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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

Sevgili Okuyucular,

Berlin eyaletindeki cok agir hastalarin
ve 6lmekte olan insanlarin hayatinin
sonunda kisisel bakimi ve vesayet
ve refakati iyilestirmek ve mevcut
secenekleri ve olanaklari daha fazla
tanitmak, benim icin 6zel bir hedef.

Olmekte olan kisiler, kalan yasam
siirelerini miimkiin olan en iyi yasam
kalitesiyle doldurmalarive yakinlarina,
sevilen bir insanin iyi bir sekilde sona
eren hayatiyla ilgili kalici anilar birak-
mak konusunda destek alabileceklerine
glivenebilmeli. Aileler ve diger yakinlar
da aynisekilde mevcut destek olanakla-
rive bakim secenekleriyle ilgili bilgilere
ihtiyac duyuyor.

Berlin senatosu, ¢ok agir hastalarin
ve dlmekte olan kisilerin bakimini
gelistirmek istiyor. Bunun icin tlke
capinda yurttulen, Berlin’deki cok
agir hasta ve 6lmekte olan insanlara

SELAMLAMA

Dilek Kalayci
Saglik, Bakim,
ve Esitlik Senatorii

bakimlailgili tuziikle hakkindaki tartis-
malardan gelen fikirlerin ele aliniyor ve
somut énlemlerin hayata gecirilmesine
baslaniyor. Kismen yeni yollara basvu-
ruluyor ama bu brostriin dérdiincd,
genisletilmis baskisinin yayinlanmasi
gibi, etkinligi kanitlanan uygulamalar
da devam ettiriliyor.

Brostirdeki bazi yeniliklere dikkatinizi
cekmek istiyorum. Ornegin son kapak
sayfasi ilk kez, keserek, doldurup
ornegin ciizdaninizda muhafaza edebi-
leceginiz tedbirle ilgili iki bilgilendirme
karti bulacaginiz, katlanir kapak olarak
tasarlandi. Brosuriin ilk bslim simdi-
ye kadar hep énemli tedbir olanaklari
hakkinda bilgi veriyordu. Bu nedenle
sizi acikca, acil durumlar, krizler ve
yasaminizin sonundaki bakim icin
gerekli talimatlar konusunda diisiin-
meye cagirmak istiyorum. Ailenizle
ve yakinlarinizla, aile hekiminizle ve



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

gerekirse size destek olan diger onemli
kisilerle konusun. Mevcut danismanlik
seceneklerinden yararlanin ve gerekli
tedbirleri ahn.

Pratik bilgilendirme karti bu durumda
tedbirlerinizin bilinmesini ve dikkate
alinmasini saglayabilir.

Yasamin sonunda empatik ve saygil,
istenirse ve gerekiyorsa agir hastanin
ya da 6lmekte olan kisinin ana dilinde
bir yuritulen bir refakat, cok ¢esitli
biyografiler ve kimlik nitelikleri dikkate
alindiginda ¢ok 6nemlidir. Brostirdeki
iki yeni bslum, bu noktalara dikkat
cekiyor. Bu vesileyle, yasamin sonun-
daki bakima katilan tim kadrolulara ve
gonillilere, mevcut cesitlilik karsisinda
acik ve anlayisli hareket etmeleri ¢ag-
risinda bulunuyorum! Biyografileri ya
da kimlikleri nedeniyle, toplumun ¢o-
gunlugundan farkliyasam kosullarinda
yasayan insanlari acikca ihtiyaclarini
daha giclu bir sekilde ifade etmeye
cagiriyorum. Ayni zamanda Berlin’deki
hospis hareketine bu cevrelerden daha
fazla katihm gelmesine seviniyorum.

Son olarak girisle ilgili fikirlere dikkat
cekmek istiyorum. Alman Palyatif Tip
Toplulugu ve Alman Palyatif Vakfi'nin

SELAMLAMA

Almanya ¢apinda dagitilan “...sonuna
kadar yasamak” adliiletisim 6diltiniin
sahibi bay Dr. Markus Guinther, 6dillu
“Savasmalisin...” yazisinin kisaltilmig
halini basmamizaizin verdi. Bu, cesaret
verici sozciiklerin seciminde ve hayatin
son asamasinda bulunan ¢ok agir hasta
ve 6lmekte olan insanlar icin yararli
destek konusunda daha fazla 6zen
gostermeye rica.

Eldeki brosiir yine ortak bir cabanin
eseri. Tum katiimcilara ictenlikle
tesekkiir ediyorum!

Umarim brosiur size , son yasam
asamasiyla baglantili zorluklarla bas
etmek ve ihtiyac duydugunuz destek
seceneklerini bulmak konusunda
istediginiz cevaplari ve fikirleri sunar.
Sonuna kadar iyi biryasamicin mevcut
olanaklardan yararlanin!

Saygilarimla,
Diek (o @Zf Co—
Dilek Kalayci

Saglik, Bakim, ve
Esitlik Senatorii



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.

Notlar:

Daha iyi okunabilirlik icin tiim sahis gruplarinda cinsiyet farkhligindan imtina
edilmistir. Her zaman kadinlar ve erkekler kastedilmektedir.

Metinde aileden ya da yakinlardan séz edildiginde, bu ifadeler arkadaslar,
komsular, yasal vasiler icin de gecerlidir.

Metindeki cok 6nemli agiklamalar kirmizi bir okla isaretlenmistir.
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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?

Savasmalisin

Bir keresinde, ¢ok uzun zaman &n-
ceydi, ben de su ciimleyi kullandim:
“Simdi savasmalisin!” Hayatimda
hicbir cimleden bunun kadar pismanlik
duymuyorum.

Oysa bu tim diinyada kullanilan, o
zamandan beri yillar boyunca pop-
lerliginden hicbir sey kaybetmeyen ve
mutlaka bugtiin bile bir yerlerde, hem de
cok iyi niyetlerle séylenen bir ctimle bu.
Simdi savasmalisin; bu, bir arkadaslari,
is arkadagslari ya da yakin akrabalari
kanser oldugunu acikladiginda ¢ogu
insanin refleks gibi verdigi cevap. Oliim
korkusunu bastirmak ve bunun yerine
en azindan sozlu olarak karsi saldiriya
gecme denemesi. Kanser ve savas sozde
ve distincede, saldiri ve savunma gibi
birlikte kullanihyormus gibi gériintyor.
Hastaya, simdi cesaretini kaybetmeyip
biitin savunma giiclerini harekete
gecirmek ve bu korkunc hastalikla
kararl bir savasa girismek konusundaki
bu iyimser ¢cagrida bulunmaktan daha
iyi ne yapilabilir? Kulaga cok mantikh
geliyor. Ancak dogru oldugu hissini
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veren her sey akillica ve yararl degildir.
Gercekte bununla baglantili ciimle ve
dustince bir felakettir. Cogu zaman
6ltimcil hastalarin, aci geken ve 6Imek-
te olaninsanlarin ruhunda bir yikim izi
birakiyor. Uziintliyl artiriyor ve aciyi
kotilestiriyor. Hasta yatagindaki savas
retorigine karsi bir ricada bulunmanin
zamani ¢oktan geldi.

Gergekten iyi niyetli olan kisi, yasamin
sonunu goz oniine almayi, palyatif tip
ve hospis bakimiyla tanismayi, yarim
kalan meselelerini diizene sokmay!
ve hayatta yapmak istedigi seyleri
simdi yapmasini tavsiye etmelidir.
Daha kimine soylemek istediklerimi
soylemek ya da kiminle barismak
istiyorum? Olimiimden sonra ailemi
hangi sorular mesgul edecek ve her
seyin iyi bir sekilde diizenlenmesine
nasil katkida bulunabilirim? Son soru
su: Yasamimin sonunda hangi manevi
ihtiyaclarim var?

Dua? Giinah ¢cikarmak? Sonuclar cikar-
mak? Konusmak ya da susmak?



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

Hic kimse boyle bir teshisten sonra
hemen pes etmek istemese de umut,
terapi ve motivasyondan veda, 6liime
hazirlik ve yagamin sonuna gegis icin
dogru ani kagirma tehlikesi buytiktur.
Cogu zaman hospislere, dayanma
sloganlariyla sonsuza kadar yeni
terapiler ve miidahaleler konusunda
cesaretlendirilen insanlar geliyor, ta ki
doktor hastanede kendilerini tamamen
sirpriz bir sekilde sunlari séyleyene
kadar: “Sizin icin yapabilecegimiz bir
sey kalmadi.” Bircok durumda erken
bir zamanda, sinirl iyilesme sansina
isaret etmek daha sorumlu bir davranis
olmaz miydi?

Bir kanser terapisinin basarisi en
azindan kismen hastanin tavrina ve
kararhiligina mi bagh? Cevap kisa ve
basit: Hayir. lyimserligin, yasama
isteginin cesaretin ve umudun kansere
karsi savasta basarili silahlar olduguna
inanmak cazip olsa da tibbi arastir-
madaki deneysel tecriibe ve onkoloji,
palyatif tip ve hospisteki giinliik, insani
tecriibe, bu tiir sonuglarin ¢cikarilmasina
izin vermiyor. Oyle degiller.

Es Savasma cagrisi bir teselli barindiri-
yor. Ancak gercekte, kendi kaderinizin
elinizde olmadigi, hastalikta ve has-
taligin seyrinde sizin bir sucunuzun
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olmadigl, hele de kendi 6limiintiziin
kesinlikle sizin sucunuz olmadigi
dustincesi, cok daha buyuk bir teselli
barindirir.

Es bu kadar pismanhk duydugum
ciimleyi soyledigimde bir ilkbahar
giintiydi: “Simdi savasmalisin.” Daha
sonbaharda annemi topraga verdik.
Benim savas c¢agrilarimin onun igin
bir anlami yoktu. Buyuk ameliyatlar,
kemoterapi, hepsine katlandi ama kisa
siire sonra hayatinin sona erdigini ve
sozde savaslarin umutsuz oldugunu
gordi. Bir keresinde soyle dedi: “Savas-
mak istemiyorum. Yasamak istiyorum.”
Cagrilarimla hayatini gereksiz yere
zorlastirdigimi, bir insanin elinden
gelebilecek her seyi denedigi halde
ondan imkansizi istedigini ¢cok daha
sonra fark ettim.

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.

Tedbir neden 6nemli?

Almanya’da bugiin insanlar yalnizca
daha uzun yasamiyor, ayni zamanda
daha uzun stire saghkli yasiyor. Ancak
75. yasindan sonra bazi kronik hasta-
liklar siklasiyor. Ornegin yasla birlikte
demansa yakalanma riski artiyor. Bu ve
bagka hastaliklar sonucunda, insanlar
yasamlarinin son yillarinda sikca
tibbi tedaviye, baska insanlarin yogun
bakimina ve destegine muhtac oluyor.
insanlarin durumlarini kontrol altinda
tutamamalari ve kisisel meselelerini
artik kendi baslarina diizenleyememesi,
dolayisiyla baskalarinin kendileri adina
karar vermek zorunda kalmasi da
mumkiin olabiliyor.

Tedbir, bu durum icin kararlar vermek
anlamina geliyor; tstelik hentiz bunu
yapabilecek durumda oldugunuz bir
zamanda. Tedbir doktorlarin ve baki-
cilarin, hastanin kendisinin isteyecegi
gibi hareket etme olanagi verir, kendisi
gecerli durumda isteklerini ifade ede-
mese bile.

Hasta tarafindan tedbir amacli olarak
verilen kararlar doktorlari ve bakicilari,
ornegin hastayl hayatta tutmak icin
her seyi yapmamis olmak gibi olasi
suclamalardan koruyabilir.

Tedbir ayni zamanda hastanin ve
tibbi tedaviye ve bakim islemlerine
katilanlarin, hastanin hala giiclerine
tam olarak sahip oldugu bir dsnemde
konusabilmelerine katkida bulunabilir.

P Liitfen erkenden diisiinmeye baslayin
ve 6zellikle vekillerinizin ve doktorunu-
zun katihmiyla bir tedbir vekaletnamesi
ya da bir vesayet talimati ve hasta
talimati yazin.

P Talimatlari, ciddi bir durumda hemen
bulunabilmesiicin diger nemli belgele-
rin bulundugu bir yerde muhafaza edin.

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.

» Planlanmamis bir hastane yatisi
olasiysave tedbir almakistiyorsaniz, en
gerekli esyalarin bulundugu bir ¢cantayi
hazir tutun ve burada ya talimatinizla
ve bulundugu yerle ilgili bir not ya da
dogrudan talimatlarinizi bulundurun.

» Ozellikle yalniz yasiyorsaniz,
mumkiinse bircok eczaneden 2 Euro’ya
alabileceginiz bir acil durum kutusu alin,
bkz. www.notfalldose.de. Saglik ekibi
yaniniza geldiginde, daire kapinizin ig
tarafinda ve buzdolabinin tizerinde “acil
durum kutusu” etiketini gérdiigiinde,
acil durum kutusu hemen buzdolabi-
nizdan alinabilir ve derhal 6nemli ve
acil durumlailgili bilgiler kullanilabilir,
bunlarin arasinda 6rnegin acil durum
dosyanizin ya da hasta talimatinizin
nerede bulundugu da olabilir.

P Vekillerinize ve ailenize tedbir
onlemleriniz, talimatlariniz ve bunlari
muhafaza ettiginiz yerle ilgili bilgi verin.

P Prensip olarak, her zaman tedbir
vekaletnamesi, vesayet talimati ve
hasta talimatiyla ilgili bilgilerin yazih
oldugu kiiciik bir kartin yani sira bir
vekilin iletisim bilgilerini ctizdaninizda
bulunmanizi ve yaninizda tagimanizi
tavsiye ederiz.

Brostiriin sonunda, bunun gibi iki
tane ¢ikartilabilen bilgilendirme karti
bulabilirsiniz.

Talimatlarinizin hazirlanmasi ve
muhafazasiyla ilgili 6zel durumlarla
ilgili olarak asagidaki ti¢ soruyla ilgili
actklamalarda bulabilirsiniz.
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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.

Tedbir vekaletnamesi nedir?

Bir tedbir vekaletnamesinde, kendi
karar ve eylem yeteneginizi kaybettigi-
nizde, yasal olarak hasta adina hareket
edebilecek, giivendiginiz bir yada daha
fazla kisiyi belirtebilirsiniz. Tedbir ve-
kaletnamesi hukuki olarak kabul edilir.
Gegerli bir tedbir vekaletnamesi varsa,
hasta artik tek basina hareket edemiyor
ve karar veremiyorsa, vesayet mahke-
mesi tarafindan bir bakici atanmasina
gerek kalmaz.

» Onemliolan, vekalet veren ve vekil
arasinda saglam bir given iliskisi
olmasidir. Bir tedbir vekaletnamesinin
yazil ve imzali olmasi gerekir.

imzanin ikamet bélgesinin sosyal
dairesindeki yetkili vesayet makamina
tasdik ettirilmesi tavsiye edilir. Resmi
tasdik sayesinde imzanin gercekligiyle
ilgili kuskular giderilebilir. Bunun ticreti
on Euro’dur.

Saglikla ilgili konulari diizenlenmesi
gereken bir tedbir vekaletnamesi, saglik
ve bakimla baglantili 6nlemleri acikca
ifade etmelidir.

» Varlik hukukuyla ilgili olarak bir
tedbir vekaletnamesi yeterli degildir. Ek
bir kontrol vekaletnamesi tavsiye edilir.
Bankanizdan danismanlik hizmetialin!

» Noter tasdikli olarak belgelenmesi
gereken konular, 6rnegin arsa satislari
icin noter tasdikli bir vekaletname
gerekir. Hukuki konularla ilgili olarak
bir hukukcuya danisin!

» Ayrica federal noterler odasinin
merkezi tedbir siciline bir kayit yap-
tirabilirsiniz. Buraya, hangi belgeleri
hazirladiginizi ve vekillerinizin kim ol-
dugunu ve bu kisilerin iletisim bilgilerini
kaydedebilirsiniz. Konuylailgili bilgileri
www.vorsorgeregister.de adresinden ve
0800/355 05 00 numarali telefondan
alabilirsiniz.
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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

Vesayet talimati nedir?

Bir vesayet talimati, bir vasi atanma-
sinin gerekmesi ihtimali icin vesayet
mahkemesine gonderilir. Bir kisi saghk
nedenleriyle kendiislerini artik kendisi
diizenleyemiyorsa, bu gerekli olabilir.
Vesayet mahkemesi tarafindan, vasi-
lerin sorumlu oldugu alanlar belirlenir.
Ancak mahkeme bir kararla birisini vasi
olarak atadiysa, bu kisi bakilan kisi
adina hukuki islemler yapmaya yetkili
olur. Vasiler, vesayet mahkemesine
hesap vermekle yiikumlidr.

nak

P Bir vesayet talimatinda, kimin vasi
olarak atanip kimin atanmayacagiyla
ilgili istekler ifade edilebilir. Vasi icin
somutdavranis talimatlari da verilebilir.

» Federal Adalet Bakanhginin ticretsiz
olarak 030/182 72 27 21 numarali tele-
fondan ya da www.bmjv.de adresinden
siparis edilebilen “Vesayet Hukuku”
brosiiriinde, bakim talimatiyla ve tedbir
vekaletiyle ilgili ayrintili aciklamalarin
yanisirailgili formlari da bulabilirsiniz.
Formlar birgok dilde temin edilebilir.

» Ayrintih bilgi icin
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.

Hasta talimati nedir?

Tibbi bir tedavinin 6nkosulu her zaman
hastanin rizasidir. Bir hastanin tibbi bir
tedaviyi kesme ya da hayati uzatacak
bir nlemin uygulanmasini reddetme
karari, doktor icin baglayicidir. Bir
kararin 6n kosulu, tedavi eden doktorun
onlemin gerekliligi, tedavinin hedefi
ve beklenecek hastalik seyriyle ilgili
kapsamli bilgilendirmesidir.

Ancak bazen bir hasta artik kendi ka-
rarlariniverebilecek durumda degildir.
Bu durumda doktor hastanin vekilinin
rizasina ihtiyac duyar. Bu bir vekalet-
name sahibi ya da bir vasi olabilir.

Prensip olarak her insan onurunun
korunmasi ve kendi kararlarini verme
hakkina sahiptir. Bu yasaminin sonu
icin de gegerlidir.

Federal Doktorlar Odasi, “tibbi 6liim
refakatinin prensiplerini” yaziya doktu.
Buna gore doktorlar, kisa stire icinde 6l-
mesi beklenen, 6lmekte olan insanlara,

insanlik onuruna uygun olarak olebil-
meleriicinyardim etmekle yikimludur.
Yardim palyatif tip bakimindan olusur.
Olimin devreye girmesini yalnizca
geciktiren 6nlemlerden kacinilmasi ya
da sona erdirilmesi gerekir.

Gittikce daha cok insan bir hasta
talimati yazmakla ilgileniyor. Bazilari
bir yogun bakim servisinde yapay
solunumla sluimi beklemek zorunda
kalacagindan korkuyor. Onurlarini kay-
betmekten ve hic istemedikleri halde
bakicilarin ilgisine muhtag olmaktan
cekiniyorlar. Birisi icin istenen bir sey,
digeriicin bir eziyet olabiliyor.

Bir hasta talimatinin, bir hastanin kendi
kaderini belirleme hakkini giivenceye
almasi ve kendi iradesini artik anla-
silir sekilde ifade edemese bile buna
gore hareket edilmesini saglamasi
amaclanir.

14



FRAGE 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 Hasta talimatinizi diger onemli
belgelerle birlikte bir dosyada muhafaza
etmeniz eniyisidir. Vekilleriniziicerikler
ve bulundugu yer hakkinda bilgilendirin.

P Planh bir hastane yatisindan 6nce
hasta talimatinizin giincelligini kon-
trol etmeyi ve bunu yaniniza almay:
unutmayin.

1 Eyltl 2009°da, “hasta talimatlarini di-
zenleme kanunu”, “Vasi hukukunda de-
gisiklik hakkinda 3. kanunda” yiiriirliige
girdi. Buna gore bir hasta talimati, riza
beyaninda bulunabilen bir yetiskinin,
riza beyaninda bulunamayacak duruma
gelmesi ihtimaline karsi yazili bir tes-
pittir. Belirli, tespit zamaninda heniiz
dogrudan beklenmeyen muayenelere,

iyilestirme tedavilerine ya da doktor
midahalelerine riza mi gosterdigini,
yoksa bunlariyasakladiginimidiizenler.

Bir hasta talimatinin, olasi bir hastali-
gintirtinden ve asamasindan bagimsiz
olarak yazilabileceginivurgulamak ge-
rekiyor; yasa bununlailgili bir kisitlama
getirmiyor.

P Hickimse bir hasta talimatiyazmakla
yukimlid kiinamaz. Yani: Hastaneler ya
da bakimevleri de bir hasta talimatini
s6zlesme yapmanin sarti haline getire-
mez. Bu hasta talimatinin yazilmasini
kolaylastirmak icin énceden kendi de-
gerlerinizi gozden gecgirmeniz yararli
olacaktir. Bu konuyu diisiinmek, belli
durumlarda hangi tibbi ve bakim
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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 islemlerini istediginize karar ver-
mekte yardimci olur.

Federal Adalet Bakanliginin 2017 yilin-
da yayinlanan “Hasta talimati - acilar
- hastalik - 6liim” adli brosiiriinde, bir
hasta talimati yazmadan 6nce hangi
sorunlara kafa yormaniz gerektigi
konusunda oneriler bulabilirsiniz.

Ucretsiz brostirti 030/182 72 27 21 nu-
marali telefondan siparis edebilirsiniz.

P Hasta talimatindan istendigi za-
man, yazili olma sartina uymadan da
cayilabilir.

Bunu hazirlamadan 6nce asagidaki so-
rulari distinmenizi ve bunlari ailenizle
ve vekillerinizle goriismenizi tavsiye
ederiz.

Hasta Talimatini Yazmadan Once-
ki Diisiinceler

+ Simdiye kadarki hayatimi nasil g6-
riiyorum? Bugiin olsa farkl yasar
miydim? Hangi zor, hangi giizel
anlari yasadim?

* Mumkiin oldugu kadar uzun siire
mi yasamak istiyorum? Ya da eger
ikisine birden ayni kapsamda sa-
hip olamayacaksam yasam kalitesi
yasam suresinden daha mi énemli
benim igin?

- Hangi istekleri/gorevleri yerine
getirmek istiyorum?

« Olumiimle ilgili olarak nelerden
korkuyorum?

- Simdiye kadar hastaliklarla ya da
talihsizliklerle nasil bag ettim?

Zor zamanlarimda bana ne yar-
dimci oldu?

* Aile ve arkadaslar hayatimda nasil
bir rol oynuyor?

+ Yabancilarin yardimini kolay kabul
edebiliyor muyum yoksa baska-
larina yik olmaktan korkuyor
muyum?

* Bagkalarinin aci, sakatlik ya da
olumind yasamak konusunda
hangi deneyimlere sahibim? Bu
bana ne hissettiriyor? Benim icin
en kotd, en iyi diistince nedir?

* Aci ve 6ltim karsisinda inancim
bana ne ifade ediyor? Beni tasiyan
ve ayakta tutan nedir?

« Olimden sonra ne geliyor?
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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.

Hasta talimatinin yapisi nasil olmali?

isaretlenebilen basili formlar gériiniiste
en kolay coziimdiir. Ancak bunlar tibbi
tedaviyleilgili kisisel kaygilarin ve istek-
lerin timunt kapsamaz ve bu nedenle
birinsanin tavriveiradesiyleilgili ancak
sinirli bir bilgi verebilir.

Bir hasta talimatinin ciddiyetini vurgu-
lamak ve bireysel iradeyi netlestirmek
icin hasta talimatini kendi diizenledigi-
niz bir metinde yazmaniz tavsiye edilir.

Formulasyon yardimlarini érnegin
internette www.bmjv.de adresinde ya

da Federal Adalet Bakanliginin daha
once sézinu ettigimiz brosiriinde
bulabilirsiniz.

Bircok insan bir hasta talimati yaz-
makta zorlanir. Uzmanlasmis danisma
merkezlerinden, deneyimli hospis
hizmetlerinden, doktorlardan ya da
noterlerden fikir alma olanagi vardir.
Bu brostiriin ADRES DiZININDE bazi da-
nismanlik seceneklerini bulabilirsiniz.

P Dikkat! Bu danigsmanhk her zaman
tcretsiz degildir.

17
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FRAGE 5

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.

Bir hasta talimatinin tavsiye
edilen yapisi

1. Giris

2. Hasta talimatinin gecerli olmasi
istenen durumlar

3. Tibbi ve bakimla ilgili 6nlemler
hakkinda tespitler

4. Organ ve doku bagisi konusuyla
ilgili agiklamalar

5. Yer ve refakatle ilgili istekler

6. Baglayicilikla ilgili ifadeler

1. Diger tedbir talimatlarina atif
8. Hasta talimatina eklenen
actklamalarla ilgili not

9. Sonug

10. Sonuc ciimleleri

11. Tarih, Imza

12. gerekirse doktor imzasi

13. Ek: Kisisel Degerler

P Talimati duzenli araliklarla kontrol
etmenizive 6zellikle sagliginizda snemli
degisiklikler oldugunda giincellemenizi
tavsiye ederiz.

P Tedavi eden doktor, vekil ya da
bir vasi, hasta talimatinin varligi ve
icerigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Doktorlar, vekiller ya da vasiler ihtiyag
durumunda hasta talimatina hizla ve ko-

layca erisebilmelidir. Muhafaza edildigi
yerleilgili bir notu yaninizda tagimaniz
tavsiye edilir. Bununicin 6rnegin Federal
Adalet Bakanliginin yukarida anilan
brosiiriiniin ekinde 6nceden hazirlanmis
not kartlari bulunur.

Bu amacla bu brosiirtin sonundaki bilgi
kartlarindan birini kullanabilirsiniz.
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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.

Hasta talimati uygulanirken neye dikkat

edilmelidir?

Bircok insan, hasta talimatlarinin
ciddi bir durumda gercekten doktorlar
tarafindan dikkate alinip alinmadigini
kendine soruyor.

» Prensip olarak gecerli bir hasta
talimati baglayicidir ve her durumda
dikkate alinmasi gerekir.

Talimat uygulaniyorsa, hasta her
durumda olagantstu bir durumdadir.
Bu nedenle yazilanlarin giincel durum
icin gecerli olup olmadigi ve hastanin
isteklerinin degisip degismedigi kontrol
edilmesi gerekir. Ornegin hasta yaki-
nindaki insanlara ya da tedavi eden
doktorlara, hasta talimatini yazdiktan
sonra farkli ifadelerde bulunmussa ya
daisaretler vermisse, bu aciklamalarin
dikkate alinmasi gerekir. Yani somut
bir hastalik durumunun, 6nceden
dustntldugtinden ve yazildigindan ta-
mamen farkli yasanmasi mimkiinddr.
Diger yandan birinsanin yukarida tarif
edilen durumlardan birinde onurunu
kaybetmis ve zorla tedavi edilmis gibi
hissettigi ve durumun kendisi icin kat-
lanilmaz oldugu da oluyor. Bu nedenle

doktorlarin ve vekillerin, bir hastanin ne
istedigini ve bu somut durumda hangi
somut kararlari verecegini tam olarak
kontrol etmesi gerekir.

Bir hasta talimati yoksa ya da somut
durumdabuuygulanamiyorsa, hastanin
olasiiradesi belirlenmelidir. Bu, kisisel
degerleriyle ilgili daha onceki sozlu
ya da yazili ifadeleri dikkate alinarak
yapilabilir. Berlin’de standart bir acil
durum talimatiyla ilgili bir tartisma
yapiliyor. Konuyla ilgili bilgileri Merkezi
Hospis Basvuru Noktasinin sayfasinda
www.hospiz-aktuell.de tedbir altinda
bulabilirsiniz. Ayni zamanda aileler
ya da yakinlar, konuyla ilgili bilgilere
sahipse olaya dahil edilebilir.

Eger doktor tarafindan gerekli go-
riilen bir 6nlemde doktor ve vekil ya
da vasi arasinda hastanin iradesiyle
ilgili bir anlagmazlik varsa ve 6nlemin
uygulanmasi durumunda bir hastanin
kalici olarak zarar gérmesi ya da
dlmesi tehlikesi varsa, yetkili vesayet
mahkemesine basvurulmalidir.
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FRAGE 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

Her insanin yalnizca yasami degil,
6limu de benzersizdir. Oliim hayatin
son biyik zorlugudur. Bir insanin bu
zorlugu nasil kabullendigi, yasami
bosunca edindigi kisisel yasam dene-
yimlerine ve bas etme stratejilerine
baghdir. Yasam kosullari, 6zellikle
aileyle, arkadas cevresiyle ve sosyal
ortamiyla baglari da 6lim sireciyle
nasil bas edildigi tizerinde biytk bir
etkiye sahiptir.

Sonunyakin oldugu bilgisi lmekte olan
bircok kiside korkulara ve tereddiitlere

yol acar. Ama ayni zamanda kalan ya-
sam suresiniiyi kullanma 6zgurlugtnu
de kazandirir. Yasamin sonunda her
insan vedalasmak, vazgecmek, ayril-
mak zorundadir; kendi viicudundan, en
yakin oldugu insanlardan, aliskanlik-
lardan, yasadiklarindan, mekanlardan,
esyalardan.

Olmekte olan bir insan giiclinii yavas
yavas kaybeder. Sikca kendi kendisiyle
mesguldiir ve kendi kabuguna cekilir.
icinde olup bitenler disaridakiler icin
cogunluklasinirliolarak bilinebilir. Aile
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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,
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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.

ler, arkadaglar ve yardimcilar bazen bir
insanin d6lme seklini kabullenmek icin
bazen cok sabirli olmak zorunda kalir,
ozellikle de bu durum kendi diigtincele-
rine ve beklentilerine uymuyorsa.

Olmekte olan insanlarin gittikce daha
az yemek istemesi dogaldir. Yakinlari
buistege saygi gostermekte cogunlukla
zorlanir. Caresizlik hissiicinde, 6lmekte
olan kisi icin bir sey yapamamakla sa-
vasmak zorunda kalirlar. Hatta acliktan

ya dasusuzluktan élebileceginden kor-
karlar. Burada destekleyici danismanlik
ve refakat ailenin cok isine yarayabilir.

» Yasamin sonunda, ¢cok agir hasta
ya da 6lmekte olan bir insan toplulu-
gun icinde bireysel destege ve birlige
muhtactir.

Son yillarda, daha iyi bir 6ltim refaka-
tine imkan veren, 6zel bakim bicimleri
gelistirildi.
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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.

Palliative Care, hospis ve palyatif

geriatri ne demek?

N

Palliative Care, Tiirkcede “manto” ya
da “koruyucu kilif” anlamina gelen
“pallium” kelimesinden gelir; “bakim”“
“kapsamli ilgi” demektir. Kast edilen,
iyilesme umudu kalmayan hastalara
yonelik etkin ve kapsamli, rahatlatmaya
yonelik tedavi, bakim ve refakattir.

Palliative Care’in amaci, hastanin
yasam kalitesini muhafaza etmek
ve mimkinse iyilestirmektir. Bunu
yaparken yalnizca slmekte olan kisiyi

degil, ona yakin olan insanlari da goz
ontinde bulundurur. Vesayet yaklagimi,
dlmekte olan kisiye alan ve koruma
saglar, onurlu ve sevgiyle eslik edilen
bir 6ltim umuduna izin verir ve acik bir
birliktelik atmosferi yaratir.

Ozellikle spesifik hastaliklari ve bunla-
rin iyilestirilmesini ele alan iyilestirme
yaklasiminin aksine Palliative Care,
insani bir butiun olarak ilginin ve
profesyonel faaliyetin merkezine koyar.
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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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Palliative Care hospis calismalarindan
ve hospis hareketinden dogdu. 20.
ylzyilin ortasinda, Cicely Saunders ve
Elisabeth Kiibler-Ross adli iki kadin,
profesyonel magduriyetlerinden yola
cikarak hospis hareketini baslatti.
Olmekte olan insanlarin yani sira bun-
larin ailelerinin ve yakinlarinin kisisel
ihtiyaclariyla ilgileniyorlardi.

Hospis hareketi, yasami destekleyen
bir temel tavra dayaniyor ve 6lumi,
yasamin bir parcasi olarak goriyor.
Bu nedenle etkin 6ltim yardimini red-
dediyor. Hospis hareketi 6lmekte olan
insanlari 6gretmen olarak gériyor ve
onlarinisteklerine ve ihtiyaglarina gore
hareket ediyor. Bunu yaparken dort
farkli diizey arasinda ayrim yapilyor.
Bkz. “Hospis calismasinin dort seviyesi”.

Hospis Calismasinin Dért Seviyesi

1. Sosyal seviye: 6lmekte olan
insanlar yalniz birakilmak
istemez, tanidik bir mekanda,
giivendigi insanlarin iginde
huzur icinde 6lebilmek ister.

2. Bedensel ya da fiziksel seviye:
Olmekte olan insanlar, acilarinin
ve ylik olusturan semptomlarin
mumkun oldugu kadar tedavi
edilmesini ve yasam kalitesinin
ve onurunun 6lim asamasinda
da muhafaza edilmesini ister.

3. Psikolojik seviye: Olmekte
olan insanlar son sorularini
aciga kavusturmak, yarim kalan
islerini bitirmek, iliskilerini
netlestirmek, yiiklerini atmak ya
da vazgecmek ister.

4. Manevi seviye: Olmekte olan
insanlar hayatin ve 6limiin
anlami sorusunu sorabilmek
ve konusabilmek ve “sonrasi”
sorusunu bitiin korkutucu
yanlariyla ifade edebilmek ister.
Sikca kendilerini tasiyacak ve
ayakta tutacak, insanlar arasi
iliskilerinin disinda olabilecek
bir seyi ararlar.
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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.

Hospis hareketindeki kendini isine
adamis kadinlar ve erkekler, 6lim
refakatleri cercevesinde mutlaka disip-
linler arasi bir ekiple ishirligi yapmak
zorunda olduklarinierkenden fark etti.

Buna doktorlarin yaninda bakicilar, din
gorevlileri, sosyal hizmet gérevlilerinin
yani sira hasta yakinlari ve elbette
gonullu calisanlar da dabhil.
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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

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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Situation sich nicht durch eine un-
mittelbare Todesnidhe, sondern durch
ihre Multimorbiditat und anhaltende
Sorgebediirftigkeit auszeichnet. Der
Versorgungsansatz fur 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.

Menschen haupt- und ehrenamtlich
Téatige zur Seite, um ihnen ein gutes
Abschiednehmen aus einem langen
Leben zu erméglichen.

Hospis hareketi basta agir hasta kanser
hastalarina gore diizenlenmisti ve an-
cak daha sonra baska hedef kitlelere
yoneldi. Palliative Care’de de benzer bir
gelisme gozlemleniyor. Bu vesayet yak-
lasimi, gtinimiizde cok yash ve demans
hastasiinsanlar icin de uygulaniyor ve
gelistiriliyor.

Yasl hospis calismalari bunu tamam-
liyor. Cok yash insanlarin yasamlarinin
sonunda somut yasam ve bakim duru-
mundaki ilgiyi ifade ediyor ve uzun bir

Durumu dogrudan dliimiin yakinhigiyla
degil, coklu hastaliklar ve stirekli bakim
ihtiyaciyla 6ne ¢ikan yasl insanlar
icin 6zel bir tasarim gerekiyor. Cok
yasli insanlar igin bakim yaklasimi
hem iyilestirici, hem de rahatlatici
onlemleribirlestiriyor, bu arada agirhk
noktasi gittikce daha cok rahatlatici
onlemler lehine kayiyor. Yasl insan-
lara 6zel bu spesifik Palliative Care
bicimine palyatif geriatri deniyor.

hayatla iyi bir sekilde vedalasmalarina
olanak saglamakicin kadrolu ve gonilli
calisanlarla onlara destek oluyor.
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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.

Berliner Initiative
zur Umsetzung der

CHARTA zur Betreuung

schwerstkranker und sterbender

und ihrer

Hospis hareketi baglaminda “Alman-
ya'daki cok agir hasta ve 6lmekte
olan insanlarin bakimiyla ilgili tiiziik”
oldukca yeni bir inisiyatiftir. Tuziikte
palyatif bakimin gérevleri, hedefleri ve
yapilmasi gerekenler formiile ediliyor.

Kurumlara, organizasyonlarave sahis-
lara tuizugun talebine katilma, tuzugu
imzalama ve bakimin nasil dahaiyi hale
getirilebilecegiyle ilgili inisiyatifler ve
fikirler bulma ¢agrisi yapiliyor. Bu ini-
siyatifleri yukaridaki Berlin logosunda
gorebilirsiniz:

Menschen in Deutschland

Handlungsempfehlungen

Berlin’de tuizugtn uygulanmasiyla
ilgili muhatap, Merkezi Hospis Basvu-
ru Noktasidir. Burada ve cevrenizde,
tuzugu kimin bildigini sorabilir ve
hangi noktalarda diizeltme ihtiyac
gorduginuzden soz edebilirsiniz.

Tuiziik ve yapilmasini tavsiye ettigi sey-
lerin yani sira bunlarin federal alanda
hayata gecirilmesiyle ilgili ayrintili bil-
giyi Almanya’da Hospis ve Palyatif Ba-
kim icin koordinasyon merkezinden ve
www.koordinierung-hospiz-palliativ.de
adresinden alabilirsiniz.
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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
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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?

Agir hasta yetiskinlerde yagsamin sonu

nasildir?

1. 6rnek
Kanser hastasi bir kadinin durumu

54 yasindaki bayan R., sikayetleri
nedeniyle cesitli doktorlara basvur-
duktan sonra, kanser teshisini 6grenir.
Doktorlar tarafindan énerilen ameliyat
sirasinda, kanser hiicrelerinin biitiin
karin bolgesine yayildigi ve artik tama-
men temizlenemeyecegi ortaya cikar.
Bayan R.ilk soku atlattiktan sonra, eve
gitmek istedigini soyler. Aile evde bayan

R. ile ilgilenmeye hazir ve hizla biitiin
hazirliklari yapiyor. Bir bakim hizmeti
devreye sokuluyor ve aile hekimine,
bundan sonraki tibbi tedaviyi iistlenip
tstlenmeyecegi soruluyor. Hekim
olumlu cevap veriyor. Doktorun yaz-
digi hasta yatagi hazirlandiktan sonra
bayan R. eve taburcu ediliyor. Ayakta
kemoterapi komplikasyonlara ve agir
hastalik sikayetlerine yol aciyor. Agrilar
gittikce siddetleniyor. Bundan sonra ne
olabilir?
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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?

2. ornek

Cok yash, bircok hastaligi olan,
bakima muhtag bir kadinin
durumu

87 yasinda, seker hastasi, kronik kalp
yetmezligi ve uzun yillardir astim
sikayeti olan bir hasta olan bayan K.,
kocasinin dlimiinden beri biyiik bir
eski yapidaki dairesinde tek basina
yasiyor. Bayan K. en biytk kizinin
yakinindaki daha kiiciik bir daireye
tasinmaya karar veriyor. Kizi onunla
ilgileniyor. Bakim gittikce daha kiilfetli
hale geliyor. Kizi bir yil sonra, annesinin
viicut bakimi konusunda yardimciolan
bir bakim hizmetine basvuruyor. Bayan
K. gittikce daha fazla bakima muhtac
ve yatalak hale geliyor. Genel durumu
kotilesmeye devam ediyor. Sonra
agir bir felc geciriyor ve hastaneye
kaldirihyor. Artik iyilestirici bir tedavi
géremiyor. Bundan sonra ne olabilir?

3. 6rnek
Demans hastasi, ¢cok yash bir
kadinin durumu

92 yasindaki bayan Y. uzun bir ba-
kimdan sonra kocasini kaybettiginde,
ailesi bayan Y.’nin eskiye gore daha
fazla yardima ihtiyaci oldugunu fark
ediyor. Bayan Y., evden tek basina
ctkamasa bile, alistigi ortamda kendini
cok iyi hissediyor. Calisan kizi yakinda
oturuyor ve bayan Y.'yi diizenli olarak
ziyaret ediyor. Annesinin gittikce daha
sik olarak bir seyleri unuttugunu ya
da karistirdigini fark ediyor. Gittikce
daha sik olarak “evde bir seyler ters
gidiyor”. Yogun romatizma ve kronik
kalp yetmezligi sikayeti olan bayan
Y.’ye demans teshisi koyuluyor. Bayan
Y.’nin bir yandan cok yalniz kaldig ve
diger yandan kendiniyaralamayadais-
temeden kendine zarar verme tehlikesi
olduguicin artik biittin giin evde yalniz
kalamayacagi kesinlesiyor. Aile hekimi
kizina, annesini bir bakimevine ya da
ayakta bakim yapilan bir ortak eve
yerlestirmesini tavsiye ediyor. Bundan
sonra ne olabilir?
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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.

1. ornekte anlatildigi gibi kanser
hastasi olan insanlarin yaninda, bir
sinir sistemi, kalp, akciger, karaciger
ya da bobrek hastaligi olan insanlar
da yasamlarini son asamasinda 6zel
yardima ve destege ihtiyac duyabilir.
HIV enfeksiyonu ya daileri seviyede tam
AIDS tablosu olaninsanlar da bunlarin
arasinda sayilabilir. Bu insanlar farkh
yaslarda olabilir ve ¢ok farkli sorunlar
yasayabilir. Teshisin koyulmasi ve
olum arasindaki stirenin cok kisa
oldugu hastaliklar vardir. Bu nedenle
gerekli yardimlar cok bireysel olarak
etkilenen kisilerin 6zgiin ihtiyaclarina
gore diizenlenmelidir.

P Giincel durumda nelerin miimkiin
oldugu konusunda bilgi alin.

2. ve 3. drnekte cok yasli insanlar s6z
konusu. Almanya’da son yillarda orta-
lama yasam beklentisi stirekli olarak
artti. Ancak basta sevindirici olan bu
gelisme, bireyler acisindan bakima
muhtac hale gelmek ve demans hastasi
olmak konusunda yiiksek bir riski de
icinde barindiriyor.

Cok yash, agir hasta ve lmekte olan
insanlarin bakiminda yasam kalitesinin
muhafaza edilmesi 6nemli bir konu-
dur. Buna agrilarin ve diger aci verici
semptomlarin azaltiimasinin yaninda
ozellikle her zaman yetkin bir tibbi
ve bakim ilgisi gorebilme gtivencesi
de dahildir. Bkz. 10. ve 11. sorunun
cevaplari.
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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.

10. SORU

Hangi danismanlik secenekleri sunuluyor?

Birgok insan olmekte olan insanlarin
vesayetinin ve bunlara refakati ken-
dileri icin gercekten zenginlestirici bir
deneyim olarak tarif ediyor. Ancak
bakim olayi cogu zaman giivensizlik ve
kaygilarla baglantilidir. Bakim yapan
bir aile Uyesi kendine sunu soruyor: Bu
durumda nasil davranmaliyim? Artik
tek basima yapamazsam ne olacak?
Nereden yardim ya da destek ya da
uygun bakim secenekleri bulabilirim?
Kendi kendime nasil bakabilirim?

Burada su kural gecerli:

P Danismak ve yardim almak, en iyi
cozimdir ve zayiflik degil, yetkinlik
ifadesidir.

Bu konuyu genel olarak ele almak ve ilk
bilgileri edinmek istiyorsaniz, érnegin
www.sarggeschichten.de adresindeki
kisa filmleri de izleyebilirsiniz.

Devlete ait bir saglik kasasinin si-
gortalilari, saglik kasasindan hospis

ve palyatif bakim hizmetleriyle ilgili
bireysel danismanhgin yani sira son
yasam asamasinda kisisel bakim ola-
naklari, 6zellikle hasta talimati, tedbir
vekaletnamesi ve vesayet talimatiyla
ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.

Berlin’de bu gorevleri bakim destek
noktalari da tistleniyor. Merkezi Hospis
Bagvuru Noktasi, Home Care Berline.V.
ve belli hospis ve palyatif yapilar 6zel
bir danismanlik sunuyor. Bunun yanin-
da yasamin sonunda genel ya da 6zel
olarak belli hedef kitlelere danismanlik
yapan baska danismanlk merkezleri
de bulunuyor. Elbette aile hekimleri
ve uzman doktorlarin yani sira sosyal,
saglik ve bakim hizmetlerine de bu
konuyla ilgili olarak basvurulabilir.

Asagida secilen danismanlik secenek-
leri kisaca tanitilmaktadir. Bu ve diger
merkezlerin iletisim bilgilerini ADRES
DIZININDE bulabilirsiniz.
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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.

Merkezi Hospis Basvuru
Noktasi - ZAH

Bu uzman ve 6zel danismanlik noktasi
yasaminin sonundakiinsanlarin bakimi
ve vesayeti konusunda tiim sorulara
cevap veriyor. Tavsiye isteyen yurt-
taslar ve kuruluslara, Berlin’in zengin
bakim ortaminda yonunid bulmak
konusunda yardim ediliyor. Kadrolu
ve gonillu cahsanlar 6lim, vefat ve
yasla ilgili sorularin yani sira tedbir
olanaklariyla ilgili olarak danismanlik
hizmeti veriyor.

ZAH, Berlin’deki tibbi, bakimla ilgili ve
sosyal kuruluglar hakkinda kapsamli
bilgiler icerir. Cesitli veri bankalarindan
yararlanabilirsiniz. Bu secenek lcret-
sizdir. Danismanlik hizmeti telefonla,
e-postayla, sohbette ya da sahsen
verilir. Ozel durumlarda ev ziyaretleri

yapihr.

Agirhkh konular sunlar:

* Gezici Hospis Hizmetleri ve Yatili
Hospisler

« agri terapisi ve palyatif bakim

* bakim ilgisi

< uzmanlasmis ayakta palyatif bakim

- palyatif geriatri bakimi

+ sosyal ve mali yardimlar

10. SORU

* Yas secenekleri, yasla bas etme
olanaklari

* Tedbir vekaletnamesi, vesayet
talimati

* Bir Hasta Talimati Yazmak

* Hospis Calismasinda Gonilli Calisma

* Meslek egitimi, devam egitimi ve
ileri egitim

Home Care Berline. V.

Home Care Berlin, uzmanlasmis ayakta
palyatif bakimin (SAPV) koordinas-
yonu ve tesviki icin toplum yararina
calisan, Berlin’deki bir dernektir. Ofis
SAPV’nin tum hizmetleriyle ilgili yar-
dim arayanlara danismanhk yapar ve
ilgili doktorlara, bakim hizmetlerine ve
bakima katilan diger meslek gruplarina
yonlendirir. Dernek internet sayfasinda
cesitli bilgiler ve yakin cevrede arama
yapilabilen bir arama platformu sun-
maktadir. Bir tedbir vekaletnamesi,
hasta talimati ve acil durum talimati
icin basih formlar da hazirlamistir.
Bunlar, 6zellikle palyatif durumlarda
cok yararlioldugu bilinen bilgiler icerir.
Bu secenek iicretsizdir. Danisma hiz-
metleri telefonda ve e-postayla verilir.

31



FRAGE 10

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

Bakim destek noktalari

Berlin’de, her ilcede ii¢ tane olmak
tizere toplam 36 bakim destek noktasi
bulunuyor. Bakim destek noktalari,
notrve ticretsiz danisma merkezleridir.
Kalifiye calisanlar yashlhk ve bakim
konusunda 6rnegin basvuru yapilirken,
sosyal hukuk konularinda ve vesayet
secenekleri konusunda danismanlik
yapiyor ve bilgi veriyor.

Agirlikli konular sunlar:

* Tibbi ilgi

* Vesayet ve Vekaletnameler/Tedbir

* Bosg Zaman/Kiiltiir/lletisim

* (Bakim)Yardimci Araclari

- Ozel konutta bakim ilgisi

* Bakim siiresi kanunu/Aile bakim
suiresi kanunu

» Magdurlar igin kendi kendine yardim

« Kismi/yatili secenekler

* SGB XI ve SGB XII Odemeleri

* Terapotik secenekler

* Tiiketici korumasi/kanunu

« Aile danismanhgi ve demans danis-
manhgi

* Hospis- ve palyatif ilgi

istek tizerine, ev ziyaretleri yapilir,
karmastk sorunlu durumlarda, Case
Management yontemiyle destek
sunulur.

10. SORU

Berliner Krebsgesellschaft e. V.

Berliner Krebsgesellschaft kanser
hastalarina, kanser teshisinden sonra
degisen yasam kosullarindan dogan
sorular ve sorunlar konusunda yardim
eder. Kanser hastasi insanlara, ailele-
rine ve ilgililere ticretsiz tibbi bilgiler
ve psikososyal danismanlik sunulur.
Danismanlik telefonla ve sahsen yapilr,
istek tizerine anonim olarak da yapilir.

Agirlikli konular sunlar:

* Tibbi bilgiler ve aciklamalar

+ Psiko onkolojik danigmanlik ve
destek

- Kanser hastasi ebeveynleri olan
cocuklar ve gencler icin destek

< Mali sorunlarla ilgili yardim

« Sosyal hukuka iliskin sorularda
danismanlik

- Kendi kendine yardim ve spor grup-
lariyla ilgili bilgiler

« Palyatif ilgi ve hospislerle ilgili bilgi

* Tibbi ve sosyal hizmet verenlere
yonlendirme

»Uzmanlasmis danisma merkezlerine
yonlendirme

« Hastalar ve aileleri icin grup, kurs
secenekleri
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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.

Krebsberatung Berlin

Bu danisma merkezi kanser hastasi in-
sanlarinyanisira ailelerine danismanhk
yapar ve bilgi verir. Psiko sosyal ve psiko
onkolojik danismanlik ve refakat, krize
midahale ve terapi gérigsmelerinin yani
sira grup yonetimi hizmeti sunulur. Da-
nismanlik hizmetleri Lehce ve ingilizce
olarak kisisel, telefonla ve e-postayla
da verilmektedir. Bireysel danisman-
liklarin yaninda gruplara, ciftlere ve
ailelere de danismanlik hizmeti verilir
ve eslik edilir ve kuruluslara meslek igi
egitimler sunulur. Danismanlik yapan
psikologlar ve sosyal pedagoglarin
kendileri de magdur ya da aile olarak
kanser hastaligiyla yuzlesmis kisilerdir.
ilgili kisiler cok cesitli bilgilendirme
malzemesinden yararlanabilir.

Agirlikli konular sunlar:
+ Hastalikla miicadele edersen
hastalari ve aileleri desteklemek
- Deneyim degisimi ve
klinikler, rehabilitasyon
tesisleri ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi
+ Sosyal yardim gruplarinin egitim,
destek ve kendi kendine yardim
gruplarindan eslik.
+ Olmek ve 6liimle
ilgili tartisma
*Yas calismasi

10. SORU

HIV ve AIDS’te Danismanlik

HIV enfeksiyonu olan insanlarin

ozel sorularina ve ihtiyaclarina gore

diizenlenen bir danismanlik segenegi,

Berlin’deki su kuruluslar sunuyor:

« Berliner Aids-Hilfe e. V.

* Pluspunkt

* Arbeitskreis AIDS der nieder-
gelassenen Arzte

* Hospizdienst Tauwerk e. V.

Engelli, kanser ve AIDS hastasi
insanlar igin danisma merkezleri

ilce saghk mudiirliiklerine tahsis edilen
engelli, kanser ve AIDS hastasi insan-
lar icin danisma merkezleri, kronik
hastaliklari ya da sakatliklari olan
insanlara tcretsiz ve bagimsiz sosyal
danismanlik ve yonlendirme hizmeti
sunuyor. Ekipler ¢oklu profesyonel
yapiya sahiptir. Bunlar tibbi, sosyal
hizmetle ilgili, idari ve kismen bakim
uzmanligini birlestirmektedir. Danis-
manlik, goriisme saatleri igerisinde ve
ev ziyaretlerinde yapilir.
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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-

Sosyal Psikiyatri Hizmetleri

ilce saglik midiirliiklerinin sosyal
psikiyatri hizmetleri, psikolojik rahat-
sizhigl, bagimhligi ya da zihinsel bir
engeli olan yetiskin insanlara yardim
ve destek sunuyor. Danismanlik, yardim
aracihgive krize miidahale, ilgili hizmet
merkezlerinde ya da ev ziyaretlerinde
hastalarin kendilerine, ailelerine ve
sosyal cevreye de sunuluyor. Ekiplerin
icinde tip, sosyal hizmet ve psikoloji
uzmanlari bulunuyor. Ozel kisilerden
olusan cevreye hospis ve palyatif ba-
kimlailgilidanismanlik hizmetiihtiyaca
bagli olarak verilir.

Sosyal dairelerin sosyal
hizmetleri/ sosyal danismanhg

Sosyal hizmetler, 18 yas ve iisti, yardim
ve danismanlik arayan insanlar igin
danismanlik merkezleridir. Burada
calisan sosyal gorevliler, cok sayida
sosyal, bakim ve sagliklailgili konularda
bilgi verir, danismanlk yapar ve destek
olur. Bunlar haklarin, érnegin cenaze
yardimlari gibi haklarin anlasiimasina
yardim eder, hizmetlere ve yardimlara
aracihik ederler. Thtiyac halinde 6nce-
den kararlastirilarak ev ziyaretleri de
yaplimaktadir.

10. SORU

Vesayet Makamlari

ilcelerin vesayet makamlari, hastalar
icin destek konularinda, gonullu ya da
profesyonel vasilere, vekillere ve ailele-
redanismanlik ve hizmet sunmaktadir.
Genel vesayet hukukuna dair sorularla
ilgili bilgi ve danismanligin konusu,
ozellikle tedbir vekaletnamesi ve ba-
kicinin atanmadigi diger yardimlardir.
Bunlar vekaletnameler ve vesayet
talimatlariyla ilgili bilgilendirmeyi
ve danismanligi tesvik eder. Vesayet
makamlari, diger islemlerin yaninda
tedbir vekaletnamelerinin ve vesayet
talimatlarinin altindaki imzalari ve
parmak izlerini ticret karsiliginda resmi
olarak tasdik eder.

Vesayet derneklerinin danigmanhig

Berlin vesayet dernekleri, 25 yildan
uzun bir stiredir Berlin’in her ilgesinde
yardim ve destek sunuyor. Gorevleri
arasinda tedbir vekaletnamelerinin
yani sira hasta ve vesayet talimatlari
hakkinda bilgi ve danismanlik hizmeti
vermek de bulunuyor. Dernekler, bir
vekaletname gergevesinde vekil olarak
gorevlendirilen insanlarin yani sira
gonlillu yasal vasileri destekliyor. Berlin
capinda diizenliolarak, vesayet hukuku,
sosyal hukuk, bakim hizmetleri ve
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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

destek olanaklariylailgili bilgilendirme
ve meslekici egitim etkinlikleri diizenle-
niyor. Tim secenekler ticretsizdir.
Guncel etkinlikler ve vesayet dernekle-
rinin diger secenekleriyle ilgili ayrintili
bilgileri www.berliner-betreuungsvere-
ine.de adresinden bulabilirsiniz.

Demans durumunda danismanhk

Demansiolaninsanlarin zel sorularina
ve ihtiyaclarina gére diizenlenen bir
danismanlik secenegi, su kuruluslar
sunuyor:
¢ Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V.
* Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.
* Alzheimer- Angehérigen-
Initiative e. V.
* Alzheimer Telefonu 030 - 259 37 95
14, Carsamba 10 - 12 saatleri ara-
sinda Tirkce hizmet de mevcuttur.

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie - KPG

KPG, yasli hospis calismalarinin ve
palyatif geriatrinin genis uygulamasi
amaciyla, oncelikle organizasyon
danismanhgi, egitim ve yashlara
yardim kuruluslari arasinda bir ag
olusturulmasi alaninda faaliyet gos-

10. SORU

teriyor. Ancak yurttaslara da ayakta
ve yatili bakim secenekleri hakkinda
bilgi sunuyor ve son yardim kurslari,
palyatif tur ve tematik okumalar
gibi 6zel egitim segenekleri organize
ediyor. KPG, palyatif geriatri alaninda
bakim ihtiyaci olan kisilerin bakimiyla
ilgili kapsamh bilgiler, 6rnegin palyatif
geriatrik yetkinligi olan bir bakimevi-
nin seciminde yardimci olabilecek bir
kontrol listesi sunar. Ucretsiz olarak
sunulan danismanhk hizmetleri tele-
fonla ve e-postayla verilir.
www.palliative-geriatrie.de

Kendi kendine yardim SEKIS

SEKIS Berlin’in merkezi kendi kendine
yardim iletisim ve bilgilendirme mer-
kezidir. Bu cati altinda cesitli kendi
kendine yardim gruplari ve projeler
organize oluyor. Bir veri bankasinda
basit anahtar sozciiklerle, 6rnegin
6lmek, sltim ve yas kilit sozcukleriyle
arama yapabilirsiniz. ilcelerin kendi
kendine yardim iletisim merkezlerinden
de bilgi alinabilir.

www.sekis.de
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FRAGE 11

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.

11. SORU

Evde, bakici ve tibbi bakimda hangi
6zelliklerin dikkate alinmasi gerekir?

‘gilt als vey
71 EUR 18¢

Zeit betr
1. Die,

Ang
Ube
ang

1spri

Cok agir hasta ve slmekte olaninsanlar
genelde ailelerive yakinlari ve sikca da
komsularin destegiyle bakilir.

Ancak yalnizyasayan, yasamlarinin son
asamasinda disaridan yardim ve destek
almadan yasayamayaninsanlarin sayi-
si artiyor. Ozellikle agir bir hastalikta
bakima muhtaclik hizla artabilir. Artan
yardim ihtiyaci o zamana kadar oldu-
gu gibi karsilanamazsa, alternatifler
bulunmasi gerekir.

Oncelikle bakim sigortasindan 6deme
alma hakkinin bulunup bulunmadigini
kontrol etmek gerekiyor. Yasal bakim
sigortasindan 6deme almak icin ilgili
bakim kasasina bir dilekce yazilarak bir
ekspertiz alinmasi gerekiyor. Bakima
muhtachgin tespiti icin evinize bir
uzman geliyor ve yardim ihtiyacinin
kapsamini degerlendiriyor. Ardindan
bakima muhtac kisiye bakim kasasi
tarafindan s6z konusu bakim derecesi
bildiriliyor. Bu, basvuru tarihinden
itibaren geriye dontik olarak gecerli
oluyor.
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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.

Artik bakima muhtag kisi ya da bakimi
yapan aile tiyeleri, bakim sigortasinin
odemelerinin ne sekilde kullanilacagina
karar verebiliyor. Bu, para 6demesi, ayni
destek ya da iki 6demenin karisimindan
olusabiliyor. Ornegin s6zlesmeyle
kararlastirilarak bakimi ya da ayni za-
manda ev islerini de tistlenen gezici bir
bakim hizmetinden yararlanabilirsiniz.

Ayakta bakimda yardim olanaklarinin
ayrintili aciklamasini, Berlin bakim por-
talinda bulabileceginiz “Su durumda ne
yapmali...? Evde bakimlailgili 24 soru”,
brosiiriinde bulabilirsiniz: http://www.
berlin.de/pflege/angebote/ambulant/
index.html

11. SORU

Evde tibbi tedavi genelde aile hekimi
tarafindan uygulanir. Olasi bir hastane
yatisindan sonra tedavi aile hekimi
tarafindan surdirtlir; gerekirse uzman
doktorlar tedaviye dahil edilir. Aile
hekimlerinin ve uzman doktorlarin
bazilari, hayatlarinin son agsamasindaki
cok agir hasta ve 6lmekte olan insan-
lar icin cok yetkin ve koordinasyonlu
palyatif tip bakimi - kisaca BQKPMV
- sunuyor. Bunun amaci, hastanin has-
taligi sirasinda uygun, disiplinler arasi
ve kapsamli palyatif terapi ve bakim
gormesidir. Ayrica bakimin genel olarak
hastanin tibbi gereksinimlerine ve
olanaklarina uyarlanmasi ve koordine
edilmesi saglanmak istenmektedir. Bu
secenegisunan doktorlarin dokimunu
saglik kasalarinda bulabilirsiniz.
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FRAGE 12

Was ist eine spezialisierte ambulante

Palliativversorgung?

12.SORU

Uzmanlasmis ayakta palyatif bakim nedir?

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.

Uzmanlasmis, ayakta palyatif bakim
(SAPV) secenekleri, tedavi edilemeyen
ve cok ilerlemis hastaliklari olan, ayni
zamanda yasam beklentisi sinirli,
cok kulfetli bir bakima ihtiyac duyan
insanlara yoneliktir. Koordinasyonu
ve danismanligi dahil, tibbi ve bakim
hizmetlerini kapsar. Hedefi, agir hasta
insanlara tanidik ev ortaminda bakim
olanagi saglamaktir. Bu evde ya da bir
bakimevinde ya da hospiste olabilir.

SAPV, bakima muhtachktan bagimsiz
olarak danismanlk ve refakat olarak
ya da tibbi bakim olarak baslayabilir.
Hastalar ve aileleriyle, hastanin bireysel
ihtiyaclarina gére doktorlardan, bakici
kadrolarindan, psikologlardan, psiko
onkologlardan, fizyoterapistlerden,
sosyal gorevlilerden, gezici bir hospis
hizmetinin egitimli, gonilli refakatgi-
lerinden olusabilen, ¢oklu profesyonel
bir ekip ilgilenir.

38



FRAGE 12

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.

Tibbi bakim icin evinize yetkin SAPV
doktorlari gelir. Uzmanlasmis doktorlar
agrilari ve diger belirgin semptomlari,
ornegin solunum zorlugunu ya da
bulantiyi hafifletir.

Doktorlar ve bakim hizmetleri ¢cok yakin
bir ishirligi yurutur. Bakim hizmeti
doktor talimatlarinin uygulanmasini
ve denetimini tstlenir ve gerekirse
giinde birkac kez hastanin yanina
gider. Burada o6rnegin infiizyonlar,
enjeksiyonlar ve bandajlar, ancak her
seyden dnce konusmalar ve destekler
hizmet seceneklerine dahildir.

12. SORU

Bakim kadrolarinin yani sira doktorlar
da ozel egitimlidir. Hastalar icin 24
saatlik bir cagrinobeti SAPV bakim hiz-
metleri ve SAPV doktorlari tarafindan
garanti edilir.

Ortak vaka goriismeleri ¢ercevesinde
bakim, hastanin ihtiyaglarina gore
diizenlenir. SAPV doktorlarinin ve
SAPV bakim hizmetlerinin dokimunu
https://homecareberlin.de adresinde
bulabilirsiniz.
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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.

13.SORU

Gezici hospis hizmetleri nasil destek olabilir?

Gezici hospis hizmetleri tedavi edile-
meyen hastaliklari olan ve 6lmekte
olan insanlarin yani sira ailelerine ve
yakinlarina hayatlarinin son aylarinda
ya da haftalarinda eslik eder. Hospis
hizmetleri, magdur insanlarin yalniz
birakilmamasi katkida bulunur. Amag-
lari, 6lmekte olan insanlarin son ana
kadar onurlu ve mimkiin oldugu kadar
kisisel ve bagimsiz bir hayat sunmaktir.
Hedef, fiziksel, sosyal, psikolojik, dini ve
ideolojik ihtiyaclari dikkate almaktir.
Hizmetler geride kalanlara sikca yas
déneminde de refakat eder. Ayrica
6lmek, 6ltm ve yas konularini tekrar
topluma entegre etmeyi amaclarlar.

Olim refakati, her yas grubundan
insana, evde, bakimevlerinde ve has-
tanelerde sunulur. Ayrica cocuklar,
gencler ve bunlarin aileleri, ¢cok yasli
insanlar, AIDS hastasi insanlar ya da
gocmen kokenliinsanlar gibi 6zel hedef
kitlelere yonelik secenekler de vardir.

Bir hospis hizmeti en az bir kadrolu
uzmandan ve ¢ok sayida gonulli cali-
sandan olusur. Kadrolu calisan hizmeti
koordine eder, hospis yardimcisi ya da
hospis refakatcisi olarak da anilan
goniillt cahisanlari kapsamli bir egitim
kursunda gérevlerine hazirlar ve 6lim
refakatindeki gérevleri dagitir

ihtiyac durumunda herkes bir hospis
hizmetine basvurabilir. Bir 6lum
refakati genelde ilk telefon baglanti-
siyla baslar. Bunu bulundugunuz yerde
kadrolu calisanla yapilan ayrintili bir
gorusme izler. Burada amac 6lmekte
olaninsanive sosyal cevresini tanimak-
tir. Olmekte olan kisi ya da yakinlari, bir
refakatten ne beklediklerini, kesinlikle
istemedikleri seylerive hangi sorularin
onemlioldugunu disiinerek gériismeye
hazirlanabilir. Kadrolu calisan, kisisel,
bakimla ilgili ve sosyal konularin yani
sira tedbir vekaletnamesi ve hasta
talimatiylailgili danismanhk yapabilir.

40



FRAGE 13

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.

ilk goriismeden sonra dzel egitimli bir
gonullt galisan yonlendirilir. Bu kisi
konusmalar icin zaman ayirir, sesli
okuma yapar, yuriyuslere eslik eder
ya da dylece hazir bekler. Bakim yapan
aile tiyelerinin yiikii hafifler ve giiclerini
yeniden toparlayabilirler.

Bakim 6demelerinin yani sira ev eko-
nomisiyle ilgili gérevler, gezici hospis
hizmetleri tarafindan tstlenilmez.

Pratikte bir slum refakatinin nasil ola-
bilecegi, asagidaki réportajda gezici bir
hospis hizmetinin bir gonillt ¢alisani
tarafindan tarif ediliyor.

Soru: Oliim refakati denince akla
ne gelmeli? Siz ne zaman devreye
giriyorsunuz?

Cevap: Biz insanlara hayatlarinin veda
asamasinda ve 6liime hazirlanirken
refakat ediyoruz. Tam olarak bu dénem
icin ve bazen de ilk yas doneminde
orada bulunuyoruz. Hospis hizmetinin
koordinatori bana somut olarak, bir
6lim refakatinin mumkiin olup olma-
digini soruyor ve bana hasta hakkinda
onemli bilgiler veriyor. Sonra hastayla
ve/veya yakinlariyla ilk tanisma icin
sozlesiyoruz. Refakat birkac giin, hatta
haftalar ya da aylar bile surebilir.

13. SORU

Soru: Sizi hi¢ kolay olmayan bu goniillii
caligmaya iten ne oldu?

Cevap: Bu soruyu stirekli duyuyorum.
Bu gonillt calismaya baslamayi
saglayan genel gecer bir motivasyon
yok. Herkesin kendi motivasyonu var.
Benim de durumum farkh degil: Bu
goniilli calismada benimicin yalnizliga
ve sessizlige karsi bir sey yapabilmek
gnemli.

Soru: Bir refakatte neler oluyor?

Cevap: Her refakat farklidir, aynen
refakat ettigimiz insanlar gibi. Ancak
olume yakinlik ve 6limle hesaplagma
her zaman ayni. Basta en 6nemlisi,
kimyanin tutup tutmadigini 6grenmek.
Benim deneyimlerim bakimevlerindeki
yash insanlarin slimine eslik etmeye
dayaniyor. Birbirimizi cabucak daha
iyi tanimamiz icin basta daha sik
geliyorum. Miimkiinse biraz yiriytise
cikiyoruz ya da kahve icmek icin gtinesli
bir yere oturuyoruz. Bakim yapilacak
kisi daha az hareket edebiliyorsa,
odada konusuyoruz. Ama sikca cok
fazla konusulmuyor. Yalnizca yakin
olmak, birinin dinledigi duygusu ya da
oradaolmasi da yetiyor. Bazeniletisim
kisith oluyor, 6rnegin 6lmekte olan kisi
bunamigsa. O zaman bagka iletisim
yollari kesfetmek gerekiyor.
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13.SORU

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.

Soru: Bu bakimevinde rahat bir ziyaret
gibi geliyor kulaga. Sizin goniillii ¢a-
lismaniziyashlari ziyaret hizmetinden
ayiran nedir?

Cevap: Hospis yardimcilarinin cikis
noktasi farklh: Olmekte olanlara ve
ailelerine son ortak yasam asamasinda
destek olmak istiyoruz. Bunu yaparken
objektif olmak igin cabaliyoruz. Bazi
dlmekte olan kisiler, sevdiklerine ken-
di korkulariyla yik olmak istemiyor.
Baskalari uzun siiredir devam eden
bir sorunu cézmek istiyor. Bazen ile-
tisim sorunlarinda énemli baglantilar
olusturabiliyor, agiklayici gériismelere
aracilik edebiliyoruz.

Soru: Peki gercekten son geldiginde ne
oluyor? Bir refakatin son saatleri nasil
oluyor?

Cevap: Olmek uzun siirebilir, 8lim
doseginin basinda gece nobetleri de
tutuyoruz. Bazen uyuklayarak sakin
bir gecis oluyor, bazen de zorlu bir
miicadele oluyor. Oliim gerceklesirken
her zaman yanlarinda olmuyoruz. O ani
tahmin etmek zor, bu nedenle zamani
her zaman ayarlamak mimkiin olmu-
yor. Aileler sikca bu durumda yalniz
olmak istiyor.
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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
-
i

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
¥

Soru: lyi bir refakat icin bir formiiliiniiz
var mi?

Cevap: Ilk ziyaretlerde acik davraniyo-
rumve yeni duruma uyum sagliyorum.
Cogu zaman konusmalar beklenmedik
kadar cabuk derinlesiyor, ctinkii 6lmek
insani aglyor ve dokunuyor. O zaman
her seyden 6nce énemli olan: Dinlemek.
Kendini hastanin yerine koymak. Boyle-
ce samimi kargilasma ve icten dokunus
anlari yasanabiliyor. Refakatlerin her
zaman en iyi sekilde gerceklesmesi
icin butun taraflarin isbirligi yapmasi
ve birbiriyleiyi bir degisimde bulunmasi
gerekiyor.

P Gezici bir hospis hizmeti secenegi
dlmekte olaninsanlaricin ticretsiz. Hiz-
metlere yasal saglik kasalari tarafindan
destek saglaniyor. Saglik kasalarinin
karsilamadigi masraflarda hizmetler
bagislara muhtag oluyor.

13. SORU

Bazi az sayidaki hastanede, gezici
bir hospis hizmetinin segeneklerine
benzeyen ama yalnizca hastanenin
hastalarina yonelik olan secenekler
var. Glinimuzde hastaneler ve hasta-
nelerde faaliyet gésteren gezici hospis
hizmetleri arasinda gittikce daha fazla
isbirligi yapiliyor. Hastanenin sosyal
hizmetlerine ya da hastaya manevi
destek bolimiine danismakta yarar var.

Bir 6liim refakatinden yararlanip ya-
rarlanamayacagini bilmeyen insanlar
merkezi hospis basvuru noktasina
danisabilir. Bununla ilgili olarak 12.
SORUYA verilen cevapta daha fazla
ayrinti bulabilirsiniz. Bunun diginda
hospis hizmetleri dogrudan bilgi de
vermektedir. Hospis hizmetlerinin bil-
gilerini ADRES DIiZININDE bulabilirsiniz.
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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.

14. SORU

Hastaneler hangi yardimlari sunuyor?

Hastaneler hala Berlin’de en cok
olumiin gerceklestigi yerler. Burada
d6lmekte olan kisilerin onurunun
korunmasina ve &limden sonra da
dikkate alinmasi ve ailenin gerektigi
gibi vedalasabilmesi saglanmalidir.
Federal Tabipler Odasinin “tibbi 6lim
refakatinin prensiplerine” gére “6lmek-
te olan kisinin, yani bir ya da dahafazla
hayati fonksiyonu geri dondiiriilemez
sekilde kaybolan, sliimtiniin kisa siire
icinde gerceklesmesi beklenen hasta-
nin ya da yaraliya, insani kosullarda
dlebilecekleri sekilde” yardimci olmak
doktorun gorevidir.

Eyalet hastane kanunu Berlin’deki has-
taneleri, bu 6zel durumun insani ve etik
yonlerini hastane isletmesinde gerekti-
gi gibi dikkate almakla yukumlu kihyor.
Ornegin calisanlarin ailelerleiletisimde,
len kisiyle onurlu bir sekilde vedala-
sabilmesi icin mekan durumlarina da
dikkat etmek gerekiyor. Hastanelerdeki

hospis kiiltiirii ve palyatif kiiltiir sikca
iletisim, egitim, organizasyon ve ishir-
ligi alanlarindaki 6zel 6nlemlerle tesvik
edilebilir. Ornegin bazi hastaneler 6zel
bir konsepte, standartlara ya da bir
palyatif gorevlisine sahiptir.

Tedavisiolmayan hastalaracoguzaman
agirlikh olarak buna gére diizenlenen
hastanelerde bakilmaktadir. Bunlar,
kendi palyatif tip boliimleri ya da uygun
isbirligi modelleri yoluyla bunun icin
gerekli olan 6nkosullari yaratmakla
yiikiimliidiir. 2005’ten beri hastanede
uzmanlasmis hizmet olarak “palyatif
tip kompleks tedavisi” bulunuyor. Bu-
nun arkasinda, tedavisiz hastaliklarda
semptomlari hafifletmek ve psikososyal
istikrar icin biittinsel tedavi gizli.

Bunun 6tesinde uzmanlasmis palyatif
tip tedavisine ait, palyatif servisler
adi verilen, uzmanlasmis palyatif tipci
tedavi, bakim ve refakatten olusan 6zel
bakim alanlari var.
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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.

Bir palyatif istasyonu icin bu konuda
uzmanlasmis doktorlardan, bakim
kadrolarindan, sosyal hizmet cali-
sanlarindan, manevi destekcilerden,
psikologlardan ve diger terapistlerden
olusan ve egitimli gondlltlerle tamam-
lanan, coklu profesyonel bir ekiptir.
Palyatif istasyonda tibbi, bakimla
ilgili, psikososyal ve manevi sorunlar
degisken onceliklere sahip olabilir.
Bu nedenle iletisim ve isbirligi 6zel
bir 6neme sahip. Palyatif istasyonu,

14. SORU

tibbi merkezlerle, baska hastane ser-
visleriyle, ev ve SAPV doktorlari, ayakta
bakim ve hospis hizmetleriyle, yatili
hospisler ve diger uygun kuruluslarla
bir ag icinde calisir. Hedef, hastalik ve
terapi kaynakli sikayetleri azaltmak
ve mumkiinse magdurlarin hastalk ve
bakim durumuna, tekrar tahliye edile-
bilecek sekilde istikrar kazandirmaktir.
Berlin’de palyatif istasyonlari ADRES
DIZININDE bulabilirsiniz.
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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.

15. SORU

Bir bakimevine tasinmadan once neleri

diistinmek gerekiyor?

Her insana hayatinin sonunda evinde
eslik edilip bakim saglanmaz ya da
saglanamaz. Ornegin zamansal ya da
zihinsel zorluklar bakim yapan aile
tyeleri icin cok fazlaysa, bir dairenin
yapisal on kosullari yeterli degilse
ya da bakim ve doktor ilgisi garanti
edilemiyorsa bu durum séz konusu olur.

Evdeki bakimi saglayamayan ya da
istemeyen aile tiyeleri arasinda kendini
suclu ya da baski altinda hissedenlerin
sayisi hic de az degildir. Ancak evde
cogu zaman daha fazla devam edile-

mez ve bakim ve ilgi tum katiimcilar
acisindan cok biiyiik bir yiik olusturur.
lyi yonetilen bir bakimevi bu durumda
uygun bir alternatiftir. Boylece yakinla-
ri, cok yasl aile tiyelerine bakimevinde
sevgiyle refakat etmek icin zaman ve
enerji ayirma olanagina kavusur.

Hangi bakimevinin cok yasli insanlarin
hayatin son asamasinda iyi bir yuva
sunabilecegini belirlemek icin bazi
bakimevlerini Dirk Muller tarafindan
gelistirilen asagidaki kriterlere gore
incelemenizi tavsiye ederiz.

lyi bir hospis-palyatif diizenli baki-
mevi igin kriterler

* Kurum ev gibi désenmis olmalidir.
Sakinleri odalarini istedikleri gibi
diizenleyebilir. Demans hastasi
insanlar icin yeterli yénlendirme
bulunmalidir.

* Yetkin bakim kadrolari hazir bu-

lunmalidir. Palyatif bakimin yani
sira demans hastasi insanlarla
calismak konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalidir.

Buttinsel, tibbi tedavi iddiasiyla ag-
rilar ve yiik olusturan semptomlar
azaltilir ya da giderilir.
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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.

Ly

Burada agrilarin gozlemlenmesi ve

belirlenmesi cok yaslilarda ya da de-

mans hastasi insanlarda son derece
onemlidir.

* Ruhsal zorluklar, 6rnegin yalnizlik
ve korku, ilgi ve anlayisla karsila-
nir. Yasli insanlar ve yakinlari bir
refakat seceneginden yararlanabi-
liyor, 6rnegin manevi destekciler
dahil edilerek.

« Aileler siirekli olarak vesayete
ve istek tizerine bakima da dahil
edilir.

- Oliim refakati bir hastanin dogru-
dan ¢limiinden cok 6nce baslar.
Olmekte olmaktan vefata onurlu
gecis olanagi saglanir.

* Yasli insanlarin ihtiyaclari dikkate
alinir. Tiim insanlar isterlerse
ortak yasamina katilabilir.

» Demans hastasi insanlar anlamli
oneriler bulur. Saygi gorurler ve
bireysel secenekler sunulur.

15. SORU

+ Olmek ve 6liim tabulastirilmaz.

Bu kendini tasarimda da gosterir,
ornegin yas koselerinde, veda
kitaplarinda.

« Olmekte olan insanlarin yemek ve
icmekle ilgili ihtiyaclari gerektigi
gibi dikkate alinir.

« Etik meseleler, 6rnegin vaka ya
da ev sakini gériismelerinde ya
da ailelerin de katildigi hayatin
son asamasi igin saglik bakim
planlamasinda (GVP) yeterli ¢lciide
dikkate alinmaktadir.

+ Katilimci meslek gruplari ev sakin-
lerinin iyiligi icin isbirligi yapar.

* Harici partnerlerle, 6rnegin agri
terapistleriyle, gezici hospis hiz-
metleriyle ve kendi kendine yardim
gruplariyla birlikte calisiimaktadir.

+ Calisanlar acik ve konuskandir ve
gorevleriyle 6zdeslesir.

» Calisanlar egitim ve i¢ degerlendir-
me secenekleri sunulur.
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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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Agir hasta, bakima muhtac bir ba-
kimevi sakininin yakini olan Monika
Hoffmann-Kunz, aile tyelerine, bir
bakimevine karar vermeden &nce
asagidaki sorular konusunda bilgi
almalarini tavsiye ediyor. “Hangi bakim
tesisi bana uygun? Arayanlar igin bir
tiiketici rehberi” ve baska malzemeler
https://www.palliative-geriatrie.de/

15. SORU

infomaterial adresinde kayitlidir. Ayrica
Netzwerkes Palliative Geriatrie Berlin
cercevesinde isbirligi yapan bakimevle-
rinin dokimiini http://www.netzwerk-
palliative-geriatrie.de/Netzwerk/
Berlin/ adresinde bulabilirsiniz.

Bir bakimevi secerken danigsmanlik
hizmeti almak yararli olabilir.

Bakimevi secimiyle ilgili sorular

« Aile tyeleri esdeger partner olarak
kabul ediliyor mu, yoksa rakip ya
da rahatsizlik olarak mi goriiltiyor?

« Aile tiyeleri personelin yani sira
diger sakinlere ve aile tiyelerine
tanitiliyor mu?

- Kapli esiginde goriismeler oluyor
mu?

* Bayramlarda ailelerin ve yakinla-
rin katilimi isteniyor mu?

* Doktor goriismeleri icin sabit go-
riisme saatleri var mi?

* Ekip toplantilarina katilma imkani
var mi?

* Bir aile komitesi var mi?

+ Yeni bir sakinin alismasi icin nasil
bir diizenleme yapiliyor?

 Tanidik esyalari ya da resimleri
yanimizda getirebiliyor muyuz?

- Bakimevinde bir kalite glivencesi
ve kalite gelistirme sistemi, érne-
gin konsept, aile anket formlari
var mi?
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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.

16. SORU

Yatili bir hospis hangi destekleri

sunuyor?

Tedavi edilemeyecek, sinirli bir yasam
beklentisi olan bir hastanin kendi evin-
de bakimi ve refakati miimkiin degilse
ya da artik mimkuin olmayacaksa ve
hastanede tedavisi gerekli degilse, yatili
hospisler iyi bir alternatiftir.

Bu temel kosullar mevcutsa, 6zellikle
kanserli, AIDS’li, sinir sistemi hastalig
ya da kronik bir bobrek, kalp, sindirim
sistemi ya da akciger rahatsizligi olan
insanlar icin bir hospiste palyatif tip
ve palyatif bakim ilgisi dustintlebilir.
Yatili hospisler, ev karakterine sahip,
mekansal tasarimi ve personel do-
nanimi élmekte olan insanlarin zel
ihtiyaclarina gore diizenlenmis kiiciik
tesislerdir.

Palyatif tip ve palyatif bakim ilgisi,
hastalik sikayetlerinin hafifletilmesiyo-
luyla hastanin hayatinin son asamasini

miumkin oldugu kadar katlanilir hale
getirmeyi amaclar. Birinciamaci yasam
stiresini uzatmak degildir.

Bedensel sikayetlerin tedavisinin
yaninda, hastalik stireciyle baglantili
psikolojik acilarin hafifletilmesi odak
noktasidir. Hastalar krizdurumlarinda
ve 6luimle yuizlesirken yardim alir. Buna
hayatin anlami ve inang meseleleriyle
yiizlesmek de dahildir. Ancak 6lmekte
olan insanin son isteklerini yerine
getirmek ve dini ihtiyaclarini dikkate
almak da s6z konusu olabilir.

Yakinlariistek tizerine bakima ve 6ltm
refakatine dahil edilir. Bu kisiler yas
tutarken de desteklenir. Hospislerde
bulunan tek yatakli odalar, ailelerin
de burada geceyi gecirebilecegi sekilde
diizenlenmistir. Ayrica her hospiste en
azindan bir misafir odasi bulunur.
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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.

Hospis calismasinin cekirdek 6gelerin-
den biri, egitimli gonulltlerin hizmeti-
dir. Bunlar, kendi belirledikleri ve dolu
bir hayati sonuna kadar saglamak icin
hospisteki 6lmekte olan insanlarin,
bakimina vazgecilmez bir katkida
bulunur.

Gerekli tibbi tedavi ve bakim ya aile
hekimi ya da aile hekiminin palyatif
tip bakimi yeterli olmadiginda bir SAPV
doktoru tarafindan saglanir. Berlin’de
butiin hospisler, diizenli olarak eve ge-
len ve hastanin 6zel palyatif bakimini 24
saat garantiye alan SAPV doktorlariyla
isbirligi yapar. Ancak serbest doktor
secimi her zamanki gibi kisitlamasiz
olarak gecerlidir.

» Olmekte olaninsan teshisive yagsam
sinirlamasi hakkinda aydinlatilmis
olmali ve bilincli olarak hospise tasin-
maya karar verebilmelidir. Yatili hospis
bakiminin gerekliligi sozlesmeli bir
doktoryada hastane doktoru tarafindan
onaylanmalidir.

16. SORU

Hospis hastalarinin bakimi ve refaka-
tiyle ilgili masraflar saglik ve bakim
kasalari tarafindan ve yiizde bes ora-
ninda hospis tarafindan, bagislaryada
gonillt calisma yoluyla karsilanir.

P Hasta herhangi bir ticret 6demez.

Az sayidaki durumda hastanin durumu
agir hastalik tablosuna ragmen istikrar
kazanabilir, boylece eve gonderilebilir
ve gerekirse daha sonra hospise geri
donebilir.

2018 sonbaharinda Berlin’de yetiskin-
ler icin 15 yatili hospis bulunuyordu,
bunlari ADRES DIZININDE bulabilirsiniz.
Baska hospis projeleri planlama asa-
masinda, bunlarin arasinda yetiskinler
icin ilk gindiiz hospisi de bulunuyor.
Agir hastalar burada gitiniin belli bir
bolimiinde yatili olarak bakilacak ve
duzenli olarak evlerine geri donecek.
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Was ist flir Angehorige bei der
Sterbebegleitung wichtig?

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

17. SORU

Oltim refakatinde aileler acisindan neler

onemli?

Sevilen birinsaninslumiint gérmek, her
insani kendine 6zgii etkiler. Varolussal
sorularla yiizlesirler. Olmekte olan
kisinin bakimiyla ilgili genis kapsaml
kararlar verilmesi gerekir.

Aile tyeleri ve yakinlarin genelde
6lmekte olan insanla igten bir iliskisi
vardir. Ancak iliskide catismalar ya da
yanlis anlamalar da bir rol oynayabilir.
Oncesinde uzun yillar siiren bir bakim
varsa, sinirlerin dayanmadigi durumlar
yasanabilir.

Bir insanin son yagsam agamasi ¢ogu
zaman tim giiciind kullanmasini ge-
rektirir. GUclintin sinirina dayanan aile
tyeleri ve yakinlari bittin sevgilerine
ve bagliliklarina ragmen bazen “keske
yakinda bitse” diye dusiiniir. iletisimin
gittikce zorlagmasi, aslinda 6lmekte olan
insanin yaninda olmak istedikleri halde
aile tiyelerinin geri cekilmesi ya da baska
faaliyetlere kendilerini kaptirmalari
mimkiindiir. Buna ragmen degisiklik
istegini kendilerine itiraf etmeye ve
yardim istemeye cesaret edemezler.
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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.

Ozellikle de arkadaglar, komsular ve
tamidiklar geri cekildigi zaman bu séz
konusu olur. Bu nedenle érnegin gezici
bir hospis hizmetinden, bir kilise toplu-
lugundan ya da bir dernekten yardim
istemek onemlidir.

P Cevrenizdeki insanlarla ve kurum-
larla goristin! Kendiniz icin de yardim
ve refakat isteyin!

Bakim yapan insanlar ¢cogu zaman
“zamanin ne zaman gelecegini...”
bilmek istiyor. Oliimden &nce birgok
fiziksel belirti vardir ama yine de hig
kimse zamanini tam olarak 6ngéremez.
Cogunlukla zamanini 6len kisi kendisi
belirler. Bu 6rnegin bir bakimevine
yatirilmasinin ya da kaginmak istedigi
tibbi bir mtidahalenin distinuldugiini
ogrendiginde s6z konusu olabilir.

Diger yandan 6lmekte olan baska
kisiler, belli bir seyi, bir kisiyi, aile
uyelerinin ondan ayrilabilmesi icin bir

17.SORU

veda konusmasini bekler gibidir... Her
insan baska birinsanin yaninda 6lmez.
Bazen tam da odada yalniz oldugu ani
seger.

P Aileler slmekte olan birinsana bir¢ok
iyilik yapabilir. Onun yaninda olabilir,
onunla konusabilirler. Bazen tanidik
bir sesin 6lmekte olan insan lizerinde
ne kadar rahatlatici bir etki yaptigini
hissedebilirler. Sarki da séylenebilir,
sesli okuma yapilabilir ya da dua
edilebilir. Birbirine dokunmak ya da
yakinlik gostermek, yalnizca 6lmekte
olan insanlara iyi hissettirmez.

Bazen ortak yasam hikayesinde, 6l-
mekte olaninsanlarin ve aile tiyelerinin
hatirladigi ve o anda tekrar canlanan
seyler ve kesisme noktalari olur.
Hatirlamak, tekrar iletisim kurmaya,
birbirine tekrar cok yakin olmaya yar-
dimci olabilir. Yasamin sonunda ana
vatandaki dindarlik sitkca 6nem kazanir.
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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.

» Onemli olan nelerin iyi geldigini,
ornegin belli bir konusmanin o anki duru-
ma uygun olup olmadigini algilamaktir.

Bircok insan krem siirmek, sac taramak
ya da favori yemeklerin yedirilmesi gibi
bakim uygulamalarin ¢ok hos bir his
olarak tarif ediyor. Bu yolla bir kez daha
yakinlasmalar ve sevgi dolu bir iletisim
mimkiindr.

17. SORU

P Gerekirse profesyonel bakim kadro-
larindan ya da hospis hizmetlerinden
bununla ilgili fikir aln.

Bir¢ok insan 6liim refakatini cok yogun,
ortak bir deneyim olarak tarif ediyor.
Refakat, vazgecebilmek ve sevilen bir
insanin kaybiyla bas edebilmek acisin-
dan da onemlidir.
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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.

18. SORU

Agir hasta cocugu olan aileler hangi

sorunlarla karsilasiyor?

Hayati tehlike olusturan ya da yasam
siresini kisaltan bir hastalik teshisi,
ornegin tedavi edilemeyen kanserler,
agir kas hastaliklari, mukovisitoz,
nadir metabolizma hastaliklari ve agir
sakatliklar, yalnizca ¢cocugun kendisi
icin degil, ttim aile i¢in genis kapsaml
sonuclara yol acar. Her bir aile tiyesi
yeniden odaklanmak zorunda kalir.
Roller degisir ve yeniden tanimlanmak
zorunda kalir. Artik hicbir sey daha 6nce
oldugu gibi degildir.

Hasta cocugun bircok degisiklige
ve zorlayici duruma katlanmasi
gerekir. Ornegin hastalik sikca agir
semptomlarla birlikte ortaya cikar.
Sikca muayeneler ve hastane kalislari
gerekir. Yasam siiresini kisaltan bircok
hastaliginilerleyen bir seyrivardir, yani
cocuklar surekliolarak yenidurumlara,
yeteneklerinin ve becerilerinin azalma-
sina ve gittikce daha fazla kendilerine
bakan insanlara bagimh hale gelmeye
alismak zorunda kalir. Bu degisiklikler,

cocuklarin ancak kisitli bir sekilde
giindelik aktivitelere katilabilmesine
ve tekrar tekrar sosyal ortamlarindan
koparilmasina yol acar. Ornegin bazen
arkadasliklar siirdiiriilemez ve toplum-
sal ve kiiltuirel seceneklere katihm sinirli
olarak mumkun olur. Buna, cocuklarin
agirhastaliklariylayadaslimtehdidiyle
ylizlesmesi gerekir, bunu yaparken yas,
ofke ve korku duygulariniyasamalari da
eklenir. Bu duygularla ve deneyimlerle
bas etmek icin uygun muhataplara
ihtiyaclari vardir.

Ebeveynlericin cocuga koyulan hastalik
teshisi asiri bir degisim ve yiik anlamina
gelir. Onlarin, cocuklarinin ¢ok erken
dlecegiyle yiizlesmesi gerekir, bu arada
hic kimsenin 6ngéremeyecegi 6ltim ani-
nin belirsizligi devam eder. Cocuklarinin
gittikce daha fazla bakima muhtag ve
yardimci araglara ve terapilere bagimli
olacagina alismalari ve bunu kabul
etmeleri gerekiyor.
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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.

Ebeveynlerin akut hastalik agamalariy-
la uygun sekilde bas etmek ve kismen
zor kararlar vermek zorunda kaliyor.
Tum aile hayatiniyeniden diizenleyerek
hasta cocuga ve hastaligin sonuclarina
gore davranmasi gerekiyor, tstelik bu
bazen yillarca surtiyor. Glicleri yettigi
olciide bunu yapmak zorundalar ve
genelde yapmak da istiyorlar. Boylece
ebeveynler, kalan yasam siresinde
evde mimkiin oldugu kadar ¢cok zaman
gecirebilmesi icin ellerinden gelen her
seyi yapan uzmanlar haline geliyor.

Tarif edilen durumda kardesler de
magdur oluyor. Yalnizca kiz ya da erkek
kardeslerinin aci cektigive erken dlecegi
gercegiyle bas etmek zorunda degiller.

18. SORU

Cogu zaman ebeveynler hasta cocuk
konusundaki dertleri nedeniyle sinirli
bir oranda saghkli kardeslerle ilgile-
nebilecek durumda oluyor. Bu nedenle
kardeslerin siirekli olarak yetersiz ilgi
gormesiveihtiyaglarinin algilanmamasi
sz konusu olabiliyor. Sinif arkadaslari
sikca anlayissiz davraniyor ve ¢ogu
zaman durumlariyla ilgili uygun mu-
hataplar bulamiyorlar. Ailenin durumu
nedeniyle ziyaretler ya da bos zaman
aktiviteleri kisitliolarak mumkin oldu-
gundan, arkadasliklar zorlaglyor. Sonug
sosyal yalitim olabiliyor. Bircok kardes,
uykuya gecis zorlugu, karin agrisiya da
kisitl 6zdeger duygusu gibi zihinsel ve
bedensel sikayetler yasiyor.
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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.

19. SORU

Aileler nereden yardim, bilgi ve
danismanlk hizmeti alabilir?

Hasta cocuklar, hastaliklarinin
agirhgina ve etkisine bagh olarak
yogun bir sekilde bakiliyor. Bakim
sistemine bircok farkli meslek
grubu ve kurum dahil edilebiliyor,
ornegin:

* Yerlesik cocuk doktorlari/uzman
doktorlar

< Agirlik noktasi olan klinikler

* Sosyal pediatri merkezleri

* Sosyal tip ek bakim kuruluslar

« Fizyoterapi, logoterapi ve ergote-
rapi

* Psikoterapi ve sanat/miizik terapisi

* Cocuk bakim hizmetleri, aile yiiki-
nu azaltan hizmetler, disiik esikli
bakim secenekleri, gecici bakim
secenekleri

* Erken egitim/cocuk yuvasi/okul,

« cesitli danismanlik secenekleri,
kendi kendine yardim gruplari ve
dernekleri, kriz acil durum hizmeti

* Gezici cocuk hospis hizmetleri ve
yatili cocuk hospisleri

* Palyatif bakim ekipleri

- masraf tasiyicilari, 6rnegin hasta-
nin ve bakim kasalarinin yani sira
genclik, saglk, sosyal ve bakim
dairesi gibi resmi kurumlar

Sosyal tip ek bakimi

Sosyal tip ek bakimi, yasal saglik
sigortasinin dogrudan bir hastane ya
da rehabilitasyon yatisini izleyen bir
hizmettir. Yatili tesisten evde bakim
ortaminda bakima gegise profesyonel
refakat saglanir. Verilen hizmetler, tiim
tibbi terapotik ve pedagojik uzmanlar
dahil edilerek koordine edilir. Cok agir
hasta cocuklar ve 14 yas ve alti gencler
icin, istisnai durumlarda 18 yasa kadar,
sosyal tip ek bakimi belli 6n kosullarda
talep edilebilir; ya dogrudan tedavi
eden klinikte ya da klinik yatisindan
alti hafta sonrasina kadar tedavi eden
doktordan alinabilir.
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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 berticksichtigt nicht nur die Bedtirf-
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

Pediatrik Palyatif Bakim

Hayati tehdit olusturan ya da yasam
stresini kisaltan hastaliklari olan
cocuklarin kapsamli bakimi ve ilgisine
pediatrik ve palyatif cocuk bakimi
adi verilir. Yalnizca hasta ¢ocugun
ihtiyaclarini degil, ttim ailenin ihtiyag-
larini dikkate alir ve arkadaslari, okul
arkadaslarini ve tanidiklari da kapsar.

Palyatif cocuk bakimi, teshisin koyul-
masiyla baslar ve cogu zaman yillarca
siirer. Hastalik boyunca istikrarli
donemler genel durumdaki kotiles-
melerle ve sikca 6ngdrilemeyen kriz
durumlariyla yer degistirir. Hastaligin
sonuglarihem agir, hem de karmasiktir.
Ozel olumsuz etkiler nedeniyle olaga-

niistii agir zorluklar ve genis bir destek
ihtiyaci ortaya cikabilir. Birgok cocukta
ayni zamanda birden fazla agir saglik
sorunu ortaya cikar. Cogu hastalikta
yasam beklentisiyle ilgili bir tahminde
bulunmak son derece zordur.

Cocuklar ve gencler icin
uzmanlasmis gezici palyatif
bakim (SAPV K))

Yetiskinlerde oldugu gibi cocuklar ve
gencler de uzmanlasmis, gezici palyatif
bakim hakkina sahiptir. Hastaligin sey-
rine bagliolarak yiiksek yetkinlige sahip
doktorlar, cocuk hasta bakim kadrolari,
sosyal hizmetliler ve psikologlar aile
icinde faaliyet gostererek cogu ailenin
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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.

mumkin oldugu kadar cok yasam
stresini evde birlikte gecirme istegini
yerine getirmeye calisir. 24 saat cagri
nobeti ve bakimi, Berlin’de Bjorn Schulz
Vakfi tarafindan, Charité ile birlikte
sunulmaktadir. Bunun &tesinde cok
agir hasta cocuklara uzman, gezici
cocuk bakim hizmetleri tarafindan da
bakilmaktadir. Bu hizmetlerin fatura-
landirmasi saglik kasasiyla her zaman
bireysel olarak yapilir.

Gezici Cocuk Hospis Hizmetleri

Cocuk hospis calismasinda aile bir
biitiin olarak goz 6nitine alinir. Buna
ebeveynler, kardesler, biiyiikanne ve
buytkbabalar ve diger aile tyeleri
dahildir. Ayni sekilde bir ¢cocuk hasta-
landiginda ya da sldugtinde anaokulu
gruplari ya da okuldaki siniflar da
etkilenir. Bunun &tesinde az ya da ¢ok
siki drtlen bakim agi dahil edilmelidir.

Agir hasta cocugun bakiminin yillar
boyunca yapilmasi gerekiyorsa ve
ebeveynlerin kendilerine ait alanlari
kalmiyorsa, fiziksel ve ruhsal tiikenis
hic de az rastlanan bir durum degildir.
Bu noktada gezici cocuk hospis hizmet-
leri devreye giriyor. Ailelere teshisin ko-
nuldugu andanitibaren eslik ediyorlar.
Bu hizmetler giinliik hayatta pratik ve

19. SORU

duygusal destek sagliyor, bilgi veriyor,
ihtiyacdurumunda uzman hizmetlereve
tamamlayiciyardimlara yonlendiriyor.

Bir cocuk hospis hizmeti ayni za-
manda bir ebeveynin &lumuntn
yakin oldugu ve cocuklara &zel bir
refakatin gerekli oldugu ailelerin de
muhatabidir. Bu durumlarda cocuk
hospis hizmetleri sikca yetiskinler icin
bir hospis hizmetiyle birlikte cahsir.

Gezici ¢cocuk hospis hizmetinin yonetimi
ve koordinasyonu kadrolu bir uzman
tarafindan ustlenilir. Bu kisi aileyi ve
cevrelerini olasi yardim ve destek ola-
naklarikonusundabilgilendirirve bunun
otesinde akrabalar, arkadaslar ve diger
kisilericin muhatap olarak hizmet verir.

Kapsamli bir egitimle géreve hazirlanan
gontillt aile refakatcileri, calismalarini
hastalarin yeteneklerine, ihtiyaclarina
veilgialanlarina gére diizenler. Giinliik
dertlere kulak verirler ve hasta cocuga
ilgi gosterir ve zaman ayirirlar. Cocu-
gun becerisine ve yasina bagli olarak
ornegin kitap okur ya da yurtyusler
ve geziler diizenlerler. Ayrica hasta
cocugun yaninda kalarak ebeveynlere
hareket alani yaratirlar. Ebeveynlerin
dertlerini paylasirlar ve ailenin ytkintn
hafifletilmesine katkida bulunurlar.
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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.

Gontlliler ayni zamanda kardeslere
de refakat eder ve agir hasta ¢ocugun
olimine hazirlik sirasinda destek
olurlar.

P Gezici hospis hizmetlerinin secenek-
leri aileler icin ticretsizdir.

Berlin’de, ADRES DIZININDE bulunan
yedi gezici cocuk hospis ve aile refakat
hizmeti bulunuyor.

Yatili Cocuk Hospisi

Bir cocuk hospisi, hayati tehlikesi olan
ya da hayat beklentisini kisaltan has-
taliklari olan cocuklar ve aileleriigin bir
barinak gorevi goriir. Burasl yasamak
ve giilmek, 6lmek ve yas tutmak igin
bir yer olmasi gerekiyor.

GCocuk hospisleri ailelere hastaligin
seyri sirasinda ihtiyaclarina gore bir-

den ¢ok konaklama olanagi sunuyor.
Aileler bu sayede 6rnegin birlikte bir
tatil yapma, bir kriz aniyla bag etme ya
da hasta cocugun son yasam asama-
sindadinlenme olanagisaglyor. Aileler
ihtiyac durumunda bir cocuk hospisini
yilda birkac kez ziyaret edebilir. Cogu
aile yasanan siirenin mimkin oldugu
kadar uzun bslumunt evde birlikte
gecirmek istedigi icin cocuk hospisleri
kendilerine yorucu guinlik hayat icin
giic toplamalari ve hastaligin ya da
ailenin durumunda degisiklikler olursa,
aile sistemini gliclendirmekicin calisir.

Gocuk hospisleriyiiksek yetkinlige sahip
bir bakim ve refakat sunuyor. Burada
cocuklarin yasam kalitesi 6n planda
bulunuyor: ihtiyac odakh bakim, agr
terapisi ve semptom kontroliiniin yani
sira psikososyal ve manevirefakatbuna
gore hareket ediyor.
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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.
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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-

Cocuk hospisinde, cocuk ya da hasta
bakim kadrolarinin, doktorlarin, iyiles-
tirici yetistirme bakicilarinin, iyilestirme
pedagoglarinin, egitmenlerin, sosyal
hizmetlilerin, psikologlarin, din go-
revlilerinin yani sira fizyo, ergo, miizik
ve sanat terapistlerinin olusturdugu,
disiplin-ler arasi bir ekip calisiyor.

Cocuk hospis hizmetlerinin ve cocuk
hospislerinin, bakim hizmetlerinin
ya da cocuklar icin SAPV ekiplerinin
cok yakin refakati, cogu ailenin hasta
cocuklarinin son yasam asamasini
birlikte, evde gecirmesine olanak sag-
liyor. Bu nedenle cocuk hospislerinde,
yatili hospislerdeki yetiskinlere gore
cok daha az cocuk 6liiyor.

19. SORU

Bir cocuk sldugiinde, ailelerin, ak-
rabalarin ve tanidiklarin yatili cocuk
hospisinde cocukla vedalasmak icin
zamani olur. Berlin’de cocuklar ¢ocuk
hospisinde 72 saat bekletilebiliyor.
Aileler vedalasmay bireysel olarak
sekillendirebiliyor. Personel bu konuda
destek oluyor. Topraga verdikten sonra
da aileler yalniz birakilmiyor. Yatili
cocuk hospisleri, ailelerin yas tutmasi
icin alan ve zaman sunuyor. Secenekler,
ebeveynler ve kardesler icin gesitli
goriisme ve yas gruplarini kapsiyor.

Ebeveynler bakim igin herhangi bir tic-
ret sdemiyor. Yatili cocuk hospislerinin
finansmani yiizde 95 oraninda ilgili
hastalik ve bakim kasasi tarafindan
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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

karsilaniyor. Hospis yiizde besini
bagislar yoluyla kendisi karsthyor.
Bir cocuk bir engel ya da kisa siireli
bakim nedeniyle cocuk hospisine kabul
edilirse, bu hizmetler bakim sigortasi
tizerinden faturalandirilir, bu durumda
ailenin konaklama ve bakim masrafla-
rina katkida bulunmasi gerekir.

Berlin’de, Sonnenhof ve Berliner Herz,
cocuklar gengler ve geng yetiskinlere
yonelik iki yatili hospistir, bununla
birlikte Berliner Herz begs kismi yatili
yataga da sahiptir. Bkz. ADRES DIZIiNi.

Kardes cocuklar icin 6zel
secenekler

Berlin’de, agir hasta, kronik hasta ve
yogun bakim gerektiren cocuklarin kar-
desleri icin bircok secenek gelistirildi.
Kardes gruplarinda cocuklar birlikteligi
ve karsilikli anlayisi yasiyor, yasamdaki
bu 6zel durumla bas etmekicin deneyim
alisverisinde bulunabiliyor ve birbirine
gli¢ verebiliyor. Bunun &tesinde 6-18
yas arasl cocuklara devamli sosyal
gruplar, tek etkinlikler, bos zaman
seceneklerive tematik etkinlikler sunu-
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luyor. Secenekler, engellicocuklarlaya
da aileleriyle calismak konusunda ¢ok
yonli deneyime sahip kalifiye kadrolu
cahsanlar tarafindan yonetilir.

Ebeveynleri hasta olan ailelere
yonelik secenekler

Bir aile tiyesi agir hastaysa, rutinlerin
degistirilmesi gerekir. Cocuklara
giiven veren giinliik diizenler, kismen
siirdiiriilemez. Hastalik ve dis etkenler
nedeniyle planlanabilirlik azalr, bircok
sey ongoriilemez hale gelir. Cocuklar-
dan sikca, hastaliktan 6ncesine gére
daha fazla bagimsizlik ve ek gérev
ustlenmeleri istenir.

Cocuklar slim olayina makul bir hazir-
li§a, duirtist cevaplara, 6leninsanla ger-
cek bir vedalasmaya, birlige, tefekkiir
mekanlarina ve hatirlatici simgelere,
duygularini gésterme ve yasama ola-
naklarina, yonlendirmeye ve istikrar
ve devamhliga ihtiya¢ duyar. “Yastan
muaf bolgeler”, teselli, umut, ritiieller
ilgi gosteren refakatciler destekleyici
bir etki yapabilir. Cocuklar bir terslik
oldugunu cok iyi anlar. Muhtemelen
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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

ebeveynlerin davranislarini kendi tist-
lerine alinirlar ve bir hata yaptiklarin
dustndirler.

Ote yandan ebeveynler ¢cogu zaman
cocugun hastalik ve 6limle ilgili so-
rularimi cevaplayip cevaplamamak ya
da nasil cevaplayacaklari konusunda
tedirgindir. Aileye refakat hizmetleri
ziyaretlerle calisir, ebeveynleri dinler
ve onlara kendi cevaplarini bulmaya
tesvik eder, cocuklariylailgili sezgilerini
ciddiye almaya ve bunlari izlemeye
cesaretlendirir. Burada, o zamana
kadar yaptiklarini takdir etmek ve pra-
tikte ebeveynlerin saglikh cocuklariyla
giinlik hayatin tistesinden gelirken
desteklenmesi séz konusudur. Aileye
refakat hizmetleri, ebeveynlerin artik
yapamadigi gorevleri Ustlenir. Saghkl
cocuklarla muhatap olurlar ve 6rnegin
parka gitmek icin zaman ayirirlar.

Bir aile refakati, yalnizca en yakin
aile cevresiyle kisith degildir. Ornegin
biiytiikanne ve buytkbabalar da etki-
lenir. Aile sistemine katilan anaokulu,
okullar ve genclige yardim kuruluslar
gibi kurumlar da ayni sekilde aileye
refakat hizmetlerinden danismanlik
hizmeti alabilir.

19. SORU

Bakima muhtac cocuklari olan
ailelere yonelik secenekler

Agir hasta cocugun bakimina katilan
biitiin meslek gruplari ve kurumlarin
bir danismanhk yukimlulugu vardir.
Bunun Gtesinde aileler bakim destek
noktalarina da basvurabilir ve cok
cesitli destekler alabilir. Berlin’in her
ilcesindeki bakim destek noktalarin-
da, ozellikle bakima muhtac ve cok
agir hasta bir cocugu olan ailelerin
sorulari konusunda uzmanlasmis en
az bir ¢alisan bulunur. Bunun igin bkz.
11 SORUNUN cevabi ve ADRES DIZiNI.

Yogun bakimamuhtag cocugu
olan aileler

Bu cocuklarinve genglerin bakimiyogun
zaman, personel ve kaynak ve ailelerin
kaynaklarini ve bakim destek noktala-
rinin ve genclik dairelerinin gérevlerini
asabilecek spesifik, tibbi ve bakimla
ilgili uzmanlik bilgileri gerektirir. Mart
2018’den beri, simdilik 2020’yle sinirli
olmak tizere krizdurumundaki cocuklar
ve gencler icin bakim koordinasyonu
bulunuyor. VK KiJu denen bu kurumla
iletisim, aileler icin aralarinda hastane-
lerin, doktorlarin, ebeveyn inisiyatifle-
rinin, resmi dairelerin ve bakim destek
noktalarinin da bulundugu ilk iletisim
merkezleri tizerinden gerceklesir.
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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.

Istisnai durumlarda aileler dogrudan VK
KiJu merkezlerine de basvurabilir. Bu
secenekle ilgili ayrintili bilgi icin: www.
menschenkind-berlin.de.

MenschenKind Merkezi

Berlin, MenschenKind sayesinde, kronik
hasta ve bakima muhtac cocuklariolan
ailelerin danisma bakim durumunun
iyilestirilmesi icin calisan 6zel bir
merkeze sahiptir. Burada, www.
menschenkind-berlin.de internet say-
fasinda goriintiilenebilen, bakim, ilgi,
rahatlatma ve destek secenekleriyle
ilgili bilgiler bir araya toplanir. Bakimla
ilgili darbogazlar ve yapisal, sorunlu
durumlar merkez tarafindan arastirilir
ve siyasi karar mercilerine iletilir. So-
mut 6zel durumlarda danigsmanlik igin
Berlin bakim destek noktalarinin cocuk
gorevlilerine basvurulabilir.

19. SORU

Ebeveyn inisiyatifleri ve kendi
kendine yardim gruplari

Bir kendi kendine yardim grubunda
ayni ya da benzer deneyimleri olan
insanlar, spesifik sorunlarla birlikte
bas etmekicin bir araya gelir. Boyle bir
grup giinliik hayatla basa ¢ikilabilmesi
icin yardimlar ve manevi destek sunar.
Magdurlar birbirine karsilikli olarak
terapiler, bakim ve destek olanaklari
hakkinda bilgi verir. Diger magdur
ebeveynlerle konusarak sikca giiven,
gii¢ ve umut kazaniyorlar.

Kendi kendine yardim seceneklerinin
sayisi yiiksek. En kapsamli dokiimui SEKIS
veri bankasinda, www.sekis.de adresinde
bulabilirsiniz. Ayrica www.menschen-
kind-berlin.de adli internet sayfasinda
Berlin’deki agir hasta ¢ocuklariolan ebe-
veynlericin ebeveyn inisiyatiflerinden ve
kendi kendine yardim gruplarindan bir
secki bir araya getirildi.
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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.

20. SORU

Cok yasl insanlari digerlerinden ayiran nedir
ve nelere ihtiyac duyuyorlar?

Cok yasli insanlarin yasamlarinin son
asamasinda cogunlukla, 6rnegin agir,
ilerleyen bir hastaligi olan, 6lmekte
olan genc insanlardan farkli istekleri
vardir. Cok yashinsanlarin bir karakte-
ristik 6zelligi, sikca cok sayida, agirlikla
yaslihga o6zgl hastaliklara, 6rnegin
kalp-damar sistemi, metabolizma,
kemik ve eklem ve sinir sistemi hastalik-
larina yakalanmasidir. Doktorlar coklu
hastaliklardan, diger adiyla multimor-
bid hastalardan sz eder. Buna sikca
Ustitme, zaturre gibi akut hastaliklar
ya dayiiksek diisme tehlikesi nedeniyle
bir kemik kingi eklenir. Bu hastaliklar
solunum zorlugu, korku, sikca agri
ve duruma gore bilincin bulanmasi
gibi zorlayici semptomlari yaninda
getirebilir. istikrarli désnemler, genel
durumun éngérillemeyen kotiilesmesi
ve krizdurumlari arasinda hizl gecisler
olabilir. Cogu zaman birbirini karsilikh
olarak etkileyebilen olumsuz saglik

gelismeleri ortaya cikar. Bu nedenle
hastaliklarin seyri ve sonuclari cogun-
lukla agir ve karmasiktir ve olagantisti
ylksek zorlanmalara ve yiiksek bir
destek ihtiyacina yol acabilir.

Buna, cok yash insanlarin, fazla hasta,
fazla zayif, fazla yorgun ya da fazla
kafasi karisik olduklarricin ihtiyaclarini
artik anlasilir sekilde formiile edeme-
mesi eklenir. Bu nedenle yaslanma
arastirmasinda, buinsanlara kapsaml
bir palyatif bakimin ancak dogrudan
yasamin son asamasinda degil, cok
daha once sunulmasi talep ediliyor.
Bu bakim yaklasima palyatif geriatri
deniyor. Palyatif geriatri dogrudan ha-
yatin sonundaki 6zel bir secenek degil,
bulundugu durumda bu tiir bir kapsamh
yardima ihtiyac duyan herkese acik bir
secenek olmalidir.
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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.

Cokyaslive hastainsanlarin yetenekleri
becerilerisiirekliolarak azalir. Bu sekil-
de cogunlukla bakima ve ilgiye gittikce
daha fazla bagimli olurlar. Bu durumu
kabullenmek, kolayca anlasilacagi gibi
bircok magdur icin kolay degildir.

» Bu nedenle cok konusmaya, ilgiye
ve sevgiye ihtiyac duyarlar. Toplumsal
hayata katilmaya devam etmelerini
saglamak aile, arkadas cevresi ya da
topluma anlamh bir sekilde entegre
etmek onemlidir.

Cok yasli insanlarin cok sayida kaybi
kaldirmasi gerekir. Sayisi gittikce
azalan, tanidik insanlarla iliskilerini
surdirmekte de zorlanirlar. Bunlar
cogu zaman, yalnizca yaslariileri olan
kendi cocuklaridir. Bu nedenle, toplum-
sal yasama ancak cok kisitli oranda
katilabilseler de ¢ok yasl insanlarin
sosyal yalitimini engellemekle ilgili
onlemler cok 6nemlidir.

20. SORU

» Giincelyasam durumlarive yaklasan
olimle yiizlesmede yas, 6fke ya da korku
hislerini yasarlar ve yakin olduklari
muhataplar ararlar.

Yasliinsanlara sonuna kadar kendileri-
nin belirledigi, sikayetlerin azaltildigi ve
onurlu bir yasam olanagi sunmak icin
iletisime hazir olmak, etik meselelerin
dikkate alinmasi, insaniyet ve disiplinler
arasi ishirligi gittikce daha fazla 6nem
kazaniyor. Burada s6z konusu kisilerin
isteklerinin ve ihtiyaclarinin merkezde
olmasi gerekir. Bunun 6n kosulu,
bakima katilan herkesin etkin ishirligi
ve acik iletisiminin yani sira cok yash
insanlarla ilgilenmeye, onlara saygl
gostermeye ve onlarin dilini konugsmaya
calismaya hazir olmaktir.
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Was ist bei der Sterbebegleitung von an
Demenz erkrankten Menschen zu beachten?

21. SORU

Demans hastasi insanlara 6ltim refakati
saglarken nelere dikkat edilmesi gerekiyor?

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

Prensipte demans hastasi insanlarin
ihtiyaglari - 6zellikle erken asamalarda
- 6lmekte olan, yasli insanlarin ihti-
yaclariyla aynidir. Bu kabullenmek ve
gozlemlemek dogal bir durum degildir.
Demans hastasiinsanlarin psiko sosyal,
manevi ama ayni zamanda tibbi bakim-
la ilgili ihtiyaglari kolayca gormezden
geliniyor ya da gozden kaciriliyor.
Demans hastasiinsan bulundugu anda
yasar. Bu, yasadiklarinin, hatiralarinin
ve gecmisten goriintiilerin canlanma-
sini ve giinimuzdeki hayatina etki

etmesini engellemez. Ancak demans
hastasiinsan, 6zellikleileriasamalarda
bununla bas etmek icin daha az ya da
hic i¢ degerlendirme olanagina sahip
degildir. O bunlara daha ¢ok maruz
kalmaktadir, bu da biiyiik bir korku ve
huzursuzluga yol acar.

Demans hastasi insanlar yavas yavas
siradan giinlik hayatin sartlariyla tek
basina bas etme becerisini kaybeder.
Kisilikleri de gittikce degisir. Bu biitiin
katilimailar igin aci vericidir. Baslangig
asamasinda hastainsanlar degisimleri
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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
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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

fark eder. Bu onlarda korkuya yol acar
ve ice kapanmalarina, depresyona
ya da alisiimadik derecede talepkar
davranislara yol acabilir. Demansin
ilerlemesiyle birlikte hasta insanlar
kendilerini baskalarina anlasilir sekilde
ifade etme becerisini gittikce kaybeder.
Bu durumdasikcaisaret diliyle anlasir-
lar ve ihtiyaclarini, dile dayanmayan,
baska bir sekilde gosterirler. Bu nedenle
onlara refakat ederken ve bakarken
cok sabir, empati ve iyi bir gozlem
yetenegi onemlidir. Ornegin gergin bir
yiiz ifadesi, solgunluk ve huzursuzluk
hem agri, hem de korku belirtisi olabilir.
Ayni sey bagirmak, aglamak, inlemek
ya da sizlanmak gibi ifadeler icin de
gecerlidir.

21. SORU

» Bunedenle saygive sevgidoluilginin
yaninda iyi bir agri terapisi vazgecilmez-
dir. Ritueller ve sabit stirecler giiven verir.

Demans hastasi insanlarin yemek
yemeyi reddetmesi de buiyiik bir zor-
luktur. Bunun, bir depresyon, hastalik
nedeniyle bozulan tat alma duyusu, dis
agrisi ya da baska agrilar gibi birgok
nedeni olabilir. Ama bu dogrudan
olum siirecinin basladiginin isareti de
olabilir. Mide sondasinin kullanilimasi
gtindemdeyse, bunun yarari-hastanin
beslenmesi - ve 6liim siirecinin olasi
uzamasi ve rahatsiz edici yan belirtiler
arasinda cok iyi bir degerlendirme ya-
pilmalidir. Diger agir hasta ve 6lmekte
olaninsanlar gibi solunum zorlugu, ba-
girsak digumlenmesiya da uykusuzluk
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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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gibi diger semptomlarin sorumlu aile
hekimiyle, gerekirse uzman bir palya-
tif tipci, geriatri uzmani ve/veya bir
norolog dahil edilerek netlestirilmesi
gerekir. Uzmanlagmis, gezici palyatif
bakimlailgiliolarak bkz. ayni zamanda
12. SORU.

21.SORU

» Cok ileri seviyede demansi olan bir
insan da duygusal olarak tepki verebilir.
Gergi kelimelerin anlamina gittikce daha
az tepki verir ama buna karsilik ses
tonunun dostga olmasina ve sicakhgina
ve yumusak, saygil bir temasa daha
cok tepki verir.

Demans hastalarinin bakiminda
ozel yaklagimlar

* Dogrulama: On kosulu bakicilarin
demans hastasina karsi takdir
eden temel tavri olan iletisim tek-
nigi. Hedef, kendini hasta insanin
gercekliginin yerine koymak ve
bunu kabul etmektir.

* Bazal stimiilasyon: Insana empa-
tiyle dokunmak ve bu yolla ona
kendini hissetme ve algilama
olanagi verme secenegi.

- Biyografi calismasi: insani giinliik
hayat hikayesinden yola ¢ikarak
takdir etme yontemi, burada amac
yasam biyografisindeki anlamli
olaylari ve deneyimleri bakima ve
iletisime dahil etmektir.

* Muzik ve hayvan terapisi: Duyulari
uyaran ya da anilari canlandiran
ve boylece kendini iyi hissetmeye
katkida bulunan secenekler.
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Wie kann kultursensible
Sterbebegleitung gelingen?

22.SORU

Kilttire duyarli 6lim refakati nasil

basarili olur?

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.

Alman gocmenlik tarihinde farkh goc
nedenleriyle ve farklh tilkelerden géciin
bircok agamasivardi. Dolayisiyla bugiin
hayati Almanya’nin disinda baslayan
ama hayatinin sonunu Almanya’da
gecirecek olan ¢ok sayida insan var.
Gogcmen kokenli bircok insan hospis
fikri ve gezici bir hospis hizmetinin tic-
retsiz secenekleri hakkinda pek bir sey
bilmiyor. Bazi gégmenlerin “hospis”
kavramiylailgiliya olumsuz, korkularla

bezeli bir izlenime sahip oldugu ya da
bunun arkasinda ne oldugu konusun-
da hicbir fikri olmadigi ortaya ¢ikti.

Kendileri gécmenlik deneyimi yasayan
insanlar, cogu zaman Berlin’in hospis
ve palyatif seceneklerini 6grenmek icin
anadillerinde refakate ve danismanliga
ihtiyac duyuyor. Gezici hospis hizmet-
leri ve yatili hospisler cok kiilttirlultige
acilmaya basliyor.
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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.

Buyuksehrin cesitliligi sayesinde artik
bircok kaynak var. Bazi gezici hospis
hizmetleri, kendileri de ggcmen kikenli
olan ya da birden fazla dille buytiyen
gonillu ve kadrolu calisanlara sahip.
Hiristiyan dinine mensup ve dini
inanci olmayan calisanlarin yaninda,
Miisliman, Yahudi, Budist ya da Hindu
dinine mensup calisanlar da bulunuyor.
Hospisler dini cemaaterle ve cesitli
topluluklar ve toplumlarla iletisime
gecmeye ve tiim diinyadan hastalarin

22.SORU

ihtiyaclarini karsilamak icin bir ag
olusturmaya acik.

» Onemliolan karsilikliolarak birbirine
yaklagmak, aciklik, farkli tavirlarin
nedenleri konusunda anlayis ve bilgi
sahibi olmak ve 6zellikle de dil engellerini
ortadan kaldirmaktir.

» Hizmetlerin ve kuruluslarin ya-
banai dil bilgisi ve refakat secenekleri
merkezi hospis basvuru noktalarindan
ogrenilebilir.
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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.

71

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,

23.SORU

Duyarlilik ve cesitliligi kabullenmek
yasamin sonundaki bakimda nasil bir

rol oynuyor?

Takdir ve zaman baskisi olmadan
ilgi gérmenin yani sira yardimcilara
giiven ve bunlarin yeterliligi gibi temel
ihtiyaclar, cok agir hasta, 6lmekte olan
insanlarda buytk 6lctide aynidir.

Hayatinin son asamasindaki insanlara
butiin egsizlikleri ve benzersizlikleriyle
refakat etmek, hospis hareketinin ve
palyatif tibbin bir prensibidir.

Biyografileriya da kimlikleri nedeniyle,
toplumun ¢ogunlugundan farkl yasam
kosullarinda yasayan ve ozellikle bu
ylizden dislanma ve ayrimcilik deneyimi
yasamisolaninsanlar séz konusu oldu-
gunda daha da biiyiik 56nem kazaniyor.
Servet ya da sosyal koken nedeniyle
dezavantajlar ortaya cikabilir. Irkci
isnatlara ya da etnik kokene, cinsiyete,
dine ya da diinya goriisline, sakatliga,
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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
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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.

yasa (her yas) ve cinsel kimlige bag-
lanan ayrimciliga karsi ¢ikan Genel
Esit Muamele Kanunu, destekleyici bir
hukuki koruyucu cerceve sunmaktadir.

P Kendine karsi acik olmak ve insani
cesitliligi kabullenmek, palyatif bakim-
da butiin insanlara ayni derecede iyi
davranmak ve eslik etmek icin hospis
tavrinin vazgecilmez bir parcasidir.
Buna, hicbir insanin muaf olmadigi
kendi temel kabullerinive ényargilarini
elestirmek de dahildir.

Bir ornek: Bircok insan icin hissettikleri
cinsiyetin viicutlanyla, kimlikleriyle ve
toplumdaki rolleriyle uyumu dogal
ve tartismasizdir. Bu, cinsel kimligi,
dogumda kendilerine atfedilen cinsi-
yetle uyumlu olmayan trans cinsiyetli
insanlarla karsilasildiginda bir engel
olabilir. Empatik ve saygili refakat,
biyografilerin ve kimlik vasiflarinin
cesitliligi nedeniyle gerekli ve 6nemlidir.

23.SORU

Olmekte olanlarinihtiyaclarini ggrmek,
hissetmek, duymak ve bunlari odak
noktasina koymak, kendi kimligini bir-
cok olanaktan biri olarak yansitmak ve
baska kimliklere ve yasam gerceklikleri-
ne karsi kabullenici bir tavir gelistirmek
anlamina gelir. Son ana kadar iyi bir
yasam ve birlikte yasamin anahtari,
uygulanan bir aciklik, saygi ve var olan
farkhliklarin 6tesinde bir 6zendir. Kendi
kendine yardim hakkindaki bilgileri,
SEKIS’in kendi kendine yardim veri
bankasinda, www.sekis.de adresinde
bulabilirsiniz.

Lezbiyenlerin, escinsellerin, bisek-
stillerin yani sira trans ve cinsiyetler
arasi ayrimcihga karsi korumayla ilgili
kapsamli bilgiyi esit muamele icin - ay-
rimciliga karsi eyalet merkezi adinialir:
www.berlin.de/sen/lads.

Ozel damsmanl seceneklerini 10 SORU-
NUN cevabinda bulabilirsiniz.
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Was ist nach Eintritt des Todes zu tun?

24. SORU

Oltim gerceklestikten sonra ne yapilmasi

gerekiyor?

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

» Oliim devreye girdiginde, 6limi
tespit edebilmesive 6ltim belgesini du-
zenleyebilmesiicin bir doktor cagrilmasi
gerekir. Olen kisinin Berlin’de 36 saat
icinde bir morga taginmasi gerekir. Oliiyii
eve ya da 6ldugi kurulusta muhafaza
etmek mumkunddr.

Yani olen kisiyle vedalagmak icin
yeterli zaman taniniyor. Muhafaza
etme gelenegi bugiin cogunlukla unu-
tulmus durumda. Ama aile tiyelerine ve
yakinlarina, 6limi anlamak konusunda
yardimci olabilir.

» Olen kisiyle duygusal bir iletisim,
olumun nihailigini anlamaya ve daha
iyi kabullenmeye yardimci olabilir.

Acik olarak sergilemenin yaninda, veda-
lasmanin bircok baska yolu da vardir.
Unutulan bircok ritiiel yararli olabilir.
Rittieller, geride kalanlarin sorularini,
umutlarini ve garesizligini ifade etme
giiciine sahiptir. Bunlar tamamen kisisel
olarak diizenlenebilir. Ornegin aileler
ve yakinlar sluyt yikayabilir ve onun
istedigi sekilde giydirebilir. Ritiieller
cogunlukla basittir, vedalasmayi ifade
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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
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eder. Bu dokunmak, oksamak ya da son
veda sozlerini soylemekle de olabilir.

» Onemli olan vedalasmaya zaman
ayirmaktir.

Geride kalanlar 6lmekte olan kisiye
destek olduklari uzun bir siireden
sonra sikca fiziksel ve zihinsel olarak
zayif dismis olur. Ancak 6liim gercek-
lestikten sonra geride kalanlari bircok
organizasyon meselesi bekler. Kararlar
verilmesiya da mesajlarin génderilmesi
gerekir. Organizasyon kiilfeti bazi in-
sanlar tarafindan kesinlikle olumlu al-
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gilanir. Ote yandan bagkalari bu yiikiin
altinda aci ceker, clinkii muhtemelen
duygularin yasanmasini engeller.

» Bu istisnai durumda, disaridan
kisileri ya da komsulari dahil etmek ve
giinltik konularda bunlardan destek
almak yararli olabilir.

Doktordan sonra genelde cenaze
gorevlisi bir sonraki muhataptir. Bu-
nun gorevi, geride kalanlarla sonraki
adimlari goriismektir.

P Aileler cenaze gorevlisine birgok isi
aktarabilir.

Cenaze icin gerekli dokiimanlar

+ Kimlik, pasaport

» Dogum belgesi ya da bekar kisiler-
de ebeveynlerin aile sicili

* Evli, bosanmis ve dul kisilerde evli-
lik belgesi ya da aile sicil defteri

* Bosanmis kisilerde kesinlesmis
bosanma karari

* Dullarda esin 6liim belgesi

* Saglik kasasinin sigorta karti

* Hayat, 6ltim parasi ya da kaza
sigortasi belgeleri

- Oluim parasi ya da yardim 6demesi
yapan birliklerin ve organizasyon-
larin tiyelik ve katki defterleri

» Mezar yeri varsa, mezar karti ya
da yer tarifi

+ Cenaze tedbir sézlesmesi ya da
tedbir kimligi
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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

Ancakisterlerse de bircok seyi kendileri
dizenleyebilirler, 6rnegin gazetedeki
yas ilanini ya da yas téreninin organi-
zasyonunu. Cenaze toreninin tird ve
kapsami konusunda &len kisinin daha
once ifade ettigi isteginin yani sira
geride kalanlarin istekleri belirleyicidir.
Burada bir cenaze tedbiri cok yararli
olabilir.

P Cenaze gorevlisinden cesitli olanak-
lar hakkinda bilgi alin!

Aileler, 6len birinin cenazesiyle ilgilen-
mekle yukimludur. Cenaze yikimlu-
[tigu icin Berlin Cenaze Kanunundan
asagidaki siralama belirlenmistir:

« Es ya da hayat arkadas!

* Yetiskin cocuklar

* Ebeveynler

* Yetiskin Kardesler

* Yetiskin Torunlar

* Buiytikanne ve Biiyiikbaba

Aile tiyeleri ya da tictincii kisiler cena-
zeyle ilgilenmezse ya da zamaninda
cenazeyidiizenlemezse, yetkiliilce mu-
durligi bunu yapmakla yiikiimludur.

24.SORU

Oluimden sonra bircok baska seyin de
diizenlenmesi gerekir, 6rnegin

« sosyal sigortaya ve resmi makamla-
ra bildirimler

« Vasiyet konulari

< Banka konulari

- Mali yuikuimluliik, ev, arac ve hayat
sigortasi gibi sigortalarin iptal
edilmesi

« Ornegin elektrik, gaz, telefon,
yayin, giinlik gazete, daire sozles-
melerinin feshi

« Uyeligin bitirilmesi icin derneklere
ve birliklere bildirim

* Evin bosaltilmasi

Oliimden sonraki gorevler icin internet-
te bircok kontrol listesi ve bilgi sunuyor,
ornegin
https://todesfall-checkliste.de/
checklisten/todesfall-checklisten-
uebersicht,
www.test.de/thema/bestattung,
www.aeternitas.de/inhalt/trauerfall
sayfalarinda
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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.

Yas nasil ele alinmali?

Olen birinin ardindan tutulan yasin
asamalari bircok insan tarafindan
derin bir kriz olarak yasanir. Yas bir
hastalik degil, o ana kadar var olan her
seyi tartismali hale getiren, ic ve dis
diizeni bir kargasaya donusturebilen
bir kayba verilen makul bir tepkidir.
Hicbir sey eskisi gibi degildir. Bu giiclii
bir tedirginlige yol acabilir.

Yas tutabilmek, hayatin bir parcasi
olan bir yetenektir, o olmasa yeniden
toparlanmak miimkiin olmazdi. Yas her
zaman acili ve sancih bir deneyimdir.
Yas tutanlar bir biitiin olarak zorlanir,
zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak. Bu
yorucudur ve bazen katlanmasi cok
zordur.

P Yas tutmak, iyilesmeye yol acmasi
isteniyorsa, her zaman etkin bir siirectir.
Sikcayas calismasindan s6z edilir, ctinkii
yas tutanlarin diinyada yollariniyeniden
bulmalari gerekir. Bunun icin zaman
ve yasla basa ¢cikmak icin kendi yolunu
bulmayi tekrar tekrar deneme olanagi
gereKkir.
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P Yasa refakat edilmesi gerekir. Yasi
“yok etmeye” calismadan dinleyen,
birlikte hareket eden, dayananinsanlara
ihtiyaci vardir. Yas stirecinde dogru ya
dayanhs yoktur. Her seyin hakli bir yani
vardir, ¢clinkl yasi yasamak, bir aski
yasamak kadar bireyseldir. Bir yonerge
yoktur.

Yas deneyimindeki farklilik ozellikle
ozgecmisle, yasam kosullariyla ve her
bir kisinin deneyimleriyle ama 6zellikle
de s6z konusu kayipla ilgilidir. Ornegin
agir hasta bir cocugun slumu 6rnegin
yakin olunan bir insanin intiharindan
farkl bir sekilde, cok uzun zamandir
agir hasta olan bir aile tiyesinin 6lim,
yakin olunan birinsanin ani élimtinden
farkliyasanir. Ancak hepsinin bir ortak
yanivardir: Bu, bir daha geri gelmeyecek
olan, bir daha konusamayacaginiz ve
hayati paylasamayacaginiz birinsanin
kaybidir.
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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. lhre Aufgabe ist

17

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.

Ve sorular ortaya cikar: Neden? Neden
ben/biz? Sevdigim insani simdi nerede
bulacagim? Tanri buna nasil izin verir?
Acaba 6limiinde benim bir sucum var
mi? Gozden kagirdigim bir sey oldu mu?
Sevdigim insan olmadan nasil yasama-
ya devam edebilirim? icimde yalnizca
yas degil, 6fke de var, bununla nasil
bas edebilirim?

Bu sorularin alana ve tekrar tekrar
ifade edilme ve konusulma olanagina
ihtiyaci vardir. Yas refakati bu nokta-
da devreye girer. Onun gorevi, yasa,

aciya, bu sorulara birlikte dayanmak,
var olan butiin duygulari ele almak
ve kabullenmek ve suirekli olarak her
seyin gerceklestigi sekliyle normal
oldugu konusunda giivence vermektir.
Her bir kisiye yas yolunda ve yeniden
yolunu bulmak konusunda destekler.
Yas refakati diizenler, belli konulari
dahaayrintili olarak incelemek icin fikir
verir ve belki terapotik destege ihtiyac
oldugu ortaya cikarsa, baska yardim
seceneklerine de isaret eder.
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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 mit dem Verlust verbun-
denen Gefiihle nicht aus ihrem Leben
heraushalten und kénnen sie als eine
Facette in ihr Leben integrieren.

Cocuklarin Yasi

Cocuklar, sevilen bir insanin yasini
yetiskinlerden farkli olarak yalnizca
sozlerle degil, oyunlarla, resim yaparak
ya da miizikle de ifade eder. Cocuklar
yas seviyesine bagl olarak yas davra-
nisinda cok degisken olabilir. Bir an
aglarlar ve teselliye ihtiyac duyarlar,
bir an sonrayine keyifle oyun oynarlar.
Ancak yas duygularini yasamak igin
alanlari ve anlayislari eksiktir. Cogu
zaman ofke - “annem oliup gitti ve
beni yalniz birakti!” - ya da sugluluk
hissi - “daha uslu olsaydim kardesim
kesin hala yasiyor olurdu!” - cocuklarin
ya da genclerin giinliik hayatinda yeri
olmayan bir konudur, ¢ctinki yetiskinler
bu tur duygulara mantikliargimanlarla
karsilik verirken, cocuklara bu yolla
ulagsamazlar.

Cocuklar ve yetiskinler icin yas
gruplari bu noktada devreye giriyor.
Aglamak ve diisiinceli olmak, yerlerde
yuvarlanarak gulmek, simdi anneleri
oldugiine gore baska cocuklara nasil
olduklarini sormak, tepinmek ve ba-
girmak; tim bunlarin yas grubundaki
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cocuklarin ve genclerin arasinda yeri
var. Yetiskinlerin simdi neden bazen
tuhaf davrandiklari ya da okuldaki
diger cocuklarin neden daha mesafeli
davrandigi gibi sorular da bunun bir
parcasidir.

Yoneticili bir grup, cocuklari yaslarini
ifade etmek konusunda tesvik eder ve
destekler. Sabit bir cercevede ritiieller,
oyunlar ve yaratici secenekler gercek-
lestirilir. Bu yas gruplari terapi sece-
nekleri degildir, ctinkl yas cocuklarda
ve genclerde de nadiren bir terapi ama
anlayisli bir refakat gerektiren, temel
bir ihtiyactir.

Cocuklarlave genclerle yas calismasinin
hedefi, kayiplarini anlamalarina ve ka-
bullenmelerine yardim etmektir. Uzgiin
olmanin normal ve dogru oldugunu
ama tum diger duygularin, giilmenin
de 6fkenin de hakl oldugunu anlama-
lar1 gerekiyor! Boylece 6zgiivenlerini
geri kazanabilirler. Kayipla baglantili
duygularini hayatlarinin disinda tut-
mak zorunda olmadiklarini ve bunu
bir kesit olarak hayatlarina entegre
edebileceklerini anlamalilar.
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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 Cocuklara ve genclere 6zel yas
secenekleri merkezi hospis basvuru
noktasindan, her cocuk hospis hizme-
tinden ya da yatili cocuk hospislerinden
ogrenilebilir.

Olum olayi yillarca 6nce yasanmis olsa
bile yas déneminde yardimci olabilecek,
ornegin tek gorigmeler, refakatli kendi
kendine yardim gruplari, terapi odakli
gruplar, belli konulara, 6rnegin yetim
ebeveynler, intihar edenlerin yakinlari,
bir aile tiyesini kaybeden cocuklar ve
gencler ve digerleri gibi odaklanan
gruplar gibi farkh secenekler bulunu-
yor. Sizinicin dogru grubu bulmak cogu
zaman kolay degildir.

25.SORU

P> Merkezi hospis basvur noktasinda,
danismanlik hizmeti almave Berlin’deki
yas secenekleri hakkinda bir fikir edinme
olanagi bulunuyor. Bu secenekleri www.
hospiz-aktuell.de adresinde ve ADRES
DIZININDE de bulabilirsiniz.
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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

Adres Listesi

OZEL DANISMANLIK SECENEKLERI

Ozel Danismanlik Secenekleri

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
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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

OZEL DANISMANLIK SECENEKLERI

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

ILCELERDEKI ENGELLI VE KANSER HASTASI INSANLAR ICIN DANISMA MERKEZLERI

lIcelerdeki engelli ve kanser hastasi
insanlar icin danisma merkezleri

llce mudiirliiklerinin danisma merkezlerinin yani sira buradaki gérevliler
ve iletisim bilgileri hakkinda toplu bakisi anahtar kelime girerek surada

bulabilirsiniz: 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
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10243 Berlin
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E-Mail: behindertenberatung@ba-fk.

berlin.de

Bezirksamt Lichtenberg
Beratungsstelle fiir behinderte,
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aidskranke Menschen
Alfred-Kowalke-Str. 24

10315 Berlin
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Fax::030/90 296 - 75 99
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Berlin.de

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

12627 Berlin
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Beratungsstelle fiir behinderte und
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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

ILCELERDEKI ENGELLI VE KANSER HASTASI INSANLAR ICIN DANISMA MERKEZLERI
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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!

84

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!

HASTA TALIMATIYLA ILGILI DANISMANLIK

Hasta talimatiyla ilgili danismanlik

Bu danismanlik, 6zellikle Merkezi Hospis Basvuru Noktasi, Hasta Talimati
Merkezi ve tim gezgin hospis hizmetleri tarafindan veriliyor.

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
Individuelle Beratung, Kosten bitte
erfragen!
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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

Bakim destek noktalari

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).

BAKIM DESTEK NOKTALARI

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
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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

86

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

BAKIM DESTEK NOKTALARI

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:pflegestuetzpunkt%40diakonie-stadtmitte.de?subject=
mailto:pflegestuetzpunkt%40diakonie-stadtmitte.de?subject=
mailto:kst-lichtenberg@volkssolidaritaet.de
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=

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

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

BAKIM DESTEK NOKTALARI

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 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

88

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

BAKIM DESTEK NOKTALARI

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

89

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
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Spandau
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14089 Berlin-Spandau
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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
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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

BAKIM DESTEK NOKTALARI

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

BAKIM DESTEK NOKTALARI
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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
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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

YETISKINLER ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

Yetiskinler icin gezgin hospis hizmetleri

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
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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

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

YETISKINLER ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

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

YETISKINLER ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

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
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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

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

YETISKINLER ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

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

96

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

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

YETISKINLER ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

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

YETISKINLERE OZEL YATILI HOSPISLER

Yetiskinlere 6zel yatili hospisler

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

YETISKINLERE OZEL YATILI HOSPISLER

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

YETISKINLERE OZEL YATILI HOSPISLER

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

100

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

COCUKLAR ICIN GEZGIN HOSPIS HIZMETLERI

Cocuklar icin gezgin hospis hizmetleri

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

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
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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

YATILI COCUK HOSPISLERI, SAPV-DOKTORLAR VE SAPV-BAKIM HIZMETLERI

SAPV doktorlari
ve SAPV bakim
hizmetleri

Yatili cocuk
hospisleri

Berliner Herz - Kindertages- und Eine Ubersicht erhalten Sie bei
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

102

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

Palyatif istasyon

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

PALYATIF ISTASYON

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

PALYATIF ISTASYON

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

Palyatif Geriatri

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

PALYATIF GERIATRI

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

Bakim Dernekleri

Bakim derneklerinin

yani sira bunlarin muha-taplarini
ve iletisim bilgilerini surada
bulabilirsiniz:

www.berliner-betreuungsvereine.de.

BAKIM DERNEKLERI, OZEL PROJE

Ozel Proje

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
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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

BERLIN ICIN YAS SECENEKLERI

Berlin icin yas secenekleri

Seceneklerde diizenli olarak degisiklik-
ler olmasi nedeniyle asagida temsilen,
kurum olarak danismanlik yapan ve
refakat eden yas secenekleri sunuluyor.
Merkezi hospis basvuru noktasinin veri
bankasinda ve yardim kilavuzunda yas
secenekleriyle ilgili gtincel ve eksiksiz
toplu bakisi bulabilirsiniz. Gezici ve
yatili hospisler de yas gruplari ve yas
refakati sunuyor.

Cocuklar icin yas secenekleri ayri
olarak gosterilmemistir. Bunlari mer-
kezi hospis basvuru noktasindan, her
cocuk hospis hizmetinden ya da ¢ocuk
hospislerinden dgrenebilirsiniz.

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*

Kiliseler agl, gesitli yas secenekleriyle
ilgili toplu bakisin yani sira giincel
etkinlikler ve muhataplarla ilgili
aciklamalar sunuyor.

Internet: www.trauer-und-leben.de
iletigim:

Beratungsstelle fiir

Trauernde des Kirchenkreises
Tempelhof-Schoneberg,

Telefon: 030/755 15 16 20
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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

BERLIN ICIN YAS SECENEKLERI

Arbeitskreis Trauer Berlin

Bucalismagrubununbaslicahedeflerinden
biri,yaskonularthakkindagériisalisverisini
tesvik etmek, Berlin’de yas alaninda
hizmet saglayanlarin tanitiimasi ve bir
ag ve bilgilendirme sistemi kurmaktir.
Bulusmalar tic ayda bir yapiliyor ve yas
konusuyla ilgilenen herkese aciktir.

iletisim:

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 fiir Notizen Notlar icin ayrilan alan
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Bu brosiir Merkezi Hospis Basvuru Noktasindan temin edilebilir
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