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Begleitung von Menschen mit ConpoBoxpeHue nogen
Demenz am Lebensende C OeMeHLMeN BKOHLLE XU3HU




,»Es geht nicht um ein besseres Sterben, es geht um ein besseres Leben, um
ein besseres Leben bis zuletzt, denn Sterbende sind
noch immer Lebende.

(Marina Kojer, Pionierin der Palliativen Geriatrie)



«Peub naoeT He O TOM, YyTOObI yMepeTb niyyuwe, a O TOM, YTObbI XUTb
niydue, XXUTb nydwe o CamMoro KoHuda, sefb ymupawuwume — 310 BCe
@ eLlle XuBble nogun».

(MapuHa Koliep, nuotep B 06nactv nananaT1eHomn repuatpum)



Einleitung

Der Abschied von Menschen mit Demenz ist ein Abschied in Raten und

beginnt weit vor der letzten Lebensphase mit dem langsamen Verlust

von Geddchtnis, Orientierung und Sprache. Gerade weil die Menschen sich immer
weiter ,,entfernen”, verlangt die letzte Lebenszeit besondere Aufmerksamkeit.

Sie stehen also vor einer grof3en Herausforderung, umso mehr, wenn verbale
AuBerungen wegfallen. Es geht nicht mehr um medizinische Heilung, sondern um
das Schaffen von Geborgenheit, das Lindern von Beschwerden und das wiirdevolle
Begleiten durch einen vertrauten Menschen - durch Sie.

Wahrscheinlich sind Sie manchmal verunsichert und es féllt [hnen schwer,
einzuschdtzen, wie es dem von lhnen betreuten Menschen wirklich geht. Sie fragen
sich: ,,Wie merke ich, ob und welche Schmerzen gelindert werden miissen? Was
kann ich tun? Wie kann ich in der Sterbephase gut begleiten?

Diese Broschiire soll diese und weitere Fragen beantworten, lhnen Sicherheit
geben und aufzeigen, wie Sie mit emotionalen und kdrperlichen Belastungen
umgehen kénnen. Lassen Sie sich ermutigen, einen Menschen mit Demenz in seiner
letzten Lebensphase zu begleiten und ihm zu helfen, in Wiirde sterben zu kénnen.

Diese Broschiire orientiert sich dabei an den Grundsdtzen der Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland: Jeder
Mensch, unabhdngig von Krankheit, Alter oder geistiger Verfassung, hat bis zuletzt
das Recht auf Wiirde, Selbstbestimmung, Linderung von Leid, Zuwendung und
Teilhabe am Leben.

Das gilt auch fiir Menschen mit Demenz! Bis zuletzt bleiben sie Persénlichkeiten mit
einer individuellen Lebensgeschichte und zu tiefst menschlichen Bediirfnissen.



BeepeHue

Mpolaxue ¢ NiogbMu, CTPAAAIOLWLMMY AeMeHLUel, NPOUCXOLNT NOCTENEHHO 1
HAYMHAETCH 3040Mro A0 nocneaHen Gasbl XM3HU — C MeASIeHHON YTPATbl NAMATH,
opueHTauun n peun. IMeHHo NoToMy, YTo foamn BCce HornbLUe «OTAANATCA»,
nocnenHuin Nepuog, XusHu Tpebyet ocoboro BHUMAHUS. TakMM 0BpasoM, Bbl
OKA3blBAETECH Nepeq CePbe3HbIM NPENATCTBUEM, YCIIOKHAEMbIM TEM, YTO
BepOaAnbHAA KOMMYHUKALNS HEBO3MOXHA. Peub naer yxe He O MEAULNHCKOM
neyeHun, a O CO3LAHMUM YyBCTBA 3ALLMLLEHHOCTH, OBNeryeHum CUMNTOMOB 1
LOCTOWHOM CONPOBOXAEHUN CO CTOPOHBI BNU3KOro YenoBeka — C BALLEl CTOPOHbI.

BeposTHo, Bbl MHOrOA HbIBAETE HE YBEPEHbI M BAM TPYAHO OLEHUTb, KOK HO CAMOM
Lene 4yBCTBYeT ceba yenosek, 3a KOTOPbIM Bbl yxaxueaete. Bbl 3agaeTtech
BonpocoM: «Kak NoHdATb, HYXXHO M obneryatb 6osb 1 Kakylo UMeHHo?» YTo a mory
caoenaTtb? Kak npaBuinbHO OKA3biBATL NOAAEPXKKY B NpeacMepTHon dpaze?

3T1a 6poLiopa NPU3BAHA AATb OTBETbI HA 3TW U APYr1Me BONPOCHI, BCENUTb

B BAC YBEPEHHOCTb M NOKA3ATb, KAOK CNPABUTLCA C 3MOLMOHASBbHBIMU 1
du3nyecknMmn Harpyskamu. [ycTb 3To CTAHET AN BAC MCTOYHUKOM BLOXHOBEHMNS
— COMPOBOXAATb YeNoBeKa, CTPAAJIOLLEro AeMeHUNeN, B NOCNENHNI Nepuog, ero
XXM3HU U MOMOYb €My YINTU U3 XKU3HW C LOCTOUHCTBOM.

[anHaa 6polopa 0OCHOBAHA HA NPUHUMNAX XAPTUM MO YXO4y 34 TSXENOOObHbIMY
u ymupaiowmmm niogbMu B lepmanum: Kaxgblil Yenosek, He3aBUCMMO OT BoresHiu,
BO3pPACTA UMK NCUNXNYECKOro COCTOdHNA, 1O CAMOro KOHUA nMeeT NnpaBo HA
LOCTOVMHCTBO, CaMooNpeaeneHune, obneryeHne cTtpandHuni, 3ab6oTy 1 yyactue

B XXU3HU.

3710 KacaeTcd u nogei, cTpagaiowmx aemerunen! [Jo caMoro KoHUa oHu
OCTQIOTCH JIMYHOCTAMU CO CBOEW UHAUBMAYASIbHON UCTOPUEN XN3HMU 1 TNYHOKO
yenoBeyecknMu NOTpebHOCTAMM.
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@ ,Wer in dem Augenblick suchen muss, wo er braucht, findet schwer.

(Wilhelm von Humboldt, deutscher Humanist)

Damit der letzte Wille zdahlt:
Vorsorge gibt Sicherheit!

Nichts ist wohl schwerer, wenn es an den Abschied von einem geliebten

Menschen geht, als Entscheidungen zu seinem Lebensende zu treffen fiir den Fall,
dass er das nicht mehr selber kann. Besonders bei Menschen mit Demenz gilt es
Sorge zu tragen, dass ihr geduf3erter oder mutmafBlicher Wille und ihre Wiinsche
respektiert werden.

Entsprechende rechtsgiiltige Vorsorgedokumente, méglichst frithzeitig
und mit fachkundiger Beratung erstellt, entlasten die Nahestehenden
und Betreuungskrdfte und helfen spatere Konflikte und Unsicherheiten
zu vermeiden.

Vorsorgedokumente - darauf miissen Sie achten

Die Vorsorgevollmacht kommt zum Einsatz, wenn die verfligende Person nicht
mehr fiir sich selbst sprechen kann. Sie enthdlt Aussagen dariiber, welche
bevollmdchtigen Vertrauenspersonen ihre Wiinsche und weitere Angelegenheiten
im Bedarfsfall rechtlich vertreten darf.

Eine Patientenverfiigung legt fest, welche medizinischen Mafinahmen in genau
definierten Situationen gewiinscht oder abgelehnt werden. Eine spezielle Form
der Patientenverfiigung ist die Notfallverfiigung, die einen sekundenschnellen
Uberblick zu gewiinschten medizinischen Mafinahmen im Noftfall gibt.

Die Patientenverfligung kann durch einen Wertebogen ergdnzt werden, der die
personliche Haltung zu Lebensthemen und zu Punkten, die einem persdnlich
wichtig sind, enthalt.



@ «TOT, KTO HAYMHAET NCKATb B TOT MOMEHT, KOrad ato HEO6XO,D,MMO, C Tpyaom

YTO-NM6O HANAET». (BunbrenbM GboH [YMBOMBLAT, HEMELKI FyMAHNCT)

Y1o6bI noCcnenHsas song 6bina
BbiNnonHeHa: [pepycMoTpUTENbHOCTD
- 3anor 6esonacHocTu!

Moxanyn, HeT HUYero Taxernee, KOrAd NPUXOAUT BPEMS NPOLLATHCS C 6MU3KUM
4eNIoBEKOM, YeM MPUHUMATL PELLIEHUE O 3ABEPLLIEHUN EFO XU3HM B TOM CRyvde,
€CIv OH CaM Y>XKe He B COCTosiHUK aToro caenatb. OcobeHHo B criyyae niofen,
CTPAAAioLWuX AeMEHUMEN, He0bXoANMO 0becneynTb YBAXKEHUE K UX BbIPAXEHHON
WU NpennonaraeMon Bosne 1 NoXenaHusM.

CooTBeTcTByiOLME LOKYMEHTbI O NPEABAPUTENbHbBIX PACNOPHKEHUSX, UMeloLL e
IOPUANYECKYIO CUITY, COCTABNEHHbIE KOK MOXHO PAHbLUE C NPUBREYEeHEM
KBANUOULMPOBAHHbIX CNELUanucToB, 0bneryatoT 3a4ady 6rM3K1UM 1 OnekyHaM,
d TAKXe NOMOratoT n3bexaTtb KOHGMNKTOB U HeonpeaeneHHocTel B GyayLiem.

MoaroToBka AOKYMEHTOB - HQ YTO cneayeT o6paTUTb
BHUMAHUE

[oBepeHHOCTb HO ynpaBneHue Aenamu BCTYNAET B CUIY, KOFAA UL, BblAdBLUEE
LLOBEPEHHOCTb, BOTbLLE HE MOXET CAMOCTOSATENbHO NPUHUMATL peLleHus. B Heil
YKA3AHO, KAKME YNOTHOMOYEHHbIE JOBEPEHHbIE NULA B CIly4yde HEOOXOOMMOCTN MOryT
IOpUANYECKM NPEACTABNSTb MHTEPECH! U PELLATb Apyrue Bonpochkl. B pacnopskeHuu
NAUMEHTa onpefenseTcs, Kakue MeAULIMHCKIE MEPbI XeNaTenbHbl Ui
HeXenaTenbHbl B YeTKO onpeaeneHHbix cutyaumsx. Ocoboi bopmolt pacnopsxerns
NALUMEHTA 9BNAETCS PACMOPSHKEHNE HA CNYYaN YPE3BbIYAWHON CUTYALUK,

KOTOpOE NO3BOSAET B CYNTAHHBIE CEKYHAbI NONYYNTb NPEACTABIEHNE O XKENaeMblX
MEOMLMHCKMX MEPAX B YPE3BbIYANHOMN CUTYALMN.

POCI’IOp‘FI)KeHVIe nauneHTa MoXxeT ObITb AonoJsiIHeHO OHKeTOVI, B KOTOpOl\/'I oTpaXaeTcd
JINYHOE OTHOLUEHNE K XXN3HEHHDBIM BONPOCAM U K TEM ACNEKTAM, KOTOPbI€ BAXHbI
JINYHO NAUNEHTY.



Es ist wichtig, die Vorsorgedokumente regelmdfig zu tiberpriifen, damit sie aktuell
bleiben. So kdnnen sich frither formulierte Wiinsche zum Lebensende hin verdndern.
Auch kénnen Sie selbst unsicher sein, ob der Inhalt jetzt noch dem Willen des von
Ihnen begleiteten Menschen entspricht.

®

Wichtig zu wissen:

Solange jedoch nicht erkennbar ist, dass der Mensch, den
Sie begleiten, seine Verfligungen widerrufen méchte, bleiben
diese giiltig.

Bei Einweisung in ein Krankenhaus, Einzug in ein Pflegeheim,

in eine Pflegewohngemeinschaft oder in ein Hospiz und natiirlich auch
dann, wenn der Mensch zu Hause begleitet wird, sollten vorliegende
Dokumente (wahlweise) vorliegen und schnell auffindbar sein:

o Betreuerausweis (sofern eine gesetzliche Betreuung besteht)

Vorsorgevollmacht oder Generalvollmacht mit einer ausdriicklichen
Bevollmdchtigung fiir Gesundheitsangelegenheiten

Patientenverfligung

Notfallplan, z.B. die Berliner Verfligung fiir Notfélle
¢ Organspende-Ausweis

¢ Medikamentenplan

o Aussagen zu Unvertrédglichkeiten, Allergien und weiter zu
beriicksichtigende Besonderheiten




BaxHo perynapHo npoBepaTb NOAroToBIEHHbIE PaHee AOKYMEHTbI, YTOObI OHU
OCTABANWCH AKTYAmNbHbIMU. TaK, NOXENaHUs, BbICKO3AHHbIE PAHEE, MOTYT U3MEHUTLCS
K KOHLY »u3Hu. KpoMe Toro, Bbl camu MoxeTe He 6biTb yBepeHbl B TOM, COOTBETCTBYET
N COLePXAHNE TEKCTA XeNAHUAM YeSIoBeKd, KOTOPOro Bbl CONPOBOXAAETE.

®

BaxxHo 3HaTb:

[o Tex nop, Noka He CTAHET OYEBUAHO, YTO YENOBEK, KOTOPOTO Bbl
COMPOBOXAJETE, XKefaeT OTO3BATb CBOE PACMNOPSANKEHNE, OHO OCTAETCH
LeNCTBUTENbHbIM.

pu rocnutanusauuu, nepeesne B 4LOM NpecTApeiblX, B XXUTON KOMMIEKC
C YXO[,OM WM B XOCMUC, d TAKXE, pa3yMeeTcs, B Clyyde yxond 3d
4enoBEKOM Ha [OMy, B HanMuMK (NP1 HEOBXOAMMOCTH) M NErko JOCTYMHbI
LOSKHbI ObITh CrieaytoLwmne LOKYMEHTbI:

* YnoctosepeHue onekyHa (Mpu Hanuun odULMANbHO YyCTAHOBAEHHOI
onekwm)

¢ [loBepeHHOCTb Ha Cnyyai yTpaTbl 4EECNOCOOHOCTM U obLas
LOBEPEHHOCTb C SBHbIM MOMTHOMOYMEM HA PeLLEeHNe BONPOCOB,

KacaloLmxcs 300poBbs
o PacnopsxeHue naymeHTa

e [lnaH gencTBuii B Ype3BblYAWHbIX CUTYyaALUsX, Hanpumep, bepnuHckoe
NOCTAHOBIIEHNE O YPE3BbIYAMHBIX CUTYALMSX

¢ KapTa noHopa opraHos
¢ [lnaH npuema nekapcrts

e /lnbopmauua o HenepeHoCMMOCTU, anneprusax u Lpyrux oCObEeHHOCTAX,

KOTOpble HeO6XO,D,VI MO y4UTbIBATb




,,Das Herz wird nicht dement! (Udo Baer, Gabi Schotte-Lange, Autoren des

gleichnamigen Ratgebers fiir Rat fiir Pflegende und Angehérige)

Leben und Sterben mit der
Diagnose Demenz

Wenn die medizinische Diagnose vorliegt, ist dies fiir die Betroffenen und ihre
Nahestehenden oft ein grof3er Schock. Vieles wird sich édndern. Der Verlauf einer
Demenzerkrankung kann bei jedem Betroffenen unterschiedlich sein.

Demenz ist ein Oberbegriff fiir krankhafte Verdnderungen des
Gehirns, die mit einem fortschreitenden Verlust bestimmter kognitive Funktionen
einhergehen und das Leben der betroffenen Menschen erheblich beeintrachtigen.

Je nach Form und Ursache der Demenzerkrankung sind besonders das
Kurzzeitgeddchtnis, das Denkvermdégen, die Sprache sowie die Motorik
betroffen. Bei einigen Formen der Demenz kann es auch zu Verdnderungen in
der Persénlichkeit kommen. Die hdufigste Form der Demenzerkrankung ist die
Alzheimer-Krankheit.

Die genauen Ursachen der Erkrankung sind nicht zur Gdnze gekldrt. Das Risiko,
an Demenz zu erkranken, kann durch verschiedene Vorerkrankungen wie Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéht werden.

Auch Risikofaktoren wie genetische Veranlagungen, Rauchen, Alkoholkonsum und
Ubergewicht kénnen die Entstehung einer
Demenz beglinstigen.



@ «Ceppue He cTpagdeT AeMeHunen» (Yoo Baep, fabu LLotte-Takre, asTopbl

OOHOMMEHHOIo CNpPABOYHUKA 0119 N, OCYLLeCTBNAaIoWmnX yxon, u pOﬂ,CTBeHHVIKOB)

XX13Hb u cMepTb C AUATHO3OM
«AeMeHLua»

MNocTaHoBka MeONLUNHCKOTo AUArHo3d HepeakKo CTAHOBUTCA 60nbLINM
noTpgaceHnemM ong nauneHToB U nUx Bnn3KunX. npe,D,CTO‘FIT 6onblive nepeMeHbl.
Y KAXXO0ro yenoseka geMeHumnd MoxXeT NpOoTeKATb NO-pPA3HOMY.

HemeHuna — 310 06U TEPMUH, 0OO3HAUCIOLLMIA NATONOTMYECKNE U3MEHEHNS
B MO3re, CONpOBOXAAIOLLMECS NPOrpeccupytoLei yTpaTon onpeneneHHblx
KOTHUTUBHBIX QYHKLWIA 1 3HAYUTENBHO YXYALLIAIOLIME KAYECTBO XNU3HU Noaen,
CTPALAIOWMX 3TUM 3a60NEBAHNEM.

B 3aBucumocTu ot bopMbl 1 NpUYKHBI AEMEHLUM B NEPBYIO 04epeb CTPAadoT
KPATKOBPEMEHHAS NAMSATb, MbICIIUTESbHbIE CMOCOBHOCTY, PeUb, A TAKXKE MOTOPUKA.
Mpun HekoTOPbIX GOPMAX AEMEHLUMU MOTYT TAKXKE HABNIOAATLCH U3MEHEHMA
nuyHoctu. Hanbonee pacnpoctpaHéHHomn GpopMoit memMeHunmn aengetca 6onesHb
Anbureiimepa.

TouHble NPWUYNHbI 3060eBaHNS [0 KOHLA He BbIICHEHbI. Puck pPa3BuUTNAG eMeHunn
MOXXEeT NOBbIWATbCA NPU HANUYUU PA3NTUYHbBIX CONYTCTBYIOLLUX 3G6OHGBOHMVI, TAKNX
KAK ,EI,VIO6eT mnn ceppgevyHo-cocygucTbole 3abonesaHus.

Kpome Toro, Takue dakTopbl pUcka, KAk reHeTuyeckas npefpacrnonoXeHHOCTb,
KypeHue, ynoTpebneHne ankorona n u3bbIToYHbIN BEC, MOTyT CNocOH6CTBOBATHL
PA3BUTUIO AEMEHLMN.



Demenz ist eine fortschreitende Erkrankung, die im letzten Stadium schliefilich
zum Tode fiihrt. Die Erkrankung selbst ist meist nicht die direkte Todesursache.
Menschen sterben an Folgeerkrankungen, die durch den fortschreitenden

Abbau kérperlicher und kognitiver Funktionen begiinstigt werden. So verlieren
Betroffene im fortgeschrittenen Stadium die Kontrolle iiber alltdgliche Funktionen
wie Nahrungsaufnahme, Trinken, Blasen- und Darmkontrolle und werden oft
bettldgerig.

Diese korperliche Schwdchung erhoht die Anfalligkeit fir Infektionen und andere
Komplikationen. Jedoch kann eine Demenzerkrankung auch so weit fortschreiten,
dass sie allein durch vollstandigen Funktionsverlust der Organe zum Tode fiihren
kann.

Die Behandlungsméglichkeiten umfassen sowohl medikamentése als auch nicht-
medikamentdse Ansdtze, die im Wesentlichen darauf abzielen, die Lebensqualitat
der Betroffenen zu verbessern.




[emeHuua — ato nporpeccupytollee 3abonesaxne, KOTOpoOe HA NoCnefHen
CTAAMU B KOHEYHOM UTOTe MPUBOLMT K neTansHomy ncxogy. Camo 3abonesaHue,
KAK NPABUIIO, HE ABNAETCS HEMOCPEACTBEHHON NpuynHon cMepTu. Jlioan
YMUPAIOT OT COMYTCTBYIOLLMX 3060NEBAHNIN, PA3BUTUIO KOTOPbIX CNOCOOCTBYET
nporpeccupyoLLee yxyalueHne GU3nYeckux n KOrHUTUBHBIX GYHKLNI.

Tak, Ho no3fHen cTaaun 3a00NEeBAHNS NALUEHTbI YTPAYMBAIOT KOHTPOIb

HOA, NOBCeAHEBHbIMU GYHKLMAMM, TAKMMU KAK NPUEM MULLK, MUTbE, KOHTPOIb
MOYEBOTO My3blPsl U KNLLIEYHUKA, U YOCTO CTAHOBATCA NPUKOBAHHBIMU K MOCTENMU.

Takoe ocnabneHne opraHMaMa NoBbILAET PUCK PA3BUTUS MHbEKLMWIA 1 LPyruX
ocnoxHennit. OfHAKO AEMEHLMSA MOXET TAKXKE NPOrPecCMpoBaATDL L0 TAKOM
CTeNeHu, YTo B Pe3ynsTaTe NOHOrO YTPAThl GYHKLMA OPrAHOB OHA MOXET
NPVUBECTN K CMepTH.

MeTO,D,bI Nle4yeHud BKNYaAloT KOK MeQUKAMEHTO3Hble, TAK N HEMeOUNKAMEHTO3Hble
noaxonbl, KOTOpble B OCHOBHOM HANPABEHbI HA yny4YlleHne Ka4eCTBA XU3HU
nAauneHToB.




Hdaufigste Todesursachen bei Demenz sind:

o Lungenentziindung (Pneumonie)
Besonders haufig fritt eine spezielle Form der Lungenentziindung auf, bei
der durch Schluckstérungen Speichel oder Nahrung eingeatmet werden
und in die Lunge gelangen.

« Infektionen
So kénnen z. B. Harnwegsinfektionen zu einer Blutvergiftung (Sepsis)
flhren.

 Erndhrungs- und Fliissigkeitsmangel
Fortgeschrittene Demenz kann dazu fiihren, dass Betroffene zu wenig
essen oder trinken wollen oder kénnen, was den Korper massiv schwdcht.

* Kreislauf- oder Herzprobleme
Herzschwdche oder Herzinfarkte treten hdufiger auf, besonders bei stark
geschwdchtem Allgemeinzustand.

o Stiirze und deren Folgen
Knochenbriiche - z. B. nach Hiiftfrakturen - kénnen schwerwiegende
Komplikationen auslésen.

 Allgemeine korperliche Auszehrung
Im Endstadium verliert der Kérper zunehmend die Fdhigkeit,
Grundfunktionen aufrechtzuerhalten.

Was passiert im Kérper?

Weil der Mensch sich nicht mehr richtig bewegen kann, werden Organe

und Muskulatur geschwdcht. Schluckstorungen fiihren dazu, dass zu wenig
Nahrung und Fliissigkeit aufgenommen wird. Der Kérper ist ausgezehrt,
verliert dramatisch an Gewicht. Die Organe wie Herz, Leber oder Nieren
kdnnen nicht mehr richtig arbeiten. Das Immunsystem ist stark geschwdcht.
Nach und nach gibt der Kérper seine Grundfunktionen auf, man bezeichnet
das als Multiorganversagen. Der Mensch stirbt.



Haubonee yacTbiMu NpUYMHAMY CMEPTYU NPYU AEMEHLUU
ABNAIoTCA:

¢ [MHeBMOHUSA
OcobeHHo yacTo BcTpeyaeTca ocobas GopMa MHEBMOHUU, NPU KOTOPO
BCNEACTBUE HAPYLUEHW FMOTAHUA CIIIOHA UNK NWLLA BObIXAKOTCS
¥ NOMCQAIOT B fiErkue.
o Undekuun
Hanpumep, MHpekumn MoueBbIBOAALLMX MyTe MOryT NPUBECTH
K 3apaxeHuio kposu (cencucy).
e [ledbnuuT NUTAHMS N XKNAKOCTH

I'Iporpeccmpyrou.l,oq oemMeHumnd MoXxeT NpnuBoanNTb K TOMY, YTO NALUNEHTbI
HE XOTAT UJIN He MOTYT OOCTATOYHO €CTb U NMTb, YTO 3HAYUTENIbHO

ocnaébnger OPraHun3mMm.

 [lpo6nemMbl c KpoBOOGPALLEHNEM UNU CEPALEM
CeppoeyHas HegoCTATOYHOCTb UM MHGAPKTbI BO3HUKAIOT YdlLle,
0COBEHHO MPU 3HAYNUTENBHOM YXYALIEHUN OBLLErO COCTOAHUS.

 [apeHusa n ux nocnepcTeusg
[MepenoMbl KocTeit — HanpuMep, NepenomMsl LWeliku 6egpa — mMoryT
BbI3bIBATb CEPbE3HbIE OCIIOXHEHNS.

o O6Lwee ¢pusnyeckoe ucToweHme
Ha TepMuHanbHon cTagun oprasnsM Bcé bornblue yTpaymsaeT
CNoCOBHOCTb NOAAEPXKMBATL 6A30BbIE XU3HEHHDBIE QYHKLNN.

Y1o npoucxonut B opraHusme?

Mockonbky YenoBek 6ornbLe He MOXET NPABUIBHO ABUrATLCS, OPraHbI

¥ MbILWLbl ocnabeBatoT. HapylleHue rnoTaHua npuBoOLdaT K TOMY, YTO
yenoeek NoTpebnaeT HeOCTATOYHOE KOMUYECTBO MULLM U XXUOKOCTH.
OpraHusm ncToLLaeTcs, BeC Pe3Ko CHMXAeTCA. Takue opraHbl, KAk cepaue,
neyeHb UM Noyku, Gornblue He MOryT HOPMANbHO GYHKLMOHMPOBATH.
NMMyHHas cucTtema 3HauuTenbHo ocnabesaeT. [locTeneHHo opraHmam
nepecTaeT BbINOMHATb CBOM OCHOBHblE GYHKLMMW; 3TO ABJIEHNE HA3bIBAETCH
MOMMOPraHHOW HEQOCTATOYHOCTbIO. Yenosek ymnpaer.



Merkt ein Mensch mit fortgeschrittener Demenz, dass er stirbt?

Im spdten Stadium der Demenz kénnen sterbende Menschen ihre Situation meist
nur noch eingeschrankt oder bruchstiickhaft wahrnehmen, weil die kérperlichen
und geistigen Funktionen stark beeintréchtigt sind. Eine bewusste Verarbeitung
von Eindriicken wird zunehmend eingeschrénkt. Dennoch kénnen Menschen mit
fortgeschrittener Demenz grundlegende Empfindungen wie Schmerz, Angst, Ndhe,
Warme oder Ruhe spiiren, auch wenn sie diese nicht mehr klar einordnen oder
ausdriicken kdnnen. Kommunikation ist darum vor allem auf emotionaler Ebene
moglich.

@ ,Demenz beraubt niemanden seiner Wiirde.

Es ist unsere Reaktion darauf (Teepa Schnee, Expertin fiir Demenzpflege)

Kommunikation und Beziehung

Die Kommunikation mit an Demenz erkrankten Menschen ist eine Herausforderung
an die eigene Empathie und Kreativitat.

Die Beziehung zu dem Menschen in der letzten Lebensphase kann sich wandeln,
vertiefen oder aber Menschen kénnen vorlibergehend auf Distanz gehen. Alles ist
méglich und erlaubt. Uber allem steht, die Wiirde des zu begleitenden Menschen
zu wahren. In scheinbar ausweglosen Situationen kann es helfen, Dinge aus

einer anderen Perspektive zu betrachten: Wie kénnte sich ein zu begleitender
Mensch nun fiihlen, was kdnnte ihm wichtig sein? So ein Perspektivwechsel

kann das bessere Verstdndnis fiir die aktuelle Situation férdern und neue
Handlungsméglichkeiten erdffnen.

Ganz wichtig: Suchen Sie sich Hilfe und Unterstiitzung!

Zum Beispiel durch demenzbezogene Angehdrigengruppen, psychologische
oder seelsorgerliche Begleitdienste oder einen ehrenamtlichen Besuchs- oder
Hospizdienst. Dadurch werden Sie emotional und ganz praktisch in schwierigen
Situationen unterstiitzt und wissen: Ich bin nicht allein!
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Oco3HaeT nu YenoBek ¢ NporpeccupyioLLeit feMeHuuen, YTo oH ymupaet?

Ha nosgHux ctapmax gemMeHumn yMupaiolime niofm, kKak Npasuno, MoryT
BOCMPWHUMATb CBOIO CUTYALMIO NTULLb B OFTPAHUYEHHOM ObbeMe unu
bparmMeHTapHO, NOCKOSbKY UX GU3UYECKME U YMCTBEHHbIE GYHKLUN 3HAYUTENBHO
HapyLweHbl. [locTeneHHo yxyawaeTca cnocobHOCTb K OCO3HAHHOW 06paboTke
noctynatolen nidopmaumu. Tem He MeHee, NOAM C NporpeccupyoLLen
LeMeHUumMe cnocobHbl OLLYLLIATL TaKe 6A30Bble YyBCTBA, KAK BOrb, CTPAX,
6M30CTb, TENNO UM CMOKOWCTBUE, AAXKE €CINN OHM YXE HEe MOTYT NX YETKO
OCO3HABATH UMW BbIPAXATb. [103TOMy OBLLEHNE BOZMOXHO NPEXAe BCEro HA
3MOLMOHASIBHOM YPOBHE.

@ «ﬂ,eMeHLI,I/Iﬂ He nuuaeT HUKOro 4OCTOUHCTBA. 310 onpenendeTcd TeM, Kak

Mbl HO HEé pearupyeM.». (Tuna LLiHee, skcnept no yxomy 3a fioAbMM C AeMeHUmeN)

O6LeHne n oTHOLWIEHUd

ObueHne ¢ nogbMu, CTPALAIOWMMU eMeHLMeNn, — 3TO UCTIbITaHWE 4Ng BALUEN
aMnatum n kpeaTnesHocT. OTHOLLIEHNS C YeNIOBEKOM B NocriegHen Gase XnsHu
MOTYT MEHATbCH, CTAHOBUTLCH FNyHKe, NMMBO e NoAN MOryT BDEMEHHO OTOANATLCS.
Bcé soamoxHo 1 gonyctumo. lMpexae BCero BAXKHO COXPAHATb 4OCTOMHCTBO
COMPOBOXAAEMOro YenoBekd. B cutyaunsx, kotopblie KaxyTcs 6€3BbIXOLHbIMY,
MOXET MOMOYb B34/ HA BELLM C APYron ToYkn 3perusa: Kakue yyBcTBa MOXeT
UCMbITbIBATH COMPOBOXAAEMbIV YEMNOBEK M YTO A1 HErO MOXET BbiTb BAXHbLIM?
Takasg cMeHa nepcrnekTUBbl MOXEeT CMOCOBCTBOBATL MyYLLEMY MOHUMAHMIO TEKYLLEN
CUTYAUMU 1 OTKPbITb HOBbIE BO3MOXHOCTYW A9 A€NCTBUIA.

OueHb BaxkHo: O6partutech 3a NOMOLLBIO U NOAAEPKKON!

Hanpumep, yepes rpynnbl NOAREPXKKM ANS POLCTBEHHWUKOB NOAeN C AeMeHuuen,
Cny6bl NCUXONOrMYECKON UK OyXOBHOW NOALEPKKU, A TOKXKE BONOHTEPCKUE
CJ'Iy)K6bI noceweHnda nnm xocnuca. BJ'ICIFO,D,Opﬂ 3TOMY Bbl NONYy4YUTE 3MOLUMOHANbBHYIO
U MPAKTUYECKYIO MOOAEPXKY B CIIOXHbIX CUTyAUMax U bynete 3HATh: 9 He oguH!
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Wie alle Menschen méchten sich auch Menschen mit Demenz in der Sterbe- phase
sicher, geschitzt und geliebt fiihlen.

Fir den Umgang mit Demenz im Alltag gibt es verschiedene Methoden

und Umgangsformen, die Orientierung und Unterstiitzung bieten kénnen.

Eine bewdhrte Kommunikationsmethode ist zum Beispiel die Validation

nach Naomi Feil.

Diese besonders einfiihlsame Begleitung von desorientierten Menschen basiert
auf Empathie, respektvoller Kommunikation sowie der Anerkennung emotionaler
Bediirfnisse. Durch konzentrierte Beobachtung von Mimik, Gestik, Atmung, Blick
und Kérperhaltung, kdnnen Nahestehende Bediirf-nisse des Menschen mit Demenz
erkennen, durch N&he und Beriihrung darauf eingehen und eine Verbindung zu ihm
herstellen.

Auch ist es wichtig zu verstehen, dass Menschen am Ende ihres Lebens oft danach
streben, innere Angelegenheiten zu ordnen und unerledigte Aufgaben emotional
zu verarbeiten, um in Frieden sterben zu kénnen. Diese letzten Bemiihungen sollten
anerkannt und respektiert werden und den Betroffenen Raum und Begleitung
insbesondere auf emotionaler Ebene gegeben werden.

Demenz hat viele Gesichter. Verhalten und Stimmung kénnen sich innerhalb kurzer
Zeit deutlich verdndern. In Abhdngigkeit von der jeweiligen Tages-form und
Gu3eren Umstdnden kommt es zum Wechselbad der Gefiihle, dem Sie bei der
Begleitung ausgesetzt sind und standhalten miissen.
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Kak v Bce naogn, nioau ¢ OeMeHumen B TepMMHC]ﬂbHOI\/'I d>c13e XU3HU TAKXXE XOTAT

YYBCTBOBATb cebq B 6€30MACHOCTY, 3ALLMULLEHHBIMU U IOBUMBIMU.

CyLLecTByIOT pasnuyHble MeTofbl U NPABUIC NOBEAEHNS NPU OBLLEHUN C NIOAbMY,
CTPOAdIOWNMU fEMEHUNEN, KOTOPbIE MOTYT MOMOYb UM COPUEHTUPOBATHCA

n okasaTb noggepxky. O4HUM U3 NPOBEpPEHHbIX METOAOB ObLLEHNa gBnFeTC,
Hanpumep, Banugauua no metogy Haomu Penn.

Takaa ocob0o 4yTKasd noaaepPXKa Mmoaen, UCMbITbIBAIOLLNX 0E30PUEHTALMIO,
OCHOBQHA HA 3MMNATUM, YBAKUTESIbHOM OBLLEHNU, A TAKXKE HA NPUSHAHUM
3MOLMOHASBHbIX NoTpebHocTel. BHuMaTenbHo Habnogaa 3a MUMKUKON,

KECTAMM, AbIXAHUEM, B3rNIA40M 1 OCAHKOW, 6riM3kme nmioan MoryT pacnosHaTh
noTpebHOCTU YeNoBeKd C AeMeHLen, YLOBNETBOPUTb UX C NMOMOLLbIO BAN30CTH

1 NPUKOCHOBEHMIA U YCTAHOBUTb C HIM CBA3b.

Take BAXHO NMOHUMATb, YTO B KOHLLE XU3HM MIOAN YACTO CTPEMATCS NPUBECTU

B MOPSAOK CBOU BHYTPEHHME [end N 3MOLVOHANbHO 30BEPLUUTL HE3ABEPLUEHHbIE
304041, 4TOBbl yMepeTb C MUPOM. DTV NOCNEfHNE YCUNua criefyeT NpusHaTh

¥ YBAXKATb, d TAKXKE NPefoCTABUTL UM NPOCTPAHCTBO A1 CAMOBbIPAXEHNS

¥ NOAOEPXKKY, B NEPBYIO OYepefb HO IMOLUOHATNBHOM YPOBHE.

YD,eMeHLI,I/IVI MHOro rpoHe|7|. HOBe,D,eHI/Ie N HACTPOEHNe MOryT 3HA4YUTENIbHO MEHATbCH
3d KOpOTKVIVI NPOMEXYTOK BpEeMeHMU. B 3aBucumocTu ot TeKywero CaMo4yBCcTBug

U BHELLHNX 06CTOATENbCTB BAM npuxoanTcya CTankKneaTbCd C nepenagamn
HACTPOEHUd, CONPOBOXAOAA NALUNEHTA, U Bbl OOJIXHbI 6bITb rOTOBbI BblOEPXATb UX.
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Bei jedem Kontakt sollte man sich ein
Bild von der aktuellen Situation machen:

e Schdtzen Sie ein, wie der von lhnen begleitete Mensch mit Demenz in
seinem Umfeld wirkt. Was hat sich verdandert?
Was ist geblieben?
Wenn |hnen das nicht méglich ist, verlassen Sie die Situation kurzzeitig
zum Luftholen und kehren anschlief3end zuriick.

e Beginnen und beenden Sie jede Begegnung bewusst, z.B. durch
sogenannte Initial-Beriihrungen an der Schulter oder am Oberarm, so
kann eine vertrauensvolle Beziehung entstehen.

o Wiedererkennungsroutine und Rituale geben Orientierung: Freundliche
BegriiBung auf Augenhdhe am Anfang und
bewusste Verabschiedung am Ende. Diese kurze ,, Zeremonie“ kann
sich im Tagesverlauf vielfach wiederholen, sie vermittelt Sicherheit und
Verldsslichkeit.

 Fiir sterbende Menschen, die zum Lebensende hin oft die Augen
geschlossen halten, ist die Orientierung an einer warmen festen
Stimme, kombiniert mit Beriihrung enorm wichtig. So kénnen sie spiiren,
ob jemand kommt, geht oder bleibt.

* Insbesondere bei fortgeschrittener Demenz hilft eine klare Struktur.
Ohne einen erkennbaren Abschluss, eine Verabschiedung, bleibt der
Mensch mit Demenz emotional in der Situation gefangen und kann sich
wie im ,,Hamsterrad“ fiihlen.

e Wenn nicht nur Sie die Person mit einer Demenz in der Sterbe-phase
begleiten, dann ist es sinnvoll, sich mit weiteren Beteiligten liber die
eigenen Wiinsche und Erwartungen auszutauschen.

Es gilt zu beriicksichtigen, dass jede Trauer individuell ist.

Es gibt kein richtig oder falsch, wie jemand sich zu fiihlen hat.

Sich gegenseitig zu respektieren und sich der Unterschiede bewusst zu
sein, kann hilfreich sein, um Spannungen oder Konflikte zu vermeiden
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anI KQXXOOM KOHTAKTe crnepyeT COCTABUTb
npeacraesieHne o TeKyu.l,eﬁ cutyauunu:

o OueHuTe, KAKOE BrEYATIIEHME NPON3BOAUT YESIOBEK C AEMEHLNEN,
30 KOTOPbIM Bbl YXQXKMBAETE, HO OKPYXAKOLWMX. YTO n3MeHunoch?
Y1o ocTanoch HEN3MEHHbIM?

Ecnn y Bac ato He nonyyaetcs, coenante KOPOTKyIO naysy, 4Tobbl
nepenoxHyTb, A 3aTeM BEPHUTECH.

o Kaxkgyto BCTpeyuy cnefyeT HaYMHATb M 3ABEPLLIATb OCO3HAHHO, HANpUMeEp,
C NMOMOLLbIO TAK HO3bIBAEMBIX «HAYANBHbBIX MPUKOCHOBEHW» K Nievy unu
Npeaneybio; 3To NOMOXET YCTAHOBUTb LLOBEPUTENbHbIE OTHOLLEHMS.

¢ [loBTOpsioLLMECs Y3HABAEMbIE AENCTBUS U PUTYANbl MOMOraioT
opueHTMpoBaTbes: [pyxeniobHoe NpMBETCTBUME HA PABHbIX B HAYANe
1 OCO3HAHHOE MPOLLAHNE B KOHLE. DTA KOPOTKAS «LLePEMOHUS» MOXKET
NOBTOPATLCA MHOIO PA3 B TEYEHUE HS; OHA [APWT YYBCTBO OE30MACHOCTY
1 YBEPEHHOCTMU.

o [1ng yMyupatoLwmx niogei, Kotopble B NOCNEfHNe MUHYTbI XXU3HU YACTO
LepXaT rna3d 3aKPbITbIMU, YPE3BbIYANHO BAXHO OPUEHTUPOBATLCS HA

TeI'IJ'IbIl‘/'1, YBepeHHbII‘/ﬁ roNnocC B COMETAHUN C NPUKOCHOBEHUAMN. Tak oHm
MOTYT NOYYBCTBOBATb, MPUXOAUT NN KTO-TO, YXOOUT UNTN OCTAETCA.

» B uacTHoCTU, Npy NporpeccupytoLLei LEMEHLMN NOMOrdeT YeTKas
CTpyKTypa. Bes aBHOro 3aBepLueHus Unu NPOLLAHNA YesloBeK,
CTPAAAIOLLMN AEMEHLMEN, SMOLMOHANBHO OCTAETCS 3ANepTbiM B 3TON
CUTYQALMW W 3TO MOXET OLLYLLIATLCS KAK «Ber no Kpyry».

o Ecnu Bbl He eQVHCTBEHHDbIN YeIOBEK, CONPOBOXAAOLMUIA 6ONBHOMO
LeMeHuveil B npeacMepTHyto ¢asy, To uenecoobpasHo obcyanTb
CBOU NOXENAHUS U OXUAAHWS C APYIMMU YYACTHUKAMM NpoLuecca.
CnepyeT yuuTbiBATb, YTO KAXAbIA CydYail CKOPOU UHOMBULYASIEH.
He cyuwiectByet npaBunbHOro Unu HENPABUIIBHOTO CNOCco6ad YyBCTBOBATh
cebs. BsammHoe yBaxeHne n 0CO3HAHME PA3NMYNIA MOTYT MOMOYb
136eXaTb HANPSXKEHHOCTU UMK KOHGMNKTOB
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Menschen, die an Demenz oder anderen kognitiven Einschrankungen erkrankt sind,
konnen ihre Bediirfnisse nicht rational erkldren oder begriinden. Sie haben starke
Gefiihle, die fiir Bediirfnisse stehen.

Diese GefiihlsGuf3erungen lassen sich an Mimik, Gestik, Atmung, Stimme und
Sprache sowie an Bewegungen und der Verwendung von Symbolen erkennen.
Das trifft auch auf die letzte Lebensphase und das Sterben zu.

Bei Menschen mit Demenz lassen sich folgende Grundbediirfnisse
erkennen:

e sich sicher, geschiitzt und geliebt zu fiihlen,
e niitzlich und aktiv zu sein,

¢ spontane Gefiihle auszudriicken und gehort zu werden.

Es ist darum wichtig, ihnen besonders in der letzten Lebensphase mit Empathie in
ihrer eigenen Realitat zu begegnen.

Das bedeutet:

* Wenn sich ein Mensch in seiner Welt bedroht fiihlt und Angst hat, braucht er
Schutz und Sicherheit. Wenn ein hochbetagter Mensch sich als Kind fiihlt, die
Mutter vermisst und weint, mdchte er sich geliebt fiihlen.

Hier hilft es, diese Angst ernst zu nehmen, empathisch nachzufragen, tréstende
und Sicherheit vermittelnde Worte zu finden und mit vorsichtiger Beriihrung zu
verbinden.

* Wenn ein sterbender Mensch mit Demenz Bewegungen mit Hdnden und Fiif3en
angestrengt wiederholt, kann es sein, dass er sich buchstdblich ,,auf den letzten
Weg“ machen will. Geben Sie dem beruhigend Raum und akzeptieren Sie das
Bemiihen.

e Wenn jemand schreit, weint, Personen ruft, die fiir ihn existent sein kdnnen,
oder auch korperliche Aggressionen zeigt, ist das Bediirfnis nach lautstarker
Mitteilung grof3. Antworten sie in der gleichen Stimmlage, mit derselben
Dynamik. Durch diese Anpassung, werden Sie wahrgenommen und kénnen
,die Stdrke” der Person mit Worten und fester Beriihrung anerkennen.
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Jlioaw, cTpapatoLme geMeHunen unm OpyruMu KOrHUTUBHLIMU HAPYLLUEHWUSIMU, HE
MOTYT PALMOHANBHO OOBACHUTb UM OBOCHOBATL CBOU NOTPEBHOCTU. Y HUX eCTb
CUSIbHbIE YYBCTBA, KOTOPbIE OTPAXAIOT UX NOTPEOHOCTU. DTH NPOABNEHUS SMOLMIA
MOXHO PACMO3HATb NO MUMWUKE, XECTUKYNALMUN, AbIXAHWIO, FOIOCY U peun, a TaKxKe
Mo LBMXXEHWSM U UCTIONb3OBAHMIO CHMBOMOB. JTO TAKXE OTHOCUTCSA K MOCNeLHeN
base xn3HM 1 Npoueccy yMupaHus.

y J'IIO,EI,eI‘/'I, cTpagatowmx ﬂ,eMeHLLMeVI, MOXHO BblAennTb crnegytouime OCHOBHble
noTpebHoCTU:

* YyBCTBOBATb cebd B 6€30MACHOCTM, 3ALLUNLLEHHBIM U NTIOOUMBIM,
e ObITb MONE3HbIM U AKTUBHbIM,

® BbIpQXXATb CBOU CNOHTAHHbIE YyBCTBA U ObITb YCNbILWAHHDbIM.

n03TOMy BAXHO C 0CcObbIM CO4YyBCTBMEM OTHOCUTDLCH K UX cobCTBEHHOM
peanbHOCTH, 0OCOBEHHO Ha nocrniegHeM atane XumsHu.

3710 03HAuaeT:

¢ Korpa yenoBek 4yBCTBYeT yrpo3y B CBOEM MUPE U UCTIbITBIBAET CTPAX, €MY HYXHbI
3awwmTa n 6esonacHocTb. Koraa noxunon yenosek YyBCTBYeT cebsi pebeHKoM,
CKy4daeT No MATepu v NAAyeT, OH XOYeT NOYYBCTBOBATbL CebS NOONMbIM.
B aTol cuTyaummn nonesHo oTHeCTUCb K 3TOMY CTPAXY CO BCEW CEPbE3HOCTHIO,
C NOHWMAHWEM PACCNPOCUTbL pebeHKa, HaNTK yTellnTeNbHble CNOBd, BCENgolme
YBEPEHHOCTb, U CONMPOBOANTb 3TO OCTOPOXHBIMU MPUKOCHOBEHUSIMU.

o Ecnu ymupatowmii yenosek, CTpagdiolwnii geMeHunen, HanpsXXEHHo noeTopsaeT
LBMXEHUS PYKAMU N HOFAMU, BO3MOXHO, OH BYKBAMBHO XOYET «OTNPABUTLCS
B nMocregHui nytob». [laiTe eMy NpOCTPAHCTBO ANSl YCNOKOEHNUS U MPUMUTE 3TH
ycunus.

o Ecnu yenoBek KpuumT, NNayeT, 30BET TEX, KTO MOXET ObITb A1 HEFO BAXEH,
UK NPosIBNgeT GrUanYeckyo arpeccuio, 3Ha4YnT, NOTPeBbHOCTb FPOMKO LOHECTH
uTO-TO oueHb Benuka. OTBeYanTe TEM e TOHOM U C TON e UHTEHCUBHOCTbIO.
Bnaronaps sToMy nogxofy BAC yCNbIWAT U Bbl CMOXETE BbIPA3UTb NPU3HAHUE
«CuUne» YenoBeKa C MOMOLLbIO CNOB 1 YBEPEHHOIO NPUKOCHOBEHNS.
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Gewohnheiten pflegen

Durch Zuwendung und das Eingehen auf individuelle Beddirfnisse kdnnen an Demenz
erkrankte Menschen ldnger Fahigkeiten und Orientierung behalten.

Es empfiehlt sich, die Sinne Sehen, Héren, Tasten, Schmecken, Riechen gezielt
anzuregen und Angebote nach den personlichen Vorlieben der betroffenen Person
zu machen.

Eine grundlegende Rolle spielt das gelebte Leben.

Das Ankniipfen an mit positiven Erinnerungen verbundene Rituale, Familienleben,
frihere Hobbys, Musik und Berufserfahrungen gibt Orientierung und trdgt zum
Wohlbefinden bei. Auch lassen sich vorhandene Fdhigkeiten so erhalten, was
Selbstwert-gefiihl und Lebensfreude fordert.

Humor und Leichtigkeit als Chance

So manche Situation, die den Umgang mit einem Menschen mit Demenz schwierig
und herausfordernd macht, kann mit Humor und Heiterkeit ,entscharft“ und
entspannt werden.

Menschen mit Demenz behalten ihren Sinn fiir Humor oft erstaunlich lange und
genau darin liegt eine grof3e Chance fiir Ndhe, Entspannung und Lebensfreude.
Humor verbindet, wird fast immer verstanden und schafft Ndhe, auch wenn
Sprache und Orientierung nachlassen. Darum sollten Nahestehende sich

nicht scheuen - auch wenn es manchmal Uberwindung kostet - Humor als
Kommunikationsmittel einzusetzen, denn Humor hilft, trotz Belastung offen zu
bleiben fiir kleine, leichte und schéne Momente. Die Erinnerung daran kann den
Umgang mit Belastungen erleichtern.Besonders gemeinsames Lachen kann
auch in der letzten Lebensphase entlasten, negative Emotionen ausgleichen,
Spannungen l8sen und die Beziehung stdrken.

Daneben sind es Sprichwérter, die dementiell Erkrankte aus ihrem Leben kennen,
wie z. B. ,,Aus den Augen, aus dem Sinn die einen kommunikativen Zugang zu
einem Menschen mit Demenz schaffen.
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l'Ion..qep)KaHMe NPUBbIYEK

Bnarogapsa BHUMaHWIO 1 yyeTy MHOUBMIOYANbHbBIX NOTPebHOCTeW Noau, CTpaadioLLme
LeMeHUWew, MOTyT JoJblle COXPAHATb CBOU CMOCOBHOCTY U OPUEHTALMIO

B NpoCTpaHcTBe. PekoMeHyeTca LueneHanpaBneHHo CTUMYIMPOBATL TAKUE YyBCTBA,
KOK 3peHwue, Cryx, OCa3aHue, BKYC 1 OOOHSHWE, a TAKXE NPeanaraTb 3aHATUS C
YY4ETOM JIMYHbIX NPEANOYTEHUN YenoBeKa.

OrpomMHyio porb UrpaeT NPoXMUTas xusHb. Bosspaluexune k putyanam, ceMenHom
XXU3HU, NPEXHUM YBIIEYEHUIM, My3bIKe 1 NPOGECCUOHANBHOMY OMbITY, C KOTOPbIMU
CBA3AHbI MOMOXUTENbHbIE BOCMOMUHAHWS, MTOMOIAET HAWTU OPUEHTUPbI 1
CcnocobCTBYET XOpOLLEMY CAMOYYBCTBMIO. KpOoMe Toro, 3To No3BongeT COXPAHUTb
UMeloLLMeCs HABbIKK, YTO CNOCOBCTBYET YKpeneHuio YyBCTBA COBCTBEHHOMO
LOCTOVHCTBA ¥ BO3BPALLEHNIO PALOCTY XKUSHW.

IOMop 1 nerkocTb KAk LWAHC

HekoTopble cutyauuu, koTopble 3aTPyAHSIOT OOLLEHNE C YENTOBEKOM, CTPAAAIOLLUM
LEeMeHUMeN, U AenaioT ero CIOXHbIM, MOXHO «pa3psaaUTb» U CTIAAUTbL C MOMOLLbIO
IOMOPA Y XU3HEPALOCTHOCTU.

IMiopw, cTpapaioLwme geMeHumen, 3a4acTyio YAMBUTENBHO AOMNTO COXPAHSIOT
YyBCTBO IOMOPQ, M UMEHHO B 3TOM 3AKMIOYAETCH OTNNYHAS BO3MOXKHOCTb A1F
cbnmkenuna, paccnabnenmna n obpeTteHnsd pagocTu xusHu. KOMop obbegunHgaeT
NoAen, ero NoYTM BCErad NOHUMAIOT M OH CMOCOBCTBYET COMMKEHUIO, LAXE

KOr[a peyb M OPUEHTALMS HAYMHAKOT YXyALAThCA. [ToaToMy 6u3kuM nioaaM He
cnefyeT CTECHATLCA — MyCTb AAXKE UHOMAA 3TO TpebyeT yCumnii — UCNoNb3oBATb
IOMOp B KQYeCTBe CPencTBA obLLeHud, BeAb IOMOP NOMOraeT, HECMOTPSA HA
TPYLHOCTU, OCTABATLCS OTKPLITHIM AJ1F MANEHbKNX, NEMKNX U MPUATHBIX MOMEHTOB.
BocnomuHaHua o6 aTom MoryT obnerynTb npeogoneHue TpyaHocTen. B yuactHocTy,
COBMECTHbII CMEX MOXET NOMOYb OBMNErynTb COCTOSHME LAXE HA NOCEeLHEM aTane
XM3HU, COANAHCUPOBATH HErATUBHBIE IMOLUU, CHATb HAMPSAXEHUE U YKPENUTb
OTHOLLEHMS.

Kpome Toro, aTo nocnosuubl, KoTopble MoK, CTPAAJIOLIME AEMEHUMEN, 3HAIOT
13 cBoen u3Hu, Hanpumep: «C rnas gonon — s cepaua BOH», YTo nomMoraeT
HaNaguTb obLeHne C YenoBeKoM, CTPALAAOLLMM AeMeHLNeN.
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Sprichworter kénnen gute Ankniipfungspunkt fiir Gesprdche sein, sie schaffen
Verbindung zur eigenen Geschichte und Ndhe in der aktuellen Situation. Betroffene
erleben: ,,Das weif3 ich noch - das kann ich noch”.

Das ist ein gutes Gefiihl, wenn man ansonsten merkt, dass vieles nicht mehr geht
und man vieles nicht mehr weif3.

Symbole als ,,Fahrkarten“ fiir die letzte Reise

Wenn ein Mensch mit Demenz in die letzte Lebensphase eintritt, verandert sich
die bisherige Kommunikation. Worte gehen verloren, Betroffene driicken sich sehr
haufig verschlisselt aus, sie kommunizieren liber Symbole. Doch was bedeutet
das? Wenn ein Gegenstand nicht mehr bewusst erkannt wird oder die Worte dafiir
fehlen, kann er dennoch ein Gefiihl von Geborgenheit und Vertrautheit auslésen -
er wird zum Symbol, steht fiir etwas, das fiir den Menschen mit Demenz von ganz
besonderer Bedeutung ist. Ein Symbol kann stellvertretend fiir Menschen, Dinge
und Ereignisse, aber auch fiir Werte, Gefiihle oder Bediirfnisse (z. B. nach Liebe)
verwendet werden.

Symbole kénne sein:

» \ertraute Gegenstdande, z.B. Handtasche, Halstuch, Kissen, Schliisselbund
o Portratfotos oder personliche Erinnerungsstiicke, z.B. Eheringe

¢ Religiose Symbole, z. B. Kreuz, Kerze, Buddha, Gebetskette

Zeichen

Wenn sterbende Menschen mit Demenz Gegenstdnde nicht mehr wahr-nehmen,
riicken Gestik, Mimik und Blicke in den Vordergrund.

Sie sind Ausdruck dafiir, wie die Person sich fiihlt, was sie braucht, welche Angste
oder welche Bediirfnisse sie hat, auch wenn sie dies nicht mehr sprachlich
mitteilen kann. Beobachten Sie hier gut und reagieren Sie mit Ruhe, ohne zu
dréngen - auch kleine Bewegungen haben eine grof3e Bedeutung. Zeichen,

die lhnen als ,Wegweiser” signalisieren kdnnen, in welcher Situation sich der
sterbende Mensch gerade befindet:
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[MocnoBuLbl MOTFYT CIYXWUTb XOPOLLMM NOBOLAOM [N PA3roBopd, OHU NOMOraioT
YCTQHOBUTb CBA3b C COOCTBEHHBIM NPOLUBIM U CONU3UTBLCS B TEKYLLEH CUTYALUU.
MaumeHTbl YyBCTBYIOT: «Y 3TO NOMHIO — 4 3TO eLle yMelo». ITO NpuaTHoe
oLyLeHne, 0OCOBEHHO KOrad B OCTANIbBHOM MOHWMAELLb, YTO MHOTFO€ YXe He
NOMy4YaeTCs ¥ MHOTOro yXe He 3HaeLUb.

CuMBOnbI KaK «6uneTbi» B nocnepHee nytewecteue

Korpa yenosek, CTpagaiownini feMeHumen, BCTynaeT B NOCnenHon Gasy XusHu,
xapaktep ero obuieHns mengetcd. Cnosa TEPSAIOT CMbICH, NALMEHTbI OYEHb YACTO
BbIPAXAIOTCH 3ALLNPPOBAHHO, OHU OBLLAKTCH C NOMOLLbIO CMBOSOB. Ho 4To 310
3Haumnt? Jaxe ecnu yenosek 6orblle He OCO3HAET, YTO 3TO 3a NPEAMET, UMK He
MOXeT NoaobpaTh [ HEMO HYXHbIX CIOB, OH BCE PABHO MOXET Bbl3blBATb YYBCTBO
YIOTA M Y3HABAHWUSA — OH CTAHOBWUTCS CUMBOJOM, OfTULETBOPSS TO, YTO UMEeT
ocoboe 3HayeHune ang Yenosekda, ctpagatolero gemeHunein. CumMeon Moxet
MCNoNb30BATHCA ANa 0bo3HAYEHUA NMoaen, Bellei u cobbITUI, A TAKXKe LIeHHOCTEN,
4yBCTB Unu noTpebHocTeil (Hanpumep, B No6BM).

CuMBonamu MoryT 6biTb:

¢ [lpuBbluHbIE NPEeaMETbI, HANPUMEpP, CYMOYKA, LAPd, NOAYLLIKA, CBA3KA Ktouen

e [lopTpeTHble oTorpadum UM MYHbIe NAMATHbIE BELLW, HANPUMEP,
obpyyanbHble KosbLd

¢ PenurvnosHble cumMBonbl, HANPUMEpP KpecT, cBeyd, cTaTys bynabl, 4eTku

3Haku

Korga ymupatowue niogu, CTpagaioLine geMeHumen, nepectaioT BOCNPUHUMATD
npeaMeTbl, HA NepPBbIi NAAH BbIXOAAT XECTbl, MUMUKA U B3rNsabl.

OHM OTPAXAIOT TO, YTO YESTIOBEK YYBCTBYET, B YEM OH HY)XOAETCS, KAKUE Y HEro
CTPAXU UM NOTPEBHOCTU, [LAXKE €CNUN OH Y)XXe He MOXET BblpAd3UTb 3TO CTOBAMMU.
BHumaTenbHo HabnoganTe 3a NPOUCXOASALLUM Y PearupyinTe CnoKoWHO, He
LaBS Ha cobecefHnKka — faxe HebornbLume XeCTbl MMeloT HonbLIoe 3HaYeHue.
[pusHakmM, KOTOPbIe MOTYT CNYXWUTb BAM «OPUEHTUPOM» U MOACKA3ATb, B KOKOM
COCTOSIHUM B AAHHbI MOMEHT HAOXOQUTCA YMUPAIOLLMIA YenoBek:
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Mimik:

zusammengezogene Augenbrauen, angespannte Stirn: Schmerz
oder Anspannung

geweitete Augen, schnelle Blickbewegungen: Unsicherheit, Unruhe, Angst
weiche Gesichtsziige, entspannter Mund: Ruhe, Entspannung

ruhiger, leer wirkender Blick, entspannte Gesichtsmuskulatur: Abschied und
Loslassen

Gestik:

Hdande greifen ins Leere: Bediirfnis nach Halt oder Kontakt

suchende Bewegungen: Wunsch nach Ndhe oder Orientierung
Zucken oder Nesteln: Zeichen innerer Unruhe oder Angst

Hand suchen: Bediirfnis nach Ndhe

Hand festhalten: Bediirfnis nach Verbindung

Wegdriicken: Bediirfnis nach Distanz oder Hinweis auf Uberforderung
Bewegen von Armen und Schultern: unbequemes Liegen

Kopf wegdrehen: Ablehnung

Kopf hin und her bewegen: Suchen

wippende Fiile: Gehen wollen

Ohne Worte:

16

Unruhe, Schreien oder Weinen: Hinweis auf kérperliche Beschwerden,
Schmerzen, Angst, unerfiillte Bediirfnisse

Riickzug keine AuBerungen mehr, in-sich-gekehrt sein: Der Mensch bewegt sich
innerlich vom Leben weg - ein natirlicher Teil des Sterbeprozesses

plétzliche Ruhephasen: Sterbende gehen ,,im Loslassen® einen

Schritt weiter



Mumuka:

cBefleHHble BPOBU, HANPSKEHHbIN N06: 6OMIb UNU HANPAXEHUE

pACLUMPEHHbIE 3pAYKU, ObICTPbIE ABUXKEHUS MA3: HEYBEPEHHOCTb,
6ecnokoncTBo, CTPaAX

MSArkue YepTbl NMLA, PACCNABNEHHbI POT: NOKON, paccnabnenve

CI'IOKOVIHbIVI, KaK 6bl OTpeLIJeHHbIVI B3rndn, pClCCJ'ICl6J'I6HHbIe nnuesble MbllLbI?

npowaHne n yMeHne oTnyckdTb

Xectukynauus:

PYKM TAHYTCA B NYCTOTY: NOTPEBHOCTb B NOAAEPXKKE UK OBLLEeHNUN
LBWXEHNS B MOUCKe yero-nmbo: xenaHme 6IM30CTi U OpUeHTaLmn
LPOXAHWE UMK ep3aHMe: NPU3HAKN BHYTPEHHEro 6eCcnokoncTBA Uin CTPAXA
MOWCK PyKu: NOTPEBHOCTb B 6/IM30CTH

LepXaHue pyku: noTpebHOCTb B 0b6LLeHUN

OTTANKUBAHME: NOTPEBHOCTb B AUCTAHLMM MU MPUSHAK NepeyTOMIeHuns
LBWKEHUS PYKAMU U MeYaMU: HeyLoBHOE NOMoXeHNe B NOCTEN!
OTBOPAYMBAHWE rONIOBbI: OTKA3

NOBOPOT rOfOBbI BNPABO U BIEBO: NMOUCK

NOKAYMBAHUE HOraAMU: XenaHme natun

bes cnos:

e 6ecrnokoicTBO, KpYK UK NNAY: NPU3HAK bU3MYeckux xanob, 6onu, cTpaxa unm

HeyLOBNEeTBOPEHHbIX NoTpebHoCcTen

e ye[lMHeHne, OTKa3 OT OBLLEHNa, 3AMKHYTOCTb: YENoBeK BHYTPEHHEe OTAaNnaeTca oT

e BHE3anHble GpAa3bl NOKOA: yMUPAIOLLME AENAIOT ellle OAUH LWAT B HANPABIEeHUN

XWU3HN — 3TO eCTeCTBeHHAd YAaCTb npouecca yMUpaHuga

«OTNYyCTUTb»
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»Einschlafen diirfen, wenn man miide ist, und eine Last fallen lassen

@ dirfen, die man lange getragen hat, das ist eine wunderbare Sache.
(Hermann Hesse, deutscher Dichter)

Die letzten Tage und Stunden

Der Abschied von einem Menschen mit Demenz am Lebensende ist oft emotional
und nicht selten seelisch belastend. Auch bei eingeschrdnkter Kommunikation
konnen nahestehende Menschen Ndhe und Orientierung vermitteln, indem sie
prasent sind und auf Bediirfnisse reagieren.

Unterstiitzung durch Pflegekrdfte, Mitarbeitende in Hospiz- und Besuchs-diensten
oder in der Seelsorge Tatige kann helfen, diese Phase zu bewdltigen.

Es geht nicht darum alles ,richtig” zu machen.

Présenz, Aufmerksamkeit, Empathie und Zuwendung sind entscheidend.

Obwohl es schwer ist, die verbleibende Lebenszeit einzuschdatzen, gibt es Anzeichen,
die auf die letzte Lebensphase und den unmittelbar bevor-
stehenden Tod hindeuten.

So kann die Verweigerung von Nahrung beziehungsweise Flissigkeit ein Zeichen
dafiir sein, dass der Korper keine Energie mehr benétigt, weil der Sterbeprozess
voranschreitet. Eine Nahrungsaufnahme entgegen dem Bediirfnis der betroffenen
Person ist fiir Sterbende eine Belastung, denn die Verarbeitung der Nahrung erfolgt
nicht mehr und Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen kénnen die Folge sein.

Das sogenannte Sterbefasten ist eine bewusste Entscheidung des Verzichts auf
Nahrung und Fliissigkeit. Sofern der dementiell verdnderte Mensch eine solche
Entscheidung noch fiir sich treffen kann, fordern Sie dazu ein Arztgesprdch ein.
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@ «/IMeTb BO3MOXHOCTb 3ACHYTb, KOTAd YCTas, U cOpocuThb C ey rpys,

KOTOPbIN [ONIO HOCUIT — 3TO YyAECHO».

(fepman lecce, Hemetiknit noaT)

[MocnepgHue gHU U Yachbl

MpolaHue ¢ YenoBeKoM, CTPALAIOLLNM AeMEHLUEN, B KOHLLE Ero XU3HW YaCcTo
CONPOBOXAAETCS CUIIbHLIMW AMOLMAMUN Y HEPEAKO CTAHOBUTCS TAXENbIM
NCUXONOrNYeckuM ncnbiTaHmeM. [laxe npu orpaHUYEHHbIX BO3MOXHOCTSX
obLeHuna 6nuskne nodn MoryT obecneyunTb YyBCTBO BIM3OCTU U OPUEHTALUY,
MPOCTO HAXOASACH PAAOM U pearnpys Ha NOTPebHOCTU.

MoppepXka co CTOPOHbI MEAMLIMHCKOIO NEPCOHANd, COTPYLHWKOB XOCMUCOB

1 cnyx6 noceLleHns, a TAKKe OyXOBHbIX HOCTABHUKOB MOXET NOMOYb NPeofoseTb
a1oT a1an. [leno He B TOM, 4ToObl BCe fendaTb «npasunbHo». [lpucytcTeue,
BHMMAHWeE, 3MNATUA U 3060TA UMEIOT peLlatoLLee 3Ha4YeHue.

XoTa OUEHUTb oCTaBLUNICA CPOK XXN3HW OOBOJIbHO CNOXHO, CYLWEeCTBYIOT NPU3HAKWN,
YKA3blBAOLWME HA NOCNefHIO CTAONIO XU3HN N I'IpM6I'II/I)KCIIOLLI,YIOC‘r'I CMepTb.

Tak OTKA3 OT MWLM UMK XUOKOCTN MOXET BbITb MPUSHAKOM TOFO, YTO OPraHU3MY
bonbLue He TpebyeTcsa aHeprus, NOCKOSbKY NPOLECC YMUPAHUS YXe NPOorpeccupyer.
Mpvem nuLLK BOMpeKM XenaHuio NauueHTa aBnaeTca Ang yMupaoLwmx mnogen
TSXKENBIM UCMbITAHWEM, MOCKOJIbKY OPraHN3M yXe He cnocobeH nepeBapuBaTh
MULLY, 4TO MOXET NPUBECTU K BONAM B XMNBOTE, TOLLHOTE U PBOTE.

Tak Ha3bIBAEMbIN «MOCT Nepef CMEePTbio» — 3TO CO3HATENbHOE peLleHne
OTKA3ATHCH OT NULLM U XMAKoCTU. Ecnu yenosek, cTpapaloLnin nemMeHumen,
ele cnocobeH CaMoCTOATENbHO NPUHATL TAKOE peLleHne, nonpocuTte
OPraHM30BATb KOHCYNBTALMIO C BPAYOM.
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In den letzten Wochen, Tagen und Stunden kénnen belastende Beschwerden

fir den Menschen mit fortgeschrittener Demenz auftreten. Das muss nicht so
sein. Belastende Beschwerden kénnen meist gemildert oder verhindert werden.
Der Schwerpunkt liegt auf der Linderung von belastenden Symptomen wie z.B.
Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst oder Unruhe.

Die medizinische Symptomkontrolle und die Anordnung lindernder Maf3nahmen
z.B. durch Medikamente gehéren zu den hausdrztlichen Aufgaben. Bei der Pflege
kann Sie ein ambulanter Pflegedienst unterstiitzen.

Kann nur durch die Symptomkontrolle der Verbleib in der vertrauten hduslichen
Umgebung gewdbhrleistet werden und reichen die iibrigen Leistungen

der hduslichen Krankenpflege nicht aus, ist die d@rztliche Verordnung von
»oymptomkontrolle bei Palliativpatient*innen” mit Formular 12 unter Angabe der
»Leistungsziffer 24a“ méglich.

Treten ausgeprdgte, komplexere und schwer einstellbare Symptome auf, kann Sie
das Team einer speziellen ambulanten Palliativversorgung (SAPV) unterstiitzen.
Auch diese Form der Versorgung muss drztlicherseits mit Vordruck Nr. 63 verordnet
und von der Krankenkasse bewilligt werden.

Das SAPV-Team ist dann rund um die Uhr abrufbar.

Teilen Sie ihre Beobachtungen bei Verdanderungen mit und wenden Sie sich in allen
aufkommenden Fragen an die Sie unterstiitzenden Personen der allgemeinen oder
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung.
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B nocnegHue Hegenu, 4HW 1 Yyachl y niogden ¢ NporpeccupyloLLein geMeHumen MoryT
BO3HUKATb TATOCTHbIE CUMNTOMbI. DTO He 0693aTeNbHO TAK. TArOCTHbIE CUMNTOMbI B
BOrbLUMHCTBE CIy4AEB MOXHO CMArYUTb Unu npenoTepaTutb. OCHOBHOE BHUMAHME
yoensercs obneryeHunio TaKUx HeMpPUATHBIX CUMMTOMOB, KK 6011b, OAbILIKA, TOLIHOTA,
TpeBora unu 6ecnokoicTeo. MeguUMHCKUI KOHTPOMb CUMNTOMOB W HO3HAYEHUE
CMMNTOMATMYECKOTO NeYeHuns, HanpuMep MeankamMeHTOB, BXOGUT B 06A3AHHOCTU
ceMeltHoro Bpaya. B yxoge 3a 60nbHbIM BAOM MOXET MOMOYb CIYX6d aMOyaTopHOro
yxofa.

Ecnu npebbiBaHue B NpuBbIYHOM AOMALLHE OOCTAHOBKE MOXHO obecneuntb
TOMbKO 3A CYET KOHTPOJIA CUMNTOMOB, A OCTASIbHBIX YCIYT MO YXOA4Y HA [OMY
HEeLOCTATOYHO, TO BO3MOXHO BbINUCATb BpayebHoe HasHayeHue «KoHTposb
CMMNTOMOB Y NALMEHTOB, MOMYYAIOLLMX NANTMATUBHYIO NOMOLLb»
(«Symptom-kontrolle bei Palliativpatient*innen») ¢ ncnonbsosanmnem popmynspa
12c ykasanuem «kopa ycnyru 24a» («Leistungsziffer 24av).

Ecnu HabniopaoTca BbIpaXKeHHble, CNIOXHbIE Y TPYAHO NOAACIOLMECS NTEYEHMIO
CMMNTOMbI, MOMOLLIb MOXET OKA3ATb KOMAHAA CMeunanu3npoBaHHOW aMOyIAaTOPHOM
nannuatusHoit nomotwm (SAPV). 31a dopMa MeanLMHCKON NOMOLLM TAKXKe

LOSHXHA BbITb HA3HAYEHA BPAYOM C Ucnonb3oBaHnem 6nanka N° 63 n ogobpeHa
MemuUMHCKoW cTpaxoBoit komnanuen. Komanga SAPV B TakoM criydae gocTynHa ang
BbI3OBA KPYrMOCYTOYHO.

Coobuiante o cBOMX HABMIOAEHUSAX B ClIy4de KAKUX-NINOO N3MEHEHUN

1 06pALLANTECH CO BCEMU BO3HWKAIOLLMMY BONPOCAMM K CNELUTNUCTAM,
OKQ3bIBAIOLLMM BAM NOALEPXKKY B PAMKAX OOLLEN MU CNELMATIM3UPOBAHHON
aMbynaTtopHON NANMNATABHON MNOMOLLM.
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Was kann ich tun?

Wenn der Verstand nicht mehr arbeitet, fiihlt das Herz weiter. Sterbende
demenzkranke Menschen nehmen Sprache, Stimmungen, Néhe und
Zuwendung weiterhin sehr intensiv wahr.

So kénnen Nahestehende helfen:

» Stimmungsschwankungen annehmen: die Befindlichkeit kann sich in
sehr kurzer Zeit andern.

o Prdsenz: Ruhiges Dasein wirkt oft stérker als jedes Wort.

 Beriihrung: Hand halten, sanft streicheln, Kopf und
Gesicht beriihren .

o Sanfte deutliche Worte: Auch wenn die Person nicht antwortet oder
reagiert, hort sie zu.

* Ruhige Umgebung schaffen:
Vertraute angenehme Atmosphdre herstellen, gedédmpftes Licht,
wenig Larm, gewohnte Kldnge, Ruhe und Sicherheit bieten.
Bekannte, angenehme Diifte oder Aromen, z. B. durch Aerosole
oder Duftkerzen, nutzen.

Bitte priifen Sie vorher die Vertrdglichkeit der Diifte durch ,,daran
schnuppern” lassen, denn in der Sterbephase kann sich auch der
Geruchssinn nochmal umstellen. Dreht der Kranke den Kopf zur Seite ist
das ein klares Zeichen fiir Ablehnung.

e Geduld: Jeder Sterbeprozess hat seinen eigenen Rhythmus.

Die Fahigkeit zur Wahrnehmung einer emotionalen Kommunikation bleibt
bis zum Lebensende erhalten.

Sie miissen und kénnen nicht alles perfekt machen.

Ihr Dasein ist das Wichtigste!



Yro g Mmory coenarb?

Korpa pasym nepectaet pabotatsb, cepaue npoaomKaeT YyBCTBOBATD.
YMupaiowme nioay ¢ AeMeHuuen no-npexHeMy odeHb OCTpO
BOCMPUHUMAIOT peyb, HACTPOEHUE, 6NN30CTb U BHUMAHWE.

Bot kak MoryT nomoub 6nuskue:

O anMMTe nepenagbl HACTPOEHUA: HOCTPOEHUE MOXET UBMEHUTbCH
B CYHUTAHHbIE MUHYTDI.

e MMpucytcTteue: CrokoitHoe NpucyTCTBUE YACTO AENCTBYET CUNbHEE
nobbix Cros.

o [pukocHoBeHue: [lepxute 3a pyKy, HEXHO NOrNAXUBAWTE,
NPUKACANTECH K FOMNIOBE W NiLLy.

e Markue, Ho yeTkmne cnoBa: [laxe ecnu YenoBeK He OTBEYAET U He
pearupyeT, OH BCE PABHO CMyLIAET.

o CospaHue cnokoiHoit o6¢cTaHoBku: Co3nath YIOTHYIO U KOMDOPTHYIO
aTMocdepy: NPUrMYLLIEHHbIN CBET, TULLWHA, NMPUBbIYHBIE 3BYKU, A TAKXKE
obecneunTb cnokomncTane u 6esonacHocTb. icnonbayiite 3HakoMble,
NPUATHbIE 3ANAXM UKW APOMATBI, HANPUMEP, C MOMOLLBIO A3PO30NEN UK
ApOMATUYECKUX CBEYEN.

MoxanyncTa, npefBapuTeNbHO NPOBEpPsANTEe NEPEHOCUMOCTb 3AMNAXOB,
LABASA WX NOHIOXATb, NOCKOJbKY B TEPMUHANBHON da3e 0boHaHME TaKxKe
MOXeT eLé pas uamMeHutbcd. Ecnv 6onbHONM OTBOPAYMBAET rONOBY, 3TO
SBHbIN NMPU3HAK HEMPUSATUS.

o TepneHue: Kaxablit npouecc yMUpaHUs UMEET CBOW COOCTBEHHbIN PUTM.

CnocobHocTb K BOCNPUATUIO 3MOLLI/IOHOJ'|bHOl7I KOMMYHUMKAUNn
COXpAaHAeTCd 0O KOHLUQA XU3HWU. Bbl He 0693aHbI U He MoXeTe nenartb

BCE uaedanbHo. Camoe BaxHOe — 3To Balle I'IpI/ICYTCTBVIe!
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Spiritualitat

Spiritualitdt ist eine grundlegende Dimension menschlichen Lebens. Sie betrifft
die Suche nach Sinn und Bedeutung des Lebens, nach einer héheren Macht oder
hoheren Kraft, die gréfier ist als man selbst. Es geht hier um Fragen wie: Welchen
Platz habe ich in der Welt? Wie stehe ich in Verbindung mit dem Universum?

Solche Grundfragen stellen sich sterbende Menschen hdufig. Der Austausch dariiber,
das Besinnen auf eigene Werte kann Orientierung und Trost bieten. Die spirituellen
Bedirfnisse eines sterbenden Menschen mit Demenz sollten aus seiner Biografie
weitgehend bekannt sein. Méglicherweise wiinscht er sich, religise Texte oder
Lieder zu horen, zu singen, zu summen oder ein Gebet zu sprechen oder andere
spirituelle Praktiken zu pflegen.

Ermoglichen Sie ihm dies mit Respekt und Wiirde, in Anerkennung seines gelebten
Lebens. Wenn sich seine Bediirfnislage verdndert und er das, was ihm friiher
wichtig war, nicht mehr méchte, signalisiert er dies auch ohne Worte. Sie kénnen
sich darauf einstellen.

Korperliche Pflege

Nahestehende haben bei der Sterbebegleitung oft das Bediirfnis, etwas Hilfreiches
zu tun und Unterstlitzung zu geben. Dies kann sowohl durch stille Anwesenheit als
auch durch aktive Pflege des Sterbenden geschehen. Sie entscheiden hier mit Blick
auf Ihre Moglichkeiten und Grenzen.

» Pflegehandlungen sind nicht jedermanns Sache. Wenn Sie den Wunsch haben,
tatig zu werden, sprechen Sie die Pflegefachkréfte an und lassen sich anleiten
und beraten, das gibt Ihnen Sicherheit in lhrem Tun.

e Bei der Sterbebegleitung kann es schwer sein, die eigenen kérperlichen
und seelischen Krafte richtig einzuschatzen. Deshalb ist es wichtig, sich mit
Menschen, denen Sie vertrauen, auszutauschen.

20



LyxoBHOCTb

[lyXxOBHOCTb AIBNAETCH OQHUM U3 OCHOBHbIX ACMEKTOB YENTIOBEYECKON KUSHN.
OHa CBA3AHA C MOUCKOM CMbICIA U 3HAYEHWUS XIU3HW, O TAKXE BbICLUEN CUTTbI,
NPeBOCXOAdALLEN CAMOro Yenosekd. Peub nget o Takux Bonpocax, kak: Kakoe
MecTo 9 3aHuMato B aToM Mupe? Kak g cea3aH ¢ Bcenennon?

Takve dyHOAMEHTANbHbIE BOMPOCHI YACTO 3a4Al0T cebe ymupaioLme noau.
Ob6cyxaeHne 3TMX BONPOCOB 1 OCO3HAHWE COBCTBEHHbIX LLEHHOCTEW MOryT AATb BAM
OPUEHTUP U NPUHECTU yTelleHne. [lyxoBHble NoTPebHOCTH YMUPAIOLLLETrO YeroBeKd,
CTPALAIOLLErO fleMeHLMel, LOMKHbI ObiTb B 3HAYUTENBHON CTENEHU U3BECTHbI U3 Ero
6uorpacdumn. BoamMoxHO, OH XOUeT CRyLLATb PENUrMO3Hble TEKCTbI UMW NECHW, NETb,
HAneBdATb, NPOU3HOCUTb MONTUTBY UJTN 3AHUMATLCA OPYIMMN OYXOBHbIMU NPAKTUKAMU.

MNosBonbTe eMy coendTb 3TO C YBAXEeHNeM U JOCTOUHCTBOM, NPU3HABAA NPOXUTYIO
UM xu3Hb. Ecnu ero I'IOTpe6HOCTVI MEHSIOTCH U OH 6onblUe He Xxo4eT TOro, 4To
paHbLle 6bino Ond Hero Ba>XHbiM, OH OoaeT 06 3TOM MOHATbL aaxke 6e3 cnos. K 3TOMY
MOXXHO NOAroTOBUTbCA.

Yxon 3a Tenom

Brnnskue niogu, conpoBoxatoLLne yMUPAIOLLEro, YACTO UCTbITLIBAIOT NOTPEOHOCTbL
CAENATb YTO-TO MOME3HOE U OKA3ATb NOAAEPIXKKY. DTO MOXET BbIPAXKATHCS KAK

B TMXOM NPUCYTCTBUM, TOK U B AKTUBHOM yXOLe 3d yMUpatowmM. Bbl nprHuMaeTe
peLleHne, UCXOAS 13 CBOUX BO3MOXXHOCTEN U OFPAHUYEHNI.

¢ YXo[ 3a NAUMEHTAMU NOAXOLMUT He KAxXAOMYy. Ecnu y Bac ecTb xenaHune npuHaTb
yyacTve B 3TOM npouecce, 06paTMTECh K MELULMHCKOMY NEPCOHANy, YTobbI
MONy4YnTb HEOOXOAMMbIE UHCTPYKLUM U PEKOMEHAALNU — 3TO NPUAACT BAM
YBEPEHHOCTU B CBOUX LENCTBUSAX.

e [Tpn conpoBOXAEHNUN YMUPAIOLLMX ObIBAET CMIOXHO NMPABUIIbHO OLEHWUTb CBOU
¢dusmyeckue n gywesHole cunbl. [loaToMy BAHO 06LLATLCS C NOABMU, KOTOPbIM
Bbl JOBEpSETE.
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Werden Sie nach lhrem Befinden gefragt, nehmen Sie diese Gelegenheit
wahr und antworten Sie ehrlich. Das Gespréch kann lhnen helfen, die eigenen
Bediirfnisse wahrzunehmen und Unterstiitzung anzunehmen.

Machen Sie regelmdfig kurze Pausen, in denen Sie Ihren Platz verlassen,
um z. B. am offenen Fenster durchzuatmen oder vor die Tiir zu treten.

Versuchen Sie, ihre Gedanken kurzzeitig auf andere Themen zu lenken und sich
in Ihrer Fantasie leichte, farbenfrohe Bilder vorzustellen. Atmen Sie mehrmals in
Ruhe durch und kehren Sie dann zuriick.

Nutzen Sie die Pausen, um sich etwas Gutes zu tun: héren Sie |hre
Lieblingsmusik, Essen Sie lhre Lieblingsspeisen oder naschen Sie. Tauschen Sie
sich mit lieben Menschen zu schénen Themen aus.

Wichtig ist, dass Sie den Ort des Geschehens fiir kurze und lédngere Auszeiten
bewusst verlassen, um eine andere Perspektive zu gewinnen und anschlief3end
gestarkt zuriickzukehren.

Mundpflege
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Der Mundpflege kommt in der Begleitung Sterbender eine grofe Bedeutung zu,
denn hdaufig ist die Atmung wahrend der Sterbephase

sehr intensiv und meist mit gedffnetem Mund.

Lippen und Mundschleim-hé&ute trocknen schmerzhaft aus, es bilden sich Beldge,
die spdter zuBorken werden und es entstehen Risse und Entzlindungen in der
Schleimhaut.

Um eine Borkenbildung zu vermeiden, ist eine regelmdflige Mundbefeuchtung,
wenn moglich halbstiindlich, hilfreich.

Lippen und Mund sind empfindliche Intimzonen, deren Pflege sensibel und
einfiihlsam geschehen sollte. Kiindigen Sie darum an, was Sie vorhaben und tun,
auch wenn der sterbende Mensch abwesend erscheint.

Mundpflege l&sst sich bei leicht erhéhter Kopfposition oder in
Seitenlage durchfihren.

Halten Sie den Mund feucht, z. B. mit Tupfern, die die mit Lieblings-getrdnken
der betroffenen Person getrdnkt sind. Scheuen Sie sich dabei nicht auch mal ein
weinhaltiges Getrdnk oder ein Bier fiir



Ecnu Bac cnpocdT o Bawwem camMouyBCTBUM, BOCMOMb3YNTECH 3TOW
BO3MOXHOCTbIO U OTBETHTE YECTHO. DTOT PA3roBOP MOXET MOMOYb BAM OCO3HATH
CBOM NOTPEBHOCTN 1 MPUHATD NPELSIOKEHHYIO NOLAEPXKKY.

PerynapHo nenaiite kopoTkue nepepbiBbl, BO BPEMS KOTOPbIX BbIXOAWUTE U3-3d
paboyero MecTd, Hanpumep, YToObl MOABILLATL CBEXWUM BO3AYXOM Y OTKPbITOrO
OKHQ MM BbINTU HA yNuLy.

MonpobyinTe HO KOPOTKOE BPEMS NEPEKIIOYNTD MbICTM HA ApYyrue TeMbI
1 NPeacTaBUTb B BOOBPAXeHUN NErkne, KpacodHble obpasbl. CnokonHo
cOoenaiTe HeCKONbKo rMyboKnX BLOXOB, A 30TEM BEPHUTECH HA MECTO.

Wcnonbayitte nayabl, 4ToObl cAenaTb YTO-TO NpuaTHOE Ang cebq: cnywaiTe
MoBUMyIo My3bIKy, eLbTe NobuMble broaa unu nobanyite ceba cNALOCTAMU.
O6cyxaainTe NpuUATHblE TeMbl C 6IM3KUMM TIOLbMU.

BaxxHO 0CO3HAHHO NOKMAATH MECTO NMPOUCXOAALLErO HA KOPOTKOe unu 6onee
LNuTenbHOe BpeMs, YTobbl B3rNaHYTb HA BCE NOA APYrvMM YIIoM 1 3aTeM
BEPHYTbCH C HOBbIMW CUNAMU.

Yxop 3a nonoctblo pTa

YXop 3a nonocTbio pTa nMeeT OOosbLIOe 3HAYEHVE NPY CONMPOBOXAEHNM
YMUPAIOLLUX, NOCKOSbKY AblIXAHWE B TePMUHANbHOW dase yacTo boiBaeT

OYeHb NHTEHCUBHbIM W, KOK NPABUNO, OCYLLEeCTBNAETCA C OTKPbITbIM PTOM.

[y6bl 1 cnusucTas obonovka pTa 6onesHeHHO NepechixaioT, HA HUX 0bpasyeTca
HarneT, KOTOprI‘;I BnocnencTenn npeppawaeTcd B KOPKyYy, a HA CnU3ncTon
NOSIBNSIOTCS TPELLMHbBI 1 BOCTIANEHUS.

Y1066l NpenoTBpaATMTL OOPA30BAHME HANETA, PEKOMEHAYETCS PEryNapHO
YBAQXKHATH POTOBYIO NOMOCTb, MO BO3MOXHOCTW KAXAble nonyaca.

[y6bl 1 pOTOBAS NONOCTb — 3TO YYBCTBUTENbHbIE UHTUMHbBIE 30HbI, YXON,

30 KOTOPbIMU [OMKEH OCYLLECTBAATLCA AefIMKATHO 1 6epexHo. [oaTomy
3apaHee obbAacHaiiTe, YTO Bbl cOBMpaeTech AenaTtb 1 YTo AenaeTe, 4AXe ecnu
YMUPQIOLLUIA YETNIOBEK KAXETCSH OTCYTCTBYIOLLUM.

Yxop 30 NONOCTbIO PTA MOXHO MPOBOAMUTbL MPY CRErKA NPUNOAHATOM NOMOXEHUN
rOfIOBbI UNK B MOMOXEHUN NEXA HA HOKY.

CrepguTe 3a TeM, 4ToHbl POTOBASA MNONOCTb OCTABANACH YBAXHEHHON,
HanpuMep, C NOMOLLbIO TAMMOHOB, CMOYEHHbIX IIOOUMbIMU HAMUTKAMM NALUEHTA.
He 6oliTech npu 3TOM MHOTAA MCNONb3OBATH HAMUTOK C COLEPXAHNEM BUHA
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die Mundbefeuchtung zu nutzen. Durch vorsichtiges Bespriihen mit
Flissigkeiten der Wahl und mit Hilfe einer 100 ml Spriihflasche, kénnen
Sie den vorderen Mundbereich zusdtzlich feucht und schmerzlos halten.

Pflegen Sie die Lippen. Tragen Sie einen Lippenpflegestift, unbedingt ohne
Glycerin, oder ein Gemisch aus Butter und Honig auf. Sollten die Lippen schnell
wieder austrocknen, weil das Butter-Honig Gemisch ,,abgeschleckt“

wird, versuchen Sie es doch mal mit einer Brustwarzensalbe. Diese hat eine gute
Haftung, sehr gute Pflegequalitat und vor allen Dingen keinen Eigengeschmack,
was bei der Geruchs- und Geschmacksumstellung im Sterbeprozess eine grofie
Rolle spielen kann.

Es gibt verschiedene Methoden, den Saugreflex anzuregen - wenn keine
Schluckstérung vorliegt, bieten Sie ein nicht aus Glas bestehendes Trinkrhrchen
an und beriihren Sie, wenn méglich, gleichzeitig die Stelle am unteren Hinterkopf
mit kreisenden Bewegungen. Damit wird der Speichelfluss angeregt und eine
schmerzhafte Entziindung vermieden.

Fordern Sie auch Beratung und Unterstiitzung durch die Fachkréfte und teilen
Sie Auffalligkeiten zeitnah mit!

Position im Liegen oder Sitzen
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Eine bequeme Position im Bett ist angesichts langer Liegedauer wichtig.

Bringen Sie das Kopfende in eine leicht erhohte Position, so kann
haufig die Gefahr des Verschluckens verhindert und die Atmung erleichtert
werden.

Unterstiitzen sie die Knie mit einer zusammengerollten Decke oder speziellen
Knierollen, damit die Bauchdecke entspannt bleibt.

Warmen Sie Hénde und Fif3e des sterbenden Menschen mit Kérner-séckchen oder
einer leichten Massage mit Ol. Nehmen Sie auf keinen Fall intensiv duftende Ole,
wegen der hdufigen vorkommenden Geruchs-umstellung im Sterbeprozess kann
es dadurch zu Ubelkeit kommen.

Fordern Sie Unterstiitzung und Beratung vom Pflegeteam bei der Auswahl

von Lagerungshilfsmitteln, so kann z. B. eine Handtuchrolle die Rumpf- und
Kopfstabilitét unterstiitzen und ,,Lagerungsschlangen” oder Stillkissen Sicherheit
und Entlastung durch nestartige kérperliche Eingrenzung geben.



UAW NUBO AN4 YBNAXKHEHNS nofiocTn pTd. OCTOPOXHO pAChbINgds BbIOPAHHbIE
XMOKOCTM C moMolblo nynbeepusatopa obbemom 100 mn, Bbl cMOXeTe
LOMNOMHUTENBHO NOAAEPXKUBATH NEPELHIO YACTb NOIOCTU PTA BO BAIAXHOM
COCTOSIHUU U YMEHbLUUTb HOMeBble OLLyLLEeHus.

Yxaxunsaiite 3a rybamn. Hanecute 6anbsam ans ry6 (obasatenbHo 6e3
FAMLEPUHA) NN CMeCch CINBOYHOrO Macna u meaa. Ecim rybbl 6bicTpo
CHOBA NMEPECHIXAIOT N3-3d TOTO, YTO CMECh U3 MACA U MEQA «CIIM3bIBAETCS»,
nonpobyinte MCNonb3oBATbL MA3b A9 cockoB. OHA OTNMYaeTCS XxopoLuei
agresmen, obecneyvBaeT BbICOKOE KAYECTBO YXOA4A U, YTO OCOBEHHO BAXKHO,
He 1MeeT COBCTBEHHOrO BKYCA, YTO MOXET CbIrPATb BAXKHYIO POSb B CBA3N

C U3MEHEHNEM ODBOHAHUS 1 BKYCOBbIX OLLYLLEHUA B NPOLecce yMUPAHHUS.

CyLLecTBYIOT pa3finMyHbie MeTofbl CTUMYNALMKM COCaTenbHoro pednekca — ecnu
y pebeHKa HEeT HAPYLUEHWUIN FMOTAHUS, MTPEeaNIOXUTE eMy TPYOOUKY Ans NUTbe,
U3rOTOBJIEHHYIO HE W3 CTEKId, U, MO BO3MOXHOCTM, OLHOBPEMEHHO MOMMAXUBAWTE
KPYroBbIMW ABUXEHUSMU OBIACTb B HMKHEN YACTM 3ATHINKA. DTO CTUMYNMPYyeT
CNIOHOOTAENEHME 1 NO3BONSAET M30exaTb GoNe3HeHHOro BOCNANeHus.

ObpaulaiTech 3a KOHCYNbTALMEN U NOALEPXKKOW K CNELUAMCTAM 1
CBOEBpEeMeHHO coobLuanTe o Nobbix N3MeHeHNsX!

B nonoxeHuu nexa unum cnadqa

YD,O6HOG nonoXeHne B NOCTesN I BAXHO C Y'-léTOM ONNTEeNbHOIo I'Ipe6bIBGHVI'F|
B Nexxa4yeM COCTOdAHUN.

Cnerka npMNOoOHNMNUTE U3rosioBbe KPOBATU, TOK HACTO MOXXHO CHU3UTb PUCK
acnupauum n obnerynTb ObiXxaHue.

Mopnoxute nog KoneHyn CBEPHYTOE OAENANO UMW CNeunanbHbie BAnUKM, YTobb
paccnabutb BPIOLLIHYIO CTEHKY.

CorpeiTte pyku 1 HOMY YMUPAIOLLLETO YENOBEKA C MOMOLLbIO MELLOYKOB C 3€PHOM
WU NIErKOro MAccaxa ¢ MacnoM. Hu B koeM cnyyae He NCnonb3ynte CUbHO
NAaxHyLLme Macnd, TaK KAK U3-3d YACTO BO3HUKAIOLLUX U3MEHEHWUIN OOOHSAHUS

B NMpoLecce YyMUPOHUS 3TO MOXET BbI3BATb TOLLIHOTY.

O6patlyanTech 3a NOMOLLBIO M KOHCYNBTALMEN K NEPCOHASY MO YXOAy npu
BblIbOpE CPefCcTB ANg NO3ULMOHNPOBAHMWSA: HANPUMED, BAMMK U3 NOMNOTEHLA MOXET
NOLAEPXUBATb FONOBY W TYNOBULLE, A «3MeKWN» AN YKNALKU UnW NOAYLIKK ANnd
KopMneHus obecneumBaioT 6e30NaCHOCTb M PA3rpy3Ky 3a CYET MATKOro,
rHesgonopgobHoro obpamnexns Tena.
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Tipp zur Selbstfiirsorge

Wenn Sie den Wunsch haben, am Bett des Sterbenden zu sein, ist ein Sessel mit
hoher Lehne und Armstiitzen hilfreich. Eine Decke und ein Kissen erméglichen es
Ihnen, einen Moment der Ruhe auf kleinstem Raum zu finden. Achten Sie darauf,
dass Sie dem Sterbenden gegentiiber oder an seiner Seite bequem sitzen.

Sanftes Miteinander und Beruhigung
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Begleiten und lenken Sie fahrige Bewegungen und steuern Sie
nicht dagegen.

Halten Sie die Hand des Sterbenden. So geben Sie Sicherheit und
Geborgenheit. Legen Sie dabei ihre Hand unter die Hand des Sterbenden. So
fihlte er ihre Ndhe und Wérme, ohne sich festgehalten

zu fiihlen.

Eine korperliche Umarmung kdnne Sie mit sanftem gleichmé&fBigem Wiegen
verbinden. Ein Summen oder leises Singen vertieft die Verbindung. Sie spiiren,
ob das gewiinscht ist.

Um demenzkranke, sterbende Menschen zu beruhigen, kénnen Kldnge oder
Diifte wohltuend sein. Leise Kldnge und sanfte Diifte wie Lavendel oder
Rose unterstiitzen dabei, Ruhe zu finden und Geborgenheit zu spiiren. Seien
Sie besonders aufmerksam und beobachten Sie die Reaktionen. Vor allem
vermeiden Sie zu viele und zu lange Angebote, diese kénnen liberfordern.




CoseT no yxoay 3a cobon

Ecnu Bbl xoTuTe HAXo4auTbCd y noctenn ymmpaiouiero, BaM npuroontcd Kpecno c
BbICOKOW CMUHKOW 1 NOONNOKOTHUKAMMU. O,u,eqno M noAyLwkKa no3BosidT BAM HAWTK
MWHYTKY NOKOH AaXe B COMOM MAJIEHbKOM NOMeLLEeHNN. nOCTOpOl‘/’ITer y,EI,O6HO
YCTPOUTLCH HANPOTUB YMUPAIOLWETro Unu pagoMm C HUM.

Markoe BzaumogeincTeue U ycnokoeHue

ConpoBoxpaaiTte n HANPABNANTe GECNOKONHbIE ABUXEHUS U He
NPOTUBOLENCTBYNTE UM.

[epxute yMupaioLero 3a pyky. Tak Bbl fapuTe YyBCTBO 6€30NaCHOCTU

¥ 3awmieHHocTy. [Tpu 3TOM nonoxwuTe CBOIO PYKy NOL PYKY yMUPAIOLLEro.
Tak oH BymeT yyBcTBOBAN €€ BNM30CTb M TENNO, HE OLLYLLAS NPU 3TOM, YTO ero
CLEPXWBAIOT.

Ob6bATHUA MOXHO CONPOBOXAATL MATKUM, PABHOMEPHbBIM MOKAYUBAHUEM.
Hanesaxue unu Tnxoe nexune ykpennaet cBA3b. Bbl nouyBCTBYyETE, HYXHO N 3TO.

[na ycnokoenusa niofeit ¢ feMeHunen B TEpPMUHANBHON CTAANU MOTYT
61aroTBOPHO AENCTBOBATL 3BYKW UM APOMATBI. TUXME 3BYKU U HEXHblE
apoMmaTbl, TAKMe KaK NaBAHAA UMW PO3d, NOMOraioT 06pecTn NOKOW W
noYyBCTBOBATL cebs B 6esonacHocTU. ByAbTe 0co6EHHO BHUMATENbHbI
u cnegute 3a peakuuein. MNpexge scero naberante cnmwkom 6oMbLIOrO
KONMYECTBA U CIULLKOM LNNTENbHbIX MPEASIONXEHMUI, TAK KAK OHW MOTYT
neperpyxarb.
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Das Phanomen
»lichter Momente im Sterbeprozess*

Wahrend des Sterbeprozesses kdnnen unerwartet Momente geistiger
Klarheit auftreten, man bezeichnet das als ,,lichte Augenblicke®, im
Lateinischen ,,Lucidum intervallum®

Dabei ist ein Mensch trotz einer zugrundeliegenden

Bewusstseinsstérung im Vollbesitz seiner geistigen Krafte ist.

Ein Phénomen, das fiir rechtliche Belange von Bedeutung sein kann, denn
in diesen Momenten Gufern sich auch Sterbende, die an Demenz erkrankt
sind, deutlich und bewusst und kénnen auch Willenserklarungen abgeben.

Nehmen Sie diese AuBerungen respekivoll an, denn sie spiegeln das
Bediirfnis, eine tief empfundene Wahrheit auszusprechen.

Sollten in diesem Zusammenhang auch Wiinsche oder Forderungen
geduflert werden, die bisherigen Festlegungen testamentarisch oder
medizinisch widersprechen, miissen diese unter Bezeugung einer zweiten
Person schriftlich festgehalten werden.

Sind medizinische Aspekte tangiert, sind die behandelnden Arztinnen und
Arzte umgehend zu informieren.

Das Lucidum intervallum stellt einen Ausnahmetatbestand dar. Ob die
Willenserkldrungen, die wdhrend eines solchen Moments getdtigt werden,
rechtswirksam sind, ist jedoch sehr umstritten.



deHoMeH
«MOMEHTOB NPOCBETIEHUS B NpoLecce YMUPAHUSI»

B npouecce yMUpaH1s MOryT HEOXMAAHHO BO3HUKATb MOMEHTbI ICHOCTH
yMd, KOTOPble HA3bIBAKOT «MOMEHTAMM NMPOCBETNIEHNUS», NO-NATbIHU
«Lucidum intervallum».

[pn 3TOM YenoBek, HECMOTPS HA COMYTCTBYIOLLLEE HAPYLUEHWE CO3HAHUS,
NOMHOCTBIO COXPAHSIET CBOW YMCTBEHHbIE CNOCOBHOCTN. DEeHOMEH, KOTOPbIN
MOXET ObITb BAXXEH C NPABOBOW TOUKM 3PEHUS], TAK KAK B 3TV MOMEHTbI
LOXe NALWUEHTbI C AeMeHLUMeN B TEPMUHASIbHOW CTAAMUU CNOCOBHBI ACHO 1
OCO3HAHHO BbIPAXATb CBOIO BOJIO.

OTHecuTeCh K 3TUM BbICKA3bIBAHWUAM C YBAXEHWUEM, BE[lb OHW OTPCXKAIOT
NOTPeOHOCTb BbIPA3UTL MNYyOOKO NEPEXUBAEMYIO NCTUHY.

Ecnu B 3TOM KOHTEKCTE BbICKA3bIBAKOTCA NOXENAHUA Unn TpeboBaHMS,
npoTMeopeydLine paHee obopMIIEHHbIM 3ABELLATENbHBIM UK
MEOMLMHCKUM PACTOPSXXEHNSAM, OHW LOMKHbI ObITb MMCbMEHHO
30dUKCUPOBAHBI B MPUCYTCTBAU BTOPOro CBUAETENS.

Ecnu peub nget o MeanLMHCKMX acnekTax, HeobXxoaANMO HE3AMEASINTENBHO
npouHbopMUMPOBATL NeYaLLux Bpaden.

«Lucidum intervallum» npeacrasnaet cobom nckmoUUTENbHbIA CryYai.
OpnHaKo BOMPOC O TOM, UMEIOT NI IOPULNYECKYIO CUNY BONTEU3bsBNIEHUS,

chendaHHble B TAKoM MOMEHT, BbI3bIBAET CE€pPbe3Hbl€ CMOpPbI.

24



Abschied im eigenen Zuhause

Das Sterben von Menschen mit Demenz in ihrem Zuhause ist ein Prozess, der von
zunehmender Schwdche, Riickzug und dem Verlust grundlegender Fahigkeiten
geprdgt ist. Nahestehende, die ihrem Familienmitglied das Sterben in der
vertrauten hduslichen Umgebung ermdglichen wollen, durchleben dabei eine
herausfordernde Phase

des Abschiednehmens, zu der aber auch Ndhe und intensive

Momente gehdren.

Damit die Begleitung am Lebensende gelingen kann, sind klare Absprachen, ein
Notfallplan und die Bereitstellung notwendiger Hilfsmittel wichtig. Suchen Sie
sich rechtzeitig Unterstiitzung.

Sie miissen und sollten diese Phase nicht allein bewdltigen!

Unterstiitzung gibt es durch den Hausarzt oder die Hausdrztin, ambulante
Pflegedienste und ambulante Hospizdienste sowie gegebenenfalls Strukturen
der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Sie helfen bei
Symptomkontrolle, Pflege, Organisation und in Krisensituationen. Beziehen Sie
aber auch Familienmitglieder, Weggefdhrten, Freunde und Nachbarn ein, wenn
diese fir Sie eine Unterstiitzung sein k&nnen und wollen.

In der Regel wird die Entscheidung, ob eine gute Versorgung von Menschen
mit Demenz in der eigenen Hd&uslichkeit gesichert werden kann, bereits vor der
letzten Lebensphase getroffen. Haben Sie ihren Nahestehenden mit Demenz in
einer Pflege-Wohngemeinschaft oder einem Pflegeheim untergebracht?

Entscheiden Sie sich fiir die letzte Lebensphase fiir einen Hospizaufenthalt? Oder
kann die Versorgung aufgrund einer Akut-Situation nur in einem Krankenhaus
erfolgen? Welche Wahl getroffen wurde, besteht dennoch fiir Sie die Mdglichkeit der
Begleitung an diesen Orten.

25



Mpowaxue B cobcTBEHHOM fOME

YXO[ V3 XWU3HU Ntofei, CTPAnaioWwmnx geMeHuen, B LOMALIHNX YCNOBUSX — 3TO
npoLecc, KOTOPbI XAPAKTEPU3YEeTCs HAPACTAOLWEen cnaboCcTbio, 3AMKHYTOCTbIO
1 YTPATOMN OCHOBHbIX HABLIKOB. Bnnskue, xenaiwolwme 4ATb YfieHy CBOe CeMbH
BO3MOXHOCTb YIUTW U3 XXWU3HW B NPUBbIYHON OOMALIHEN OOCTAHOBKE, NEPEXUBAIOT
CIOXHbIN 3TAN NPOLAHUSA, KOTOPbIN, OQHAKO, CONMPOBOXAAETCH 1 MOMEHTAMMU
6n130CTH, U FMYBOKUMU NEPEXUBAHNUAMM.

[lna Toro 4yto6bl CONPOBOXAEHNE B KOHLE XU3HU ObINO YCNEeLHbIM, BAXHO
UMEeTb YeTKMe [LOrOBOPEHHOCTH, NIIGH AENCTBUI B YpEe3BbIYANHbBIX CUTYALUAX
1 HeobxoanMble cpencTea nomolun. O6parTuTech 3a NOMOLLbIO KOK MOXHO
paHbLue.

BaM He HyHO 1 He cregyeT NPoOXoANTb Yepes 3TOT 3TAMN B OAUHOUKY!

[MoMolb oKa3bIBAKOT CEMENHBIN Bpauy, cnyx6bl aMbynaTopHoro yxoaa

1 aMBYNATOPHbIE XOCMUCHbIE CNYXObl, A TAKXE, NPU HEOBXOAUMOCTH, KOMAHAA
CNeunanu3npoBaHHoi ambynaTopHoit nannuatueHon nomowm (SAPV).

OHu noMoratoT B KOHTPOJIE CUMNTOMOB, YXOLE, OPraHWU3ALNN 1 B KPUSUCHBIX
cutyaumax. OnHako obpaTuTech TAKXE K YNeHaM ceMbu, BNU3KUM, OPy3baMm

¥ cocenaMm, eciiu OHU MOTYT U FOTOBbI OKA3ATb BAM NOALEPXKKY.

Kak npasuno, pelieHne o TOM, MOXeT N1 ObITb obecneyeH Hagnexdalinn yxon 3a
noabMu C eMeHUnen B AOMALLHKUX YCNOBUSX, NPUHUMAETCA elwé Ao nocnenHen
¢dasbl U3HU. Bbl paszmecTunm ceoero 651MsKoro Yenoseka ¢ geMeHuuen B jome
COBMECTHOIO NPOXWUBAHNSA C YXOLOM UM B YYPEXAEHUN ANNTENbHOro yxona?

MpuMeTe nu Bbl peLleHne o PasMeLLeHNI B XOCMNCE HA NMOCHEAHEM 3TAME XU3HU?
Wnu e B CBA3M C HEOTNOXHON CUTYAUMEN MEANLMHCKAS NMOMOLLb MOXET BbITb
OKQA3aHA ToNbko B 6onbHULe? HezaBMcKHMO OT Toro, Kakoi Bbibop 6bif1 CAenaH,

y BAC BCE PABHO €CTb BO3MOXHOCTb NOCETUTb 3TW MecTa.
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Abschied in der Pflege-Wohngemeinschaft (Pflege-WG)

In einer Pflege-Wohngemeinschaft lebt der Mensch mit Demenz in seinem
eigenen Zimmer. Leben dltere Menschen léngere Zeit in einer Wohn-gemeinschaft,
sind sie durch Gewohnheiten und gemeinsames Erleben miteinander verbunden.

Die medizinische Versorgung und Betreuung erfolgt durch den Hausarzt oder die
Hausdrztin, einen ambulanten Pilegedienst, in der Sterbephase auf Wunsch durch
einen ambulanten Hospizdienst und bei Bedarf durch

ein Palliativteam.

Wenn die letzte Lebensphase gekommen ist, konnen Sie als Nahestehende
Abschieds- und Ubergangsrituale individuell gestalten, zum Beispiel mit Musik,
Symbolen, Gebeten oder Meditationen. Die Verabschiedung kann dann gemeinsam
mit den anderen Menschen der Pflege-WG und bei Bedarf mit professioneller
Unterstiitzung stattfinden. Auf Wunsch kénnen spirituell geprdgte Rituale organisiert
werden. Wéhrend der Sterbephase kénnen Nahestehende Tag und Nacht anwesend
sein und erhalten auf Wunsch begleitende Unterstiitzung.

Abschied in einem Pflegeheim

Wenn eine Heimbediirftigkeit bestatigt wurde, ist eine Aufnahme in ein
Pflegeheim méglich. Schon fiir der Aufnahme kann eine gute palliativ-geriatrische
Ausrichtung des Pflegeheims ein Auswahlkriterium fiir Sie sein.

Auch im Pflegeheim leben Mensch mit Demenz oft liber einen ldngeren Zeitraum
und fiihlen sich dort heimisch - das Heim ist zu ihrer vertrauten Umgebung,

ihrem Zuhause geworden. Sie kdnnen hier auch in der letzten Lebensphase rund
um die Uhr versorgt werden. Externe drztliche, hospizliche und spezialisierte
Palliativversorgung sowie Seelsorge wird bedarfsbezogen organisiert. Bestenfalls
werden Sie als Nahestehende von Beginn an mit lhren Fragen und Wiinschen
einbezogen, stehen in engem Austausch mit dem Pflegeteam und werden bei der
Sterbebegleitung bis zuletzt unterstitzt.

26



I'Ipou.l.ouue B AOMe COBMECTHOro NnpoXXnBaHug Cc yxoaom

B AoMe COBMeCTHOIo NpoOXuBAHU4 C YXOO0M 4YenoBek C JJ,eMeHLI,I/IeI‘/'I XUBET
B cOBCTBEHHOI KOoMHaTe. Ecnn noxunbie nogn nonroe BpemMyd XuByT B O4HOM
OoMme, nx CB43blBAlOT o6u.w|e NPUBbLIYKN N COBMECTHbIE NepeXnBAHNA.

MepuumHckoe obcnyxuBaHme 1 yxon obecnednsaioTcs CEMeHbIM BPpAYoM,
cnyx6oi amMbynaTopHOro yxoaa 1, B TEPMUHANBHON $a3e, MO XeNaHWio NauneHTa,
aMbynaTopHON XOCMUCHON CNYX60ii, a NpU HEOBXOAUMOCTN — NANIMATUBHOM
Gpuragon.

Korna HacTynaet nocnennsasa ¢basa xusHu, Bbl KAk BNIM3KNUI YENOBEK MOXeTe
VHOMBUAYAIbHO OPraHM30BATL PUTYAnbl NPOLLAHWS 1 Nepexond, Hanpumep ¢
MOMOLLbIO My3bIKW, CUMBOSOB, MOJIUTB NN MeauTauui. [1poLLaHne MOXeT NpoxoanTb
COBMECTHO C APYrMMU XUMbLAMI JOMA COBMECTHOIO MPOXMUBAHUS C YXOOOM W, MW
HeobXxoaMMOoCTu, NPY NOAAEPXKKE CNeunanucToB. [1o XenaHuio MOXHO OpraHN30BATbL
puTYyarbl LyXOBHOrO xapakTepd. B nepvon ymnpanua 6nmskue MOryT HOXOLUTbCA
PSOOM LHEM U HOYBIO U, MO XKENIaHMIO, NONYYNTb HEOBXOAMMYIO MOLAEPXKKY.

npOI.IJ,GHI/Ie B yYpexgeHuu onutenbHOro yxoad

Ecnn noaTBepxaeHa HeobxoaMMOCTb CTALMOHAPHOIO yXoad, BO3MOXHO
pasMelleHne B ydypexaeHnm gnmTenbHoro yxonda. Y)Ke HQ aTane BbI60pCI yuypexxgeHud
LNUTENBHOTO YXOAd HAMUME B HEM XOPOLUEN NannMaTUBHO-repUaTprUYecKon
MPOrpAMMbl MOXET CTATb A1 BAC O4HUM U3 KpUTepues Bbibopa.

B yupexpeHuax 4nutenbHoro yxond niofu, CTpagdiolime AeMeHumuel, Takxke 4acTo
NPOXMBAIOT B TEYEHUE ANINTENBHOTO BPEMEHU U YyBCTBYIOT ceba TaM KaK 4oMa —
yupexpeHme 4nUTeNbHOro yXo4d CTAHOBUTCS AJ1F HUX MPUBLIYHON CPefon, NX LOMOM.
3pech Takke byneT obecneyeH KpyrnoCyTOYHbI YXO4 B MOCNELHWUA NePUOL, XKU3HW.
BHelLHaa BpauyebHas, xocnucHas 1 cneuuanvMaMpoBaHHAS NANNWATUBHAS NOMOLLLb,
a TAKXe JyXOBHOE COMPOBOXAEHNE OPraHU3YIOTCS NO Mepe HEOBXOAMMOCTH.

B npeanbHoM crnydae Bac, kak 6nrM3koro YenoBekd, C CaMoro Havana éyayT
NPUBNEKATb K 06CYXAEHMIO BONPOCOB M NOXENAHUN, Bbl byaeTe NnogaepXuBaTb
TECHbIN KOHTAKT C MEAULMHCKUM NEPCOHASIOM W MONyYUTE NOAAEPXKKY

B COMPOBOXAEHUM YMUPAIOLLErO O CAMOrO KOHLA.
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Um den Willen von Menschen mit Demenz umsetzen zu kénnen, sind
Vorsorgedokumente wichtig, die bestenfalls schon vor dem Einzug ins Pflegeheim
vorliegen und lhnen bekannt sind. In einer Reihe von Pflegeheimen wird eine
Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase angeboten.
Sie enthdlt die Wiinsche zur medizinischen Behandlung, Pflege oder auch zur
Sterbebegleitung. In der Regel werden hierbei Nahestehende einbezogen.

Abschied im Krankenhaus

In Notfdllen, die eine sofortige, nicht in der Hduslichkeit sicherzustellende
medizinische Versorgung erfordern, kann eine Einweisung ins Krankenhaus
erfolgen. Auch hier gilt, dass man im Sterbefall bemiiht ist, im Rahmen des
medizinisch und organisatorisch Méglichen einen wiirdevollen Abschied

zu gestalten. In einigen Krankenhdusern sind speziell ausgebildete Fach-kréfte vor
Ort, die eine Begleitung fiir Menschen mit Demenz koordinieren und umsetzen.

Sterben im Krankenhaus geschieht tiberwiegend nach schweren Akut-erkrankungen
oder einem sich verschlechternden unheilbaren Leiden, das medizinischer
Akutversorgung bedarf. Fiir Menschen, die zusdtzlich an Demenz erkrankt sind, ist
die Orientierung dabei besonders schwer, oftmals nicht mdglich. Sie haben ein
besonderes Bediirfnis nach Schutz und Geborgenheit.

Auch im Krankenhaus ist man bemiiht, Ndhe und Begleitung der sterbenden
Menschen durch Nahestehende zu ermdglichen. Unterstiitzung durch die
Krankenhausseelsorge verschiedener Konfessionen oder weltanschaulich offen,
ist in vielen Krankenhdusern gegeben und sollte im Bedarfsfalle von Ihnen
angesprochen werden. Gleiches gilt fiir die Begleitung durch einen ambulanten
Hospizdienst.
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Y1066 MOXHO BbINO PEann3oBATL BOMIO NIOAEN C AeMeHL e, BAXKHbI
npenBapuTesibHble PACMNOPSKEHNS, KOTOPbIE B MAedse yXe LOSMKHbI 6bITb
odopMeHbl 0O NOCTYNAEHNUS B YYPEXOEHNE AINTENIbHOrO YXO4d M U3BECTHbI
BAM. B page yupexaeHnin onutenbHoOro yxond npeanaraeTcs NAAHUPOBAHUE
MeAMLUHCKOro 06CNy)XMBAHUS HA nocnegHeM atane XusHu. OHo cofepxut
NOXENAHNSA OTHOCUTENBHO MEANLMHCKOTO NeYeHmns, yXoaa nim TaKxKe
COMPOBOXAEHUS B KOHLLE N3HU. Kak npaBuno, B 3TOM yuacTsytoT BiMskue nuua.

MpowaHue B 6onbHULE

B aKkcTpeHHbIX cnydasx, TpebyoLinx HeMeaneHHoM MeguUMHCKON NOMOLL M, KOTOPYIO
HEBO3MOXHO OKA3ATb B AOMALLHUX YCIIOBUSX, MOXET ObITb MPUHATO peLLeHne o
rocnutanusauuun. Ml 3gecb oencTByeT NpuHLUMM, YTO B Crlyyde CMepTU NpUnaratoTcs
ycunus, 4Tobbl B PAMKAX MEAULMHCKN Y OPraHU3ALMOHHO BO3MOXHOTO
OPraHM30BATH AOCTONHOE NpoLlaHue. B HekoTopbix 6onbHULax paboTatoT
cneuuanbHo obyyeHHble CNeLnanucTbl, KOTopble KOOPANHUPYIOT U obecneynsaioT
COMPOBOXAEHWE Niofeil, CTPAAAIOWNX AeMeHL e,

CmepTb B BOSbHMLE HACTYNAET B OCHOBHOM B Pe3ynbTATe TSXEeSbIX OCTPbIX
3060neBaHNN NN 0OOCTPEHNS Hensneyumoro sabonesaxus, TpebyoLlero
HEOTJIOXHOMN MeauLMHCKON nomoLu. [1na niogein, KoTopble AOMNOSTHUTENbHO
CTPAAAIOT AeMEHUMEN, OPUeHTALUS B TAKOWN CUTYALMN OCOBEHHO 3ATPyaHEHA,

O HEPEQKO ¥ BOBCE HEBO3MOXHA. Y HUX nMeeTca ocobasa noTpebHOCTb B 3dLiuTe
¥ ollyeHun 6e3onacHoCTu.

B 6onbHMLE TaKXKe NpUNAraloTcs yecunus, 4Tobbl 6nmnskue MOrnn HaXOAUTLCA PSAOM
C YMUPAIOLWUMK 1 NOAAEPXKMBATL MX. [oALepXKA OYXOBHON CNy>Obl pA3NNYHbIX
KOHbECCHI 1 OTKPBITOW K PA3HBIM MUPOBO33PEHNAM NPefoCTABAAETCH BO MHOTUX
B60nNbHULAX U NPU HEOBXOANMOCTM MOXHO O6PATUTLCS 3a Hell. To e camoe
KACaeTCsl CONPOBOXAEHUS CO CTOPOHbI AMOYNATOPHON XOCMUCHOW CYXObl.
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Abschied im Hospiz

Ein Aufenthalt in einem Hospiz muss drztlich und seitens der Krankenkasse des
sterbenden Menschen mit Demenz befiirwortet werden. Voraussetzung ist, dass eine
Erkrankung vorliegt, die voranschreitet, bei der eine Heilung ausgeschlossen ist und
die Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder

wenige Monate begrenzt ist. Dies kann zum Beispiel bei einer Demenz im
Endstadium der Fall sein. Zusdtzlich muss der ausdriickliche bzw. mutmafliche
Wunsch vorliegen, in ein Hospiz zu gehen.

Weitere Voraussetzungen sind, dass keine Krankenhausbehandlung mehr
notwendig ist und eine ambulante palliativpflegerische und -medizinische
Versorgung nicht mehr ausreicht. Die Nachfrage nach Hospizpldtzen ist hoch, so
dass in der Regel keine sofortige Aufnahme maglich ist und eine Wartezeit in Kauf
genommen werden muss.

Im Hospiz leben Menschen jeden Alters. Ziel ist nicht mehr die Heilung, sondern ein
wiirdevolles selbstbestimmtes Leben bis zum Tod.

Die Betreuung ist ganzheitlich und beriicksichtigt kérperliche, seelische,

soziale und spirituelle Bediirfnisse. Ein Team aus pflegerischen, medizinischen,
psychologischen, psychosozialen und seelsorglich tatigen Personen arbeitet
zusammen, um belastende Symptome zu lindern und Sicherheit zu geben.

Die wohnliche Atmosphdre mit Einzelzimmern und persénlichen Gegenstdnden,
Gemeinschaftsbereichen und oft einem Garten schafft Geborgenheit. Sie als
Nahestehende werden auf Wunsch eng einbezogen und kdnnen Tag und Nacht
im Hospiz verbringen; sie erhalten Unterstiitzung, Beratung und auf Wunsch auch
Trauerbegleitung.
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Mpowaxue B xocnuce

[MpebbiBaHME B XOCMUCE [OMKHO ObiTb OLOOPEHO BPAYOM 1 CTPAXOBOW KOMMNAHWEN
YMUPQIOLLLEro YenoBeKd, CTRAACIOLLErO AeMeHUMeN. YCNoBreM aBnaeTcs Hanuyue
3060MneBaHns, KOTOPOE NPOrPECCUPYET, NPU KOTOPOM U3NEYEHNE UCKITIOYEHO

U MPOAOIIKUTENBHOCTD XXM3HW OFPAHUYEHA OHAMU, HEeOENAMMU NN HECKOSbKUMU
MecauaMu. TO MOXET UMETb MECTO, HANPUMEP, NPU AEMEHLUN B TEPMUHASBHOW
ctagun. Kpome Toro, Heo6xoaMMo Hanmnyme SBHO BbIPAXEHHOTO UK
NPeAnonaraeMoro XenaHus nepeexaTtb B XOCnuC.

Kpome Toro, HeobxoanMo, YToObI CTALMOHAPHOE NeyeHne 6onblle He
TpeboBanocb, d aMbyNATOPHAS NANIMATUBHAS MEONLNHCKAS NOMOLLb U YXOh,
yxe He bbinn goctatoyHbiMu. Cnpoc Ha MecTa B XOCMUCE BbICOK, MO3TOMY, KAK
NPABUMIO, HEMEANEHHOE PA3MELLEHNE HEBO3MOXHO 1 HEOHXOONMO YYUTbIBATH
BPEMS OXMOAHUS.

B xocnuce npoxwusatoT nioan Bcex Bo3pacTtos. Llenb yxe He 3akniodaeTcs

B W3/I€YEHNU, A B JOCTOMHOW 1 CAMOCTOSTENbHOW XWU3HM 0O CAMOW CMEepTy.

YX04 HOCUT KOMMIEKCHbIN XAPAKTEP M YYNTbIBAET PpU3MYeCcKne, NCUXoNorniyeckue,
coumarnbHble 1 OyxoBHble notpebHocTu. Komanaa cneunanuctos B 06nactu yxoad,
MeaMUMHbI, MCUXOMNOMUU, NCUXOCOLUANBHOWM MOMOLLM U AYXOBHOTO COMPOBOXAEHUS
paboTaeT coobuua, YTobbl 061erynTb TArOCTHBIE CUMNTOMBI M 06ECNeynTb YyBCTBO
6e3onacHoCTw.

YioTHaa atmochepa, co3nasaemMas O4HOMECTHbIMU KOMHATAMU C JINYHBIMMI
BELLLAMM, OBLLMMIU 30HAMM W, 3A4ACTYI0, CAAOM, AAPUT OLLyLLeHne yioTd. Bbl,

KaK B/IM3KMEe YerioBeKa, no XenaHuio byaete aKTUBHO BOBMIEYEHbI B MPOLECC

1 CMOXEeTEe HOXOAUTLCS B XOCMUCE KPYTIOCYTOYHO; BAM ByLeT oKa3aHA NOoAAEPXKKA,
KOHCYMbTALMOHHASA MOMOLLb, O TAKXE, MO XeNdHWio, CONPOBOXAEHIE B npoLecce
ckopbu.
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@ ,Leben und Tod sind eins, so wie der Fluss und das Meer eins sind.

(Khalil Gibran, libanesisch-amerikanischer Dichter, Philosoph und Maler)

Sterben und Trauer

Der Mensch stirbt nicht von einem Augenblick auf den anderen. Wenn Menschen
aufgrund des natiirlichen Alterungsprozesses oder einer schweren Krankheit im
Sterben liegen, durchlaufen sie den beginnenden Sterbeprozess. Dieser wird

in die Phasen des Sterbens unterteilt, in denen bestimmte Anzeichen auf den
bevorstehenden Tod hindeuten.

Korper und Todeszeichen

Der eigentliche, korperliche Sterbeprozess beginnt in der sogenannten Finalphase
in der Regel in den letzten 48 bis 72 Stunden vor dem Tod.

Anzeichen fiir den nahen Tod:

e Der Atem wird flacher und kann immer wieder aussetzen.

o Die Muskulatur erschlafft, daher kann auch der Mund offenstehen.
 Die Pupillen reagieren nur noch schwach auf Licht.

¢ Augen und Wangen sinken ein.

e Die Haut im Gesicht um Nase und Mund wirkt fahl, die blasse
oder grduliche Farbung ist ein typischer Ausdruck des
unmittelbar bevorstehenden Todes - sie wird deshalb auch als
,Jodesdreieck” bezeichnet.

o An der Kdrperunterseite und insbesondere an Handen und Fiien und
Unterschenkeln kénnen sich dunkle Flecken bilden.
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@ «Ku3Hb M CMEPTb — OFHO LENOE, KAK PEKA U MOpe — OfHO Lenoe».

(Xanun OxebpaH, NMBAHCKO-AMEPUKAHCKMIA NO3T, PUNocod 1 XYAOKHNK)

YMupaHue n ckopbb

Yenosek He yMUpaeT B OQHO MrHoBeHMWe. Korna noam Haxonarca npu cMepTy
BCMEACTBUE €CTECTBEHHOMO NMPOLECCd CTAPEHNUS UMK TAXKENOro 3a60nesaHus,
OHU MPOXOAAT HAuAsbHyo Ga3y npouecca yMUpaHus. ITOT NpoLecC AenuTcs
Ha ba3bl yMUPAHUA, B KOTOPbIX ONpeaenéHHble NPU3HAKU YKA3bIBAIOT HA
npubnuxeHme cMepTy.

Teno n npusHaku cmeptH

Cam dusmnyecknii npouecc yMUpAHUs HAYMHAETCS B TAK HO3bIBAEMON
3aknounTenbHon ¢ase, Kak Npasuno, 3a 48-72 yaca go cMepTy.

MpusHakn npubnuxatoleinca cMepTu:

o [bixaHne ctaHoBUTCH Bofiee NOBEPXHOCTHBIM 1 MOXET NepUOaMYEeCcKu
npepbiBATLCS.

e Mbiwuybl paccnabnaoTcs, NO3TOMY POT MOXET OCTABATLCS NPUOTKPbITHIM.
o 3payku pearnpyloT Ha CBET NuLWb cnabo.
e [fa3a v wekun Bnagaior.

o Koxa Ha nuue BoKpyr HOCA v PTA BbIFMGAUT 6iegHomn; 6reaHbin Unu CEpOBATbIN
OTTEHOK ABMFAETCA TUMWNYHBIM MPU3HAKOM NPUONMKAIOLWENCH CMEPTH, NO3TOMY
€ro TAKXe HA3bIBAIOT «TPEYrofbHUKOM CMEPTU».

e Ha HuxkHel Yyactu Tena, B YACTHOCTU HA PYKAX, HOrax n roneHdax, MoryTt
NnoABNATbCA TEMHbIE NMATHA.
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Was passiert im Kérper:

30

Nach anhaltender Unruhe und intensiven Atemgerduschen wird der Mensch
langsam ruhiger.

Weil der Sterbende durch den verminderten Schluckreflex keinen Speichel mehr
schlucken kann oder zu schwach ist, Sekret aus der Lunge abzuhusten, hért sich
die Atmung oft réchelnd oder brodelnd an - das sogenannte ,,Todesrasseln®.
Das ist in der Regel nicht mit Atemnot verbunden. Darum miissen Sie sich also
nicht sorgen.

Die Bronchien bilden immer weniger Sekret, dadurch muss nicht mehr
abgehustet werden.

Die lebenswichtigen Organe wie Niere und Leber stellen allmdhlich ihre
Funktion ein. Die Nieren arbeiten nur noch auf Sparflamme, weil sie wegen
der fehlenden Fliissigkeit nicht mehr gespiilt werden, es wird weniger Urin
ausgeschieden. Wenn diese Organe aufhdren zu arbeiten, werden die
Stoffwechselprodukte des Kérpers nicht mehr ausgeschieden. Dann fluten
diese Stoffe das Gehirn. Das Bewusstsein triibt sich ein, der Sterbende wirkt
verwirrt und desorientiert.

Das Hunger- und Durstgefiihl lasst nach. Sterbende verspliren meist keinen
Hunger oder Durst mehr, sie trocknen aus. Durch diese Austrocknung schiittet der
Korper schmerzlindernde Substanzen aus.

Unmittelbar vor dem Tod wird das Gehirn mit Hormonen geflutet, die dem
Sterbenden vielleicht noch einen Gliicksmoment schenken.

Das Herz pumpt immer schwdcher, Hénde, Fiif3e Beine und auch die Lippen
werden kalt und kénnen sich blau verfdrben, es bilden sich dunkle Flecken auf
der Haut.

Das Herz setz aus, damit endet die Sauerstoffversorgung aller Organe. Die
Zellen werden nicht mehr versorgt, sie sterben ab. Der biologische Tod ist
eingetreten.



Y1o npoucxoaut B opraHusme:

Mocne ONTNTENbHOIo 6ecnokoncTsa u YYHALWEeHHOro ObIXaHN4 YenoBeK
NOCTeneHHO yCnoKaneaeTcy.

MockonbKy yMUpaioLLMin n3-3ad ocnabneHHoro rmoTaTebHoro pednekca He
MOXET MPOrNATbIBATb CIIOHY UMK CAWLWIKOM CNab, 4Tobbl OTKALWAATD MOKPOTY
13 NEerkux, ero AblIXaHue YacTOo 3BYUYUT XPUNNO UiKn Bynbkatowe — 3To Tak
HA3bIBAEMbI «CMepTeSbHbIA xpun». Kak NpaBumio, aTo He CoNpoBOXAdeTcs
opbILWKON. Tak YTo 06 3TOM BAM He HY>XHO BecnoKonTbCS.

BpoHxu BbIpabaTbiBAOT BCE MeHbLUE cekpeTd, NO3TOMy Horblie HeT
HeobXoANMOCTM OTKALLANBATBLCS.

YKn3HEeHHO BaXXHbIe OPraHbl, TAKWE KAK MOYKU U NeYeHb, MOCTENEHHO NepecTaioT
byHKUMOHUPOBATD. oYk pabOTAIOT NULLL HA MUHUMASIBHOM YPOBHE, NOCKOSbKY
13-30 HEQOCTATKA XUAKOCTU OHW HOMbLUE HE «MPOMbIBAIOTCS», U BblAensgeTcs
MeHblue Mouun. Ecnu 3T opraHbl nepectaioT GYHKLMOHNPOBATb, NPOLAYKTbI
obMeHa BeLLecTB 13 OpraHnsmMa bonblue He BbiBOAATCH. TOrAA 3TU BeLLecTBA
HA4YMHAKOT HAKAMINBATbCA B MO3re. CO3HCIHI/I€ yracaer, YMMpOlOU_lMI‘;I BbIrMAounT
CcOWTBIM C TOJKY N [Le30PUNEHTUPOBAHHBIM.

OuwyuieHne ronofa v xaxabl ocnabesaeT. YMupaioLLme, Kak NPABUIIO, yXKe
HE UCMbITbIBAIOT HW FOSIOAd, HU XXAX[bl, OHU CTPAAAIOT OT 0H6E3BOXMBAHNS.
MN3-30 06e3BOXMBAHNSA OPraHM3M HAYMHAET BblpA6ATbIBATL BELLECTEA,
yMeHbLuaowme 601b.

HenocpepncrteeHHo nepeqn cMepTbio B MO3T NOCTYNAIOT FOPMOHbI, KOTOPbIE,
BO3MOXHO, eLLé AApaT yMUPAIOLLEMY MOMEHT CYACTbS.

Cepaue bbetcd Bce cnabee, pyku, HOru 1 rybbl CTAHOBATCS XONOAHBIMU 1 MOTYT
NMOCUHETb, HA KOXE MOSABNSAOTCA TEMHblE NATHA.

Cepfue oCTaHABAMBAETCH, Y TOTAA NPEKPALLAeTCH CHABXEHWE KUCTIOPOAOM
BCcex opraHoB. KneTku 6onblue He nonyyaioT nuTaHug u norubaiot. Hactynaet
Buonormyeckas cMepTb.
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Todeszeichen

Man spricht von ,,unsicheren” und ,,sicheren” Todeszeichen. Als
,unsicher” gelten Atemstillstand und starre Pupillen, die nicht auf Licht
reagieren. ,Sichere” Zeichen sind die Leichenstarre und die Toten-
oder Leichenflecken.

Die Leichenstarre, lateinisch rigor mortis genannt, ist die nach dem Tod
eintretende Erstarrung der Muskulatur.

Sie beginnt nach zwei bis vier Stunden an den Augenlidern, Kaumuskeln und
kleinen Gelenken, ist nach sechs bis zwélf Stunden voll ausgeprdgt und [6st sich
nach 24 bis 48 Stunden.

Leichenflecken sind rotviolette bis graublaue Verfarbungen der Haut, sie treten
etwa 20 bis 30 Minuten nach dem Kreislaufstillstand auf und sind somit das am
frihesten auftretende sichere Todeszeichen.

Wenn der Mensch gestorben ist, muss zur Feststellung des Todes und zur
Ausstellung des Totenscheins ein Arzt, alternativ der Kassendrztliche Notdienst,
angerufen werden, nicht die Polizei oder Feuerwehr. Halten Sie dafiir den
Personalausweis des Verstorbenen bereit.

Was zu tun ist:
e Benachrichtigen Sie Nahestehende wie Verwandte oder Freunde.

e Halten Sie wichtige Unterlagen wie Personalausweis oder Geburtsurkunde
bereit.

e Suchen Sie wichtige Vertrdge oder Verfligungen, z. B. Testament, Vorsorgevertrag

mit dem Bestatter, Organspende, Willenserklarung zur Bestattungsart etc. und
handeln Sie entsprechend.

¢ Gibt es keinen Vertrag mit dem Bestatter, kontaktieren Sie
ein Bestattungsinstitut
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MNpu3Haku cMepTH

PaznnuaioT «BeposTHblE» U «LOCTOBEPHbIE» NMPU3HAKM cMepTu. K «BepoaTHbIM»
NPW3HAKAM CMEPTU OTHOCUTCS OCTCHOBKA LbIXAHWS U HEMOABMKHBIE 3PAYKY,
KOTOpble He pedarnpytoT Ha CBeT. «[JOCTOBEPHbLIMU» NPU3HAKAMU ABNSIOTCS
TPYNHOE OKOYEHEHUE Y TPYMHble NATHA.

[MocMepTHOE OKOYEHEHMe, HO3bIBAEMOE HA NATbIHKM rigor mortis, npeacTasngert
cobolt okoyeHeHune Mbilil, HacTynaiolee nociie cMeptn. OHo HacTynaeT yepes
[BA-YETbIPE YACA C BEK, XEBATESbHbIX MbILLILL U MEMKUX CYCTABOB, LOCTATAET
MCIKCVIMCIJ'IbHOﬁ BbIPAXXEHHOCTU Yepe3 WeCTb-ABeHAAUdTb HaCOB 1 NPOXoauT Yepes
24-48 yacos.

TpynHble NaTHA NPeACTABNAIOT COBON NOKPACHEHUS KOXU OT KPACHO-GUONIETOBOIO
L0 CEPO-CUHEro OTTEHKA; oHU nosasndoTca npumepHo yepes 20-30 MuHyT nocne
OCTAHOBKM KPOBOODOPALLEHUS U, TAKUM OBPA30M, ABNAIOTCH CAMbIM PAHHUM
LOCTOBEPHbIM NPU3HAKOM CMEPTH.

B cnyyae cmepTu YenoBeka nna koHCTATALMM cMepPTU U obopMAeHNs
CBMIETeNbCTBA O CMEpPTH HeOHXOAMMO BbI3BATHL BPAYA UMK, B KAYECTBE
QNbTEPHATUBbI, AEXYPHYIO MEAULMHCKYIO CNYXOY, a HE MOMULMIO UMK NMOXAPHbIX.
[na aToro npuroToBsTE YOLOCTOBEPEHME TUYHOCTU YMEpLLEro.

Yro Hy)XXHO caenarb:
e Coobumute 06 3TOM BAN3KUM MIOAAM, HANPUMEP POACTBEHHUKAM WM APY3bAM.

. anIFOTOBbTe BA)KHbl€ OKYMEHTbI, TAKME KAK YOOCTOBEPEHNE NIUYHOCTU Unn
CBMOETENbCTBO O POXOEHNN.

¢ HanguTe BaxHble [OrOBOPbI UMM PACMOPSIKEHUS, HANPUMep 3dBeLLAHUE,
LLOrOBOP C NOXOPOHHBbIM BI0PO, 3agBMIeHMe O LOHOPCTBE OPraHOB, 3asdBNeHue
O NPEeAnoYTUTENBHOM crocobe norpebeHns u T. n., U ENCTBYUTE B COOTBETCTBUM
C HUMMW.

e Ecnuy Bac HeT oroBopa ¢ NoxopoHHbIM 610po, 06paTUTECH B NOXOPOHHOE
6lopo
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Was hilft und trostet:

Unmittelbar nach dem Versterben kénnen Rituale helfen, die Situation besser zu
begreifen und anzunehmen

Offnen Sie das Fenster und ,lassen Sie die Seele gehen® ziinden Sie Kerzen an.

Das Gesicht des Verstorbenen wirkt jetzt losgeldst und entspannt. Schlief3en Sie
behutsam seine Augenlider und setzen Sie Zahnprothesen in den Mund ein.

Auch wenn der Verstorbene Sie nicht mehr hort: Sagen Sie ihm, was
unausgesprochen geblieben ist.

Sie kdnnen den Verstorbenen beriihren oder die Hand halten. Nehmen Sie
Platz an seiner Seite, atmen Sie tief durch und versuchen sie etwas zur Ruhe zu
kommen. Sie kdnnen der Trauer langsam Raum geben.

Suchen Sie Hilfe bei Ihren Nahestehenden, die Sie in organisatorischen Dingen
entlasten kdnnen, so z. B. bei der Kontaktaufnahme zum Bestattungsinstitut und
Regelung der Bestattung.

Wichtig zu wissen:
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Der Verstorbene kann in Berlin bis 36 Stunden in der Wohnung verbleiben.
Nehmen Sie sich Zeit, sich zu verabschieden!

Wenn Sie keine Moglichkeit der Aufbahrung in der Hduslichkeit haben, aber eine
Aufbahrung fiir eine Abschiednahme wiinschen, kénnen Sie eine Aufbahrung im
Beerdigungsinstitut organisieren lassen.

Die Aufbahrung ist im Bett eines Einzelzimmers auch im Pflegeheim méglich. In
den meisten Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern stehen zudem wiirdige
Aussegnungsrdume fiir religios gebundene und nicht religiés gebundene
Menschen zur Verfligung.

Auch aus dem Pflegeheim kénnen auf Wunsch Verstorbene zur Aufbahrung von
einem Bestatter nach Hause gebracht werden. Aus dem Krankenhaus kann das
nur erfolgen, wenn der Verstorbene Mensch direkt aus dem Zimmer abgeholt
wurde, er darf also nicht im Kiihlraum gewesen sein.

Bei alle dem kénnen Sie seelsorgerisch begleitet werden.



Y1o nomoraer u ytewiaer:

CpC]Sy nocne cMepTn 6n13Koro yenoseka onpeneneHHble puTyanbl MOryT NOMOYb
Niydle NOHATb U NPUHATD CNOXMBLUYIOCA CUTYAUMUIO

OTKpoliTe OKHO M «OTNYCTUTE AYLLY», 3AXKINTE CBEYM.

Inuo nokoHoro Tenepb BbIMMAAUT O€3MATEXHBIM U PACCABNEHHbIM.
OCTOpOXHO 3aKPONTE €My BEKU U BCTABLTE 3yOHbIE MPOTE3bl B POT.

D,o»(e ecnu YMepUJMVI BAC bonblle He CNbIWNT, CKAXUTE €My TO, YTO OCTANTOCb
HEBbICKA3AHHbIM.

Bbl MOXeTe NnpukocHyTbCA K MOKOWHOMY UMK B3ATb ero 3a pyky. [pucagsre
PSLOM C HUM, caenanTte rnybokni BAOX U NOCTAPANTECh HEMHOFO YCMNOKONTLCS.
Bbl MOXeTe nocTeneHHo NO3BONMUTL FOPIO 3AHATb CBOE MECTO.

Ob6paTtnTech 30 NOMOLLbIO K 6RN3KUM NIOAAM, KOTOPbIE MOTYT CHATb C BAC YACTb
OPraHM3ALMOHHbBIX 3a60T, HaNpUMep NPU 0OPALLLEHUN B TOXOPOHHOE HIOPO
¥ NPU OPraHn3aL My NOXOPOH.

Ba)kHo 3HaTDb:

B BepnuHe Teno ymepLuero MoxeT oCcTaBATbCH B KBAPTUPE A0 36 YacosB.
[ante cebe Bpemq, 4Tobbl nonpowatbes!

Ecnu y Bac HeT BO3MOXHOCTW OPraHn30oBATb NPOLLAHWE HA [LOMY, HO Bbl XenaeTte
NPOBECTN LEPEMOHUIO MPOLLAHUS, Bbl MOXETE OPraHW30BAThL €€ B NOXOPOHHOM
6iopo.

MpoLiaHue ¢ yMepLUMM BO3MOXHO AAXE B KPOBATU OLHOMECTHOMN NanaThl,

B TOM YnCIe B yupexaeHuu gnutensHoro yxoad. Kpome toro, B 6onblunHcTBe
yupexaeHuin no yxomy u 60MbHULAX UMEIOTCA NOAXoAdLMe NOMeLLeHNs Ang
NPOLLAHUS KAK ANS BEPYIOLLUX, TAK U ANS HEBEPYIOLLMX.

o »kenaHuio POACTBEHHNKOB MOKOMHOIO 13 yYPEeXAeHNUs ANUTENbHOro YXoaa
€ro Teflo MOXeT 6bITb JOCTABEHO NMOXOPOHHbLIM BIOPO OOMOW A9 NPOLLAHUS.
3 6onbHMLbI 3TO BO3MOXHO TONbKO B TOM Cllyyde, eCnu Teno yMepLuero
306MpPaAlOT HENOCPEACTBEHHO U3 NANATbI; OHO HE [OSKHO HAXOAWUTHCS B
XONOAMUNbHOW KaMepe.

[1pu 3TOM Bbl MOXETe NONyYNTb AYXOBHYIO MOALEPXKKY.
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Der Verlust eines nahestehenden Menschen versetzt auch den eigenen
Korper in eine Extremsituation:

Die Gefiihle fahren Achterbahn, das Herz schlagt schneller und schmerzt,
der Brustkorb fiihlt sich eng an. Man ist miide, kann nicht schlafen,

die Gedanken kreisen und der Appetit fehlt. Alles geht nur langsam voran,
denn Trauer kostet viel Energie.
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Nehmen Sie sich darum die Zeit, die sie brauchen!
Trauer ist individuell, dauert unterschiedlich lange und zeigt sich auf ganz
verschiedene Weise.

Bei manchen Menschen setzt die Trauer verzégert ein, der Verlust muss erst
realisiert werden. Auch ist nicht jeder Trauerprozess fiir Au3enstehende sofort
erkennbar. Bleiben Sie darum bei sich und wachsen Sie in lhre ganz persénliche
Trauer hinein.

Manche Trauer braucht Begleitung, doch wann Sie Ihren Emotionen
Raum geben und diese mit anderen teilen mochten, entscheiden Sie selbst.
Es gibt kein Richtig oder Falsch im Trauerprozess!

Uberlegen Sie, ob Nahestehende Sie in kleinen alltédglichen Dingen unterstiitzen
kénnen - etwa beim Einkaufen, im Haushalt, bei organisatorischen Aufgaben
oder indem sie kleine Mahlzeiten vorbereiten.

Priifen Sie dabei fiir sich, wieviel Ndhe Sie zulassen kénnen. Angebote,

die Sie derzeit noch nicht annehmen mochten, diirfen Sie freundlich

und ohne Erklarung ablehnen.

Bei Sterbeorten auflerhalb des Zuhauses kann es hilfreich sein, vorab mit der
Einrichtungsleitung zu vereinbaren, zu welchem Zeitpunkt das Zimmer gerdumt
werden soll.

So bleibt geniigend Zeit, personliche Gegenstédnde zu sichten und zu berdumen,
denn das kann Teil der Trauerarbeit sein



MoTeps BNN3KOro YenoBeKd TAKXE BrOHAET OPraHi3M B COCTOSIHME CUMbHOTO
cTpecca: OMounmn 3axNECTbIBAIOT M CMEHSIOT APYr APYrd, cepaue HaymHaeT
6uTbca yalle n 6oneTb, A B rpyAu BO3HUKAET OLyLLIEeHNe cAdBneHHoCcTH. Yenosek
YyBCTBYET YCTANOCTb, HO HE MOXET YCHYTb, MbICITM MOCTOSIHHO KPYTATCS B rofioBe,
a anneTuT nponagaet. Bcé npoasuraeTca oueHb MeasieHHO, MOTOMY YTO CKOp6b
OTHUMAET MHOTO CWI.

e [loatomy paiiTe cebe CTONbKO BPEMEHM, CKONbKo BaM Heobxopgumo! Ckopbb
nepexnBaeTcs KAX/AbIM N0-CBOEMY, ANMUTCH Y BCEX NO-PA3HOMY 1 NMPOSBAAETCS
CAMbIM pA3HbIM 06paA3oM.

o Y HEKOTOPbIX fIIOAEN rope HACTYNAET He CPA3Y — CHAYANA HYXKHO OCO3HATH W NPUHATD
¢bakT yTpaTbl. Takxe He BCErna OKpyXatoLMe MoryT Cpasy pacno3HAThb, YTO YeSToBEK
nepexveaet rope. [oaToMy npucnywMBanTech k cebe v gante cebe BO3IMOXHOCTb
NOCTENEHHO BOWTU B CBOW COBCTBEHHbIN NPOLECC NEPEXUBAHUS YTPATLI.

* lHorna B nepexuBaHny rops Hy>KHA NOLAEPXKKA, HO KOTAd VMEHHO Bbl FOTOBbI YAENUTb
MECTO CBOWM YyBCTBAM U PA3LENUTbL UX C APYrUMU, PELLAETE TOMbKO Bbl camu. B
npouecce NepexmBaHus ropsi He CyLLEECTBYET NPABUIIbHOIO UM HENPABUBLHOTO NyTu!

o [logymaiite, MOryT N BALUM BNM3KME NOMOYb BAM B MEJIKUX MOBCEOHEBHbIX
Lenax — HanpuMep, C NOKYNKAMu, No AOMY, B PELUEHUN OPTraHU3ALUOHHbIX
BOMPOCOB UMK C NpUroToBnexHueM egpl. [pu aToM nonpobyiiTe onpenennTb
Lna cebqa, HACKOMNbKO BU3KO Bbl FOTOBbI MOAMYCTUTL K cebe Apyroro YenoBekd.
[peanoxexus, KOTOpble Bbl NOKA HE XOTUTE MPUHUMATD, Bbl MOXETE BEXINBO
OTKNOHNUTb 6e3 O6BACHEHNS NPUUMH.

e Ecnu ymepLuuit HaOxoguncs BHe 4OMd, LenecoobpasHo 3apaHee 4OrOBOPUTLCS
C PYKOBOACTBOM yuYpexzeHusa o ToOM, KOrad crnegyeT ocBoboanTb nanary.
Takum obpazoM, y Bac 6yaet LOCTATOYHO BPEMEHM, YTobbl pa3obpaTb
N OTCOPTUPOBATDb NMNYHbIE BELLN, B€Ob 3TO MOXET CTATb YACTbIO Npouecca
nepexuBaH1a yTparbl.
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Nachdem durch den Verlust eines nahen Menschen oft alles in Frage gestellt
wird, kann durch vertrauensvolle Begleitung ein Neuanfang gefunden werden. Sie
missen nicht alles allein tragen - Unterstiitzung anzunehmen ist keine Schwdche,
sondern ein verantwortungsbewusster Schritt, der Ihnen Kraft gibt. Es hilft, Leid
gemeinsam auszuhalten und die eigenen Gefiihle anzunehmen. Und natiirlich
braucht es Zeit und Geduld, einen eigenen Weg zu finden, um die Trauer zu
bewdltigen.

Dabei kénnen Trauergruppen helfen, aber auch Angebote wie Trauercafés,
Selbsthilfegruppen oder Seelsorgeeinrichtungen. Sie bieten Raum, um Erfahrungen
zu teilen, Geflihle auszudriicken und Unterstiitzung zu erfahren. Auch psychosoziale
Beratungsstellen oder ambulante Trauerbegleitungen kénnen entlasten und
Orientierung geben.

Im Laufe der Zeit veréndert sich die Trauer. Sie bleibt, aber sie wandelt sich und
wird zu einer wertvollen Erinnerung an den verlorenen Menschen.

—
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Korna yTpaTta 6nuskoro Yyenoeeka CTaBUT BCE Nof COMHEHUE, [OBEPUTENbHAA
NOAAEPXKKA MOXET NOMOYb HOYATbL 3aHOBO. BaM He ob6ga3aTenbHO cnpaBnATLCS CO
BCEM B OQMHOYKY — MPUHUMATb NOALEPXKKY HE MPU3HAK CNABOCTU, O OCO3HAHHDI
LLAT, KOTOPbI MOMOraeT 06pecTu Cusibl. ITO NOMOrAeT PA3AESIUTb CTPAAAHMUS

C APYrvIMU 1 NPUHATb CBOW YyBCTBA. /], KOHEUHO, HY>XXHO BPEMS U TepreHne, YTobbl
HAWTW CBOW COBCTBEHHDIN NYTb B NPEOAONEHNN rops.

B 3TOM MOryT noMoub rpynrbl NOAAEPXKKN MO NEPEXNBAHMIO rops, A TAKXE TAK1e
bopmbl, kak kade ana ckopbaLLMX, FPYNNbl CAMONOMOLLM UK CNYXKObl LyXOBHOW
nopaepxku. OHU NPefoCTABASIOT BO3MOXHOCTb AEMUTHCS NEPEXNBAHNAMMU,
BbIPAXATb YYBCTBA ¥ HOXOAMUTb NOAAEPXKKY. TAKXKE NCUXOCOLNATbHbIE
KOHCYNbTALMOHHbBIE LEHTPbI UMK aMByNaTopHOE CONPOBOXAEHUE B NEPEXNBAHUN
ropsi MOryT obneryntb COCTOHUE U AATb OPUEHTUPBDI.

Co BpeMeHeM xapakTep nepexunBaHus yTpaTbl usmeHsetca. OHa He ucyesaer,
HO TPAHCHOPMUPYETCS 1 NPEBPALLAETCS B LEHHOE BOCMOMUHAHME 06 yllefweMm
yenoseke.
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Anhang

Broschiire zur Hospiz- und Palliativversorgung in Berlin:

»~Wenn Heilung bei lhnen nicht mehr mdglich ist ... Informationen rund um die
Themen Sterben, Tod und Trauer., Hrsg. Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege, Unionhilfswerk.

Zu beziehen lber die Zentrale Anlaufstelle Hospiz,

erreichbar telefonisch unter

030 40 711113 (Mo.-Fr. 9-15 Uhr) oder

post@hospiz-aktuell.de,

Download: www.hospiz-aktuell.de/wegweiser

Broschiire psychosoziale und psychologische Unterstiitzungsangebote fiir
pflegende Angehérige in Berlin:

»NICHT IMMER EINFACH. Begleitung in schwierigen Zeiten fiir pflegende
Angehdrige und Pflegebediirftige in Berlin®

Hrsg.: Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e. V., Fachstelle fiir pflegende
Angehérige. Zu beziehen iiber die Website: www.angehoerigenpflege.berlin/
broschueren oder unter 030 69 59 88 97

Broschiire zur hduslichen Pflege:

»Pflege kompakt Berlin. Fragen und Antworten zur hduslichen Pflege”,
Hrsg.: Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege.

Zu beziehen u. a. iber die Pflegestiitzpunkte

Download: https://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/pflege-zu-

hause/

Ratgeber zu Demenzerkrankungen und Hilfsangeboten in Berlin

Hrsg.: Alzheimergesellschaft Berlin e.V. (Hrsg.), 19. Auflage, 2025/26

Zu beziehen liber den Herausgeber, siehe unten

Download: https://www.alzheimer-berlin.de/fileadmin/user upload/AGB
Ratgeber 2025-2026.pdf
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[Mpunoxenune

Bpowiopa o xocnucHoit u nannuaTtueHon noMowu B bepnune:

«Ecnu nsneyeHne onga Bac yxe HEBO3MOXHO... IHdopmMauma no TeMam yMupaHus,
cMepTyn 1 ckopbu», nog pepakumnen Agmuuuctpauyun CeHata no Hayke,
3npasooxpaHeruio u yxoay, Unionhilfswerk.

MoxHo nonyunTb B LleHTpanbHOM KOOPAMHALMOHHOM LeHTpe Xocnuca,

no tenedoHy

030 40 711113 (AH.-nT., 9:00-15:00) nnu

post@hospiz-aktuell.de,

Ckauatb: www.hospiz-aktuell.de/wegweiser

Bpolutopa o nporpaMMax NCMXocoLUanbHOM U NCUXONOrMYEeCKO NoAaePXKU Ang

POACTBEHHUKOB, YXC)KUBAIOLLUX 30 6nn3Kkumu, B bepnune:

«HE BCEITOA JTETKO. ConpoBoxaeHue B TpyaHble BpEMEHA ANa POLCTBEHHUKOB,
OCYLLECTBNFIOWMX YXOM, U MIOAEN, HYXOAIOWMXCA B moMoLu, B bepnute»,
WN3patens: Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e. V., Fachstelle fiir pflegende
Angehérige. MoxHo npuobpecTun Ha cante: www.angehoerigenpflege.berlin/
broschueren nnn no tenegony 030 69 59 88 97

Bpowiopa no yxoay Ha aomy:

«KpaTko 06 yxope: bepnuH. Bonpochkl n oTBeTbl 0 foMALLHEM yxofe»,

WN3patens: Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege.

MO>HO MOMyYnTb, B YOCTHOCTH, B LEHTPAX NOAAEPXKKN MO yXOay

Ckauarb: hitps://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/pflege-zu-
hause/

CnpaBoYHMK N0 30601EBAHUSM, CBSI3AHHDBIM C fieMEHLUed, U BOSMOXXHOCTAM
nony4yeHus nomMowm B bepnune

Wspatens: Alzheimergesellschaft Berlin eV. (M3g.), 19-e Tupax, 2025/26
MoxHO NprobpecTn y nsaaTtens, CM. Hixe

Ckayatb: https://www.alzheimer-berlin.de/fileadmin/user upload/AGB
Ratgeber 2025-2026.pdf
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Es besteht ein Beratungsanspruch auf Hospiz und Palliativversorgung. Wenden
Sie sich an lhre Krankenkasse bzw. die Krankenkasse des schwerstkranken und
sterbenden Menschen. In Berlin tibernehmen vornehmlich die Pflegestiitzpunkte
diese Beratung.

Beratung rund um Pflege durch die Berliner Pflegestiitzpunkte:
Servicetelefon unter 0800.59 000 59 (Mo.-Fr. von 9-18 Uhr),
Internet: www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Z. B. werden Sie hier beraten, wenn Sie selber nicht pflegen kdnnen und eine
Verhinderungspflege organisiert werden muss: www.berlin.de/sen/pflege/
pflegeund-rehabilitation/pflege-zu-hause/verhinderungspflege oder Sie die Pflege
zu Hause nicht ausreichend organisieren kénnen und Kurzzeitpflege www.berlin.de/
sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/pflege-zu-hause/kurzzeitpflege ndtig wird.

Beratung rund um Sterben, Tod und Trauer durch die
Zentrale Anlaufstelle Hospiz:

Servicetelefon 030 40 711113 (Mo.-Fr. von 9-15 Uhr) oder per
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de

Internet: www.hospiz-aktuell.de

Beratung zur Palliativversorgung, zu ethischen Fragestellungen
am Lebensende und zu vorsorgenden Entscheidungen durch
Home Care Berlin e.V.

Telefon: 030 45 34 348

E-Mail: info@homecareberlin.de

Internet: www.homecareberlin.de

Beratung zur Palliativpflege und Organisation ehrenamtlicher Sterbebegleitung
durch die ambulanten Hospizdienste in Berlin:

Aktuelle Liste unter www.hospizaktuell.de, Rubrik ,,Beratung fiir Biirger:innen“ unter
»Ambulante Angebote”
www.hospiz-aktuell.de/beratung-buerger/ambulante-pflege
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Bbl MMeeTe NpaBo HA KOHCYNLTALMIO MO BONPOCAM XOCMUCHOIO M NANANATUBHOIO
yxona. O6paTtutech B CBOKO MEAULMHCKYIO CTPAXOBYIO KOMNAHMIO UMW B MEAULMHCKYIO
CTPAXOBYIO KOMMAHUIO TAXEN0HONbHOro 1 yMypatoLLero Yenoseka. B BepnuHe atu
KOHCYNbTALMU B OCHOBHOM MPOBOAAT KOHCYSIBTALMOHHbIE LLEHTPbI MO yXoay.

KoHcynbrauum no Bonpocam yxoad, npesocTasnseMble 6epnmHcKuMu
LEeHTPaMU NOAAEPKKM NO yXoay:

TenedoH cnyx6bl nogaepxku: 0800.59 000 59 (aH.-nt., ¢ 9:00 go 18:00),
cant: www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Hanpumep, 30ech BaM NpefocTaBaT KOHCYNbTALMIO, ECIU Bbl HE MOXeTe
CAMOCTOSATENbHO OCYLLECTBANATb YXO U HEOBXOAMMO OPraHN30BATb BPEMEHH bl
yxon: www.berlin.de/sen/pflege/pflegeund-rehabilitation/pflege-zu-hause/
verhinderungspflege nnu ecnn Bbl He MOXeTe B LOCTATOYHOWM MEpe OPraHM30BATb
YXO[, HO [OMY 1 BaM TpebyeTcs KpaTKocpouHbli yxoa www.berlin.de/sen/pflege/
pflege-und-rehabilitation/pflege-zu-hause/kurzzeitpflege.

KoHcynbTauum no Bonpocam yMupaHusi, CMepTi u ckopbu, npegocTasnsieMble
LleHTpanbHOro KOOPAMHALUOHHOIO LLEHTPA XOCNUCa:

Tenedon cnyx6bl nogaepxkn: 030 40 711113 (AH.-nT., ¢ 9:00 go 15:00) unmn no
anpecy

OnekTpoHHag noyta: post@hospiz-aktuell.de. CanT:

Nutepret: www.hospiz-aktuell.de

KoHcynbTaumu no Bonpocam nansiuaTMeHoN NOMOLLU, 3STUMECKMM Npo6neMam
B nocnepHei ¢pase XNU3HN 1 N0 BONPOCAM NPUHATUS 3061AroBpeMeHHbIX
pewennii ot Home Care Berlin e.V.

Tenedon: 030 45 34 348

OnektpoxHas noyta: info@homecareberlin.de

Be6-cant: www.homecareberlin.de

KoHcynbTrauum no Bonpocam nannuaTUBHON NOMOLLM U OPraHU3ALUK
BOJIOHTEPCKOW NOAAEPKKM YMUPAIOLLUX, NPeAOCTABNSeMble AM6YNAaTOPHbIMYU
xocnucHbiMu cnyx6amu bepnuna:

AxTyanbHbI cnucok goctynex no agpecy www.hospizaktuell.de, 8 paznene
«KoHcynbTaumu gng rpaxaax» B nogpaspene «AMOynatopHble ycnyru»
www.hospiz-aktuell.de/beratung-buerger/ambulante-pflege
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Sie kénnen sich selbstverstandlich auch beraten lassen von der Arztin oder dem
Arzt Ihres Vertrauens oder der Pflegedienstleitung eines gegebenenfalls in die
Pflege bereits einbezogenen Pilegedienstes.Ein auf die speziellen Fragen und
Bediirfnisse abgestimmtes Beratungsangebot fiir Menschen mit Demenz und fir
deren Angehdrigen und Nahestehende bieten folgende Berliner Institutionen an:

Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V.
Friedrichstraf3e 236

10969 Berlin-Mitte

Telefon: 030 89 09 43 57

E-Mail: info@alzheimer-berlin.de

Internet: www.alzheimer-berlin.de

Alzheimer-Angehdrigen-Initiative e. V.
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Wedding

Telefon: 030 47 37 89 95

E-Mail: aai@alzheimer.berlin

Internet: www.alzheimer-organisation.de

Letzte Hilfe Kurse - Ubersicht bundesweit
unter www.letztehilfe.info/kurse

auch speziell fiir Kinder und Jugendliche
www.kids.letztehilfe.info

Letzte Hilfe Kurse und dhnliche Kursangebote berlinbezogen

unter www.hospiz-aktuell.de, Rubrik ,Vorsorge®

unter ,,Kursangebote” www.hospiz-aktuell.de/vorsorge/kursangebote

Die Kranken- und Pflegekassen bieten fiir pflegende Angehérige spezielle Kurse
an. Fragen Sie bei der Kasse des schwerstkranken und sterbenden Menschen
gezielt nach.
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PasymeeTcq, Bbl TakKe MOXeTe NPOKOHCYNBTUPOBATHCS C BPAYOM, KOTOPOMY
LOBepsaeTe, NN C PYKOBOLCTBOM CMNyXObl yx0d, CNM OHA Y)Xe 3a[4eNCTBOBAHA.
Crepylolwme 6epnmHckue opraHmsauum NpeanaraioT KOHCYNbTALum,
OPMWEHTUPOBAHHbIE HO KOHKPETHbIE BOMPOCH! U NOTPEOHOCTM NoAeit ¢ AeMeHLMen,
a TAKXe WX POACTBEHHUKOB U BIIU3KUX:

BepnuHckoe obwecTBo no 6opbbe ¢ 6onesHbio AnbureitMepa
(vem. Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V.)

Friedrichstraf3e 236

10969 Berlin-Mitte

Tenedon: 030 89 09 43 57

JnekTpoxHas noyta: info@alzheimer-berlin.de

Beb-caint:_ www.alzheimer-berlin.de

Uunuymatuea poacteeHHUKOB 601bHbIX AnbureiiMepoM
(Hem. Alzheimer-Angehdrigen-Initiative e. V.)
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Wedding

Tenedon: 030 47 37 89 95

OnekTpoHHas noyta: aai@alzheimer.berlin

Beb6-cant: www.alzheimer-organisation.de

Kypcbl no okazanuio nepsoit nomowu - O630p no Bceil CTpaHe Ha canTe
B paspene www.letztehilfe.info/kurse

B TOM YMClie CNeLnanbHo Ana faeTell U NoApOCTKOB
www.kids.letztehilfe.info

Kypcbl no okasaHuio nepeoi NOMOLLM U AHASOrMYHbie Kypcbl B bepnune

Ha cante www.hospiz-aktuell.de, B pazgene «[1penynpeanTenbHblie Mepbi»

B paspene «[pennoxenns kypcos» www.hospiz-aktuell.de/vorsorge/kursangebote
MenonumMHCKME 1 CTPAXOBbIE KACCHI, 3AHUMAIOLLMECS YXO4OM, NPEaIaraioT
cneuuanbHble Kypcbl Ang POACTBEHHUKOB, ocylecTenaowux yxoq. Obpatutech

C KOHKPETHbIM 3aMNPOCOM B KACCY, OBCNYXNBAIOLLYIO TSXENO060MbHbIX

¥ YMUPAIOLLMX flogel.
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Wegweiser Hospiz- und Palliativmedizin -
www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. hat hier alle spezialisierten
Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung zusammengestellt.

Allerdings finden Sie hier keine demenzbezogenen Zusatzinformationen.
Dazu hat die Fachgesellschaft aber eine Unterseite geschaltet: https:/www.
dgpalliativmedizin.de/allgemein/demenz-palliativversorgung

Wegweiser Demenz - www.wegweiser-demenz.de

Der Wegweiser des Bundesministeriums fiir Bildung, Familie, Senioren,

Frauen und Jugend hat hier viele Informationen rund um das Thema Demenz
zusammengestellt. Sie kénnen zum Beispiel nach Angeboten in Ihrer Ndhe suchen
oder Erfahrungs-Berichte von Betroffenen lesen. Hier finden sich auch einige
Informationen zur Sterbebegleitung:
https://www.wegweiser-demenz.de/wwd/palliativ-und-hospizversorgung-193462

Fachseite der Deutschen Alzheimer Gesellschaft -

www.deutsche-alzheimer.de

Die Selbsthilfe-Dachorganisationen aller Alzheimer Gesellschaften der Ldnder hat
beispielsweise das Alzheimer-Telefon geschaltet:

030259379514

E-Mail: info@deutsche-alheimer.de

Sie hat u.a. ,,Empfehlungen zur Begleitung von Menschen mit Demenz in der
Sterbephase” herausgegeben, siehe https://www.deutsche-alzheimer.de/
fileadmin/Alz/pdf/empfehlungen/empfehlungen_sterbephase.pdf,

und Informationen auf einer Unterseite zusammengestellt, siehe
https://www.deutsche-alzheimer.de/mit-demenz-leben/demenz-am-lebensende
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PykoBOACTBO NO XOCAUCHOM M NANSIMATUBHOMN MegULIUHE -
www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Hemeukoe obuiectso nannnatueHoit Meauumnbl (Deutsche Gesellschaft

fiir Palliativmedizin e.V.) cobpano 3gech Bce cneLnanusnpoBaHHble yCyru
B 0bnacTu xocnucHow n nannuaTtueHon nomowm. OOHAKO 30eCh Bbl HE
HangeTe fONoMHUTENbHOW UHPOPMaLMK, kacaoLencs gemerunn. OgHako
npodeccmoHanbHas accounauna Co3aanda Asg 3Toro OTAENbHYIO CTPAHMULY:
https://www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/demenz-palliativversorgung

CnpaBoYHUK No fieMeHumun - www.wegweiser-demenz.de

B s1om cnpasoyHuke PenepanbHOro MUHUCTEPCTBA 0BPA30BAHUS, CEMbMU,
MOXWUIbIX JTIOLEN, XEHLLMH 1 MOTOAEXM COBpaHa obLmnpHAs nHpopMaumus no Teme
AeMeHuun. Hanpumep, Bbl MOXeTe HAUTV NPefNOXeHUs B BALLEM PEroHe Unu
O3HAKOMUTBLCS C OMbITOM fOfEN, CTONKHYBLUMXCS C NOA06HON Npobnemoil. 3aech
TAKXKE MOXHO HAWTU HEKOTOPYIO MHGOPMALMIO O COMPOBOXAEHNN YMUPTIOLLUX:
https://www.wegweiser-demenz.de/wwd/palliativ-und-hospizversorqung-193462

CneuunanusupoBaHHbiii pasgen Hemeukoro ob6wectsa no 6opbbe ¢ 60nesHbio
Anbureiimepa -

www.deutsche-alzheimer.de

Hanpumep, ronosHas oprannsauus, o6beanHaIoLas BCe PErnoHanbHble
obuiecTea no 6opbbe c bonesHbio Anburenmepa, 3anyctuna «lenedpoH gosepus
no 6onesHu AnburenmMepa»:

030259 379514

JnekTpoxHas noyta: info@deutsche-alheimer.de

Cpeau npoyero oHna: OnybnnkosaHbl «PekoMeHaaumnm no ConpPoBOXAEHMIO NoaeN
C oeMeHuuen B npeacMepTHyto ¢asy», cM. hitps://www.deutsche-alzheimer.de/
fileadmin/Alz/pdf/empfehlungen/empfehlungen_sterbephase.pdf,

, a Takxe nHbopmauus, CobpaHHAa HA OLHON U3 NOACTPAHML, CM.
https://www.deutsche-alzheimer.de/mit-demenz-leben/demenz-am-lebensende
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Fachseite Desideria, Miinchen - www.desideria.org

Hier finden Sie viele hilfreiche Informationen, zur Sterbebegleitung siehe z.B.
https://www.desideria.org/demenz/demenzglossar/sterben

Empfehlenswert ist der von Desideria Care e.V herausgegebene Leitfaden fir
pflegende Angehdrige ,,Denk auch an dich - Demenzwissen, Orientierung,
Selbstfiirsorge” mit Checklisten, QR-Codes zum Vertiefen von Themen, Ubungen
zur Selbstreflexion, Notizseiten, der nicht online verfligbar ist.

Fachseite Demenz Support Stuttgart - www.demenz-support.de

Demenz Support Stuttgart gGmbH ist eine politisch und weltanschaulich neutrale
Organisation. Hier finden Sie ein themenbasiertes Literaturverzeichnis zu Demenz,
Gruppenangebote, den Teilhabekanal KuKuK-TV und vieles mehr.

Entlastung fiir die Seele - Ratgeber fiir pflegende Angehérige

Hrsg. BAGSO Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V.

12. aktualisierte Ausgabe, 2026

Zu beziehen liber den Herausgeber telefonisch 0228 24 99 93-0 oder per E-Mail:
kontakt@bagso.de

Download: https://www.bagso.de/publikationen/ratgeber/entlastung-fuer-die-
seele/

Tom Kitwood und Dawn Brooker:

Demenz - Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten, neurokognitiv
beeintrdchtigten Menschen.

Vlg. Hogrefe 9. Auflage, 2022

Wolfgang Weif3:

Im Sterben nicht allein Hospiz. Ein Handbuch fiir Angehérige
und Gemeinden.

Wichern Verlag, 1999

39



CneuuanusuposaHHbiii cant Desideria, MioHxeH - www.desideria.org

3oech Bbl HOMAETE MHOMO NonesHon nHdopMaLmnm; No BONPOCAM
COMPOBOXAEHUS YMUPAIOLLUX CM., HANPUMEP,
https://www.desideria.org/demenz/demenzglossar/sterben

PekoMeHayeTca pyKOBOACTBO NS POACTBEHHUKOB, OCYLLECTBASIOLLNX YXOf,
nspnaHroe Desideria Care e.V. «[TosabotsTech n 0 cebe — 3HAHWS O AeMeHLun,
opueHTaums, 3ab6ota o ceber, cogepallee KOHTposbHble cnncku, QR-koabl ong
bonee rnyboKoro M3yyeHuns Tem, ynpaxHeHNs Ha CAMOAHANN3 U CTPAHULbI A9
30MeTOoK; [AHHOe PYKOBOLACTBO HeLoCTynHO B MHTepHeTe.

CneumnanuaupoBaHHbii caut «Demenz Support Stuttgart» -
www.demenz-support.de

«Demenz Support Stuttgart gGmbH» asnaeTtca opranusauunent, HeNTPANbHON B
NONUTUYECKOM U UOEONOrMYECKOM OTHOLLEHWUU. 34eCh Bbl HOWAETE TEMATUYECKUN
CMUCOK NMTEPATYPbI N0 AeMeHLMU, HGOPMALMIO O FPYNMNOBbLIX 3AHATUASAX, KAHAS
KuKuK-TV, noceduieHHbIn BONPOCAM COUUAnbHOW MHTErPALMU, U MHOTOE ApYyroe.

O6neryeHne anga gywm — pyKoBOACTBO A1 POACTBEHHUKOB,

OCYLLECTBASIIOLLUX YXOp,

Wapatens: BAGSO (DepepanbHoe obbennHeHne opraHn3aLnii noxunbix niogen)
12-e obHoBNEHHOE n3paHue, 2026 .

3akasartb MoxHo y usgatena no tenepoHy 0228 24 99 93-0 unm no anekTpoHHOM
noute: kontaki@bagso.de

Ckayarb: hitps://www.bagso.de/publikationen/ratgeber/entlastung-fuer-die-
seele/

Tom Kuteya u [oH Bpykep:

[eMeHuns — NUYHOCTHO-OPUEHTMPOBAHHBII NOAXOA B paboTe C NioAbMMU,
CTPAAAIOLWUMY CYTAHHOCTBIO CO3HOHUS U HENPOKOFHUTUBHBIMU HAPYLUEHUSIMMU.
Cwm. Hogrefe 9-e nsganue, 2022 rog

Wolfgang Weif3:

He octaeaiTech B oguHOYECTBE B NOCNEfHME MUHYTbI XXU3HU. Xocnuc.
PykoBoacTBO AN poaCTBEHHMKOB U OBLLMH.

Napatenbcteo «Wichern», 1999 r.
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Franz Josef Wetz:
Tod, Trauer, Trost. Was am Ende hilft.
Verlag Reclam, 2020

Dr. Daniela Tausch, Lis Bickel:
Die letzten Wochen und Tage. Diakonie Deutschland.
Krebsverband Baden-Wiirttemberg, 2024

Elisabeth Kiibler-Ross et.al.:

Verstehen, was Sterbende sagen wollen -
Einfiihrung in ihre symbolische Sprache.
Droemer Knaur Vlg. 12. Neuausgabe, 2008

Petra Fercher und Gunvar Sramek:
Briicken in die Welt der Demenz. Validation im Alltag.
Reinhardt Verlag 3. Auflage, 2018

Vicki de Klerk-Rubin:
Demenz in der Familie. Validation fiir Angehérige
Reinhardt Vlg. 5. Auflage, 2022

Christiane Prollochs:

Sterbebegleitung bei Menschen mit Demenz.
Tectum Verlag, 2019
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Franz Josef Wetz:
CwmMepTb, ckopb6b, yTewieHume. Y1o B KOHEYHOM UTOTe MOMOraeT.
NapatenbcTteo «Reclam», 2020 r.

Dr. Daniela Tausch, Lis Bickel:

Mocnepxue Hepenu u guu. Diakonie Deutschland.

Accouuauus no 6opbbe ¢ pakom bageH-Bioptembepra (Krebsverband Baden-
Wiirttemberg), 2024 r.

Elisabeth Kiibler-Ross v gp.:

MoHnMMaHMe Toro, 4To XOTAT CKA3ATb yMUpaAiowme —
BeepgeHue B nx 93biK CUMBOSIOB.

N3patenbcteo Droemer Knaur 12-e HoBoe uspaxue, 2008 roa

Petra Fercher und Gunvar Sramek:
MocTbl B MUp AeMeHuuU. BHegpeHue B NOBCefHEBHYIO NPAKTUKY.
N3patenbcteo «Reinhardt», 3-e nsgawne, 2018 rog

Vicki de Klerk-Rubin:
HemeHuusa B cembe. Banugauua ana poacreeHHukos. Mspatenbctso
«Reinhardt». 5-e naganne, 2022 roa

Christiane Prollochs:
ConpoBoxpgeHue yMUpAIOLLUX NTIOAEN C AeMeHLuen.
NapatenbcTeo «Tectum», 2019 rog
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