse
nicht zu, auch wenn es verfiihrerisch ist,
zu glauben, dass Optimismus, Lebens-
wille, Mut und Hoffnung erfolgreiche
Waffen im Kampf gegen den Krebs sein
konnten. Sie sind es nicht.

Es soll ein Trost stecken in der Auffor-
derung zum Kampf. Doch in Wahrheit
steckt ein viel groRerer Trost in dem

Gedanken, das eigene Schicksal nicht
inder Hand zu haben, an der Krankheit
und ihrem Verlauf keine Schuld zu
tragen, und am eigenen Tod schon
gar nicht.

Es war ein Tagim Fruhling, an demich
den Satz sagte, denich so sehr bereue:
»Jetzt musst du kampfen.” Schon im
Herbst haben wir Mutter beerdigt. Sie
hatte fiir meine Schlachtrufe keinen
Sinn. Grolte Operationen, Chemothe-
rapie, sie machte alles mit, aber sie sah
auch bald, dass ihr Leben zu Ende ging
und das angebliche Kampfen aussichts-
los war. Einmal sagte sie: ,,Ich will nicht
kampfen. Ich will leben.” Dassich es ihr
mit meinen Appellen unnotig schwer
gemacht habe, dass ich Unmogliches
von ihr verlangte, obwohl sie das Men-
schenmégliche versucht hatte, habeich
erst viel spater verstanden.

Markus Giinther

duchowe pod koniec mojego zycia?

Modlitwa? SpowiedZ? Rachunek
sumienia? Rozmowa albo przeciwnie,
milczenie?

Nawet jesli po ustyszeniu takiej diagnozy
nikt nie chce sie od razu podda¢, nadal
istnieje duze ryzyko, ze przeoczymy
moment, w ktérym trzeba bedzie sie
przestawic z nadziei, terapii i motywac;ji
na pozegnanie, przygotowanie sie na
$miercikoniec zycia. Czesto do hospicjéw
trafiajg ludzie, ktérych nieprzerwanie
motywowano hastami o wytrwatosci w
poszukiwaniu nowych terapiiiinterwencji,
dopdkilekarz w szpitalu nie powiedziatim
wprost: ,,Nic wiecej nie mozemy zrobic.”
Czy w wielu przypadkach nie bytoby
bardziej odpowiedzialnyminformowanie
na wczesnym etapie o ograniczonych
szansach na wyzdrowienie?

Czy sukces terapii nowotworowej,
chocby w niewielkiej czesci, zalezy od
postawy i determinacji pacjenta? Jest
na to krétka i prosta odpowiedzZ: Nie.
Empiryczne doswiadczenie w bada-
niach medycznych i codzienne ludzkie
doswiadczenia w onkologii, medycynie
paliatywnej i hospicjach nie pozwalajg
nawycigganie takich wnioskéw, nawet
jeslikuszacym jest przekonanie, ze op-
tymizm, wola zycia, odwaga i nadzieja
mogg by¢ skuteczng bronig w walce z
rakiem. Nie sa.

REFLEKSJE NA POCZATEK

W zachecaniu do podejmowania walki
ma kry¢ sie pocieszenie. Ale w rzeczy-
wistosci o wiele wieksze pocieszenie
mozna znaleZ¢ w takim sposobie my-
$lenia, ktéry uswiadamia pacjentowi, ze
nie jest w stanie wptynac¢ na swdjlos, ze
nie ponosi zadnej winy za chorobe i to,
jak ona przebiega, ajuz w szczegdlnosci
za swojg smierc.

To byto wiosng. Tego dnia wypowiedzia-
tem zdanie, ktérego tak bardzo Zzatuje:
»Teraz musisz walczy¢.” Juz jesienig
pochowalismy mame. Nie przyjmowata
moich bojowych okrzykéw. Powazne
operacje, chemioterapia - przeszta
przez wszystko, ale wkrétce dostrzegta,
ze jej zycie dobiega korica i wszelkie
wysitki byty skazane na niepowodzenie.
Pewnego razu powiedziata: ,Nie chce
walczy¢. Chce zy¢.“ Dopiero pdzniej
pojatem, ze niepotrzebnie utrudniatem
jej zycie moimi apelami, ze zgdatem od
niej rzeczy niemozliwych, chociaz wy-
prébowata kazdg dostepng mozliwosé.

Markus Giinther



FRAGE 1

Warum ist Vorsorge wichtig?

In Deutschland leben Menschen heute
nicht nur langer, sondern auch ldnger
gesund. Allerdings h&ufen sich nach
dem 75. Lebensjahr einige chronische
Erkrankungen. Zum Beispiel steigt mit
dem Alter das Risiko, an einer Demenz
zu erkranken. Diese und andere
Erkrankungen haben zur Folge, dass
Menschen in den letzten Lebensjahren
oft auf medizinische Behandlung, auf
intensive Pflege und Unterstiitzung
durch andere Menschen angewiesen
sind. Es kann auch passieren, dass
Menschen ihre Situation nicht mehr
tiberblicken und ihre persénlichen
Angelegenheiten nicht langer allein
regeln konnen, so dass andere fiir sie
Entscheidungen treffen mussen.

Vorsorge heilt, fiir diesen Fall Festle-
gungen zu treffen - und das zu einem
Zeitpunkt, wo man hierzu noch in der
Lageist. Vorsorge ermoglicht es Arzten
und Pflegenden, so zu verfahren, wie
es der Kranke selbst gewiinscht hatte,
auch wenn er seine Wiinsche in der
aktuellen Situation nicht mehr dulRern
kann.
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Vorsorgliche Festlegungen durch den
Patienten kénnen Arzte und Pflegende
vor moéglichen Vorwiirfen schiitzen,
etwa nicht alles getan zu haben, um
einen Patienten am Leben zu halten.

Nicht zuletzt kann Vorsorge dazu
beitragen, dass der Patient und die
an der medizinischen Behandlung und
pflegerischen Versorgung Beteiligten
bereits zu einem Zeitpunkt ins Ge-
sprach kommen, wo der Patient noch
im Vollbesitz seiner Krafte ist.

P Bitte machen Sie sich frihzeitig
Gedanken und verfassen Sie eine Vor-
sorgevollmacht oder eine Betreuungs-
verfiigung und eine Patientenverfiigung
unter Beteiligung insbesondere lhrer
Bevollmadchtigten und lhres Arztes.

P Hinterlegen Sie die Verfiigungen
an einem Ort, wo sich auch andere
wichtige Unterlagen befinden, damit
diese im Ernstfall schnell gefunden
werden kdnnen.

PYTANIE 1

Dlaczego prewencja jest tak istotna?

Aktualnie w Niemczech ludzie zyjq nie
tylko dtuzej, ale réwniez dtuzej zyjg w
zdrowiu. Jednak niektdre choroby prze-
wlekte kumulujg sie po ukoriczeniu 75
roku zycia. Na przyktad ryzyko zacho-
rowania na demencje wzrasta wraz z
wiekiem. W wyniku tychiinnych choréb
ludzie w ostatnich latach zycia sg czesto
uzaleznieni od leczenia, intensywnej
terapiiiwsparcia ze strony innych oséb.
Moze sie rowniez zdarzy¢, ze ludzie nie
maja juz kontroli nad swojg sytuacja i
nie sg w stanie samodzielnie zarzadza¢
swoimi sprawami osobistymi - inni
muszg podejmowac decyzje za nich.

Prewencja oznacza podjecie decyzji na
wypadek wystapienia takiej sytuacji w
czasie, gdy jest sie jeszcze w stanie to
zrobi¢. Prewencja pozwala lekarzom
i pielegniarkom postepowac tak, jak
zyczythy sobie tego sam pacjent, nawet
jesli w obecnej sytuacji nie jest juz w
stanie wyrazic¢ swojej woli.

Decyzje prewencyjne podejmowane przez
pacjenta mogg chronic lekarzy i pieleg-
niarki przed ewentualnymizarzutami, ze
nie zrobili wszystkiego, co mozliwe, aby
utrzymac pacjenta przy zyciu.

Wreszcie, prewencja moze przyczynic
sie do tego, ze pacjent i osoby zaan-
gazowane w leczenie i opieke pieleg-
niarska nawiazg rozmowe w czasie, gdy
pacjent jest nadal w petni sprawny i
moze podejmowac decyzje w swoich
sprawach.

» Najlepiej wczesniej doktadnie to
przemysle¢isporzadzi¢ petnomocnictwo
prewencyjne lub uzyska¢ decyzje o
ustanowieniu kurateli oraz sporzadzic
testament zycia przy udziale oséb
majacych zostac petnomocnikami oraz
w obecnosci lekarza.

» Takie dyspozycje nalezy zdeponowac
w miejscu, w ktérym znajduja sie inne
wazne dokumenty, aby mozna je byto
szybko odnalez¢ w sytuacji nagtej.

10



FRAGE 1

P Isteinungeplanter Krankenhausauf-
enthalt fuir Sie wahrscheinlich und wollen
Sie Vorsorge treffen, dann halten Sie
eine mitdem Notigsten gepackte Tasche
bereit und bewahren dort entweder
den Hinweis auf lhre Verfiigungen und
deren Aufenthaltsort oder direkt die
Verfiigungen auf.

P> Gerade, wenn Sie alleine leben,
schaffen Sie sich moglichst eine Not-
falldose an, siehe www.notfalldose.de,
die Sie in vielen Apotheken fiir 2 Euro
erwerben kdnnen. Sind die Retter bei
Ihnen eingetroffen und sehen auf der
Innenseite lhrer Wohnungstiir und dem
Kiihlschrank den Aufkleber ,,Notfalldo-
se“, so kann die Notfalldose umgehend
aus lhrer Kiihlschranktiir entnommen
werden und es sind sofort wichtige
und notfallrelevante Informationen
verfiigbar, darunter z.B. wo sich lhre
Notfallmappe oder Patientenverfiigung
befindet.
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» Informieren Sie lhre Bevollméch-
tigten und Angehéorigen iber lhre
VorsorgemaRnahmen, ihre Verfiigungen
und den Ort, wo Sie diese hinterlegt
haben.

P Grundsétzlich empfiehlt es sich,
immer ein kleines Kadrtchen mit den
Informationen zu Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung und Patienten-
verfiigung sowie den Kontakt eines
Bevollmé&chtigten im Portemonnaie
aufzubewahren und bei sich zu tragen.

Am Ende der Broschiire finden Sie
zwei solche Informationskarten zum
Herausnehmen.

Zu Besonderheiten bei der Erstellung
und Aufbewahrung Ihrer Verfiigungen
finden Sie Hinweise in den Antworten
zu den drei folgenden Fragen.

P Jesli w Paristwa sytuacji prawdo-
podobny jest nieplanowany pobyt w
szpitalu i chcg Paristwo przedsiewzig¢
wszelkie srodki ostroznosci, wéwczas
dobrzejest przygotowac torbe z najbar-
dziej potrzebnymirzeczamiiwtozy¢ do
niejinformacje o miejscu zdeponowania
dokumentéw zawierajgcych Parstwa
dyspozycje lub same te dokumenty.

» Witasnie w sytuacji, gdy mieszkajg
Paristwo sami, warto kupi¢ sobie po-
jemnik SOS, patrz www.notfalldose.de,
ktéry mozna naby¢ w wielu aptekach
za 2 euro. Jezeli ratownicy dotarli do
Paristwa domu i zobaczyli naklejke
»Pojemnik SOS” na wewnetrznej stronie
drzwi Paristwa mieszkania i lodéwki,
moga niezwtocznie wyjac pojemnik SOS
z lodéwki. Wazne i istotne informacje
dotyczace sytuacji kryzysowej, w tym
na przyktad, gdzie znajduje sie teczka
SOS pacjenta czy testament zycia, sg
wtedy natychmiast dostepne.

PYTANIE 1

» Prosze poinformowa¢ upowaz-
nionych przez siebie przedstawicieli i
krewnych o $rodkach zapobiegawczych,
zawartych w nich zaleceniach i miejscu
ich przechowywania.

» Zawsze zalecamy, aby sporzadzi¢
matg karteczke zinformacjamina temat
petnomocnictwa prewencyjnego, decyzji
o ustanowieniu kurateli i testamentu
zycia, jak réwniez zawierajacg dane
kontaktowe petnomocnika i mie¢ jg
przy sobie w portfelu.

Na koricu broszury znajduja sie dwie
takie karty informacyjne, ktére nalezy
wyjac.

Odpowiedzi na ponizsze trzy pytania
zawierajg informacje na temat szcze-
g6téw sporzadzaniai przechowywania
wspomnianych wyzej dokumentéw.

11
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FRAGE 2

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

In einer Vorsorgevollmacht konnen
eine oder mehrere Personen des
Vertrauens benannt werden, die im
Falle der eigenen Entscheidungs- oder
Handlungsunfahigkeit rechtswirksam
fir den Betroffenen handeln kénnen.
Die Vorsorgevollmacht ist juristisch
anerkannt. Wenn eine giiltige Vor-
sorgevollmacht vorliegt, entfallt die
Bestellung eines Betreuers durch das
Betreuungsgericht, wenn der Betroffe-
ne nicht mehr fiir sich alleine handeln
und entscheiden kann.

P Wichtigist, dass ein stabiles Vertrau-
ensverhaltnis zwischen Vollmachtgeber
und Bevollmé&chtigtem besteht. Eine
Vorsorgevollmacht muss schriftlich
verfasst und unterschrieben sein.

Es wird empfohlen, die Unterschrift von
der zusténdigen Betreuungsbehsrde im
Sozialamt des Wohnbezirks beglaubi-
gen zu lassen. Mit der o6ffentlichen
Beglaubigung kénnen Zweifel an der
Echtheit der Unterschrift vermieden
werden. Die Kosten hierfiir betragen
zehn Euro.
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Eine Vorsorgevollmacht, mit der die
gesundheitlichen Angelegenheiten
geregelt werden sollen, muss die
MaRnahmen im Zusammenhang mit
der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung ausdriicklich benennen.

P In Bezug auf vermdgensrechtliche
Angelegenheiten reicht eine Vorsorge-
vollmacht nicht aus. Eine zusétzliche
Kontovollmacht wird empfohlen. Lassen
Sie sich von lhrer Hausbank beraten!

P Fiir notariell zu beurkundende
Angelegenheiten, z. B. Grundstiicksver-
kdufe, wird eine notariell beurkundete
Vollmacht benotigt. Lassen Sie sich zu
Rechtsfragen juristisch beraten!

P Siekonnen auRerdem beim Zentralen
Vorsorgeregister der Bundesnotarkam-
mer einen Eintrag vornehmen lassen.
Dort kann hinterlegt werden, welche
Dokumente Sie erstellt haben und wer
ihre Bevollméchtigten sind sowie deren
Kontaktdaten. Informationen dazu
unter www.vorsorgeregister.de und
der Telefonnummer 0800/355 05 00.

PYTANIE 2

Czym jest petnomocnictwo prewencyjne?

Na mocy petnomocnictwa prewencyjne-
go moze zosta¢ wyznaczona zaufana
osoba lub kilka takich osdb, ktére w
przypadku niezdolnosci pacjenta do
podejmowania decyzji lub dziatania
mogg dziata¢ zgodnie z prawem na
rzecz tego pacjenta. Petnomocnictwo
jest instytucjq uznang prawnie. W
przypadku, gdy wczesniej sporzadzono
wazne petnomocnictwo, sgd opiekuriczy
nie wyznacza juz opiekuna w sytuacji,
gdy dana osoba nie moze dtuzej dziatac
i decydowac samodzielnie.

» Wazne jest, aby istniata stabilna
relacja zaufania miedzy mocodawca
a petnomocnikiem. Petnomocnictwo
prewencyjne musi miec¢ forme pisemna
i musi by¢ opatrzone podpisem.

Zaleca sie poswiadczenie podpisu przez
wtasciwy organ ds. opieki w urzedzie
pomocy spotecznej wtasciwym dla
miejsca zamieszkania mocodawcy.
Urzedowe poswiadczenie podpisu
pomaga unikng¢watpliwosci codojego
autentycznosci. Koszty takiej procedury
wynoszg 10 euro.

Petnomocnictwo prewencyjne, ktére
ma regulowac kwestie dotyczgce zdro-
wia, musi zawierac¢ wyraZznie wskazanie
srodkéw zwigzanych z opieka zdrowot-

ng i pielegnacja.

» Petnomocnictwo prewencyjne nie jest
wystarczajgce w sprawach majatkowych.
Zaleca sie udzielenie w tym zakresie
dodatkowego petnomocnictwa do korzy-
stania z konta. Najlepiej skonsultowac¢ sie
w tej sprawie z doradcg w swoim banku.

» W sprawach wymagajacych po-
Swiadczenia notarialnego, np. przy
sprzedazy nieruchomosci, wymagane
jest petnomocnictwo poswiadczone
notarialnie. W kwestiach prawnych za-
lecamy skorzystanie z porady prawnikal!

» Mozna réwniez dokona¢ wpisu do
Centralnego Rejestru Kurateli prowadzo-
nego przez Federalna Izbe Notarialna. W
rejestrze mozna wpisac, jakie dokumenty
zostaty sporzadzone oraz ktojest Paristwa
petnomocnikiem, z podaniem danych
kontaktowych tej osoby. Szczegétowe
informacje w tym zakresie mozna uzyskac
na stronie www.vorsorgeregister.de oraz
pod numerem telefonu 0800/355 05 00.
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FRAGE 3

Was ist eine Betreuungsverfiigung?

Eine Betreuungsverfiigung richtet
sich an das Betreuungsgericht fur
den Fall, dass ein Betreuer bestellt
werden muss. Das kann notwendig
sein, wenn eine Person die eigenen
Angelegenheiten aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr selbst regeln kann.
Durch das Betreuungsgericht werden
die Bereiche festgelegt, fur die der
Betreuer zustandig ist. Erst wenn das
Gericht durch Beschluss eine Person
zum Betreuer bestellt hat, ist diese
berechtigt, im Sinne der betreuten
Person rechtlich zu handeln. Betreuer
sind gegentiber dem Betreuungsgericht
rechenschaftspflichtig.

ek
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P In einer Betreuungsverfiigung
kénnen Wiinsche geduRert werden, wer
zum Betreuer bestellt werden soll oder
wer nicht. Es kénnen auch konkrete
Handlungsanweisungen fiir den Betreuer
verfligt werden.

» InderBroschiire,Betreuungsrecht”
des Bundesministeriums der Justiz, die
kostenlos unter 030/182 72 27 21 oder
www.bmjv.de bestellt werden kann,
finden Sie ausfiihrliche Erklarungen
zur Betreuungsverfiigung und zur
Vorsorgevollmacht sowie die entspre-
chenden Formulare. Die Formulare sind
mehrsprachig verfiighar.

» Mehr Informationen unter www.
berliner-betreuungsvereine.de

PYTANIE 3

Czym jest decyzja o ustanowieniu kurateli?

W przypadku koniecznosci ustanowie-
nia opiekuna decyzje o ustanowieniu
kurateli nalezy skierowac¢ do sadu
opiekuriczego. Koniecznosc¢ taka moze
zajs¢ wtedy, gdy dana osoba nie moze
dtuzej zarzadza¢ swoimi sprawami ze
wzgledéw zdrowotnych. Sad opiekuriczy
okresla obszary, za ktére odpowiedzial-
ny jest opiekun. Tylko wtedy, gdy sad
wyznaczy dang osobe na opiekuna na
mocy decyzji, osoba ta jest uprawniona
do dziatania zgodnie z prawem narzecz
mocodawcy i zgodnie z jego zyczeniem.
Opiekunowie odpowiadajg za swoje
dziatania przed sadem opiekuriczym.

ek

» W decyzji o ustanowieniu kuratelimozna
zawrzec zyczenie, kto ma by¢ ustanowiony
opiekunem, a kto nie. Mozna réwniez wydac
konkretne instrukcje dla opiekuna.

» Whroszurze ,Prawo opiekuricze” wyda-
nej przez Federalne Ministerstwo Sprawiedli-
wosci, ktérg mozna zamdéwic¢ bezptatnie pod
numerem telefonu030/182 7227 21lubna
www.bmjv.de, znajda Paristwo szczegétowe
objasnienia dotyczace decyzji o ustanowieniu
kurateli, petnomocnictwa prewencyjnego
oraz odpowiednie formularze. Formularze
sg dostepne w kilku jezykach.

P Szczegdétowe informacje znajda
Paristwo na stronie internetowej
www.berliner-betreuungsvereine.de
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FRAGE 4

Was ist eine Patientenverfiigung?

Voraussetzung fiir eine medizinische
Behandlung istimmer die Einwilligung
des Patienten. Die Entscheidung
eines Patienten, eine medizinische
Behandlung abzubrechen oder die
Durchfihrung einer lebensverlangern-
den MaRnahme abzulehnen, ist fir
den Arzt bindend. Voraussetzung fiir
eine Entscheidung ist die umfassende
Aufkldrung durch den behandelnden
Arzt tiber die Notwendigkeit der Mal3-
nahme, das Behandlungsziel und den
zu erwartenden Krankheitsverlauf.

Manchmal ist ein Patient aber nicht
mehr in der Lage, selbst Entscheidun-
gen zu treffen. Dann ben&tigt der Arzt
die Einwilligung des Vertreters des Pa-
tienten. Das kann ein Bevollméachtigter
oder ein Betreuer sein.

Grundsatzlich hat jeder Mensch das
Recht auf Wahrung seiner Wiirde und
das Recht auf Selbstbestimmung. Das
gilt auch fiir sein Lebensende.

Von der Bundesdrztekammer wur-
den ,Grundsdtze zur é&rztlichen
Sterbebegleitung” verfasst. Demnach
sind Arzte verpflichtet, sterbenden
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Menschen, bei denen der Eintritt des
Todes in kurzer Zeit zu erwarten ist,
so zu helfen, dass sie menschenwiirdig
sterben kénnen. Die Hilfe besteht in der
sogenannten palliativmedizinischen
Versorgung. MaRnahmen, die den
Todeseintritt nur verzdgern, sollen
unterlassen oder beendet werden.

Immer mehr Menschen besché&ftigen
sich mit dem Abfassen einer Patien-
tenverfigung. Manche befuirchten, auf
einer Intensivstation kiinstlich beatmet
auf den Tod warten zu miissen. Sie
haben Sorge, ihre Wiirde zu verlieren
und medizinischer und pflegerischer
Versorgung ausgeliefert zu sein, die
sie gar nicht wiinschen. Was fur die
einen erwiinscht ist, ist fir andere
moglicherweise eine Qual.

Eine Patientenverfigung soll das
Selbsthestimmungsrecht eines Patien-
ten sichern und daftir sorgen, dass nach
seinem Willen gehandelt wird, auch
wenn er diesen nicht mehr verstandlich
dullern kann.

PYTANIE 4

Czym jest testament zycia?

Warunkiem wstepnym leczenia jest
zawsze zgoda na to leczenie wyrazona
przez pacjenta. Decyzja pacjenta o prze-
rwaniu leczenia lub odmowie wykonania
zabiegu przedtuzania zycia jest dla le-
karza wigzgca. Warunkiem koniecznym
do podjecia decyzji sq wyczerpujace
informacje przekazane przez lekarza
prowadzacego o koniecznosci zastoso-
wania danego dziatania, celu leczenia i
oczekiwanym przebiegu choroby.

Czasami jednak pacjent nie jest juz w
stanie podejmowac dotyczacych go de-
cyzji samodzielnie. W takim przypadku
lekarz potrzebuje zgody wydanej przez
przedstawiciela pacjenta. Moze to by¢
petnomocnik lub opiekun.

Absolutnie kazdy cztowiek ma prawo do
tego, aby szanowano jego godnos¢ oraz
przestrzegano jego prawa do samosta-
nowienia. Te same prawa przystugujg
mu réwniez u schytku zycia.

Niemiecka Izba Lekarska opracowata
»Zasady postepowania lekarza wobec

pacjentéw wterminalnejfazie choroby”.
Na mocy tego dokumentu lekarze sg zo-
bowigzani do zapewnienia pacjentom
u schytku zycia godnego umierania.
Pomoc ta polega na tak zwanej palia-
tywnej opiece medycznej. Powinno sie
zaniechac stosowania srodkéw, ktére
jedynie opdZniaja nadejscie Smierci.
Coraz wiecej os6b sporzadza testament
zycia. Ludzie obawiaja sie oczekiwania
na $mier¢ na oddziale intensywnej
terapii z podtaczong aparaturg
sztucznie podtrzymujacgich przy zyciu.
Martwig sie utrata godnosci. Nie chca
by¢ przedmiotem opieki medycznej i
pielegniarskiej, ktérej wcale nie chca.
To, czego jedni pragng, moze dlainnych
by¢ tortura.

Testament zycia to dokument, ktdry
ma zapewnic¢ pacjentowi prawo do
samostanowienia. Ma zagwarantowac
mu, ze osoby trzecie bedg postepowaty
wobec niego zgodnie z jego wolg,
nawet jesli nie bedzie on juz w stanie
jej wyrazic.

14



FRAGE 4

PYTANIE 4

P Deponieren Sie lhre Patientenver-
fugung bestenfalls in einer Mappe mit
anderen wichtigen Unterlagen. Informie-
ren Sie lhre Bevollmachtigten tiber die
Inhalte und den Ort der Aufbewahrung.

» Denken Sie vor einem geplanten
Krankenhausaufenthalt daran, lhre
Patientenverfiigung auf Aktualitat zu
priifen und diese mit einzupacken.

Am 1. September 2009 trat das ,,Gesetz
zur Regelung von Patientenverfiigun-
gen“im ,3. Gesetz zur Anderung des
Betreuungsrechts“in Kraft. Danach ist
eine Patientenverfiigung eine schriftli-
che Festlegung eines einwilligungsfa-
higen Volljahrigen fiir den Fall seiner
Einwilligungsunfahigkeit. Sie regelt,
ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt
der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehende Untersuchungen, Heil-
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behandlungen oder &rztliche Eingriffe
einwilligt oder sie untersagt.

Hervorzuheben ist, dass eine Patien-
tenverfiigung unabhéngig von Art und
Stadium einer moglichen Erkrankung
verfasst werden kann; das Gesetz sieht
diesbeziiglich keine Einschrankungen
vor.

» Niemand darf zum Abfassen einer
Patientenverfiigung verpflichtet werden.
Das heiRt: Auch Krankenh&duser oder
Pflegeheime diirfen eine Patienten-
verfligung nicht zur Bedingung fiir den
Abschluss eines Vertrages machen. Um
das Abfassen einer Patientenverfiigung
zu erleichtern, hilft es, sich im Vorfeld
mit den eigenen Wertvorstellungen
auseinanderzusetzen. Das Nachdenken
hieriiber kann bei der Entscheidung
helfen, welche &rztliche und pflege-

P Najlepiej zdeponowac testament zycia
w teczce SOS pacjenta wraz zinnymiwaz-
nymi dokumentami. Warto poinformowac
swoich petnomocnikéw o zawartosci tej
teczki i miejscu jej przechowywania.

» Przed planowanym pobytem w
szpitalu nalezy sprawdzi¢, czy testament
zycia uwzglednia Paristwa aktualng
wole. Nalezy go tez zabra¢ ze sobg.

Z dniem 1 wrzesnia 2009 r. weszta w zycie
»Ustawa regulujgca kwestie testamentéw
zycia” w ramach ,,3 ustawy zmieniajacej
prawo opiekuricze”. Zgodnie z jej zapisami
testament zycia jest pisemnym oswiadcze-
niem osoby dorostej posiadajacej zdolnos¢
dopodejmowaniadecyzjinawypadek, gdyby
utracita zdolno$¢ do podejmowania decyzji.
Testament zycia okresla, czy w momencie
sporzadzania dokumentu pacjent wyraza
zgode na badania, leczenie lubinterwencje

medyczne, ktére nie sg nieuchronne w
momencie podejmowania decyzji, lub czy
zakazuje ich przeprowadzania.

Nalezy podkresli¢, ze testament moze
by¢ sporzadzony niezaleznie od rodzaju
i stadium ewentualnej choroby; prawo
nie naktada zadnych ograniczeri w tym
zakresie.

» Nikt nie jest zobowigzany do sporza-
dzeniatestamentu zycia. Oznacza to, ze:
ani szpitale i ani domy opieki nie maja
prawa uzaleznia¢ zawarcia jakiejkolwiek
umowy od posiadania przez pacjenta
testamentu zycia. Duzym utatwieniem w
zakresie sporzadzenia testamentu zycia
jest wczesniejsze poswiecenie czasu na
zweryfikowanie wtasnych pogladéw
i wyznawanego systemu wartosci.
Refleksje na ten temat mogg pomdéc w
podjeciu decyzji co do rodzaju

15



FRAGE 4

rische Versorgung Sie in bestimmten
Situationen wiinschen.

In der Broschiire ,,Patientenverfiigung
- Leiden - Krankheit - Sterben® des
Bundesministeriums der Justiz aus
dem Jahre 2017 finden Sie Anregungen,
mit welchen Fragen Sie sich vor dem
Abfassen einer Patientenverfiigung
beschaftigen sollten.

Die kostenlose Broschiire kann unter
Tel.030/182 72 27 21 bestellt werden.

P Die Patientenverfugung kann jeder-
zeit, auch formlos, widerrufen werden.

Es empfiehlt sich, vor der Erstellung
uber folgende Fragen nachzudenken
und diese auch mit den néachsten
Angehdérigen und Bevollmachtigten
zuU besprechen.

Uberlegungen vor dem Abfassen
einer Patientenverfiigung

* Wie sehe ich mein bisheriges
Leben? Wiirde ich es heute anders
filhren? Welche schweren, welche
guten Momente gab es?

» Mochte ich méglichst lange leben?
Oder ist mir die Qualitat des
Lebens wichtiger als die Lebens-
dauer, wenn beides nicht in
gleichem Umfang zu haben ist?

 Welche Wiinsche/Aufgaben moch-
te ich noch erfiillen?

* Wovor habe ich im Hinblick auf
mein Sterben Angst?

* Wie bin ich mit Krankheiten oder
Schicksalsschlagen bisher fertig
geworden?

Was hat mir in schweren Zeiten
geholfen?

* Welche Rolle spielen Familie oder
Freunde fiir mich?

* Kann ich fremde Hilfe gut anneh-
men oder habe ich Angst, anderen
zur Last zu fallen?

* Welche Erfahrungen habe ich mit
dem Erleben von Leid, Behinde-
rung oder Sterben anderer? Was
|6st das bei mir aus? Was ware
fiir mich die schlimmste, was die
schonste Vorstellung?

» Was bedeutet mir mein Glaube
angesichts von Leid und Sterben?
Was tragt und hdlt mich?

* Was kommt nach dem Tod?
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P opieki medycznej i pielegniarskiej,
jakiej oczekujemy w okreslonych
sytuacjach.

W broszurze ,Testament zycia - cierpie-
nie - choroba - umieranie” z roku 2017
wydanej przez Federalne Ministerstwo
Sprawiedliwosci znajdg Paristwo
sugestie dotyczace kwestii, ktére
nalezy rozwazy¢ przed sporzadzeniem
testamentu zycia.

PYTANIE 4

Bezptatna broszure mozna zamdéwic,
dzwonigc pod numer 030/182 72 27 21.

P Testament zycia moze zostac¢ odwo-
tany w kazdej chwili, bez koniecznosci
zachowania okreslonej formy.

Przed sporzadzeniem testamentu zycia
warto zastanowic sie nad ponizszymi
pytaniamiiprzedyskutowacje z bliskimi
krewnymi oraz petnomocnikami.

Rozwazania poprzedzajace
sporzadzenie testamentu zycia

- Jak widze moje dotychczasowe zy-
cie? Czy z dzisiejszej perspektywy
przezytbym je inaczej? Ktére mo-
menty byty trudne, a ktére dobre?

 Czy chce zy¢ jak najdtuzej? Czy
moze jakos¢ zycia jest dla mnie
wazniejsza niz dtugosc¢ zycia, jesli
nie moge uzyskac jednego i dru-
giego w takim samym stopniu?

- Jakie zadania chciatbym jeszcze
wykonac? Jakie marzenia spetnic?

- Czego najbardziej sie boje w kon-
tekscie mojego umierania?

- Jak do tej pory radzitem sobie z
chorobami i trudnymi sytuacjami
losowymi?

Co pomagato mi w trudnych
chwilach?

+ Jaka role petni w moim zyciu
rodzina? Jaka przyjaciele?

+ Czy umiem przyjmowac pomoc od
obcych mi ludzi, czy boje sie, ze
bede ciezarem dla innych?

* Jakie s3 moje doswiadczenia w
zakresie przezywania cierpienia,
niepetnosprawnosci lub umierania
innych ludzi? Jakie uczucia to we
mnie wywotuje? Co bytoby dla mnie
najpiekniejsze, a co najgorsze?

+ Czym jest dla mnie wiara w obli-
czu cierpienia i Smierci? Co mnie
trzyma przy zyciu?

* Co jest po smierci?
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Wie sollte eine Patientenverfiigung

aufgebaut sein?

Vordrucke zum Ankreuzen sind eine
scheinbar einfache Losung. Sie erfassen
in Bezug auf eine medizinische Behand-
lung aber nicht die ganze Bandbreite
der personlichen Anliegen und Wiinsche
und konnen daher nur begrenzt Aus-
kunft tiber die Haltung und den Willen
eines Menschen geben.

Um die Ernsthaftigkeit einer Patienten-
verfiigung zu unterstreichen und den
individuellen Willen deutlich zu machen,
ist es ratsam, die Patientenverfiigung
in einem eigens formulierten Text zu
verfassen.

Formulierungshilfen finden Sie z. B. im
Internet unter www.bmjv.de oder in der
bereits angesprochenen Broschiire des
Bundesjustizministeriums.

Vielen Menschen fallt das Verfassen
einer Patientenverfiigung schwer.
Es besteht die M&glichkeit, sich von
spezialisierten Beratungsstellen,
erfahrenen Hospizdiensten, Arzten
oder Notaren beraten zu lassen. Eini-
ge Beratungsangebote finden Sie im
ADRESSVERZEICHNIS dieser Broschiire.

P Achtung! Nichtimmerist eine solche
Beratung kostenlos.

PYTANIE 5

Jak powinien by¢ skonstruowany

testament zycia?

Formularze, w ktérych zakresla sie
wybrane opcje, sg tylko pozornie pro-
stym rozwigzaniem. Zdajaq egzamin,
jesli chodzi o leczenie w kontekscie
medycznym, jednakze nie obejmuja
catego spektrum problemdéw i pragnieri
osobistych, a zatem mogg jedynie
dostarczac ograniczonych informacji
na temat postawy i woli danej osoby.

W celu podkreslenia powagi testamentu
zyciaijednoznacznego okreslenia woli
jednostki, zaleca sie sporzadzenie
testamentu zycia w okreslonej formie
tekstowe;j.

Pomocne sformutowania mozna znalez¢
na przyktad w Internecie pod adresem
www.bmjv.de lub w wyzej wymienionej
broszurze Federalnego Ministerstwa
Sprawiedliwosci.

Wielu ludziom trudno jest sporzadzic te-
stament zycia. Istnieje jednak mozliwos¢
uzyskania porady w tym zakresie. Udzielg
jej pracownicy wyspecjalizowanych
poradni, doswiadczeni pracownicy stuzb
hospicyjnych, lekarze lub notariusze.
Oferty w zakresie doradztwa w tym zakre-
sie mozna znalez¢ w WYKAZIE ADRESOW
zawartym w niniejszej broszurze.

» Uwaga! Takie porady nie zawsze
udzielane sg nieodptatnie.
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Empfehlenswerter Aufbau einer
Patientenverfiigung

1. Eingangsformel

2. Situationen, fiir die die
Patientenverfiigung gelten soll

3. Festlegungen zu drztlichen und
pflegerischen Malknahmen

4. AuRerung zum Thema Organ-
und Gewebespende

5. Wiinsche zu Ort und Begleitung

6. Aussagen zur Verbindlichkeit

7. Hinweis auf weitere
Vorsorgeverfiigungen
8. Hinweis auf beigefiigte
Erlduterungen zur
Patientenverfiigung
9. Schlussformel
10. Schlussbemerkungen
11. Datum, Unterschrift
12. ggf. Unterschrift Arzt
13. Anhang: Personliche
Wertvorstellungen

P Es ist empfehlenswert, die Verfii-
gung in regelméRigen Abstanden zu
tiberpriifen und zu aktualisieren, vor
allem bei wichtigen gesundheitlichen
Veranderungen.

P Der behandelnde Arzt, der Bevoll-
maéchtigte oder ein Betreuer sollten
tiber die Existenz und den Inhalt der
Patientenverfiigung informiert sein.
Arzte, Bevollméachtigte oder Betreuer
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sollten im Bedarfsfall schnell und
unkompliziert Zugriff auf die Patien-
tenverfiigung haben. Es empfiehlt sich,
einen Hinweis auf den Aufbewahrungs-
ort bei sich zu tragen. Hierfiir gibt es
vorgefertigte Hinweiskartchen, z. B.im
Anhang der oben genannten Broschiire
des Bundesjustizministeriums.

Hierzukonnen SieeinederInformations-
karten am Ende der Broschiire nutzen.

PYTANIE 5

Zalecana struktura testamentu zycia

1. Nazwa dokumentu

2. Lista sytuacji, w ktérych testament
zycia ma miec zastosowanie

3. Decyzje dotyczace dziatar
lekarskich i opiekuriczych

4. Decyzja dotyczgca dawstwa
organéw i tkanek

5. Decyzje dotyczace miejsca i
towarzyszenia

6. Informacja o tym, w jakim
zakresie ww. decyzje sg wigzace

7. Informacja o istnieniu innych dys-
pozycji w zakresie poszanowania
woli pacjenta

8. Informacje o objasnieniach
zatgczonych do testamentu zycia

9. Zakoriczenie

10. Uwagi koricowe

11. Data, podpis

12. Opcjonalnie podpis lekarza

13. Zatacznik: Osobisty system
wartosci

P Zaleca sie dokonywanie weryfika-
cji testamentu zycia w regularnych
odstepach czasu i jego ewentualng
aktualizacje, zwtaszcza w przypadku
istotnych zmian dotyczacych stanu
zdrowia.

P Lekarz prowadzacy, petnomocnik lub
opiekun powinien zosta¢ poinformowany
oistnieniu i tresci testamentu zycia. W
razie potrzeby lekarze, petnomocnicy
lub opiekunowie powinni méc uzyskac
szybki i nieskomplikowany dostep do

testamentu zycia. Dobrze jest mie¢
przy sobie jakas informacje o miejscu
przechowywania takiego testamentu.
MoZzna w tym zakresie skorzystac z
gotowych kart informacyjnych, np. ta-
kich, ktére znajduja sie w zatgczniku do
wyzej wymienionej broszury Federalnego
Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Moga Paristwo réwniez skorzystac
z jednej z kart informacyjnych znaj-
dujacych sie na koricu tej broszury.
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Was ist bei Anwendung der Patienten-
verfiigung zu beachten?

Viele Menschen fragen sich, ob ihre
Patientenverfuigung im Ernstfall tiber-
haupt von den Arzten beachtet wird.

P Grundsatzlich ist eine giiltige Pati-
entenverfiigung verbindlich und muss
in jedem Fall Beachtung finden.

Kommt es zur Anwendung der Ver-
fiigung, befindet sich der Patient in
jedem Fall in einer Ausnahmesituati-
on. Es muss daher sorgfiltig gepruft
werden, ob das Aufgeschriebene auf die
aktuelle Situation zutrifft und ob sich
die Wiinsche des Betroffenen eventuell
gedndert haben. Hat der Betroffene bei-
spielsweise gegeniiber nahestehenden
Menschen oder behandelnden Arzten
nach Abfassen der Patientenverfiigung
andere Aussagen getroffen oder Signale
gegeben, so sind diese AuRerungen zu
berticksichtigen. Es kann also moglich
sein, dass eine konkrete Krankheits-
situation vollig anders erlebt wird,
als vorher gedacht und zuvor aufge-
schrieben. Wiederum kommt es vor,
dass sich ein Mensch in einer der oben
geschilderten Situationen wiirdelos und
unter Zwang behandelt fiihlt und die
Situation fir ihn unertraglich ist. Dar-
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um miissen Arzte und Bevollmichtigte
genau priifen, was ein Patient gewollt
und welche Entscheidung er in dieser
konkreten Situation getroffen hitte.

Liegt keine Patientenverfiigung vor
bzw. ist diese in der konkreten Situation
nicht anwendbar, ist der mutmalliche
Wille des Patienten zu ermitteln. Das ist
moglich, indem friihere miindliche oder
schriftliche Aussagen tiber persénliche
Wertvorstellungen berticksichtigt wer-
den. In Berlin gibt es einen Diskurs zu
einer einheitlichen Notfallverfiigung.
Informationen dazu finden Sie auf der
Seite der Zentralen Anlaufstelle Hospiz
www.hospiz-aktuell.de unter Vorsorge.
Auch kénnen Angehorige oder Naheste-
hende einbezogen werden, wenn diese
tiber relevante Informationen verftigen.

Falls bei einer drztlich fiir notwendig
gehaltenen Malknahme zwischen Arzt
und Bevollmachtigtem oder Betreuer
Uneinigkeit tiber den Patientenwillen
besteht und bei Unterbleiben der
Malknahme die Gefahr besteht, dass
ein Patient einen dauerhaften Schaden
erleidet oder stirbt, ist das zustédndige
Betreuungsgericht anzurufen.

PYTANIE 6

Na co nalezy zwrdci¢ uwage podczas sporza-
dzania testamentu zycia?

Wielu pacjentéw zadaje sobie pytanie, czy
w sytuacji nagtej lekarze sprawujacy opieke
nad pacjentem beda przestrzegac zapiséw
sporzadzonego przezeri testamentu zycia.

P Testament zycia pacjenta ma moc
wigzaca i musi byc¢ bezwzglednie
przestrzegany.

Jesliwystapi sytuacja, w ktérej zastosowa-
ny zostanie testament zycia, oznaczato, ze
pacjent znajduje sie w sytuacji wyjatkowej.
Nalezy zatem doktadnie sprawdzi¢, czy
informacje pisemne majg zastosowanie do
aktualnej sytuacjiiczy zyczenia danej oso-
by mogty ulec zmianie. Jezeli na przyktad
dana osoba ztozyta inne oswiadczenia
lub przekazata inne sygnaty osobom jej
bliskim lub lekarzom juz po sporzadzeniu
testamentu zycia, oswiadczenia te muszg
zosta¢ uwzglednione. Moze sie wiec
zdarzy¢, ze konkretna sytuacja dotyczaca
zachorowania bedzie wygladata zupetnie
inaczej niz wczesniej sgdzono i opisano.
Czesto zdarza sie, ze cztowiek znajdujacy
sie w jednej z opisanych powyzej sytuacji
czuje sie traktowany niegodnie i pod
przymusem, a cata sytuacja jest dla niego
nie do zniesienia. Dlatego tez lekarze i
petnomocnicy muszg doktadnie sprawdzic,

jakie sa zyczenia pacjenta i jakg decyzje
podjatby on w tej konkretnej sytuacji.

Jesli pacjent nie sporzadzit testamentu
zycia lub jesli dokument taki nie ma
zastosowania w danej sytuacji, nalezy jak
najdoktadniej okresli¢ domniemana wole
pacjenta. Jest to mozliwe dzieki uwzgled-
nieniuwczesniejszych wypowiedzi ustnych
lub pisemnych dotyczacych wyznawanego
przez pacjenta systemu wartosci. W
Berlinie toczy sie dyskusja na temat
jednolitego rozporzadzenia w sprawie
dyspozycji wydawanych przez pacjentéw
nawypadek wystapienia sytuacji nagtych.
Informacje na ten temat znajda Paristwo
w centralnym Punkcie Informacji o Hospi-
cjach www.hospiz-aktuell.de w zaktadce
Prewencja. W dyskusji moga uczestniczy¢
réwniez krewni i osoby bliskie, jesli tylko
sg w posiadaniu odpowiednich informacji.

W przypadku braku porozumienia miedzy
lekarzem a petnomocnikiem lub opieku-
nem co do woli pacjenta w zakresie zasto-
sowania srodka uznanego za niezbedny
przez lekarza oraz w przypadku ryzyka, ze
pacjent poniesie trwate szkody lub umrze,
nalezy zwrdcic¢ sie o wydanie rozstrzygnie-
cia przez wtasciwy sad opiekuriczy.
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PYTANIE 7

Nicht nur das Leben jedes Menschen
ist einzigartig, sondern auch sein
Sterben. Das Sterben ist die letzte
grolte Herausforderung des Lebens.
Wie ein Mensch diese Herausforderung
annimmt, hangt von seinen persdn-
lichen Lebenserfahrungen und den
Bewiltigungsstrategien ab, die er im
Laufe des Lebens erworben hat. Auch
seine Lebensumstdnde, insbesondere
das Eingebundensein in die Familie, den
Freundeskreis und das soziale Umfeld
haben grolRen Einfluss darauf, wie der
Prozess des Sterbens bewiltigt wird.
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Das Wissen um das nahe Ende l6st bei
vielen Sterbenden Angste und Zweifel
aus. Es schenkt aber auch die Freiheit,
die verbleibende Lebenszeit gut zu
nutzen. Am Lebensende muss jeder
Mensch Abschied nehmen, loslassen,
sich trennen - vom eigenen Korper,
von nahestehenden Menschen, von
Gewohnheiten, Erlebnissen, Orten,
Gegenstanden.

Ein sterbender Mensch verliert nach
und nach seine Kraft. Haufig ist er mit
sich selbst beschaftigt und zieht sich
zuriick. Was sich in ihm abspielt, ist

Nie tylko zycie kazdego cztowieka
jest wyjatkowe. Wyjatkowa jest takze
$mier¢ kazdego z nas. Umieranie jest
ostatnim, wielkim wyzwaniem naszego
zycia. Sposéb, w jaki dana osoba po-
dejdzie do tego wyzwania, zalezy od
jej osobistych doswiadczen zyciowychi
strategii radzenia sobie z problemami,
ktére wypracowata w ciggu swojego
zycia. Réwniez okolicznosci zyciowe,
zwtaszcza relacje z rodzina, przyja-
ciétmi i najblizszym srodowiskiem
spotecznym, réwniez majg ogromny
wptyw na to, jak pacjent radzi sobie z
umieraniem.

Swiadomos¢ zblizajgcego sie korica
wywotuje u wielu oséb obawy i watpli-
wosci. Ale oferuje tez swobode wyboru,
w jaki sposéb wykorzystamy pozostaty
nam czas. U kresu zycia kazdy z nas
bedzie musiat przejs¢ przez etap po-
zegnania, odpuszczenia, oddzielenia
sie - od wtasnego ciata, od bliskich
mu o0s6b, od nawykdw, doswiadczen,
miejsc, przedmiotéw.

Umierajacy cztowiek stopniowo traci
sity. Czesto zajety jest sobg i unika
kontaktéw spotecznych. Otoczenie
czesto tylko w ograniczonym stopniu
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fur AulRenstehende oft nur begrenzt
wahrnehmbar. Angehtrige, Freunde
und Helfer brauchen manchmal viel Ge-
duld, umdie Art und Weise des Sterbens
eines Menschen anzunehmen, gerade
wenn sie nichtihren Vorstellungen und
Erwartungen entspricht.

Es ist ganz natirlich, dass sterbende
Menschen immer weniger essen wollen.
Nahestehenden fillt es oft schwer, die-
sen Wunsch zu respektieren. Sie kamp-
fen mit einem Gefuihl der Hilflosigkeit,
damit, nichts mehr fiir den Sterbenden
tun zu konnen. Sie befiirchten sogar,

dass er verhungern oder verdursten
konnte. Hier kann eine unterstiitzende
Beratung und Begleitung fiir die Ange-
harigen sehr hilfreich sein.

» Am Lebensende ist ein schwerst-
kranker und sterbender Mensch auf
individuelle Untersttitzung und das
Miteinander in der Gemeinschaft
angewiesen.

In den letzten Jahrzehnten haben sich
spezielle Versorgungsformen entwi-
ckelt, die eine bessere Sterbebegleitung
ermoglichen.

dostrzega toczgce sie w takim cztowie-
ku procesy. Krewni, przyjaciele i osoby
pomagajace choremu muszg niekiedy
wykazac sie duza cierpliwoscia, aby
zaakceptowad sposdb, w jaki cztowiek
umiera, zwtaszcza jesli nie jest on
zgodny zich wtasnymiwyobrazeniami.

To catkiem naturalne, ze umierajacy
ludzie majg coraz mniejszy apetyt i
jedzg coraz mniej. Osobom bliskim cze-
sto ciezko jest to uszanowa¢. Zmagaja
sie z poczuciem bezradnosci, brakiem
mozliwosci zrobienia czegokolwiek
dla umierajgcego. Boja sie nawet, ze

PYTANIE 7

umrze on z gtodu albo pragnienia. W
takich sytuacjach bardzo pomocne
moze okazac sie wsparcie i doradztwo
skierowane wtasnie do oséb bliskich.

» U kresu zycia ciezko chory i umie-
rajacy cztowiek jest zdany na wsparcie
konkretnych osébiwspdlnote, w ktérej
spedza ostatnie chwile zycia.

W ostatnich dziesiecioleciach obserwu-
jemy rozwdj specjalnych form dziatania,
ktére zapewniajg osobom umierajacym
lepszg opieke.
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Was bedeuten Palliative Care, Hospiz
und Palliative Geriatrie?

N

Palliative Care leitet sich ab von
»pallium®, was ins Deutsche tibersetzt
~Mantel“ oder ,schiitzende Hulle®
bedeutet; ,Care” steht fiir ,umfassende
Sorge“. Gemeint ist die aktive und um-
fassende, auf Linderung ausgerichtete
Behandlung, Betreuung und Begleitung
von Patienten, fur die keine Aussicht
mehr auf Heilung besteht.

Palliative Care zielt darauf ab, die
Lebensqualitdt der Betroffenen zu
erhalten und wenn maglich zu ver-
bessern. Dabei hat sie nicht nur die
Sterbenden selbst, sondern auch die
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ihnen nahestehenden Menschen im
Blick. Der Betreuungsansatz schafft
Raum und Schutz fur Sterbende, ldsst
Hoffnung auf ein wiirdevolles und
liebevoll begleitetes Sterben zu und
sorgt fir eine Atmosphére des offenen
Miteinanders.

Im Gegensatz zum kurativen Ansatz,
der sich vor allem mit spezifischen
Krankheiten und deren Heilung
beschaftigt, stellt Palliative Care den
Menschen als Ganzes ins Zentrum der
Aufmerksamkeit und des professionel-
len Handelns.

PYTANIE 8

Co oznaczajg sformutowania Palliative
Care, hospicjum i geriatria paliatywna?

N

Palliative Care pochodzi od stéw
»pallium®, co w ttumaczeniu na jezyk
polskioznacza,ptaszcz,lub ,ochronng
ostone“ oraz od stowa, Care” oznacza-
jacego ,.kompleksowa opieke”. Termin
ten odnosi sie do aktywnego i kom-
pleksowego leczenia, opieki i wsparcia
pacjentdéw, dla ktérych medycyna nie
ma juz sposobdéw na wyleczenie.

Opieka paliatywna ma na celu utrzy-
manie jakosci zycia oséb dotknietych
choroba oraz, jesli to mozliwe, jej
poprawe . Obejmuje swym zakresem
nie tylko osoby umierajgce, ale takze

ich bliskich. Takie podejscie w zakresie
opieki tworzy przestrzeri i ochrone dla
umierajacych, pozwala mie¢ nadzieje
na godne umieranie przy wspierajgcym
i przepetnionym mitoscig towarzysze-
niu oséb bliskich. Przyczynia sie tez do
otwartosci we wzajemnych relacjach.

W przeciwieristwie do podejscia zorien-
towanego wytacznie na leczenie, ktére
zajmuje sie przede wszystkim konkret-
nymi chorobami i ich leczeniem, opieka
paliatywna stawia w centrum uwagi i
profesjonalnego dziatania wtasnie jed-
nostke, uznajac jg za integralna catos¢.
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Palliative Care hat sich aus der Hospiz-
arbeit und der Hospizbewegung entwi-
ckelt. In der Mitte des 20. Jahrhunderts
haben zwei Frauen, Cicely Saunders
und Elisabeth Kiibler-Ross, aus ihrer
professionellen Betroffenheit heraus
die Hospizbewegung in Gang gesetzt.
Sie beschéftigten sich mit sterbenden
Menschen sowie deren Angehdrigen
und Nahestehenden mit ihren jeweils
individuellen Bediirfnissen.

Die Hospizbewegung basiert auf einer
lebensbejahenden Grundhaltung und
betrachtet das Sterben als einen Teil
des Lebens. Sie schlielft daher aktive
Sterbehilfe aus. Die Hospizbewegung
versteht die sterbenden Menschen
als Lehrmeister und orientiert sich an
deren Wiinschen und Bediirfnissen.
Dabei wird zwischen vier verschiedenen
Ebenen unterschieden. Siehe Kasten
,Die vier Ebenen der Hospizarbeit®.

Die vier Ebenen der Hospizarbeit

1. Soziale Ebene: Sterbende
Menschen mochten nicht allein
gelassen werden, sondern an
einem vertrauten Ort, geborgen
inmitten vertrauter Menschen
sterben diirfen.

2. Korperliche oder physische
Ebene: Sterbende Menschen
wiinschen sich, dass ihre
Schmerzen und belastenden
Symptome bestmdglich
behandelt werden und ihre
Lebensqualitdt und Wiirde auch
in der Sterbephase erhalten
bleiben.

3. Psychische Ebene: Sterbende
Menschen wiinschen sich, letzte
Fragen zu kldren, Unerledigtes
zu Ende zu bringen, Beziehun-
gen zu klaren, Belastendes
abzugeben oder loszulassen.

4. Spirituelle Ebene: Sterbende
Menschen wiinschen sich, die
Frage nach dem Sinn des Lebens
und des Sterbens stellen und
besprechen sowie die Frage des
»Danach® mit all ihrer Beangs-
tigung ausdriicken zu diirfen.
Sie suchen h&ufig nach etwas,
das sie tragt und halt, nach
etwas, was noch auRerhalb
ihrer zwischenmenschlichen
Beziehungen liegen kdnnte.
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Opieka paliatywna rozwineta sie na
bazie pracy hospicyjnej i ruchu ho-
spicyjnego. W potowie XX wieku dwie
kobiety, Cicely Saunders i Elisabeth
Kiibler-Ross, zapoczatkowaty ruch
hospicyjny, ktéry byt rezultatem ich za-
wodowego zaangazowania. Zajmowaty
sie one zaréwno ludZzmi u schytku zycia,
jak réwniez ich krewnymi i bliskimi im
osobami, ktére tez miaty swoje wtasne
potrzeby w tym trudnym czasie.

PYTANIE 8

Ruch hospicyjny opiera sie na afirmacji
zyciaiuznaje umieranie za nicinnego,
jak wtasnie nieodtgczna czesé zycia. W
konsekwencji wyklucza stosowanie eu-
tanazji czynnej. Ruch hospicyjny stawia
umierajgcych ludzi w roli nauczycieli,
a opiekunom nakazuje dostosowanie
sie do ich zyczen i potrzeb. Rozréznia
sie cztery rézne poziomy opieki hospi-
cyjnej. Patrz ramka ,,Cztery poziomy
opieki hospicyjnej”.

Cztery poziomy opieki hospicyjnej

1. Ptaszczyzna spoteczna:
Umierajacy ludzie nie chca
by¢ pozostawieni sami sobie.
Pragng natomiast odchodzi¢ w
znajomym miejscu, W poczuciu
bezpieczeristwa i otoczeniu
znanych sobie ludzi.

2. Poziom fizyczny: Osoby
umierajace chca, aby ich bél i
niepokojace objawy byty leczone
jak najlepiej, a jakos¢ ich zycia
oraz godnosc¢ byty zachowane
do ostatnich chwil zycia.

3. Poziom psychiczny: Umierajacy
ludzie pragna znalez¢ odpo-
wiedzi na ostatnie pytania,
dokoriczy¢ to, co niedokoriczone,
wyjasnic to, co niewyjasnione w
relacjach, pozby¢ sie tego co ich
obciaza lub po prostu odpuscic.

4. Poziom duchowy: Umierajacy
ludzie stawiaja pytania o
sens zycia i umierania, chca
o tym rozmawia¢. Chca mac
wyrazic¢ pytanie, co jest tam, po
drugiej stronie, cho¢ odczuwaja
lek z tym zwigzany. Czesto
poszukujg czegos, czego moga
sie uchwyci¢, co mogtoby by¢
moze znajdowac sie gdzies poza
relacjami miedzyludzkimi.
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PYTANIE 8

Engagierte Frauen und Manner in
der Hospizbewegung haben friih
erkannt, dass sie im Rahmen ihrer
Sterbebegleitungen unbedingtin einem
interdisziplindren Team zusammenar-

beiten mussen. Hierzu gehdren neben
den Arzten die Pflegenden, Seelsorger,
Sozialarbeiter sowie die Nahestehen-
den und selbstverstandlich auch die
ehrenamtlich Tatigen.

Kobiety i mezczyZni zaangazowani w
ruch hospicyjny juz na wczesnym etapie
zrozumieli, ze w ramach prowadzone;j
przez nich opieki nad nieuleczalnie
chorymi absolutnie niezbedna jest
wspétpraca w interdyscyplinarnym

zespole. Taki zespdt sktada sie oczywi-
scie z lekarzy, ale w jego sktad wchodzag
réwniez opiekunowie, duszpasterze,
pracownicy socjalni, a takze osoby
bliskie pacjentowi oraz oczywiscie
wolontariusze.
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Die Hospizbewegung war zundchst auf
schwerkranke Krebspatienten ausge-
richtet und wandte sich erst spater wei-
teren Zielgruppen zu. Bei der Palliative
Care ist eine dhnliche Entwicklung zu
beobachten. Dieser Betreuungsansatz
wurde mittlerweile auch fiir hochbe-
tagte und demenzkranke Menschen
erschlossen und ausgebaut.

Es bedarf einer speziellen Gestal-
tung fur die alten Menschen, deren

Situation sich nicht durch eine un-
mittelbare Todesnidhe, sondern durch
ihre Multimorbiditat und anhaltende
Sorgebediirftigkeit auszeichnet. Der
Versorgungsansatz fiir hochbetagte
Menschen vereint sowohl heilende als
auch lindernde MaRnahmen, wobei
sich der Schwerpunkt immer mehr
zugunsten lindernder MaRnahmen
verschiebt. Diese spezifische Form
der Palliative Care fiir alte Menschen
wird als Palliative Geriatrie bezeichnet.

Ruch hospicyjny byt poczatkowo zoriento-
wany na zaspokajanie potrzeb oséb cho-
rych naraka, a dopiero péZniej objatswym
zasiegiem réwniez inne grupy pacjentow.
Podobny rozwdj mozna zaobserwowac w
zakresie opieki paliatywnej. Takie podej-
$cie do opieki funkcjonuje dzisiaj réwniez w
zakresie opieki nad osobamiw podesztym
wieku i chorymi na demencje.

Istnieje potrzeba tworzenia specjal-
nych standardéw opieki nad osobami

PYTANIE 8

starszymi, ktérych sytuacja nie cha-
rakteryzuje sie bezposrednig bliskoscig
$mierci, lecz ktére zmagaja sie zwieloma
chorobami i potrzebuja statej opieki.
Odpowiednie podejscie do opieki nad
osobami w podesztym wieku taczy w
sobie stosowanie zaréwno srodkdéw
leczniczych, jak i tagodzacych bdl, przy
czym coraz wiekszy nacisk ktadzie
sie obecnie na stosowanie Srodkdéw
tagodzacych bél. Ta specyficzna forma
opieki paliatywnej nad osobami star-

Eine Erganzung dazu stellt die Alters-
Hospizarbeit dar. Sie bezeichnet die
Sorge am Lebensende fiir Hochbe-
tagte in ihrer konkreten Lebens- und
Versorgungslage und stellt den alten
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Menschen haupt- und ehrenamtlich
Téatige zur Seite, um ihnen ein gutes
Abschiednehmen aus einem langen
Leben zu erméglichen.

szymi nosi nazwe geriatrii paliatywne;j.
Jej uzupetnieniem jest dziatalnos¢
hospicjéw dla oséb starszych. Jest to
zinstytucjonalizowana forma opieki
nad osobami starszymi u schytku ich

zycia, w ich konkretnej sytuacji zyciowej
i bytowej, zapewniajgca tym osobom
pomoc personelu petnoetatowego i
wolontariuszy w godnym poZegnaniu
sie z zyciem.
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Berliner Initiative
zur Umsetzung der

CHARTA zur Betreuung

schwerstkranker und sterbender

und ihrer

Eine im Kontext der Hospizbewegung
relativjunge Initiative stellt die ,,Charta
zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in Deutschland
dar. In der Charta werden Aufgaben,
Ziele und Handlungsbedarfe fiir
die Palliativversorgung formuliert.

Institutionen, Organisationen und
Einzelpersonen sind aufgefordert, sich
dem Ansinnen der Charta anzuschlie-
Ren, diese zu unterschreiben und sich
Initiativen und Ideen zu tberlegen,
wie eine Verbesserung der Versorgung
erreicht werden kann. Sie knnen diese
Initiativen an oben stehendem Logo in
Berlin erkennen:
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Menschen in Deutschland

Handlungsempfehlungen

Ansprechpartnerin fir die Umsetzung
der Charta in Berlin ist die Zentrale
Anlaufstelle Hospiz. Sie kénnen hier
und in Ihrem Umfeld nachfragen, wer
die Charta kennt und ansprechen,
wo Sie Handlungsbedarf sehen.

Mehr zur Charta und ihrer Handlungs-
empfehlungen sowie deren Umsetzung
im Bundesgebieterfahren Sie bei der Ko-
ordinierungsstellefiirHospiz-undPallia-
tivversorgungin Deutschland und unter
www.koordinierung-hospiz-palliativ.de.
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Berliner Initiative
zur Umsetzung der

CHARTA zur Betreuung

schwerstkranker und sterbender

und ihrer

Stosunkowo mtoda inicjatywa w
kontekscie ruchu hospicyjnego jest
,Karta opieki nad ciezko chorymi i
umierajacymi ludZzmi w Niemczech”.
Karta formutuje zadania, cele i potrzeby
dziatania w zakresie opieki paliatywne;j.

Instytucje, organizacje i osoby prywat-
ne zaprasza sie do przystapienia do
tej inicjatywy i podpisania Karty oraz
zastanowienia sie nad pomystami i
dziataniami mogacymi przyczynic sie
do poprawy opieki. Podmioty dziatajgce
w Berlinie w ramach tej inicjatywy
mozna rozpoznad po przedstawionym
powyzej logo:

Menschen in Deutschland

Handlungsempfehlungen

Podmiotem odpowiedzialnym za
realizacje Karty w Berlinie jest Cen-
tralny Punkt Informacji o Hospicjach.
Mozna w nim, a takze we wtasnych
kregach, zasiegna¢ informacji o tym,
kto zna Karte i podzieli¢ sie spo-
strzezeniami dotyczacymi obszaréw
wymagajacych konkretnych dziatar.

Wiecej informacji o Karcie i jej za-
leceniach dotyczacych dziatan i ich
wdrazaniaw Niemczech mozna znaleZ¢
w Biurze Koordynacji Opieki Szpitalnej i
Paliatywnejw Niemczech oraz nastronie
www.koordinierung-hospiz-palliativ.de.
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Wie sieht das Lebensende bei schwerkranken
erwachsenen Menschen aus?

Beispiel 1
Situation einer an Krebs
erkrankten Frau

Die 54-jdhrige Frau R. erhalt, nachdem
sie wegen ihrer Beschwerden verschie-
dene Arzte aufgesucht hat, die Diagnose
Krebs. Wahrend der von den Arzten an-
geratenen Operation wird festgestellt,
dass sich das Krebsgeschwiir bereits
im ganzen Bauchraum ausgebreitet
hat und nicht mehr in Ganze entfernt
werden kann. Nachdem Frau R. den
ersten Schock iiberwunden hat, duRert

sie den Wunsch, nach Hause zu gehen.
Die Familie ist bereit, sich zu Hause um
Frau R. zu kiimmern und trifft zugig
alle Vorbereitungen. Ein Pflegedienst
wird eingeschaltet und der Hausarzt
gefragt, ob er die medizinische Wei-
terbehandlung tibernimmt. Er sagt zu.
Nachdem das verordnete Pflegebett
bereitsteht, wird Frau R. nach Hause
entlassen. Die ambulante Chemothe-
rapie fiihrt zu Komplikationen und
massiven Krankheitsbeschwerden. Die
Schmerzen werden immer heftiger. Wie
kann es weitergehen?

PYTANIE 9

Jak wyglada koniec zycia ciezko chorych

dorostych?

Przyktad 1
Sytuacja kobiety cierpiacej
na raka

54-letnia paniR. odwiedza wielu specjali-
stéw w zwigzku z dolegliwosciami, ktére
sie u niej pojawity. Po badaniach zostaje
u niej zdiagnozowany rak. Podczas zale-
conej przez lekarzy operacji okazuje sie,
ze rak rozprzestrzenit sie juz na tyle w
jamie brzusznej, ze nie mozna go usungc.
Gdy minat pierwszy szok, pani R wyraza
zyczenie powrotu do domu. Rodzina

jest gotowa zajac sie panig R. w domu i
sprawnie sie do tego przygotowuje. Za-
pewniona zostaje opieka pielegniarska,
a lekarz rodzinny zostaje poproszony o
kontynuowanie opieki nad pacjentka.
Lekarz wyraza zgode na takg forme
opieki. Po dostarczeniu odpowiedniego
t6zka, pani R. zostaje wypisana do
domu. Chemioterapia ambulatoryjna
doprowadza do powiktari i wystgpienia
ciezkich objawéw choroby. B4l bardzo
sie pogtebia. Jak moze wygladac dalszy
scenariusz?
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Beispiel 2

Situation einer hochbetagten,
mehrfacherkrankten, pflege-
bediirftigen Frau

Eine 87-jdhrige zuckerkranke Patientin,
Frau K., mit chronischer Herzschwé&che
und einem langjdhrigen Asthmaleiden
lebt seit dem Tod ihres Mannes allein
in einer groften Altbauwohnung. Frau
K. entscheidet sich, in eine kleinere
Wohnung in die Ndhe ihrer dltesten
Tochter zu ziehen. Die Tochter kiim-
mert sich um sie. Die Pflege wird immer
aufwendiger. Nach einem Jahr schaltet
die Tochter einen Pflegedienst ein, der
ihr bei der Korperpflege der Mutter
behilflich ist. Frau K. wird zunehmend
pflegebediirftiger und bettlagerig.
Ihr Allgemeinzustand verschlechtert
sich weiter. Dann erleidet sie einen
schweren Schlaganfall und kommt
ins Krankenhaus. Sie kann nicht mehr
heilend behandelt werden. Wie kann es
weitergehen?
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Beispiel 3
Situation einer hochbetagten
Frau mit Demenz

Nachdem die 92-jghrige Frau Y. nach
langer Pflege ihren Mann verliert,
bemerkt die Familie, dass Frau V.
mehr Hilfe als frither bengtigt. In ihrer
gewohnten Umgebung fiihlt sich Frau
Y. sehr wohl, auch wenn sie das Haus
nicht mehr allein verlassen kann. lhre
berufstatige Tochter wohnt in der
N&he und besucht Frau Y. regelm&Rig.
Sie bemerkt, dass ihre Mutter immer
h&dufiger Dinge vergisst oder auch
verwechselt. Immer h&ufiger ,geht in
der Wohnung etwas schief”. Bei Frau
Y., die bereits an starkem Rheuma und
chronischer Herzschwéche leidet, wird
Demenz festgestellt. Es zeichnet sich
ab, dass Frau Y. nicht mehr den ganzen
Tag alleinin der Wohnung bleiben kann,
einerseits, weil sie dort sehr einsam
ist, und andererseits, weil die Gefahr
besteht, dass sie sich verletzt bzw.
sich ungewollt Schaden zufiigt. Der
Hausarzt rét der Tochter, ihre Mutter
in einem Heim oder in einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft unter-
zubringen. Wie kann es weitergehen?

Przyktad 2

Sytuacja bardzo zaawansowa-

nej wiekowo kobiety, cierpiacej
na wiele choréb i wymagajacej

dtugotrwatej opieki

87-letnia pacjentka z cukrzyca, pani
K., z przewlektg niewydolnoscia serca
i dtugotrwatymi zaburzeniem na
tle astmatycznym, od $Smierci meza
mieszka samotnie w duzym mieszkaniu
w starym budynku. Pani K. postana-
wia wprowadzi¢ sie do mniejszego
mieszkania znajdujacego sie w poblizu
mieszkania jej najstarszej corki. Cérka
opiekuje sie matka. Opieka staje sie
jednak coraz bardziej skomplikowana.
Po roku cérka zatrudnia opieke pieleg-
niarska, ktéra pomaga jej w zakresie
utrzymania higieny osobistej matki.
Pani K. wymaga coraz wiecej opieki i
nie wstaje juz z t6zka. Ogdlny stan jej
zdrowia ciggle sie pogarsza. Pewnego
dnia doznaje ciezkiego udaru i zostaje
przewieziona do szpitala. Niestety
nie da sie jej juz wyleczy¢. Jak moze
wygladac dalszy scenariusz?

PYTANIE 9

Przyktad 3
Sytuacja bardzo zaawansowa-
nej wiekowo kobiety chorej na
demencje

92-letnia pani Y. traci meza po dtugiej
opiece nad nim. Rodzina zauwaza
wtedy, ze pani Y. potrzebuje wiecej
pomocy niz wczesniej. Pani Y. czuje sie
bardzo komfortowo w swoim znajomym
otoczeniu, nawet jesli nie jest juz w
stanie sama wyjs¢ domu. Jej pracujaca
cérka mieszka w poblizu i regularnie
odwiedza panig Y. Zauwaza, Ze jej
matka coraz czesciej zapomina lub myli
rzeczy. Coraz czesciej ,,w mieszkaniu
cos jest nie tak”. U pani Y., ktéra juz
cierpi na ciezka forme reumatyzmu i
przewlekta niewydolnosc serca, zostaje
zdiagnozowana demencja. Staje sie
jasne, ze pani Y. nie moze dtuzej prze-
bywa¢ sama w mieszkaniu przez caty
dzien, z jednej strony dlatego, ze jest
tam bardzo samotna, a z drugiej strony
dlatego, ze istnieje niebezpieczeristwo,
ze zrobi sobie krzywde. Lekarz rodzinny
doradza cérce, aby umiescita matke w
domu opieki lub w placéwce z opieka
ambulatoryjng. Jak moze wyglgdac
dalszy scenariusz?
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Neben Menschen mit einer Krebser-
krankung, wie im Beispiel 1 dargestellt,
kénnen auch Menschen, die an einer
Erkrankung des Nervensystems, des
Herzens, der Lunge, der Leber oder
der Nieren leiden, besondere Hilfe
und Unterstutzung in ihrer letzten
Lebensphase bendtigen. Auch Men-
schen mit einer HIV-Infektion oder
dem Vollbild AIDS im fortgeschrittenen
Stadium gehéren dazu. Diese Menschen
konnen unterschiedlich alt sein und
ganz verschiedene Probleme haben.
Es gibt Krankheiten, bei denen die Zeit
zwischen der Diagnosestellung und
dem Sterben sehr kurz ist. Notwendige
Hilfen miissen deshalb ganz individuell
auf die spezifischen Bediirfnisse der
Betroffenen abgestimmt werden.

P Informieren Sie sich, was in der
aktuellen Situation moglich ist.
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Bei den Beispielen 2 und 3 handelt es
sich um hochbetagte Menschen. In
Deutschland ist in den letzten Jahren
die durchschnittliche Lebenserwar-
tung stetig gestiegen. Diese zunédchst
erfreuliche Entwicklung birgt fuir den
Einzelnen allerdings das erhshte Risiko,
pflegebediirftig zu werden und an einer
Demenz zu erkranken.

Bei der Versorgung von hochbetag-
ten schwerkranken und sterbenden
Menschen ist die Erhaltung der Le-
bensqualitdt ein wichtiges Anliegen.
Hierzu z&hlt neben der Linderung von
Schmerzen und anderen quélenden
Symptomen vor allem die Sicherheit,
jederzeit eine kompetente medizinische
und pflegerische Versorgung erhalten
zu kénnen. Siehe Antworten auf die
FRAGEN 10 und 11.

Oprdécz oséb chorych na raka, jak poka-
zano w przyktadzie 1, osoby cierpiagce
na chorobe uktadu nerwowego, serca,
ptuc, watroby lub nerek moga réwniez
wymagac specjalnej pomocy i wsparcia
w ostatniej fazie zycia. Do takich osdb
naleza réwniez osoby zarazone wirusem
HIV lub chore na AIDS w zaawansowa-
nym stadium rozwoju choroby. Ci ludzie
moga by¢ w réznym wieku i moga mie¢
bardzorézne problemy. Istniejg choroby,
w ktérych czas miedzy rozpoznaniem a
$miercig jest bardzo krétki. Niezbedna
pomoc musi by¢ zatem indywidualnie
dostosowana do konkretnych potrzeb
0s6b, ktérych ma dotyczyc.

P Zalecamy, aby zasiegna¢informacji
otym, cojest mozliwe w danej sytuacji.
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W ostatnich latach srednia dtugos¢
zycia w Niemczech rosta nieprzerwa-
nie. Ten trend, ktéry z poczatku moze
budzi¢ zadowolenie, pocigga za sobg
zwiekszone ryzyko wystapienia u takich
0s6b zwiekszonego zapotrzebowania
na opieke oraz rozwoju demencji.

W opiece nad osobami w podesztym
wieku, powaznie chorymi i umiera-
jacymi, utrzymanie jakosci zycia jest
wazng kwestig. Oprécz usmierzania
bélu i innych objawéw powodujgcych
cierpienie wazna jest przede wszystkim
pewnos¢, Ze pacjent moze przez caty
czas liczy¢ na kompetentng opieke
medyczna i pielegniarska. Patrz odpo-
wiedzi na pytania 10 11.
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Welche Beratungsangebote gibt es?

Viele Menschen beschreiben, dass
die Betreuung und Begleitung von
sterbenden Menschen eine wirklich
bereichernde Erfahrung fiir sie ist.
Die Betreuungssituation ist aber nicht
selten mit Unsicherheit und Sorgen
verbunden. Viele pflegende Angehorige
fragen sich: Wie soll ich mit der Situa-
tion umgehen? Was passiert, wenn ich
es nicht mehr alleine schaffe? Wo finde
ich Hilfe und Unterstiitzung oder das
passende Versorgungsangebot? Wie
kann ich fiir mich selbst sorgen?

Hier gilt die Devise:

P Sich beraten und helfen zu lassen,
ist die beste Losung und kein Ausdruck
von Schwéche, sondern von Kompetenz.

Wenn Sie sich allgemein mit dem
Thema auseinandersetzen und erste
Informationen erhalten wollen, kénnen
Sie sich beispielsweise auch die Kurz-
filme unter www.sarggeschichten.de
ansehen.

Versicherte einer gesetzlichen Kran-
kenkasse haben Anspruch aufindividu-
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elle Beratung durch die Krankenkasse
zu den Leistungen der Hospiz- und
Palliativversorgung sowie auf Infor-
mation in allgemeiner Form tber die
Moglichkeiten personlicher Vorsorge
fur die letzte Lebensphase, insbeson-
dere zu Patientenverfiigung, Vorsorge-
vollmacht und Betreuungsverfiigung.

In Berlin tibernehmen auch die Pfle-
gestiitzpunkte diese Aufgaben. Eine
spezielle Beratung bieten die Zentrale
Anlaufstelle Hospiz, Home Care Berlin
e.V.und die einzelnen hospizlichen und
palliativen Strukturen an. Daneben
gibt es weitere Beratungsstellen, die
unter anderem zur Versorgung am
Lebensende allgemein oder speziell
fiir bestimmte Zielgruppen beraten.
Selbstverstandlich sind auch Haus- und
Facharzte sowie soziale, gesundheit-
liche und pflegerische Dienste dazu
ansprechbar.

Nachfolgend werden ausgew&hlte Be-
ratungsangebote kurz vorgestellt. Die
Kontaktdaten dieser und weiterer Stel-
len finden sie im ADRESSVERZEICHNIS.
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Jak wyglada oferta w zakresie doradztwa?

Wiele oséb opisuje, ze opieka i towa-
rzyszenie umierajgcym ludziom jest
dla nich niezwykle ubogacajacym
doswiadczeniem. Jednak sytuacja osoby
podejmujgcej i sprawujacej opieke nad
osobg chorg czesto wigze sie z brakiem
bezpieczeristwa i obawami. Osoby
opiekujace sie krewnymi zadajg sobie
pytania: Jak mam sobie z tym poradzi¢?
Co sie stanie, jesli nie dam juz rady
sam tego robi¢? Gdzie znajde pomoc i
wsparcie lub wtasciwg oferte w zakresie
opieki? Jak mam zadbac sam o siebie?

Nalezy zawsze pamietac:

P Korzystanie zdoradztwaipomocy jest
najlepszym rozwigzanieminie jest wyrazem
stabosci, ale przejawem kompetengji.

Jesli chca Paristwo blizej poznacten te-
matiuzyska¢ podstawowe informacje,
mogg Paristwo na przyktad obejrze¢
krétkie filmy dostepne na stronie
www.sarggeschichten.de.

Osoby ubezpieczone w ramach ubez-
pieczenia ustawowego majg prawo do
indywidualnego doradztwa w ramach
funduszu ubezpieczeri zdrowotnych w

zakresie ustug opieki hospicyjnej i palia-
tywnej, a takze do uzyskania ogdlnych
informacji na temat mozliwosci skorzy-
stania z opieki w ostatniej fazie zycia,
w szczegdlnosci na temat testamentu
zycia, petnomocnictwa prewencyjnego
i decyzji o ustanowieniu kurateli.

W Berlinie zadania te wykonujg réwniez
Punkty informacyjne dotyczace opieki.
Specjalne doradztwo oferuje Centralny
Punkt Informacji o Hospicjach, Home
Care Berlin e.V. oraz poszczegdlne pla-
céwki opieki hospicyjnej i paliatywnej.
Ponadto istniejg inne osrodki doradcze,
ktére, miedzy innymi, prowadzg ogédlne
doradztwo w zakresie opieki nad pacjen-
tami u kresu zycia lub doradztwo spe-
cjalistyczne kierowane do okreslonych
grup docelowych. Oczywiscie mozna
sie réwniez kontaktowa¢ z lekarzami
medycyny ogdlnej i specjalistami, jak
réwniez korzystac¢ z ustug socjalnych,
medycznych i pielegniarskich.

Ponizej znajdg Paristwo krétki opis
wybranych ustug doradczych. Dane
kontaktowe tych i innych placdwek
mozna znalez¢ w WYKAZIE ADRESOW.
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Zentrale Anlaufstelle
Hospiz - ZAH

Die Fach- und Spezialberatungsstelle
widmet sich allen Fragen zur Pflege
und Betreuung von Menschen am
Lebensende. Ratsuchenden Biirgern
und Institutionen wird geholfen, sich
in der vielfdltigen Berliner Versor-
gungslandschaft zurechtzufinden.
Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter
beraten zu Fragen rund um die Themen
Sterben, Tod und Trauer sowie zu
Vorsorgemdglichkeiten.

Die ZAH hilt umfangreiche Informati-
onen Uber medizinische, pflegerische
und soziale Einrichtungen in Berlin
bereit. Es stehen verschiedene Daten-
banken zur Verftigung. Das Angebot
ist kostenlos. Beratungen werden per
Telefon, E-Mail, im Chat oder personlich
angeboten. In besonderen Situationen
finden Hausbesuche statt.

Wichtige Themenschwerpunkte sind:

- ambulante Hospizdienste und
stationdre Hospize

* schmerztherapeutische und
palliative Versorgung

- pflegerische Versorgung

* spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung

- palliativgeriatrische Versorgung

« soziale und finanzielle Hilfen
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* Trauerangebote, Méglichkeiten zur
Trauerbewdltigung

+Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
verfligung

* Abfassen einer Patientenverfiigung

- ehrenamtliches Engagement in der
Hospizarbeit

* Aus-, Fort- und Weiterbildung

Home Care Berline. V.

Home Care Berlinistein gemeinniitziger
Verein zur Koordination und Férderung
der spezialisierten ambulanten Palli-
ativversorgung (SAPV) in Berlin. Die
Geschéaftsstelle berdt Ratsuchende
zu allen Leistungen der SAPV und
vermittelt zu entsprechenden Arzten,
Pflegediensten und anderen an der
Versorgung beteiligten Berufsgruppen.
Der Verein stellt auf seiner Internet-
seite diverse Informationen und eine
Suchplattform mit Umkreissuche
bereit. Er hat auch Vorlagen fiir eine
Vorsorgevollmacht, Patientenverfii-
gung und Notfallverfiigung erstellt. Sie
beinhalten Angaben, die sich besonders
in palliativen Situationen als sehr
hilfreich erwiesen haben. Das Angebot
ist kostenlos. Beratungen finden per
Telefon sowie per E-Mail statt.

Centralny Punkt Informacji o
Hospicjach - (niem. ZAH)

Specjalistyczna placéwka doradcza zaj-
muje sie kwestiamizwigzanymiz opieka
nad osobami u kresu zycia i pomocg
takim ludziom. Pomaga ona obywate-
lomiinstytucjom poszukujacym porady
odnaleZ¢siew zréznicowanej strukturze
tego typu ustug dostepnych na terenie
Berlina. Pracownicy zatrudnieni w pet-
nym wymiarze godzin i wolontariusze
doradzajg zainteresowanym osobom w
kwestiach zwigzanych z umieraniem,
Smiercig i zatoba, a takze w zakresie
dziatan prewencyjnych.

Centralny Punkt Informacji o Hospicjach
udziela wyczerpujgcych informacji na
temat placéwek medycznych, pieleg-
niarskich i socjalnych dziatajacych w
Berlinie. Wykorzystywane sg w tym
celu z rézne bazy danych. Oferta jest
bezptatna. Konsultacje sg oferowane
przez telefon, e-mail, za posrednictwem
czatu lub osobiscie. W szczegdlnych sy-
tuacjach oferowane sg wizyty domowe.

Najwazniejsze obstugiwane zakresy

tematyczne to:

« Ambulatoryjne ustugi hospicyjne i
hospicja stacjonarne

* Terapia bélu i opieka paliatywna

* Opieka pielegniarska

* Specjalistyczna ambulatoryjna
opieka paliatywna

- Paliatywna opieka geriatryczna
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« Pomoc socjalna i finansowa

- Oferty w okresie zatoby, sposoby
radzenia sobie z zatoba.

 Petnomocnictwo opiekuricze, decy-
zja o ustanowieniu kurateli.

- Sporzadzenie testamentu zycia

« Charytatywne zaangazowanie w
prace w hospicjum

* Ksztatcenie i szkolenia

Home Care Berlin e. V.

Home Care Berlin jest stowarzyszeniem
non-profit na rzecz koordynacji i pro-
mocji specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki paliatywnej (SAPV) w Berlinie.
Placéwka doradza osobom poszuku-
jacym porad dotyczacych wszystkich
ustug w zakresie specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki paliatywnej i
kieruje je do odpowiednich lekarzy,
stuzb pielegniarskich i innych grup
zawodowych zajmujacych sie opieka.
Na swojej stronie internetowej stowa-
rzyszenie udostepnia rézne informacje
oraz platforme wyszukiwania. Przygo-
towato réwniez wzory petnomocnictwa
prewencyjnego, testamentu zycia i
zaleceri na wypadek sytuacji nagtej.
Zawierajg one informacje, ktére
okazaty sie szczegdlnie pomocne w
sytuacjach paliatywnych. Oferta jest
bezptatna. Konsultacje odbywajg sie
telefonicznie oraz za posrednictwem
poczty elektronicznej.
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Pflegestiitzpunkte

In Berlin gibt es 36 Pflegestiitzpunkte,
insgesamt drei in jedem Bezirk. Pfle-
gestiitzpunkte sind neutrale und kos-
tenfreie Beratungsstellen. Qualifizierte
Mitarbeiter informieren und beraten
zu Fragen rund ums Alter und um die
Pflege, zum Beispiel bei Antragstellun-
gen, in sozialrechtlichen Fragen oder zu
Betreuungsangeboten.

Wichtige Themenschwerpunkte sind:

- drztliche Versorgung

* Betreuung und Vollmachten/
Vorsorge

* Freizeit/Kultur/Kommunikation

« (Pflege-)Hilfsmittel

* pflegerische Versorgung im Privat-
haushalt

« Pflegezeitgesetz/Familienpflege-
zeitgesetz

« Selbsthilfe fuir Betroffene

- teil-/stationdre Angebote

+SGB Xl und SGB XII Leistungen

- therapeutische Angebote

«Verbraucherschutz/-recht

* Angehorigenberatung und Beratung
Demenz

* Hospiz- und Palliativversorgung

Auf Wunsch werden Hausbesuche
durchgefiihrt, in komplexen Problemla-
gen wird Unterstiitzung nach der Case
Management Methode angeboten.
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Berliner Krebsgesellschaft e. V.

Die Berliner Krebsgesellschaft hilft
an Krebs erkrankten Menschen bei
Fragen und Problemen, die sich aus
der verdnderten Lebenssituation nach
der Diagnose Krebs ergeben. Den
krebskranken Menschen, Angehorigen
und Interessierten werden kostenlose
medizinische Informationen und psy-
chosoziale Beratung angeboten. Die
Beratungen finden telefonisch und
personlich statt, auf Wunsch auch
anonym.

Wichtige Themenschwerpunkte sind:

- medizinische Informationen und
Erklarungen

« psychoonkologische Beratung und
Unterstiitzung

* Unterstiitzung fiir Kinder und
Jugendliche krebskranker Eltern

* Unterstiitzung bei finanziellen
Problemen

* Beratung zu sozialrechtlichen
Fragen

* Informationen zu Selbsthilfe- und
Sportgruppen

* Informationen zu palliativer Versor-
gung und zu Hospizen

«Vermittlung an medizinische und
soziale Leistungserbringer

+Vermittlung zu spezialisierten
Beratungsstellen

« Gruppen-, Kursangebote fiir
Patienten und Angehdrige

Punkty informacyjne dotyczace
opieki

Na terenie Berlina znajduje sie 36 punk-
téw informacyjnych dotyczacych opieki,
po trzy w kazdym okregu. Punkty infor-
macyjne dotyczace opiekisa placéwkami
o charakterze neutralnym i ustugi w nich
oferowane sg bezptatne. Wykwalifikowa-
ni pracownicy udzielajg informacjiiporad
w kwestiach zwigzanych z problemami
wieku podesztego i opieka, np. wnioski,
kwestie dotyczace prawa socjalnego i
oferty ustug opiekuriczych.

Najwazniejsze obstugiwane zakresy

tematyczne to:

* Opieka lekarska

* Opieka i petnomocnictwa/prewencja

* Rekreacja/kultura/komunikacja

- Srodki do pielegnacji

* Opieka pielegniarska w domu

+ Ustawa o prawie do czasowej opieki

» Samopomoc dla os6b dotknietych
choroba

- Oferty stacjonarne/czesciowo sta-
cjonarne

- Swiadczenia socjalne na podstawie
kodeksu socjalnego SGB XIi SGB XII

* Oferta w zakresie terapii

« Prawa konsumenta/przepisy

- Doradztwo rodzinne i doradztwo w
zakresie demencji

* Opieka hospicyjna i paliatywna

Na zyczenie realizowane sg wizyty
domowe, w przypadku probleméw
ztozonych oferowane jest wsparcie
wedtug metody Case Management.
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Berliriskie towarzystwo
onkologiczne - Berliner
Krebsgesellschaft e. V.

Berliriskie towarzystwo onkologiczne
pomaga osobom chorym na raka w
zakresie pytan i problemdéw wynika-
jacych ze zmiany sytuacji zyciowej po
zdiagnozowaniu choroby. Bezptatne
informacje medyczne i porady psy-
chologiczne i socjalne oferowane sg
osobom chorym na raka, ich rodzinom
i innym zainteresowanym stronom.
Konsultacje odbywaja sie telefonicznie
i osobiscie, w razie potrzeby réwniez
anonimowo.

Najwazniejsze obstugiwane zakresy

tematyczne to:

« Informacje i objasnienia medyczne

- Doradztwo i wsparcie psychologicz-
no-onkologiczne

- Wsparcie dla dzieci i mtodziezy,
ktérych rodzice chorujg na raka

* Wsparcie w przypadku probleméw
finansowych

* Doradztwo w kwestiach prawa
socjalnego

« Informacje o grupach samopomocy
i grupach sportowych

Informacje na temat opieki palia-
tywnej i hospicjow

* Kierowanie do podmiotéw swiad-
czacych ustugi medyczne i socjalne

- Kierowanie do specjalistycznych
osrodkéw doradczych

« Oferty grupowe i kursy dla pacjen-
téw i krewnych
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Krebsberatung Berlin

Die Beratungsstelle berdt und
informiert Menschen, die an Krebs
erkrankt sind, sowie deren Angeho-
rige. Geboten werden psychosoziale
und psychoonkologische Beratung
und Begleitung, Krisenintervention
und therapeutische Gesprédche sowie
Anleitung von Gruppen. Die Beratungen
finden auch auf Polnisch und Englisch
personlich, telefonisch und per E-Mail
statt. Neben Einzelberatungen werden
auch Gruppen, z. B. Selbsthilfegruppen,
Paare und Familien beraten und betreut
sowie Fortbildungen fur Institutionen
angeboten. Die beratenden Psycho-
logen und Sozialpddagogen waren
selbst als Betroffene oder Angehorige
mit der Krebserkrankung konfrontiert.
Fiir Interessierte stehen diverse Infor-
mationsmaterialien bereit.

Wichtige Themenschwerpunkte sind:

 Unterstiitzung von Betroffenen
und Angehdorigen bei der Krank-
heitsbewdltigung

* Erfahrungsaustausch und
Information tiber Kliniken,
Rehabilitationseinrichtungen
und Behandlungsmethoden

* Bildung, Untersttitzung und
Begleitung von Selbsthilfegruppen

 Auseinandersetzung mit
Sterben und Tod

* Trauerarbeit
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Beratung bei HIV und AIDS

Ein auf die speziellen Fragen und

Bediirfnisse von Menschen mit einer

HIV-Infektion abgestimmtes Bera-

tungsangebot bieten folgende Berliner

Institutionen an:

* Berliner Aids-Hilfe e. V.

* Pluspunkt

* Arbeitskreis AIDS der nieder-
gelassenen Arzte

* Hospizdienst Tauwerk e. V.

Beratungsstellen fiir behinderte,
Krebs- und AIDS-kranke
Menschen

Die den bezirklichen Gesundheitsam-
tern zugeordneten Beratungsstellen
fur behinderte, Krebs- und AIDS-kranke
Menschen bieten kostenlose und
unabhdngige soziale Beratung und
Vermittlung von Hilfe fiir Menschen
mit chronischen Erkrankungen oder
Behinderungen an. Die Teams sind
multiprofessionell aufgestellt. Sie
vereinen drztliche, sozialarbeiterische,
verwaltungsseitige und teils auch
pflegerische Expertise. Die Beratung
erfolgt in Sprechstunden und bei
Hausbesuchen.

Doradztwo w zakresie choréb
nowotworowych w Berlinie

Placéwka oferuje doradztwo i ustugiinfor-
macyjne dla oséb cierpigcych narakaoraz
ich krewnych. Oferta obejmuje doradztwo
i wsparcie psychologiczno-spoteczne i
psychologiczno-onkologiczne, interwen-
cje kryzysowe i rozmowy terapeutyczne, a
takze poradnictwo grupowe. Konsultacje
odbywajg sie réwniez w jezyku polskim i
angielskim osobiscie, telefonicznie i za
posrednictwem poczty elektroniczne;.
Poza doradztwem indywidualnym, pro-
wadzone jest takze doradztwo i opieka
dla grup, np. grup samopomocy, dla
par i rodzin. Oferta obejmuje réwniez
szkolenia dla instytucji. Prowadzacy
doradztwo psychologowie i pedagodzy
spoteczni sami mieli stycznos¢ z rakiem
jako pacjenci lub krewni oséb chorych.
Dla zainteresowanych dostepne sg rézne
materiaty informacyjne.

Najwazniejsze obstugiwane zakresy

tematyczne to:

* Wsparcie oséb dotknietych choroba
i ich krewnych w radzeniu sobie z
chorobg

+ Wymiana doswiadczer i informacji
o klinikach, osrodkach rehabilitacyj-
nych i metodach leczenia.

* Ksztatcenie, wsparcie i towarzysze-
nie grupom samopomocy

- Radzenie sobie ze smiercig i umie-
raniem

 Terapia w okresie zatoby
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Porady dotyczace HIV i AIDS

Nastepujgce instytucje w Berlinie
oferujg doradztwo dostosowane do
konkretnych pytan i potrzeb oséb
zarazonych wirusem HIV:

« Berliner Aids-Hilfe e. V.

* Pluspunkt

* Lekarska grupa robocza ds. AIDS

« Stuzba hospicyjna Tauwerk e. V.

Poradnie dla oséb niepetno-
sprawnych, chorych narakai
chorych na AIDS

Centra doradztwa dla oséb niepetno-
sprawnych, chorych na raka i chorych
na AIDS podlegajace pod okregowe
placéwki stuzby zdrowia oferujg
bezptatne i niezalezne poradnictwo
socjalne oraz pomoc osobom cierpia-
cym na choroby przewlekte lub osobom
z niepetnosprawnosciami. Zespoty
majg charakter interdyscyplinarny.
t3cza one w sobie wiedze medyczng,
socjalng, administracyjng i czesciowo
takze pielegniarska. Porady udzielane
sg w ramach godzin przyjec i podczas
wizyt domowych.
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Sozialpsychiatrische Dienste

Die Sozialpsychiatrischen Dienste der
bezirklichen Gesundheitsamter bieten
Hilfe und Unterstiitzung fiir erwach-
sene Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, einer Suchterkrankung
oder geistigen Behinderung an. Be-
ratung, Hilfevermittlung und Krisen-
intervention werden in den jeweiligen
Dienststellen oder bei Hausbesuchen
fiir die Betroffenen selbst, fiir Angeho-
rige und auch fur das soziale Umfeld
angeboten. In den Teams sind &rztliche,
sozialarbeiterische und psychologische
Expertise vertreten. Die Beratung des
speziellen Personenkreises zur Hos-
piz- und Palliativversorgung erfolgt
bedarfsbezogen.

Sozialdienste/Sozialberatung
der Sozialdmter

Die Sozialdienste sind Beratungsstellen
fur hilfe- und ratsuchende Menschen
ab 18 Jahren. Die hier beschéftigen
Sozialarbeiter informieren, beraten
und unterstiitzen in einer Vielzahl
an sozialen, pflegerischen und ge-
sundheitlichen Angelegenheiten. Sie
helfen beider Klarung von Anspriichen,
z.B. Bestattungsbeihilfen, vermitteln
Dienste und Hilfen. Bei Bedarf werden
nach vorheriger Vereinbarung auch
Hausbesuche durchgefiihrt.
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Betreuungsbehdrden

Die Betreuungsbehorden der Bezirke
informieren, beraten und unterstiit-
zen bei Betreuungsangelegenheiten
fiir Betroffene, ehrenamtliche oder
Berufsbetreuer, Bevollmé&chtigte und
Angehorige. Gegenstand der Infor-
mation und Beratung zu allgemeinen
betreuungsrechtlichen Fragen sind ins-
besondere die Vorsorgevollmacht und
andere Hilfen, bei denen kein Betreuer
bestellt wird. Sie fordern die Aufklarung
und Beratung tiber Vollmachten und
Betreuungsverfiigungen. Die Betreu-
ungsbehsdrden nehmen unter anderem
auch die 6ffentliche Beglaubigung von
Unterschriften und Handzeichen unter
Vorsorgevollmachten und Betreuungs-
verfligungen gegen Gebiihr vor.

Beratung der Betreuungsvereine

Die Berliner Betreuungsvereine bieten
seit liber 25 Jahren Hilfe und Unterstiit-
zung in jedem Berliner Stadtbezirk an.
Zuihren Aufgaben zédhlen Information
und Beratung zu Vorsorgevollmachten
sowie Patienten- und Betreuungsver-
fiigungen. Sie unterstiitzen Menschen,
die im Rahmen einer Vollmacht als
Bevollmadchtigte eingesetzt sind sowie
ehrenamtliche rechtliche Betreuer. Es
finden berlinweit regelmaRig Informa-
tions- und Fortbildungsveranstaltun-

Ustugi z zakresu psychiatrii
spotecznej

Ustugi z zakresu psychiatrii spotecznej
oferowane przez okregowe placéwki stuz-
by zdrowia obejmujg pomociwsparcie dla
0s6b dorostych cierpigcych na chorobe
psychiczna, uzaleznienie lub uposledzenie
umystowe. Doradztwo, pomociinterwen-
cje kryzysowe sg oferowane w odpo-
wiednich placéwkach lub podczas wizyt
domowych i obejmujg osoby dotkniete
chorobg, krewnych, a takze najblizsze
otoczenie chorego. W zespotach pracujg
osoby posiadajgce wiedze medyczng,
socjologiczng i psychologiczna. Konsul-
tacje z osobami zajmujgcymi sie opieka
hospicyjng i paliatywna odbywajg sie w
zaleznosci od potrzeb.

Ustugi socjalne/poradnictwo
socjalne wykonywane przez
urzedy pomocy spotecznej

Stuzby socjalne sa osrodkamidoradczymi
skierowanymi do oséb powyzej 18 roku
zycia, ktére poszukujg pomocy i porady.
Zatrudnieni tutaj pracownicy socjalni
udzielajg informacji, porad i wsparcia
w szerokim zakresie kwestii socjalnych,
pielegniarskich i zdrowotnych. Pomagaja
oni w wyjasnieniu kwestii uprawnieri do
roszczen, np. zasitku pogrzebowego, kie-
rujg do innych podmiotéw Swiadczacych
pomoc. Jesli jest taka potrzeba, mozna
wczesniej uméwic sie na wizyte domowa.
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Urzedy opiekuricze

Urzedy opiekuricze dziatajgce w poszcze-
gdInych okregach udzielaja wolontariu-
szom lub opiekunom, upowaznionym
przedstawicielom i krewnym informacji,
porad i wsparcia w sprawach opieki nad
osobami dotknietymi choroba. Przed-
miotem informacji i porad w zakresie
ogdinych kwestii wynikajacych z przepiséw
prawa opiekuriczego jest w szczegdlnosci
petnomocnictwo prewencyjne oraz inne
dziatania, w ramach ktérych nie wy-
znaczono opiekuna. Urzedy te promuja
informowanie i doradztwo dotyczace
petnomocnictw i decyzji o ustanowieniu
kurateli. Wadze opiekuricze wydajg réw-
niez za optatg urzedowe poswiadczenia
podpiséw i sygnatur odrecznych ztozonych
pod petnomocnictwami prewencyjnymi i
decyzjami o ustanowieniu kurateli.

Doradztwo dla stowarzyszen
opiekuriczych

Od ponad 25 lat berliriskie stowarzyszenia
opiekuricze oferuja pomoc i wsparcie
w kazdym okregu Berlina. Do ich zadan
nalezy udzielanie informacji i doradzanie
w zakresie petnomocnictw prewencyjnych,
testamentéw zycia oraz decyzji o usta-
nowieniu kurateli. Wspierajg one osoby,
ktére sg powotywane na petnomocnikéw
w ramach petnomocnictwa oraz radcéw
prawnych dziatajacych na zasadzie wo-
lontariatu. W catym Berlinie odbywajg sie
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gen zu Themen des Betreuungsrechts,
Sozialrechts, der Pflegeleistungen und
Unterstiitzungsmoglichkeiten statt.
Alle Angebote sind kostenfrei.
Aktuelle Veranstaltungen und weitere
Informationen zu den Angeboten der
Betreuungsvereine finden Sie unter
www.berliner-betreuungsvereine.de.

Beratung bei Demenz

Ein auf die speziellen Fragen und
Bediirfnisse von Menschen mit einer
Demenz abgestimmtes Beratungsan-
gebot bieten folgende Institutionen an:
* Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V.
* Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.
* Alzheimer- Angehtrigen-
Initiative e. V.
* Alzheimer-Telefon 030 - 259 37 95
14, Mittwoch von 10 - 12 Uhr auch
auf Turkisch.

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie - KPG

Das KPG ist vorrangig im Bereich der
Organisationsberatung, Bildung und
Vernetzung von Einrichtungen der
Altenhilfe mit dem Ziel der breiten
Umsetzung von AltersHospizarbeit
und Palliativer Geriatrie tatig. Es bietet
aber auch fur Burger Informationen
zu ambulanten und stationdren Ver-
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sorgungsangeboten und organisiert
spezielle Bildungsangebote, wie Letzte
Hilfe Kurse, die Tour de Palliativ und
thematische Vorlesungen. Das KPG halt
umfangreiche Informationen rund um
die Versorgung von Patienten mit pal-
liativgeriatrischem Versorgungsbedarf
bereit, z.B. eine Checkliste, die bei der
Auswahl eines Pflegeheimes mit palli-
ativgeriatrischer Kompetenz hilfreich
sein kann. Die kostenlos angebotenen
Beratungen finden per Telefon und per
E-Mail statt.
www.palliative-geriatrie.de

Selbsthilfe SEKIS

SEKIS ist die zentrale Berliner Selbst-
hilfe Kontakt- und Informationsstelle.
Unter diesem Dach organisieren
sich diverse Selbsthilfegruppen und
Projekte. In einer Datenbank kdnnen
Sie nach einer geeigneten Gruppe mit
einfachen Stichworten, darunter den
Stichworten Sterben, Tod und Trauer,
suchen. Auch in den bezirklichen
Selbsthilfe-Kontaktstellen sind diese
Informationen erhiltlich.
www.sekis.de

regularne spotkania informacyjne i szko-
leniowe dotyczace tematéw zwigzanych z
prawem opiekuriczym, prawem socjalnym,
ustugami opiekuriczymi i mozliwosciami
wsparcia. Wszystkie oferty sg bezptatne.
Aktualne wydarzeniaiszczegdétowe in-
formacje na temat ofert stowarzyszen
opiekuriczych mozna znalez¢ na stronie
www.berliner-betreuungsvereine.de.

Porady dla oséb chorych na
demencje

Wymienione ponizej instytucje oferujg

doradztwo dostosowane do konkret-

nych pytar i potrzeb oséb cierpiacych
na demencje:

« Niemieckie stowarzyszenie na rzecz
chorych na chorobe Alzheimera -
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

« Berliriskie stowarzyszenie na rzecz
chorych na chorobe Alzheimera -
Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.

« Inicjatywa na rzecz krewnych oséb
chorych na Alzheimera - Alzheimer-
Angehérigen-Initiative e. V.

« Infolinia dla oséb dotknietych
chorobg Alzheimera tel. 030 - 259
37 95 14, sroda w godzinach 10 - 12
réwniez w jezyku tureckim.

Centrum Kompetencyjne Geriatrii
Paliatywnej - Kompetenzzentrum
Palliative Geriatrie - KPG

KPG dziata przede wszystkim w obszarze
doradztwa na rzecz organizacji, w obsza-
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rze edukacji i tworzenia sieci placéwek
opieki nad osobami starszymi w celu
szerokiej realizacji hospicyjnej pomocy
geriatrycznejizadari geriatrii paliatywnej.
Udziela ono réwniez informacji na temat
opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej oraz
organizuje specjalne dziatania edukacyjne,
takie jak kursy ostatniej pomocy, Tour
de Palliativ i wyktady tematyczne. KPG
dostarcza wyczerpujacych informacji na
temat opieki nad pacjentamiz potrzebami
w zakresie opieki paliatywnej i geriatrycz-
nej, np. liste kontrolng, ktéra moze by¢
pomocna przy wyborze domu opieki pod
katem posiadania przez taki dom opieki
kompetencji geriatrycznych w zakresie
opieki paliatywnej. Konsultacje oferowane
nieodptatnie odbywaja sie telefonicznie i
za posrednictwem poczty elektronicznej.
www.palliative-geriatrie.de

Samopomoc SEKIS

SEKIS jest centralnym berliriskim punktem
kontaktowym i informacyjnym dotycza-
cym samopomocy. Pod jego egidg orga-
nizowane sg rézne grupy samopomocy
i realizowane rézne projekty. W bazie
danych mozna wyszukac¢ odpowiednig
grupe, wpisujac proste stowa kluczowe, w
tym umieranie, smier¢i zatoba. Informa-
cjete moznaréwniez uzyskac¢w punktach
kontaktowych ds. samopomocy.
www.sekis.de
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Welche Besonderheiten sind bei der
hduslichen, pflegerischen und medizinischen
Versorgung zu beachten?

Fgilt als vey
71 EUR 18¢

Zeit betr
1. Die,

Angr
Ube
ang

1spri

Schwerstkranke und sterbende Men-
schen werden in der Regel von ihren
Angehorigen und Nahestehenden und
nicht selten mit nachbarschaftlicher
Unterstiitzung betreut.

Jedoch steigt die Zahl allein lebender
Menschen, die in ihrer letzten Lebens-
phase nicht mehr ohne fremde Hilfe
und Unterstiitzung leben kénnen. Vor
allem kann die Pflegebedurftigkeit bei
einer schweren Erkrankung schnell
zunehmen. Lasst sich der gestiegene
Hilfebedarf nicht mehr wie bisher ab-
decken, miissen Alternativen gefunden
werden.
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Zundchst gilt es zu prifen, inwieweit
Anspriiche auf Leistungen aus der
Pflegeversicherung bestehen. Um
Leistungen aus der gesetzlichen Pfle-
geversicherung zu erhalten, ist ein
Antrag bei der jeweiligen Pflegekasse
zu stellen, die ein Gutachten veranlasst.
Zur Feststellung der Pflegebediirftig-
keit kommt ein Gutachterins Haus und
priift den Umfang des Hilfebedarfs. Im
Nachgang erhilt der Pflegebediirftige
von seiner Pflegekasse den entspre-
chenden Pflegegrad mitgeteilt. Er gilt
rickwirkend ab Antragstellung.
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Jakie szczegdlne uwarunkowania nalezy
wzig¢ pod uwage w kontekscie sprawowania
opieki domowej, pielegniarskiej i medycznej?

‘gilt als vey
71 EUR 18¢

Zeit betr
1. Die,

Ang
Ube
ang

1spri

Osoby powaznie chore lub umierajace sg
zazwyczaj pod opieka krewnych i bliskich,
wspieranych czesto przez sasiadéw.

Rosnie jednak liczba oséb zyjacych sa-
motnie, ktére nie moga funkcjonowac bez
pomocy z zewnatrz i wsparcia w ostatniej
fazie zycia. Zapotrzebowanie na opieke
moze szybko wzrosng¢ przede wszystkim
w przypadku wystapienia powaznej choro-
by. Jezeli zwiekszonego zapotrzebowania
na pomoc nie mozna dtuzej zaspokajac
w taki sam sposéb jak wczesniej, nalezy
znaleZ¢ rozwigzania alternatywne.

Pierwszym krokiem jest sprawdzenie,
jakie przystuguja nam roszczenia w za-
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kresie swiadczeri z tytutu ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Aby otrzymac swiad-
czenia z ustawowego ubezpieczenia
pielegnacyjnego, nalezy ztozy¢ wniosek
do odpowiedniej kasy ubezpieczer pie-
legnacyjnych, ktéra zleci sporzadzenie
opinii. Aby okresli¢ stopieni, w jakim
dana osoba wymaga opieki, ekspert od-
wiedza dang osobe w domu i sprawdza
zakres potrzebnej pomocy. Nastepnie
fundusz ubezpieczeri pielegnacyjnych
przyznaje osobie potrzebujacej opieki
odpowiedni stopieri zapotrzebowania
na taka opieke. Obowigzuje on z moca
wsteczng od daty ztozenia wniosku.
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Jetzt konnen der pflegebedirftige
Mensch bzw. die pflegenden Angehi-
rigen entscheiden, in welcher Form
die Leistungen der Pflegeversicherung
in Anspruch genommen werden sol-
len. Dies kann die Geldleistung, die
Sachleistung oder eine Kombination
beider Leistungen sein. Zum Beispiel
konnte ein ambulanter Pflegedienst
hinzugezogen werden, der nach ver-
traglicher Absprache pflegerische oder
auch hauswirtschaftliche Leistungen
tibernimmt.

Eine ausfiihrliche Beschreibung der
Hilfsmoglichkeiten bei ambulanter
Pflege finden Sie in der Broschiire ,,Was
ist, wenn ..? 24 Fragen zum Thema
Hausliche Pflege, die im Berliner
Pflegeportal zu finden ist: http://www.
berlin.de/pflege/angebote/ambulant/
index.html

Die hausliche medizinische Behandlung
erfolgtin der Regel durch den Hausarzt.
Nach einem eventuellen Krankenhaus-
aufenthalt wird die Behandlung durch
den Hausarzt fortgesetzt; falls notig
werden Fachédrzte hinzugezogen. Einige
der Haus-und Fachérzte bieten eine be-
sonders qualifizierte und koordinierte
palliativmedizinische Versorgung
fir schwerstkranke und sterbende
Menschen in der letzten Phase ihres
Lebens - kurz BQKPMV - an. Sie ist da-
rauf ausgerichtet, dass der Betroffene
eine seiner Erkrankung angemessene,
fachiibergreifende und umfassende
palliative Behandlung und Betreuung
erhdlt. AulRerdem soll gewdhrleistet
werden, dass die Versorgung insgesamt
den medizinischen Erfordernissen und
Moglichkeiten des Patienten angepasst
und koordiniert wird. Eine Ubersicht zu
Arzten mit diesem Angebot liegt den
Krankenkassen vor.

Teraz osoba wymagajaca opieki lub
krewni sprawujacy opieke moga zde-
cydowad, z jakiej formy swiadczen z
tytutu ubezpieczenia pielegnacyjnego
chca korzystac. Moze to by¢ swiadcze-
nie pieniezne, swiadczenie niepieniezne
lub potaczenie obu. Na przyktad mozna
skorzysta¢ z ustug ambulatoryjne;j
stuzby opiekuriczej, ktéra na mocy od-
powiednich ustaleri bedzie wykonywa¢
ustugi opiekuricze lub ustugi pomocy w
gospodarstwie domowym.

Szczegdtowy opis pomocy dostepnej w
zakresie opieki ambulatoryjnej znajduje
sie w broszurze ,,Co robi¢, gdy ...? 24
pytania dotyczace ,,Opieki domowej”,
ktére mozna znaleZ¢ na berliriskim
portalu opieki: http://www.berlin.de/
pflege/angebote/ambulant/index.html|

PYTANIE 11

Opieka medycznaw domujest zazwyczaj
realizowana przez lekarza rodzinnego.
Po ewentualnym pobycie w szpitalu
leczenie jest kontynuowane przez lekarza
rodzinnego; w razie potrzeby przeprowa-
dzane sg konsultacje ze specjalistami.
Niektorzy lekarze medycyny ogélnej i
specjalisci realizujg wykwalifikowana i
skoordynowang opieke paliatywna na
rzecz ciezko chorych i umierajacych oséb
w ostatniej fazie ich zycia. Jej celem jest
zapewnienie pacjentowi odpowiedniego,
interdyscyplinarnego i kompleksowego
leczenia oraz opieki paliatywnej. Ponadto
ma ona tez gwarantowac dostosowanie
ogdlnej opieki zdrowotnej do wymogdéw
medycznych i mozliwosci pacjenta oraz
skoordynowanie obu tych aspektéw. Lista
lekarzy oferujacych takie ustugi dostepna
jest w poszczegdlnych kasach chorych.
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Was ist eine spezialisierte ambulante

Palliativversorgung?

PYTANIE 12

Czym jest specjalistyczna ambulatoryjna

opieka paliatywna?

Das Angebot der spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung (SAPV)
richtet sich an Menschen mit einer nicht
heilbaren und sehr weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung bei einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung, die eine
besonders aufwendige Versorgung
benstigen. Sie umfasst arztliche und
pflegerische Leistungen einschlieRlich
ihrer Koordination und Beratung. Sie
hat zum Ziel, die Betreuung der schwer-
kranken Menschen in der vertrauten
hauslichen Umgebung zu erméglichen.
Dies kann das Zuhause, aber auch ein
Pflegeheim oder ein Hospiz sein.
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Die SAPV kann unabhangig von der
Pflegebediirftigkeit als Beratung und
Begleitung oder in Form von medizini-
scher Versorgung beginnen. Patienten
und Angehorige werden von einem
multiprofessionellen Team betreut, das
je nach denindividuellen Bediirfnissen
des Patienten aus Arzten, Pflegekréf-
ten, Psychologen, Psychoonkologen,
Physiotherapeuten, Sozialarbeitern,
geschulten ehrenamtlichen Begleitern
eines ambulanten Hospizdienstes und
Seelsorgern bestehen kann.

Oferta specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki paliatywnej skierowana jest
do oséb cierpigcych na nieuleczalng
i bardzo zaawansowang chorobe
skracajacq zycie. Osoby te wymagaja
bowiem szczegdlnej, kompleksowe;j
opieki. Obejmuje ona ustugi medyczne
i pielegniarskie, w tym koordynacje i
doradztwo. Jej celem jest umozliwienie
sprawowania opiekinad ciezko chorymi
osobami w otoczeniu, ktére znajg i
uznajg za domowe. Moze to by¢ dom
rodzinny, ale takze dom opieki lub
hospicjum.

Specjalistyczng ambulatoryjna
opieke paliatywna mozna wdrozy¢ w
formie doradztwa i wsparcia lub w
formie opieki medycznej, niezaleznie
od potrzeby opieki dtugoterminowe;j.
Pacjentami i ich rodzinami opiekuje
sie interdyscyplinarny zespét, w sktad
ktérego moga wchodzi¢ lekarze, pieleg-
niarki, psycholodzy, psychoonkolodzy,
fizjoterapeuci, pracownicy socjalni,
przeszkoleni wolontariusze z hospicjéw
ambulatoryjnych oraz duszpasterze, w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta.
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Zur medizinischen Versorgung kommen
qualifizierte SAPV-Arzte ins Haus. Die
spezialisierten Arzte lindern Schmerzen
und andere ausgeprédgte Symptome,
z. B. Luftnot oder Ubelkeit.

Arzte und Pflegedienste arbeiten sehr
eng zusammen. Der Pflegedienst iiber-
nimmt die Ausfiihrungen und Uberwa-
chungder drztlichen Anordnungen und
kommt bei Bedarf mehrfach taglich
zu den Patienten. Dabei gehéren z. B.
Infusionen, Injektionen und Verbé&nde,
vor allem aber auch Gesprache und Un-
terstiitzungen zum Leistungsangebot.

Pflegekréfte sowie Arzte sind speziell
ausgebildet. Eine 24-stiindige Rufbe-
reitschaft fiir die Patienten wird durch
SAPV-Pflegedienste und SAPV-Arzte
abgesichert.

Im Rahmen gemeinsamer Fallbespre-
chungen wird die Betreuung auf die
Bediirfnisse der Patienten abgestimmt.
Eine Ubersicht zu den SAPV-Arzten und
SAPV-Pflegediensten finden Sie unter
https://homecareberlin.de.

Opieke medyczna sprawujg lekarze wy-
kwalifikowaniw zakresie specjalistycz-
nej ambulatoryjnej opieki paliatywne;j.
Lekarze specjalisci tagodzg bdl i inne
powazne objawy, takie jak dusznosci
czy nudnosci.

Lekarze i stuzby opiekuricze scisle ze
sobg wspdtpracuja. Stuzba opiekuricza
realizuje zalecenia lekarskie i sprawuje
nadzér w tym zakresie. W razie potrze-
by przychodzi do pacjentéw kilka razy
dziennie. Opieka taka to na przyktad
kropléwki, zastrzyki i opatrunki, ale
przede wszystkim rozmowa i wsparcie.
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Opiekunowie i lekarze sg specjalnie
przeszkoleni. Opiekunowie i lekarze
dziatajacy w ramach specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki paliatywnej sg
przez 24 godziny na dobe w gotowosci
na przyjazd do pacjenta na wezwanie.

Podczas rozméw dotyczacych konkret-
nych przypadkéw ustalany jest sposéb
prowadzenia opieki i dostosowania jej
do potrzeb danego pacjenta. Liste leka-
rzy i opiekunéw dziatajacych wramach
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
paliatywnej mozna znaleZ¢ na stronie
https://homecareberlin.de.
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Wie konnen ambulante Hospizdienste

unterstiitzen?

Ambulante Hospizdienste begleiten
unheilbar kranke und sterbende Men-
schen sowie die Angehérigen und Nahe-
stehendenin den letzten Monaten oder
Wochen ihres Lebens. Hospizdienste
tragen dazu bei, dass die betroffenen
Menschen nicht allein gelassen werden.
Sie wollen den sterbenden Menschen
ein wiirdiges und moglichst individu-
elles und selbstbestimmtes Leben bis
zuletzt ermoglichen. Ziel ist es, dabei
die korperlichen, sozialen, psychischen,
religiosen und weltanschaulichen
Bediirfnisse zu beriicksichtigen. Die
Dienste begleiten die Hinterbliebenen
haufig auch in der Zeit der Trauer. Ihr
Anliegen ist es auRerdem, die Themen
Sterben, Tod und Trauer wieder in die
Gesellschaft zu integrieren.

Sterbebegleitung wird fur Menschen
aller Altersgruppen zu Hause, in Pfle-
geheimen und Krankenhdusern ange-
boten. Es gibt aulerdem auf spezielle
Zielgruppen, wie Kinder, Jugendliche
und ihre Familien, hochbetagte Men-
schen, an AIDS erkrankte Menschen
oder Menschen mit Migrationshinter-
grund spezialisierte Angebote.
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Ein Hospizdienst besteht aus mindes-
tens einer hauptamtlichen Fachkraft
sowie zahlreichen ehrenamtlichen
Mitarbeitern. Die hauptamtliche Kraft
koordiniert den Dienst, bereitet die
ehrenamtlichen Mitarbeiter, auch Hos-
pizhelfer oder Hospizbegleiter genannt,
in einem umfangreichen Schulungskurs
aufihre Aufgabe vor und vermittelt die
Einsdtze in der Sterbebegleitung

Jeder kann sich im Bedarfsfall an einen
Hospizdienst wenden. Eine Sterbebe-
gleitung beginntin der Regel mit einem
ersten telefonischen Kontakt. Dem folgt
ein ausfiihrliches Gesprach vor Ort
durch die hauptamtliche Fachkraft.
Hier geht es um das Kennenlernen
des sterbenden Menschen und seines
sozialen Umfelds. Die Sterbenden oder
deren Nahestehende kénnen sich auf
das Gesprdch vorbereiten, indem sie
tiberlegen, was sie von einer Begleitung
erwarten, was sie auf keinen Fall wollen
und welche Fragen ihnen noch wichtig
sind. Die Fachkraft kann zu person-
lichen, pflegerischen und sozialen
Fragen sowie zu Vorsorgevollmacht
und Patientenverfiigung beraten.
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Jaka pomoc oferujg ambulatoryjne ustugi

hospicyjne?

W ramach ambulatoryjnych ustug ho-
spicyjnych towarzyszymy nieuleczalnie
chorym i umierajacym osobom, jak
réwniez osobom im bliskim w ostatnich
miesigcach lub tygodniach ich zycia.
Ustugi hospicyjne przyczyniajg sie do
tego, ze osoby dotkniete chorobg nie sg
pozostawione same sobie. Majg umozli-
wi¢ osobom umierajacym godne zycie do
samego korica. Majg da¢ mozliwosc¢ sa-
mostanowienia o sobie do ostatniego dnia
zycia. Nalezy w tym zakresie uwzgledni¢
potrzeby fizyczne, spoteczne, psycho-
logiczne, religijne i ideologiczne danej
osoby. Opiekunowie czesto towarzysza
réwniez osobom pograzonym w zatobie
po stracie bliskiej osoby. Ich celem jest
réwniez to, aby spoteczeristwo podjeto
ponownie prébe rozmowy na tematy
dotyczace umierania, $Smierci i zatoby.

Oferta opiekinad osobami umierajacymi
jest skierowana do oséb w kazdym wieku,
przebywajacych zaréwno w domu, jak
réwniez w domach opieki i szpitalach.
Istniejg réwniez wyspecjalizowane
ustugi skierowane do konkretnych grup
docelowych, takich jak dzieci, mtodziez i
ich rodziny, osoby w podesztym wieku,
osoby chore na AIDS lub osoby ze sro-

dowisk migracyjnych.

Opieka hospicyjna sprawowana jest
przez co najmniej jednego specjaliste
pracujgcego w petnym wymiarze go-
dzin oraz przez licznych wolontariuszy.
Petnoetatowy pracownik koordynuje
opieke, przygotowuje wolontariuszy,
zwanych réwniez pomoca hospicyjna lub
opiekunami hospicyjnymi, do wykonania
zadania w ramach szeroko zakrojonego
szkolenia oraz przydziela zadania z
zakresu opieki nad umierajacymi.

W razie potrzeby kazdy moze zwrdcic
sie 0 pomoc do stuzby hospicyjnej. To-
warzyszenie osobie umierajacej zwykle
rozpoczyna sie juz podczas pierwszego
kontaktu telefonicznego. Kolejnym kro-
kiem jest przeprowadzana w placéwce
szczegGtowa rozmowa prowadzona przez
specjaliste pracujacego w petnym wymia-
rze godzin. Chodzi przede wszystkim o to,
aby poznac pacjentaijego najblizsze oto-
czenie spoteczne. Umierajacy i ich bliscy
mogg przygotowac sie do tej rozmowy w
taki sposdb, ze wczesniej rozwaza, czego
oczekuja od planowanego towarzyszenia,
czego zdecydowanie nie chcg i jakie inne
kwestie sg dla nich wazne. Specjalista
moze udzieli¢ porady w sprawach osobi
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Nach dem Erstgespréch wird ein speziell
geschulter ehrenamtlicher Mitarbeiter
vermittelt. Er nimmt sich Zeit fur
Gespréche, liest vor, begleitet bei
Spaziergédngen oder ist einfach nur da.
Pflegende Angehorige werden entlastet
und kénnen neue Kraft schépfen.

Pflegeleistungen sowie hauswirt-
schaftliche Verrichtungen werden von
den ambulanten Hospizdiensten nicht
tbernommen.

Wie eine Sterbebegleitung in der
Praxis aussehen kann, wird von einer
Ehrenamtlichen eines ambulanten Hos-
pizdienstes im nachfolgenden Interview
beschrieben.

Frage: Wie muss man sich Sterbebe-
gleitung vorstellen? Wann werden Sie
eingeschaltet?

Antwort: Wir begleiten Menschenin der
Abschiedsphase ihres Lebens und bei
der Vorbereitung auf den Tod. Genau
fiir diese Zeitspanne sind wir da und
manchmal auch wahrend der ersten
Trauerzeit. Konkret fragt mich dann die
Koordinatorin des Hospizdienstes, ob
eine Sterbebegleitung moglich ist und
tibermittelt mir wichtige Informationen
Uber den Patienten. Dann verabreden
wir uns mit dem Patienten und/oder
Nahestehenden zum ersten Kennenler-
nen. Die Begleitung kann wenige Tage
oder sogar Wochen bis Monate dauern.
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Frage: Was hat Sie zu diesem nicht
leichten Ehrenamt bewogen?

Antwort: Diese Frage hore ich immer
wieder. Es gibt kein allgemeingiiltiges
Motiv, dieses Ehrenamt zu ergreifen.
Jeder hat seine eigene Motivation. Auch
mir geht es nicht anders: Mir ist bei
diesem Ehrenamt besonders wichtig,
dass ich etwas gegen Einsamkeit und
Sprachlosigkeit tun kann.

Frage: Was passiertbeieiner Begleitung?

Antwort: Jede Begleitung ist anders,
so wie die Menschen, die wir beglei-
ten, unterschiedlich sind. Gleich sind
jedoch immer die Ndhe zum Tod und
die Auseinandersetzung mit dem
Sterben. Das Wichtigste ist zunéchst,
herauszufinden, ob die Chemie stimmt.
Meine Erfahrungen beziehen sich auf
Sterbebegleitungen alter Menschen
in Pflegeheimen. Ich komme anfangs
haufiger, damit wir uns rasch besser
kennen lernen. Wenn es méglich ist,
gehen wir ein wenig spazieren oder
setzen uns in die Sonne zum Kaffee-
trinken. Ist der zu betreuende Mensch
weniger mobil, reden wir im Zimmer.
Oft wird aber gar nicht viel gesprochen.
Es zahlt einfach die Ndhe, das Gefiihl,
dassjemand zuhort oder einfach nurda
ist. Manchmal ist die Kommunikation
eingeschradnkt, beispielsweise, wenn
der Sterbende dement ist. Dann gilt
es, andere Kommunikationswege zu
entdecken.

stych, socjalnych, dotyczacych pielegnaciji,
jak réwniez w sprawie petnomocnictwa
prewencyjnego i testamentu zycia.

Po wstepnej rozmowie kwalifikacyjnej
pacjentowi zostanie przydzielony
specjalnie przeszkolony wolontariusz.
Wolontariusz rozmawia z pacjentem,
czyta mu, towarzyszy na spacerach lub
po prostu jest. Krewnisprawujacy opieke
nad cztonkiem rodziny zostajg odcigzeni
i mogg sie troche zregenerowac.

Hospicjum ambulatoryjne nie Swiadczy
ustug opiekuriczych aniustug w zakresie
pomocy w gospodarstwie domowym.

W ponizszym wywiadzie wolontariusz-
ka ambulatoryjnej stuzby hospicyjnej
opisuje, jak w praktyce moze wygladac
towarzyszenie osobie umierajgce;.

Pytanie: Jak wyglada opieka nad osobg
umierajaca? Kiedy przychodzi kolej na
Pani udziat w tej opiece?

OdpowiedZ: Towarzyszymy ludziom w fazie
Zegnania sie z zyciemiw przygotowaniach
dosmierci. Nasze towarzyszenie obejmuje
dokfadnie ten czas, a czasami jestesSmy
réwniez potrzebni w pierwszym okresie
zatoby. Wyglada to tak, ze koordynator ho-
spicjum pyta mnie, czy moge towarzyszy¢
osobie umierajaceji dostarcza miwaznych
informacji o pacjencie. Nastepnie umawia-
my sie na wizyte u pacjentai/lub u bliskiej
mu osoby, aby sie pozna¢. Towarzyszenie
moze trwac od kilku dni, do nawet kilku
tygodni czy miesiecy.
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Pytanie: Co sktonito Pania do zostania
wolontariuszka?

OdpowiedZ: To pytanie stysze najczes-
ciej. Nie ma jednej uniwersalnej moty-
wacji. Kazdy ma swojg wtasna. Tak tez
byto w moim przypadku: Szczegélnie
wazne jestdla mnie to, ze, bedgc wolon-
tariuszka, moge walczy¢ z samotnoscia
iniemoznoscia artykutowania potrzeb.

Pytanie: Jak wyglada towarzyszenie
osobie umierajacej?

Odpowiedz: Kazde towarzyszenie jest
inne, tak jak ludzie, ktérym towarzy-
szymy, sg bardzo rézni. Jednak bliskos¢
$mierci i konfrontacja z umieraniem
sg zawsze takie same. Najwazniejsze
jest, aby najpierw dowiedziec sie, czy
miedzy mng a podopiecznym jest tak
zwana chemia. Moje doswiadczenia
odnoszasie do opieki nad umierajacymi
starszymi ludzmi w domach opieki.
Na poczatku odwiedzam ich czesciej,
zebysmy mogli lepiej sie poznad. Jesli to
mozliwe, idziemy na spacer lub siadamy
W przyjemnym miejscu i pijemy kawe.
Jesli osoba, ktérg mam sie opiekowac,
jest mniej mobilna, rozmawiamy w
pokoju. Czesto jest tez tak, ze niewiele
rozmawiamy. Liczy sie przede wszyst-
kim bliskos¢, uczucie, ze ktos stucha lub
po prostu jest obok. Czasami komuni-
kacjajest ograniczona, na przyktad gdy
umierajacy cierpi na demencje. Wtedy
nadchodzi czas na odkrywanie innych
kanatéw komunikacji.
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Frage: Das klingt wie ein entspann-
ter Besuch im Pflegeheim. Was
unterscheidet lhr Ehrenamt vom
Seniorenbesuchsdienst?

Antwort: Hospizhelfer haben eine
andere Ausgangsposition: Wir méchten
Sterbende und ihre Familien in der
letzten gemeinsamen Lebensphase
unterstiitzen. Dabei bemiihen wir uns
um Objektivitdt. Manche Sterbende
mochten ihre Lieben, die mit eigenen
Angsten kdampfen, nicht belasten.
Andere wiinschen sich, ein langwieri-
ges Problem beizulegen. Wir kénnen
manchmal bei Kontaktproblemen
wichtige Verbindungen herstellen,
klarende Gesprache vermitteln.
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Frage: Und was passiert, wenn es dann
wirklich zu Ende geht? Wie sehen die
letzten Stunden einer Begleitung aus?

Antwort: Sterben kann dauern, wir
leisten auch Nachtwachen am Ster-
bebett. Manchmal ist es ein ruhiges
Hintiberdémmern und manchmal auch
ein schwerer Kampf. Nicht immer sind
wir dabei, wenn der Tod eintritt. Der
Moment ldsst sich schwer abschatzen,
so dass es zeitlich nicht immer einzu-
richten ist. Oft méchten die Familien in
dieser Situation aber auch alleine sein.

Pytanie: To brzmi jak zwyczajna wi-
zyta w domu opieki. Jaka jest réznica
miedzy Pani wolontariatem a praca
polegajaca na odwiedzaniu senioréw?

Odpowiedz: Pracownicy hospicjum majg
inng pozycje wyjsciowa: Chcielibysmy
wspierac¢ umierajacych ludziiich rodziny
w ostatniej fazie ich wspdlnego zycia.
Staramy sie by¢ obiektywni. Niektérzy
nasi umierajgcy pacjenci nie chca
obciazac swoich bliskich, ktérzy walczg
przeciez z wtasnymi lekami. Inni chca
rozwigzac zajmujacy ich od dawna prob-
lem. Czasami pomagamy w przypadku
probleméw z kontaktem pacjenta z
innymi, posredniczymy w rozmowach,
ktére pomagajg wyjasni¢ problemy.

Pytanie: A co sie dzieje, gdy zycie
naszego pacjenta naprawde juz sie
koriczy? Jak wygladaja ostatnie godziny
towarzyszenia osobie umierajacej?

OdpowiedZ: Umieranie moze trwac
dtugo, wykonujemy réwniez nocne
czuwania przy fozu $mierci. Czasami
nasi podopieczni odchodzg w ciszy i
spokoju, a czasami po ciezkiej walce.
Nie zawsze jestesmy na miejscu, gdy
przychodzi smier¢. Moment jest trudny
do oszacowania, wiec nie zawsze jest
taka mozliwos¢. Jednak rodziny czesto
chca by¢ w tej sytuacji tylko w swoim
wtasnym gronie.
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Frage: Haben Sie ein Rezept fiir eine
gute Begleitung?

Antwort: Ich gehe offen in die ersten
Besuche und lasse mich auf die neue
Situation ein. Haufig vertiefen sich
Gesprache unerwartet schnell, denn
Sterben 6ffnet und bertihrt. Und dann
heillt es vor allem: Zuhoren. Sichin den
Betroffenen einfiihlen. So kann es zu
Momenten der intimen Begegnung und
inneren Bertihrung kommen. Begleitun-
gen gelingen immer am besten, wenn
alle Beteiligten zusammenarbeiten und
gut miteinander im Austausch sind.

» Das Angebot eines ambulanten
Hospizdienstes ist fiir die sterbenden
Menschen kostenlos. Die Dienste werden
uber die gesetzlichen Krankenkassen
bezuschusst. Fiir die nicht von den
Krankenkassen finanzierten Kosten sind
die Dienste auf Spenden angewiesen.

b
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In einigen wenigen Krankenh&usern
gibt es Angebote, die denen eines ambu-
lanten Hospizdienstes dhneln, sich aber
nur auf Patienten des Krankenhauses
beziehen. Mittlerweile gibt es auch
immer mehr Kooperationen zwischen
Krankenhdusern und ambulanten
Hospizdiensten, die im Krankenhaus
tatig werden. Es lohnt sich, beim Sozi-
aldienst oder der Krankenseelsorge des
Krankenhauses nachzufragen.

Menschen, die sich nicht sicher sind,
ob fiir sie eine Sterbebegleitung
infrage kommt, kénnen sich von der
Zentralen Anlaufstelle Hospiz beraten
lassen. Hierzu finden Sie auch weitere
Informationen bei der Antwort zu
FRAGE 12. Ansonsten geben auch
die Hospizdienste direkt Auskunft.
Die Daten der Hospizdienste sind im
ADRESSVERZEICHNIS zu finden.

o
¥

Pytanie: Czy jest jakas recepta na dobre
towarzyszenie osobie umierajacej?

OdpowiedZ: Otwarcie wchodze w cata
sytuacje juz od pierwszej wizyty i anga-
zujesiewnowagrelacje. Czesto rozmowy
pogtebiaja sie niespodziewanie szybko,
poniewaz umieranie otwiera cztowieka
i wewnetrznie go dotyka. Oznacza to
przede wszystkim: stucha¢, stuchag,
stucha¢. Wczu¢ sie w podopiecznego.
Moze to prowadzi¢ do momentéw
intymnego spotkania i wewnetrznego
wzruszenia. Towarzyszenie zawsze
dziata najlepiej, gdy wszystkie uczest-
niczace w nim osoby wspdtpracujgisg
w dobrym kontakcie ze sobg nawzajem.

» Oferta ambulatoryjnego hospicjum
jest dla oséb umierajacych catkowicie
bezptatna. Ustugi takie sg dofinanso-
wywane przez kasy chorych. Wramach
ustugi niefinansowanych przez kase
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chorych jestesmy zdani na darowizny.

Tylko w niewielu szpitalach dostepne sg
oferty, ktére sa podobne do ambulato-
ryjnych ustug hospicyjnych, ale obejmujg
tylko pacjentéw tych szpitali. Od jakiegos
czasu zacie$nia sie réwniez wspdtpraca
miedzy szpitalami i ambulatoryjnymi
stuzbami hospicyjnymi, ktére zaczynajg
dziata¢ w szpitalach. Warto zwrdcic sie
do osrodka pomocy spotecznejlub stuzby
duszpasterskiej w szpitalu.

Osoby, ktdre nie sg pewne, czy prakty-
kowane przez nas towarzyszenie bedzie
im odpowiadac¢, moga zwrdcic sie o po-
rade do Centralnego Punktu Informacji
o Hospicjach. Szczegétowe informacje
znajdujg sie réwniez w odpowiedzi na
PYTANIE 12. Ponadto bezposrednich
informacji udzielajg same hospicja.
Dane dotyczace ustug hospicyjnych
mozna znalez¢ w WYKAZIE ADRESOW.
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Welche Hilfen bieten Krankenhduser?

Krankenhduser sind immer noch der
haufigste Sterbeortin Berlin. Hier muss
dafur gesorgt werden, dass die Wiirde
Sterbender gewahrt bleibt und tiber den
Tod hinaus beachtet wird sowie dass
Angehorige angemessen Abschied neh-
men konnen. Nach den ,,Grundsdtzen
zur drztlichen Sterbebegleitung® der
Bundesarztekammer ist es Pflicht des
Arztes, ,Sterbenden, d. h. Kranken oder
Verletzten mit irreversiblem Versagen
einer oder mehrerer vitaler Funktionen,
bei denen der Eintritt des Todes in kur-
zer Zeit zu erwarten ist, so zu helfen,
dass sie unter menschenwirdigen
Bedingungen sterben konnen.“

Das Landeskrankenhausgesetz ver-
pflichtet die Berliner Krankenh&user
dazu, die menschlichen und ethischen
Aspekte dieser besonderen Situation
im Krankenhausbetrieb angemessen zu
beriicksichtigen. Beim Umgang mit den
Angehdrigen sollen die Beschdftigten
beispielsweise auch auf die rdumliche
Situation achten, um ihnen ein wiirde-
volles Abschiednehmen von dem Ver-
storbenen zu erméglichen. Hospiz- und
Palliativkulturin Krankenhdusern kann
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durch besondere MaRnahmen in den
Bereichen Kommunikation, Bildung, Or-
ganisation und Kooperation gefordert
werden. Beispielsweise verfiigen einige
Krankenhduser tiber ein spezielles
Konzept, iber Standards oder einen
Palliativbeauftragten.

Unheilbar erkrankte Patienten werden
oft in schwerpunktmaRig darauf aus-
gerichteten Krankenhdusern betreut.
Diese sind verpflichtet, durch eigene
palliativmedizinische Abteilungen bzw.
tiber geeignete Kooperationsmodelle
die hierfur notwendigen Vorausset-
zungen zu schaffen. Seit 2005 gibt es
die sogenannte ,palliativmedizinische
Komplexbehandlung® als spezialisierte
Leistung im Krankenhaus. Dahinter
verbirgt sich die ganzheitliche Behand-
lung bei unheilbaren Erkrankungen zur
Symptomlinderung und psychosozialen
Stabilisierung.

Dartiber hinaus gibt es besondere Ver-
sorgungsbereiche zur spezialisierten
palliativmedizinischen Behandlung,
Betreuung und Begleitung, die Pallia-
tivstationen genannt werden.
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Jaka pomoc oferujg szpitale?

Ludzie zamieszkujacy obszar Belina na-
dal najczesciej umierajg w szpitalach. W
szpitalu nalezy zapewni¢ osobie umie-
rajgcej zachowanie i poszanowanie jej
godnosci, a osobom jej najblizszym
mozliwos¢ pozegnania sie. Zgodnie z
»Zasadamiopieki medycznejw ramach
towarzyszenia osobom umierajgcym”
okreslonymi przez Niemiecka lzbe
Lekarska, obowigzkiem lekarza jest
udzielenie osobom chorym lub rannym,
u ktérych nastapito nieodwracalne
uposledzenie funkcji zyciowych i u kté-
rych mozna spodziewac sie szybkiego
nadejscia smierci, takiej pomocy, ktéra
zagwarantuje im godne umieranie”.

Ustawa o szpitalach paristwowych
zobowigzuje szpitale w Berlinie do
odpowiedniego uwzgledniania ludzkich
i etycznych aspektéw tej szczegdlnej
sytuacji w ramach dziatalnosci szpitala
jako instytucji. Na przyktad w kontak-
tach z krewnymi pracownicy szpitali
powinni réwniez zwraca¢ uwage na
sytuacje przestrzenna, ktéra powinna
zostac tak uksztattowana, aby umozli-
wi¢ bliskim godne pozegnanie. Kultura
szpitalna i paliatywna w szpitalach

moze by¢ promowana poprzez specjal-
ne dziatania w zakresie komunikacji,
edukacji, organizacji i wspdtpracy.
Na przyktad, niektére szpitale majg
specjalng koncepcje, standardy lub
przedstawiciela ds. opieki paliatywne;j.

Pacjenci cierpigcy na choroby nieule-
czalne sg czesto leczeni w specjali-
stycznych szpitalach, ktére zajmuja sie
wiasnie tg gatezig medycyny. Placowki
takie sg zobowigzane do stworzenia
niezbednych do tego warunkéw w
formie wtasnych oddziatéw medycyny
paliatywnej lub poprzez wdrozenie
odpowiednich modeli wspdétpracy.
0d 2005 r. tak zwane ,kompleksowe
leczenie paliatywne” jest dostepne jako
ustuga specjalistyczna w szpitalach. Za
tym sformutowaniem kryje sie holi-
styczne podejscie do leczenia pacjentéw
cierpigcych na choroby nieuleczalne w
celu ztagodzenia objawdw i uzyskania
stabilizacji psychospotecznej.

Ponadto istniejg specjalne obszary opieki,
zwane oddziatami paliatywnymi, oferujgce
specjalistyczne leczenie paliatywne, opieke
i towarzyszenie osobom umierajgcym.

a4



FRAGE 14

Charakteristisch fuir eine Palliativsta-
tion ist das multiprofessionelle Team
aus hierfiir qualifizierten Arzten,
Pflegekrdften, Sozialarbeitern, Seel-
sorgern, Psychologen und weiteren
Therapeuten, erganzt durch geschulte
Ehrenamtliche. Auf der Palliativstation
konnen medizinische, pflegerische,
psychosoziale und spirituelle Probleme
wechselnde Prioritdt haben. Deshalb
sind Kommunikation und Zusammen-
arbeit von besonderer Bedeutung.
Die Palliativstation arbeitet vernetzt
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mit medizinischen Zentren, anderen
Krankenhausabteilungen, Haus- und
SAPV-Arzten, mit ambulanten Pfle-
ge- und Hospizdiensten, stationdren
Hospizen und anderen geeigneten
Einrichtungen. Ziel ist es, krankheits-
und therapiebedingte Beschwerden
zu lindern und wenn maoglich die
Krankheits- und Betreuungssituation
der Betroffenen so zu stabilisieren, dass
sie wieder entlassen werden kénnen.
Die Berliner Palliativstationen finden
Sie im ADRESSVERZEICHNIS aufgefiihrt.

Charakterystyczng cecha oddziatu
paliatywnego jest interdyscyplinarny
zespot wykwalifikowanych lekarzy,
pielegniarek, pracownikéw socjalnych,
duszpasterzy, psychologéw i innych
terapeutéw, dysponujgcy réwniez
odpowiednio przeszkolonymi wolon-
tariuszami. Na oddziale paliatywnym
priorytety moga przemieszczac sie
miedzy problemami medycznymi,
pielegnacyjnymi, psychospotecznymi
a duchowymi. Dlatego komunikacja i
wspétpraca majg szczegdlne znaczenie.
Oddziat opieki paliatywnej dziata we
wsp6tpracy z osrodkami medycznymi,
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innymi oddziatami szpitalnymi, leka-
rzami medycyny ogdlnej i lekarzami
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
medycznej, ambulatoryjnymi stuz-
bami pielegniarskimi i hospicyjnymi,
hospicjami stacjonarnymi i innymi
odpowiednimi placéwkami. Celem jest
ztagodzenie dolegliwosci zwigzanych z
chorobgiterapig oraz, jesli to mozliwe,
ustabilizowanie sytuacji chorobowej i
opiekuriczej oséb dotknietych chorobg
w taki sposdb, aby mogty one zostac
wypisane do domu. Berliriskie placéwki
opieki paliatywnej znajdg Paristwo w
WYKAZIE ADRESOW.
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Was sollte vor Umzug in ein Pflegeheim

bedacht werden?

Nicht alle Menschen konnen oder
wollen bis zum Lebensende zu Hause
begleitet und betreut werden. Das ist
etwa der Fall, wenn die zeitlichen oder
seelischen Anforderungen fiir pflegen-
de Angehorige zu hoch sind, bauliche
Voraussetzungen einer Wohnung nicht
ausreichen oder die pflegerische und
medizinische Versorgung nicht mehr
sichergestellt werden kann.

Nicht wenige Angehdrige fuihlen sich
schuldig und unter Druck, wenn sie die
hausliche Pflege nicht mehr sicherstel-
len kénnen oder wollen. Haufig geht
es zu Hause aber einfach nicht mehr

weiter und die Pflege und Betreuung
stellt fur alle Beteiligten eine zu grolRRe
Belastung dar. Ein gut gefiihrtes
Pflegeheim ist dann eine geeignete
Alternative. Nahestehende haben so die
Maglichkeit, Zeit und Kraft zu schopfen,
um ihren hochbetagten Angehorigen
im Pflegeheim liebevoll zu begleiten.

Um festzustellen, welches Pflegeheim
fiir den hochbetagten Menschen eine
gute Heimstatt fuir dieletzte Lebenspha-
se bieten kann, ist es empfehlenswert,
sich einige Pflegeheime nach folgenden
von Dirk Muller entwickelten Kriterien
anzuschauen.

Kriterien fiir ein gutes hospizlich-
palliativ-ausgerichtetes
Pflegeheim

* Die Einrichtung ist wohnlich
gestaltet. Bewohner konnen ihr
Zimmer individuell gestalten. Fuir
Menschen mit Demenz gibt es
ausreichende Orientierungsmog-
lichkeiten.
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* Qualifizierte Pflegekrafte stehen
zur Verfiigung. Sie verfiigen
iiber ausreichende Kenntnisse
in der palliativen Pflege sowie
im Umgang mit demenzkranken
Menschen.
Mit dem Anspruch einer ganzheit-
lichen medizinischen Behandlung
werden Schmerzen und belastende
Symptome gelindert oder beseitigt.
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Na co nalezy zwrdci¢ uwage przed
przeprowadzka do domu opieki?

Nie wszyscy ludzie mogg lub chcg
spedzic¢ ostatnie chwile zycia w domu.
Dzieje sie tak na przyktad wtedy, gdy
opieka wymaga zaangazowania cza-
sowego lub psychologicznego, ktérego
bliscy nie sa w stanie udzwigna¢ lub gdy
mieszkanie, w ktérym ma przebywac
pacjent nie jest odpowiednio przystoso-
wane do jego potrzeb lub gdy nie mozna
dtuzej zapewni¢ odpowiedniej opieki
pielegniarskiej i medycznej.

Wielu krewnych oséb chorych zmaga
sie z poczuciem winy i swoista presja,
jesli nie sg juz dtuzej w stanie lub nie
chcg zapewni¢ osobie bliskiej opieki

domowej. Czesto jednak opieka w domu
po prostu niejestjuz mozliwaistajesie
zbytduzym obcigzeniem dla wszystkich
zainteresowanych. Dobrze prowadzony
dom opieki jest wtedy odpowiednia
alternatywa. Daje to bliskim mozliwos¢
czerpania sit i znalezienia czasu na
to, by z mitoscig towarzyszy¢ swoim
bliskim w domu opieki.

Aby stwierdzi¢, ktéry dom opieki bedzie
dobrym miejscem dla osoby w pode-
sztym wieku na ostatnig faze zycia,
warto przyjrzecsie placéwkom wedtug
nastepujacych kryteriéw opracowanych
przez Dirka Miillera.

Kryteria, jakie musi spetnia¢ dom
opieki, aby uzna¢, ze posiada dobrg
opieke hospicyjna i paliatywna

+ Wyposazenie domu opieki powinno mie¢
charakter domowy. Mieszkaricy powinni
mie¢ mozliwos¢ urzadzenia swojego
pokoju wedtug wtasnych upodobari.
Osobom z demencjg nalezy zapewni¢
wystarczajace mozliwosci pozwalajace
na orientacje w nowym miejscu.

* Dostepny musi by¢ wykwalifikowany
personel opiekuriczy. Personel musi
posiadac odpowiednig wiedze na te-
mat opieki paliatywnej i postepowania
z osobami cierpigcymi na demencje.

W ramach holistycznego podejscia do le-

czenia medycznego personel podejmuje

dziatania zmierzajace do usmierzenia
lub wyeliminowania bélu i tagodzenia
objawéw obciazajacych pacjenta.
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Die Beobachtung und Erfassung von
Schmerzen ist dabei bei Hochbe-
tagten oder an Demenz erkrankten
Menschen besonders wichtig.

+ Seelischen Néten, wie z. B.
Einsamkeit und Angst, wird mit
Zuwendung und Verstandnis be-
gegnet. Den alten Menschen und
ihren Nahestehenden steht ein
begleitendes Angebot, z. B. unter
Hinzuziehung von Seelsorgern, zur
Verfiigung.

* Angehorige werden konsequent
in die Betreuung und auf Wunsch
auch in die Pflege einbezogen.

« Sterbebegleitung beginnt weit vor
dem unmittelbaren Sterben eines
Menschen. Es wird ein wiirdevoller
Ubergang vom Sterben in den Tod
ermoglicht.

« Auf die Bediirfnisse der alten
Menschen wird eingegangen. Alle
Menschen kénnen auf Wunsch am
gemeinschaftlichen Leben teilneh-
men.

+ An Demenz erkrankte Menschen
finden sinnvolle Anregungen. Sie
erfahren Respekt und erhalten
individuelle Angebote.

* Sterben und Tod werden nicht
tabuisiert. Das spiegelt sich auch
in der Gestaltung wider, z. B. Trau-
erecken, Abschiedsbiicher.

* Die Bediirfnisse sterbender Men-
schen im Zusammenhang mit
Essen und Trinken werden gebiih-
rend beriicksichtigt.

* Ethische Fragestellungen finden
angemessen Beachtung, z. B. im
Rahmen von Fall- oder Bewohner-
besprechungen oder einer gesund-
heitlichen Versorgungsplanung fiir
die letzte Lebensphase (GVP), an
denen auch Angehdérige beteiligt
werden.

* Die beteiligten Berufsgruppen
arbeiten zum Wohle der Bewohner
zusammen.

* Es wird mit externen Partnern
kooperiert, z. B. mit Schmerzthera-
peuten, ambulanten Hospizdiens-
ten und Selbsthilfegruppen.

* Mitarbeiter sind offen und kom-
munikativ und identifizieren sich
mit ihrer Aufgabe.

« Mitarbeitern stehen Bildungs- und
Reflexionsangebote zur Verfiigung.
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Obserwacja i trafne rozpoznawanie bélu
sg szczegdlnie wazne w przypadku oséb
starszych lub cierpigcych na demencje.

* Rozterki duchowe, takie jak sa-
motnos¢ i strach spotykaja sie tu z
empatig i zrozumieniem. Osobom
starszym i ich bliskim umozliwia sie
korzystanie z ustugi towarzyszenia,
np. z udziatem duszpasterza.

* Krewni sg konsekwentnie wtgczani
do opieki, a w razie potrzeby réw-
niez do pielegnacji.

» Towarzyszenie osobie umierajacej
rozpoczyna sie na dtugo przed
$miercig pacjenta. W placéwce
umozliwia sie pacjentowi godne
przejscie przez faze umierania
oraz godng $mierc.

* Dom opieki musi odpowiadac na
potrzeby oséb starszych. Wszyscy
mogga uczestniczy¢ w zyciu spo-
tecznym, jesli wyraza taka wole.

* Ludzie cierpigcy na demencje maja
zapewniong odpowiednig stymula-
cje. Sq traktowani z szacunkiem i
maja dostep do oferty przygotowa-
nej specjalnie dla oséb z demencja.

* Umieranie i Smier¢ nie sg tema-
tem tabu. Znajduje to réwniez
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odzwierciedlenie w funkcjonalnym
uksztattowaniu przestrzeni w
domu opieki, np. urzadzenie
kacikéw zatobnych, udostepnianiu
ksigg pozegnalnych.

* Potrzeby umierajacych oséb w
zakresie zywienia musza by¢ nale-
zycie uwzgledniane.

» Dom opieki musi poswiecac¢ odpo-
wiednig uwage kwestiom etycz-
nym, np. w kontekscie dyskusji z
pacjentami lub planowania opieki
zdrowotnej na ostatnig faze zycia,
w ktérg zaangazowani s réwniez
krewni.

+ Zaangazowane grupy zawodowe
pracujg wspdélnie na rzecz miesz-
karicow.

» Dom opieki powinien wspétpraco-
wac z partnerami zewnetrznymi,
takimi jak terapeuci bélu, ambu-
latoryjne ustugi hospicyjne i grupy
samopomocy.

* Pracownicy powinni by¢ otwarci,
komunikatywni i powinni identyfi-
kowac sie ze swojg praca.

* Pracownicy majq zapewniong moz-
liwos¢ ksztatcenia sie i refleks;ji.
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Monika Hoffmann-Kunz, Angehérige
eines schwerkranken pflegebediirftigen
Heimbewohners, empfiehlt den Ange-
horigen, sich vor der Entscheidung fir
ein Pflegeheim zu unten stehenden
Fragen zu informieren. ,Welche Pfle-
geeinrichtung ist gut fiir mich? Eine
Verbraucherfibel fiir Suchende” sowie
weitere Materialien sind eingestellt
unter https://www.palliative-geriatrie.

de/infomaterial. Aullerdem finden Sie
eine Ubersicht zu Pflegeheimen, die
im Rahmen des Netzwerkes Palliative
Geriatrie Berlin zusammenarbeiten,
unter http.//www.netzwerk-palliative-
geriatrie.de/Netzwerk/Berlin/

Es kann sinnvoll sein, sich bei der
Auswahl eines Pflegeheims beraten
zu lassen.

Fragen zur Heimauswahl

*Werden Angehorige als gleich-
wertige Partner akzeptiert oder
als Konkurrenz oder Stérung
betrachtet?

* Werden Angehérige dem Personal
sowie den Bewohnern und ande-
ren Angehdrigen vorgestellt?

* Gibt es Gesprache zwischen Tiir
und Angel?

* Ist eine Teilnahme von Angeho-
rigen und Nahestehenden bei
Festen erwiinscht?

* Gibt es feste Sprechzeiten fiir
Arztgesprdche?

* Besteht die Méglichkeit der Teil-
nahme an Teamsitzungen?

* Gibt es einen Angehdrigenbeirat?

* Wie wird die Eingewdhnung eines
neuen Bewohners gestaltet?

« Ist es erlaubt, vertraute Gegen-
stande und Bilder mitzubringen?

* Gibt es im Heim ein System der
Qualitatssicherung und Quali-
tatsentwicklung, z. B. Konzept,
Angehorigenfragebogen?
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Monika Hoffmann-Kunz, krewna ciezko
chorego mieszkarica wymagajgcego
opieki pielegniarskiej, zaleca, aby przed
podjeciem decyzji w sprawie domu opieki,
krewni uzyskali odpowiedzi na nastepujace
pytania. ,Ktéry dom opieki jest dla mnie
odpowiedni? Przewodnik dla poszukuja-
cych” oraz inne materiaty dostepne sg na
stronie https.//www.palliative-geriatrie.
de/infomaterial. Liste domdéw opieki,
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ktére wspétpracujg w ramach Berliriskiej
Sieci Geriatrii Paliatywnej, znajdg Paristwo
réwniez na stronie http;//www.netzwerk-
-palliative-genriatrie.de/Netzwerk/Berlin/

Na pewno dobrym pomystem jest
zasiegniecie porady przed wyborem
domu opieki.

Pytania dotyczace wyboru placéwki

* Czy krewni sg postrzegani jako
partnerzy, czy tez traktowani jako
konkurencja albo wrecz czynnik,
ktéry przeszkadza w pracy placéwki?

« Czy krewni sg przedstawiani
pracownikom, mieszkaricom i
krewnym innych podopiecznych?

+ Czy pracownicy na biezaco infor-
mujg osoby bliskie o tym, co dzieje
sie u podopiecznego?

* Czy pozadany jest udziat rodziny
i 0s6b bliskich w réznych uroczy-
stosciach?

» Czy sg ustalone godziny konsulta-
cji lekarskich?

+ Czy mozna uczestniczy¢ w spotka-
niach zespotu?

* Czy istnieje rada ztozona z czton-
kéw rodzin podopiecznych?

» Jak przeprowadza sie wdrozenie
nowego mieszkarica?

+ Czy mozna mie¢ w pokoju wtasne
przedmioty i zdjecia?

* Czy w danym domu opieki istnieje
system zapewnienia jakosci i rozwoju
jakosci, np. w formie ankiety wypet-
nianej przez rodzinny podopiecznych?
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Welche Unterstiitzung bietet ein

stationdres Hospiz?

Ist die Pflege und Begleitung eines un-
heilbar Kranken mit einer begrenzten
Lebenserwartung in der eigenen Woh-
nung nicht oder nicht mehr moglich und
ist eine Krankenhausbehandlung nicht
notwendig, sind stationdre Hospize
eine gute Alternative.

Sofern diese Grundvoraussetzungen
vorliegen, kommt insbesondere bei
Menschen mit einer Krebserkrankung,
AIDS, einer Erkrankung des Ner-
vensystems oder einer chronischen
Nieren-, Herz-, Verdauungstrakt- oder
Lungenerkrankung eine palliativme-
dizinische und palliativpflegerische
Versorgung in einem Hospiz in
Betracht. Stationdre Hospize sind
kleine Einrichtungen mit wohnlichem
Charakter, deren raumliche Gestaltung
und personelle Ausstattung auf die
besonderen Bediirfnisse sterbender
Menschen ausgerichtet sind.

Die palliativ-medizinische und palliativ-
pflegerische Versorgung soll durch
Linderung der Krankheitsbeschwerden
die letzte Lebensphase des Patienten
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so ertrdaglich wie moglich gestalten. Sie
ist nicht primar darauf gerichtet, sein
Leben zu verldngern.

Neben der Behandlung der kirperlichen
Beschwerden steht die Linderung der
mit dem Krankheitsprozess verbunde-
nen psychischen Leiden im Zentrum.
Patienten erhalten Hilfe in Krisensitua-
tionen und bei der Auseinandersetzung
mit dem Sterben. Dazu gehért auch die
Auseinandersetzung mit Lebenssinn-
und Glaubensfragen. Es kann aber
auch darum gehen, dem sterbenden
Menschen letzte Wiinsche zu erftillen
und seine religiosen Bediirfnisse zu
berticksichtigen.

Nahestehende werden auf Wunsch
in die Pflege und Sterbebegleitung
einbezogen. Sie werden auch in ihrer
Trauer unterstiitzt. Die in Hospizen
vorgehaltenen Einbettzimmer sind
so gestaltet, dass auch Angehorige
dort tibernachten konnen. Zusatzlich
steht in jedem Hospiz mindestens ein
Gastezimmer zur Verfiigung.
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Jakie wsparcie oferuje hospicjum

stacjonarne?

Jesliopieka i towarzyszenie nieuleczal-
nie chorym osobom znajdujgcym sie u
kresu zycia nie sg (juz) mozliwe we
wtasnym domuijeslileczenie szpitalne
nie jest konieczne, hospicja stacjonarne
stanowig dobrg alternatywe.

Jeslite podstawowe warunki sg spetnio-
ne, mozna rozwazyc opieke medyczng
i paliatywna w hospicjum, szczegdlnie
w przypadku oséb chorych na raka,
AIDS, chorobe uktadu nerwowego lub
przewlektg chorobe nerek, serca, prze-
wodu pokarmowego lub ptuc. Hospicja
stacjonarne to niewielkie obiekty o
charakterze domowym, ktérych wystrgj
i personel dostosowany jest do szcze-
gdlnych potrzeb oséb umierajgcych.

Paliatywna opieka medyczna oraz
paliatywna opieka pielegniarska
zmierzajace do tagodzenia objawdw,
powinny sprawic, by ostatnia faza zycia
pacjenta byta jak najbardziej znosna.
Gtéwnym celem takiej opieki nie ma by¢
przedtuzanie zycia.

Oprdczleczeniadolegliwoscifizycznych,
nacisk ktadzie sie natagodzenie cierpie-

nia duchowego zwigzanego z procesem
rozwoju choroby. Pacjenci otrzymujg
pomoc w sytuacjach kryzysowych i w
radzeniu sobie zumieraniem. Obejmuje
ona réwniez refleksje nad kwestiami
wiary i sensu zycia. Ale moze chodzi¢
réwniez o spetnienie ostatnich zyczen
umierajgcego i uwzglednienia jego
potrzeb religijnych.

Bliscy krewni moga zostac wtgczeni w
opieke pielegniarskg i opieke nad osobg
umierajaca, jeslitakie jestich zyczenie.
Otrzymujg oni réwniez wsparcie w
okresie zatoby. Pokoje jednoosobowe
w hospicjach sg zaprojektowane w taki
sposdb, aby réwniez krewni mogli w
nich przenocowacd. Ponadto w kazdym
hospicjum jest dostepny co najmniej
jeden pokdj goscinny.

Kluczowym elementem pracy hospicyj-
nej jest dziatalnos¢ wykonywana przez
odpowiednio przeszkolonych wolonta-
riuszy. Wnoszg oni niezbedny wktad w
opieke nad osobami umierajgcymi w
hospicjum, aby umozliwi¢im prowadze-
nie samodzielnego i spetnionego zycia
do samego korica.
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Ein Kernelement der Hospizarbeit ist
der Dienst geschulter Ehrenamtlicher.
Sie leisten einen unverzichtbaren
Beitrag bei der Versorgung sterbender
Menschen im Hospiz, um ihnen ein
selbsthestimmtes und erfiilltes Leben
bis zuletzt zu ermoglichen.

Die notwendige arztliche Behandlung
und Versorgung erfolgt entweder
durch den Hausarzt oder durch einen
SAPV-Arzt, sofern die palliativarztliche
Versorgung durch den Hausarzt nicht
ausreicht. In Berlin pflegen alle Hospize
Kooperationen mit SAPV-Arzten, die
regelméRig ins Haus kommen und
die spezialisierte palliativarztliche
Versorgung der Patienten rund um die
Uhr sicherstellen. Die freie Arztwahl gilt
aber nach wie vor uneingeschrankt.

P Der sterbende Mensch sollte tiber
seine Diagnose und Lebenshegrenzung
aufgeklart sein und sich bewusst fiir
den Einzug in ein Hospiz entscheiden
konnen. Die Notwendigkeit der sta-
tiondren Hospizversorgung ist durch
einen Vertrags- oder Krankenhausarzt
zu bestéatigen.
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Die Kosten fiir die Betreuung und Be-
gleitung der Hospizpatienten werden
von den Kranken- und Pflegekassen und
zu fiinf Prozent vom Hospiz tiber Spen-
den oder ehrenamtliches Engagement
selbst getragen.

» Dem Patienten entstehen keine
Kosten.

In wenigen Fallen kann sich der Zustand
desPatienten trotz des schweren Krank-
heitsbilds auch wieder stabilisieren, so
dass er nach Hause entlassen werden
und ggf. zu einem spéateren Zeitpunkt
in das Hospiz zuriickkehren kann.

Im Herbst 2018 gibt es in Berlin 15
stationdre Hospize fiir Erwachsene,
dieim ADRESSVERZEICHNIS aufgefuihrt
sind. Weitere einzelne Hospizvorha-
ben sind in Planung, darunter ein
erstes Tageshospiz fiir Erwachsene.
Schwerkranke werden hier fiir einen
bestimmten Tagesabschnitt stationar
versorgt und kehren regelmaRig in ihr
Zuhause zuriick.

Niezbedne leczenie i opieke medyczng
zapewnia lekarz ogdlny lub lekarz
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
paliatywnej, jezeli opieka paliatywna
Swiadczona przez lekarza ogélnego nie
jestwystarczajaca. W Berlinie wszystkie
szpitale wspdtpracujg z lekarzami
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
paliatywnej. Lekarze ci regularnie
odwiedzaja placéwki i zapewniajg
pacjentom specjalistyczng opieke
paliatywng przez catg dobe. Jednakze
pacjent ma nieograniczona swobode w
zakresie wyboru lekarza.

» Osoba umierajgca powinna zosta¢
poinformowana o postawionej diagnozie
i prognozach dotyczacych dtugosci jej
zycia oraz by¢ w stanie podja¢ swiadoma
decyzje o zamieszkaniu w hospicjum.
Koniecznos¢ stacjonarnej opieki ho-
spicyjnej musi by¢ potwierdzona przez
lekarza kontraktowego lub lekarza
szpitalnego.

PYTANIE 16

Koszty opieki i wsparcia dla pacjentéw
hospicjum sg pokrywane przez kasy
chorych i kasy ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego, aw pieciu procentach przez
samo hospicjum, ktére pozyskuje srodki
z darowizn i korzysta z wolontariatu.

» Pacjent nie ponosi zadnych kosztéw.

Zdarza sie, ze stan pacjenta moze sie
ustabilizowa¢ pomimo ciezkiego obra-
zu klinicznego, dzieki czemu moze on
zostac¢ wypisany do domu i ewentualnie
wréci¢ do hospicjum w péZniejszym
terminie.

Wedtug stanu na jesieri 2018 r. w Berli-
nie dziata 15 szpitalnych hospicjéw dla
dorostych, ktére znajduja sie w WYKA-
ZIE ADRESOW. Planowane s3 kolejne
projekty hospicyjne, w tym pierwsze
hospicjum pobytu dziennego dla do-
rostych. Powaznie chorym pacjentom
zapewnia sie w takiej placéwce opieke
przez pewien okres w ciggu dnia, a
nastepnie pacjenci wracajg do domadw.
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Was ist flir Angehorige bei der
Sterbebegleitung wichtig?

PYTANIE 17

Co jest wazne dla krewnych towarzyszacych

osobie umierajace;j?

Das Sterben eines geliebten Menschen
mitzuerleben, fordert Menschenin ganz
eigener Weise. Sie sind mit existenziel-
len Fragen konfrontiert. Weitreichende
Entscheidungen zur Versorgung des
Sterbenden sind zu treffen.

Angehdrige und Nahestehende haben
in der Regel ein inniges Verhaltnis zum
sterbenden Menschen. In der Beziehung
konnen aber auch Konflikte oder Miss-
verstandnisse eine Rolle spielen. Wenn
eine langjahrige Pflege vorausging,
kann es vielleicht Situationen geben,
in denen die Nerven blank liegen.
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Die letzte Lebensphase eines Menschen
braucht hdufig seine ganze Kraft. Bei
aller Liebe und Zuneigung wiinschen
sich die an ihre Grenzen kommenden
Angehorigen und Nahestehenden
manchmal, ,es mége doch bald vorbei
sein“. Es kann passieren, dass die
Kommunikation immer schwieriger
wird, die Angehdrigen sich zuriickzie-
hen oder sich in anderen Aktivitédten
verlieren, obwohl sie eigentlich fiir den
sterbenden Menschen da sein méchten.
Trotzdem trauen sie sich nicht, sich den
Wunsch nach Verdnderung einzugeste-
hen und Hilfe zu suchen. Dies umso

Kazdy cztowiek przezywa s$mier¢
ukochanej osoby na swdj, bardzo in-
dywidualny sposdéb. Stawia on sobie w
takiej sytuacji pytania egzystencjalne.
Musi podja¢ wazne decyzje dotyczace
opieki nad bliskg mu osoba, ktdrej
$mier¢ zbliza sie nieuchronnie.

Z reguty krewni i bliscy majg dobre
relacje z osoba umierajaca. Jednakze
konflikty lub nieporozumienia moga
réowniez odgrywac role w tej relacji.
Jesli osoba przychodzaca do placéwki
znajdowata sie pod opieka juz wiele lat
wstecz, to mogg zaistniec sytuacje, w
ktérych ludziom puszczajg nerwy.

Ostatnia faza zycia cztowieka czesto
wymaga zaangazowania przezeri catej
swojej sity. Krewni i bliscy, przy catej
mitosci i uczuciu, jakim darzg osobe
umierajacg, dochodzg czasem do granic
wytrzymatosci i pragng wtedy, aby to
wszystko ,jak najszybciej sie skoriczyto”.
Moze sie zdarzy¢ tak, ze komunikacja
staje sie coraz trudniejsza, krewni wy-
cofuja sie lub daja sie pochtonac innym
czynnosciom, chociaz wtasciwie chcieliby
po prostu by¢ przy umierajacym. Nie
maja jednak odwagi przyznacsie do tego
pragnienia zmiany i nie szukajg pomocy.
Stan taki moze nasili¢ sie szczegdlnie
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mehr, wenn sich Freunde, Nachbarn
und Bekannte zuriickziehen. Darum
ist es wichtig, sich Hilfe zu suchen,
z.B. bei einem ambulanten Hospiz-
dienst, einer Kirchengemeinde oder
einem Verein.

P Sprechen Sie Menschen und Instituti-
onen in lhrem Umfeld an! Bitten Sie um
Hilfe und Begleitung, auch fiir sich selbst!

Oft mochten betreuende Menschen
wissen, ,wann es soweit ist ...“. Es gibt
viele korperliche Anzeichen im Vorfeld
des Todes und doch kann niemand den
Zeitpunkt ganz genau vorher bestim-
men. Haufig bestimmt der Sterbende
selbst den Zeitpunkt. Das kann z. B.
der Fall sein, wenn er mitbekommt, dass
seine Verlegung in ein Pflegeheim oder
ein medizinischer Eingriff in Erwdgung
gezogen werden, dem er sich entziehen
mochte.

Wiederum bei anderen Sterbenden
scheint es, als wiirden sie auf etwas
Bestimmtes warten, auf eine Person, auf
ein Abschiedswort, dass die Angehorigen
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ihn gehen lassen kdnnen ... Nicht jeder
Mensch stirbt in Anwesenheit eines
anderen Menschen. Manchmal wshlter
genau den Zeitpunkt, an dem er allein
im Zimmer ist.

» Angehorige konnen fiir einen
sterbenden Menschen noch viel Gutes
tun. Sie kénnen bei ihm sein, mit ihm
reden. Sie kénnen manchmal spiiren,
wie beruhigend die gewohnte Stimme
auf den sterbenden Menschen wirkt. Es
kann auch gesungen, vorgelesen oder
gebetet werden. Sich beriihren oder Nahe
schenken wird nicht nurvon sterbenden
Menschen als wohltuend erlebt.

Manchmal gibt es Dinge und Beriih-
rungspunkte aus der gemeinsamen
Lebensgeschichte, an die sich sterbende
Menschen und Angehtrige erinnern,
und die in diesem Moment noch ein-
mal lebendig werden. Sich zu erinnern
kann helfen, noch einmal in Kontakt zu
kommen, sich noch einmal ganz nah
zu sein. Am Lebensende gewinnt die
Religiositdt aus dem Ursprungsland oft
an Bedeutung.

wtedy, gdy przyjaciele, sasiedziiznajomi
wycofujg sie. Dlatego tak wazne jest, aby
szuka¢ pomocy, np. w hospicjum, parafii
lub odpowiednim stowarzyszeniu.

» Warto zwrdci¢sie o pomocdo ludzii
instytucji dziatajacych w poblizu! Warto
poprosi¢ o pomoc i wskazéwki, dla
swojego dobra!

Czesto opiekunowie chca wiedziec
»kiedy nadejdzie ten czas....”. Istnieje
wiele oznak fizycznych w okresie po-
przedzajgcym zgon, a mimo to nikt nie
jest w stanie wczesniej okreslic, kiedy
on doktadninastapi. Czesto umierajacy
sam decyduje o czasie odejscia. Moze
sie tak zdarzy¢ na przyktad wtedy,
gdy zda sobie sprawe, ze rozwaza sie
przeniesienie go do domu opieki lub
wykonanie interwencji medycznej,
ktérej wolatby uniknac.

Z kolei w przypadku innych wydaje sie,
jakby czekali na co$ konkretnego, na
osobe, na pozegnalne stowo, na to, ze

PYTANIE 17

ich bliscy pogodza sie zich odejsciem...
Nie kazdy umiera w obecnosci innej
osoby. Czasami wybiera doktadnie ten
moment, kiedy jest sam.

» Krewni moga zrobi¢ bardzo wiele
dobrego dla bliskiej im osoby umie-
rajacej. Mogga z nig by¢, rozmawiac.
Czasami mozna niemal namacalnie
wyczud, jak uspokajajacy jest znajomy
gtos dla umierajacej osoby. Mozna
réwniez spiewac, czytac¢ na gtos lub
wspdlnie sie modli¢. Dotyk i bliskos¢
odczuwane sg jako dobroczynne nie
tylko przez osoby umierajace.

Czasami przypominajq sie zdarzenia i
przezycia stanowigce wspdélny element
historii, ktére wracaja w pamieci oso-
by umierajacej i jej krewnych i ktére
0zywajg ponownie w tym momencie.
Wspomnienia mogg pomdéc w ponow-
nym nawigzaniu kontaktu, w ponow-
nym zblizeniu sie do siebie. Pod koniec
zycia czesto wzrasta znaczenie religii
wyznawanej w kraju pochodzenia.
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P Wichtig ist, zu erspiiren, was allen
guttut, z. B. ob ein bestimmtes Gespréch
der momentanen Situation entspricht.

Viele Menschen beschreiben, dass pfle-
gerische Malknahmen wie Eincremen,
Haare kimmen oder das Reichen von
Lieblingsspeisen als sehr angenehm
empfunden werden. Hiertiber sind
einmal mehr Begegnung und liebevoller
Austausch moglich.

P Lassen Siesich ggf. von professionel-
len Pflegekrédften oder Hospizdiensten
dazu weitere Anregungen geben.

Viele Menschen beschreiben die Ster-
bebegleitung als eine sehr intensive
gemeinsame Erfahrung. Die Begleitung
ist auch bedeutsam fiir das Loslassen
und die Verarbeitung des Verlusts eines
geliebten Menschen.

» Waznejest, aby wyczu¢, cojest dobre
dla wszystkich, np. czy dana rozmowa
jest odpowiednia w aktualnej sytuacji.

Wiele oséb opisuje, ze zabiegi pieleg-
nacyjne, takie jak naktadanie kremu,
rozczesywanie wtoséw lub podawanie
ulubionych potraw, sg dla nich bardzo
przyjemne. Dzieki temu moga doswiad-
czac spotkan z ludZzmiiptynacej od nich
serdecznosci.

PYTANIE 17

P Warto w tym zakresie skorzystac
z doswiadczenia profesjonalnego
personelu pielegniarskiego lub ustug
hospicyjnych.

Wiele oséb opisuje opieke nad osobg
umierajacg jako bardzo intensywne,
wspdlne doswiadczenie. Towarzyszenie
osobie umierajgcej ma réwniez znacze-
nie w tym sensie, ze utatwia osobie
bliskiej pozegnanie, pozwala odejs¢
choremu, a bliskim utatwia Zzatobe.
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Vor welchen Problemen stehen Familien
mit einem schwerkranken Kind?

Die Diagnose einer lebensbedrohlichen
oder lebensverkiirzenden Erkrankung,
z.B. nicht heilbare Krebserkrankungen,
schwere Muskelerkrankungen, Muko-
viszidose, seltene Stoffwechselerkran-
kungen und schwere Behinderungen,
hat weitreichende Folgen nicht nur
fiir das Kind selbst, sondern fiir die
gesamte Familie. Jedes einzelne Fami-
lienmitglied muss sich neu orientieren.
Rollen verdndern sich und miissen neu
definiert werden. Nichts ist so, wie es
vorher war.

Das erkrankte Kind muss viele Veran-
derungen und belastende Situationen
durchleben. So bringt die Erkrankung
haufig schwerwiegende Symptome mit
sich. Oft sind Untersuchungen und
Krankenhausaufenthalte notwendig.
Viele lebensverkiirzende Erkrankungen
haben einen fortschreitenden Verlauf,
was bedeutet, dass die Kinder sich
immer wieder an neue Situationen
gewshnen miissen, daran, dass ihre
Fahigkeiten und Fertigkeiten abneh-
men und sie zunehmend von den
Menschen, die sie pflegen, abhdngiger
werden. Diese Verdnderungen fiihren
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dazu, dass die Kinder nur eingeschrankt
in der Lage sind, an Alltagsaktivitdten
teilzunehmen und immer wieder aus
ihrem sozialen Umfeld herausgerissen
werden. So kénnen Freundschaften
manchmal nicht mehr gepflegt werden
und die Teilhabe an gesellschaftlichen
und kulturellen Angeboten ist nur
begrenzt moglich. Hinzu kommt, dass
die Kinder sich mit ihrer schweren
Erkrankung oder dem drohenden Tod
auseinandersetzen miissen, wobei sie
auch Gefiihle der Trauer, der Wut und
der Angst erleben. Zur Verarbeitung
dieser Gefiihle und Erfahrungen brau-
chen sie geeignete Ansprechpartner.

Fur die Eltern bringt die Krankheits-
diagnose des Kindes eine extreme
Verdnderung und Belastung mit sich.
Sie miissen sich damit auseinanderset-
zen, dass ihr Kind viel zu friih sterben
wird, wobei immer die Ungewissheit
des Zeitpunktes, der von niemandem
bestimmt werden kann, bleibt. Sie
missen sich daran gewshnen und es
akzeptieren, dass ihr Kind zunehmend
pflegebediirftiger und von Hilfsmitteln
und Therapien abhangiger wird.

PYTANIE 18

Przed jakimi problemami stojg rodziny,
w ktérych jest ciezko chore dziecko?

Rozpoznanie choroby zagrazajacej
zyciu lub skracajacej zycie, np. nieule-
czalnego nowotworu, ciezkich choréb
miesni, mukowiscydozy, rzadkich
choréb metabolicznych i ciezkiej
niepetnosprawnosci, ma daleko idace
konsekwencje nie tylko dla samego
dziecka, ale dla catejjegorodziny. Kazdy
cztonek takiej rodziny musi odnalez¢ sie
w nowej sytuacji. Dotychczasowe role
zmieniajg sie i wymagajg ponownego
zdefiniowania. Nic nie jest takie, jak
byto przedtem.

Chore dziecko musi przejs¢ przez wiele
zmian i stresujgcych sytuacji. Choroba
czestowigze sie z powaznymiobjawami.
Czesto konieczne sg badania i pobyty
w szpitalu. Wiele choréb skracajacych
zycie ma charakter progresywny, co
oznacza, ze dzieci muszg stale przyzwy-
czajacsie do nowych sytuacji, do spadku
swoich mozliwosci i umiejetnosci oraz
do coraz wiekszego uzaleznienia od
0s6b, ktére sie nimi opiekujg. Zmiany
te oznaczajg, ze dzieci majg ograni-
czone mozliwosci uczestniczenia w
codziennych czynnosciach i sg regu-
larnie wyrwane ze swojego otoczenia

spotecznego. W konsekwencji czesto
nie mogg juz pielegnowac przyjazni, a
uczestnictwo w dziataniach spotecz-
nych i kulturalnych jest mozliwe tylko
w ograniczonym zakresie. Ponadto
dzieci musza radzi¢ sobie z powazng
chorobg lub zblizajaca sie Smiercig,
a takze doswiadczajg uczucia zalu,
gniewu i strachu. Aby przetworzy¢ te
uczucia i doswiadczenia, mali pacjenci
potrzebujg kontaktu z odpowiednimi
osobami.

Dla rodzicéw diagnoza choroby dziecka
pocigga za sobg ekstremalne zmiany
i ogromne obcigzenie. Majg oni do
czynienia z faktem, ze ich dziecko
umrze przedwczesnie, przy czym
zawsze zyjg w niepewnosci, kiedy ten
moment nastapi. A tego nikt nie jest w
stanie okresli¢. Muszg sie przyzwyczaic
do mysli i zaakceptowa¢ fakt, ze ich
dziecko staje sie coraz bardziej zalezne
od opieki, pomocy i terapii.

Rodzice muszg odpowiednio radzi¢
sobie z ostrg fazg choroby i czasami
przychodzi im podejmowa¢ bardzo
trudne decyzje. Cate zycie rodzinne
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Die Eltern mussen mit den akuten
Krankheitsphasen addquat umgehen
und teilweise schwerwiegende Entschei-
dungen treffen. Es gilt, das gesamte
Familienleben neu zu organisieren, um
dem kranken Kind und den Krankheits-
folgen gerecht werden zu kénnen, und
dies teilweise tiber Jahre. Sie miissen
und wollen dasin der Regel auch, solan-
ge ihre Krafte reichen. So werden Eltern
zu Experten fiir die Versorgung ihres
Kindes, die alles dafiir tun, dass es von
der verbleibenden Lebenszeit moglichst
viel Zeit zu Hause verbringen kann.

Die Geschwister sind in den beschriebe-
nen Situationen ebenfalls Leidtragende.
Sie missen nicht nur damit umgehen
lernen, dass ihre Schwester oder ihr
Bruder leidet und friih sterben wird.
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Oftmals sind auch die Eltern aus Sorge
um das kranke Kind nur bedingt in der
Lage, sich auch noch um die gesunden
Geschwister zu kiimmern. So kann es
passieren, dass diese immer wieder zu
kurz kommen und mit ihren Bediirf-
nissen nicht wahrgenommen werden.
Bei Klassenkameraden stofen sie oft
auf Unverstandnis und finden haufig
keinen addquaten Ansprechpartner
fur ihre Situation. Freundschaften
werden erschwert, wenn Besuche
oder Freizeitaktivitaten aufgrund der
Familiensituation nur eingeschrankt
moglich sind. Soziale Isolation kann
die Folge sein. Viele Geschwister leiden
unter seelischen und korperlichen
Beschwerden wie Einschlafstérungen,
Bauchschmerzen oder geringem
Selbstwertgefiihl.

musi zostac tak przeorganizowane,
aby mozliwe byto poradzenie sobie z
chorobg dziecka i jej konsekwencjami,
czasami nawet przez wiele lat. Rodzice
z reguty muszg i chca to robi¢ dopéty,
dopdki majg site. W ten sposéb rodzice
stajg sie ekspertami w opiece nad swo-
im dzieckiem. Robig wszystko, cow ich
mocy, aby mogto ono spedzi¢ jak naj-
wiecej pozostatego mu zycia w domu.

Rodzeristwo réwniez cierpi w opisanych
sytuacjach. Nie tylko musza nauczy¢
sie radzic¢ sobie z faktem, ze ich siostra
lub brat cierpii umiera przedwczesnie.
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Czesto w wyniku opieki nad dzieckiem
chorym rodzice tylko w ograniczonym
zakresie sg w stanie opiekowac sie swoimi
zdrowymi dzie¢mi. Moze sie wiec zdarzy¢,
ze sg one zaniedbywane, a ich potrzeby
nie sg dostrzegane i zaspokajane. Czesto
spotykajg sie z brakiem zrozumienia
wsréd réwiesnikéw i czesto nie sg w
stanie znaleZ¢ nikogo, z kim mogtyby
porozmawiac o swojej sytuacji. Trudniej
pielegnuje sie przyjaZznie, jesli nie ma
mozliwosci odwiedzania réwiesnikéw ani
uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych.
Skutkiem takiej sytuacji moze by¢izolacja
spoteczna. Wiele sidstr i braci dzieci
chorych cierpi na dolegliwosci psychiczne
i fizyczne, takie jak trudnosci z zasypia-
niem, bél brzucha lub niska samoocena.
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Wo finden Familien Hilfe, Information

und Beratung?

Erkrankte Kinder werden je nach

Schwere und Auswirkung ihrer

Erkrankung engmaschig betreut. In

das Betreuungssystem konnen viele

unterschiedliche Berufsgruppen und

Institutionen einbezogen werden,

beispielsweise:

* niedergelassene Kinderarzte/
Facharzte

 Schwerpunktkliniken

¢ Sozialpadiatrische Zentren

« Einrichtungen der Sozial-
medizinischen Nachsorge

* Physiotherapie, Logopédie und
Ergotherapie

* Psychotherapie sowie Kunst-/
Musiktherapie

- Kinderpflegedienste, familienent-
lastende Dienste, niedrigschwellige
Betreuungsangebote, Angebote zur
voriibergehenden Betreuung

* Frithforderung/Kindergarten/
Schule,

- unterschiedliche Beratungsange-
bote, Selbsthilfegruppen und
-vereine, der Krisennotdienst

- ambulante Kinderhospizdienste und
stationdre Kinderhospize

« palliative Betreuungsteams
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- die Kostentrdger, wie Kranken- und
Pflegekassen sowie Amter, wie
Jugend-, Gesundheits-, Sozial- und
Versorgungsamt

Sozialmedizinische Nachsorge

Die Sozialmedizinische Nachsorge ist
eine Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung, die unmittelbar aneinen
Krankenhaus- oder Rehabilitations-
aufenthalt anschlieRt. Der Ubergang
von der stationdren Einrichtung zur
Versorgung im h&uslichen Umfeld
wird professionell begleitet. Verordnete
Leistungen werden unter Einbeziehung
aller medizinischen, therapeutischen
und p&ddagogischen Fachkrafte ko-
ordiniert. Fur schwerstkranke Kinder
und Jugendliche bis 14 Jahre, in Aus-
nahmefdllen bis zum 18. Lebensjahr,
kann Sozialmedizinische Nachsorge
nach bestimmten Voraussetzungen
beantragt werden - entweder direkt
in der behandelnden Klinik oder bis
spatestens sechs Wochen nach dem
Klinikaufenthalt tiber den behandeln-
den Kinderarzt.
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Gdzie rodziny mogg znalez¢ pomoc,

informacje i porady?

Chore dzieci objete sg scistg opiekg w

zaleznosci od stopnia zaawansowania

i skutkéw choroby, na ktdra cierpig. W

system opieki nad dzie¢mi moze by¢

zaangazowanych wiele réznych grup
zawodowych i instytucji, na przyktad:

* Pediatrzy prowadzacy wtasne gabi-
nety/lekarze specjalisci

* Specjalistyczne kliniki

« Centra socjalno-pediatryczne

* Placéwki opieki socjalno-medycznej
po zakoriczeniu terapii

- Fizjoterapia, logopedia i ergoterapia

* Psychoterapia i terapia artystycz-
na/muzyczna

« Ustugi w zakresie opieki nad dzie¢-
mi, ustugi w zakresie pomocy rodzi-
nie, ustugi w zakresie opieki wyko-
nywanej przez wolontariuszy, ustugi
w zakresie opieki tymczasowej

* Wczesna interwencja (ECI)/przed-
szkole/szkota,

* Rézne ustugi doradcze, grupy i
stowarzyszenia samopomocy oraz
centra pomocy kryzysowe;j

« Ambulatoryjne i stacjonarne ustugi
hospicyjne dla dzieci

+ Zespoty opieki paliatywnej

« Podmioty, takie jak fundusze
ubezpieczen pielegnacyjnych i kasy
chorych oraz urzedy, takie jak urze-
dy ds. mtodziezy, zdrowia, opieki
spotecznej i pomocy spotecznej

Socjalno-medyczna opieka po
zakoriczeniu terapii

Opieka socjalno-medyczna to ustuga
Swiadczona w ramach ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra wyko-
nywana jest bezposrednio po zakoriczeniu
pobytuw szpitalu lub rehabilitacji. Zmiana
miejsca prowadzenia opieki z placéwki
stacjonarnej na pobytw domurealizowana
jest przy wsparciu profesjonalistéw. Za-
lecone dziatania sg koordynowane przez
zespot sktadajacy sie z wszystkich spe-
cjalistéw medycznych, terapeutycznych
i pedagogicznych. W przypadku ciezko
chorych dzieci i nastolatkéw do 14 roku
zycia, w wyjgtkowych przypadkach do 18
roku zycia, mozna ubiegac sie o pomoc
socjalno-medyczng w okreslonych warun-
kach - bezposrednio w klinice leczniczejlub
najpdzniej szes¢ tygodni po zakoriczeniu
pobytu w szpitalu za posrednictwem
prowadzacego dziecko lekarza pediatry.
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Pddiatrische Palliativversorgung

Die umfassende Betreuung und
Versorgung von Kindern mit lebens-
bedrohlichen oder lebensverkiirzenden
Erkrankungen wird Padiatrische oder
Kinder-Palliativversorgung genannt.
Sie beriicksichtigt nicht nur die Bediirf-
nisse des erkrankten Kindes, sondern
die der gesamten Familie, und bezieht
auch Freunde, Schulkameraden und
Bekannte mit ein.

Die Kinder-Palliativversorgung beginnt
bereits ab Diagnosestellung und dauert
oftmals Jahre. Im Verlauf der Erkran-
kung wechseln sich stabile Phasen mit
Verschlechterungen des Gesamtzu-
stands und h&ufig unvorhersehbaren
Krisensituationen ab. Die Krankheits-
folgen sind sowohl schwerwiegend
als auch komplex. Durch einzelne
Beeintrachtigungen kénnen aulerge-
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wohnlich hohe Belastungen und ein
ausgedehnter Unterstiitzungsbedarf
verursacht werden. Bei vielen Kindern
treten gleichzeitig mehrere schwer-
wiegende gesundheitliche Probleme
auf. Bei den meisten Erkrankungen ist
eine Prognose zur Lebenserwartung
ausgesprochen schwierig.

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung fiir Kinder
und Jugendliche (SAPV K))

Wie im Erwachsenenalter besteht
auch fur Kinder und Jugendliche ein
Anspruch auf spezialisierte ambulante
Palliativversorgung. Je nach Verlauf der
Erkrankung werden hochqualifizierte
Arzte, Kinderkrankenpflegekréafte,
Sozialarbeiter und Psychologe in
den Familien tatig, um den Wunsch
der meisten Familien, méglichst viel

Pediatryczna opieka paliatywna

Kompleksowa opieka nad dzie¢mi z
chorobami zagrazajgcymi zyciu lub
skracajgcymi zycie nazywana jest
pediatryczng lub dzieciecg opieka
paliatywna. Uwzglednia ona nie tylko
potrzeby chorego dziecka, ale réwniez
catej rodziny, a takze przyjaciét, kole-
géw ze szkoty i znajomych.

Opieka paliatywna nad dzie¢mi roz-
poczyna sie w momencie postawienia
diagnozy i czesto trwa latami. W trakcie
trwania choroby, fazy stabilne przeplata-
ja sie z pogorszeniem sie ogélnego stanu
i czesto nieprzewidywalnymisytuacjami
kryzysowymi. Konsekwencje choroby
sq zaréwno powazne, jak i ztozone.
Indywidualnie wystepujace ogranicze-
nia moga powodowac wyjatkowo duze
obcigzenia u dzieci i duze zapotrzebo-
wanie na wsparcie. Wiele dzieci boryka

sie jednoczesnie z kilkoma powaznymi
problemami zdrowotnymi. W przypadku
wiekszosci choréb niezwykle trudno jest
przewidzie¢ oczekiwang dtugosc zycia.

Specjalistyczna ambulatoryjna
opieka paliatywna dla dzieci i
mtodziezy (SAPV K])

Podobnie jak dorosli réwniez dzieci i
mtodziez majg prawo do specjalistycz-
nej opieki paliatywnej w placéwkach
opieki paliatywnej. W zaleznosci od
przebiegu choroby na rzecz rodzin
pracuja lekarze specjalisci, pielegniarki
dzieciece, pracownicy socjalnii psycho-
lodzy. Celemich dziatari jest spetnienie
podstawowego zyczenia wiekszosci
rodzin: najwiecej czasu spedzi¢ razem
z dzieckiem w domu. Fundacja Bjérna
Schulza we wspétpracy z Charité ofe-
rujg catodobowg pomoc i
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gemeinsame Lebenszeit zu Hause zu
verbringen, zu gewdhrleisten. Eine
Rund-um-die-Uhr-Rufbereitschaft
und -Betreuung wird in Berlin von
der Bjorn Schulz Stiftung gemeinsam
mit der Charité angeboten. Dartiber
hinaus werden schwerstkranke Kinder
auch von spezialisierten ambulanten
Kinderpflegediensten betreut. Die
Abrechnung dieser Leistungen erfolgt
mit der Krankenkasse stets individuell.

Ambulante Kinderhospizdienste

In der Kinderhospizarbeit wird die Fami-
lie als Ganzes in den Blick genommen.
Dazu gehoren Eltern, Geschwister,
GroReltern und weitere Angehorige.
Ebenso sind Kindergartengruppen oder
Schulklassen mitbetroffen, wenn ein
Kind erkrankt ist oder stirbt. Dariiber
hinaus ist das mehr oder weniger
dicht gespannte Versorgungsnetz
einzubeziehen.

Wenn die Betreuung des schwerkranken
Kindes tiber mehrere Jahre erforderlich
ist und Eltern kaum noch Freirdume
fir sich haben, kommt es nicht
selten zu kérperlicher und seelischer
Erschopfung. Hier setzen ambulante
Kinderhospizdienste an. Sie begleiten
Familien ab der Diagnosestellung. Die
Dienste leisten praktische und emoti-
onale Unterstuitzung im Alltag, geben
Informationen, vermitteln bei Bedarf
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Fachdienste und ergédnzende Hilfen.

Ein Kinderhospizdienst ist auch An-
sprechpartner fiir Familien, in denen
das nahe Sterben eines Elternteils die
besondere Begleitung der Kinder erfor-
dert. In diesen Fillen arbeitet haufig
ein Kinderhospizdienst mit einem Hos-
pizdienst fiir Erwachsene zusammen.

Die Leitungund Koordination des ambu-
lanten Kinderhospizdienstes wird von
einer hauptamtlichen Fachkraft iiber-
nommen. Diese informiert die Familie
und deren Umfeld tiber mogliche Hilfs-
und Unterstiitzungsmoglichkeiten und
stehtdariiber hinausauchdenVerwand-
ten, Freunden und sonstigen Personen
als Gesprachspartner zur Verfugung.

Ehrenamtliche Familienbegleiter, die
durch eine umfangreiche Schulung
auf ihren Einsatz vorbereitet werden,
stimmen ihre Arbeit auf die Fahigkeiten,
Bediirfnisse und Interessen der Betrof-
fenen ab. Sie haben ein offenes Ohr fiir
die alltaglichen Sorgen und schenken
dem kranken Kind Zuwendung und
Zeit. Je nach F&higkeit und Alter des
Kindes lesen sie beispielsweise vor
oder unternehmen Spaziergange und
Ausfliige. Zudem verschaffen sie den
Eltern Freirdume, indem sie bei dem
erkrankten Kind bleiben. Sie teilen
die Sorgen der Eltern und tragen zur
Entlastung der Familie bei.

wsparcie na terenie Berlina. Ponadto
opieke nad najciezej chorymi dzie¢mi
sprawujg réwniez wyspecjalizowane
ambulatoryjne placéwki opieki nad
dzie¢mi. Rozliczenie z tytutu tego
rodzaju ustug realizowane jest zawsze
indywidualnie z kasg chorych.

Ambulatoryjne ustugi hospicyjne
dla dzieci

W pracy hospicyjnej na rzecz dzieci
bierze sie pod uwage rodzine jako
catos¢. W jej sktad wchodzga rodzice,
rodzeristwo, dziadkowie i inni krewni.
Gdy dziecko zapada na powazng
chorobe, jego sytuacjg dotknieta jest
réwniez jego klasa w szkole lub grupa
przedszkolna. Ponadto dobrze jest
wtaczy¢ do opieki bardziej lub mniej
rozbudowanga siec¢ dostepnych ofert.

Jesli opieka nad ciezko chorym dzie-
ckiem trwa kilka lat, a rodzice nie maja
prawie zadnej wolnej przestrzeni dla
siebie, czesto dochodzi do fizycznego
i psychicznego wyczerpania. W tym
wiasnie zakresie pomocne moga by¢
ambulatoryjne placéwki hospicyjne dla
dzieci. Towarzyszg one rodzinom od mo-
mentu postawienia diagnozy. Placéwki
te zapewniajg praktyczneiemocjonalne
wsparcie w zyciu codziennym, udzielajg
informacji, posrednicza w $wiadczeniu
ustug specjalistycznych i w razie po-
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trzeby udzielajg dodatkowej pomocy.

Placéwka hospicyjnadladziecitoréwniez
miejsce dla tych rodzin, w ktérych zbliza-
jaca sie Smierc¢ rodzica wymaga specjal-
nego rodzaju towarzyszenia dzieciom w
tym trudnym doswiadczeniu. W takich
przypadkach hospicjum dla dzieci czesto
wspdtpracuje z hospicjum dla dorostych.

Ambulatoryjne hospicjum dla dzieci
jest zarzadzane i koordynowane przez
specjaliste pracujacego w petnym
wymiarze godzin. Placéwka informuje
rodzine i jej otoczenie o mozliwosciach
pomocy i wsparcia. Moga z niej takze
korzysta¢ krewni, przyjaciele i inne
osoby, ktdre potrzebuja wsparcia.

Pracujacy w ramach wolontariatu
opiekunowie, ktérzy sg przygotowani do
wykonywania stojgcych przed nimi zadari
poprzez kompleksowe szkolenia, dostoso-
wujg swojg prace do umiejetnosci, potrzeb
i zainteresowari osob, ktérych ona dotyczy.
Wystuchaja codziennych trosk, poswiecajg
dziecku czas i petng uwage. W zaleznosci
od aktualnej dyspozycji i wieku dziecka
moga na przyktad czyta¢ mu ksigzki lub
zabrac na spacer czy wycieczke. Dodat-
kowo, przebywajac z chorym dzieckiem,
zapewniajg rodzicom tak potrzebne im
przestrzen i czas dla siebie. Przejmuja na
swoje barki czes¢ trosk rodzicéw, odciazajg
ich w tych trudnych chwilach.
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Auch begleiten die Ehrenamtlichen die
Geschwisterkinder und leisten Beistand
bei der Vorbereitung auf das Sterben
des schwerkranken Kindes.

» Die Angebote der ambulanten
Hospizdienste sind fiir die Familien
kostenfrei.

In Berlin gibt es sieben ambulante Kin-
derhospiz- und Familienbegleitdienste,
dieim ADRESSVERZEICHNIS aufgefiihrt
sind.

Stationdres Kinderhospiz

Ein Kinderhospiz versteht sich als
Herberge fiir lebensbedrohlich oder
lebensverkiirzend erkrankte Kinder
und ihre Familien. Es will ein Ort sein
zum Leben und Lachen, zum Sterben
und Trauern.

Kinderhospize bieten den Familien im
Verlauf der Erkrankung ihrem Bedarf
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entsprechend mehrere Aufenthalte
an. Das ermoglicht es den Familien,
z. B. einen gemeinsamen Urlaub zu
verbringen, eine Krisensituation zu
iberstehen oder die letzte Lebensphase
des erkrankten Kindes zu gestalten. Fa-
milien kénnen bei Bedarf ein Kinderhos-
piz auch mehrfach im Jahr aufsuchen.
Da die meisten Familien moglichst viel
Lebenszeit zu Hause verbringen wollen,
dienen ihnen Kinderhospize dazu,
Kraft fiir den anstrengenden Alltag
zu tanken und bei Verdnderungen der
Krankheits- oder Familiensituation das
Familiensystem zu stabilisieren.

Kinderhospize leisten eine hoch qua-
lifizierte Versorgung und Begleitung.
Dabeisteht die Lebensqualitat der Kin-
der im Vordergrund: Hieran orientiert
sich die bediirfnisorientierte Pflege,
Schmerztherapie und Symptomkon-
trolle sowie die psychosoziale und
spirituelle Begleitung.

Wolontariusze towarzysza réwniez ro-
dzeristwu i pomagajg mu przygotowac
sie na smierc¢ ciezko chorego brata lub
ciezko chorej siostry.

» Ambulatoryjne ustugi hospicyjne sa
dla rodzin bezptatne.

W Berlinie znajduje sie siedem am-
bulatoryjnych hospicjéw dla dzieci i
placéwek stuzby wsparcia rodziny.
Ich dane adresowe znajdg Paristwo w
WYKAZIE ADRESOW.

Stacjonarne hospicjum dzieciece

Hospicjum dla dzieci jest swego rodzaju
schroniskiem dla dzieci cierpigcych na
choroby zagrazajace zyciu lub skra-
cajace zycie oraz ich rodzin. Jest tam
miejsce zaréwno na zycie i Smiech, jak
i na $mierci zatobe.

Hospicja dzieciece oferujg rodzinom
w trakcie trwania choroby mozliwos¢
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kilkukrotnego pobytu - wedtug aktual-
nych potrzeb. Umozliwia to rodzinom
wspdlne spedzenie wakacji, na przyktad
w celu przetrwania sytuacji kryzyso-
wej lub uksztattowania ostatniej
fazy zycia chorego dziecka. Rodziny
moga odwiedzac hospicjum dzieciece
kilka razy w roku, jesli zachodzi taka
potrzeba. Poniewaz wiekszos¢ rodzin
chce spedza¢ jak najwiecej czasu w
domu, hospicja dzieciece pomagajgim
natadowac baterie, przygotowacsie na
trudy zycia codziennego i ustabilizowac
sytuacje rodzinng w przypadku zmiany
sytuacji rodzinnej lub medyczne;j.

Hospicja dzieciece zapewniajg wysoko
wykwalifikowang opieke i wsparcie.
Najwazniejsza kwestig jest jakosc zycia
dzieci: Jest to podstawa, ktéra nadaje
ksztatt opiece majacej zaspokajac
potrzeby dziecka, determinuje terapie
béluikontrole objawdw, a takze towa-
rzyszenie psychospoteczne i duchowe.
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Im Kinderhospiz arbeitet ein in-
terdisziplindres Team, zu dem Kin-
der- oder Krankenpflegekréfte, Arzte,
Heilerziehungspfleger, Heilpadagogen,
Erzieher, Sozialarbeiter, Psychologen,
Seelsorger sowie Physio-, Ergo-, Musik-
und Kunsttherapeuten gehosren.

Die engmaschige Begleitung durch
Kinderhospizdienste und Kinderhos-
pize, Pflegedienste oder SAPV-Teams
fiir Kinder ermoglicht es den meisten
Familien, die letzte Lebensphase des
erkrankten Kindes mit ihm zu Hause
zu verbringen. Daher sterben sehr viel
weniger Kinder in Kinderhospizen als
Erwachsene in stationdren Hospizen.

Wenn ein Kind gestorben ist, haben die
Familien, Verwandten und Bekannten
Zeit, sich im stationdren Kinderhospiz
von dem Kind zu verabschieden. In Ber-
lin konnen die Kinder im Kinderhospiz
bis zu 72 Stunden aufgebahrt bleiben.
Die Familien kdénnen den Abschied
individuell gestalten. Das Personal
unterstutzt sie hierbei. Auch nach der
Beerdigung werden die Familien nicht
allein gelassen. Stationdre Kinderhos-
pize bieten Zeit und Raum fiir die Trauer
der Familien. Das Angebot umfasst
verschiedene Gesprachs- und Trauer-
gruppen fiir Eltern und Geschwister.

Fiir die Eltern entstehenim Rahmen der
Betreuung keine Kosten. Die Finanzie-

W hospicjum dla dzieci pracuje interdyscy-
plinarny zespdt, w sktad ktéregowchodza
pielegniarki, lekarze, opiekunowie, peda-
godzy, pracownicy socjalni, psychologo-
wie, duszpasterze oraz fizjoterapeuci,
ergoterapeuci, muzykoterapeuci i osoby
zajmujace sie terapig poprzez sztuke.

Szeroka gama ustug oferowanych
przezhospicja dzieciece, placéwki
opiekuricze czy zespoty specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki paliatywnej dla
dzieci (SAPV) umozliwia wiekszosci
rodzin spedzenie ostatniej fazy zycia
chorego dziecka razem z nim w rodzin-
nym domu. W rezultacie w hospicjach
dzieciecych umiera znacznie mniej
dzieci niz dorostych w hospicjach
stacjonarnych.
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Po Smierci dziecka rodzina, krewni i
znajomi majg czas na pozegnanie sie
z nim w stacjonarnym hospicjum dla
dzieci. W Berlinie ciato dziecka moze by¢
przechowywane w hospicjum przez czas
wynoszacy maksymalnie 72 godziny.
Rodziny moga zorganizowac pozegnanie
wedtug wtasnego uznania. Personel
wspiera ich w tych dziataniach. Rodziny
nie zostajg same réwniez po pogrzebie.
Stacjonarne hospicja dzieciece udostep-
niajg rodzinom miejsce i czas na przezy-
wanie zatoby. Mogg one uczestniczy¢ w
spotkaniach réznych grup dyskusyjnych
i zatobnych przeznaczonych dla rodzicéw
i dla rodzeristwa.

Z tytutu takiej opieki rodzice nie pono-
szg zadnych kosztéw. 95 procent
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rung in stationdren Kinderhospizen
erfolgt zu 95 Prozent tiber die jeweilige
Kranken- und Pflegekasse. Fiinf Prozent
bringt das Hospiz selbst tiber Spenden
auf. Wird ein Kind im Rahmen der
Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege im
Kinderhospiz aufgenommen, werden
diese Leistungen iiber die Pflegeversi-
cherung abgerechnet, wobei sich die
Familie an den Kosten fiir Unterkunft
und Verpflegung beteiligen muss.

In Berlin gibt es mit dem Sonnenhof
und dem Berliner Herz zwei stationdre
Hospize fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene, wobei das Berliner
Herz auch fiinf teilstationdre Platze
anbietet. Siehe ADRESSVERZEICHNIS.

Spezielle Angebote fiir
Geschwisterkinder

In Berlin haben sich einige Angebote
fiir Geschwister von schwerkranken,
chronisch kranken und betreuungs-
intensiven Kindern entwickelt. In den
Geschwistergruppen erleben die Kinder
Gemeinsamkeiten und gegenseitiges
Verstandnis, kénnen Erfahrungen
im Umgang mit der besonderen
Lebenssituation austauschen und
einander stdarken. Dartiber hinaus
werden fortlaufende soziale Gruppen,
Einzelveranstaltungen, Freizeitange-
bote und thematische Veranstaltungen
fur Kinder im Alter von 6 bis 18 Jahren
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angeboten. Die Angebote werden von
qualifizierten Fachkraften geleitet,
die Uber vielfdltige Erfahrungen in der
Arbeit mit behinderten Kindern und
deren Familien verfiigen.

Angebote fiir Familien
mit kranken Eltern

Wenn ein Familienmitglied schwer er-
kranktist, missen Routinen verdndert
werden. Tagesstrukturen, die Kindern
Sicherheit geben, kdnnen teilweise
nicht mehr aufrechterhalten werden.
Die Planbarkeit nimmt durch die Er-
krankung und duRere Einfltisse ab, vie-
les wird unvorhersehbar. Von Kindern
wird hdufig mehr Selbststandigkeit und
die Ubernahme zusétzlicher Aufgaben
verlangt als vor der Erkrankung.

Kinder brauchen eine angemessene
Vorbereitung auf das Ereignis des
Todes, aufrichtige Antworten, einen
realen Abschied von dem verstorbenen
Menschen, Gemeinschaft, Orte der Be-
sinnung und Symbole der Erinnerung,
Maoglichkeiten ihre Gefiihle zu zeigen
und auszuleben, Orientierung sowie
Stabilitdt und Kontinuitat. , Trauerfreie
Zonen“, Trost, Hoffnung, Rituale und
aufmerksame Begleiterinnen und Be-
gleiter kénnen unterstiitzend wirken.
Kinder spiiren ganz genau, dass etwas
nicht stimmt. M&glicherweise beziehen
sie das Verhalten der Eltern aufsich und

$rodkéw finansowych na dziatalnos¢
hospicjéw stacjonarnym dla dzieci
pochodzi z wtasciwych kas chorych i
kas ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Pozostate 5% hospicjum uzyskuje
z darowizn. W przypadku przyjecia
dziecka do hospicjum dzieciecego w
ramach opieki zastepczej lub tymcza-
sowej Swiadczenia te sg rozliczane w
ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego,
przy czym rodzina musi pokry¢ czesc
kosztéw zakwaterowania i wyzywienia.

W Berliner znajdujg sie dwa stacjonarne
hospicja dla dzieci, mtodziezy i mtodych
dorostych - Sonnenhof i Berliner Herz,
przy czym Berliner Herz ma w swojej
ofercie pie¢ miejsc z czes$ciowa opiekg
stacjonarng. Patrz WYKAZ ADRESOW.

Oferty specjalne dla rodzeri-
stwa chorych dzieci

W Berlinie powstaty oferty dla rodzeristwa
ciezko chorych, przewlekle chorych i wy-
magajacych opieki dzieci. W ramach grup
skupiajacych rodzeristwo chorych matych
pacjentéw, dzieci znajdujg podobnych so-
bie, doswiadczajg wzajemnego zrozumie-
nia, mogg wymieniac sie doswiadczeniami
w zakresie radzenia sobie ze szczegélng
sytuacja zyciowg i moga sie tez nawzajem
wspierac. Ponadto oferta skierowana do
rodzeristwa obejmuje uczestnictwo w regu-
larnych spotkaniach grupowych, pojedyn-
czych imprezach, zajeciach rekreacyjnych
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orazimprezach tematycznych dla dzieciw
wieku od 6 do 18 lat. Oferta koordynowana
jest przez wykwalifikowanych specjalistéw,
ktdrzy posiadaja szerokie doswiadczenie w
pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi i ich
rodzinami.

Oferty dla rodzin, w ktérych
choruja rodzice

Jesli ktorys z cztonkéw rodziny zapada
na powazng chorobe, trzeba przeorga-
nizowad niemal cate swoje zycie. Czesto
nie da sie utrzymac obowigzujgcego
dotychczas porzadku dnia, ktéry zapew-
niatdzieciom poczucie bezpieczeristwa.
Mozliwosci planowania ulegajg ogra-
niczeniu w wyniku choroby i wptywu
czynnikéw zewnetrznych. Wielu rzeczy
nie mozna przewidzie¢. Dzieci czesto
muszg stac sie bardziej samodzielne i
podjac¢ sie wykonywania dodatkowych
zadan, ktérych nie wykonywaty przed
zdiagnozowaniem u rodzica choroby.

Dzieci potrzebujg odpowiedniego przygo-
towania na wypadek Smierci, szczerych
odpowiedzi, prawdziwego pozegnania ze
zmartym, wspdélnoty, miejsca do refleksji
oraz symboli pamieci, mozliwosci poka-
zania i przezycia swoich uczu¢, poczucia
przynaleznosci, stabilizacjii ciggtosci. , Stre-
fy wolne od zatoby”, pocieszenie, nadzieja,
rytuaty i uwazni towarzysze mogg bardzo
pomdc w takiej sytuacji. Dzieci swietnie
wyczuwaja, ze cos jest nie tak. Moze sie
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denken, dass sie etwas falsch gemacht
haben.

Die Eltern wiederum sind oft verunsi-
chert, ob und wie sie die Kinderfragen
zu Krankheit und Tod beantworten kén-
nen. Familienbegleitdienste arbeiten
aufsuchend, horen zu und ermutigen
die Eltern, selber Antworten zu finden,
ihre Intuition in Bezug auf ihre Kinder
ernst zu nehmen und dieser zu folgen.
Es geht um Wertschatzung dessen, was
sie bereits geleistet haben und praktisch
um Unterstiitzung der Eltern zur Meis-
terung des Alltags mit ihren gesunden
Kindern. Die Familienbegleitdienste
tibernehmen Aufgaben der Eltern, die
diese nicht mehr schaffen. Sie sind
Ansprechpartner fiur die gesunden
Kinder und nehmen sich Zeit z.B. fiir
den Spielplatzbesuch.

Die Begleitung einer Familie bezieht
sich nicht nur auf die engsten Fami-
lienangehdrigen. Es sind z.B. auch
GrolReltern betroffen. Andere im Fami-
liensystem beteiligte Institutionen wie
Kitas, Schulen und Einrichtungen der
Jugendhilfe kénnen sich ebenfalls von
den Familienbegleitdiensten beraten
lassen.
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Angebote fiir Familien mit
pflegebediirftigen Kindern

Alle an der Betreuung und Versorgung
des schwerkranken Kindes beteiligten
Berufsgruppen und Institutionen
haben eine Beratungspflicht. Dariiber
hinaus kénnen sich Familien auch an
die Pflegestiitzpunkte wenden und
vielfdltige Unterstiitzung erhalten. In
jedem Berliner Bezirk gibt es bei den
Pflegestiitzpunkten mindestens einen
Mitarbeiter, der besonders spezialisiert
istaufdie Fragenvon Familien miteinem
pflegebediirftigen und schwerkranken
Kind. Siehe dazu die Antwort zu FRAGE
11 sowie das ADRESSVERZEICHNIS.

Familien mit versorgungs-
intensiven Kindern

Die Versorgung dieser Kinder und
Jugendliche ist zeit-, personal- und
ressourcenintensiv und erfordert
spezifische medizinisch-pflegerische
Fachkenntnisse, die die Ressourcen
der Familie und die Aufgaben der
Pflegestiitzpunkte und Jugenddamter
tibersteigen konnen. Seit Marz 2018
gibt es zundchst befristet bis 2020 die
Versorgungskoordination fur Kinder
und Jugendliche in Krisensituationen.
Der Kontakt zur sogenannten VK Kiju

zdarzy¢, ze interpretuja zachowanie rodzi-
c6w jako skutek swojego ztego zachowania.
Mysla, ze zrobity cos nie tak.

Z drugiej strony, rodzice czesto nie sg
pewni, czy i w jaki sposéb mogga odpo-
wiedzie¢ na pytania dzieci dotyczace
choroby i $mierci. Stuzby wsparcia rodziny
sg skuteczne poprzez dziatania informa-
cyjne, stuchanie i zachecanie rodzicéw
do znajdowania wtasnych odpowiedzi,
powaznego traktowania intuicji w spra-
wach dotyczacych dzieci i podgzania za
nig. Chodzi o docenienie rodzicéw za to,
co juz osiggneli i praktyczne wsparcie
ich w opanowaniu codziennego zycia w
zakresie opieki nad zdrowymi dzie¢mi.
Stuzby wsparcia rodziny przejmujg zada-
nia tych rodzicéw, ktérzy nie sg w stanie
sobie z nimi poradzi¢. To oni zajmujg
sie zdrowymi dzie¢mi, znajdujg czas na
wyjscie z nim na przyktad na plac zabaw.

Towarzyszenie rodzinie nie odnosi sie
tylko do jej najblizszych cztonkdw.
Obejmuje réwniez dziadkdéw. Inne
instytucje zaangazowane w system
funkcjonowania rodzinny, takie jak
ztobki, szkoty i instytucje pomocy
spotecznej dla mtodziezy, réwniez
mogg zwrdcic¢ sie o porade do stuzb
wsparcia rodziny.
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Oferta dla rodzin z dzieémi
wymagajacymi opieki

Wszystkie grupy zawodowe i instytucje
zajmujace sie opieka nad ciezko chorym
dzieckiem majg obowigzek udzielania
porad. Ponadto rodziny moga réwniez
zwrdcic¢ sie do punktéw informacyjnych
dotyczacych opiekiitam uzyskac rézne-
go rodzaju wsparcie. W kazdej dzielnicy
Berlina w punktach informacyjnych
dotyczacych opieki jest co najmniej
jeden pracownik, ktéry specjalizuje
sie w kwestiach dotyczacych rodzin, w
ktérych jest ciezko chore, wymagajace
opieki dziecko. Patrz odpowiedZ na
PYTANIE 11 oraz WYKAZ ADRESOW.

Rodziny z dzie¢mi wymagajacy-
miintensywnej opieki

Opieka nad takimi dzie¢mi i mtodziezg
wymaga ogromnych naktadéw czasu,
pracy izasobéw. Wymaga réwniez spe-
cjalistycznej wiedzy medyczneji pieleg-
niarskiej, ktére moga wykracza¢ poza
kompetencje rodziny i poza zadania
placéwek opiekuriczo-wychowawczychi
urzedéw ds. mtodziezy. Od marca 2018
r. do roku 2020 (na razie) obowigzuje
koordynacja opieki nad dzie¢mi i mto-
dziezg w sytuacjach kryzysowych (VK
KiJu). Kontakt z koordynatorem opieki
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erfolgt tber Erstkontaktstellen fur
Familien, darunter Krankenhauser,
Arzte, Elterninitiativen, Amter und
Pflegestiitzpunkte. In Ausnahmefillen
kénnen sich die Familien auch direkt
an die VK KiJu-Stellen wenden. Infor-
mationen zum Angebot unter www.
menschenkind-berlin.de.

Fachstelle MenschenKind

Berlin verfiigt mit MenschenKind tiber
eine besondere Fachstelle die sich fir
die Verbesserung der Beratungs- und
Versorgungssituation von Familien mit
chronisch kranken und pflegebediirf-
tigen Kindern einsetzt. Hier flieRen
Informationen zu Pflege, Betreuung,
Entlastungs- und Unterstiitzungs-
angeboten zusammen, die auf der
Internetseite www.menschenkind-
berlin.de abgerufen werden kénnen.
Versorgungsengpdsse und strukturelle
Problemlagen werden durch die Fach-
stelle recherchiert und an politische
Entscheidungstrager weitergeleitet. Fiir
die Beratung im konkreten Einzelfall
konnen die Kinderbeauftragten der Ber-
liner Pflegestiitzpunkte angesprochen
werden.
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Elterninitiativen und
Selbsthilfegruppen

In einer Selbsthilfegruppe schliellen
sich Menschen mit gleichen oder
dhnlichen Erfahrungen zusammen,
um spezifische Probleme gemeinsam zu
bewdltigen. Eine solche Gruppe bietet
Hilfestellungen fiir die Alltagsbewilti-
gung und emotionale Unterstiitzung.
Betroffene informieren sich gegenseitig
tiber Therapien, Betreuungs- und
Unterstitzungsmoglichkeiten. Sie
erfahren haufig Zuversicht, Kraft und
Hoffnung im Austausch mit anderen
betroffenen Eltern.

Die Zahl der Selbsthilfeangebote ist
groR. Die umfassendste Ubersicht ist
in der SEKIS-Datenbank unter www.
sekis.de zu finden. Fernerist auf der In-
ternetseite www.menschenkind-berlin.
de eine Auswahl von Elterninitiativen
und Selbsthilfegruppen fiir Eltern
mit schwerkranken Kindern in Berlin
zusammengestellt.

nad dzie¢mi i mtodziezg w sytuacjach
kryzysowych (VK KiJu) odbywa sie za
posrednictwem punktéw pierwszego
kontaktu dla rodzin, w tym szpitali,
lekarzy, inicjatyw rodzicielskich,
urzedéw i placéwek opiekuriczych.
W wyjatkowych przypadkach rodziny
moga réwniez skontaktowac sie bezpo-
$rednio z biurami koordynatora opieki
nad dzie¢mi i mtodziezg w sytuacjach
kryzysowych (VK KiJu). Informacje na
temat oferty mozna znaleZ¢ na stronie
www.menschenkind-berlin.de.

Placéwka specjalistyczna
MenschenKind

MenschenKind w Berlinie to specjalna
jednostka specjalistyczna, ktdéra pracuje
nad poprawa sytuacji w zakresie doradz-
twa i opieki nad rodzinami z chronicznie
chorymiiwymagajacymiopieki dzie¢mi.
Do tej placéwki sptywajg informacje
o pielegnacji, opiece, mozliwosciach
pomocy i ustugach wsparcia, ktdre
mozna znaleZ¢ na stronie internetowe;j
www.menschenkind-berlin.de . Trudne
sytuacje dotyczace opiekioraz problemy
w ramach struktury sg badane przez
wyspecjalizowang jednostke i przeka-
zywane organom wtasciwym dla podej-
mowania decyzji w danym zakresie. W
celu uzyskania porad w konkretnych,
indywidualnych przypadkach mozna
kontaktowac sie z przedstawicielami
berlinskich punktéw informacyjnych
dotyczacych opieki nad dzie¢mi.
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Inicjatywy rodzicielskie i grupy
samopomocy

W grupie samopomocy osoby z takimi
samymi lub podobnymi doswiadczenia-
mi spotykajg sie, aby wspdlnie uporac sie
z trudnosciami. W takiej grupie mozna
uzyskac¢ pomocw radzeniu sobie z zyciem
codziennym oraz wsparcie emocjonalne.
Pacjenci informuja sie wzajemnie o
rodzajach terapii, sposobach opieki i
istniejgcych mozliwosciach wsparcia.
Czesto w wyniku kontaktu z innymi
rodzicami zmagajacymisie z podobnymi
problemami doswiadczajg oni przyptywu
pewnosci siebie, sity i nadziei.

Liczba ofert z zakresu samopomocy jest
duza. Petngliste moznaznalez¢ w bazie
danych SEKIS na stronie www.sekis.de.
Ponadto na stronie internetowej www.
menschenkind-berlin.de dostepna jest
lista dostepnych na terenie Berlina
inicjatyw rodzicéw i grup samopomo-
cy skierowanych do rodzicéw ciezko
chorych dzieci.
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Was zeichnet hochbetagte Menschen aus

und was brauchen sie?

Hochbetagte Menschen haben haufig
andere Wiinsche und Bedirfnisse in
ihrer letzten Lebensphase als z. B.
jingere sterbende Menschen mit einer
schweren fortschreitenden Erkrankung.
Ein Charakteristikum der Hochbetagten
ist, dass sie haufig an einer Vielzahl,
vorwiegend alterstypischer Erkrankun-
gen, z.B.des Herz-Kreislaufsystems, des
Stoffwechsels, der Knochen und Gelenke
und des Nervensystems, leiden. Arzte
sprechen von mehrfach erkrankten,
sogenannten multimorbiden Patienten.
Hinzu kommen nicht selten zusé&tzliche
akute Erkrankungen, wie beispielsweise
eine Erkédltung, eine Lungenentziin-
dung oder aber, aufgrund der héheren
Sturzgefahr, ein Knochenbruch. Diese
Erkrankungen konnen belastende
Symptome, wie Luftnot, Angst, hdufig
Schmerzen und ggf. Bewusstseinsein-
triibungen, mit sich bringen. Es kann zu
schnellen Wechseln zwischen stabilen
Phasen, unvorhersehbaren Verschlech-
terungen des Allgemeinzustands und
Krisensituationen kommen. Oft treten
gesundheitliche Beeintrachtigungen
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gleichzeitig auf, die sich wechselseitig
beeinflussen konnen. Dadurch sind
Krankheitsverldufe und deren Folgen
meist schwerwiegend und komplex
und koénnen zu aulergewdhnlich
hohen Belastungen und einem hohen
Unterstiitzungsbedarf fiihren.

Hinzu kommt, dass hochbetagte
Menschen ihre Bediirfnisse haufig
nicht mehr verstandlich formulieren
konnen, weil sie zu krank, zu schwach,
zu miide oder zu verwirrt sind. In der Al-
ternsforschung wird deshalb gefordert,
dass diesen Menschen eine umfassende
palliative Versorgung nicht erst in der
unmittelbar letzten Lebensphase,
sondern bereits viel friiher angeboten
wird. Dieser Versorgungsansatz wird
Palliative Geriatrie genannt. Palliative
Geriatrie soll kein exklusives Angebot
am unmittelbaren Lebensende sein,
sondern ein Angebot, das allen zur Ver-
fugung steht, dieinihrer Situation eine
derartige umfassende Hilfe brauchen.
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Co jest charakterystyczne dla ludzi w bardzo
podesztym wieku? Czego oni potrzebuja?

Ludzie w bardzo podesztym wieku,
znajdujacy sie w ostatniej fazie zycia,
czesto majginne pragnieniai potrzeby
niz na przyktad mtodsi umierajgcy
ludzie cierpigcy na ciezka postepujaca
chorobe. Charakterystyczng cecha oséb
w podesztym wieku jest to, ze czesto
cierpig one na duzg liczbe choréb
charakterystycznych dla wieku pode-
sztego, np. choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, choroby metaboliczne,
schorzenia kosci i stawéw oraz uktadu
nerwowego. Lekarze méwig w tym kon-
tekscie o pacjentach wielochorobowych.
Ponadto czesto wystepuja dodatkowe
choroby z przebiegiem ostrym, takie
jak przeziebienie, zapalenie ptuc lub,
ze wzgledu na wieksze ryzyko upad-
ku, ztamanie kosci. Choroby te mogg
powodowac stresujgce objawy, takie
jak dusznos¢, niepokdj, czeste béle i
ewentualnie zaburzenia swiadomosci.
Naprzemiennie moga wystepowac
fazy stabilne, nieprzewidywalne
pogorszenie sie stanu ogdlnego i sy-
tuacje kryzysowe. Czesto dochodzi do
wspotwystepowania w jednym czasie

dolegliwosci zdrowotnych, ktére moga
na siebie nawzajem wptywac. W rezul-
tacie postep choroby i jej konsekwencje
$3 zazwyczaj powazneiztozone i moga
prowadzic¢ do wyjatkowo wysokiego po-
ziomu stresu i duzej potrzeby wsparcia.

Ponadto bardzo wiekowi ludzie czesto
nie sa w stanie zrozumie¢ swoich
potrzeb, poniewaz sg zbyt chorzy,
zbyt stabi, zbyt zmeczeni lub zbyt
zagubieni. W badaniach nad starze-
niem sie promuje sie na tym gruncie
takie podejscie, ktére gwarantowatoby
pacjentom dostep do kompleksowe;j
opieki paliatywnej znacznie wczesniej
niz dopiero w koricowej fazie ich zycia.
Taki system opieki nazywany jest ge-
riatrig paliatywna. Geriatria paliatywna
nie powinna by¢ ekskluzywng ofertg
dostepna dopiero na sam koniec zycia,
ale ofertg dostepna dla wszystkich, kté-
rzy potrzebujg takiej wszechstronnej
pomocy w swojej sytuacji.
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Die F&higkeiten und Fertigkeiten
hochbetagter und kranker Menschen
nehmen kontinuierlich ab. Sie werden
so zumeist standig abhangiger von
Pflege und Betreuung. Diese Situation
anzunehmen, ist fiir viele Betroffene
verstandlicherweise nicht leicht.

P Sie brauchen daher viel Ansprache,
Zuwendung und Liebe. Es ist wichtig, sie
weiterhin am gesellschaftlichen Leben
teilhaben zu lassen und sie sinnvoll in
Familie, Freundeskreis oder Gemeinwe-
sen zu integrieren.

Hochbetagte Menschen haben zahlrei-
che Verluste zu verkraften. Auch féllt
es ihnen schwer, ihre Beziehungen
zu den immer weniger werdenden,
vertrauten Menschen aufrechtzuer-
halten. Haufig sind dies nur noch die
eigenen Kinder, die meist auch schon
dlter sind. MaRnahmen, um die soziale
Isolation von hochbetagten Menschen
zu verhindern, sind daher besonders
wichtig, auch wenn ihre Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben nur noch
eingeschrankt maglich ist.
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P Bei der Auseinandersetzung mit
ihrer aktuellen Lebenssituation und
ihrem nahen Tod erleben sie Gefiihle
der Trauer, der Wut oder der Angst und
brauchen vertraute Ansprechpartner.

Um alten Menschen bis zuletzt ein
selbstbestimmtes, beschwerdearmes
und wirdiges Leben zu ermoglichen, ge-
winnen Kommunikationsbereitschaft,
Berticksichtigung ethischer Fragen,
Mitmenschlichkeit und Pflege in der
interdisziplindren Zusammenarbeit
immer mehr an Bedeutung. Dabei miis-
sen die Wiinsche und Bediirfnisse der
betroffenen Menschen im Mittelpunkt
stehen. Voraussetzung ist das aktive
Zusammenwirken und eine offene
Kommunikation aller an der Versor-
gung Beteiligten sowie die Bereitschaft,
sich auf die hochbetagten Menschen
einzulassen, sie zu respektieren und zu
versuchen, ihre Sprache zu sprechen.

Umiejetnosci i sprawnos¢ oséb star-
szych i chorych zmniejszajg sie wraz z
uptywem czasu. Ludzie ci stajg sie coraz
bardziej zalezni od opieki i wsparcia.
Zrozumiate jest, ze wielu osobom
dotknietym tg sytuacja nie jest tatwo
ja zaakceptowac.

» Potrzebujg onizatem duzo zaanga-
zowania, uwagi i mitosci. Wazne jest,
aby pozwoli¢ im nadal uczestniczy¢ w
zyciu spotecznym i w znaczacy sposéhb
zintegrowac ich z rodzing, kregiem
przyjaciét lub wspélnota.

Ludzie starsi muszg bardzo czesto
radzi¢ sobie ze stratg. Trudno jest im
réwniez utrzymac relacje z zaufanymi
osobami, ktérych z czasem jest coraz
mniej. Krag tych oséb jest czesto
ograniczony do ich wtasnych dzieci,
z ktérych wiekszos¢ to juz tez osoby
starsze. Dziatania zapobiegajgce izola-
cji spotecznej oséb w podesztym wieku
sg zatem szczegdlnie wazne, nawet jesli
ich udziatw zyciu spotecznym jest moz-
liwy tylko w ograniczonym zakresie.
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» Wradzeniusobie z aktualng sytuacjg
zyciowa i bliskg smiercig doswiadczaja
uczucia zalu, gniewu lub strachu i
potrzebujg kontaktu z ludZzmi, ktérych
darzg zaufaniem.

Aby umozliwi¢ osobom starszym
prowadzenie samodzielnego, pozba-
wionego béluigodnego zycia do korica,
coraz wiekszy nacisk ktadzie sie dzi$
na kwestie interdyscyplinarnej wspét-
pracy, tj. gotowos¢ do komunikowania
sie, uwzglednianie kwestii etycznych,
cztowieczeristwo i opieke. Nalezy
skoncentrowac sie na zyczeniach i
potrzebach oséb, ktérych dana sytu-
acja dotyczy. Warunkiem wstepnym
jest aktywna wspétpraca i otwarta
komunikacja pomiedzy wszystkimi
osobami zaangazowanymi w opieke,
a takze gotowos¢ do zaangazowania
sie w sprawy os6b w podesztym wieku,
poszanowaniaichipréba postugiwania
sie ich jezykiem.
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Was ist bei der Sterbebegleitung von an
Demenz erkrankten Menschen zu beachten?

PYTANIE 21

Na co nalezy zwrdéci¢ uwage podczas
towarzyszenia osobom umierajgcym lub
cierpigcym na demencje?

Grundsatzlich entsprechen die Be-
durfnisse von Menschen mit Demenz
- gerade in frithen Stadien - den Be-
diirfnissen alter sterbender Menschen.
Dies anzuerkennen und zu beobach-
ten, ist keine Selbstverstdndlichkeit.
Psychosoziale, spirituelle aber auch
medizinisch-pflegerische Bedirfnisse
werden Menschen mit Demenz leicht
abgesprochen oder tibersehen. Der an
Demenz erkrankte Mensch lebtin seiner
Gegenwart. Dies schliellt nicht aus, dass
Erlebnisse, Erinnerungen und Bilder aus
vergangenen Lebenstagen aufsteigen
und in das gegenwadrtige Erleben hin-
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einspielen. Der demenzkranke Mensch
hat aber, zumal in spaten Stadien, we-
niger bzw. keine Reflexionsmoglichkeit,
damitumzugehen. Eristihnen vielmehr
ausgeliefert, was zu groRer Angst und
Unruhe fiihrt.

An Demenz erkrankten Menschen geht
nach und nach die Fahigkeit verloren,
die Anforderungen des gewshnlichen
Alltags allein zu bewdltigen. Auch
ihre Personlichkeit verdndert sich
zunehmend. Dies ist fiir alle Beteilig-
ten schmerzhaft. Im Anfangsstadium
nehmen die erkrankten Menschen die

Zasadniczo potrzeby oséb cierpig-
cych na demencje - zwtaszcza we
wczesnych stadiach rozwoju choroby
- sg podobne do potrzeb umierajacych
0séb starszych. Przyjecie tego do
wiadomosci i uznanie za fakt nie jest
rzecza oczywista. Zbyt tatwo uznaje
sie, ze ludzie cierpigcy na demencje
nie majg potrzeb psychospotecznych,
duchowych, ale takze medycznych
czy pielegnacyjnych. Ludzie cierpigcy
na demencje zyjg w swoim wtasnym
Swiecie. Nie wyklucza to mozliwosci,
ze w ich swiadomosci przewijajg sie
doswiadczenia, wspomnieniaiobrazy z

minionych dni zycia. Osoby cierpigce na
demencje majg jednak mniejsze mozli-
wosci radzenia sobie z tym lub nie majg
takich zdolnosci w ogéle, zwtaszcza w
p6znych stadiach rozwoju choroby. Sg
raczejwobec tych obrazéw i wspomnien
bezbronni, bezwolni, co prowadzi do
wielkiego strachu i niepokoju.

Ludzie cierpigcy na demencje stopnio-
wo tracg zdolnos¢ do samodzielnego
radzenia sobie z zadaniami Zzycia
codziennego. Réwniez ich osobowos¢
ulega zmianie. Jest to bolesne dla
wszystkich zaangazowanych. W poczat
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Verdnderungen war. Das erzeugt bei
ihnen Angst und kann zu Riickzug,
Depression oder auch ungewohnt
forderndem Verhalten fuihren. Mit
Fortschreiten der Demenz verlieren die
erkrankten Menschen zunehmend die
Fahigkeit, sich fuir andere verstandlich
auszudriicken. Sie verstandigen sich
dann oft in Symbolsprache und zeigen
ihre Bedurfnisse auf andere, nicht-
sprachliche Weise. Beiihrer Begleitung
und Versorgung sind daher besonders
Geduld, Einfuhlungsvermégen und
eine gute Beobachtungsgabe wichtig.
So kann ein angespannter Gesichts-
ausdruck, Bldsse und Unruhe sowohl
auf Schmerzen als auch auf Angste
hinweisen. Dasselbe gilt fiir AuRerun-
gen wie Schreien, Weinen, Stéhnen oder
Jammern.

» Neben Respekt und liebevoller Zu-
wendungist eine gute Schmerztherapie

daher unabdingbar. Rituale und feste
Abldufe geben Sicherheit.

Eine groRe Herausforderungist es auch,
wenn an Demenz erkrankte Menschen
die Nahrungsaufnahme verweigern.
Das kann viele Griinde haben, wie eine
Depression, das durch die Erkrankung
gestorte Geschmacksempfinden, Zahn-
schmerzen oder andere Schmerzen.
Das kann aber auch ein Zeichen sein,
dass der unmittelbare Sterbeprozess
begonnen hat. Steht der Einsatz einer
Magensonde im Raum, muss sehr
genau zwischen ihrem Nutzen - der
Erndhrung der Betroffenen - und
ihren Nachteilen, wie der eventuellen
Verlangerung des Sterbeprozesses und
unangenehmen Begleiterscheinungen
abgewogen werden. Wie bei anderen
schwerstkranken und sterbenden Men-
schen auch miissen weitere Symptome
wie Atemnot, Darmverschluss oder

kowych fazach, chorzy ludzie zauwazajg
zachodzace w nich zmiany. Wywotuje
to u nich strach i moze prowadzi¢ do
wycofania sie, depresji lub nawet niety-
powych zachowan. Wraz z postepujaca
demencjg pacjenci coraz bardziej tracg
zdolnos¢ do wyrazania siebie w sposéb
zrozumiaty dlainnych. Nastepnie czesto
komunikuja sie w jezyku symbolicznym
i pokazujg swoje potrzeby w inny,
niejezykowy sposéb. Dlatego osoby
towarzyszace pacjentom z demencjq i
opiekujgce sie nimi powinna cechowac
cierpliwos¢, empatia i dar obserwacji.
Na przyktad napiete miesnie twarzy,
blados¢ i niepokdj mogag wskazywac
zaréwno na bél, jak i niepokdj. To samo
dotyczy reakcji takich jak krzyk, ptacz,
jeki lub zawodzenie.

P Oprocz szacunkuitroskinieodzowna
jest zatem skuteczna terapia przeciw-
bélowa. Rytuaty i staty przebieg dnia
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dajg poczucie bezpieczeristwa.

Ogromnym wyzwaniem jest radzenie
sobie w sytuacji, gdy ludzie cierpiacy
na demencje odmawiajg jedzenia.
Moze by¢ wiele przyczyn takiego stanu
rzeczy, np. depresja, zaburzenia smaku
spowodowane chorobg, bélem zeba lub
innymi dolegliwosciami bélowymi. Ale
moze to réwniez oznaczac, ze rozpoczat
sie proces umierania. Jezeli mozliwe
jest zastosowanie sondy zotadkowej,
nalezy bardzo doktadnie rozwazy¢
bilans korzysci z jej zastosowania z
jednej strony - odzywianie pacjenta
- wzgledem wad, takich jak ewentu-
alne wydtuzenie procesu umierania i
nieprzyjemne skutki uboczne. Podobnie
jak w przypadku innych ciezko chorych
i umierajacych oséb, inne objawy, takie
jak dusznosci, niedroznos¢ jelit lub
bezsennos¢, nalezy skonsultowac z
lekarzem rodzinnym odpowiedzial
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Schlaflosigkeit, mit dem betreuenden
Hausarzt, ggf. unter Hinzuziehung ei-
nes spezialisierten Palliativmediziners,
Geriaters und bzw. oder Neurologen
abgekldrt werden. Zur spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung siehe
Antwort zu FRAGE 12.

P Auch ein Mensch mit weit fortge-
schrittener Demenz ist emotional an-
sprechbar. Er reagiert zwar zunehmend
weniger auf den Sachinhalt von Worten,
dafiir umso mehr auf die Freundlichkeit
und Warme des Tonfalls und eine sanfte,
respektvolle Bertihrung.

Besondere Ansétze in der
Betreuung von Demenzkranken

+ Validation: Kommunikations-
technik, deren Voraussetzung die
wertschatzende Grundhaltung
der Betreuenden gegeniiber dem
Demenzkranken ist. Ziel ist es,
sich in die Realitat des kranken
Menschen hineinzuversetzen und
diese zu akzeptieren.

+ Basale Stimulation: Angebot, den
Menschen einfiihlsam zu beriihren
und diesem dariiber die Moglich-
keit zu geben, sich zu sptiren und
wahrzunehmen.

- Biografiearbeit: Methode, den
Menschen aus seiner alltagsge-
schichtlichen Perspektive heraus
wertzuschdtzen, mit dem Ziel,
bedeutsame lebensbiografische
Ereignisse und Erlebnisse in die
Betreuung und Kommunikation
mit einzubeziehen.

* Musik- und Tiertherapie: Ange-
bote, die die Sinne anregen bzw.
Erinnerungen wachrufen und
dadurch zum Wohlbefinden bei-
tragen.
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nym za opieke paliatywng, geriatrg i/
lub neurologiem. Informacje na temat
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
paliatywnej znajduja sie w odpowiedzi
na PYTANIE 12.
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P Osoby cierpigce na zaawansowang
demencje tez reagujg emocjonalnie.
Wprawdzie coraz stabiej reaguja na fak-
tyczna tresé stéw, ale coraz bardziej na
zyczliwosci ciepto tonu oraz delikatny,
peten szacunku dotyk.

Specjalne podejscie do opieki nad
pacjentami cierpigcymi na demencje

- Walidacja: Technika komunikacji,
ktdrej warunkiem wstepnym jest
takie podejscie opiekundéw do
pacjentéw z demencja, ktérego
podstawowym zatozeniem jest
szacunek. Celem takiego podejscia
jest postawienie sie w sytuacji
chorego i zaakceptowanie jej.

« Stymulacja podstawowa: dotyk
praktykowany z empatia i wyczu-
ciem dajacy pacjentowi mozliwos¢
Czucia i postrzegania samego
siebie.

* Praca z historia zycia pacjenta:
Metoda doceniania cztowieka z
jego wtasnej perspektywy, ktéra
ma na celu wtaczenie do szeroko
pojetej opieki i komunikacji
istotnych wydarzen i doswiadczen
wtasnych pacjenta.

* Terapia przy uzyciu muzyki i
kontaktu ze zwierzetami: Dziata-
nia, ktére pobudzajg zmysty lub
przywotujg wspomnienia, a tym
samym przyczyniaja sie do popra-
wy samopoczucia.
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Wie kann kultursensible
Sterbebegleitung gelingen?

PYTANIE 22

Jak w kulturalny i wrazliwy sposéb
towarzyszy¢ osobie umierajgcej?

In der deutschen Migrationsgeschichte
gab es viele Phasen der Zuwanderung
aus unterschiedlichen Migrations-
griinden und aus verschiedenen
Landern. Somit gibt es heute eine
Vielzahl von Menschen, deren Leben
aulerhalb Deutschlands begann, die
aber ihr Lebensende in Deutschland
verbringen werden. Viele Menschen
mit einem Migrationshintergrund wis-
sen kaum etwas iiber die Hospizidee
und die unentgeltlichen Angebote
eines ambulanten Hospizdienstes.
Es hat sich gezeigt, dass manche
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zugewanderten Menschen entweder
ein negatives, mit Angsten behaftetes
Bild rund um den Begriff ,,Hospiz*
oder aber keine Vorstellungen
haben, was sich dahinter verbirgt.

Menschen, die selbst Migrationserfah-
rung gemacht haben, bendtigen oft
Begleitung und Beratung in ihrer Mut-
tersprache, um von den hospizlichen
und palliativen Angeboten Berlins zu
erfahren. Die ambulanten Hospizdiens-
te und stationdren Hospize beginnen,
sich interkulturell zu 6ffnen.

Historia niemieckiej migracji odnoto-
wata wiele etapéw naptywu ludnosci
z réznych krajow. Motywy, ktdére
kierowaty ludZzmi przybywajgcymi
do Niemiec, byty bardzo rézne. W
konsekwencji w naszym kraju mieszka
dzisiaj mndéstwo oséb, ktérych zycie
rozpoczeto sie poza granicami Nie-
miec, ale ktdérzy zakoricza je wtasnie
tutaj. Wiele oséb majacych pochodze-
nie migracyjne nie wie niemal nic o
idei hospicjéw i nie ma informacji o
bezptatnych ofertach ambulatoryjnych
ustug hospicyjnych. Okazuje sie, ze

wielu imigrantéw albo ma negatywny,
budzacy lek obraz terminu ,hospicjum”
albo nie ma pojecia, co sie za nim kryje.

Ludzie, ktérzy osobiscie doswiadczyli
migracji, czesto potrzebujg doradztwa
w swoim jezyku ojczystym. Tylko w ten
sposéb mogg uzyskac rzetelng wiedze
na temat oferowanych w Berlinie ustug
hospicyjnych i paliatywnych. Dziatal-
nos¢ hospicjéw ambulatoryjnych i
hospicjéw stacjonarnych zaczyna sie
otwiera¢ na inne kultury.
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Dank der Diversitdt der Grolstadt
gibt es bereits viele Ressourcen.
Einige ambulante Hospizdienste
haben ehren- oder hauptamtliche
Mitarbeitende, die selbst iiber einen
Migrationshintergrund verfiigen oder
mehrsprachig aufgewachsen sind.
Es gibt neben Mitarbeitenden mit
christlicher Religionszugehorigkeit
und Mitarbeitenden ohne Konfession,
auch Mitarbeitende mit muslimischer,
judischer, buddhistischer oder hindu-
istischer Religionszugehorigkeit. Die
Hospize sind offen dafiir, Kontakt zu
religiosen Gemeinschaften und diver-
sen Communities und Gemeinschaften
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herzustellen und sich zu vernetzen, um
den Bediirfnissen von Patienten aus
aller Welt nachzugehen.

P Wichtig sind das wechselseitige
Zugehen aufeinander, Aufgeschlos-
senheit, Verstandnis und Wissen zu
den Ursachen von unterschiedlichen
Haltungen und vor allem die Beseitigung
von Sprachbarrieren.

» Fremdsprachenkenntnisse- und
Begleitungsangebote der einzelnen
Dienste und Einrichtungen kénnen bei
der Zentralen Anlaufstelle Hospiz erfragt
werden.

Dzieki réznorodnosci charakterystycznej
dla duzych miast mamyjuz sporo zasobdw.
W niektdrych ambulatoryjnych stuzbach
hospicyjnych pracujg wolontariusze lub
petnoetatowi pracownicy, ktérzy sami
majg pochodzenie migracyjne lub
dorastali w Srodowisku wielojezycznym.
Oprécz pracownikéw wyznajgcych religie
chrzescijariska i pracownikéw bezwyzna-
niowych sa réwniez muzutmanie, buddysci,
wyznawcy judaizmui hinduizmu. Hospicja
sg otwarte na kontakty ze wspdlnotami
religijnymi oraz réznymi spotecznosciamii

/
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wspdlnotami w celu zaspokojenia potrzeb
pacjentéw z catego $wiata.

» Wazne jest podejscie do siebie nawza-
jem, otwartos¢, zrozumienie i znajomos¢
przyczynistnienia réznych postaw, a przede
wszystkim usuniecie barier jezykowych.

» Informacje o mozliwosciach kontaktu
w jezykach obcych oraz o ustugach
wsparcia oferowane przez poszczegélne
stuzbyiinstytucje mozna uzyskac¢w Cen-
tralnym Punkcie Informacji o Hospicjach.

— I ¥
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Welche Rolle spielen Sensibilitat und
Akzeptanz von Vielfalt in der Versorgung

am Lebensende?

Grundbediirfnisse, wie der Wunsch nach
Wertschatzung und Zuwendung ohne
zeitlichen Druck sowie nach Sicherheit
und damit auch Kompetenz bei den
Helfenden, sind bei schwerstkranken,
sterbenden Menschen weitgehend
gleich.

Menschen in der letzten Lebensphase
und in ihrer ganzen Einmaligkeit und
Einzigartigkeit zu begleiten, ist ein
Grundsatz der Hospizbewegung und
der Palliativmedizin.
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Das ist umso wichtiger, wenn es um
Menschen geht, die aufgrund ihrer
Biografie oder Identitat in Lebens-
situationen leben, die sich von der
Mehrheitsgesellschaft unterscheiden,
und die gerade deswegen Erfahrungen
mit Ablehnung und Diskriminierung
gemacht haben. Benachteiligungen
konnen sich beispielsweise aufgrund
des Vermogens und der sozialen Her-
kunft ergeben. Einen unterstiitzenden
rechtlichen Schutzrahmen setzt das
Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz,

PYTANIE 23

Jaka role odgrywa wrazliwos¢ i akceptacja
réznorodnosci w zapewnieniu opieki

u kresu zycia?

Podstawowe potrzeby, takie jak prag-
nienie bycia docenianym, potrzeba
mitosci, bezpieczeristwa czy oczekiwa-
nie okreslonych kompetencji od oséb
$wiadczacych pomoc, sg w duzej mierze
u ciezko chorych oséb takie same.

Towarzyszenie ludziom w ostatniej
fazie zycia w catej ich wyjatkowosci
i niepowtarzalnosci jest podstawowa
zasada ruchu hospicyjnego i medycyny
paliatywne;j.

Jesttotym bardziej wazne w przypadku
0s6b, ktére z powodu swojej biografii
lub tozsamosci znajduja sie w sytua-
cjach zyciowych, ktére réznia sie od
sytuacji, jakiej doswiadcza wiekszos¢
spoteczeristwa, i ktérzy doswiadczyli
odrzucenia i dyskryminacji. Powodem
dyskryminacji moze by¢ na przyktad
sytuacja majatkowa danej osoby lub
jej pochodzenie. Obowigzujgca w Niem-
czech ustawa o réwnym traktowaniu
definiuje w tym kontekscie
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das sich gegen Benachteiligungen wen-
det, die anrassistische Zuschreibungen
oder an ethnische Herkunft, Geschlecht,
Religion und Weltanschauung, Behin-
derung, Alter (jedes Lebensalter) und
sexuelle Identitdt ankntipfen.

» Ein offener Umgang mit sich selbst
und die Anerkennung der menschlichen
Vielfaltist ein unabdingbarer Teil einer
hospizlichen Haltung, um alle Menschen
in der palliativen Versorgung gleich gut
zu behandeln und zu begleiten. Dazu
gehortauch, die eigenen Grundannah-
men und Vorurteile zu reflektieren, von
denen kein Mensch frei ist.

Ein Beispiel: Fiir viele Menschen ist
die Ubereinstimmung ihres empfun-
denen Geschlechts mit ihrem Kérper,
ihrer ldentitat und ihrer Rolle in
der Gesellschaft selbstverstandlich
und unhinterfragt. Dies kann ein
Hindernis in der Begegnung mit
transgeschlechtlichen Menschen sein,
deren Geschlechtsidentitat nicht dem
Geschlecht entspricht, das ihnen bei der
Geburt zugewiesen wurde. Eine empa-
thische und respektvolle Begleitung ist
angesichts vielfaltiger Biografien und

12

Identitdtsmerkmale notig und wichtig.
Die Bediirfnisse der Sterbenden zu
sehen, zu spiiren, zu héren und diese
in den Mittelpunkt zu stellen, bedeutet,
die eigene Identitdt als eine von vielen
Moglichkeiten zu reflektieren und eine
annehmende Haltung gegentiiber ande-
ren ldentitdten und Lebenswirklichkei-
ten zu entwickeln. Der Schliissel eines
guten Lebens und Zusammenlebens
bis zuletzt liegt in einer praktizierten
Offenheit, in Respekt und Achtung
tiber bestehende Unterschiede hinweg.
Informationen zur Selbsthilfe finden Sie
in der Selbsthilfedatenbank von SEKIS
unter www.sekis.de.

Ubergreifende Informationen zu den
Themen Diskriminierungsschutz und
Lebenslagen von Lesben, Schwulen,
Bisexuellen sowie trans- und interge-
schlechtlichen Menschen erhalten Sie
bei der Landesstelle fiir Gleichbehand-
lung - gegen Diskriminierung unter
www.berlin.de/sen/lads.

Ausgewdhlte spezielle Beratungsan-
gebote finden Sie in der Antwort zu
FRAGE 10.

ramy ochrony prawnej. Ustawa ma
przeciwdziata¢ dyskryminacji ze
wzgledu na pochodzenie rasowe lub
etniczne, pte¢, religie i swiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek (dotyczy to
kazdego wieku) i orientacje seksualna.

P Otwarte podejscie do samego siebie
i uznanie ludzkiej réznorodnosci jest
nieodzownym elementem idei hospicyj-
nej, w ramach ktérej kazdy ma prawo
do jednakowo dobrego traktowania i
towarzyszenia w ramach opieki palia-
tywnej. Powyzsze obejmuje réwniez
refleksje nad wtasnym swiatopogladem
i uprzedzeniami, od ktérych zaden
cztowiek nie jest wolny.

Przyktad: Dla wielu oséb postrzegana
przez nich zgodno$¢ wtasnej ptci z ciatem,
tozsamoscig i rolg w spoteczeristwie jest
oczywista i niekwestionowana. Moze
to stanowi¢ przeszkode w kontakcie z
osobami transptciowymi, ktérych toz-
samos¢ ptciowa nie jest zgodna z picig
biologiczna. Empatyczne i petne szacunku
towarzyszenie jest niezbedne i wazne ze
wzgledu na to, ze historia zycia kazdego
cztowieka i cechy jego tozsamosci sg
niepowtarzalne. Widzie¢, czug¢, styszec¢ i
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koncentrowac sie na potrzebach umie-
rajacych oznacza refleksje nad wtasng
tozsamoscig jako jedng z wielu mozliwo-
$ciiwypracowanie postawy akceptacjidla
innych tozsamosci i realiow zyciowych.
Kluczem do dobrego zycia i wspdlnego
przezywania go do samego korica jest
praktykowanie otwartosci, szacunku i
uwaznosci ponad istniejgcymi réznicami.
Informacje na temat samopomocy mozna
znalez¢ w bazie danych samopomocy
SEKIS na stronie www.sekis.de.

Doktadne informacje na temat sytuacji
lesbijek, gejéw, oséb biseksualnych,
transseksualnych i interseksualnych
oraz ochrony tych oséb przed dyskry-
minacjg mozna uzyska¢ w Krajowym
urzedziedo spraw réwnego traktowania
- przeciw dyskryminacji (Landesstelle
fiir Gleichbehandlung - gegen Diskri-
minierung) na stronie internetowej
www.berlin.de/sen/lads.

Wybrane ustugi doradztwa specjali-
stycznego mozna znaleZ¢ w odpowiedzi
na PYTANIE 10.
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Was ist nach Eintritt des Todes zu tun?

P Ist der Tod eingetreten, muss ein
Arzt gerufen werden, damit er den Tod
feststellen und den sogenannten Toten-
schein ausstellen kann. Der Verstorbene
muss in Berlininnerhalb von 36 Stunden
in eine Leichenhalle iiberfiihrt werden.
Esist moglich, ihn zu Hause oderin der
Einrichtung, in der er gestorben ist,
aufzubahren.

Es bleibt also Zeit, sich von dem
Verstorbenen zu verabschieden. Die
Tradition der Aufbahrungist heute oft-
mals in Vergessenheit geraten. Sie kann
aber Angehdrigen und Nahestehenden
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helfen, den Tod besser zu begreifen.

P Einsinnlicher Kontakt zum Verstor-
benen kann helfen, die Endgiiltigkeit
des Todes zu verstehen und besser zu
verarbeiten.

Neben einer Aufbahrung gibt es
viele andere Mdoglichkeiten, sich zu
verabschieden. Viele in Vergessenheit
geratene Rituale kénnen hilfreich sein.
Rituale besitzen die Kraft, den Fragen,
Hoffnungen und der Verzweiflung der
Hinterbliebenen Ausdruck zu verleihen.
Sie konnen ganz personlich gestaltet
werden. Z. B. kénnen Angehorige

» W przypadku zgonu nalezy wezwac
lekarza, aby mégt on stwierdzic¢ zgon
i wydac¢ akt zgonu. Wg przepiséw
obowigzujgcych na terenie Berlina
zmarty musi zostac przeniesiony do
kostnicy w ciggu 36 godzin. Mozliwe
jest wystawienie zwtok w domu lub w
instytucji, w ktérej zmart.

Bliscy majg zatem czas, by pozegnac
sie ze zmartym. Tradycja wystawiania
zwtok jest dzi$ troche zapomniana.
Jednakze moze ona pomdc krewnym i
bliskim lepiej zrozumie¢ Smier¢.

PYTANIE 24

P Kontakt ze zmartym moze pomdc
w zrozumieniu ostatecznosci smierci i
lepszym poradzeniu sobie z nia.

Oprécz wystawiania zwtok istnieje
jeszcze wiele innych sposobdéw na
pozegnanie sie ze zmartym. Pomocne
tutaj mogg by¢ dawno juz zapomniane
rytuaty. Rytuaty majg moc wyrazania
pytan, nadziei i rozpaczy pogrgzonych
w Zatobie oséb. Mozna je przeprowa-
dzi¢ w sposéb catkowicie dostosowany
doindywidualnych potrzeb. Np. krewni
i bliscy moga umy¢ zmartego i ubra¢
go zgodnie z jego zyczeniem. Rytuaty
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und Nahestehende den Verstorbenen
waschen und ihn seinen Wiinschen
entsprechend kleiden. Rituale sind
meist schlicht, sie driicken den Abschied
aus. Das kdnnen auch Bertihrung,
Streicheln oder das Sprechen letzter
Abschiedsworte sein.

P Wichtig ist, sich fiir den Abschied
Zeit zu nehmen.

Haufig sind Hinterbliebene nach einer
langen Zeit, in der sie dem Sterbenden
beigestanden haben, kérperlich und
seelisch geschwécht. Nach Eintritt des
Todes kommen auf die Hinterbliebenen
aber viele weitere organisatorische
Fragen zu. Entscheidungen missen
getroffen oder Mitteilungen versandt

werden. Der Organisationsaufwand
wird von einigen Menschen durchaus
positiv erlebt. Andere wiederum leiden
unter dieser Last, denn sie behindert
moglicherweise das Ausleben von
Gefiihlen.

P In dieser Ausnahmesituation kann
es hilfreich sein, AuRenstehende oder
Nachbarn einzubinden und sich bei
alltaglichen Dingen unterstiitzen zu
lassen.

Nach dem Arzt ist der Bestatter in der
Regel der ndchste Ansprechpartner.
Dessen Aufgabe ist es, mit den Hin-
terbliebenen die weiteren Schritte zu
besprechen.

Fiir die Bestattung benotigte
Dokumente

* Personalausweis, Reisepass

* Geburtsurkunde oder Stammbuch
der Eltern bei Ledigen

* Heiratsurkunde bzw. Familien-
stammbuch bei Verheirateten,
Geschiedenen und Verwitweten

* Rechtskraftiges Scheidungsurteil
bei Geschiedenen

« Sterbeurkunde des Ehepartners
bei Verwitweten

« Versicherungskarte der Kranken-
kasse

* Lebens-, Sterbegeld- oder Unfall-
versicherungsunterlagen

* Mitglieds- und Beitragsbticher von
Verbanden und Organisationen,
die Sterbegelder oder Beihilfen
zahlen

- Grabkarte oder Stellenbezeich-
nung bei vorhandener Grabstelle

* Bestattungsvorsorgevertrag bzw.
Vorsorgeausweis

14

S zazwyczaj czynnosciami prostymi.
Majg wyrazac pozegnanie. Moga one
obejmowac réwniez dotykanie, gta-
skanie lub méwienie ostatnich stéw
pozegnania do zmartego.

» Wazne jest, aby poswieci¢ czas na
to ostatnie poZzegnanie.

Czesto osoby, ktére przez dtugi czas
intensywnie opiekowaty sie osoba
bliska, ktéra wtasnie odeszta, sq fizycz-
nie i psychicznie ostabieni. Po smierci
bliskiego rodzina musi jednak stawi¢
czota wielu innym organizacyjnym
wyzwaniom. Trzeba podja¢ okreslone
decyzje lub wysytac¢ zawiadomienia o
$mierci bliskiej osoby. Niektdrzy pozy-
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tywnie odbieraja tego rodzaju wysitek.
Inni natomiast cierpig z powodu tego
obcigzenia, poniewaz utrudnia im ono
przezywanie uczud.

» W tej wyjatkowej sytuacji pomocne
moze by¢zaangazowanie i wsparcie oséb
z zewnatrz w kwestiach dotyczacych
zycia codziennego.

Kolejna instytucjg, z ktérg nalezy sie
skontaktowad, jest zaktad pogrzebowy.
Zadaniem pracownika takiego zaktadu
jest przedyskutowanie z rodzing kolej-
nych krokéw.

» Rodzina moze powierzy¢ zaktadowi
pogrzebowemu wykonanie wielu zadari.

Dokumenty wymagane do zorga-
nizowania pogrzebu

- Dowdd osobisty, paszport

« Akt urodzenia lub ksiega rodowodo-
wa rodzicéw dla oséb stanu wolnego

« Akt matzeristwa lub ksiega rodowo-
dowa matzeriska dla 0séb pozosta-
jacych w zwigzku matzeriskim, oséb
rozwiedzionych i owdowiatych

 Orzeczenie rozwodowe w przypad-
ku oséb rozwiedzionych

* Akt zgonu matzonka w przypadku
0s6b owdowiatych

+ Karta ubezpieczenia zdrowotnego
wydawana przez kase chorych

* Dokumenty dotyczace ubezpiecze-
nia na zycie, na wypadek smierci
lub nieszczesliwego wypadku

» Ksigzeczki cztonkostwa w stowarzy-
szeniach i organizacjach wyptacaja-
cych swiadczenia z tytutu smierci

- Karta grobu lub oznaczenie miej-
sca w istniejgcym grobie.

* Umowa o realizacje pochéwku lub
informacja o stanie konta ubezpie-
czonego w instytucji ubezpieczeri
spotecznych
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P Angehdrige kdnnen dem Bestatter
viele Aufgaben iibertragen.

Wenn Sie mochten, kdnnen Sie viele
Dinge aber auch selbst regeln, z. B.
die Traueranzeige in der Zeitung oder
die Organisation der Trauerfeier.
Fur Art und Umfang der Bestattung
sind der einst gedulerte Wunsch des
Verstorbenen sowie die Wiinsche der
Hinterbliebenen malgeblich. Hier kann
eine Bestattungsvorsorge sehr niitzlich
sein.

P Lassen Sie sich vom Bestatter
tiber die verschiedenen Moglichkeiten
informieren!

Angehdrige sind verpflichtet, sich um
die Bestattung eines Verstorbenen
zu kiilmmern. Fiir die sogenannte
Bestattungspflicht ist im Berliner
Bestattungsgesetz folgende Rangfolge
festgelegt:

« der Ehegatte oder Lebenspartner
- die volljahrigen Kinder

- die Eltern

- die volljghrigen Geschwister

+ die volljahrigen Enkelkinder

+ die GroReltern

Wenn die Angehorigen oder Dritte nicht
oder nicht rechtzeitig fiir die Bestattung
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sorgen, ist das zustdndige Bezirksamt
dazu verpflichtet.

Auch viele andere Dinge miissen nach
dem Tod geregelt werden, z. B.

« Mitteilungen an Sozialversicherer
und Behérden

* Erbschaftsangelegenheiten

- Bankangelegenheiten

+ Beendigung von Versicherungen,
wie Haftpflicht-, Hausrat-, Kfz.- und
Lebensversicherungen

+ Kiindigung von Vertrdgen, z. B.
Strom, Gas, Telefon, Rundfunk,
Tageszeitung, Wohnung

* Mitteilung an Vereine und Verbande
zur Beendigung der Mitgliedschaft

* Wohnungsauflésung

Zu Aufgaben nach dem Todesfall bietet
das Internet viele Checklisten und Infor-
mationen, z. B. auf den Seiten
https://todesfall-checkliste.de/
checklisten/todesfall-checklisten-
uebersicht,
www.test.de/thema/bestattung,
www.aeternitas.de/inhalt/trauerfall

Jeslijednak jest takie zyczenie, rodzina
moze sama zajgc sie wieloma rzeczami,
np.zamdéwieniem nekrologu w gazecie
lub organizacja pogrzebu. Rodzaj i za-
kres pochéwku zalezy od woli zmartego
i wolijego rodziny. Korzystne moze by¢
zawarcie umowy o realizacje pogrzebu.

P Zaktad pogrzebowy poinformuje
Paristwa o réznych mozliwosciach.

Krewni sg zobowigzani do zorgani-
zowania pochéwku osoby zmartej. W
obowiazujgcej na terenie Berlina usta-
wie o chowaniu zmartych ustanowiono
nastepujacy porzadek pierwszeristwa
dla tzw. zobowigzania do pochéwku:

* matzonek lub partner zyciowy
* doroste dzieci

- rodzice

* petnoletnie rodzerstwo

¢ petnoletnie wnuki

- dziadkowie

Jezeli krewni lub osoby trzecie nie
dokonaja pochéwku lub nie dokonajg
go na czas, do zrealizowania pochdwku
zobowigzany jest urzad wtasciwy dla
danego okregu.
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Po $mierci nalezy réwniez uregulo-
wac wiele innych kwestii, np..

* powiadomienie wtadz i zaktadu
ubezpieczen spotecznych

* sprawy spadkowe

- sprawy bankowe

« wypowiedzenie umdéw ubezpiecze-
niowych, takich jak ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej, ubez-
pieczenie gospodarstwa domowego,
ubezpieczenie pojazdéw mechanicz-
nych i ubezpieczenie na zycie

* wypowiedzenie uméw, np. o do-
stawy energii elektrycznej, gazu,
dotyczacych korzystania z telefonu,
radia, prenumeraty gazet, najmu
mieszkania

- powiadomienie klubéw i stowarzy-
szeri o ustaniu cztonkostwa

- finalizacja kwestii zwigzanych z
mieszkaniem.

W Internecie mozna znalez¢ wiele
informacji o czynnosciach, jakie nalezy
wykonac po smierci bliskiej osoby, np.
na nastepujacych stronach
https://todesfall-checkliste.de/
checklisten/todesfall-checklisten-
uebersicht,
www.test.de/thema/bestattung,
www.aeternitas.de/inhalt/trauerfall
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Wie umgehen mit der Trauer?

Die Phasen der Trauer um einen Ge-
storbenen werden von vielen Menschen
als tiefe Krise erlebt. Trauer ist keine
Krankheit, sondern eine angemessene
Reaktion auf einen Verlust, der alles
bisher Dagewesene in Frage stellt, der
die innere und duRere Ordnung in ein
Chaos verwandeln kann. Nichts ist mehr
so, wie es war. Das kann ein Gefiihl
starker Verunsicherung auslosen.

Trauern zu kdnnen, ist eine Fahigkeit,
die zum Leben gehort, ohne sie wére
eine Neuorientierung nicht maglich.
Trauer ist immer eine schmerzliche
und leidvolle Erfahrung. Trauernde
sind in ihrer Ganzheit gefordert,
geistig, korperlich und seelisch. Das
ist anstrengend und manchmal kaum
auszuhalten.

P Trauernistimmer ein aktiver Prozess,
wenn er zur Heilung fiihren soll. Haufig
wird von Trauerarbeit gesprochen, denn
Trauernde miissen sich in der Welt neu
orientieren. Das braucht Zeit und die
Moglichkeit, sich immer wieder neu
zu erproben, um den eigenen Weg zu
finden, die Trauer zu bewdltigen.
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P Trauer braucht Begleitung. Sie
braucht Menschen, die zuhétren, die
mitgehen, die aushalten, ohne die Trauer
~wegmachen® zu wollen. Es gibt kein
Richtig oder Falsch im Trauerprozess.
Alles hat seine Berechtigung, denn das
Erleben der Trauerist soindividuell wie
das Erleben einer Liebe. Es gibt keine
Richtlinie.

Die Unterschiedlichkeit im Erleben der
Trauer hatvor allem mitder Lebensge-
schichte, der Lebenssituation und den
Erfahrungen des Einzelnen zu tun, aber
auch mitdem jeweiligen Verlust. So wird
der Tod eines schwerkranken Kindes
anders erlebt als z. B. der Suizid eines
nahestehenden Menschen, der Tod ei-
nes schon sehrlange schwerstkranken
Angehdorigen anders als der plotzliche
Tod eines vertrauten Menschen. Doch
allen ist gemeinsam: Es ist der Verlust
eines Menschen, der nicht mehr wie-
derkommt, mit dem man nicht mehr
sprechen und das Leben teilen kann.
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Jak radzic¢ sobie w okresie zatoby?

Wiele oséb przezywa fazy zatoby pozmar-
tym jako gteboki kryzys. Stan zatoby nie
jest choroba, ale wtasciwg odpowiedzig
na strate, ktéra kwestionuje wszystko, co
istniato wczesniej, ktéra moze przeksztat-
ci¢ porzadek wewnetrzny i zewnetrzny
w chaos. Nic juz nie jest takie samo. Ta
Swiadomos¢ moze spowodowac poczucie
wielkiej niepewnosci.

Umiejetnos¢ optakiwania zmartych
jestumiejetnoscia, ktéra przynalezy do
zyciaibez ktérej odzyskanie réwnowagi
nie bytoby mozliwe. Zatoba jest zawsze
bolesnym i petnym cierpienia doswiad-
czeniem. Osoby optakujgce zmartego
zmagajq sie z ogromnym wyzwaniem
rozgrywajacym sie na wielu ptaszczy-
znach: duchowej, psychicznej, fizycznej
i emocjonalnej. Jest ono wyczerpujace,
a czasami niemal nie do zniesienia.

P Zatobajest zawsze procesem aktywnym
itylko taka prowadzido uzdrowienia. Czesto
madwi sie o pracy w zatobie, poniewaz ro-
dzinazmartego musina nowo ustali¢ swoje
miejsce w swiecie. Caty ten proces wymaga
czasuinieustannej mozliwosci sprawdzania
siebie, co pozwala na znalezienie wtasnego
sposobu radzenia sobie z zatoba.

» Zatoba potrzebuje towarzystwa.
Potrzebuje ludzi, ktérzy stuchajg, ktérzy
towarzyszg i nie chcg tylko ,pozby¢
sie” smutku. W procesie przezywania
zatoby nie ma metod dobrych ani ztych.
Wszystko ma swoje uzasadnienie,
poniewaz doswiadczanie zatoby jest
tak indywidualne jak doswiadczanie
mitosci. Nie ma wytycznych.

RéZznica w przezywaniu zatoby ma
zwigzek przede wszystkim z historig zy-
cia, sytuacja zyciowa i doswiadczeniami
jednostki, ale takze z konkretng strata.
Na przyktad $mier¢ ciezko chorego
dziecka doswiadczana jest inaczej niz
samobdjstwo ukochanej osoby. Smier¢
ukochanej, od dawna zmagajacej sie
z choroba osoby doswiadczana jest
inaczej niz Smierc¢ nagta kogos bliskie-
go. Ale wszystkie majg jedng wspélng
ceche: jest nig nieodwracalna utrata
kogos bliskiego, bez szans na powrét.
Z tg osobgjuz nie porozmawiamy i nie
bedziemy z nig dzieli¢ zycia.
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Und es tauchen Fragen auf: Warum?
Wieso ich/wir? Wo finde ich den gelieb-
ten Menschen jetzt? Wieso kann Gott
das zulassen? Bin ich vielleicht schuld
an seinem Tod? Habe ich etwas tiber-
sehen? Wie ist ein Weiterleben ohne
den geliebten Menschen mdoglich? In
mir ist nicht nur Trauer, sondern auch
Wut - wie kann ich damit umgehen?

Diese Fragen brauchen Raum und die
Moglichkeit, immer wieder aus- und
angesprochen zu werden. Hier setzt
Trauerbegleitung an. Ihre Aufgabe ist
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es, die Trauer, das Leid, diese Fragen
gemeinsam auszuhalten, alle Gefiihle,
die da sind, auf- und anzunehmen und
immer wieder die Gewissheit zu geben,
dass alles in Ordnung ist, so wie es ge-
schieht. Sie unterstiitzt jeden Einzelnen
auf dem Weg durch die Trauer und auf
der Suche nach Neuorientierung. Sie
sortiert, gibt Anregungen, bestimmte
Themen genauer anzuschauen, und sie
verweist auch an andere Hilfsangebote,
wenn sich herausstellt, dass vielleicht
eine therapeutische Unterstitzung
notwendig ist.

| wtedy pojawiajg sie pytania: Dlaczego?
Dlaczego ja/dlaczego my? Gdzie ta
osoba teraz jest? Dlaczego Bég na to
pozwala? Czy jestem winien tej Smierci?
Czy cos przeoczytem? Jak mozna dalej
7y¢ bez ukochanej osoby? Jest we mnie
nie tylko smutek, ale i ztos¢ - jak moge
sobie z tym poradzi¢?

Pytania te wymagajq przestrzeniimoz-
liwosciich stawiania oraz odpowiadania
na nie ciggle na nowo. | tutaj wkracza
towarzyszenie w okresie zatoby. Jego
zadaniem jest przyjmowanie oraz ak-
ceptowanie smutku i cierpienia, wspdlne

odpowiadanie na trudne pytania, ak-
ceptowanie wszystkich uczu¢, ktére sie
pojawiajg, i utwierdzanie pogrgzonych
w bélu 0séb w przekonaniu, ze wszystko
to co sie dzieje, jest w porzadku. W
ramach takiego towarzyszenia kazdy
moze liczy¢ na wsparcie na swojej
drodze przez smutek i w poszukiwaniu
nowego sensu zycia. Pozwala ono od-
réznic rzeczy wazne od mniej waznych,
pozwala blizej przyjrze¢ sie niektérym
tematom. W razie potrzeby osoby pro-
wadzace kierujg swoich podopiecznych
do innych placéwek oferujacych inne
rodzaje pomocy terapeutyczne;j.
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Trauer von Kindern

Anders als Erwachsene driicken Kinder
ihre Trauer um einen geliebten Men-
schen meist nicht durch Worte aus,
sondern durch Spiele, beim Malen
oder mit Musik. Abhangig von der
jeweiligen Altersstufe konnen Kinder
inihrem Trauerverhalten sehr sprung-
haft sein. In einem Moment weinen
sie und brauchen Trost, im ndchsten
Augenblick spielen sie wieder vergniigt.
Doch mitunter fehlen ihnen Raum
und Verstdndnis, ihre Trauergefiihle
auszuleben. Oft sind Wut - ,Mama ist
einfach gestorben und hat mich alleine
gelassen!”-oder Schuldgefiihle-,,Mein
Bruder wiirde bestimmt noch leben,
wenn ich artiger gewesen warel“ - ein
Thema, das im Alltag der Kinder und
Jugendlichen keinen Platz hat, weil
Erwachsene solchen Gefiihlen gerne
mit logischen Argumenten begegnen,
die Kinder damit aber nicht erreichen.

Hier setzen Trauergruppen fur Kinder
und Jugendliche an. Weinen und nach-
denklich sein, sich vor Lachen auf dem
Boden kugeln, andere Kinder fragen,
wie es ihnen geht, jetzt wo die Mutter
totist, toben und schreien - all das hat
Platz in einer Gruppe fiir trauernde
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Kinder und Jugendliche. Auch Fragen,
weshalb sich die Erwachsenen jetzt
manchmal komisch verhalten, oder
warum die anderen Kinderin der Schule
eher Abstand halten, gehéren dazu.

Eine angeleitete Gruppe fordert und
unterstiitzt Kinder darin, ihrer Trauer
Ausdruck zu verleihen. In einem festen
Rahmen finden Rituale, Spiel- und Krea-
tivangebote statt. Diese Trauergruppen
sind keine therapeutischen Angebote,
denn Trauer ist auch bei Kindern und
Jugendlichen ein elementares Bediirf-
nis, das selten einer Therapie, dafiir
aber einer verstdndnisvollen Begleitung
bedarf.

Ziel der Trauerarbeit mit Kindern
und Jugendlichen ist, ihnen dabei zu
helfen, ihren Verlust zu begreifen und
zu verarbeiten. Sie sollen erkennen,
dass traurig sein normal und erlaubt
ist, dass aber auch alle anderen Gefiihle
ihre Berechtigung haben, auch das
Lachen, auch die Wut! Dann kénnen
sie ihre Selbstsicherheit wiederfinden.
Sie mussen die mitdem Verlust verbun-
denen Gefiihle nicht aus ihrem Leben
heraushalten und kénnen sie als eine
Facette in ihr Leben integrieren.

Zatoba dzieci

W przeciwieristwie do dorostych, dzieci
zazwyczaj nie wyrazaja stowami swoje-
go smutku po stracie ukochanej osoby.
robig to, bawigc sie, malujac lub grajac
muzyke. W zaleznosci od wieku zacho-
wanie dzieci w okresie zatoby moze by¢
bardzo zmienne. W jednej chwili ptaczg
i potrzebujg pociechy, w nastepnej
znéw bawig sie wesoto. Czasamijednak
brakujeim zrozumienia oraz miejsca na
to, by przezywac swéj smutek. Czesto
przepetnia je gniew - ,Mama umarta
i zostawita mnie samego!” - albo
poczucie winy - ,Mdj brat na pewno
nadal by zyt, gdybym byt grzeczny!” Sg
to uczucia, na ktére nie ma miejsca w
codziennym zyciu dzieci i mtodziezy,
poniewaz dorosli lubig odpowiada¢ na
nie logicznymi argumentami, ale nie
docierajg w ten sposéb do dzieci.

Na takim etapie wkraczajg do dziatania
grupy wsparcia dla dziecii mtodziezy w
okresie zatoby. Ptacz i zamyslenie, kula-
nie sie po podtodze ze Smiechu, pytanie
innych dzieci, jak sie maja teraz, gdy ich
matka nie zyje, bieganie i krzyk - na to
wszystko jest miejsce w grupie wsparcia
dla dziecii mtodziezy w okresie zatoby.
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Dzieci i mtodziez. Padajg réwniez
pytania, dlaczego dorosli zachowuja
sie teraz czasem dziwnie lub dlaczego
inne dzieci w szkole zachowujg wiekszy
dystans.

Grupa wsparcia zacheca dzieci do
wyrazania swojego smutku i wspiera
je w tym. W ustalonych ramach jest
miejsce na rytuaty, zabawy i dziatania
twdrcze. Grupy wsparcia dla dzieci i
mtodziezy w okresie zatoby nie sg ofer-
ta terapeutyczng, poniewaz zatoba jest
réwniez podstawowg potrzebg dzieci i
mtodziezy, co rzadko wymaga terapii,
ale raczej zrozumienia i wsparcia.

Celem pracy z dzie¢mi i mtodzieza w
okresie zatoby jest pomoc w zrozumie-
niu i radzeniu sobie ze stratg. Dzieci
powinny nauczycsie, ze bycie smutnym
jest normalneize mozna by¢ smutnym.
Powinny réwniez wiedzie¢, ze wszyst-
kie inne uczucia sg w porzadku i nie
wazne, czy jest to radosc czy gniew!
Wtedy mogg odzyskac¢ pewnos¢ siebie.
Nie muszg wypierac uczu¢ zwigzanych
ze strata i moga je przezywac jako
nieodtgczng czesc swojego zycia.
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P Spezielle Trauerangebote fir
Kinder und Jugendliche kénnen bei
der Zentralen Anlaufstelle Hospiz, bei
jedem Kinderhospizdienst oder in den
stationaren Kinderhospizen erfragt
werden.

Es gibt unterschiedliche Angebote, die
inder Zeit der Trauer hilfreich sein kon-
nen, auch wenn der Todesfall bereits
Jahre zuriickliegt, z. B. Einzelgesprache,
begleitete Selbsthilfegruppen, thera-
peutisch orientierte Gruppen, Gruppen,
die bestimmten Themen zugeordnet
sind, etwa verwaiste Eltern, Suizidhin-
terbliebene, Kinder und Jugendliche,
die einen Angehérigen verloren haben,
und andere. Die fiir einen selbst richtige
Gruppe zu finden, ist oft nicht ganz
einfach.
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P Inder Zentralen Anlaufstelle Hospiz
gibt es die Moglichkeit, sich beraten zu
lassen und einen Uberblick iiber die
Berliner Trauerangebote zu bekom-
men. Diese Angebote finden Sie auch
auf www.hospiz-aktuell.de und im
ADRESSVERZEICHNIS.

P Specjalng oferte pomocy dzieciom
i mtodziezy w okresie zatoby mozna
uzyska¢ w Centralnym Punkcie Infor-
macji o Hospicjach, w kazdej placéwce
pomocy hospicyjnej dla dzieciiw kazdym
dzieciecym hospicjum stacjonarnym.

Dostepne sg rézne oferty pomocy w
okresie zatoby, nawet jesli smier¢
osoby bliskiej nastagpita wiele lat temu,
np. rozmowy indywidualne, udziat w
grupach samopomocy, grupach tera-
peutycznych, grupach tematycznych
zrzeszajacych np. osieroconych rodzi-
céw, osoby, ktérych bliscy popetnili
samobdjstwo, dzieci i mtodziez, ktére
stracity kogos bliskiego i wiele innych.
Znalezienie odpowiedniej grupy czesto
nie jest tatwe.
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» W Centralnym Punkcie Informacji
o Hospicjach mozna uzyska¢ porade i
przeglad ofert dostepnych na terenie
Berlina skierowanych do oséb w okresie
zatoby. Ww. oferty znajdg Paristwo
réwniez na stronie www.hospiz-aktuell.
de oraz w WYKAZIE ADRESOW.
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Adressverzeichnis

Spezielle Beratungsangebote

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukélIn

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Fr 9:00 - 13:00
Uhr sowie nach Vereinbarung

Home Care Berline. V.

Brabanter Str. 21

10713 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/4 53 43 48

Telefax: 030/39 10 46 91

E-Mail: info@homecareberlin.de
Internet: www.homecareberlin.de
Sprechzeiten: Mo-Do 9:00-15:00 Uhr
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Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/283 24 00

Telefax: 030/282 41 36

E-Mail: beratung@berliner-
krebsgesellschaft.de

Internet: www.berliner-
krebsgesellschaft.de

Sprechzeiten: Mo-Fr 8:30-17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Krebsberatung Berlin
Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige
Cranachstr. 59

12157 Berlin-Schéneberg

Telefon: 030/89 40 90 40

Internet:
www.krebsberatung-berlin.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Do 11:00-13:00
Uhr, Mi 15:00-17:00 Uhr

Wykaz adreséw

SPECJALISTYCZNE UStUGI Z ZAKRESU DORADZTWA

Specjalistyczne ustugi z zakresu

doradztwa

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukélIn

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Fr 9:00 - 13:00
Uhr sowie nach Vereinbarung

Home Care Berlin e. V.

Brabanter Str. 21

10713 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/4 53 43 48

Telefax: 030/39 10 46 91

E-Mail: info@homecareberlin.de
Internet: www.homecareberlin.de
Sprechzeiten: Mo-Do 9:00-15:00 Uhr

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/283 24 00

Telefax: 030/282 41 36

E-Mail: beratung@berliner-
krebsgesellschaft.de

Internet: www.berliner-
krebsgesellschaft.de

Sprechzeiten: Mo-Fr 8:30-17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Krebsberatung Berlin
Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige
Cranachstr. 59

12157 Berlin-Schéneberg

Telefon: 030/89 40 90 40

Internet:
www.krebsberatung-berlin.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Do 11:00-13:00
Uhr, Mi 15:00-17:00 Uhr

80


mailto:post%40hospiz-aktuell.de?subject=
http://www.hospiz-aktuell.de
mailto:info@homecareberlin.de
http://www.homecareberlin.de
mailto:beratung%40berliner-krebsgesellschaft.de?subject=
mailto:beratung%40berliner-krebsgesellschaft.de?subject=
http://www.berliner-krebsgesellschaft.de
http://www.berliner-krebsgesellschaft.de
http://www.krebsberatung-berlin.de
mailto:beratung%40berliner-krebsgesellschaft.de?subject=
http://www.berliner-krebsgesellschaft.de
http://www.krebsberatung-berlin.de

SPEZIELLE BERATUNGSANGEBOTE

Berliner Aids-Hilfe e. V.
Kurfiirstenstr. 130

10785 Berlin-Schoneberg
Telefon: 030/885 64 00

Anonyme Beratung der Berliner
Aidshilfe: 030/194 11

Telefax: 030/282 41 36

Internet: www.berlin-aidshilfe.de
Biirosffnungszeiten: Mo-Do
10:00-18:00 Uhr, Fr 10:00-15:00 Uhr

Alzheimer Gesellschaft
Berline. V.

Friedrichstr. 236

10969 Berlin-Mitte

Telefon: 030/89 09 43 57

E-Mail: info@alzheimer-berlin.de
Internet: www.alzheimer-berlin.de
Bundesweites Alzheimer-Telefon
unter 01803/17 10 17
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Selbsthilfe SEKIS

Bismarckstr. 101

10625 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/892 66 02

E-Mail: sekis@sekis-berlin.de
Internet: www.sekis-berlin.de
Sprechzeiten: Mo 12:00-16:00 Uhr,
Mi 10:00-14:00 Uhr,

Do 14:00-18:00 Uhr

Berliner Aids-Hilfe e. V.
Kurfiirstenstr. 130

10785 Berlin-Schoneberg
Telefon: 030/885 64 00

Anonyme Beratung der Berliner
Aidshilfe: 030/194 11

Telefax: 030/282 41 36

Internet: www.berlin-aidshilfe.de
Biirosffnungszeiten: Mo-Do
10:00-18:00 Uhr, Fr 10:00-15:00 Uhr

Alzheimer Gesellschaft
Berline. V.

Friedrichstr. 236

10969 Berlin-Mitte

Telefon: 030/89 09 43 57

E-Mail: info@alzheimer-berlin.de
Internet: www.alzheimer-berlin.de
Bundesweites Alzheimer-Telefon
unter 01803/17 10 17

SPECJALISTYCZNE UStUGI Z ZAKRESU DORADZTWA

Selbsthilfe SEKIS

Bismarckstr. 101

10625 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/892 66 02

E-Mail: sekis@sekis-berlin.de
Internet: www.sekis-berlin.de
Sprechzeiten: Mo 12:00-16:00 Uhr,
Mi 10:00-14:00 Uhr,

Do 14:00-18:00 Uhr
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BERATUNGSSTELLEN FUR BEHINDERTE UND KREBSKRANKE MENSCHEN DER BEZIRKE

Beratungsstellen fiir behinderte und
krebskranke Menschen der Bezirke

Eine Ubersicht zu den Beratungsstellen der Bezirksdamter sowie deren
Ansprechpartner und Kontaktdaten finden Sie nach Stichworteingabe unter:

www.berlin.de

Bezirksamt Charlottenburg-
Wilmersdorf

Beratungsstelle fiir behinderte,
pflegebediirftige, krebskranke und
aidskranke Menschen
Hohenzollerndamm 174-177
10713 Berlin

Tel: : 030/9029 - 16 181, -16 189
Fax : 030/9029 - 16 048

E-Mail: bfb-sozialedienste @
charlottenburg-wilmersdorf.de

Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg

Soziale Beratung fiir behinderte,
chronisch Kranke und alte Menschen
Koppenstr. 38-40

10243 Berlin

Tel:: 030/90 298 - 83 59

Fax : 030/90 298 - 83 58

E-Mail: behindertenberatung@ba-fk.

berlin.de
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Bezirksamt Lichtenberg
Beratungsstelle fiir behinderte,
chronisch kranke und krebs- und
aidskranke Menschen
Alfred-Kowalke-Str. 24

10315 Berlin

Tel:: 030/90 296 - 75 42
Fax::030/90 296 - 75 99

E-Mail: gunhild.Kurreck@Lichtenberg.
Berlin.de

Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen
Janusz-Korczak-Str. 32

12627 Berlin

Tel:: 030/90 293 - 37 41

Fax::030/90 293 - 37 45

E-Mail: bfb@ba-mh.berlin.de

Bezirksamt Mitte
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen

Turmstr. 21

10559 Berlin, (Haus M, Eingang X)
Tel:: 030/90 18 - 4 32 87
Fax::030/90 18 - 48 84 32 87
E-Mail: bfb@ba-mitte.berlin.de

OSRODKI PORADNICTWA DLA PACJENTOW NIEPEENOSPRAWNYCH | CHORYCH NA RAKA W OKREGACH

Osrodki poradnictwa dla pacjentéw niepetno-
sprawnych i chorych na raka w okregach

Liste poradni dziatajgcych z ramienia poszczegdlnych urzedéw okregowych
oraz oséb, z ktérymi mozna sie w tych poradniach kontaktowac, znajda
Paristwo na stronie internetowej: www.berlin.de

Bezirksamt Charlottenburg-
Wilmersdorf

Beratungsstelle fiir behinderte,
pflegebediirftige, krebskranke und
aidskranke Menschen
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10713 Berlin

Tel:: 030/9029 - 16 181, -16 189
Fax :030/9029 - 16 048
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12627 Berlin
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BERATUNGSSTELLEN FUR BEHINDERTE UND KREBSKRANKE MENSCHEN DER BEZIRKE

Bezirksamt Neukélin
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs und Aids
Gutschmidtstr. 31

12359 Berlin

Tel:: 030/90 239 -12 16,- 2077
Fax::030/90239-34 79

E-Mail: GesBKA@bezirksamt-
neukoelln.de

Bezirksamt Pankow
Beratungsstelle fiir behinderte
Menschen

Grunowstr. 8-11

13187 Berlin

Tel.:: 030/90 295 - 28 02, - 32
Fax::030/90 295 - 28 25

E-Mail: bfb@ba-pankow.berlin.de

Bezirksamt Reinickendorf
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs und AIDS
Teichstr. 65

13407 Berlin (Haus 4)

Tel:030/90 294 - 51 88 /-5186
Fax: 030/90 294 - 5162

E-Mail: behindertenberatung@
reinickendorf.berlin.de

Bezirksamt Spandau
Beratungsstelle fiir behinderte, Krebs-
und AIDS-kranke Menschen
Melanchthonstr. 8

13595 Berlin

Tel:: 030/36 9976 11

Fax::030/36 99 76 25

E-Mail: ges3b@ba-spandau.berlin.de
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Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs- und AIDS-Kranke
Potsdamer Str. 8 (2. Etage)

14163 Berlin

Telefon: : 030/90 299 - 47 07
Fax::030/90 299 - 10 39

E-Mail: bfb@ba-sz.berlin.de

Bezirksamt Tempelhof-
Schoneberg

Beratungsstelle fiir Menschen
mit Behinderung, mit AIDS- und
Krebserkrankung

Rathausstr. 27

12105 Berlin

Telefon: 030/90 277 - 72 94/
-7337/-7575

Fax:: 030/90 227 - 7302
E-Mail:
SozialeBeratung@ba-ts.berlin.de

Bezirksamt Treptow-Kopenick
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen
Hans-Schmidt-Str. 16

12489 Berlin

Tel: 030/90 297 - 48 40

Fax: 030/90 297 - 37 68

E-Mail: ges-BfbkM@ba-tk.berlin.de

OSRODKI PORADNICTWA DLA PACJENTOW NIEPEENOSPRAWNYCH | CHORYCH NA RAKA W OKREGACH
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BERATUNG ZUR PATIENTENVERFUGUNG

Beratung zur Patientenverfiigung

Diese Beratung bieten insbesondere die Zentrale Anlaufstelle Hospiz, die
Zentralstelle Patientenverfiigung und alle ambulanten Hospizdienste an.

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Unionhilfswerk Senioren-
Einrichtungen gGmbH

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
Individuelle und kostenlose Beratung!
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Zentralstelle Patienten-
verfiigung

Humanistischer Verband Deutschland
Wallstr. 61-65

10719 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-11

Telefax: 030/61 39 04-36

E-Mail: mail@patientenverfuegung.de
Internet:
www.patientenverfuegung.de
Individuelle Beratung, Kosten bitte
erfragen!

DORADZTWO W ZAKRESIE SPORZADZANIA TESTAMENTU ZYCIA

Doradztwo w zakresie sporzgdzania

testamentu zycia

Doradztwo takie oferujg: Centralny Punkt Informacji o Hospicjach, Centralne
Biuro Informacji o Testamencie zycia, a w szczegdlnosci wszystkie ambulato-

ryjne ustugi hospicyjne.

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Unionhilfswerk Senioren-
Einrichtungen gGmbH

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
Individuelle und kostenlose Beratung!

Zentralstelle Patienten-
verfiigung

Humanistischer Verband Deutschland
Wallstr. 61-65

10719 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-11

Telefax: 030/61 39 04-36

E-Mail: mail@patientenverfuegung.de
Internet:
www.patientenverfuegung.de
Udzielanie porad indywidualnych.
Prosze zapytac o koszty!
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PFLEGESTUTZPUNKTE

Pflegestiitzpunkte

Kostenfreie gemeinsame
Service-Nummer der
Pflegestiitzpunkte (PSP)

Telefon: 0800 /5 95 00 59
Sprechzeiten:

Mo - Fr 9:00 - 18:00 Uhr
Internet:
www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Beachten Sie insbesondere die
Informationsblitter:
Vorsorgevollmacht, Betreuungs-/
Patientenverfiigung (24)

Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen (35)

sowie die Checkliste Pflegeheim (12).
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Charlottenburg-Wilmersdorf

PSP Bundesallee 50

10715 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/8931231
Telefax: 030/85 72 83 37
E-Mail: pflegestuetzpunkt@
unionhilfswerk.de

PSP Heinickeweg 1

13627 Berlin- Charlottenburg
Telefon: 030/33 09 17 70

Telefax: 030/33 0917 713

E-Mail: charlottenburg@arge-psp.de

PSP ZillestraRe 10

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 0800/265 08 02 52 01
Telefax: 0800/265 08 02 52 06
E-Mail:
psp_zillestrasse@nordost.aok.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Punkty informacyjne dotyczace opieki

Kostenfreie gemeinsame
Service-Nummer der
Pflegestiitzpunkte (PSP)

Telefon: 0800 / 5 95 00 59
Sprechzeiten:

Mo - Fr 9:00 - 18:00 Uhr
Internet:
www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Nalezy zapoznac¢ sie z informacjami
zawartymi w nastepujacych ulotkach:
Petnomocnictwo prewencyjne,
Decyzja o ustanowieniu kurateli /
Testament zycia (24)

Opieka nad osobami ciezko chorymi

i umierajacymi (35)

oraz Dom opieki - jak sie przygotowa¢
(12).

Charlottenburg-Wilmersdorf

PSP Bundesallee 50

10715 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/8931231
Telefax: 030/85 72 83 37
E-Mail: pflegestuetzpunkt@
unionhilfswerk.de

PSP Heinickeweg 1

13627 Berlin- Charlottenburg
Telefon: 030/33 09 17 70

Telefax: 030/33 0917 713

E-Mail: charlottenburg@arge-psp.de

PSP ZillestraRe 10

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 0800/265 08 02 52 01
Telefax: 0800/265 08 02 52 06
E-Mail:
psp_zillestrasse@nordost.aok.de

85


http://www.pflegestuetzpunkteberlin.de
mailto:pflegestuetzpunkt@unionhilfswerk.de
mailto:pflegestuetzpunkt@unionhilfswerk.de
mailto:charlottenburg@arge-psp.de
mailto:psp_zillestrasse%40nordost.aok.de?subject=
http://www.pflegestuetzpunkteberlin.de
mailto:pflegestuetzpunkt@unionhilfswerk.de
mailto:psp_zillestrasse%40nordost.aok.de?subject=

PFLEGESTUTZPUNKTE

Friedrichshain-Kreuzberg

PSP StrauRberger Platz 13/14
10243 Berlin- Friedrichshain
Telefon: 0800/265 08 02 26 60
Telefax: 0800/265 08 08 29 71
E-Mail: strausbergerplatz @
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP WilhelmstraRe 138

10963 Berlin-Kreuzberg

Telefon: 030/613 76 07 61

Telefax: 030/613 76 07 69

E-Mail: psp.berlin-kreuzberg@kbs.de

PSP PrinzenstraRe 23
10963 Berlin-Kreuzberg
Telefon: 030/25 70 06 73
Telefax: 030/23 00 55 80
E-Mail: pflegestuetzpunkt@
diakonie-stadtmitte.de
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Lichtenberg

PSP Einbecker Str. 85
10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030 /98 31 76 30
Telefax: 030 /983 17 63 19
E-Mail: kst-lichtenberg@
volkssolidaritaet.de

PSP Rummelsburger Str. 13
10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/259 35 79 55
Telefax: 030/259 35 79 59

PSP Woldegker Strale 5

13059 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/23 98 02 08
E-Mail: info@arge-psp.de

Friedrichshain-Kreuzberg

PSP StrauRberger Platz 13/14
10243 Berlin- Friedrichshain
Telefon: 0800/265 08 02 26 60
Telefax: 0800/265 08 08 29 71
E-Mail: strausbergerplatz@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP WilhelmstraRe 138

10963 Berlin-Kreuzberg

Telefon: 030/613 76 07 61

Telefax: 030/613 76 07 69

E-Mail: psp.berlin-kreuzberg@kbs.de

PSP PrinzenstraRe 23
10963 Berlin-Kreuzberg
Telefon: 030/25 70 06 73
Telefax: 030/23 00 55 80
E-Mail: pflegestuetzpunkt@
diakonie-stadtmitte.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Lichtenberg

PSP Einbecker Str. 85

10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030 /98 31 76 30
Telefax: 030 /983 17 63 19
E-Mail: kst-lichtenberg@
volkssolidaritaet.de

PSP Rummelsburger Str. 13
10315 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/259 35 79 55
Telefax: 030/259 35 79 59

PSP Woldegker StraRe 5

13059 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/23 98 02 08
E-Mail: info@arge-psp.de

86


mailto:strausbergerplatz@pflegestuetzpunkteberlin.de
mailto:strausbergerplatz@pflegestuetzpunkteberlin.de
mailto:psp.berlin-kreuzberg@kbs.de
mailto:pflegestuetzpunkt%40diakonie-stadtmitte.de?subject=
mailto:pflegestuetzpunkt%40diakonie-stadtmitte.de?subject=
mailto:kst-lichtenberg@volkssolidaritaet.de
mailto:kst-lichtenberg@volkssolidaritaet.de
mailto:info%40arge-psp.de?subject=
mailto:strausbergerplatz@pflegestuetzpunkteberlin.de
mailto:pflegestuetzpunkt%40diakonie-stadtmitte.de?subject=
mailto:pflegestuetzpunkt%40diakonie-stadtmitte.de?subject=
mailto:kst-lichtenberg@volkssolidaritaet.de

PFLEGESTUTZPUNKTE

Marzahn-Hellersdorf

PSP Janusz-Korczak-StraRe 11
12627 Berlin-Hellersdorf

Telefon: 0800/265 08 02 86 86
Telefax: 0800/265 08 02 86 96
E-Mail: PSP_JanuszKorczakStrasse@
nordost.aok.de

PSP Warener StraRe 1

12683 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/27 0049 84 0

E-Mail: Cornelia.Neubert@nordost.
aok.de

PSP Marzahner Promenade 49
12679 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/514 30 93

Telefax: 030/514 30 61

E-Mail: psp.marzahn-hellersdorf@
albatrosggmbh.de

871

Mitte

PSP Karl-Marx-Allee 3

10178 Berlin-Mitte

Telefon: 0800/265 08 02 81 00
Telefax: 0800/265 08 02 81 10
E-Mail: psp_karlmarxallee@nordost.
aok.de

PSP KirchstraRe 8a
10557 Berlin-Mitte
Telefon: 030/39 40 55 10
Telefax: 030/39 40 55 113
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Reinickendorfer StraRRe 61
13347 Berlin-Wedding

Telefon: 030/45 94 11 03

Telefax: 030/45 94 11 05

E-Mail: pflegestuetzpunkt@egzb.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPI

EKI

Marzahn-Hellersdorf

PSP Janusz-Korczak-StraRe 11
12627 Berlin-Hellersdorf

Telefon: 0800/265 08 02 86 86
Telefax: 0800/265 08 02 86 96
E-Mail: PSP_JanuszKorczakStrasse@
nordost.aok.de

PSP Warener StraRe 1

12683 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/27 0049 84 0

E-Mail: Cornelia.Neubert@nordost.
aok.de

PSP Marzahner Promenade 49
12679 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/514 30 93

Telefax: 030/514 30 61

E-Mail: psp.marzahn-hellersdorf@
albatrosggmbh.de

Mitte

PSP Karl-Marx-Allee 3

10178 Berlin-Mitte

Telefon: 0800/265 08 02 81 00
Telefax: 0800/265 08 02 81 10

E-Mail: psp_karlmarxallee@nordost.

aok.de

PSP Kirchstrale 8a
10557 Berlin-Mitte
Telefon: 030/39 40 55 10
Telefax: 030/39 40 55 113
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Reinickendorfer StralRe 61
13347 Berlin-Wedding

Telefon: 030/45 94 11 03

Telefax: 030/45 94 11 05

E-Mail: pflegestuetzpunkt@egzb.de
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PFLEGESTUTZPUNKTE

Neukdlin

PSP Donaustralle 89

12043 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 0800/265 08 02 71 10
Telefax: 0331/265 08 02 71 05
E-Mail: psp_donaustrasse@nordost.
aok.de

PSP Joachim-Gottschalk-Weg 1
12353- Berlin-NeukélIn
Telefon: 030/67 06 66 29 0
Telefax: 030/67 06 66 29 13
E-Mail: neukoelln@arge-psp.de

PSP WerbellinstraRe 42

12053 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/689 77 00

Telefax: 030/689 77 020

E-Mail: pflegestuetzpunkt@hvd-bb.de
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Pankow

PSP HauptstraRe 42

13158 Berlin-Pankow

Telefon: 0800/2 65 08 02 48 90
Telefax: 0331/2 65 08 02 48 95
E-Mail:
psp_hauptstrasse@nordost.aok.de

PSP GiirtelstralRe 33
10409 Berlin-Pankow
Telefon: 030/61 63 91 51
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP MiihlenstraRe 48

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030 /47 5317 19
Telefax: 030 /47 53 18 92
E-Mail:
psp.pankow@albatrosggmbh.de

Neukdlin

PSP Donaustralle 89

12043 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 0800/265 08 02 71 10
Telefax: 0331/265 08 02 71 05
E-Mail: psp_donaustrasse@nordost.
aok.de

PSP Joachim-Gottschalk-Weg 1
12353- Berlin-Neukslin
Telefon: 030/67 06 66 29 0
Telefax: 030/67 06 66 29 13
E-Mail: neukoelln@arge-psp.de

PSP WerbellinstraRe 42

12053 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/689 77 00

Telefax: 030/689 77 020

E-Mail: pflegestuetzpunkt@hvd-bb.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Pankow

PSP HauptstraRe 42

13158 Berlin-Pankow

Telefon: 0800/2 65 08 02 48 90
Telefax: 0331/2 65 08 02 48 95
E-Mail:
psp_hauptstrasse@nordost.aok.de

PSP GiirtelstraRe 33
10409 Berlin-Pankow
Telefon: 030/61 63 91 51
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP MiihlenstraRe 48

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030 /47 53 17 19
Telefax: 030 /47 53 18 92
E-Mail:
psp.pankow@albatrosggmbh.de
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PFLEGESTUTZPUNKTE

Reinickendorf

PSP SchloRstraRe 23

13507 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/41 74 48 91
Telefax: 030/41 74 48 93

E-Mail:
psp.berlin-reinickendorf@kbs.de

PSP KurhausstraRRe 30
13467 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/23 98 56 01
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Wilhelmsruher Damm 116
13439 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/49 87 24 04
Telefax: 030/49 87 23 94
E-Mail: psp.reinickendorf@
albatrosggmbh.de
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Spandau

PSP Parnemannweg 22
14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/20 67 97 63
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP GalenstraRe 14

13597 Berlin-Spandau

Telefon: 030/902 79 20 26

Telefax: 030/901 79 75 60

E-Mail: pflegestuetzpunkt.spandau@
evangelisches-johannesstift.de

PSP Rohrdamm 83

13629 Berlin-Spandau

Telefon: 030/257 94 92 81
Telefax: 030/257 94 96 02 81
E-Mail: info@pflegestuetzpunkt-
siemensstadt.de

Reinickendorf

PSP SchloRstraRe 23

13507 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/41 74 48 91
Telefax: 030/41 74 48 93

E-Mail:
psp.berlin-reinickendorf@kbs.de

PSP KurhausstraRe 30
13467 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/23 98 56 01
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Wilhelmsruher Damm 116
13439 Berlin-Reinickendorf
Telefon: 030/49 87 24 04
Telefax: 030/49 87 23 94
E-Mail: psp.reinickendorf@
albatrosggmbh.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Spandau

PSP Parnemannweg 22
14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/20 67 97 63
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP GalenstraRe 14

13597 Berlin-Spandau

Telefon: 030/902 79 20 26

Telefax: 030/901 79 75 60

E-Mail: pflegestuetzpunkt.spandau@
evangelisches-johannesstift.de

PSP Rohrdamm 83

13629 Berlin-Spandau

Telefon: 030/257 94 92 81
Telefax: 030/257 94 96 02 81
E-Mail: info@pflegestuetzpunkt-
siemensstadt.de
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PFLEGESTUTZPUNKTE

Steglitz-Zehlendorf

PSP Albrechtstrale 81a

12167 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 90 26 00

Telefax: 030/76 90 26 02

E-Mail: pflegestuetzpunkt@dwstz.de

PSP ScheelestraRe 109/111
12209 Berlin-Lichterfelde
Telefon: 030/85 76 59 18
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Teltower Damm 35

14169 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 0800/265 08 02 65 50
Telefax: 0800/265 08 02 65 05
E-Mail: teltowerdamm@
pflegestuetzpunkteberlin.de

90

Tempelhof-Schoneberg

PSP PallasstralRe 25

10781 Berlin-Schoneberg
Telefon: 0800/265 08 02 62 10
Telefax: 0800/265 08 02 62 05
E-Mail: pallasstr@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP Mariendorfer Damm 161a
12107 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/20 67 31 81
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP ReinhardtstralRe 7

12103 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030 /7 55 07 03

Telefax: 030 / 7550 70 50

E-Mail: pflegestuetzpunkt.berlin@
vdk.de

Steglitz-Zehlendorf

PSP AlbrechtstraRe 81a

12167 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 90 26 00

Telefax: 030/76 90 26 02

E-Mail: pflegestuetzpunkt@dwstz.de

PSP ScheelestraRe 109/111
12209 Berlin-Lichterfelde
Telefon: 030/85 76 59 18
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP Teltower Damm 35

14169 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 0800/265 08 02 65 50
Telefax: 0800/265 08 02 65 05
E-Mail: teltowerdamm@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI

Tempelhof-Schéneberg

PSP Pallasstrale 25

10781 Berlin-Schoneberg
Telefon: 0800/265 08 02 62 10
Telefax: 0800/265 08 02 62 05
E-Mail: pallasstr@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP Mariendorfer Damm 161a
12107 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/20 67 31 81
E-Mail: info@arge-psp.de

PSP ReinhardtstraRe 7

12103 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030 / 7 55 07 03

Telefax: 030 / 7550 70 50

E-Mail: pflegestuetzpunkt.berlin@
vdk.de
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PFLEGESTUTZPUNKTE

Treptow-Kopenick

PSP Hans-Schmidt-StraRe 16-18
12489 Berlin-Treptow

Telefon: 0800/265 08 02 74 50
Telefax: 0800/265 08 02 74 55
E-Mail: hans-schmidt-str@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP Myliusgarten 20
12587 Berlin-Kopenick
Telefon: 030/25 92 82 45
Telefax: 030/25 92 82 50

E-Mail: treptow-koepenick@arge-psp.

de

PSP Spreestrale 6

12439 Berlin-Treptow

Telefon: 030/84 85 44 00
Telefax: 030/84 85 44 41

E-Mail: psp.treptow-koepenick@
albatrosggmbh.de
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Treptow-Kopenick

PSP Hans-Schmidt-StraRe 16-18
12489 Berlin-Treptow

Telefon: 0800/265 08 02 74 50
Telefax: 0800/265 08 02 74 55
E-Mail: hans-schmidt-str@
pflegestuetzpunkteberlin.de

PSP Myliusgarten 20
12587 Berlin-Kopenick
Telefon: 030/25 92 82 45
Telefax: 030/25 92 82 50

E-Mail: treptow-koepenick@arge-psp.

de

PSP Spreestralle 6

12439 Berlin-Treptow

Telefon: 030/84 85 44 00
Telefax: 030/84 85 44 41
E-Mail: psp.treptow-koepenick@
albatrosggmbh.de

PUNKTY INFORMACYJNE DOTYCZACE OPIEKI
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Ambulante Hospizdienste fiir Erwachsene

Charlottenburg-Wilmersdorf

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin
Alt-Lietzow 31

10587
Berlin-Charlottenburg-Wilmersdorf
Telefon: 030/666 34 03 60

E-Mail:
ambulantes-hospiz@caritas.de

Ambulantes Hospiz Berlin-
Charlottenburg d. AWW
Knobelsdorffstr. 39

14059 Berlin-Charlottenburg

Telefon: 030/33 00 86 16

E-Mail: proksch@aww-hospizberlin.de

Hospizdienst im

St. Gertrauden-Krankenhaus
Paretzer Str. 12

10713 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/82 72 25 37
Telefax: 030/72 29 25 37
E-Mail: hospizdienst@
sankt-gertrauden.de

92

Johanniter Unfallhilfe e. V.
Ambulanter Hospiz- und
Familienbegleitdienst

Soorstr. 76

14050 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/816 90 12 56

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: ilona.schuetz@johanniter.de

Paul Gerhardt Diakonie Hospizdienst
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 50 38

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: annett.morgenstern@
pgdiakonie.de

TABEA - Ambulante Hospizdienste
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
Gierkeplatz 2

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/4 95 57 47

Telefax: 030/25 81 72 46

E-Mail: Hospiz @TABEA-eV.de

AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Ambulatoryjne stuzby hospicyjne dla

dorostych

Charlottenburg-Wilmersdorf

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin
Alt-Lietzow 31

10587
Berlin-Charlottenburg-Wilmersdorf
Telefon: 030/666 34 03 60

E-Mail:
ambulantes-hospiz@caritas.de

Ambulantes Hospiz Berlin-
Charlottenburg d. AWW
Knobelsdorffstr. 39

14059 Berlin-Charlottenburg

Telefon: 030/33 00 86 16

E-Mail: proksch@aww-hospizberlin.de

Hospizdienst im

St. Gertrauden-Krankenhaus
Paretzer Str. 12

10713 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/82 72 25 37
Telefax: 030/72 29 25 37
E-Mail: hospizdienst@
sankt-gertrauden.de

Johanniter Unfallhilfe e. V.
Ambulanter Hospiz- und
Familienbegleitdienst

Soorstr. 76

14050 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/816 90 12 56

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: ilona.schuetz@johanniter.de

Paul Gerhardt Diakonie Hospizdienst
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 50 38

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: annett.morgenstern@
pgdiakonie.de

TABEA - Ambulante Hospizdienste
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
Gierkeplatz 2

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/4 95 57 47

Telefax: 030/25 8172 46

E-Mail: Hospiz@TABEA-eV.de
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Friedrichshain-Kreuzberg

Hospizdienst Horizont

Kinzigstr. 29

10247 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/29 00 97 40
Telefax: 030/29 00 97 41

E-Mail: info@hospiz-horizont.de

Lichtenberg

Ambulanter Hospizdienst

der Volkssolidaritit

Einbecker Str. 85

10315 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/29 33 57 28

Telefax: 030/29 33 57 22

E-Mail: hospiz@volkssolidaritaet.de

Diakonie-Hospiz Lichtenberg -
Ambulanter Hospizdienst
Herzbergstr. 79

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 13
Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: k.kraeusel@keh-berlin.de

93

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 61 78 0

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Marzahn-Hellersdorf

Ambulanter Theodorus Hospizdienst
Blumberger Damm 231

12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 89 oder
0162/132 60 80

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
ehrenamt@theodorus-hospiz.de

Mitte

DONG BAN JA - Interkulturelles Hospiz
Wallstr. 65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-640

Telefax: 030/61 39 04-864

E-Mail: info@dongbanja.de

AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Friedrichshain-Kreuzberg

Hospizdienst Horizont

Kinzigstr. 29

10247 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/29 00 97 40
Telefax: 030/29 00 97 41
E-Mail: info@hospiz-horizont.de

Lichtenberg

Ambulanter Hospizdienst

der Volkssolidarit:t

Einbecker Str. 85

10315 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/29 33 57 28

Telefax: 030/29 33 57 22

E-Mail: hospiz@volkssolidaritaet.de

Diakonie-Hospiz Lichtenberg -
Ambulanter Hospizdienst
Herzbergstr. 79

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 13
Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: k.kraeusel@keh-berlin.de

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 6178 0

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Marzahn-Hellersdorf

Ambulanter Theodorus Hospizdienst
Blumberger Damm 231

12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 89 oder
0162/132 60 80

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
ehrenamt@theodorus-hospiz.de

Mitte

DONG BAN JA - Interkulturelles Hospiz
Wallstr. 65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-640

Telefax: 030/61 39 04-864

E-Mail: info@dongbanja.de
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Wedding
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Wedding
Telefon: 030/45 94 21 83
Telefax: 030/45 94 17 52
E-Mail: nadine.froede @
evangelisches-johannesstift.de

Ambulanter Lazarus Hospizdienst
Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 7052 76

Telefax: 030/46 70 52 77

E-Mail: lazarushospiz-ambulant@
lobetal.de

V.I.S.L.T.E. Ambulante Hospiz &
Palliativberatung

Wallstr. 61-65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/613 90 48 75
Telefax: 030/613 90 48 78
E-Mail: info@visite-hospiz.de

9

Neukdlin

Hospizdienst Palliative Geriatrie
City West

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/62 98 41 90 und
0174/159 22 20

Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: hospizdienst-citywest@
palliative-geriatrie.de

Ricam Ambulant Palliativer Hilfsdienst
d.E.L.P.H.i.N

Kranoldplatz 7

12051 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/600 50 17 30

Telefax: 030/600 50 17 48

E-Mail: delphin@ricam-hospiz.de

Pankow

Hospizdienst Tauwerk e. V.
Miihlenstr. 45/11

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/47 00 45 00
Telefax: 030/47 00 58 68
E-Mail: hospiztauwerk@aol.com

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Wedding
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Wedding
Telefon: 030/45 94 21 83
Telefax: 030/45 94 17 52
E-Mail: nadine.froede @
evangelisches-johannesstift.de

Ambulanter Lazarus Hospizdienst
Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 7052 76

Telefax: 030/46 70 52 77

E-Mail: lazarushospiz-ambulant@
lobetal.de

V.L.S.L.T.E. Ambulante Hospiz &
Palliativberatung

Wallstr. 61-65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/613 90 48 75
Telefax: 030/613 90 48 78
E-Mail: info@visite-hospiz.de

AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Neukdlin

Hospizdienst Palliative Geriatrie
City West

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/62 98 41 90 und
0174/159 22 20

Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: hospizdienst-citywest@
palliative-geriatrie.de

Ricam Ambulant Palliativer Hilfsdienst
d.E.L.P.H.i.N

Kranoldplatz 7

12051 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/600 50 17 30

Telefax: 030/600 50 17 48

E-Mail: delphin@ricam-hospiz.de

Pankow

Hospizdienst Tauwerk e. V.
Miihlenstr. 45/11

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/47 00 45 00
Telefax: 030/47 00 58 68
E-Mail: hospiztauwerk@aol.com
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Nord
Rodenbergstr. 6

10439 Berlin-Prenzlauer Berg
Telefon: 030/40 00 35 62 und

0173 /797 14 67

Telefax: 030/40 04 51 44

E-Mail: denise.lipinski@stephanus.org

Reinickendorf

Hospizdienst Palliative Geriatrie Nord
Wilhelmsruher Damm 16

13439 Berlin-Reinickendorf

Telefon: 030/644 97 60 66

Telefax: 030/644 97 60 88

E-Mail: hospizdienst-nord @
palliative-geriatrie.de

Spandau

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Spandau
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau
Telefon: 030/33 60 93 74
Telefax: 030/33 60 98 25
E-Mail: christine.knop@
evangelisches-johannesstift.de

95

Steglitz-Zehlendorf

Diakonie-Hospiz Wannsee -
Ambulanter Hospizdienst
Konigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 030/80 50 57 24
Telefax: 030/80 50 57 26
E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

AuRenstelle:

Im HELIOS Klinikum Emil v. Behring
Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/810 26 30 63

E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
(AuRenstelle) Briesingstr. 6
12307 Berlin-Lichtenrade
Telefon: 030/70 07 33 18
E-Mail: petra.lausch-lehmann@
malteser.org

AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Nord
Rodenbergstr. 6

10439 Berlin-Prenzlauer Berg
Telefon: 030/40 00 35 62 und

0173 /797 14 67

Telefax: 030/40 04 51 44

E-Mail: denise.lipinski@stephanus.org

Reinickendorf

Hospizdienst Palliative Geriatrie Nord
Wilhelmsruher Damm 16

13439 Berlin-Reinickendorf

Telefon: 030/644 97 60 66

Telefax: 030/644 97 60 88

E-Mail: hospizdienst-nord @
palliative-geriatrie.de

Spandau

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Spandau
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 6093 74
Telefax: 030/33 60 98 25
E-Mail: christine.knop@
evangelisches-johannesstift.de

Steglitz-Zehlendorf

Diakonie-Hospiz Wannsee -
Ambulanter Hospizdienst
Konigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 030/80 50 57 24
Telefax: 030/80 50 57 26
E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

AuRenstelle:

Im HELIOS Klinikum Emil v. Behring
Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/810 26 30 63

E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
(AuRenstelle) Briesingstr. 6
12307 Berlin-Lichtenrade
Telefon: 030/70 07 33 18
E-Mail: petra.lausch-lehmann@
malteser.org
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Nachbarschaftsheim Schoneberg
Ambulanter Hospizdienst

Kantstr. 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 3 -104 oder -105
Telefax: 030/76 88 3 111

E-Mail: ambulantes-hospiz@nbhs.de

Tempelhof-Schoneberg

Hospizdienst Christophorus e. V.
Manfred von Richthofen Str. 11
12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 99 06 02
Telefax: 030/78 99 20 86
E-Mail: christophorus@
hospiz-ambulant.de

Hospizdienst im St.
Joseph-Krankenhaus
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 22 45
E-Mail: hospizdienst@sjk.de

VIVANTES Ambulanter Hospizdienst
Wenckebachstr. 23,

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/1 3019 12 08
Telefax: 030/13019 12 21
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E-Mail: brigitte.suchy-wachs@
vivantes.de

Treptow-Kopenick

Ambulanter Hospizdienst
Friedrichshagen

Werlseestr. 37

12587 Berlin-Kopenick
Telefon: 030/64 42-513 /-250
Telefax: 030/64 42 -151
E-Mail: hospiz@sozialstiftung-
koepenick.de

Hospizdienst Palliative Geriatrie
Siid-Ost

Neue Krugallee 142

12437 Berlin-Treptow

Telefon: 030/530 25 71 44
Telefax: 030/530 25 71 46
E-Mail: hospizdienst-sued-ost@
palliative-geriatrie.de

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Siid
Im SchloRberg 1

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/34 3545 31 und
0157/77 20 77 65

Telefax: 030/34 3547 19

E-Mail:
doreen.sperfeldt@stephanus.org

AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DOROStYCH

Nachbarschaftsheim Schoneberg
Ambulanter Hospizdienst

Kantstr. 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 3 -104 oder -105
Telefax: 030/76 88 3 111

E-Mail: ambulantes-hospiz@nbhs.de

Tempelhof-Schoneberg

Hospizdienst Christophorus e. V.
Manfred von Richthofen Str. 11
12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 99 06 02
Telefax: 030/78 99 20 86
E-Mail: christophorus@
hospiz-ambulant.de

Hospizdienst im St.
Joseph-Krankenhaus
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 22 45
E-Mail: hospizdienst@sjk.de

VIVANTES Ambulanter Hospizdienst
Wenckebachstr. 23,

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/1 3019 12 08
Telefax: 030/1301912 21

E-Mail: brigitte.suchy-wachs@
vivantes.de

Treptow-Kopenick

Ambulanter Hospizdienst
Friedrichshagen

Werlseestr. 37

12587 Berlin-Kopenick
Telefon: 030/64 42-513 /-250
Telefax: 030/64 42 -151
E-Mail: hospiz@sozialstiftung-
koepenick.de

Hospizdienst Palliative Geriatrie
Siid-Ost

Neue Krugallee 142

12437 Berlin-Treptow

Telefon: 030/530 25 71 44
Telefax: 030/530 25 71 46
E-Mail: hospizdienst-sued-ost@
palliative-geriatrie.de

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Siid
Im SchloRberg 1

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/34 3545 31 und
0157/77 2077 65

Telefax: 030/34 3547 19

E-Mail:
doreen.sperfeldt@stephanus.org
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STATIONARE HOSPIZE FUR ERWACHSENE

Stationdre Hospize fuir Erwachsene

Charlottenburg-Wilmersdorf

Paul Gerhardt Diakonie Hospiz
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 53 00

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: andrea.chuks@pgdiakonie.de
Internet: www.pgdiakonie.de

Lichtenberg

Diakonie-Hospiz Lichtenberg
Herzbergstr.79 /Haus 21

10365 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/54 72 57 21

Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: i.k.bertheau@keh-berlin.de
Internet: www.hospiz-lichtenberg.de

Marzahn-Hellersdorf

Theodorus Hospiz Marzahn
Blumberger Damm 231, 7. 0G
12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 92

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
t.h.marzahn@medinet-berlin.de
Internet: www.theodorus-hospiz.de
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Mitte

Friederike-Fliedner-Hospiz
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Mitte

Telefon: 030/45 94 21 80
Telefax: 030/45 94 12 94
E-Mail: info.hospiz@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.evangelisches-
johannesstift.de

Lazarus Hospiz

Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 70 55 50

Telefax: 030/46 70 52 75

E-Mail: lazarushospiz-stationaer@
lobetal.de

Internet: www.lazarushospiz.de

Theodorus Hospiz Moabit
Turmstr. 21

10559 Berlin-Mitte

Telefon: 030/37 44 10 97
Telefax: 030/37 44 10 96
E-Mail: c/@medinet-berlin.de
Internet: www.pflegewerk.com

HOSPICJA STACJONARNE DLA DOROStYCH

Hospicja stacjonarne dla dorostych

Charlottenburg-Wilmersdorf

Paul Gerhardt Diakonie Hospiz
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 53 00

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: andrea.chuks@pgdiakonie.de
Internet: www.pgdiakonie.de

Lichtenberg

Diakonie-Hospiz Lichtenberg
Herzbergstr.79 /Haus 21

10365 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/54 72 57 21

Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: i.k.bertheau@keh-berlin.de
Internet: www.hospiz-lichtenberg.de

Marzahn-Hellersdorf

Theodorus Hospiz Marzahn
Blumberger Damm 231, 7. 0G
12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 92

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
t.h.marzahn@medinet-berlin.de
Internet: www.theodorus-hospiz.de

Mitte

Friederike-Fliedner-Hospiz
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Mitte

Telefon: 030/45 94 21 80
Telefax: 030/45 94 12 94
E-Mail: info.hospiz@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.evangelisches-
johannesstift.de

Lazarus Hospiz

Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 70 55 50

Telefax: 030/46 7052 75

E-Mail: lazarushospiz-stationaer@
lobetal.de

Internet: www.lazarushospiz.de

Theodorus Hospiz Moabit
Turmstr. 21

10559 Berlin-Mitte

Telefon: 030/37 44 10 97
Telefax: 030/37 44 10 96
E-Mail: c/@medinet-berlin.de
Internet: www.pflegewerk.com
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STATIONARE HOSPIZE FUR ERWACHSENE

Neukdlin

Ricam Hospiz

Delbriickstr. 22

12051 Berlin-NeukslIn
Telefon: 030/62 88 80-0
Telefax: 030/62 88 80-60
E-Mail: info@ricam-hospiz.de
Internet: www.ricam-hospiz.de

Pankow

Caritas-Hospiz Pankow

Breite Str. 44 A

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/474 98 95-104
Telefax: 030/474 98 95-106
E-Mail:
info@caritas-hospiz-pankow.de
Internet:
www.caritas-hospiz-pankow.de

Hospiz LudwigPark
Zepernicker Str. 2

13125 Berlin-Pankow
Telefon: 030/68 08 08 81 01
Telefax: 030/68 08 08 81 03

Spandau

Simeon-Hospiz -

Evangelisches Johannesstift
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 60 97 30
Telefax: 030/33 60 91 30
E-Mail: birgit.lemke@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.simeon-hospiz.de

Gemeinschaftshospiz Christophorus
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau

Telefon: 030/36 50 99 02

Telefax: 030/36 50 99 29

E-Mail: sozialdienst@
gemeinschaftshospiz.de

Internet:
www.gemeinschaftshospiz.de

Neukdlin

Ricam Hospiz

Delbriickstr. 22

12051 Berlin-NeukdlIn
Telefon: 030/62 88 80-0
Telefax: 030/62 88 80-60
E-Mail: info@ricam-hospiz.de
Internet: www.ricam-hospiz.de

Pankow

Caritas-Hospiz Pankow

Breite Str. 44 A

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/474 98 95-104
Telefax: 030/474 98 95-106
E-Mail:
info@caritas-hospiz-pankow.de
Internet:
www.caritas-hospiz-pankow.de

Hospiz LudwigPark
Zepernicker Str. 2

13125 Berlin-Pankow
Telefon: 030/68 08 08 81 01
Telefax: 030/68 08 08 81 03

HOSPICJA STACJONARNE DLA DOROStYCH

Spandau

Simeon-Hospiz -

Evangelisches Johannesstift
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 60 97 30
Telefax: 030/33 60 91 30
E-Mail: birgit.lemke@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.simeon-hospiz.de

Gemeinschaftshospiz Christophorus
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau

Telefon: 030/36 50 99 02

Telefax: 030/36 50 99 29

E-Mail: sozialdienst@
gemeinschaftshospiz.de

Internet:
www.gemeinschaftshospiz.de

E-Mail: info@hospiz-ludwigpark.de
Internet: www.hospiz-ludwigpark.de

E-Mail: info@hospiz-ludwigpark.de
Internet: www.hospiz-ludwigpark.de
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STATIONARE HOSPIZE FUR ERWACHSENE

Steglitz-Zehlendorf

Hospiz Schoneberg-Steglitz

Kantstr 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 31 00

Telefax: 030/76 88 31 11

E-Mail: stationaeres-hospiz@nbhs.de
Internet: www.hospiz.nbhs.de

Diakonie-Hospiz Wannsee
Konigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/80 50 57 02

Telefax: 030/80 50 57 01

E-Mail:
info@diakonie-hospiz-wannsee.de
Internet: www.diakonie-hospiz-
wannsee.de
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Tempelhof-Schoneberg

Vivantes Hospiz

Wenckebachstr. 23

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/130 19 12 03
Telefax: 030/130 19 12 23
E-Mail: hospiz@vivantes.de
Internet: www.vivantes-hospiz.de

Treptow-Kopenick

Hospiz Kopenick
Salvador-Allende-Str. 2-8

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/30 35 34 43

Telefax: 030/30 35 34 48

E-Mail: info@hospiz-koepenick.de
Internet: www.hospiz-koepenick.de

Steglitz-Zehlendorf

Hospiz Schoneberg-Steglitz

Kantstr 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 31 00

Telefax: 030/76 88 31 11

E-Mail: stationaeres-hospiz@nbhs.de
Internet: www.hospiz.nbhs.de

Diakonie-Hospiz Wannsee
Kénigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/80 50 57 02

Telefax: 030/80 50 57 01

E-Mail:
info@diakonie-hospiz-wannsee.de
Internet: www.diakonie-hospiz-
wannsee.de

HOSPICJA STACJONARNE DLA DOROStYCH

Tempelhof-Schéneberg

Vivantes Hospiz

Wenckebachstr. 23

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/130 19 12 03
Telefax: 030/130 19 12 23
E-Mail: hospiz@vivantes.de
Internet: www.vivantes-hospiz.de

Treptow-Kopenick

Hospiz Kopenick
Salvador-Allende-Str. 2-8

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/30 35 34 43

Telefax: 030/30 35 34 48

E-Mail: info@hospiz-koepenick.de
Internet: www.hospiz-koepenick.de
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR KINDER

Ambulante Hospizdienste fiir Kinder

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin /
Kinderhospiz- und
Familienbesuchsdienst

Pfalzburger Str. 18

10719 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/6 66 34 03 63

E-Mail: b.danlowski@caritas-berlin.de

Johanniter Unfallhilfe e.V.

Kinder- u. Jugendhospizdienst
Soorstr. 76

14050 Berlin- Charlottenburg
Telefon: 030/816 90 12 56

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: delia.Jakubek@johanniter.de

TABEA - Ambulante Hospizdienste
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
Gierkeplatz 2

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/495 57 47

Telefax: 030/25 8172 46

E-Mail: hospiz@TABEA-eV.de

Ambulantes Kinderhospiz
Berliner Herz
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/2 84 70 17 00
Telefax: 030/2 84 70 17 22
E-Mail: info@berlinerherz.de
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Familienbegleiter - Ambulanter
Kinderhospizdienst der

Bjorn Schulz Stiftung
Wilhelm-Wolff-Str. 36-38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 89 98 28
Telefax: 030/39 89 98 99
E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de

Malteser Kinderhospiz- und
Familienbegleitdienst

Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 61 78 27

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Stephanus Kinderhospizdienst
Albertinenstr. 20

13086 Berlin- WeiRensee
Telefon: 0151/40 66 47 19
Telefax: 030/96 24 95 34
E-Mail: kathrin.kreuschner@
stephanus.org

AMBULATORYJNE StUZBY HOSPICYJNE DLA DZIECI

Ambulatoryjne stuzby hospicyjne dla dzieci

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin /
Kinderhospiz- und
Familienbesuchsdienst

Pfalzburger Str. 18

10719 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/6 66 34 03 63

E-Mail: b.danlowski@caritas-berlin.de

Johanniter Unfallhilfe e.V.

Kinder- u. Jugendhospizdienst
Soorstr. 76

14050 Berlin- Charlottenburg
Telefon: 030/816 90 12 56

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: delia.Jakubek@johanniter.de

TABEA - Ambulante Hospizdienste
(Kinder, Jugendliche und Erwachsene)
Gierkeplatz 2

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/495 57 47

Telefax: 030/25 81 72 46

E-Mail: hospiz@TABEA-eV.de

Ambulantes Kinderhospiz
Berliner Herz
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/2 84 70 17 00
Telefax: 030/2 84 70 17 22
E-Mail: info@berlinerherz.de

Familienbegleiter - Ambulanter
Kinderhospizdienst der

Bjorn Schulz Stiftung
Wilhelm-Wolff-Str. 36-38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 89 98 28
Telefax: 030/39 89 98 99
E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de

Malteser Kinderhospiz- und
Familienbegleitdienst

Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 61 78 27

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Stephanus Kinderhospizdienst
Albertinenstr. 20

13086 Berlin- WeiRensee
Telefon: 0151/40 66 47 19
Telefax: 030/96 24 95 34
E-Mail: kathrin.kreuschner@
stephanus.org

100


mailto:b.danlowski@caritas-berlin.de
mailto:delia.Jakubek@johanniter.de
mailto:hospiz@TABEA-eV.de
mailto:info@berlinerherz.de
mailto:info@bjoern-schulz-stiftung.de
mailto:hospiz-berlin@malteser.org
mailto:kathrin.kreuschner@stephanus.org
mailto:kathrin.kreuschner@stephanus.org
mailto:info@bjoern-schulz-stiftung.de
mailto:kathrin.kreuschner@stephanus.org

STATIONARE KINDERHOSPIZE, SAPV-ARZTE UND SAPV-PFLEGEDIENSTE

Stationdre
Kinderhospize

Berliner Herz - Kindertages- und
Nachthospiz des HVD

Lebuser Str. 15a

10243 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/2 84 70 17 00

Telefax: 030/2 84 70 17 22

E-Mail: kindertageshospiz@hvd-bb.de
Internet:
humanistisch.de/berlinerherz

SONNENHOF - Hospiz fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene der
Bjorn Schulz STIFTUNG
Wilhelm-Wolff-Stralke 36 - 38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 89 98 21
Telefax: 030/39 89 98 99

E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de
Internet:
www.bjoern-schulz-stiftung.de
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SAPV-Arzte und
SAPV-Pflegedienste

Eine Ubersicht erhalten Sie bei

Home Care Berlin e. V. unter
https://homecareberlin.de

LEKARZE SAOP | StUZBY SAOP

Lekarze specjalistycznej am-

bulatoryjnej opieki paliatywnej
i stuzby opiekuricze dziatajace
w ramach specjalistycznej am-
bulatoryjnej opieki paliatywnej

Stacjonarne
hospicja dla dzieci

Berliner Herz - Kindertages- und Informacje mozna uzyskac w:
Nachthospiz des HVD

Lebuser Str. 15a

10243 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/2 84 70 17 00

Telefax: 030/2 84 70 17 22

E-Mail: kindertageshospiz@hvd-bb.de
Internet:
humanistisch.de/berlinerherz

Home Care Berlin e. V. unter
https://homecareberlin.de

SONNENHOF - Hospiz fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene der
Bjorn Schulz STIFTUNG
Wilhelm-Wolff-Stralke 36 - 38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 8998 21
Telefax: 030/39 89 98 99

E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de
Internet:
www.bjoern-schulz-stiftung.de
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PALLIATIVSTATIONEN

Palliativstationen

Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhéhe (Station 5)
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/365 01 10 50
E-Mail: sekretariat-palliativ@
havelhoehe.de

Vivantes Klinikum Neukélln
(Station 49)

Rudower Str. 48

12351 Berlin-NeukdlIn
Telefon: 030/130 14 37 83
E-Mail:

palliativstation.knk@vivantes.de

Vivantes Klinikum Spandau
(Station 72)

Neue Bergstr. 6

13585 Berlin-Spandau
Telefon: 030/130 13 17 72

E-Mail: ksp.station72 @vivantes.de
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Helios Klinikum Berlin Buch

(Station 209.1 und 209.2)
Schwanebecker Chaussee 50

13125 Berlin-Pankow

Telefon: 030/940 15 53 68

E-Mail: station-palliativ.berlin-buch@
helios-gesundheit.de

Helios Klinikum Emil von Behring
(Station 12)

Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/81 02 11 31

E-Mail:
beb-station51@helios-kliniken.de

Charité - Campus Benjamin Franklin
(Station 14a)

Hindenburgdamm 30

12200 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/84 45 33 02

E-Mail:
palliativbereich-cbf@charite.de

ODDZIAtY OPIEKI PALIATYWNE)

Oddziaty opieki paliatywne;

Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhéhe (Station 5)
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/365 01 10 50
E-Mail: sekretariat-palliativ@
havelhoehe.de

Vivantes Klinikum Neukalin
(Station 49)

Rudower Str. 48

12351 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/130 14 37 83
E-Mail:
palliativstation.knk@vivantes.de

Vivantes Klinikum Spandau
(Station 72)

Neue Bergstr. 6

13585 Berlin-Spandau
Telefon: 030/130 13 17 72

E-Mail: ksp.station72 @vivantes.de

Helios Klinikum Berlin Buch

(Station 209.1 und 209.2)
Schwanebecker Chaussee 50

13125 Berlin-Pankow

Telefon: 030/940 15 53 68

E-Mail: station-palliativ.berlin-buch@
helios-gesundheit.de

Helios Klinikum Emil von Behring
(Station 12)

Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/81 02 11 31

E-Mail:
beb-station51@helios-kliniken.de

Charité - Campus Benjamin Franklin
(Station 14a)

Hindenburgdamm 30

12200 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/84 45 33 02

E-Mail:
palliativbereich-cbf@charite.de
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PALLIATIVSTATIONEN

Charité Campus Virchow Klinikum
(Station 55)

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin-Wedding

Telefon: 030/450 55 31 64

E-Mail: palliativstation@charite.de

Park-Klinik WeiRensee
(Station 1d)

Schonstr. 80

13086 Berlin-Weilkensee
Telefon: 030/96 28 3141

St. Joseph Krankenhaus Berlin
Tempelhof (Station 20)
Wiusthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 20 20
E-Mail: palliativmedizin@sjk.de

Franziskus Krankenhaus Berlin
(Station 2)

Budapester Str. 15-19

10787 Berlin-Mitte

Telefon: 030/26 38-6178
E-Mail: palliativmedizin@
franziskus-berlin.de
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St. Hedwig-Krankenhaus
(Station 63)

GrolRe Hamburger Str. 5-11
10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/23 1121 92
E-Mail: st.hedwig@alexius.de

Malteser Krankenhaus

(Station 1)

Pillkaller Allee 1

14055 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/30 00 15 11
E-Mail: med-sek@
malteser-krankenhaus-berlin.de

Charité Campus Virchow Klinikum
(Station 55)

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin-Wedding

Telefon: 030/450 55 31 64

E-Mail: palliativstation@charite.de

Park-Klinik WeiRensee
(Station 1d)

Schonstr. 80

13086 Berlin-Weilkensee
Telefon: 030/96 28 3141

St. Joseph Krankenhaus Berlin
Tempelhof (Station 20)
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 20 20
E-Mail: palliativmedizin@sjk.de

Franziskus Krankenhaus Berlin
(Station 2)

Budapester Str. 15-19

10787 Berlin-Mitte

Telefon: 030/26 38-6178
E-Mail: palliativmedizin@
franziskus-berlin.de

ODDZIAtY OPIEKI PALIATYWNE)

St. Hedwig-Krankenhaus
(Station 63)

GrolRe Hamburger Str. 5-11
10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/23 1121 92
E-Mail: st.hedwig@alexius.de

Malteser Krankenhaus

(Station 1)

Pillkaller Allee 1

14055 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/30 00 15 11
E-Mail: med-sek@
malteser-krankenhaus-berlin.de
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PALLIATIVE GERIATRIE

Palliative Geriatrie

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: post@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de
Sprechzeiten: Do 9:00 - 17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
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Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin
¢/o Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: npg@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de

Geriatria paliatywna

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: post@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de
Sprechzeiten: Do 9:00 - 17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

GERIATRIA PALIATYWNA

Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin
c/o Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: npg@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de
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BETREUUNGSVEREINE, SONDERPROJEKT

Betreuungsvereine

Eine Ubersicht zu den Betreuungs-
vereinen sowie deren Ansprech-
partner und Kontaktdaten finden
Sie unter:

www.berliner-betreuungsvereine.de.
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Sonderprojekt

MenschenKind - Fachstelle fiir die
Versorgung chronisch kranker und
pflegebediirftiger Kinder
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin

Tel: 030/2345800-70 /-80 /-90
E-Mail: menschenkind@hvd-bb.de
Internet:
www.menschenkind-berlin.de

STOWARZYSZENIA OPIEKUNCZE, PROJEKT SPECJALNY

Stowarzyszenia opie-
kuricze

Liste stowarzyszeri opiekuriczych
oraz dane oséb kontaktowych znajda
Panstwo nastronie:

www.berliner-betreuungsvereine.de.

Projekt specjalny

MenschenKind - Fachstelle fiir die
Versorgung chronisch kranker und
pflegebediirftiger Kinder
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin

Tel: 030/2345800-70 /-80 /-90
E-Mail: menschenkind@hvd-bb.de
Internet:
www.menschenkind-berlin.de

105


http://www.berliner-betreuungsvereine.de
mailto:menschenkind%40hvd-bb.de?subject=
http://www.menschenkind-berlin.de
http://www.berliner-betreuungsvereine.de
http://www.menschenkind-berlin.de

BERLINER TRAUERANGEBOTE

Berliner Trauerangebote

Auf Grund von regelmilRigen Veran-
derungen der Angebote werden im
Folgenden stellvertretend einzelne
Trauerangebote angefiihrt, die als
Institutionen beraten und begleiten.
In der Datenbank der Zentralen An-
laufstelle Hospiz und dem Hilfelotsen
finden Sie die aktuelle und vollstandige
Ubersicht der Trauerangebote. Auch die
ambulanten und stationdren Hospize
bieten Trauergruppen und -begleitung
an.

Auf eine gesonderte Ausweisung der
Trauerangebote fur Kinder wurde
verzichtet. Sie kénnen beider Zentralen
Anlaufstelle Hospiz, bei jedem Kinder-
hospizdienst oder in den Kinderhospi-
zen erfragt werden.
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Beratungsstelle fiir Trauernde
des Kirchenkreises Tempelhof-
Schoneberg

Gotzstr. 24 B

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/755 15 16 20

E-Mail: trauerberatung@ts-
evangelisch.de

Internet: www.ts-evangelisch.de

Okumenisches Netzwerk
,,Trauer und Leben*

Das Netzwerk der Kirchen bietet
eine Ubersicht zu den verschiedenen
Trauerangeboten sowie Hinweise
auf aktuelle Veranstaltungen und
Ansprechpartner.

Internet: www.trauer-und-leben.de
Kontakt tiber:

Beratungsstelle fiir

Trauernde des Kirchenkreises
Tempelhof-Schéoneberg,

Telefon: 030/755 15 16 20

OFERTY W OKRESIE ZAtOBY NA TERENIE BERLINA

Oferty w okresie Zatoby na terenie Berlina

Ze wzgledu na wprowadzane regularnie
zmiany w ofercie zamieszczamy ponizej
listeindywidualnych ofert obejmujacych
doradztwo i towarzyszenie, ktdre skie-
rowane sg do oséb w okresie Zatoby.
W bazie danych Centralnego Punktu
Informacji o Hospicjach i na portalu
Hilfelotse znajduje sie aktualna i kom-
pletna lista ofert skierowanych do oséb
w okresie zatoby. Réwniez hospicja
ambulatoryjne i stacjonarne oferuja
mozliwos$¢ uczestnictwa w grupach
wsparcia w okresie zatoby.

Nie sporzadzono odrebnej listy ofert
obejmujacych wsparcie dzieci w okresie
zatoby. Mozna je uzyskac¢w Centralnym
Punkcie Informacji o Hospicjach, w
kazdym punkcie opieki hospicyjnej dla
dzieci lub hospicjum dzieciecym.

Beratungsstelle fiir Trauernde
des Kirchenkreises Tempelhof-
Schoneberg

Gotzstr. 24 B

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/755 15 16 20

E-Mail: trauerberatung@ts-
evangelisch.de

Internet: www.ts-evangelisch.de

Okumenisches Netzwerk
,Trauer und Leben*

Sie¢ dziatajgca w ramach
kosciotéw prowadzi liste réznych
ofert skierowanych do oséb

w okresie zatoby jak réwniez
posiada informacje o aktualnych
wydarzeniach i specjalistach.
Internet: www.trauer-und-leben.de
Kontakt:

Beratungsstelle fiir

Trauernde des Kirchenkreises
Tempelhof-Schoneberg,

Telefon: 030/755 15 16 20

106


mailto:trauerberatung%40ts-evangelisch.de?subject=
mailto:trauerberatung%40ts-evangelisch.de?subject=
http://www.ts-evangelisch.de
http://www.trauer-und-leben.de
mailto:trauerberatung%40ts-evangelisch.de?subject=
mailto:trauerberatung%40ts-evangelisch.de?subject=
http://www.ts-evangelisch.de
http://www.trauer-und-leben.de

BERLINER TRAUERANGEBOTE

Trauerwegbegleitung im KEH
Herzbergstr. 79,

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 40

E-Mail: trauerweg-begleitung @
keh-berlin.de

Internet: www.keh-berlin.de/de/
trauerbegleitung

Malteser Anlaufstelle

fiir Trauernde

Treskowallee 110

(Eingang Donhoffstr.)

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/65 66 178-25
Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org
Internet: www.malteser-berlin.de
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Arbeitskreis Trauer Berlin

Ein wesentliches Ziel dieses Arbeits-
kreises ist es, den gemeinsamen
Austausch tiber Themen der Trauer zu
fordern, Berliner Anbieter im Bereich von
Trauer kennenzulernen und ein Netz-
und Informationswerk aufzubauen. Die
Treffen sind vierteljghrlich und offen fiir
jeden,derInteresseam Thema Trauer hat.

Kontakt tber:

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
des UNIONHILFSWERK
Hermannstr. 256-258,

12049 Berlin-NeukélIn

Telefon: 030/40 71 11 13
Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de

Trauerwegbegleitung im KEH
Herzbergstr. 79,

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 40

E-Mail: trauerweg-begleitung @
keh-berlin.de

Internet: www.keh-berlin.de/de/
trauerbegleitung

Malteser Anlaufstelle

fiir Trauernde

Treskowallee 110

(Eingang Donhoffstr.)

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/65 66 178-25
Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org
Internet: www.malteser-berlin.de

OFERTY W OKRESIE ZAtOBY NA TERENIE BERLINA

Arbeitskreis Trauer Berlin

Jednym z gtéwnych celdw tej grupy
roboczej jest promowanie wzajemne;j
wymiany na tematy zwigzane z Zatobg,
poznanie dziatajacych w Berlinie
dostawcéw ustug skierowanych do
0s6b w okresie zatoby oraz stworzenie
sieci informacyjnej. Spotkania
odbywaja sie co kwartat i s otwarte
dla wszystkich oséb zainteresowanych
tematem radzenia sobie z zatoba.

Kontakt:

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
des UNIONHILFSWERK
Hermannstr. 256-258,

12049 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/40 71 11 13
Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
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RAUM FUR NOTIZEN MIEJSCE NA NOTATKI

Raum fiir Notizen Miejsce na notatki
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Zaméwienia

Zamowienia broszury za posrednictwem Centralnego Punktu Informacji o Hospicjach
E-mail: post@hospiz-aktuell.de

Telefon: 030/40 71 11 13

Dyzury: poniedziatek, czwartek, pigtek 9:00 - 13:00

Pliki do pobrania

Broszure mozna pobra¢ na stronie https://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/besondere-
personengruppen/schwerstkranke-und-sterbende/

Niniejsza broszura stanowi element dziatari w zakresie public relations kraju zwigzkowego Berlin. Nie jest ona
przeznaczona na sprzedaz i nie moze by¢ wykorzystywana do promowania partii politycznych. Przedruk, réwniez

fragmentdw, tylko za zgoda wydawcy.

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie kompletnosci i prawidtowosci prezentowanych danych.
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Gestaltung: Franziska Heinz und Union Sozialer Einrichtungen gemeinntitzige GmbH
Druck: Union Sozialer Einrichtungen gemeinniitzige GmbH

4. vollstandig tiberarbeitete Auflage, Oktober 2018

Dieses Produkt ist auf FSC-zertifiziertem Papier gedruckt.
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© Senacki Departament ds. Zdrowia, Opieki i Réwnouprawnienia

Opracowanie: Franziska Heinz i Union Sozialer Einrichtungen gemeinniitzige GmbH
Druk: Union Sozialer Einrichtungen gemeinniitzige GmbH

Wydanie 4. poprawione, pazdziernik 2018 r.

Niniejszy produkt zostat wydrukowany na papierze posiadajacym certyfikat FSC.
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