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Diese Publikation ist die vierte vollstandig tiberarbeitete Auflage eines Wegweisers.

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

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

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

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

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

[laHHanA FIyBJ'II/IKaLlVIFI ABJ1AETCA YeTBepTblIM MOJTHOCTbHO nepepa50TaHHb|N\ n3na-
Hnem CrnpaBoOYHOro pykoBoAcCTBa.

OHo bbino paspaboTaHo B TeCHOM cOTpyaHUYECTBe C U3daTenem NepBbiX Tpex
BbIMYCKoB bpolutopbl, KoOpAWHALMOHHBIM LIeHTPOM XOCMUCOB, B YaCTHOCTU, C
rocnoov AméHoi JlaHgpuxtep, n co CneynanmM3MpoBaHHbIM LleHTPOM nar-
nuatmeHoin nomown B repuatpum UNIONHILFSWERK, a nmeHHO, ¢ rocnoguHom
[Oupkom Mionnepom.

Ocobyto bnarogapHocTb xo4ertca Bbipa3nTb Mapkycy [toHTepy, KOTopbIii Ntobe3Ho
COrMacuUnca Hamne4vatatb Ha CTpaHuuax 8 n 9 3Toii bpoLLtopbl COrNacoBaHHYo C
HWUM COKpallieHHyto Bepcuio cBoero 3cce «Tebe Hy»HO bopoTbcsax». 3a 310 3cce
14 nioHa 2018 r. B bepnunHe rocnoguH MoHTep bbin HarpaneH Npuceansaemon
BrepBble KommyHMUKaLMOHHOI Npemueii Hemelkoro obliecTBa nannunaTueHom
MeOuLMHbI U HemeLKoro nannmMatueHoro choHaa.

Bbipaxaetca bnarogapHocts komnaHuum Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH 3a
ee cormacue Ha nepeneyaTky COKpalleHHOro BapuaHTa acce, onybnunkoBaHHOrO
B rasete «PpaHkdypTep anbremaiiHe».

Kpome Toro, B cOTpymHU4YeCTBe NpUHMManu yyactue: AHxenvka bem, Katpux
Beprep, bapbapa boiit, CumoHa bnaHkeHbypr, Anenbxeitn boppmaHH, Cenuu
Kanbet, benunTa AlizeHxapnarT, lNeTpa ®Pok, CBeH PpaHke, Xainbeur [pocc, Cto3aHHa
lpyc, WTedhaH Xampaiiek, AHTbe Tepunr, Kata Xoxayc, buprut Unay, MoHuka
Kptorep, Mattuac KioHe, Kepctun Kypuke, KopHenua Jlay, Cebactbax Jlox, AH
Ménnepc, EBa 0bepHayap, Cto3aHHa Pebepr, Y1a Peitbepr, AHTbe Ptorep, daHuana
Peiinxapat-Kpadr, Inuzabert Lmuar-MNabcet, CabuHa CebasnHr, Cunbeua dorens,
dnna BaccuHk, JNlusa Baiicbax, KatapuHa BéHHe, AHHa LiurenxareH.

MbI xoTenu bbl BbIpa3nTb cBOto briarogapHOCTb BCem BbILLEYNOMAHYTHIM NIULaM.



GRUSSWORT

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

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

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

Der Berliner Senat will die Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender wei-

Dilek Kalayci
Senatorin fiir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

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

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

YBaxaemble
yuTatenu!

Mos rnaBHas 3afjaya COCTOUT B TOM,
4TODbI YyULLINTE NepcoHansHyto 3abo-
TY B KOHLle }KW3HEHHOTO NYTH, @ TakXe
YXOM V1 MOAOepKKY TAXenobonbHbIX 1
ymupaloLnx nogei B 3emne bepnut, a
TaKe nopgpobHee 03HaKOMUTL C UMeto-
LWUMUCA YCTTYramu U BO3MOXKHOCTAMY.

YmupatoLime 0onXHbl bbITb yBepeHbl B
TOM, YTO OHM MONyYaT NogaepKKy, Ko-
TOpas NO3BOMMUT UM [OCTONHO MPOMKUTH
OCTaBLUeecsA Bpems, OCTaBUTb CBOUM
POOHbLIM ANUTeNbHbIE BOCTOMUHAHUS
0 XOopollem KoHLe ¥U3Hu nobumoro
yenoseka. PoAcTBeHHWKam W Opyrum
Brnmsknm Takxke Heobxogumo 3HaThb 0
CyLlecTBYOLWMX BapuaHTax nognep-
MKMW 1 NpepnoeHnax no yxony.

bepnuHckuii CeHaT cTpemuTca U B
OanbHelwem pa3BuBatb 3aboTy o
TAXEN0boNbHbIX M yMUpatoLnX
nogax. OnAa 3toro Mcnonb3yrTCA
noev obuieHaUMoHaNbHOR [UCKycCuUm
no NpoABMMeHuto XapTum yxona 3a

OBPALLEHUNE

Dilek Kalayci

ceHamop no sonpocam
30paBooxpaHeHus,
none4umenscmea u 2eHdepHo20
paseHcmea

TAXenobonbHbIMW U ymUpatoLLMmMK
noabmu B beprnvHe v nHMLMMpYOTCA
KOHKpeTHble Mmepbl Mo ee peanu3aLlum.
OTtyacTv bbinu 3aaeiicTBOBaHbI HOBbIe
nMoaxofbl, OOHAKO TakMe Npofonxa-
tOT MCMONMb30BaTbCA MPOBEPeHHble U
onpoboBaHHble BapuaHTbl, Hanpumep,
Takue, Kak BbINycK 3Tol bpolutopsl B
ee YeTBEPTOM pacLUMpPeHHOM U3aaHUK.

Al xoTen bbl 0bpaTUTL Balle BHUMAHKE
Ha HeKoTopble HOBOBBEEHUA B 3TOW
bpowtope. Tak nocregHaA cTpaHuua
obnoxku BnepBble odopmiieHa B
BUe CKNafHOoM CTpaHULbl, Ha KOTOPOil
Bbl HalifjeTe ABe MHMOPMALMOHHbIE
KapTOYKM ONA NTIMYHbIX pacnopAMKeHui,
KOTOpble MOMHO Bblpe3aTb, 3aN0NHUTbL
W BITOXMWTb, Hanpumep, B BaLll KOLLerekK.
B nepBoii yacTn bpolutopbl Bcerga co-
fepanacb uHcopmawms ob ocHOBHbIX
BapuaHTax MMYHbIX pacnopaeHuid. [No-
3TOMY X04Yy HACTOATeSIbHO NOpPeKkoMeH-
[0BaTb Bam CBOeBpeMeHHO No3aboTnTb-
€A 0 HeobxooumMbIX pacnopsakeHuax Ha



GRUSSWORT

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

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

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

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

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

Ihre
il e Ca? Co—
Dilek Kalayci

Senatorin fiir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

CNyyait IKCTPeHHbIX CUTYaLuid, KpU3NCOB
M OKa3aHuA NOMOLLIM B KOHLIe MU3HW.
MoroBopute CO CBOMMU POAHbLIMU W
brnnzknmm, cBonm cemeitHbim Bpauom
BCEMM OCTaNbHbIMU BaXKHbIMU ITIOObMU,
KOTOpbIM Bbl JOporu. Bocnonb3yittech
npemmyLlecTBamu CyL|ecTBYOLWNX
KOHCYNbTALUMUOHHbIX YCIYr U NpumuTe
cooTBeTCTBYtOLMe 3abnaroBpemeHHble
mepbl.

3Ta nNpakTMyHaa MHpopmaUnoHHanA
KapTa MOeT NOMOYb, UTODbI 0 BaLLMX
TIMYHBIX PACTopAMEHNAX CTaNo n3BecT-
HO, ¥ OHM DbINW NPUHATLI BO BHUMaHMe.

BaHo, utoDbbI CONpoBOMaeHMe B KOHL|E
MU3HU TAXEN0bonbLHOro 1 ymupatoLLero
yesloBeka OCYLLECTBNANOCL YBaMu-
TenbHO U Y4acTuBO, NPU XKeraHuu u
HeoDxoOMmMoCTV Ha poaHOM A3blKe, C
yyeTom pa3HoobpasHbix brorpaduii n
WHOMBMAYanbHbIX ocobeHHocTeit. Ha
3T MOMEHTbI 0DbpaLLaloT BHUMaHWe [1Ba
HOBbIX pa3gena B bpowitope. fl Npu3biBato
BCeX LUTaTHbIX PabOTHWKOB 1 BOOHTEPOB,
3aHATBIX BYX0[e, B KOHLIE M M3HW, NPaKTu-
KOBaTb OTKPbITOCTb M YYTKOCTb, y4NUTbIBAA
cywiecTsytoLLiee pasHoobpasue! S HacTo-
ATeNbHO Mpu3bIBalO MIOfAeR, KoTopble
BCNenCTBUe cBoeit brorpachum nnm uz-3a
MHOMBWUAYaNbHbIX 0CODeHHOCTeid, M UBYT
B YCIOBUAX, OTIIMYAIOLLIUXCA OT YCII0BWiA
bonblumHcTBa 0bLectsa, bonee yetko
chopmynupoats cBon notpebHocTn. B 10
e Bpema MeHA paayert, Koraa XocnucHoe
OBUXeHue B bepnuHe nmeHHO U3 3TuX
KpYroB Mosy4aeT CBoit pocT.

MPUBETCTBEHHOE CJTOBO

B KOHLe KOHL|0B, A 0bpallato BaLl B30p
Ha PasmbiLneHuns Kk BBefeHuto. Jlaypeart
BCerepMaHcKkoin KommyHUKaLNOHHON
Npemmm «...u1Tb 00 KOHLa» HemeLikoro
obuiectBa NnannMaTUBHOM MegULUHbI
1 Hemeukoro nannmaTtMeHoro yoHaa,
noktop Mapkyc l'toHTep gan Ham pas-
pelleHWe Hame4aTaTb COKpaLLEeHHYto
BEPCMIO CBOEro MomyyuBLLero Harpagy
3cce «Tebe HyxHO DopotbeA...». 310
npu3biB K bonblueit 0co3HaHHOCTK Npu
Bblbope cnoe oboapeHuns v nogoepsku
Ha nocnefHem 3Tane XWU3HW Hemsneun-
Mo DonbHbIX ¥ ymuparoLWmnx fogei.

[NaHHan bpolwtopa AaBnseTcs pe3ynbTa-
TOM COBMeCTHOI paboTbl. 1 Bbipaato
CBOIO WUCKpeHHIot bnarogapHocThb
BCEeM, NPUHABLUMM B Hell yyacTtue!l

Al Hapetock, uTO 3Ta bpoLutopa Npenocra-
BMT HYHble Bam OTBeTbl U CTUMYITbI, KO-
TOpble MOMOryT MpeofosieTb TPYAHOCTH,
CBA3aHHbI@ C NOCNEAHMUM 3TANOM MU3HU
U HaiiTU Heobxoaoumble NpeanokeHua
no oKkasaHuio noadepku. icnonb3yiite
cyljecTBytoLMe BO3MOMHOCTM OnA
XOpOLLEel XM3HU 0 Camoro KoHua!

Bawwa

Diek o &zz O
Dilek Kalayci

ceHamop no sonpocam 3dpago-

OXpaHeHUA, none4yumenscmea u
2eHdepHo2o paseHcmesa



Hinweise:

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

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

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

[MpumeyaHuna:

Ona J'Iy'—iLLIQVI YNTAaeMOCTU Mbl OTKa3aJinCb OT pa3findeHA NOJIoB AsAa BCcexX rpynn
ntofgen. B Ttekcte Bcerga noapasymeBaroTCA U MKEeHLNHbI, U MYKYUHBI.

Ecnu B Tekcte rOBOpPUTCA O POOHbIX MU 6]'II/13KI/1X, 3TN BbICKA3blBaHUA TaKMe
OTHOCATCA K ApYy3bAMm, cocefAM, 3aKOHHbIM noneyunTesiam.

Ocobo BaxHbIe npumeyvYaHmMAa oTMmeYeHbl B TeKCTe KpaCHOI7I CTpeJ'IKOI7I.
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Du musst kdmpfen

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

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

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

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

Beten? Beichten? Bilanz ziehen? Reden
oder schweigen?

Tebe Hy»HO bopoTbcH

Korga-To, c Tex nop npoLuna ye Llenan
BEYHOCTb, MHE TOXe MPULLOCh NPOU3-
HecTu 3Ty opasy: « Tenepb Tebe HY}KHO
bopotbca»! Hu o Kakux gpyrux cnosax
B CBOEVi }KM3HU A TaK He CoXarleto, Kak
0b atux.

Mpuuem 3Ta nycTas dpasa, Kotopan 3a
BCe 3TV rofbl He yTpaTuna ceoei nony-
NAPHOCTY, HeMpPemMeHHO [aMe CerofHsa,
roe-HubyOb NPOM3HOCMTCA C Cambimm
nydlwmMmmn HamepeHusamu. Tenepb Tebe
Hy»HO bopoTbeca - 310 pedhnekTopHbIit
oTBeT nofaenatoLiero bonblUMHCTBA
nofei, Korga Opyr, Konmera wunu
Brin3Knii pogCcTBEHHMK NPU3HAETCA Bam,
4TO Y Hero pak. 3To NnonbITKa NoOAaBUTb
CTPax CMepTU 1 BMECTO 3TOro NnepeiTn B
KOHTPHACTynreHue, Xota Dbl puTopuye-
CKU. KaxeTca, YTo B A3bIKe U MbILLIEHUK
pak 1 bopsba HepaspbIBHO CBA3AHBI OpYr
C OPYrom, Kak HanageHwue n 3awwuTa. Yto
bornee npasunbHbIM bbino bei Bo3rnacnTs
nauvexTy bonee npasunbHoe, Yem 3TOT
ONTUMUCTUYECKNIA NPU3bIB, He MPOCTO He
napatb Ayxom, a mobunnsosatk Bce 3a-
LLIMTHbIE CWTTbl OPraHN3ma v MpUCTYNnTb
K pelumTensHoii bopbbe co cTpallHoi

PA3MbBILTEHNA K BBEOEHUIO

DonesHbto? 310 3ByUNT Tak ybeputensHo.
Ho He BCe, UTO KaeTcsA NPaBuiTbHbIM,
pa3ymHo u nonesHo. Ha camom fene,
(hpasza 1 3akroueHHan B Heli MbICSb
ABNAOTCA KaTacTpodpoit. OHa yacTo
OCTaBIIACT BbIMKEHHYIO NYCTOTY B AyLLIAX
cmepTesibHO DOMbHbIX, CTpafatoLLnX 1
ymupatownx ntogeit. OHa yeenuumsaer
rope u ycyrybnser ctpagaqua. Hacrano
Bpems Bo3pa3uTb npotus boesoii puto-
PUKK y nocTenu bonbHoro.

ToT, KTO [eiAcTBUTeNbHO *enaeT 0obpa,
[OMMeH N0COBeToBaTh, OTKPbITO B3rMA-
HYTb Ha KOHeL, MU3HWU, 03HAKOMUTLCA C
nannaTMBHOK meaULUHON 1 yXoOoom
B XOCNuce, yperynupoBaTb CBOW fderna u
Jernarb TO, UYTO eLlie X04eTcA cOenaTth B
MM3HU. CKem A Xxo4y NOroBOPUTb UMM NO-
MuUpuTbCA? Kakumm Bonpocamm npugeTca
3aHMMATbCA Moeli cembe Mocre moei
CMepTU, U KaK A MOry NocnocobcTeoBaTh,
yToDbI BCe bbINo xopoLuo ynaxeHo? U
HakoHeL Bonpoc: KakoBbl MoV OyXOBHbIe
noTpebHOCTU B KOHLIe KU3HK?

Monutbca? Wcnoseposatbea? Mopf-
BOOUTb UTorn? PasroBapuBaTb Wnu
mon4yatb?
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Auch wenn niemand nach einer solchen
Diagnose gleich die Flinte ins Korn
werfen will, ist die Gefahr doch groR,
den Zeitpunkt zu verpassen, an dem
es umzuschalten gilt von Hoffnung,
Therapie und Motivation auf Abschied,
Sterbevorbereitung und Lebensende.
Oftkommenin den Hospizen Menschen
an, die mit Durchhalteparolen fur
immer neue Therapien und Eingriffe
motiviert wurden, bis ihnen der Arzt
im Krankenhaus zu ihrer vélligen
Uberraschung sagte: ,Wir kdnnen
nichts mehr fiir Sie tun.“ Ware es nicht
in vielen Féllen verantwortungsvoller
gewesen, frithzeitig auf begrenzte
Heilungschancen hinzuweisen?

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

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

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

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

Markus Giinther

[llaxe ecnu HUKTO He OymaeT cpasy
COaBaTbCA NOCMe TaKoro AMarHosa, se-
NMKa ONAaCHOCTb YNYCTUTL BPeMA, KOTAa
HYMHO NepekIoUnUTLCA C HageXabl,
neyeHna U MOTMBALIMM Ha NpoLLaHue,
MOLTrOTOBKY K CMEPTU M KOHLY MKU3HU.
Yacto B Xocnucbl nonanatwoT foau,
KoTopble DbiNM MOTUBMPOBAHbLI Ha
HOBbIE MeTO[bl JleYeHnA 1 onepauun
nonbappusatowmmu cppaszamu, noka
Bpay B DonbHULe, K UX MOMHOMY
U3yMneHuto, He ckasan: « Mbl bonblie
HUYEro He MOXem OnA Bac caenatb».
Pa3Be He bbINo bbl BO MHOTUX Cyyanx
Dornee 0TBETCTBEHHBIM, eLije Ha paHHeM
3Tane coobwnte 06 orpaHnyeHHbIX
LLI@HCaX Ha BbI3gopoBneHue?

3aBUCKT 11 yCrnex neyeHns paka, XxoTA
BblYacTUUHO, OT HACTPOA M PELLMMOCTU
nayneHTa? KpaTtkuii n ynpoLleHHbIR
oTBeT: HeT. Imnupuyeckunini onbIT
MeOUUUHCKUX UccefoBaHuii U no-
BCeHeBHbIN 4YesloBeYeCKUI OMbIT B
OHKOMOruu, NanIMaTMBHON MeguLMHe
U XOCMUCHOW NOMOLL M He MNo3BONAIT
caenatb nonobHble BbIBOObLI, XOTA
O4YeHb XOYeTCA BepUTb, YTO ONTUMM3M,
BOSIA K MMW3HU, MYeCTBO 1 HafeXda
MOTYT DbITh 3PAEKTUBHBLIM OpYKUem
B bopbbe c pakom. OHaKO 3TO He Tak.

MoxeT nu bbITk yTelLeHe B Npusbise
bopoTbca? B meiicTBUTENBLHOCTY, Fropa-
300 bonblie yTewaet mbicnb, UTO He
BO3MOMHO [iepXaTb B CBOUX pyKax

PA3MbBILWTEHNA K BBEOEHUIO

cobcteeHHyto cyabby, UTo HET HUKaKoI
BMHbI 3@ DonesHb 1 ee TeueHue, n yx
Tem bonee 3a cmepTh.

Dbin BeceHHUI feHb, Koraa A Npon3Hec
bpa3sy, 0 KOTOPOIi A Tenepb O4eHb COXa-
neto: «Tenepb Tebe Hy»HO bopoTbca».
Y3e 0CeHbio Mbl MOXOPOHUIIN Mamy.
OHa He BMAeNa HUKAKoro CMbICNa B
mounx boesbix npusbiBax. CNoXHbIe
onepauuu, XumuoTepanus, oHa Bce
3T0 MpOLNa, HO BCKOpe yBuAaena, Yto
ee MW3Hb 3aKaHUYNBaeTCA, a npegnona-
raeman bopbba bbina besnapeHoii.
OpgHaX[gbl OHa ckasana: «fl He xouy
bopotbca. A xouy Kutb». To, uTO A
CBOMMM NpW3biBaMK caenan 3To ans
Hee CITMLLKOM TPYAHbIM, YTO A NoTpe-
DoBan oT Hee HEBO3MOKHOT 0, XOTA OHA
1 monbITanack caenatb Bce, YTo bbino
B ee Cunax, A MOHAN ropa3fo nose.

Mapkyc loHmep



FRAGE 1

Warum ist Vorsorge wichtig?

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

Vorsorge heilt, fiir diesen Fall Festle-
gungen zu treffen - und das zu einem
Zeitpunkt, wo man hierzu noch in der
Lageist. Vorsorge ermoglicht es Arzten
und Pflegenden, so zu verfahren, wie
es der Kranke selbst gewiinscht hatte,
auch wenn er seine Wiinsche in der
aktuellen Situation nicht mehr dulRern
kann.

10

Vorsorgliche Festlegungen durch den
Patienten kénnen Arzte und Pflegende
vor moéglichen Vorwiirfen schiitzen,
etwa nicht alles getan zu haben, um
einen Patienten am Leben zu halten.

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

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

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

BOMPOC 1

[Toyemy Ba«Hbl 3abnaroepemeHHble
NNYHble pacnopAakeHna?

CerofHA B [epmaHuu nogun ctanu He
TONbKO JOMblUe UTb, HO U OoNnbLUe
ocTatotca 3gopoBbimu. OgHaKo nocne
75-rorofga MU3HM yXe HakannBarTCA
XpoHuyeckune 3abonesanua. Hanpumep,
C BO3pacTOM yBefTMYMBALTCA PUCK BO3-
HUKHOBeHUA aemeHuunun. Bcnepcreume
3TUX M Opyrux 3abonesaHuii Ntoam B no-
cnegHue rogbl XM3HM 4aCToO CTAHOBATCA
3aBUCMMbI OT MegNLWHCKON MoMOLLK,
WHTEHCMBHOMO yXo4a v MOMOLLM PYrux
nmofei. Takxse MmoXeT CNy4YuTbCa, YTo
JIIOON Ye He OLeHWBAT NpaBuiibHO
cBoe cocToAHue u bonblue He moryT
CaMOCTOATESTbHO 3aHMMATbCA CBOUMM
JIMYHBIMW Oenamu, Tak YTo pelleHnsa
33 HUX OONMMHbI MPUHUMATL Opyrue.

B 3tom cnyuae 3abnarospemeHHasn
MoAroToBKa 03Ha4aeT OroBOPUTL BCe
3apaHee - He ynyCcTUTb MOMEHT, KOraa
YeroBekK ellje B COCTOSHWUM 3TO CAenaThb.
JINYHbIe pacnopsaeHuna 0atoT BO3MOM-
HOCTb BpaYam 1 mefcecTpam fJenathb
TO, Yero enan bbl cam nmauyueHT,
[ae ecnv OH B CBOeM TenepeLuHem
COCTOSHUM YKe He MOeT BbipasaTth
CBOU XeJlaHus.

3abnaroBpemeHHoe orosapuBaHue na-
LMEHTOM CBOMX PacropaeHunii moxeT
3aLLUTUTL Bpayeil M yXxaKMBaoLWMX NnL
OT BO3MOMHbIX YNPeKoB, Hanpumep, B
TOM, UTO OHW He caenanu Bcero gnA
COXpaHeHWA KMU3HW NaLueHTa.

N yto He meHee BaxHO, 3abnarospe-
MeHHble INYHble pacnopaeHns MoryT
NMOMOYb HaNagWUTh KOHTAKT MauueHTa
U UL, 3aHUMAKOLNXCA ero meau-
LUMHCKUM 0bcnyXuBaHuem 1 yxomom,
B TO Bpems, NoKa NnaluueHT Bce elle
MOMHOCTbIO BNafeeT CBOMMM CUNamMMU.

P TMoxanyiicta, obaoymaiite 3apaHee
1 3abnaroBpemeHHO coCTaBbTe JoBe-
peHHOCTb Ha Mepefady pacnopanu-
Tenbckux npas (Vorsorgevollmacht)
UNK pacnopsaeHue ob yctaHoBneHUM
natpoHaa (Betreuungsverfiigung),
W pacnopseHue nayueHTa o neve-
Huu u yxopde (Patientenverfiigung) c
npuBfieYeHnem, B YaCTHOCTH, BaLLero
[O0BepeHHOro NuLa 1 Ballero Bpaya.

P [MonouTe pacnopaeHuns B mecTo,
rOe HaxodATCA Apyrune BaHble JOKy-
MeHTbI, uToDbI Npn HeobxoanmocTu nx
MOXHO DbINo bbICcTpo HaiiTy.

10



FRAGE 1

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

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

11

» Informieren Sie lhre Bevollméch-
tigten und Angehéorigen iber lhre
VorsorgemaRnahmen, ihre Verfiigungen
und den Ort, wo Sie diese hinterlegt
haben.

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

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

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

» Ecnu Bbl Npennonaraete, 4To Mo-
MeTe He3anaHMPOBaHHO NonacTb B
bonbHMLY 1 XxoTUTe 3abnaroBpemeHHo
NOAroTOBUTLCA, TOFAA Y BAC [OMMHa
bbITh cobpaHa cymka c cambim Heobxo-
OUMbIM, B KOTOPOV 0O HbI XpaHUTbCA
nnbo yKazaHuA Ha BaLLIK PacnopaeHns
M MX MmecToHaxoxnaeHue, nnbo Herno-
CpenCTBEHHO Camu pacnopaAMeHus.

P OcobeHHo, ecnu Bbl XunBeTE B OOUHO-
yecTBe, M0 BO3MOMHOCTH, NpuobpeTtute
TaK Ha3blBaemyto [O3Y 3KCTPeHHOl
nomotumn, cm. www.notfalldose.de,
KOTOpYl0O MOKHO npuobpectn BoO
MHOrMX anTekax 3a 2 eBpo. Ecnu K
Bam npubyoyT cnacatenu u ysuaAt
Ha BHYTpeHHel CTOpoHe [Bepw Baluei
KBapTMPbl U Ha XONMOOWUIbHUKE HaKnelKy
«Notfalldose», To HemeaneHHO BO3bMYT
13 ABepy Ballero XonoauIbHMKA [o3y
IKCTPEHHOW MOMOLLM, U Cpa3y e Mno-
ny4aT gOCTYN K Ba*KHOM nHdopmauuu,
KacaroLLeica ype3BblYanHOM cuTyauuu,
B TOM UnCIle, Hanpumep, rge HaxXoouTCs
BalLa Nanka andA 3KCTPeHHOM cuTyauum
«Notfallmappe» unu pacnopaxeHue
mauueHTa o0 feyeHun n yxope.

BOMPOC 1

» Coobwnte cBOMM [OBepeHHbIM
MUAM M POACTBEHHUKAM O CBOMX
mepax 3abnarospemeHHO NOATrOTOBKMY,
CBOMX PacropsaeHuax u mecre, roe
OHM fleXar.

» ObbluHO pekomeHOyeTca Bcerga
MMeTb B CBOEM KOLLeSTbKe U HOCUTb C
coboii HebonblLUyto KapTouKy € MHOp-
Maumeii 0 JOBEPeHHOCTU HA Nepeaayy
pacnopAguTenbCKUX Npas, pacnopa-
eHue ob ycTaHoBNeHWM NaTpoHaa,
1 pacrnopAeHune NaLyneHTa o feveHum
M yxode, a TakMe C KOHTaKTHbIMU
OaHHbIMW JOBEPeHHOro nuua.

B KoHUe bpolltopbl Bbl HallgeTe fABe
Taknme NHHOpPMaLMOHHbIe KapTOUKK.

Yka3aHus ob ocobeHHoCTAX cocTaBne-
HUS U XpaHeHUA BaLLMX pacnopsseHuii
Bbl HalloeTe B 0OTBETaX Ha cregyroLyme
TpuW BOMpocCa.

11
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FRAGE 2

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

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

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

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

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

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

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

BOMPOC 2

YTo TaKoe [JOBePeHHOCTb Ha Mepepady pac-
nopagutensckmx npas (Vorsorgevollmacht)?

B moBepeHHOCTW Ha Nepefadyy pacnopaau-
Tenbckux npas (Vorsorgevollmacht) moxHo
YKa3aTb Of]HO UMW HeCKOrbKO AOBEPeHHbIX
nUL, KOTOpble B Clly4ae HecrnocobHocTy
nauneHTa MoryT NPUHUMATb PeLLeHUs Ui
B Cnyyae ero HepeecriocobHocTn, moryT
33aKOHHO [1eIACTBOBATHL OT ero UmeHu. fose-
PEHHOCTb Ha Nepe/ayy pacrnopaanuTenbCKMX
npaB ABMAETCA OPUANYECKN NPU3HAHHOM.
Ecnn nmeerca feiicTytoLLan [JOBEPEHHOCTL
Ha nepefavy pacropaguTensCKUX Npas,
oTnagaet HeobxoguMoOCTb HazHaueHun
rnomneynTesnA CyLoM MO [ef1am 0 NaTpoHae,
KOT[1a@ NaLMWeHT yke He MOMeT CamocTon-
TerlbHO [1e/CTBOBATh M NPUHUMATB PeLLIeHUs.

P BakHo, uTobbl mexxay noBepuTenem
1 [OBepPeHHbIM TMLOM UMESTUCh YCTO-
UMBble [OBEpPUTENbHbIE OTHOLLEHMA.
[loBepeHHOCTb Ha nepefayy pacnopagu-
TeNbCKUX NpaB [os*KHa bbITb cocTaBneHa
B MUCbMeHHOI hopme 1 NoanucaHa.

Pekomenpyetca, utobbl noanuck beina
3aBepeHa KOMMEeTeHTHbIM OTOefiom
coumanbHOro obecneveHna MuNoro
paiioHa. bnarogapa oduumnansHomy
3aBepeHNo MOXHO U3bexats comHeHui
B NoAnuMHHOCTK noganucn. CTOMMocTb
3aBepeHuA CoCTaBrAeT fecATb eBpo.

[loBepeHHOCTb Ha Nepeaaqy pacnopsaauTens-
CKMX NpaB, C NOMOLLIbIO KOTOPOI AOMMHb!
YNaMmnBaTLCA BOMPOCh! 3[OPOBbSA, AOMMHA
YeTKO yKa3blBaTb Mepbl, CBA3aHHbIe ¢ obec-
neyeHnem meduLIMHCKO NOMOLLIW 1 yXoAa.

P Uto KacaetcA umyLLecTBeHHO-MNpa-
BOBbIX BOMPOCOB, TO [JOBEPEHHOCTM Ha
nepenavy pacrnopAanTeNibCKUX Mpas
HefoCTaTouHo. PekomeHayeTca CocTaBuTh
LOMOMHUTENbHYIO [OBEPEHHOCTb Ha
yrpasneHue v pacropaeHne baHKoBCKMM
cyetom. 0B 3Tom NomyumnTe KOHCYNbTAL NI
y cBoero obcnyusatoLero batkal

» [InA pelleHus BONPOCOB C HOTAapu-
anbHbIM 3aBepeHuem, Hanpumep, npu
npoaaxe 3emnu, TpebyeTcsa HoTapuanbHo
3aBepeHHan [oBepeHHoCTb. Mo topuau-
YeCKMM BOMPOCam Bam HY»KHO MOMy4YmnTh
IOPUANYECKYIO KOHCYNbTaluto!

P> Bbl Takke moeTe BHECTU 3aMuCb B
LleHTpanbHOM peecTpe [oBepeHHOCTeik
Ha nepefavy pacnopaguTesibCKMx Mnpas
®efepanbHO HOTapManbHOM Nanatbl. Tam
Bbl MOeTe yKa3aTb, Kakue Bbl COCTaBUIMN
LOKYMeHTbI, KTO BaLLM JOBEPeHHbIe LA U UX
KOHTaKTHble fjaHHble. Hdopmatinto 0b atom
MOMHO HaliTV Ha CaiiTe www.vorsorgeregister.
de v Homep TenecboHa 0800/355 05 00.
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FRAGE 3

Was ist eine Betreuungsverfiigung?

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

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

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

» Mehr Informationen unter www.
berliner-betreuungsvereine.de

BOMPOC 3

UTto Takoe pacnopakeHune 0b ycTaHOBMNeHUM
naTpoHaa (Betreuungsverfiigung)?

PacnopsaxeHue ob ycTaHoBReHuM
naTpoHaka HanpasnseTca B cyn no
fdefniam o naTpoHaXe B TOM cryyae,
eCNIN HYXKHO Ha3Ha4MTb none4ynTens.
3To MOXeT noHanobutbca, ecnu veno-
BEK MO COCTOSHWIO 300POBbLA Cam yKe
He MOMeT peLlaTb CBOU CODCTBeHHbIe
nena. Cyag no genam O maTpoHae
onpefenseT cdepbl, 33 KOTOpble OTBe-
YaeT noneynTenb. TONbKO B TOM Cly4ae,
eCnn Cy [ NPUHAN peLlleHmne, HazHauuTb
noneunTerns, NocnefHWA umeeT NPaBo
[eliicTBOBATb B MHTEpeCcax Onekaemoro
NNLA HA 3aKOHHbIX OCHOBaHUsAX. Mone-
ynTenun obazaHbl OTUMTLIBATLCA CyaY
no fenam O NaTpoHae.

ek

» B pacnopsaeHuu ob yctaHoBNeHuM na-
TPOHaa MoryT DbITb BbIpaskeHbl NoXena-
HIA, KOrO MOKHO Ha3HAUMUTh NomnevnTeriem
WAV KOTO He CrieflyeT Ha3HauaTh. Tam Take
MoryT DbITb yKaszaHusa ans noneyntens
MO BbIMOMHEHMIO KOHKPETHbIX [eiCTBUIA.
» Bobpowtope «Betreuungsrecht» (Mpa-
BO Ha None4ynTesnbCTeo) PegepansHOro
MUHUCTEPCTBA KCTULINY, KOTOPYH MOMHO
becnnaTtHo 3akasaTk no Homepy 030/182
72 27 21 vnu Ha caiite www.bmjv.de,
Bbl HailgeTe noapobHbie obbAcHeHus,
KacatoLLmecs pacropsaeHns ob yctaHos-
NeHnK NaTpoHaka n [JoBepeHHOCTU Ha
nepenavy pacnopaauTenbCKMX npas, a
TakMe cooTBeTCTBYtOL e BriaHku. BnaHku
OOCTYMHbI HAa HECKOMbKMX A3bIKaX.

» Bonee nogpobHas MHdopmaLma Ha
caiite www.berliner-betreuungsvereine.de
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FRAGE 4

Was ist eine Patientenverfiigung?

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

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

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

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

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

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

BOMPOC 4

UTo Takoe pacnopaMeHune nalneHTa
o neyeHuun n yxope (Patientenverfiigung)?

ObszatenbHbiM ycnoBuem Ond me-
OuuMHCKOro obcnyxuBaHuA Bcerga
AIBNALTCA COrnacve nauueHTa. PeleHne
nayueHTa NpekpaTUTb reyeHne Unu
0TKa3aTbCA OT MPOASIeBAOLNX KU3Hb
MeponpuATWiA, ABNAeTcA 0bA3aTenbHbIM
OnA Bpaya. YcrnoBuem Ons NPUHATUSA
pelleHna ABMARTCA MCYepnbIBatoLLas
MHdOpMaL WA Meyallero Bpaya o He-
0bXoOMMOoCTM meponpuaATwHiA, Lenu ne-
YeHWs 1 0XKKnOaemom TedeHUn bonesHu.

OpfHako MHOrAa NauMeHT yKe He moXxeT
Cam NpUHUMATbL pelleHns. Toraa Bpavy
TpebyeTtca cornacve npepcraButens
nayueHTa. 3To moxeT bbiTb goBepeH-
HOe NMLO UNu noneynTenb.

B npuHumMne, Kaxablii YernoBek nmeeT
NMpaBoO Ha COXpaHeHWe CBOero JocTo-
WHCTBA U NPaBO Ha camoonpeferneHue.
ITO TaKKe KacaeTCa KOHLIA ero MU3HN.

PepnepanbHOi MeguLIMHCKOW accoLm-
aumeit fepmanuy bbinn onpegeneHsbl
«TTpUHLMNBI MeaULUHCKOro CONpPOoBO-
XOEHUA yMUpatoLmx». B cooTseTcTBMN
C HUMUK, Bpaumn obAzaHbl Takum obpa-
30M NOMOTaTh YMUPAKOLUM TIOOAM,
CMepTb KOTOPbIX 0XKMUAALTCA B TeUeHue

KOPOTKOro nepuoaa spemeHu, 4tobsl
OHW MOTNIN ymepeTb C JOCTOUHCTBOM.
[Momolb 3aKkntoYaeTca B Tak Ha3blBa-
eMOi nanmaMaTUBHON meguUUUMHCKOM
nomowin. MeponpunaTua, Kotopble
NULWLb OTTATUBAOT CMepTb, OONMHbI
DbITb NpeKpaLleHbl UM OKOHYeHbI.

Bce bonbwe wu bonbwe nwpei
NMPUHUMAIOT pelleHne COCTaBUTb
pacnopaMeHune naLuneHTa o eyeHnm u
yxofe. HekoTopble onacatoTcs, 4To Um
npuaeTca »aaTb CMepTu B 0T eneHuu
WHTEHCUBHOW Tepanuu, NoakoYeH-
HbIMMW K annapaTy MCKYCCTBEHHOTO
obixanua. Ux becnokouTt To, 4TO OHM
MOrYT YTPaTUTb CBO@ OOCTOUHCTBO U
CTaTb 3aBUCUMbIMU OT MeOULUHCKOM
W CeCTPUHCKOM NOMOLLIM, KOTOPOI OHY
COBEpLLEHHO He XOTAT. To, UTO HYXKHO
OLHOMY, MOMeT 0Ka3aTbCA MyUeHnem

0S8 Opyroro.

PacnopﬂmeHMe nauneHTa o Jyie4yeHun
n yxone OOJIXHO 3dalLUTUTL MPaBoO
nayuneHTa Ha camoonpepeneHuve wn
obecneunTb BbINOMHEHME ero BOJU,
Oae edin OH yXe He MOMeT 3TO
BPa3ymuntesibHO BbIpa3uThb.
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FRAGE 4

BOMPOC 4

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

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

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

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

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

P Ilyullie Bcero, BNoXuUTe CBOe pacrno-
pAMeHKe naLueHTa o neyYeHnn u yxofae
B Nanky C ApYyrumu BasKHbIMW [IOKYMEH-
Tamu. CoobuynTe cBOMM [OBEpeHHbIM
NUL@M O COflePXKaHNU U MecTe XpaHeHUs.

P lepeqn Tem, Kak OTNPaBAATLCA HA
MIaHOBYIO FOCNUTANM3ALINIO, TPOBEpPbLTE
aKTyanbHOCTb CBOEro PacnopAeHus
nauueHTa o leueHnn 1 yXoe 1 BO3bMUTe
ero c coboi.

C 1 ceHtabpna 2009 rona BcTynun B cuny
«3aKOoH 0 perniameHTaL My pacnopsKeHuii
nauueHTa o feYeHUM 1 yxofe» B «Tpe-
TbeM 3aKOoHe 0 BHeCeHWU U3MmeHeHWi B
naTpoHaHoe NpaBo». B cooTBeTCTBUM C
HWUM, pacnopaMeHue NayeHTa ofieveHun
M yxode-3To MMCbMeHHOoe onpegesieHune
peecnocobHOro coBepLleHHOMeTHero
Ha cnydait ero HegeecnocobHocTn. OHO
pernameHTupyeT, 4aeT N1 NauneHT co-
rmacue wnwv 3anpeLyaeT onpenereHHble

obcrnemoBanua, meauumMHCKKe npoLe-
OYpbl UNU MeduLMHCKMe onepauuu,
KOTOpPble Ha MOMEHT OroBapuBaHNA eLL|e
He Dbinn HenzbeXHsbl.

CrnefyeT 0OTMeTUTb, YTO pacrnopskeHue
nalneHTaoneyYeHMMnyxone moeTbbiTh
COCTaBMeHO He3aBMWCMMO OT XapakTepa
U cTaguu Bo3mokHoro 3abonesanus;
B 3TOM OTHOLLEHMU 3aKOHOM HUKAKUX
orpaHuyeHuit He NpeayCcMOTPeHO.

P Hukoro Henb3A 0bA3aTh cOCTaBUTh
pacnopAMeHve naumneHTa o fieyeHnn u
yxofe 310 03Hauaer: [axe bonbHULbI UK
[0Ma MHBANMULOB U NpecTapesibiX He MoryT
TpeboBaTh COCTaBMI@HNA PACMIOPAMKEHNS
navueHTa o fleYeHnmn 1 yxoae B KauecTse
YCIOBMA A8 3aKM0UYeHUs 0oroBopa.
COCTaBUTL pacrnopaXeHue nawlueHTa
0 NeveHun 1 yxoae bymer nerye, ecnu
nepen 3tum pasobparbea ¢ cobeteeH-
HbIMW MPeACTaBNeHAMM O LIeHHOCTAX.
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FRAGE 4

rische Versorgung Sie in bestimmten
Situationen wiinschen.

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

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

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

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

Uberlegungen vor dem Abfassen
einer Patientenverfiigung

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

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

 Welche Wiinsche/Aufgaben moch-
te ich noch erfiillen?

* Wovor habe ich im Hinblick auf
mein Sterben Angst?

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

Was hat mir in schweren Zeiten
geholfen?

* Welche Rolle spielen Familie oder
Freunde fiir mich?

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

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

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

* Was kommt nach dem Tod?
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» PasmbiwneHvie 0b 3tom moxet
MoOMOYb Bam MPUHATbL peLleHune, Kakoe
BpadebHoe 1 cecTpuHCKoe 0bcnyMunBaHue
BbI XOTenv Dbl MoNy4YnTL B OnpeaeneHHbIX
CUTyaumax.

B bpotutope PenepanbHOro MUHUCTEp-
ctBa toctuyumm ot 2017 roga «Pacnops-
MeHe naumeHTa - cTpafaHue - bonesHb
- CMepTb» Bbl HalleTe NpeanoeHus, Ka-
KMMMW BONPOCamm Bam CfliedyeT 3aHATLCA,
npex e Yem COCTaBUTb pacrnopaseHue
naumneHTa O fle4eHUn 1 yxoge.

BOMPOC 4

BecnnaTHyto bpolltopy MOMHO 3aKa-
3atb no ten. 030/182 72 27 21.

P PacrnopseHue nayneHTa o neveHuu
M yxofe moXHo B ntoboe Bpems oTo-
3BaTb, fa*ke B MPOM3BONbHOI hopme.

PekomeHAayeTcs nepej cocTaBrneHnem
NopasmbICIUTL Haf CreayoL MMM BO-
npocamu 1 obcyauTe ux c bnuxaiiin-
MW POLICTBEHHUKAMM U [JOBEPEHHbIMM
nyamu,

PazmbiwneHuna nepepn cocraBrne-
HUem pacnopAdeHua nalueHTa o
JledeHuu u yxopge

* Kak A oLleHMBato CBOO MPeKkHot0
MW3Hb? bygy nv A Tenepb NOCTy-
natb uHave? Kakue bbinu Taxensle
MOMEHTbI, @ Kakne xopoLuune?

* X0uy N1 A UTb KaK MOMHO O0Jb-
we? Mnu onA meHA Ka4ecTBO MU3HK
BaXHee, Yem ee NPOAONKUTENb-
HOCTb, eC/IN HEBO3MOMHO B PaBHOI
cTeneHu umeTb U TO, U Opyroe?

* Kakue elije }enaHusa/ 3agaum mHe
X0Tenock bkl peanuzoeatk?

* Yero s botock, NnpumeHnTENBLHO K
moew cmepTu?

* Kak mHe no celi geHb yaBanoch
CNpaenATLCA ¢ bonesHaAmM 1 yaapa-
MU CynbbbI?

YTo mHe nomorano B TpyaHble
MUHYTbI?

* Kakoe 3HauyeHue Ona meHsa umeroT
cembA UK Oapy3bAa?

* Mory v A NPUHATL YYKYH0 NO-
MoLLb, Unn A botock cTaTh 0by30ii
anAa gpyrux?

* ECTb M y MeHA OnbIT NepeknThbIx
CTpPafaHWii, UHBANUOHOCTU UK
cmepTy gpyrux? Kak 3to Ha meHA
nofgeincreosano? Yto mHe npeg-
CTaBnAeTcA HauxygLuum, a Yto
Haunyywmnm?

* Y10 3HauMT OnA meHA mosA Bepa ne-
peqn nULom CTpafaHuid u cmepTu? Yto
MeHA nofdgepkunBaer 1 nomoraer?

* Yto npounsoinger nocse cmeptu?
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FRAGE 5

Wie sollte eine Patientenverfiigung

aufgebaut sein?

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

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

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

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

P Achtung! Nichtimmerist eine solche
Beratung kostenlos.

BOMPOC 5

Kak JonHo bbITb NOCTpOeHO pacnopaXe-
HMe NMaLluneHTa o fieYeHun n yxoae?

Kasanock bbl, camoe npocToe peLeHune
- 3T0 MOCTaBUTL rano4Yku B bnaHke.
OQHaKo B HUX He OXBaThbIBaeTCA BeCh
CNeKTPNINYHBIX TpeboBaHUIA 1 enaHwuii
B OTHOLLEHUU MeduLuHCKoro obcny-
MKWBAHWA, U, COOTBETCTBEHHO, MOTYT
ObITb OaHbl TONLKO OrpaHuUYeHHble
CBefeHMA 0 MO3NLMK 11 BOIe YerloBeka.

PekomeHayeTca COCTaBUTL pacrnops-
MeHue nayueHTa o fneyeHun n yxome
B BUOe CamOCTOATENIbHO Chopmynn-
POB@HHOO TEKCTa, YToDbI NOAUePKHY T
Cepbe3HOCTb pacnopaeHuns naymeHTa
1 YETKO BbIPa3UTb NINUYHYIO BOIMHO.

Momolib MpWU COCTABMEHUU Bbl MO-
MeTe HaiiT, Hanpumep, B NHTepHeTe

Ha caiiTe www.bmjv.de unu B paHee
ynomsHyToi bpoLitope PenepansHOro
MWHUCTEePCTBA FOCTULIUN.

CocTaBrieHMe pacrnopakeHus nauu-
eHTa O JleYeHUW U yxohe Yy MHOTUX
niofei Bbi3biBaeT TpygHocTu. Cyule-
CTBYeT BO3MOMHOCTL 0Dpatuthbea 3a
KOHCynbTaL el B Cneunanu3npoBaHHble
KOHCYNMbTaLMOHHbIe LeHTpbI, OMbITHbIe
XOCMUCHbIE CryDbl, K Bpauam unu Ho-
Tapuycam. HekoTopble npednoeHus no
KOHCYNbTUPOBAHUIO Bbl MOMeTe HalkTu B
naHHoim bpouutope B MEPEYHE ALIPECOB.

P BHumaHwue! Takoro poga KOHCynbTa-
UMA He Bcerfa aensetcA becnnaTHoi.
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FRAGE 5

Empfehlenswerter Aufbau einer
Patientenverfiigung

1. Eingangsformel

2. Situationen, fiir die die
Patientenverfiigung gelten soll

3. Festlegungen zu drztlichen und
pflegerischen Malknahmen

4. AuRerung zum Thema Organ-
und Gewebespende

5. Wiinsche zu Ort und Begleitung

6. Aussagen zur Verbindlichkeit

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

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

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

Hierzukonnen SieeinederInformations-
karten am Ende der Broschiire nutzen.

BOMPOC 5

PekomeHgyeman cTpyKTypa pacnopsa-
KeHUA NaLMeHTa o SIeYeHUH 1 yxope

1. BBogHanA yacTtb

2. CuTyauuu, B KoTopbix bynet
LOeinCcTBOBaTb pacnopaeHue
nayueHTa o fie4eHUn n yxofde

3. OnpepeneHue BpayebHbIX 1
CeCTPUHCKUX MeponpuaTuit

4. 3ameyaHune No Teme QOHOPCTBA
OpraHoB 1 TKaHeW

5. [NoXenaHna OTHOCUTeNbHO
MecTa U CONpoBOXaeHunA

6. Bbicka3biBaHWA OTHOCUTENTbHO

obszaTenbcTBa
7. YKa3zaHus Ha gpyrue 3abnaros-
pemeHHble pacnopsxeHuns
8. YKazaHue Ha npunaraemsle K
pacnopAMeHunto naumeHTa o
neyvyeHUn 1 yxode pasbACHeHUs
9. 3akntoumnTenbHan hopmyna
10. 3akntounTenbHble 3ameyaHunn
11. [laTa, nognuck
12. Mpu HeobxogumocTun, NogNMChL
Bpaya
13. lNpunoxexue: NHOuBMAyanbHble
npeacTaBrneHna O LLleHHOCTAX

P PekomeHpyeTca perynapHo npose-
PATb M aKTyanM3MpoBaTh pacnopsxe-
Hue, ocobeHHO B cnyyae cepbesHbIX
M3MEHeHUAX B COCTOAHUM 300POBbA.

P Jleuawmii Bpay, JoBepeHHoe Nuuyo
UNW noneynTenb QOMHbl bbITb Npo-
MH(OPMUPOBAHbLI O CYLLIECTBOBAHWU U
COLepPaHumM pacnopaeHus nayneHTa
oleyeHun 1 yxofe. Bpaun, noBepeHHble
NWLA UK NoneYnTeny OonKHbl UMeTb
B Cnyyae HeobxogmmocTtu bbicTpbiit
M NMPOCTOI [OCTYN K pacnopsaMeHunto

nauueHTa o fiedeHnmn u yxoge. Peko-
meHayeTca HocuTb Npu cebe ykaszaHue o
MmecTe XpaHeHUA [JoKymeHTa. [inda 3Toro
MMEIOTCA FOTOBbIe KAPTOUKM C yKa3aHU-
AMU, HaNpumep, B BbILLIEYNOMAHYTOM
bpolutope PefepansHOro MUHKUCTEPCTBA
OCTUL MU,

K Tomy e, Bbl moeTe BOCMOMb30-
BaTbCA OHON U3 MHOPMALMOHHbIX
KapToyek B KOHLle bpoLutopbl.
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FRAGE 6

Was ist bei Anwendung der Patienten-
verfiigung zu beachten?

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

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

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

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

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

BOMPOC 6

Yto cnegyet yuntbiBaTh Npu npumeHeHnmn Pac-
MOpAMEeHMNA nayneHTa o JievyeHun u yxoae?

MHorvientogu 3afatoTcs Bonpocom, byayt
nnBoobLiie Bpauu B cryyae Upe3sbIiyaiiHoit
CMTYyaL UM y4UTLIBATL UX pacnopaXeHue
nawuWeHTa o fievyeHnn 1 yxofe.

» Kak npaBuno, geiicTaytoLlee pacno-
pAMeHuWe nayueHTa 0 fiedeHmn nyxoae
0bs3aTenbHO K UCMOSNTHEHWIO U oMM HO
yunTbIBaTLCA B Ntobom cnyyae.

Ecnu peyb naeT o npumeHeHUn pacno-
pAMeHuWs, nauneHT B nobom cnydae
HaXOOWUTCA B UCKMIOUUTENBHO CUTYaL UMW,
Mo3Tomy Heobxogmmo TiaTensHo npo-
BEpUTb, COOTBETCTBYET N HaNMcaHHoe
Tekyllei cUTyauuM M He MOINMU Nnun
U3MEHUTLCA MenaHua nauuedTa. Hanpu-
Mmep, ecrin NalUueHT noce CocTaBneHuns
pacrnopsaeHue nayueHTa o fleveHnun u
yxofe chenan Opyrue 3anaBreHUs unu
nofdan CUMrHanbl brnusKum nogaAm unw
Bpayam, TO 3T BbIpaxkeHua JOorKHbl bbITb
MPUHATLI BO BHUMaHKe. Takum obpazom,
BO3MOMHO, UTO KOHKpeTHas CUTyaums ¢
bonesHblo BOCMpUHUMAETCA CoBepLLIEHHO
MHaye, HeXernu cunTarnocs paHee v bbino
paHee 3anucaHro. 1, Haobopor, cnyuaetcs,
YTO YerloBeK B OfHOM 113 BbILLEOMUCAHHbIX
CUTyaLMit YyBCTBYeT CebA YHU3UTENBHO
Mog NPUHYOeHWem, U NofoeHue ans
Hero HeBbIHOCKMO. [T03TOMY Bpaum 1 foBe-

peHHble NnLa [OoNHbl TOUHO NPOBEPUTS,
4ero X04eT MaLWeHT 1 Kakoe peLleHwe OH
NpUHAN bbl B 3TOI KOHKPeTHOW CUTYaL UK.

Ecnu e pacnopskeHua nauyueHTa o
feyeHUM U yxofe HeT Ui OHO He Mpume-
HUMO B [@HHOW KOHKPeTHO cuTyaLum,
HeobXxoAMMO BbISCHUTL Npefnonaraemyto
BOMtO MaLiMeHTa. IT0 BO3MOXKHO, Npuyem
HY*XHO MPUHATL BO BHUMAHWE NpeXkHue
YCTHbIe WU MUCbMeHHble BbICKa3bIBaHMA
Mo NOBOAY CBOWX JINYHbIX NPeaCcTaBneHunii
0 UeHHocTAX. B beprnuHe uget obcyxpe-
HUMe YHUDULMPOBAHHOIO PacropseHNs
NauueHTa B Ype3BblYaiMHbIX CUTYaLMUAX.
NHdbopmaLmio 0b 3Tom BbI moXKeTe HalTy
Ha caitte KoOpAMHALMOHHOrO LieHTpa X0-
cnucoB www.hospiz-aktuell.de B pazgene
Vorsorge. Take moryT bbITb NpuBneyeHs!
POLCTBEHHUKM UNK brn3Kue, BNageroLL e
COOTBETCTBYIOLLel UHCpOpMaLMeid.

Ecnu B cryyae HeobxogMmocT meguLinH-
CKOTO BMeLLIATebCTBa MOy BPauom i
[0BepeHHbIM NIULIOM UK NoneynTenem
CyLLIeCTBYOT Pa3HOIMacus no nosogy Bonu
nawLmeHTa 1 CyLecTByeT PUCK TOro, YTO
navuueHT NoHeceT HemonpPaBUMbIiA YPOoH
UNMyMpeT, ecrin mepbl He By ayT NpuHATSI,
Heobxoaumo obpaTnuTbcA B KOMMNeTeHT-
HbIli Cy[ MO Jenam o NaTpoHae.
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FRAGE 7

Nicht nur das Leben jedes Menschen
ist einzigartig, sondern auch sein
Sterben. Das Sterben ist die letzte
grolte Herausforderung des Lebens.
Wie ein Mensch diese Herausforderung
annimmt, hangt von seinen persdn-
lichen Lebenserfahrungen und den
Bewiltigungsstrategien ab, die er im
Laufe des Lebens erworben hat. Auch
seine Lebensumstdnde, insbesondere
das Eingebundensein in die Familie, den
Freundeskreis und das soziale Umfeld
haben grolRen Einfluss darauf, wie der
Prozess des Sterbens bewiltigt wird.

20

Das Wissen um das nahe Ende l6st bei
vielen Sterbenden Angste und Zweifel
aus. Es schenkt aber auch die Freiheit,
die verbleibende Lebenszeit gut zu
nutzen. Am Lebensende muss jeder
Mensch Abschied nehmen, loslassen,
sich trennen - vom eigenen Korper,
von nahestehenden Menschen, von
Gewohnheiten, Erlebnissen, Orten,
Gegenstanden.

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

YHUMKanbHa He TONbKO MUW3Hb KaXkdoro
yeryioBeka, HO U ero cmepTb. CMepr -

3T0 nocnefHee borbLuoe UCnbITaHKe
B MU3HW. Kak venosek npuHumaer
3TO WCMbITaHWe, 3aBUCUT OT JINUHOTO
MU3HEHHOrO onbITa U NpuobpeTeHHbIX
B T@UEHWE M N3HW HAaBbIKOB Pa3peLLeHus
npobrem. Ero *u3HeHHan cutyauus, B
YaCTHOCTU, CeMeiHble OTHOLLEHUA, Kpyr
Opy3eii v counanbHas cpefia OKkasblBatoT
BonbLloe BAMAHME HA TO, Kak YenoBek
CNpaBrAeTCca C NpoLeccom CMepTu.

BOMPOC7

Oco3HaHWe CKOpoW KOHYMHbI Y MHO-
TUX YMUPAIOLLMUX Bbi3biBaeT YYBCTBO
CTpaxa W HeyBepeHHOCTW. Ho, B ToXe
Bpems, 370 faeT cBobogy, NpaBuIbHO
MCMONb30BaTb OCTaBLLUEECA BPeMA KI3-
HU. B KOHLIe MU3HM Kax bl YeroBek
LONMeH monpowaTbesa, oTAYCTUTL U
paccTatbcsA - ¢ cobcTBEHHbIM Terom,
C bnuzkMmu Noabmu, NPUBbLIYKAMU,
nepeMuTbiM, MecTamu U npegmeTamiu.

Ymuparowmnin yenosek nocrteneHHo
TepAeT CBOM CUMbl. 3a4acTy0 OH 3aHAT
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FRAGE 7

fur AulRenstehende oft nur begrenzt
wahrnehmbar. Angehtrige, Freunde
und Helfer brauchen manchmal viel Ge-
duld, umdie Art und Weise des Sterbens
eines Menschen anzunehmen, gerade
wenn sie nichtihren Vorstellungen und
Erwartungen entspricht.

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

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

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

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

coboit n otcTpaHaeTca. To, uto nNpowuc-
XOQUT Y Hero BHYTPpM, O4nA MOCTOPOHHMX
yacTo bbiBaeT efBa 3ameTHo. MHoraa
poOCTBEHHMKAM, OPY3bAM M MOMOLL-
HWKAM HYXXHO MHOTO TepreHus, Ytobsbl
NpUHATbL TO, KaK ymupaeT 4eroBek,
ocobeHHO ecnin 3To He cooTBeTCTBYeT
MX NpefCTaBneHnAM N OKNOAHNAM.

3TO eCcTeCcTBEHHO, UTO yMmUpatoLLne Bce
MeHbllle XOTAT eCTb. brn3kum yacTo
DbiBaeT TpyOHO yBaXKaTh 3TO XenaHue.
Oxu boptoTca ¢ uyscTBom becnomoll-
HOCTU, NOTOMY UTO Dorblie HUYero He
MOTyT cenath ona ymupatowero. OHu

BOMPOC7

nOaxe boATcA, UTO OH MOXeT ymepeTb
OT rornofaa unu axsabl. 30ecs AnA
POACTBEHHUKOB MOTYT 0OKa3aTbCH
0YeHb Mone3HbIMM MoaAepMuBatoLLme
COBeThl I NOMOLLIb.

P B KoHUe »u3Hu TaxenobonbHoii
M YyMUPAIOLLMIA YerloBeK 3aBUCUT OT
WHOWBWUAYANbHOA NOOOeP* KK U B3a-
umogeictsma B obuyectse.

B nocnenHue gecATuneTus pasBuBea-
NUCb cneumnanbHble popmbl yxoaa,
KOTOpble [anu BO3MOMHOCTb YNyYLLNTb
YX0[ 33 yMUpPatoLLMMK.
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FRAGE 8

Was bedeuten Palliative Care, Hospiz
und Palliative Geriatrie?

N

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

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

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

BOMPOC 8

Yto o3Hauaet Palliative Care (nannunatueHas
MOMOLLb), XOCMNC 1 NarnmMaTUBHaA MOMOLLb

B repuatpuun?
¥

R

MoHATue Palliative Care npoucxogut
ot «pallium», uto B pycckom A3bike
obo3HauaeT «obomnoyka» unu «3a-
WKTHaA obonouka»; «Care» obo3Ha-
uaet «Bceobvemntowan 3abotax. Mpu
3TOM MOApasymeBaeTca akTUBHAA U
BCECTOPOHHASA, paccyuTaHHan Ha ob-
reryexune, nomollb, YyXOf U reyeHune
MaLMeHTOB, Y KOTOPbIX HeT LLAHCOB Ha
BbI30OpOBIieHMe.

Palliative Care HaueneHa Ha noagep-
MaHue 1, N0 BO3MOMKHOCTH, yNyulleHune
KauecTBa MW3HW NauuneHTos. Mpn aTom
BHMMaHMe yOesineTca He TONbKOo CAaMMMm

YMUPAIOLLIUM, HO W X DNu3Knm niogsam.
KoHuenuus 3abotel cozgaet npocTpaH-
CTBO W 3aWWUTy ANA YMUPAKOLIUX,
No3BOsIAeT NOKUHYTb MUP [OCTORHO W
B OKpyeHun nobBu, a Takxe cozgaert
atmocdepy OTKPbITOCTU U B3aUMHOIA
noaaepsKu.

B otnnume oT KypaTUBHOI feyebHol
KOHLIeNuumn, KoTopan 3aHnmaetcs, npe-
X [e Bcero, cneunduKkoii bonesHu n ee
neveHuns, B LeHTpe BHUMaHuA Palliative
Care 1 npodheccMoHanbLHOro Nogxoaa
HaxoOUTCA YeroBeK Kak efinHoe Lienoe.
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FRAGE 8

Palliative Care hat sich aus der Hospiz-
arbeit und der Hospizbewegung entwi-
ckelt. In der Mitte des 20. Jahrhunderts
haben zwei Frauen, Cicely Saunders
und Elisabeth Kiibler-Ross, aus ihrer
professionellen Betroffenheit heraus
die Hospizbewegung in Gang gesetzt.
Sie beschéftigten sich mit sterbenden
Menschen sowie deren Angehdrigen
und Nahestehenden mit ihren jeweils
individuellen Bediirfnissen.

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

Die vier Ebenen der Hospizarbeit

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

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

N

3. Psychische Ebene: Sterbende
Menschen wiinschen sich, letzte
Fragen zu kldren, Unerledigtes
zu Ende zu bringen, Beziehun-
gen zu klaren, Belastendes
abzugeben oder loszulassen.
Spirituelle Ebene: Sterbende
Menschen wiinschen sich, die
Frage nach dem Sinn des Lebens
und des Sterbens stellen und
besprechen sowie die Frage des
»Danach® mit all ihrer Beangs-
tigung ausdriicken zu diirfen.
Sie suchen h&ufig nach etwas,
das sie tragt und halt, nach
etwas, was noch auRerhalb
ihrer zwischenmenschlichen
Beziehungen liegen kdnnte.

=
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Palliative Care Bo3HMKMa U3 XOCMUCHO
0eATerlbHOCTM U XOCMUCHOTO OBUXe-
HuA. B cepeauHe 20-ro ctoneTtua gse
MeHwunHbl, Cncenn CoHpepc u dnusa-
bet Kiobnep-Pocc, cBoto npodpeccumo-
HanbHYyto 3aboTy NpeBpaTUNu B Leroe
XOCnuUcHoe aBuxeHune. OHM OKa3bIBanm
MOMOLLIb YMUPAOLLUM ITIOAAM, 3 TaKXKe
nogaepuBanu MX poacTBEHHUKOB
n BNU3KNX B MX UHOWBUOYANbHbIX
noTpebHocTAX.

BOMPOC 8

XocnucHoe OBUMEHWEe OCHOBAHO Ha
MU3HeYTBep}XaatoLei no3numum n pac-
CMaTpMBaeT CMepTb KaK 4acCTb KU3HU.
Mo3ToMy OHO UCKMIOUYAeT aKTUBHYIO
3BTaHa3nto. XOCNUCHOe [BUMKeHue
paccmaTpuBaeT ymuparowmx nonei B
KauecTBe HAaCTaBHUKOB U PYKOBOLOCTBY-
eTCA MX noXenaHmamm n notpebHocTa-
Mu. TTpy 3TOM CyLLIeCTBYIOT pasnnyma Ha
yeTbipex ypoBHAX. CMoTpuTe pasmen
«YeTblpe ypoBHA XOCNUCHOI paboTbi».

YeTbipe ypoBHA XocnucHoi pabotbl

1. CoymnanbHblil ypoBeHb: Ymupa-
foLLMe NOAKN He XOTAT, YTobbI
WX OCTaBUIIM OQHUX, @ XOTAT,
4yToDbI MM OanMM BO3MOMKHOCTh
MOKUHYTb MUP B 3HAKOMOM
mecTe, HaXO4ACb Cpeam noge,
KOTOPbIM OHW [OBepstoT.
TenecHblii unu cuznyeckuii
ypoBeHb: YmupatoLyme nogu
XematoT, YTobbl Kak MOKHO
nyylle yTonanuck ux bonu

W MyYnUTenbHble CUMNTOMbI,
XOTAT COXPaHUTL YeroBeyeckoe
LOCTOMHCTBO U Ka4eCcTBO MMU3HU
Lae B MOMEHT NpoLLaHuA ¢
MU3HbLO.

N

3. Ncuxmnyeckuii ypoBeHb:
YmuparoLve nogmn XoTaT
pelwmnTb nocrefHue gena,
[0BeCcT! HayaTtoe [0 KOHUa,
BbIACHUTb OTHOLUEHUA, ynaguTb
UMW OTNYCTUTb TATOCTHbIe
npobnemsl.

JlyXoBHbIW ypoBeHb: YMupa-
oL me toaun XOTAT 3afaTtb
BOMPOC O CMbIC/1e MU3HW U
CMEpTK, @ TaKke MOroBOPUTL O

4

TOM, UTO [AeT «mocne», UMeTb
BO3MOMHOCTb BblCKa3aTb BCe
CBOM onaceHunda. Yacto oHu
ULLYT Yero-To, 4YTo X Modmep-
MWT, Yero-To, YTO MOMeT eLle
HaxoOMTbCA 33 Npeaenamm ux
MEMITMYHOCTHbIX OTHOLLU@HWIA.
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Engagierte Frauen und Manner in
der Hospizbewegung haben friih
erkannt, dass sie im Rahmen ihrer
Sterbebegleitungen unbedingtin einem
interdisziplindren Team zusammenar-

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

3aHATbIe XOCMUCHON 0eATeNbHOCTLIO
MYMUUHbBI U XKEeHLLUHbI [ABHO NOHAMN,
4TO B fefie NOMOLLM YMUPAIOLLMM UM
Heobxooumo obsazaTenbHo paboTtaTth
cooblia B mexnpodunbHo KomaHge.

BOMPOC 8

B Hee, HapAdy C 4OKTOpPamu U CaHu-
Tapamu, QyXOBHbIMMW NMLAMU, COLKN-
anbHbIMKM paboTHMKamK, TakKe BXOOAT
brnmskne u, pasymeetcs, BONMOHTEpbI.
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Die Hospizbewegung war zundchst auf
schwerkranke Krebspatienten ausge-
richtet und wandte sich erst spater wei-
teren Zielgruppen zu. Bei der Palliative
Care ist eine dhnliche Entwicklung zu
beobachten. Dieser Betreuungsansatz
wurde mittlerweile auch fiir hochbe-
tagte und demenzkranke Menschen
erschlossen und ausgebaut.

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

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

MepBOHAYaNbHO XOCMUCHOE ABUMEHWE
Bbino HaueneHo Ha TAXenobonbHbIX
OHKOMOrnYeCcKnX NaLuneHToB U NMnLLb
3aTem BKITHOUMIO B POKYC CBOETO BHU-
MaHusA apyrue Lenesble rpynnsl. Mo-
nobHoe pa3BuTUe MOXHO HAabnoaaTh 1
B NannMaTMeHoOW nomoLiu. Mexay Tem,
3Ta KoHuenuwusa 3aboTel bbina ocBoeHa
W pacluMpeHa Takxe s npecrapenbix
W CTpafjarowux gemeHuyuen.

CyuwiectByeT HeobxogumocTs B cnewu-
anbHOW OpraHM3auun gna NoXunblx

BOMPOC 8

nofei, ube cocToAHMe XxapakTepusy-
eTcsA He HemocpeaCcTBeHHO brn3ocTbio
CMepTU, amx MHOMECTBeHHbLIMMK
3aboneBaHnamu u notpebHocTbIO
B MocToAHHOM yxofe. KoHuenuwua
YyX0[a 3@ 04eHb MOMKUIbIMU MOObMU
obbeaunHaer B cebe kak neyebHble, Tak
v obnervatoLyme mepbl, NPy 3TOM LieHTP
BHUMaHMA nepemell|aetca B CTOPOHY
CMArvatoLLMx mep. I1a cneyudunyeckas
dhopma nannuatueHON NomoLimn ana
MOUIbIX JNOei HasbliBaeTca nan-
MNATUBHOI NOMOLLbIO B repuatpum.

Eine Erganzung dazu stellt die Alters-
Hospizarbeit dar. Sie bezeichnet die
Sorge am Lebensende fiir Hochbe-
tagte in ihrer konkreten Lebens- und
Versorgungslage und stellt den alten

25

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

[ononHeHnem K Hel ABnAetcA
XOCMUCHAA NMOMOLb MpecTapenibim
«AltersHospizarbeit». OHa o3Hauaer
3aboTy B KOHUE MWU3HU ONA OYeHb
NOMUNbIX NOOER B UX KOHKpPeTHOW
MWU3HEHHON CMTYaL MM 1 MNONOMEHUN C

obecneueHunem, Korga 3a NOXUNbIMK
MOObMU OCYLLIeCTBMNARTCA YXOf LUTAT-
HbiMmu paboTHMKamM 1 BoMoHTepamu,
ytobbl 0becneunts MM pocToiiHoe
npoLyaHue ¢ JOMroi KU3HbI0.
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Berliner Initiative
zur Umsetzung der

CHARTA zur Betreuung

schwerstkranker und sterbender

und ihrer

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

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

26

Menschen in Deutschland

Handlungsempfehlungen

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

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

BOMPOC 8

Berliner Initiative
zur Umsetzung der

CHARTA zur Betreuung

schwerstkranker und sterbender

und ihrer

B KOHTeKcTe XxoCnMCHOro OBuUMeHua
noABunacb OTHOCUTENbHO HOBaA
MHMUMaTmBa «XapTuA yxoda 3a
TAXenobonbHbIMM U ymupato-
wumn niogemmn B fepmaHum». B
Xaptuu cchopmynupoBaHbl Lenu,
3aQaun u Heobxooumble OercTBUA
ONA 0Ka3aHWA NannMaTUBHON MOMOLL .

370 NpuU3bIB K yypexkaeHusam, op-
raHM3auMAaM W OTAeNbHbIM Nuam
NPUCOeQUHUTLCA K XapTum, nognucaTb
ee, NpoaymMaTb MHULMATMBLI U eun o
TOM, KaK MOMHO [OCTUYb YryYLleHunA
yxofa. B bepnuHe Bbl moXxeTe y3HaTb
3Ty nporpammy no usobpakeHHomy
BbILLe flOroTuny:

Menschen in Deutschland

Handlungsempfehlungen

mecTom [nia CBA3M MO BOMpocCam
peanusauwun Xaptuum B bepnuHe
ABnAeTcA KOOpAUHAUMNOHHbIN LeHTp
XoCnucoB. Bbl moxeTe 3O0ecb U B
CBOEM OKpYMeHWUW pa3y3HaTb, KTO
3Haet o Xaptuu, u coobwuTts, roe Bbl
BUOUTe HeobxogumocTb OeicTBuiA.

bonblie uHdopmauun o Xaptuum u
ee pekomeHOaUMAX MO geincTemam, a
TaKke 0 MX peanusalumn Ha Tepputopuu
®Pr Bbl y3HaeTe B KoopanHaunmoHHOM
LeHTpe XOCNWCOB M MannunaTUBHOW
nomown B FepmaHum K Ha cauTe
www.koordinierung-hospiz-palliativ.de.
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FRAGE 9

Wie sieht das Lebensende bei schwerkranken
erwachsenen Menschen aus?

Beispiel 1
Situation einer an Krebs
erkrankten Frau

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

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

BOMPOC 9

YTto npepctasnAaeT coboii KoHew Xu3Hu
TAMenobonbHbIX B3POCbIX Sitofeit?

Mpumep 1
Cnyuyaii ¢ eHLMHOM,
OHKonoruveckoi bonbHoi

Mocrne Toro Kak 54-neTHAA rocnoa P.
0boLLINa MHOXeCTBO [JOKTOPOB CO CBOUM
Heayrom, y3Hana CBoi AuarHo3 - pak. Bo
Bpems pekomeHOBaHHOW JOKTOpamu
onepauun bbiNno ycTaHOBMEHO, 4TO
3110Ka4YeCcTBeHHaA ONyXosb pacnpocTpa-
HUNACb ye Ha BCto DpIOLLIHYIO NONoCTb
W He mogaaeTcA NOSHOMY yaaneHuto.
Mocne Toro kak rocnoxa P. npeofonena
nepBblii LUOK, OHa 3axoTesna BepHyThbCA

pomoit. Cembs rotoBa bbina B3aTh Ha
cebn 3aboty o rocnoxe P. u cpasy xe
Hauana npurotosreHua. MogKmnoUnIm
cny by no yxoOy u BbIACHUNN y cemeit-
HOro Bpaya, BO3bMETCA IV 11 OH 3a [Jaslb-
Heilllee mequLMHCKOe 0bCnyXunBaHue
bonbHoi. OH cornacunca. Korga beina
MOLrOTOBMeHa creunanbHas MeJuLnuH-
CKan KpoBaTb, rocrnoxy P. otnyctunu
nomoii. AmbynaTopHasa xumuotepanua
BbI3BANa OCNOMHEHUA U MHOMeCTBeH-
Hble *anobbl Ha cumnTombl BonesHu.
Bonu ctanu bonee nHTeHcMBHbIMU. Kak
BbITe gansbLue?
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Beispiel 2

Situation einer hochbetagten,
mehrfacherkrankten, pflege-
bediirftigen Frau

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

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

Mpumep 2

Cnyuaii ¢ HyXxparoLeiica B yxoge
npecTapesion MeHLUHOM,

C MHOTrO4MCIIeHHbIMU DonesHamu

87-neTHAna nauveHTka, bonbHasn
caxapHbim guabetom ¢ XxpoHuyeckoit
cepeyHolit HeJOCTaTOYHOCTHI0 U MHO-
rosieTHel acTmoMi, C MOMeHTa CMepTH
CBOEro My»a uBeT ofHa B bonbLuoii
KBapTupe B ome CTapoli NOCTPOKH.
locnoxa K. pelunna nepeexaTb B MeHb-
LYo KBApTUpy Henodarneky OT CBoel
cTapiueit godepu. [Jous o Heli 3aboTuTCA.
YXo[ cTaHOBUTCA BCe bonee CNoMHbIM.
CnycTa rog ooYb NpusnekaeT cnyxby
no yxody, KOTopas OKa3biBaeT el
NOMOLLb B TMTMeHNYeCckom yxone 3a
maTepblo. [ocnoxa K. co BpemeHem
CTaHOBMTCA Nexadeit bonbHOR 1 BCe
bonblie HyxOaeTca Byxofde. Ee obuiee
COCTOAHME MpoJonMXaeT yxyaLaThbCa.
3aTem OHa nMepeXuBaeT elje OOWUH
TAMenbIi MHCYNbLT M Nonaaaet B bonb-
HuUUy. Peyb 0 BbI3[OPOBMNEHUN YXKe He
naert. Kak bbiTe ganbLie?

BOMPOC 9

Mpumep 3
Cnyyaii ¢ npecTapenoi XeHLUHOM
C AemeHLunen

Mocne Toro Kak 92-netHAA rocnoxa W.
noTepssia CBoero mya, 3a KoTopbim
yXaxuBarna anuterisHoe Bpemsa, Cembn
3ameTuna, uto et Tpebyetca Bce bonbiue
nomouun. B ceoeit npusbIvHoii 0bcTa-
HoBKe rocnoa W. uysctBoBana cebs
XOpOLUO, Aae npu Tom, 4to bonblue
He MOKeT OflHa BbIXOAWTb M3 foma. Ee
paboTatoLLian oYk KuMBeT Henopdaneky u
perynapHo nposedbiBaet rocnoxy M. OHa
3ameTuna, 4Tto ee maTb BCe Yalle cTana
3abbiBaTh UK NyTaTh Belu. Bce yalle B
KBapTUpe YTO-TO « LU0 He Tak». [ocnoxe
/. nomumo TaXKernoro peBmaTmuama u xpo-
HUYecKol cepheyHoi HeJoCTaTOUHOCTH
Obin nocTaeneH OMarHo3 gemeHLus.
Crano fAcHo, uto rocnoa V. bonbLue He
MOMeT Liefblil 0eHb 0CTaBaThCA B KBAp-
TUpe ofHa, C OHOI CTOPOHbI, MOTOMY
YTO OHAa Tam O4YeHb OfMHOKA, C APYroi
CTOPOHbI, CTb ONACHOCTh, YTO OHA MOKeT
NPUUYUHNUTL cebe TpaBmMy UK HeHapoKoM
cebe HaBpeauTb. [lomallHWiA OOKTOP
MocoBeToBan foyepu onpenennTb matb
B [OM fpecTapesbIix Ui B obLiexutue
c ambynatopHbim yxogom. Kak bbiTh
nansLue?
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Neben Menschen mit einer Krebser-
krankung, wie im Beispiel 1 dargestellt,
kénnen auch Menschen, die an einer
Erkrankung des Nervensystems, des
Herzens, der Lunge, der Leber oder
der Nieren leiden, besondere Hilfe
und Unterstutzung in ihrer letzten
Lebensphase bendtigen. Auch Men-
schen mit einer HIV-Infektion oder
dem Vollbild AIDS im fortgeschrittenen
Stadium gehéren dazu. Diese Menschen
konnen unterschiedlich alt sein und
ganz verschiedene Probleme haben.
Es gibt Krankheiten, bei denen die Zeit
zwischen der Diagnosestellung und
dem Sterben sehr kurz ist. Notwendige
Hilfen miissen deshalb ganz individuell
auf die spezifischen Bediirfnisse der
Betroffenen abgestimmt werden.

P Informieren Sie sich, was in der
aktuellen Situation moglich ist.

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

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

Momumo ntogeit ¢ oHko3abonesaHu-
AMK, KaK ONMCAHO B ciyyae 1, moxer
notpeboBaTbcA cneunansbHan NOMOLLb 1
nofdepKa Ha nocreaHem Tane Mu3Hu
Take nauueHTam, cTpagatoLmm 3abo-
fleBaHMAMYM HEPBHO CMCTeMbl, cepaLa,
nerkux, neveHu, novek. B ux yncno tak-
e BxoaaTnuua c BUY-undekymeii unu
CMOom B NnporpeccupytoLLiein ctaguu.
Stuniogu moryT bbIT pasHoro Bo3pacta
U UMeTb Camble paszHble npobnemsi.
CywecteytoT bonesHu, npu KoTopbIX
nepuon meay NoCTaHOBKOW AMarHo3a
1 CMepTbio O4eHb HebonbLwoit. Mo3tomy
Heobxomuman nomoliib onpegenseTca
COBepLUeHHO UHOMBUAYANbHO, B 3aBUCU-
MOCTU OT KOHKpPeTHbIX cneuundunyeckmx
noTpebHocTeii NnauneHTa.

P Y3HaliTe, Kakme BO3MOMHOCTM
CYLLIeCTBYIOT B KOHKPETHOI cuTyaLun.

BOMPOC 9

B npumepax 2 n 3 peyb nget o npe-
cTapenbix ntogax. B nocnegHue rogsl B
lepmaHum NPOLONMUTENTBHOCTL MU3HU
HeyKNOHHO pacTeT. 3Ta U3Ha4anbHo no-
3UTUBHAA TeHOEHLUMA TauT B cebe Ona
Ka»4oro B OTHeNbHOCTU NOBbILLEeHHbINA
PUCK CTaTb 3aBUCMMbIM OT yXoha U
3abonetb gemeHyueil.

Mpu obcnyxuBaHMM npecTapenblX
TAXenobonbHbIX M yMmuUpatoL X noaen
Ba*KHOW 3ajayelt ABNALTCA COXpPaHeHue
KauecTBa Mu3Hu. Kpome obneruexuns
Bonu n opyrux myuuTenbHbIX CUMNTO-
MOB, Clofja npeae BCero 0THOCUTCA
yBEpPeHHOoCTb, 4YTo B NMtoboil momeHT
MOMHO NOMYUUTb KOMMETEHTHYI0 me-
OUUMHCKYI0 nomoLlb 1 yxod. CmoTpute
oTeeTbl Ha BOMPOCHI 10 n 11.
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Welche Beratungsangebote gibt es?

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

Hier gilt die Devise:

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

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

Versicherte einer gesetzlichen Kran-
kenkasse haben Anspruch aufindividu-

30

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

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

Nachfolgend werden ausgew&hlte Be-
ratungsangebote kurz vorgestellt. Die
Kontaktdaten dieser und weiterer Stel-
len finden sie im ADRESSVERZEICHNIS.

BOMPOC 10

Kakue cyLecTByoT BapuUaHThbl

KOHCyJ'IbTI/IpOBaHI/IH.?

MHorue nogun BbiCKa3zbiBalOT MHe-
HUe, YTO YyXO[ W COMPOBOMAeHue
YMUpPaKLWKUX I0feil cTan noucTuHe
LeHHbIM OMNbITOM AnA HUX. Ho Hepe-
LOKO HeobxopgumocTb yxofa cBA3aHbI
C HeyBepeHHOCTbIO U becnokoiicTBOM.
MHorve podcTBeHHUKHK, KOTOpble 0Cy-
LLeCTBNAIT YXOf, crpalumnsatoT cebs:
Kak mHe CMpaBuUTbCA C3TON cCUTyaLmen?
Yto byneT, ecnu A He cCNpaBnioCk B 0AU-
HouKy? Kyna obpatutbcs 3a NomoLLbio 1
noaQep»Koi urge HakTM mogxodALlee
npegnoxeHune no yxony? Kak A mory
no3abotutbcsa o camom cebe?

3[eck MOMOMeT [eBun3:

P ObpatnTbca 3a COBETOM M MOMOLL b0
- 3TO Myulliee peLleHune, 3T0 NPU3HaK He
cnabocTu, HO KOMMEeTeHTHOCTH.

Ecnv BbI XOTUTE B L|eNOM NO3HAKOMUTb-
CA CTEMOM N MOMYYUTb HaUanbHYH UH-
opmalnio, Bbl MOXKeTe NMoCMOTpeThb
POMUKKM, Hanpumep, Ha cailTe wiww.
sarggeschichten.de.

3acTpaxoBaHHble B bonbHUYHOI Kacce
no 3aKoHoJaTesNbCTBY MMEIOT MpaBo Ha
WHOVWBMOYANbHOE KOHCYNbTUpPOBaHMe
BonbHWUYHOI Kaccoit OTHOCUTENLHO YCryr

XOCMUCHOM W NannMaTUBHON NOMOLLW, 3
TaKXe Ha nomny4eHune nHopmaLmm B 0b-
LL{em BU[e 0 BO3MOMHOCTAX NepcoHanb-
HOTO YXOfAa Ha MOCeqHeM 3Tarne MnU3Hu,
BYaCTHOCTY, O PACNOPAMeHUM NaLeHTa o
neYeHnn M yxofe, OBePeHHOCTY Ha nepe-
[avy pacnopaamMTeNiCKMX Npas 1 pacrno-
pAMeHun ob ycTaHoBMeHMM naTpoHaka.

B BepnuHe 3Tn 3afgauv bepyT Ha cebs
NHhopMaLMOHHO-KOHCYNbTAaLUUOHHbIE
LieHTpbI Mo yxofy. CneumanbHble KOHCYmb-
Tauum npegnaratoT KOOpAWHALMOHHbII
LieHTp xocnucos, Home Care Berlin e.V. n
OTHenbHble XOCMUCHbIE W NannMaTuBHbIe
CTPYKTYpbL. Hapagdy € 3TUM CyLLiecTByOT
ApYrie KOHCYNbTaTUBHbIE LIeHTpbI, KOTOpble
KpOMe MpoYero KOHCYmMbTUPYIOT Mo BOMpo-
cam obecrneyeHus yxoma B KOHLE M3HU B
LIerfIoM WK CreLnarnbHo OnA KOHKPeTHbIX
LenesbIx rpynn. Pasymeerca, nomummo
3TOr0 KOHCYNbTaLUM 0T TaKKe cemeiiHble
Bpa4m 1 BPaUnU-CneLManiucTbl, CoumarbHble
paboTHuKM 1 cnyxbbl no yxody.

Danee bynyT kpaTko NpeacTasneHsbI n3bpax-
Hbl€ MPeaNOMeHN KOHCYMbTaLUOHHbIX
ycnyr. KOHTaKTHbIe AaHHbI 3TUX U OPYTnX
cnyb Bkl HallgeTe B MEPEYHE ALIPECOB.
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Zentrale Anlaufstelle
Hospiz - ZAH

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

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

Wichtige Themenschwerpunkte sind:

- ambulante Hospizdienste und
stationdre Hospize

* schmerztherapeutische und
palliative Versorgung

- pflegerische Versorgung

* spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung

- palliativgeriatrische Versorgung

« soziale und finanzielle Hilfen
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* Trauerangebote, Méglichkeiten zur
Trauerbewdltigung

+Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
verfligung

* Abfassen einer Patientenverfiigung

- ehrenamtliches Engagement in der
Hospizarbeit

* Aus-, Fort- und Weiterbildung

Home Care Berline. V.

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

KoopaWHaLMOHHbIW LeHTp
xocnucos - ZAH

MpodheccnoHanbHbIi 1 cneLnanbHbIi KoH-
CYNbTAaTUBHbIA LEHTP 3aH1MaeTca BCcemm
BOMPOCamu Mo yXody 1 CONPOBOMOEHUI0
ntofeit Ha nocregHem 3Tane u3Hu. [pa-
M[laHe v opraHusaLum, obpaluatoLLecs 3a
COBeTOM, MOMy4aT NOMOLL{b B OpMeHTaLMu
Mo BCcemy MHoroobpasuto ycnyr okasaHus
nomowyu B bepnuHe. LUtaTHble coTpyg-
HWKW 1 BONMOHTepbl KOHCYNbTUPYIOT MO
BOMpOCaM, KaCatoLLIMMCA TeMbl yMUPaAHUA,
CMepTM 1 CKopbK, a TaKe 0 BO3MOMKHOCTAX
nonyyYeHna MOMOLLM MO yXogdy.
KoopaunHaLMOoHHbIN LeHTp xocnncos ZAH
NpenocTaBnsAeT BCeBO3MOMHYO MHAOp-
MaLMo 0 MegUUMHCKMX U COLMAnbHbIX
yupeXOeHUAX, CepBUCHbIX OpraHu3a-
umax no yxony B bepnuHe. B Bawem
pacrnopAMeHnn UMeroTCA pasfnyHble
ba3bl gaHHbIX. MpeanoeHve ABNAETCS
becnnatHbim. KoHcynbTaLmMm NnpoBoaATCS
no TenechoHy, 3NeKTPOHHOI MoyTe, B Yate
UNKU NepcoHanbHo. B ocobbix crnyvanx
OCyLLleCTBNALTCA Bble3q Ha JOM.

BaXHeWwine Tembl:

< ambynaTtopHble xocnUcHble cny bl
W CTALMOHAPHbIE XOCMUChI

- obesbonueatoiaa Tepanua n nan-
nuaTUBHAaA MOMOLLb

- obecneueHne yxogqom

* cneymanusmpoBaHHasa ambynatop-
HaA nanaMaTUBHaA MOMOLLb

* NannuMaTMBHAaA NOMOLLb B repuaTpum

* counanbHan u oUHaAHCOBAA MOMOLLLb

* MPeasIoKeHna no Tpaypy, BO3MOX-
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HOCTU NpeoforeHna ckopbu

- [loBepeHHOCTb Ha Mepefauy pacno-
PAONTENbCKUX MPAaB M pacnopasxe-
Hue ob ycTaHoBNEeHUM NaTpoHaa

* COCTaBMeHe pacnopaKeHnsa nayu-
eHTa 0 NeYeHnn u yxoae

- nobpoBonkHoe yyacTtue B pabote
xocnuca

< obpaszoBaHue, nepenodroToBka u
noBbilleHue KBanudukaLmm

Home Care Berline. V.

Home Care Berlin - 310 Hekommepyeckoe
obLecTBo No KoopAMHaLMKM U COLeCTBU
crneuuanu3npoBaHHoi ambyrnatopHoii
nannuatueHoit nomotu (SAPV) B BeprinHe.
B odnce koHcynbTUpytoT niofeit, obpa-
LLIAIOLL{MXCA 3@ COBETOM MO BCEM yCnyram,
npegocTasnsemsim (SAPV) u npegoctasnator
MHhOPMALMIO O COOTBETCTBYIOLLIMX BpaYax,
cnybax no yxomy u gpyrux npodpeccuo-
HanbHbIX OPraHU3aLWAX, 3aHUMAKOLLMXCA
yxopom. ObLecTBO Ha cBoeii MHTEpHET-
CTpaHuue npedocTaBafAeT PasfuyHylo
MHDOPMALMIO M MOUCKOBYHO Mnatopmy ¢
BO3MOMHOCTBIO MOWCKA MO PeruoHy. 34ecs
TakKe ecTb obpasubl fOBepPeHHOCTU Ha
nepefavy pacnopAaguTenbCKUX nNpa., pac-
MOPAMEHWA NALMeHTa O fleYeHUn 1 yxofge
¥ pacnopAeHune Ha cyyaii Ype3Bblyaii-
HOI cuTyaummn. OHK cofepar cBefeHus,
KOTOpble OKa3anucb OYeHb MOMe3HbIMM,
0cobeHHO B cUTyaLMAX NaniuaTueHol nomo-
wu. Mpeanoxexwe aensetca becniatHbIm.
KoHcynbTayum npoBogAaTcA no TernedoHy, a
TaKe M0 3r1eKTPOHHOI nouTe.
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Pflegestiitzpunkte

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

Wichtige Themenschwerpunkte sind:

- drztliche Versorgung

* Betreuung und Vollmachten/
Vorsorge

* Freizeit/Kultur/Kommunikation

« (Pflege-)Hilfsmittel

* pflegerische Versorgung im Privat-
haushalt

« Pflegezeitgesetz/Familienpflege-
zeitgesetz

« Selbsthilfe fuir Betroffene

- teil-/stationdre Angebote

+SGB Xl und SGB XII Leistungen

- therapeutische Angebote

«Verbraucherschutz/-recht

* Angehorigenberatung und Beratung
Demenz

* Hospiz- und Palliativversorgung

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

32

Berliner Krebsgesellschaft e. V.

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

Wichtige Themenschwerpunkte sind:

- medizinische Informationen und
Erklarungen

« psychoonkologische Beratung und
Unterstiitzung

* Unterstiitzung fiir Kinder und
Jugendliche krebskranker Eltern

* Unterstiitzung bei finanziellen
Problemen

* Beratung zu sozialrechtlichen
Fragen

* Informationen zu Selbsthilfe- und
Sportgruppen

* Informationen zu palliativer Versor-
gung und zu Hospizen

«Vermittlung an medizinische und
soziale Leistungserbringer

+Vermittlung zu spezialisierten
Beratungsstellen

« Gruppen-, Kursangebote fiir
Patienten und Angehdrige

WHdopmaLmoHHO-KOHCYNbTaL -
OHHble LieHTPbI N0 yXoay

B BepnuHe cywlectayet 36 NHhopmaymoHHoO-
KOHCYNbTALMOHHbIX LIeHTPOB Mo yxof4y, T.e. No 3
B KaxkgoMm paiioHe. IHopmaLMOHHO-KOHCYIb-
TaLMOHHbIe LieHTpbI N0 YXO[Y ABMAIOTCA Heit-
TpanbHbIMM M becnnaTHbIMU KOHCYNLTATUBHLIMU
nyHKTamu. KeanuduumnposaHHble COTPYOHUKN
MHCDOPMMPYIOT M KOHCYNBTUPYIOT MO BOMPOCaM,
CBA3AHHbIM CO CTAPOCTLIO M YXOQ0M, Hanpumep,
Mpy NoAaYe 3anABMNeHWi, Mo CoLMarnbHO-MpPaBo-
BbIM BOMPOCAM WM N0 NaTPOHAMHBIM YCIyramu.

BakHeiilne Tembli:

* MeguuunHckoe obcnyxneanme

* YX0[ M [OBepeHHOCTH/ pacnopsaeHuns

* Nocyr/ kynbTypa/ obuieHue

* BcnomorarternbHble cpefcraa (Mo yxomy)

* ObecneveHne yxonom B gomatliHem
X03AicTBe

* 3aKOH 0 MpegoCTaBieHnn OTNyCcKa no
yxofny 3a bonbHbim/ 3akoH o npego-
CTaBfieHUU oTMycka no yxony 3a bonb-
HbIM YreHOM Cemby

* CamonomoLib Ana nayueHTa

* YacTnuHo/ cTaumoHapHble ycayru

* Mocobua SGB XI n SGB XII

* TepanesTuyeckue ycnyru

* 3awunTa npas notpebuteneit/ notpebu-
TesibCKMe Npasa

* KoHCynbTauma pofaCcTBEHHUKOB U KOH-
CynbTaLuUmM No BONPOCam gemeHLum

* XoCnuc u nannuatueHas nomollb

Mo enaHWto MOTYT MPOBOAUTLCA MoCe-

LL{eHMA Ha qomy, B 0coDO CNOMHbIX Cny-

yasx npeanaraeTca NOMOLLb Mo MPUHLMUMNY

Keiic-meHe ]k MeHTa.
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ObuwectBo «Berliner
Krebsgesellschaft e. V.»

ObuwectBo «Berliner Krebsgesellschaft»
nomoraet oHKkobonbHbIM NoAAM Npw
BO3HWKHOBEHUW BOMpocoB u npobnem,
BO3HMKLIMM C M3MEHeHUeM KU3HeHHO
CMTyauuu nocsie OUarHoCTUPOBAHHOMO
paka. CTpapatowyum oHko3abonesaHuamm,
POLCTBEHHWUKAM M BCEM 3aMHTEPeCOBAHHbLIM
becnnaTHo npefocTaBnaeTcAa meAnLUMHCKasn
nHOpPMaL A 1 NCUXONOTUYECKOe KOHCYTb-
TupoBaHue. KoHcynbTaymm NpoBoLATCA B
TenlepOHHOM pekKMme U NMepCcoHanbLHo, No
MenaHuIo TakxKe aHOHUMHO.

BakHeiiume Tembl:
* MeauuUMHCKas MHdopmayma 1 nosacHe-
HUA

MCUXOOHKOMOrMYeckoe KOHCYNbTMPOBa-
HWe 1 noafep*kKa

noadepkKa ana geteit U NoOpPOCTKOB,
nmetoLX bonbHbIX pakom poauTenei

nognepka npu puHaHcosbix npobre-
max

KOHCYNbTaUunA No couynaribHbIM BOMPO-
cam

WHopMaLmMa No BOMpocam camoromo-

LM 1 CNOPTUBHbIM Fpynnam

* MHDOpMALMA O ManNNaTUBHON NOMO-
WM 1 Xxocnucax

° NepeyeHb OpraHM3aLnii, OKasbIBaOLLUX
MeJMLMHCKMe 1 coLmarbHble ycyri

° nepeyeHb CMeynanm3npoBaHHbIX KOH-
CYyNbTaTUBHbIX LLeHTPOB

° NpennioXeHna OnA rpynn, Kypcol gna

nauuneHTOB N POJCTBEHHUKOB
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Krebsberatung Berlin

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

Wichtige Themenschwerpunkte sind:

 Unterstiitzung von Betroffenen
und Angehdorigen bei der Krank-
heitsbewdltigung

* Erfahrungsaustausch und
Information tiber Kliniken,
Rehabilitationseinrichtungen
und Behandlungsmethoden

* Bildung, Untersttitzung und
Begleitung von Selbsthilfegruppen

 Auseinandersetzung mit
Sterben und Tod

* Trauerarbeit
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Beratung bei HIV und AIDS

Ein auf die speziellen Fragen und

Bediirfnisse von Menschen mit einer

HIV-Infektion abgestimmtes Bera-

tungsangebot bieten folgende Berliner

Institutionen an:

* Berliner Aids-Hilfe e. V.

* Pluspunkt

* Arbeitskreis AIDS der nieder-
gelassenen Arzte

* Hospizdienst Tauwerk e. V.

Beratungsstellen fiir behinderte,
Krebs- und AIDS-kranke
Menschen

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

KoHcynbTayum no Bonpocam
oHKo3aboneBaHwuii B bepnuHe

KoHCynbTaunoHHbIN LeHTp nHopmupyet
M 0aeT coBeTbl OHKODOMBHbLIM, @ TakKe nX
poAcTBeHHUKam. LleHTp npegnaraet ncuxo-
COLMAnbHYO 1 NCUXOOHKOMOTNYECKYIO KOH-
CYyNbTaL MO U COMPOBOMAeHne, KpU3CcHoe
BMeLLaTenbCTBO W TepanesTudeckue becefbl,
a Take pyKoBOACTBO rpynnamu. KoHcynb-
Taluu NPOBOAATCA TaKXe Ha MONMbCKOM U
AHINUIACKOM f3blKax MHOWBUAYANbHO, B
TenedOHHOM peXkume 1 No 3MeKTPOHHOIA
noyte. Hapagy ¢ uHAMBUOYANbHbIMK
KOHCYNbTaLMAMM TaK¥e NOoNy4atoT peKomeH-
Oauumn v yxon rpynnbl, Hanpumep, rpynmbl
CamornomoLLy, Napbl M Cembm, a Takke npeq-
naraeTcsa NoBbllWeHWe kKBanudukauum ona
yupexgeHuit. KoHcynsTMpYoLLMe NCUXonoru
U coumanbHble Mefaror He NOHACbIWKe
3HaKOMbI C 3Toii boriesHbio, OHM NepeHecnu
OHKOMOTWI0 Camu Unu bonenu nx pofcTeeH-
HUKW. IHTepecytoLnmcs NpeaoCcTaBnaoTCA
pa3fiMyHble MHPOPMALMOHHbIe maTepuarbl.

BaxHeiilumne Tembli:

* MopaepkKa NaLUneHToB 1 POLACTBEHHU-
koB B bopbbe c 3abonesaHnem

* ObmeH onbITOM 1
MHopmaLmein o KNMHUKAX,
peabunuTaynoHHbIX LeHTpax u
MeTofax neveHus

* 0byyeHue, nogoepxka u
KypupoBaHMe rpynmn camornomoLLu

* KpuTuueckoe paccmoTpeHune ymupaHus
1 CmepTy

* Mpeofonexue rops

BOMPOC 10

KoHncynbTupoBaHue npun BUY u
Cnnfte

KoHCynbTaLuWOHHbIE YCNYru, OpUeHTU-

pPOBaHHblE HA KOHKpeTHble BOMPOChH! K

notpebHocTn BUY-MHMDUUMPOBAHHBIX Ni0-

Oeit, npegnaratoT cnefytoLne yupexaeHus

BepnuHa:

* Berliner Aids-Hilfe e. V.

* Pluspunkt

* Arbeitskreis AIDS cneynanu3npoBaH-
HbIX Bpayew

* Hospizdienst Tauwerk e. V.

KoHcynbTayMOHHbIe LeHTpbl Ana
MHBanNuQoB, bonbHbIX pakom U
CMudom

OTHOoCAWMecA K pailoHHbIM oThenam
3paBOOXpaHeHNA KOHCYNbTaLUWOHHbIE
LeHTPbl ANA UHBaANUOoB, bonbHbIX pakom
u CNWHOom npegnaratot becnnatHble U He-
3aBUCUMble COUManbHble KOHCYNbTauum u
OKa3zaHne NOMOLL M IOAAM C XPOHUYECKUMU
3aboneBaHuaMM UNU MHBANUOHOCTHLIO.
KomaHabl cchopmupoBaHbl N0 NpuUHLMNY
mHoronpodunsHoctu. OHKU obbeguHsAIOT
npodeccroHanbHble 3HaHWA B obnactu
meguuMHbl, COUManbHOW, agMUHKUCTpa-
TUBHOW paboTbl U YaCTUUHO TaKkXe YyXoAaa.
KoHcynbTupoBaHue ocyllecTBnAeTca B
npuvemHble 4acbl U C BbIE3JOM Ha 4OM.
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Sozialpsychiatrische Dienste

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

Sozialdienste/Sozialberatung
der Sozialdmter

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

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

Beratung der Betreuungsvereine

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

CoyManbHO-NCcUXMaTpu4eckue
cnyxbbl

CoumanbHo-ncuxmaTpuyeckme cny ool paioH-
HbIX OTAEnoB 3[PaBOOXPaHeHNs OKa3blBatoT
MOMOLLb M NMOLOepKy B3pOCIbIM SIIOAAM C
MCUXNYECKMMI paccTpoiicTBamm, bonesHeHHoi
3aBUCUMOCTBIO UIN YMCTBEHHOI OTCTANOCTbHO.
B cOOTBeTCTBYIOLLUMX YUpeXaeHUAX Unu Bo
Bpems noceLleHui Ha Jomy npeanaratoTca
KOHCYNbTaLlMK, 0OKa3aHue MOMOLLIV U KpU3UCHOe
BMeLLaTeNbCTBO AnA camoro bonsHoro, ans
POACTBEHHWKOB, a TakMe ONA COUManbHoro
oKpyeHus. KomaHabl obnagatot npodpeccy-
OHarbHbIMU 3HAHUAMM B 0BNaCTU MegULMHBI,
coymansHoit pabotbl 1 ncuxonorum. Mpu
HeobXoOMMOCTW NPOBOANTCA KOHCYNLTUPO-
BaHWe OTHENbHOro Kpyra vy no BOMpocam
ManaMaTMBHOM NMOMOLLIM U XOCTMCOB.

CoyumanbHbie cnyxbbi/
couuanbHoe KOHCYNbTUPOBaHue
CryKalumu oTAenos coluanb-
Horo obecneveHus

CoumanbHble cnybbl - 3To KOHCynbTa-
LIMOHHbIe LeHTpbl AnA ntogen crapwe 18
1eT, KoTopble obpalatoTca 3a NOMOLL b
1 coBeToM. 3fiecb colManbHble paboTHUKK
UHOPMUPYIOT, KOHCYNBTUPYIOT U OKa3bIBAOT
MOMOLLb MO BCEBO3MOMHbIM COLIMAMbHbIM
BOMPOCaM, a Take OTHOCUTEeSTbHO yxoha W
310p0oBbA. OHY MOMOratoT MNPU BbIACHEHUN
obocHoBaHHOCTM TpeboBaHuii, Hanpumep,
nocobus Ha NOXOPOHbI, YKa3bIBAKOT HA CITY K-
Obl 1 nomolb. Mpu HeobxogumocTn Takxe
moryT DbITb OpraHN30BaHbI Bble3fbl Ha 4OM
Mo npefBapuTenbHOi [JOroBOPEHHOCTH.

BOMPOC 10

BegomcTBa no coyuanbHomy
obcnyxuBaHuio

PaiiloHHble BeqoMCTBa Mo coluansHomy ob-
CIYXKMUBAHWI0 MHDOPMMUPYIOT, KOHCYNLTUPYHOT
1 NOAAePKMBALOT, BOTIOHTEPOB UMK npodec-
CMOHaMbHbLIX MoneynTeneil, NOBepeHHbIX
NUL M POLICTBEHHUKOB, B BOMPOCAaX yXoa 3a
bonbHbIMK. [peameTom UHOPMUPOBAHNA
1 KOHCYNbTUMPOBaHMA Mo obLiMm Bonpocam
MoneYnTeNbCKMX NPpaB ABMAIOTCA, B HACTHOCTH,
[0BEPeHHOCTb Ha nepefaqy pacrnopaguTesb-
CKMX NpaB 1 Apyras nomoLLb, 4rf KOTOPbIX
noneuynTenb He HasHauaetca. OHM pdatoT
pasbACHEHUA U KOHCYNbTaLUM O AOBepeH-
HOCTAX 1 pacrnopseHunax ob ycraHosneHum
natpoHaxa. Kpome Toro, BefomcTea no
counansHomy obcnyK1BaHMIO BbIMOMHAOT
nnatHoe odmunanbHoe 3aBepeHne [oKy-
MEHTOB 1 Mofanuceii Nof AOBePeHHOCTAMM
Ha nepefavy pPacropaguTenbCKUxX Npas
pacropseHnii 0b ycTaHoBMeHUM NaTpoHaa.

KoHcynbTupoBaHuMe none4nTesb-
CKux obujects

Yxe bonee 25 net bepnuHckne noneunTtens-
cKve obLecTBa 0Ka3bIBaOT MOMOLLb M MOA-
AepKy B KaxAom paiioHe bepnuHa. B kpyr nx
3afay BXoguT npefocTasrieHne nHdopmalum
1 pekomeHAaLuii Mo NoBoAYy [OBepPeHHOCTel
Ha nepefavy pacnopAapguUTenbCKKUX Npas., a
Take pacnopaxeruii ob ycraHoeneHuu
naTpoHaa 1 pacnopaeHuii nauneHTa o
neyeHnn nyxofde OHM OKa3bIBaOT NOALEPHKKY
noAAM, KOTOpble YNOoMHOMOYeHbl JeicTBO-
BaTb B pamkax [OBepeHHOCTW B KayecTse

OOBepeHHbIX KU, a Takxe ,ElOBpOBOJ'IbeIX
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gen zu Themen des Betreuungsrechts,
Sozialrechts, der Pflegeleistungen und
Unterstiitzungsmoglichkeiten statt.
Alle Angebote sind kostenfrei.
Aktuelle Veranstaltungen und weitere
Informationen zu den Angeboten der
Betreuungsvereine finden Sie unter
www.berliner-betreuungsvereine.de.

Beratung bei Demenz

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

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie - KPG

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

Selbsthilfe SEKIS

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

3aKOHHbIX noneuuteneii. B bepnuHe pery-
NAPHO NPOBOAATCA MEPONpPUATUA MO NOBbI-
LLUeHWIo KBanuduKaL M 1 pacnpocTpaHeHnio
MHOpMaLMM MO TAKMM Temam, Kak Npaea Ha
oreky, coymanbHoe Npaeo, ycnyrv no yxogy
1 BO3MOMHOCTN OKasaHuA nopgaepxku. Bece
npemrioxeHus AenAlTcA becnnatHeimu.

Bnuxaiiluve meponpuAtTMA U [ONOMHU-
TeNbHY UHOPMALMIO O MPeAnoXeHuaAx
noneunTesibCKMX 0bLLeCTB MOXKHO HallTH Ha
caiite www.berliner-betreuungsvereine.de.

Koncyanu poBaHue npu aemeHy|uun

KoHcynbTaumoHHble ycyrv no crelnansHbim
BOMpocam 1 notpebHoCTAM Niofeit ¢ femeH-
LMeii MpegnaratoT criefytoLLne yupexjeHun:
* Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V.
* Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.
* Alzheimer- Angehorigen-
Initiative e. V.
* TenechoH cny«bb1 nomoLLm cTpagatoLLnm
ot bonesHu Anbureiimepa 030 - 259 37
95 14, cpepa ¢ 10:00 mo 12:00, Take Ha
TypeLiKom A3bike.

Cneynanu3MpoBaHHbIii LeHTp
NanauaTUBHOM NOMOLLM B repua-
Tpumn - KPG (Kompetenzzentrum
Palliative Geriatrie)

LleHtp KPG peiicTByeT, npexpge Bcero, B
chepe KOHCYIbTUPOBAHWA OpraHu3aumii,
obpa3oBaHus n obbeauHeHuUn yupexe-
HWIA, cneumanm3npyoLmMXxca Ha MOMOLLK
npectapenbim, C Lefblo LWMPOKOTO BHe-

BOMPOC 10

LpeHus nporpammbl XOCMUCHOR NOMoLLM
«AltersHospizarbeit» v nannuaTtusHoW
nomoLu B repuatpun. TakKe oH npego-
CTaBnAeT rpakgaHam UHbopmauuw o
BO3MOKHOCTAX ambynaTopHoii 1 cTauuo-
HapHOW NOMOLLM U OpraHu3yeT cneynans-
Hble obpa3oBaTenbHble meponpuATHs, Ha-
npumep, Kypcbl nocnegHein nomowyu, « Tour
de Palliativ» n TemaTtunueckue nekymu. KPG
npepoctaenseT oblwupHyto UHopmaymio
0 obecrneyeHn NALMEHTOB, HY X OAOLLUXCA
B MannnaTUBHON NOMOLUU B repuatpuu,
Hanpumep, NamaTKy, KoTopas mo<eT bbITb
nosesHoii npu ebibope foma npecrapesbix
OMbITOM MannuaTMBHOM NomoLymn. KoHcynb-
Tauuu npoeomATca becnnaTHo no TenedoHy
1 MO 371eKTPOHHOW rnoyTe.
www.palliative-geriatrie.de

Llentp camonomowyu SEKIS

SEKIS (Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle) - 3To KommyHuKa-
LUMOHHbIA M WHOPMALMUOHHbBIA LeHTp
camonomolyu. Mog ero KpbiLleit opraHu-
3YI0TCA pasfuyHble NPOeKTbl U rpynnbl
camonomoLyu. B base gaHHbIX Bbl moxeTe
MpoW3BecTy NoUCK noaxofALLeit rpynmbl no
MPOCTbIM KIHOYeBbIM CII0Bam, Hanpumep,
TaKUM Kak ymupaTb, cmepTb, CKopbb.
[laHHaa uHdopMmaLns COpepXUTCa Takke
B PAiOHHbIX KOMMYHWUKALNOHHBIX MYHKTAX
CamonomoLyu.

www.sekis.de

35


http://www.berliner-betreuungsvereine.de
http://www.palliative-geriatrie.de
http://www.sekis.de
http://www.berliner-betreuungsvereine.de
http://www.palliative-geriatrie.de
http://www.sekis.de

FRAGE 11

Welche Besonderheiten sind bei der
hduslichen, pflegerischen und medizinischen
Versorgung zu beachten?

Fgilt als vey
71 EUR 18¢

Zeit betr
1. Die,
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ang

1spri

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

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

BOMPOC 11

Ha kakue ocobeHHocTn cnenyet obpaTtnts
BHUMaHMe Npu JomallHem, CeCTPUHCKOM U

MeOULUHCKOM yxone?

‘gilt als vey
71 EUR 18¢

Zeit betr
1. Die,

Ang
Ube
ang

'Spri

O TaxenobonbHbIX N yMUpPaOLWMX, Kak
npaeuno, 3aboTATCA nx pofHble u brinskue,
1 HepenKo npuberatoT K NoMoLLu cocenei.

Tem He MeHee, pacTeT YNCIo Nofeil, KoTopkle
MUBYT OOHWU, U KOTOpPbIe Ha noc/iegHem Mn3-
HEHHOM 3Tane ye He MOryT CyLLecTBOBaTb
Bes uyxoii nomowin v nogaepxku. Mpexge
BCero, NoTpebHOCTh B yxoae MoKeT cTpemu-
TenbHO BO3pacTu Ha dhoHe TaXerioro 3abone-
BaHWA. Ecniv BospacTatoLyto notpebHoCTs B
nomoLlnye HeynaeTcAa ynoBreTBopATb Ha
npeHem ypoBHe, Heobxogumo paccmoTpeThb
anbTepHaTUBHbIE BAPMaHTbI.

CHayvana HeobXoaumo BbIACHUTL, MOMHO
1M NONY4YNUTb BbINMAThI MO CTPAXOBAHMIO HA

cnyyaii notpebHOCTM B MOCTOPOHHEM yxofe.
YTobbl nonyumnTh ycnyru no rocyaapcTeHHo-
My CTPaxoBaHWo Ha cny4ail notpebHocTn B
NoCcTOpoHHeM yxofe, Heobxogumo nogatk 3a-
AIBKY B COOTBETCTBYHOLLMe KAacChl CTPAXOBaHUA
Ha c1yyaii HeobxoaMmocTu B yxofe, KoTopble
COCTaBAT 3aKmtoveHue. [ns onpegeneHns no-
TpebHOCTU B yX0[e Ha oM NPUXOOMUT IKCNepT
1 nposepseT obbem Heobxognumoit nomoLLn.
Bnocnencreum kacca CTpaxoBaHus Ha cnyyait
HeobxoaMMOCTH B yxole yCTaHaBIMBaeT Co0T-
BETCTBYIOLLYIO CTeneHb NoTpebHoCTU B yxofde
(Pflegegrad) ans uenoseka, HydatoLLLeroca B
noctopoHHei nomotyu. OHa umeeT obpatHyto
CUIY C MOMEHTa NOAAuM 3asBNeHNA.
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Jetzt konnen der pflegebedirftige
Mensch bzw. die pflegenden Angehi-
rigen entscheiden, in welcher Form
die Leistungen der Pflegeversicherung
in Anspruch genommen werden sol-
len. Dies kann die Geldleistung, die
Sachleistung oder eine Kombination
beider Leistungen sein. Zum Beispiel
konnte ein ambulanter Pflegedienst
hinzugezogen werden, der nach ver-
traglicher Absprache pflegerische oder
auch hauswirtschaftliche Leistungen
tibernimmt.

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

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

Tenepb uvenoBek, Hyxpatowuiica B no-
CTOPOHHeM yXxofde, UK yXxaxkuBatoLue 3a
HUM POOCTBEHHUKN MOTYT peLlaTh, B KaKoi
dopme crnefyeTt MCNONbL30BaTb BbIMNATbI
Mo CTPaxoBaHMIO Ha CNyyvait notTpebHocTy
B MOCTOPOHHem yxogde. 3To moryT bbiTb
JeHeMHble UNKU HaTypanbHble BbINAaThI,
WK e nx covetaHue. Hanpumep, MOMHO
npueneds ambynatopHyto cnyxby no
yxofdy, koTopan Bo3bmeT Ha ceba no go-
rOBOPHOMY COrfaLleHunto npegocTaBieHune
yCAyrnoyxony, a, BO3IMOMHO, Tak¥e yCnyru
bbIToBOro XapakTepa.

MogpobHoe onucaHne BO3MOXKHOCTeN OKa-
33aHMA MOMOLLM Npu ambynatopHom yxoge
Bbl HaiigeTe B bpolutope «A yTo, ecnu ...2
24 Bonpoca no Teme JOMALLHero yxoga»,
KOTOPYH MOMHO HaiiTu Ha DeprnnHckom
Beb-noptane no yxony: http://www.berlin.
de/pflege/angebote/ambulant/index.html|

BOMPOC 11

lomaluHee meauumHckoe obcnyxuBaHue,
KaK MpaBuo, oCyLLecTBNAeTCA CemeiHbim
Bpayom. [ocne Bo3moxHoro npebbisaHna B
bonbHuULe neveHne NpoaoNkaeT cemeiiHblii
Bpay; B crnyuae HeobxoaumocTtu, npuene-
KalTCA Bpayn-cneymanunctol. Hekotopble
cemeitHble Bpayuu 1M BpavuM-cneumnanucTel
npefnaratoT BbICOKOKBANMMULMPOBAHHYO
N CKOOPOAWHWPOBAHHYIO MannuaTUBHYIO
MeauUMUHCKYI0O nomollb (CoKpalleHHO
BQKPMV) nana TaxenobonbHbIX ©
ymuparoLwux noged Ha ux nocrnegHem
MUW3HEeHHOM 3Tane. [JaHHbIA yxoO4 Ha-
npasneH Ha To, 4Tobbl nayneHT nonyyan
cooTBeTCTBYytOLW YO0 cBoemy 3aboneBaHuto
Cneumnanu3mpoBaHHy0 U KOMMEeKCHY0
nananMaTuBHYt0 NnomoLllb 1 yxon. Kpome
TOro, AonHa bbITb rapaHThg, 4To yXo4 B
Luenom byneT copazmepeH U CKOOPAUHMU-
pOBaH C MefULIMHCKUMU NoTpebHOoCTAMM 1
BO3MOMHOCTAMM NaumneHTa. CNncok Bpaveit
no OJaHHOMY NpennoKeHuto mmeeTca B
BonbHUYHBIX Kaccax.
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Was ist eine spezialisierte ambulante

Palliativversorgung?

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

BOMPOC 12

YUTto nogpazymesaet nog coboli cneynanu-
31poBaHHas ambynaTopHaa nannMaTuBHas

NOMOLLb?

[pepnoxeHne cneumann3vpoBaHHOW
ambynaTtopHoii NannmaTUBHOK NomoLL
(SAPV) npepHa3HayeHo Aans niofei
C HeM3neymmom n HaxopALlenca Ha
OuYeHb Mo3fHeit ctaguu bonesHbto, Npw
3TOM C OrpaHUYeHHON Npegnonaraemoi
MPOQONMUTENbHOCTHLI0 U3HU, NPU KOTO-
poit TpebyeTcsa ocobo TpymoemKuii yxoL.
[laHHan nomollb obbeauHAeT Bpaveb-
Hble U CeCTPUHCKME YCIYTK, BKITHOYAA NX
KOOpPAMHAL U0 1 KoHCynbTauumto. Llenbto
AsnAeTcA obecneveHne BO3IMOMHOCTH
yxofa 3a TaAXeno bonbHbIMK NoAbMU
B NMPUBbLIYHON OomalLiHeli obcTaHoBKe.
370 moeT bbITb Kak [oMa, TaK 1 B lome
WHBANMOoB U NpecTaperbIx UK Xxocnuce.

SAPV moeT HauyMHaTbCA He3aBUCUMO
OT cTeneHu noTpebHocTK B yxofe, Kak
KOHCYNbTaLmMA M CONMpoBOMaeHwue,
unu B BUOe meduuUMHCKoro obcny-
MuBaHua. O naumeHTax U poacTBeH-
HUKax 3aboTutca mHoronpodunbHan
KomaHga, KoTopas B 3aBUCMMOCTYU
OT MHAMBUMAYaNbHbLIX NoTpebHocTel
nayuneHTa MoXeT COCTOATb U3 Bpayei,
CeCTPUHCKOro nepcoHana, ncMxonoros,
NCUXOOHKOMNOroB, hU3noTepanesTos,
coumnanbHbIX paboTHUKOB, KBaNUdULK-
POBaHHbIX BONTOHTEPOB ambynaTtopHoii
XOCTUCHOM cNy»Dbl ¥ AYXOBHbLIX NUL.
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Zur medizinischen Versorgung kommen
qualifizierte SAPV-Arzte ins Haus. Die
spezialisierten Arzte lindern Schmerzen
und andere ausgeprédgte Symptome,
z. B. Luftnot oder Ubelkeit.

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

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

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

[nAa okazaHMA meQUUUHCKOrO yxoada
KBanuduunpoBaHHble Bpaun SAPV
npuxodAt Ha gom. Cneymanuimpo-
BaHHble Bpauyu obrneryatoT bonb u
Opyrue BblpakeHHble CUMMNTOMBI,
Hanpumep, 3aTpyAHeHHOe OblxaHue
UK TOLLHOTY.

Bpauu n cnyxbbl no yxoay TecHo
coTpyaHuyatoT apyr ¢ gpyrom. Cnyxba
no yxoay oTBe4vaeT 3a BbIMNOMHeHue u
KOHTpOSb MpeanucaHunii Bpaya u, npw
HeobXxoaMMoCTu, MPUXOAUT K MaLMeHTy
HeCKOmnMbKo pa3 B feHb. K npenoctaena-
emblM ycryram OTHOCATCH, Hanpumep,
KanenbHULbI, UHBEKLUW U MepeBA3KH,
HO Npe e Bcero becenbl M noaaepka.

BOMPOC 12

CeCTpUHCKMIi NepcoHasn 1 Bpayu npoLu-
nu cneumnansHoe obyuerHune. Cnyxba
no yxogy SAPV n Bpauu SAPV rotoBbI
KPYrMoCYyTOUYHO ABUTLCA HA BbI3OB.

B xode coBmecTHbIX 0obcyxOeHuit
KOHKpeTHbIX cryvaeB nogbupaercs
nomolLLb C yyeTom noTpebHocTeit na-
unenToBs. Cnincok spadeit SAPV u cnyxb
no yxony SAPV Bbl HaiigeTe Ha caiiTe
https://homecareberlin.de.
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Wie konnen ambulante Hospizdienste

unterstiitzen?

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

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

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

BOMPOC 13

Kak moryT nomo4b ambynatopHsble

XOCMUCHble cnybbI?

AmbynaTtopHble xocnucHble cnybbi
COMPOBOMOAKOT Heusreunmo borbHbIX 1
MtoAei Mpyu cmepTy B NoCiefHWe mecsALbl
UV Heenu UX MWU3HW, a Take Momora-
tOT UX POAHBLIM 1 BriM3kum. XocnucHble
cnybbl copeitcTBytoT Tomy, uTODBI
nalmeHTbl He 0CTaBaNMCh B OAMHOYeCTBe.
OHW XOTAT JaTb YMUPAOLLUM BO3MOM-
HOCTbL MPOBECTU OCTATOK MU3HU [OCTORHO
1 Kak MoHo boree camocTosTenbHoO 1
0Co3HaHHo. Llenb coctount B Tom, 4TobbI
YYUTbIBATL (PU3nYeCcKme, coLnanbHble,
MCUXOMOornyeckine, periurnosHble v MMpo-
BO33peHuyeckue notpebHocTu. 3auactyto
cny>bbl conpoBoXAatoT Take poLdHbIX
1 bninskux Bo Bpema Tpaypa. Nx 3agava,
MOMUMO NPOYero, COCTOUT B TOM, YTODbI
CHOBA MHTErpUPOBaTh B 0DLLIeCTBO Tembl
YMWUPAHWSA, CMepTyn 1 Tpaypa.

ConpoBopaeHne ymupatoLwmx
npegocTaBnAeTca noaam nobbix
BO3PacToOB, JOMa, B JOMaXx MHBaNnaoB
W npecTapenbix U bonbHULax. Kpome
TOrO0, eCcTb CNeluasibHble NpeasoeHnn
0015 0CODbIX LieneBbIX rpynm, Tak1x Kak
Oetu, NOOPOCTKM U UX CeMbM, npecTa-
penble, bonbHbie CMNOom unu noau ¢
MUTPALMOHHbBIM NPOLUbIM.,

XocnucHas cnyba coctont, Kak MUHK-
MYM, U3 0QHOTO LUTATHOTO CreynanncTa
1 MHOTOUNCIEHHbIX BOMOHTepoB. LLiTaT-
HbI COTPYOHWUK KOOPAMUHMPYeT cny by,
noAroTaBn1BaeT BOSIOHTEPOB, KOTOPbIX
TaK»e Ha3bIBaOT XOCMUCHBIMMW MOMOLL-
HUKaMMW, K BbINOSTHEHUIO MOCTaBMeHHbIX
3ajay B pamkax obwwupHoro Kypca
obyyeHuna u NpuBnekaeT K y4acTuio B
COMPOBOMAEHUU YMUPAOLLUX.

Mpu Heobxogumoctn nioboit moxer
obpatnTbeca B xocnucHyto cny»by. Kak
MpaBuUo, CONPOBOMIeHMEe YMUPAIOLLMX
HauMHaeTcA C nepeoro TenedoHHOro
3BOHKA. 3atem crenyeT nogpobHoe
cobecejoBaHMe Ha mecTe CO LUTATHbIM
CneumnanncTom. 370 HY»KHO Of1A TOro,
4TobbI bonbLue y3HaTh 00 ymupatoLem
N ero coumanbHoMi cpege. YmumpatoLyumit
Unu ero Drn3KMe MoryT MOAroTOBUTLCA K
becene, 0bOymbIBan, Yero oHW OXKUOAKOT
OT Cny»bbl, Yero oHW onpegeneHHo He
XOTAT W KaKue eLle BOMpoChbl OnfA HUX
BakHbl. CNeuunanucT mokeT NpPOKOH-
CyNbTMPOBATH MO JIMYHbLIM, COLIMANbHbLIM
1 KacatoLLIMMCA YX0La BONpOCam, a TakKe
Mo BOMPOCAM [OBEPEHHOCTM Ha Nepeaayy
pacnopsAanTesbCKUX NPaB v pacnopsxe-
HUA NaLMeHTa o NleYeHnn 1 yxoge.
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Nach dem Erstgespréch wird ein speziell
geschulter ehrenamtlicher Mitarbeiter
vermittelt. Er nimmt sich Zeit fur
Gespréche, liest vor, begleitet bei
Spaziergédngen oder ist einfach nur da.
Pflegende Angehorige werden entlastet
und kénnen neue Kraft schépfen.

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

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

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

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

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

Frage: Was passiertbeieiner Begleitung?

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

Mocne nepsoii becegbl nponcxoaut
3HAKOMCTBO CO CreLiManbHO 0byyeHHbIM
BornioHTepom. OH yfenset Bpems, utobsl
MOroBOPUTb, YNTALT BCITYX, CONPOBOMAA-
eT Ha Mporyfkax Ui NpoCcTo Haxo4QUTCA
pagom. CHUMa@eTcA 4acTb Harpysku ¢
YXa*kMUBAKOLNX POACTBEHHUKOB U OHU
CMoryT cHoBa Habpatbcsa cun.

AmbynatopHas xocnucHas cnyxba
He MpefocCTaBMsAeT ycnyr no yxony, a
TaKMe ycnyr no BefeHunto 4omalliHero
X03AiCTBa.

B cnepytolLem nHTepBbto BoroHTep amby-
NaTopHOI XOCMMCHO Cry Dbl pacckasbl-
BaeT, Kak CONPOBOXOeHne ymupatoLLiero
MOeT BbIrMAgeTb Ha NpaKkTuKke.

Bonpoc: Kak moxHo cebe npefcraButhb
conpoBoxaeHue ymupatouiero? Korga
Bbl Nogkno4vaerecb?

OTBeT: Mbl conpoBoXxaaem ntofeit Ha
NpoL{anibHOM 3Tane UX XU3HU 1 MpK
nogrotoBke kK cmeptu. Mbl npucyTcT-
BYeM MMeHHO B 3TO BpemsA, a MHOrAa
W B NepBoe Bpems Tpaypa. B Takux
cnyyanax koopauHaTop ambynaTtopHoit
XOCMUCHOI iy Dbl cnpalunBaeT meHs,
CMOTY NN A B3ATbCA 33 CONPOBOM AeHune
yMUpatoLero n npeqoctaBnAeT HyX-
HYl0 MHe MHopMaLuio 0 nalueHTe.
[anee mbl foroBapusaemca o BCTpeye ¢
nayneHTom u/ unu ero bnuskumu, uto-
bbl no3HakomuTbCA. ConpoBoMXaeHue
MOMeT ONUTbCA HeCKONbKO OHel unu
Oae Hefdenb U mecALes.

BOMPOC 13

Bonpoc: Yto nobyguno Bac 3aHATbCA
3Toi HenpocToii obwecTBeHHO
paboroii?

OtBet: MHe BCe BpemA 3agatoT 370T
BOMNPOC. HeT HMKAKOro yHMBepCcanbHOro
MOTMBA B3ATbCA 33 3Ty 0OLLeCTBEHHY0
paborty. Y Kaxmgoro cBoii cobcTBeHHbII
MOTMB. I y meHA TOUYHO Take: AnA
meHA ocobeHHO BaXHO, UTO Ha 3TOl
paboTe A mory uTo-To cenatb NPOTUB
OfMHOYeCTBa U MOMYaHMA.

Bonpoc: Yto npoucxogut Bo Bpems
conpoBoxaeHuA?

OtBert: Kaxgblii cnyyail MHOWBKUAYArNEH,
KakK 1 1ton, KOTOPbIX Mbl CONPOBOMAA-
em. Ho ognHakoBoii Bcerga AsnAeTca
brnn3ocTb K CMepTU 1 CTONKHOBEHUE C
Heil. Camoe BakHOe — npexfae Bcero,
BbIACHWUTL, MOGXO4WUM I Mbl OPYr ApYry.
Moii onbIT CBA3aH C COMPOBOXAeHNeMm
YMUPAKOLLMX MOXKUMbIX Ntofeit B [omax
npectapenbix. CHaYana A npuxoXy vatle,
yTobbI MbI MOTTM DbICTpee y3HaTL Apyr
apyra. Ecnm 3To BO3MOMKHO, Mbl MOXem
NPOrynATLCA UMM NOCUAeTb Ha COMHbILLI-
Ke, BbINUTL Kodpe. Ecnn venosek, 3a
KOTOPbIM HY»KHO YXaMM1BaTb, NPUKOBaH K
nocTenu, Mbl pa3roBapvBaem B KOMHaTe.
Ho 3auactyto rosopum He 0cobo mHoro.
BakHa anemeHTapHana bnnsocTs, oLuy-
LLieHKe, 4TO KTO-TO CyLlaeT uim NpocTo
HaxoguTca pagom. MHorga obuieHue
MmoeT bbITb 3aTpyaHeHo, Hanpumep,
ecnun ymuparoLuii ¢ nemeHuwueii. Torga
HY*XHO HaiiTK apyrue cnocobb obLyeHuA.
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Frage: Das klingt wie ein entspann-
ter Besuch im Pflegeheim. Was
unterscheidet lhr Ehrenamt vom
Seniorenbesuchsdienst?

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

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

Bonpoc: 7o BLIMMAAUT Kak HeNpPUHY X feH-
Hoe noceLL{eHue B lome npecrapenbIx. Yem
oTnuyaerca Bawa obujectBeHHas pabota
ot cnykbbI noceenns npecrapenbix?

OTtBeT: Y NOMOLWHMKOB XocCnuca
MHaA UCXOOHAA NO3ULUUA: Mbl XOTUM
noadep»aTb YMUPAIOLUX U UX CeMbU
Ha nocneaHem 3Tane UXx COBMECTHOIA
MU3HW. Mpr 3TOM Mbl CTpEMUMCA K
obbekTMBHOCTU. HekoTopble ymupa-
oliMe He XOTAT obpemeHATb CBOUX
bnuskux, koTopble boptoTcs co cBOUMMU
cobcTBeHHbIMM cTpaxamu. [lpyrue xo-
TAT yNaguTh 3aTAHYBLYOCA Npobrnemy.
WHorga npu npobrnemax ¢ obuweHnem
Mbl MOMeM HanafuTb BaXKHble CBA3N,
NpoBecTV pa3bAcHUTeNbHbIe becedbl.

BOMPOC 13

Bonpoc: A uto npoucxogur, Koraa Bce fei-
CTBUTENbHO NogxoauT K KoHUy? Kak Bbi-
rMAQAT NOCNeAHMEe Yacbl CONPOBOX AeHUA?

OTBeT: YmupaHue moet bbiTb anu-
TeNbHbIM, Mbl OeXypum Mo HoYam
y cmepTHoro ogpa. MHorga 3To cno-
KONHOE 3aTyXaHWe MWU3HW, a MHOraa
Taxenana bopbba. Mbl He Bcerna bbi-
Baem pAOoOM, KOrfga HacTynaet cmepThb.
MomeHT TpyaHO onpenenuTb, NO3TOMY
He Bcerga nony4yaetcs paccyuTaTthb Mo
BpemeHu. YacTo cemby B TaKOW CUTya-
LKW XOTAT NODbITL OQHU.
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Frage: Haben Sie ein Rezept fiir eine
gute Begleitung?

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

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

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

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

Bonpoc: EcTb nuy Bac peyent xopoLuero
conpoBoXxpgeHua?

OtBeT: 1 OTKPLITO MAY Ha nepsble
noceL|eHna 1 Norpy*atcb B HOBYIO
cuTtyauuio. Yacto B becepax mbl He-
ougarHo beictpo yrnybnaemca, no-
CKOrbKy brinszocts cmeptu ciocoberayert
MCKPEHHOCTK. A MOTOM, Npe e Bcero
HYHO CNyLaTk. [IPOHNKHYTLCA NaLun-
eHTomM. MoeT BO3HUKHYTb MOMEHT
BRnu3Koro NoOHMMaHNUA U BHYTPEHHEro
conpukocHoseHua. ConpoBoXaeHue
BCerma nydile BCero yaaertca Torga,
Korga Bce cTopoHbl pabotatot coobuia
1 OXOTHO [eNATCA ApPYr C APYTrom.

» Ycnyru ambynatopHoit XOCNUCHO
cnyxbbl ona ymupatowmx ntogei
becnnatHble. Cnyxba puHaHcupyetca
rocyaapcTeeHHon bonbHUUYHOM KacCoil.
Pacxogbl, KOTOpble He MOKPbIBAKTCA
rocyfapcTBeHHoM bonbHUYHOI Kaccoil,
CNy* Dbl NOKPLIBAIOT U3 MOMKEPTBOBAHWIA.

BOMPOC 13

B HekoTopbIX bonbHULaX ecTb ycnyru,
noxoMue Ha npeanaraemsie ambyna-
TOPHOI XocnUcHoI cny0bbl, HO OHK
npenoCTaBnATCA TONbKO ANA nauu-
eHToB bonbHuLbl. Mexay Tem, ceituac
nosiBnAeTcA Bce bonblie BApUaHTOB KO-
onepupoBaHua mexxdy bonsHULamm u
ambynaTopHbImu cnyxbamu xocnuca,
KoTopble geiicTBytoT B bonbHuue. 06
3TOM CTOUT pasy3HaTb B COLMANbHOI
cnyxbe unu B cnyxbe gyxosHoro
noneyeHuna bonbHULbI.

Jlloau, KoTopble He yBepeHHbl, MmetoT
fX OHW MPABO Ha MonyyeHUe ycayru
COMPOBOMOEHUA YMUPAIOLLUX, MOTYT
NPOKOHCYNbTMPOBaTLCA B KoopanHa-
LUMOHHOM LeHTpe xocnuca. Honon-
HUTenbHYO MHopmauuto 0b 3Tom
Bbl HageTe B oTBeTe Ha BOMPOC 12.
Momumo 3Toro nHdopmaluto npeno-
CTaBnsAeT HenocpefCcTBEHHO XOCMUCHbIe
cny*bbl. [laHHbIe XOCMUCHBIX CNyb
moHo Hawtu NMEPEYHE AQPECOB.
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Welche Hilfen bieten Krankenhduser?

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

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

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

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

BOMPOC 14

Kakyto nomolb npegsiaratoT bonbHULbI?

BonbHMLbI NO-NpeXHemy ABNAIOTCA ca-
MbIM PacnpoCTPaHeHHbIM MeCcTOM Cmep-
TM B bepruHe. 3geck HyHo No3aboTuTbes
0 TOM, UTODbI COXPaHANOCh M yBaKanoch
LOCTOMHCTBO YMUPAIOLLIEro, B TOM YnCiie
1 nocrie cmepTy, a Takke, utobel pog-
CTBEHHUKW MOFMIM COOTBETCTBYOLL MM
obpasom nonpotyatbes. B cootseTcTBUM
C «MMprHUMNamm meguLUMHCKOro COMNpo-
BOMOEHNA ymuparoLLux» PefnepanbHoi
MedNLMHCKOW accoumnaumnm lepmanun,
obsA3aHHOCTL Bpauyeii coCcTOMT B TOM,
«y4T0bbI yMmupatoLwue, T.e. bonbHble unu
cTpagatoLime HeobpaTumbimu HapyLue-
HUAMM OOHON UM HECKONBKUX MU3HEHHO
BaMHbIX (hYHKLMIA, NPU KOTOPbIX BCKOpe
HacTynaer cmepTb, MOITIN ymepeTb B
LOCTONHBIX YCITOBUAXY.

3aKoH 3emnuL 0 meduUUHCKUX yupesxde-
HuAx obasbisaet bonbHULbI BepnnHa B
1x paboueii NpaKTKe COOTBETCTBYIOLLIMM
obpaszom yuuTbIBaTh rymaHuTapHble
1 3TUYECKMe acneKTbl B Takux ocobbix
cuTyaumax. Hanpumep, umes feno c
POOCTBEHHUKAMM, COTPYAHUKN AOMMKHbI
Take obpallaTte BHUM@HME Ha CUTYa-
Um0 co cBobogHbIM NPOCTPAHCTBOM B
nomeLyeHunn, 4tobel bnmskue mornu
OOCTOMHO MOMPOLLATLCA C YMEpPLLUM.

KynbTypa XOCMWCOB W NanvaTUBHOM
nomoLLu B bonbHULax moxeT nogaep-
MMBATbCA C MOMOLLbIO CrelunanbHbIX
mep B ccpepe KommyHUKaLuu, obpaso-
BaHWA, OpraHM3aLnm U COTPYOHNYECTBA.
Hanpumep, B HekoTopbIx bonbHMLax
eCTb CreymanbHan Nporpamma, CTaH-
LApTh! UNU OTBETCTBEHHbI Ceyuanuct
Mo NanfMaTUBHOK MOMOLLK.

3a Hensneunmo bonbHbIMMK NaLmneHTa-
MW YaCTO YXakMBAOT B crieyunanunsmn-
poBaHHbIX bonbHULax. OHK 0bA3aHbI
co3maBath Heobxooumble ycroBua
MoCcpeaCcTBOM CBOMX OTOeNeHuid nannm-
aTUBHOW MOMOLLIM UIN C NOMOLL b0 NOf-
xoaALMXx moaenei cotpynHuyectea. C
2005 ropa B bonbHULe B KayecTse cne-
LManu3nupoBaHHOW ycnyru aencreyer
TaK Ha3blBaeman «KOMMNeKcHaa meau-
LUMHCKaA NannnaTMBHan nomoLlb». [Nog
3TUM NOApa3ymeBaeTcA KOMMIeKCHbI
yXoOd Npu Hemsneunmbix 3abonesa-
HUAX, ONA obrneryeHns cMMNTOMOB U
ncuxocouunanbHoi ctabunusayum.

Kpome TOro, CyLLleCcTBYOT 0CObbIe 0bna-
cT1 obecneveHuns ona cneynanusnpo-
BAHHOW NannmMaTuBHOWN MOMOLLM, yX0aa
N CONPOBOMOEHNA, KOTOpble Ha3biBa-
HOTCA NANIMATUBHLIMMW OTOENeHNAMMN.
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Charakteristisch fuir eine Palliativsta-
tion ist das multiprofessionelle Team
aus hierfiir qualifizierten Arzten,
Pflegekrdften, Sozialarbeitern, Seel-
sorgern, Psychologen und weiteren
Therapeuten, erganzt durch geschulte
Ehrenamtliche. Auf der Palliativstation
konnen medizinische, pflegerische,
psychosoziale und spirituelle Probleme
wechselnde Prioritdt haben. Deshalb
sind Kommunikation und Zusammen-
arbeit von besonderer Bedeutung.
Die Palliativstation arbeitet vernetzt
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mit medizinischen Zentren, anderen
Krankenhausabteilungen, Haus- und
SAPV-Arzten, mit ambulanten Pfle-
ge- und Hospizdiensten, stationdren
Hospizen und anderen geeigneten
Einrichtungen. Ziel ist es, krankheits-
und therapiebedingte Beschwerden
zu lindern und wenn maoglich die
Krankheits- und Betreuungssituation
der Betroffenen so zu stabilisieren, dass
sie wieder entlassen werden kénnen.
Die Berliner Palliativstationen finden
Sie im ADRESSVERZEICHNIS aufgefiihrt.

XapakTepHoOW YepHO NananMaTMBHOroO
OTheNneHns ABNAeTCA MHOrOMNpognsIb-
HaA KomaHAaa, CoCToALLas U3 KBanudu-
LMpPOBaHHbIX Bpayein-cneLmnanncTos,
CaHMTapoB, couymasnbHbiX paboTHMKOB,
OYXOBHbIX UL, MCMXOMOr0B U MPOYNX
TepanesTOB, a TakMe KBanuduumpo-
BaHHbIX BOMOHTEPOB. B nannuatueHbIx
oThoeneHuAax npuoputet npobnem,
CBA3A@HHbIX C MeJUUMHON, YyX0O0M,
NCUXUYECKUM U OYLLEBHbIM COCTOAHMN-
em, MoeT meHATbCA. [oaTomy ocoboe
3HaYeHne UMeloT KOMMYHUKaLnAa n
COTPYAHMYecTBO. [lannnaTtueHoe oThe-
neHune paboTaet coBMeCTHO C mednLnH-
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CKUMU LieHTpamu, pyrumu oTaeneHu-
AMU DONbHULbI, CeMeiHbIMM Bpadamu
u SAPV-gokTopamu, ambynatopHbimu
XOCMUCHbIMU cry>kbamu n cnyxbamu
no yXoQ4y U CTalMOHApPHbIMM XOCMKN-
Camun 1 OpYyrumu COOTBETCTBYOLLUMM
yupexngeHuamu. Llenb 3akntovaerca
B TOm, UT0DbI 0bMNerunTs cBA3aHHbIe
c bonesHbo U NeyeHnem CUMNTOMBbI
W, eCv BO3MOKHO, CTabunnsnposaTtb
cutyaunto ¢ bonesHbio M yxonom 3a
BonbHbIMK, UTOBLI X MOMHO BbINo
CHOBA BbINWCATb. LleHTpbl Nannmatume-
HOW nomoLu B bepnuHe Bbl HageTe B
pa3gene NMEPEYEHb AQPECOB .
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Was sollte vor Umzug in ein Pflegeheim

bedacht werden?

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

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

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

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

Kriterien fiir ein gutes hospizlich-
palliativ-ausgerichtetes
Pflegeheim

* Die Einrichtung ist wohnlich
gestaltet. Bewohner konnen ihr
Zimmer individuell gestalten. Fuir
Menschen mit Demenz gibt es
ausreichende Orientierungsmog-
lichkeiten.
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* Qualifizierte Pflegekrafte stehen
zur Verfiigung. Sie verfiigen
iiber ausreichende Kenntnisse
in der palliativen Pflege sowie
im Umgang mit demenzkranken
Menschen.
Mit dem Anspruch einer ganzheit-
lichen medizinischen Behandlung
werden Schmerzen und belastende
Symptome gelindert oder beseitigt.
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O yem HyHo no3aboTuTbcs Nnepen nepee-
300M B JOM MHBanNuaoB 1 npectapenbix?

He y Bcex niofieit ecTb BO3MOMHOCTb MMNi
MeslaHye 00 KOHL@ MU3HM Nony4aTh yXo[
nobcnyxuBaHue foma. Takoe moeTbbITh
BTOM CJlyyae, Korfa oT OCyLLIeCTBAOLLero
yxopn TpebyeTca CnULLIKOM MHOrO fyLLes-
HbIX CUIT M BPeMeHU, eCrN KOHCTPYKTUBHb e
0cobeHHOCTU MunbAa He cooTBeTCTBYyeT
HeobxoOumbim TpebosaHuam unu bonb-
LLle HeT BO3MOMHOCTY OKa3bIBaTb YXO[ 1
MeNLIMHCKYIO MOMOLL|b.

Hepenoko poaCTBEHHUKM UCMbITLIBAOT
YyBCTBO BMHbI 1 MepekM1BatoT, ecyivi OHU
He B COCTOAHMUM UITN He XOTAT AanblLie 0Cy-
LLeCTBNATL JOMALLHWIA yXoA. 3a4acTyto
OOMALLUHMIA yXo[ CTAHOBUTCA NOMPOCTY

HEeBO3MOMHbIM, @ yXxon u obcnyxu-
BaHWe CNIMLLIKOM CUrbHO obpemeHseT
BCeX yyacTHMKOB. Torga nogxopsLlen
anbTepHaTMBOl Dy geT XopoLLUnit oM UH-
BarMOoB U npecTapenbix. Tak y brinskmx
NOABUTCA BO3MOMHOCTb HANTU BpemAa 1
cunbl, 4Tobbl ctoboBLIO CONpoBOX AaTh
CBOEro npecrapenoro pofcTBeHHWKa B
OOMe MHBaNMOoB 1 npecraperbix.

YTobbl onpepenuTs, Kakoit nputoT Ana
npecTapesibIX MOMHO NPearoKuTb Kak Xo-
poLLiee MpUCTaHuLLie fns nocnefHei chasbl
MU3HW, pekomeHOyeTCA paccmoTpeTb
HEeKOTOpble MPUIOTbI COrNAaCcHO KpUTEPUAM,
pa3pabotaHHbim Oupkom Mionnepom.

Kputepuu gna goma uHBanupoB
1 npectapenbiX, Cneynanusupy-
IOLLerocA Ha NanyiMaTUBHOM U
XOCMUCHOW NoMmoLyK.

* YupexkeHue opraH13oBaHo B Bufe
YIOTHOTO MUrbA. MunbLbl moryT
0hopMUTL CBOKO KOMHATY Mo cobct-
BeHHOMY ycmoTpeHuto. [nda ntofpeii
[emeHLiMeit cyLLecTByeT JOCTaTOYHO
BO3MOMHOCTell AriA opueHTaL .

* B pacnops»eHuun umeetca Keanudu-
LIMPOBaHHbIN MeULMHCKWIA nepco-
Han OHK obnamatoT mocTaToUHbIMM
3HaHMAMM B 0bMACTU NannaTUBHOM
MOMOLLW, @ TaKe npw obpalleHunn ¢
noabmu, bonbHbIMK JemeHLei.

Hapagy c nonyyeHnem Komnmekc-

HOro MmefuLMHCKoro obcnyXusaHua

YMEHbLLAKTCA UIN YCTPaHATCA

MyYunTeNbHble CUMNTOMBI.
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Die Beobachtung und Erfassung von
Schmerzen ist dabei bei Hochbe-
tagten oder an Demenz erkrankten
Menschen besonders wichtig.

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

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

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

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

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

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

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

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

* Die beteiligten Berufsgruppen
arbeiten zum Wohle der Bewohner
zusammen.

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

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

« Mitarbeitern stehen Bildungs- und
Reflexionsangebote zur Verfiigung.
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[Mpu 3TOM OYeHb BaXHO BECTU Ha-
bntogeHune n hukcnposaTh bonesbie
oLlYLLleHNA y npecTapesbiX Uiun
CTpafatoLmnx gemeHLuei.

* Takue OyLLeBHble COCTOAHUA, KaK 0fun-
HO4YeCTBO M CTpax, MpeofoneBaoTca
bnarogapa BHUMaHUIO U MOHUMAHWIO.
Mowurble Nogun u ux bnuskue moryt
BOCMOSb30BATLCA [OMOMHUTENIbHbIM
npennoXeHnem, Hanpumep, obpa-
TUTBCA K OYXOBHOMY NULLY.

* PoOcTBeHHUKK perynapHO NpUHU-
MatoT yyactme B MpUCMOTpe U1, Mo
MernaHuto, Take B yxofe.

» ConpoBoXaeHune ymupatoLlero Ha-
YMHaeTCA 3a[Q0SIro 4O Camoro ymu-
paHuA. OTo no3sonseT obecneunTsb
OOCTOWMHbIV Nepexon U3 COCTOAHMUA
YMUPAHUA K CMepTHu.

* [IpuHUMatoTCA BO BHUMAHMe BCe
noTpebHocTy noxunbix noaei. Bee
TIOQU MPY XenaHum MoryT MPUHUMATh
y4yacTue B 0bLLeCTBEHHOM KU3HU.

*Jliogun, ctpagatoLmne gemeH-
uuneid, HAX0OAT OCMbICIIEHHbIe
nobyxpeHus. K Hum otHocAaTcs
C YBaXKeHnem u OHW nonyyaroT
WHOMBUAYaNbHble NpennoXeHus
ONA 3aHATUIA.

* YMnpaHue n cmepTb He ABMAKOTCA
Taby. 3T0 HaXOAUT CBOe oTpakeHue
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B 0CDOpPMITeHUM, Hamprumep, YrorKkos
Tpaypa M NamATu, npeacmepTHbIX
KHUT ONA NpoLanbHbI 3anuncei.
YUnTbIBatOTCA OONMHbIM 0bpazom
noTpebHoCT ymupatoLux nrogei
B OTHOLLUEHWUW efbl U NUTLA.
YnensetcAa BHUMaHME 3TUYeCKUM
BOMpocam, Hanpumep, B xome obcy-
M OeHua cnydaes unu becen ¢ Munb-
Lamu, v BO Bpems niaHnpoBaHuA
MeOULMHCKOrO YyXOfa Ha nocregHem
31ane #u3Hu (gesundheitliche
Versorgungsplanung - GVP), B ko-
TOPOM POOCTBEHHUKU TaKe MOryT
NPUHATL yyacTue.

Bce 3apgelicTBOBaHHbIe rpynmnbl
crneymManucToB TpyaATca cooblua
Ha bnaro XunbLoB.

[ecTByeT COTPYOHNYECTBO C
BHELUHWMMW NapTHepamu, Hanpu-
mep, C Bpadyamu-tepaneBTamm
obesbonuBsatoLyero neveHuns, am-
DynaTopHbIMU XOCMUCHBIMU CITY K-
Damu 1 rpynnamu camomnomoLLu.
CoTpyOoHUKM OTKPbITHI U 0bLLy K-
TeSlbHbl U UCKPeHHe MPOHUKAITCA
CTOALL e Nnepesl HUMK 3agayen.
[nA coTpyQHUKOB NpeaocTaBnsa-
eTCA BO3MOMHOCTb 0byueHmns u
camoaHanuasa.
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Monika Hoffmann-Kunz, Angehérige
eines schwerkranken pflegebediirftigen
Heimbewohners, empfiehlt den Ange-
horigen, sich vor der Entscheidung fir
ein Pflegeheim zu unten stehenden
Fragen zu informieren. ,Welche Pfle-
geeinrichtung ist gut fiir mich? Eine
Verbraucherfibel fiir Suchende” sowie
weitere Materialien sind eingestellt
unter https://www.palliative-geriatrie.

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

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

Fragen zur Heimauswahl

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

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

* Gibt es Gesprache zwischen Tiir
und Angel?

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

* Gibt es feste Sprechzeiten fiir
Arztgesprdche?

* Besteht die Méglichkeit der Teil-
nahme an Teamsitzungen?

* Gibt es einen Angehdrigenbeirat?

* Wie wird die Eingewdhnung eines
neuen Bewohners gestaltet?

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

* Gibt es im Heim ein System der
Qualitatssicherung und Quali-
tatsentwicklung, z. B. Konzept,
Angehorigenfragebogen?
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MoHwuka XodmaHH-KyHL, poOcTBeHHULa
TAMeN000NbHOI M HyX AatoLLeiica B yxofe
MUTENbHULbI JOMa NpecTapesibiX, CoBeTyeT
POLCTBEHHUKAM Mpef NPUHATUEM pellie-
HWA, KaKOW [JOM MHBANWIO0B 1 NpecTapenbIx
BbIDpaTh, cobpatb MHdOpMaLKMto, OTBeuan
Ha Huxecnenytolme Bonpockl. «Welche
Pflegeeinrichtung ist gut fiir mich? Eine
Verbraucherfibel fiir Suchende» (Kakoe
yupexaeHue C CeCTPUHCKUM YXOOom mHe
nyyle Bcero nogoiaet? A3byka noucka),

BOMPOC 15

a TaKMe [Opyrve matepuans pasmelLieHb!
Ha caitTe https://www.palliative-geriatrie.
de/infomaterial. Kpome Toro, Bbl HaiigeTe
CMUCOK JOMOB MHBANW OB 1 NpecTapernbix,
COTPYAHWYAIOLLINX B pAMKaX CETU OpraHmu3a-
LWiA NannuaTMBHOM MOMOLLM B repuatpum
B bepnuHe, Ha caiite http.//www.netzwerk-
palliative-geriatrie.de/Netzwerk/Berlin/

BrnonHe pasymHo bynet npu Bbibope
goma WHBanNWOOB W npecTapenblX
MONy4YnTb KOHCYNbTaLUIO.

Bonpockl gna Beibopa goma uHBa-
NUAOB M NpecTapesnbixX

* BocnpuHMmaroTcA v poacTBeHHU-
KM Kak paBHOLeHHble NapTHepbl
MMM PacCMaTpPUBAIOTCA KaK KOHKY-
PeHTbl Un nomexa?

* [pencTaBneHbl N poACTBEHHUKN
nepcoHany, a Take XunbLam u
MX POQCTBEHHUKam?

* [lponcxoQAT N pa3roBopbl B
CreLKe «Ha nopore geepe»?

+ XenatenbHo nn yyactue brmskux
“ POOCTBEHHUKOB B TOPMeCTBax?

* EcTb i ToUHOE pacnucaHue npu-
@MHbIX YacoB Bpaya?

* Ecniv M BO3MOMKHOCTb MPUHATL
yyacTue B coBelljaHuAX obcnyxu-
BatoLLleil KomaHab!?

+ CyLlecTByeT M KOMUTET poaCT-
BeHHWNKOB?

* Kak opraHn3oBaH npouecc npuBbi-
KaHWA O HOBOro XUnbLia?

* PaspeleHo npuHocuTh ¢ coboii
nobumele Beln n dotorpacun?

* EcTb v B cTaLMoHapHOM Xocnuce
CUCTeMa rapaHTum U ynyYlleHus
KauecTBa, Hampumep, KoHLenuus,
aHKeTMPOBaHMe POOCTBeHHUKOB?
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Welche Unterstiitzung bietet ein

stationdres Hospiz?

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

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

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

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

Nahestehende werden auf Wunsch
in die Pflege und Sterbebegleitung
einbezogen. Sie werden auch in ihrer
Trauer unterstiitzt. Die in Hospizen
vorgehaltenen Einbettzimmer sind
so gestaltet, dass auch Angehorige
dort tibernachten konnen. Zusatzlich
steht in jedem Hospiz mindestens ein
Gastezimmer zur Verfiigung.
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Kakyto MOMOLLb OKa3blBaeT
CTaLUMOHApPHbIA XoCnuc?

Ecnvi B cBOEM MUnbe YXOf 3@ Hensneuu-
Mo bonbHbIM C OrpaHuyeHHol Npeano-
naraemoi NpoOoNKUTeNbHOCTbIO KIN3-
HW HEBO3MOMEH WK CTarn HeBO3MOXeH,
W HeT MoKa3aHWii MPoBOAUTL JleYeHune
B bonbHuLe, XopoLueii anbTepHaTUBO
ByayT cTauMoHapHble XOCMuUChI.

Mpy HaNUuUUKU 3TUX OCHOBHbLIX Npef-
MOCbINOK, B YaCTHOCTW, OnA nogein
c oHko3abonesanuamu, CMUOom,
3aboneBaHnAMM HEPBHON cUCTEMbI
Unn xpoHuyeckumu bonesHamu mo-
uek, Cepaua, KULWeYHNKa Unu nerkux,
npefocTaBAeTca nannuatusBHan
MeaULIMHCKaA MOMOLLb U Nannatue-
HbIl yxod B xocnuce. CTauMoHapHble
XOCMUChI - 3T0 HebonbLLMe yupexaeHus
[OOMaLLIHero TMna, B NpoCTPaHCTBEHHOM
odhopmneHnn 1 nepcoHanbHOM 0CHa-
LLIeHNW KOTOPbIX YUNTbIBAIOTCA 0CODbIe
notpebHoCTY ymupatownx nogei.

MannmaTMBHaA MegULUUHCKaA MOMOLLb
M NannnaTUBHbLIA YXOQ OOMKHbI NO-
cpencTBom obrerveHus cTpagaHuii
coenaTtbh nmocnefHo a3y MU3HU

nauuneHToB Kak moxHo bonee npuem-
nemoit. [poaneHune Xn3Hu He ABNAETCA
3[eCb NepBoCTeneHHOn 3agayen.

Hapsagy c neyeHnem dhmanyeckux He-
OYroB OCHOBHOe BHMMaHWMe yaensaeTca
obneryeHunto CBA3aHHbLIX C NPOLECCOM
bonesHn ncuxonoruyeckux crtpaga-
HUiA. NayuneHTbl nonyyvatoT NOMOLLb
B KPU3UCHbIX CUTyauuAxX v Npu npo-
TeobopcTBe o cmepThio. ITO Takxe
KacaeTcAa BOMPOCOB MOMCKA CMbICA
MU3HU 1 Bepbl. HO peub moxeT MATK
1 0 TOM, 4TODbI UCMONHNUTL NOCTegHue
XenaHuAa ymUpawoLmx, yunTbiBaa ux
penunruosHble ybexmeHus.

Mo »enaHuto brmskne moryT NPUHATL
y4yacTue B yxoQde U COMPOBOMOEHUU
npouyecca ymupaHua. Um Takxe
0Ka3bIBAlOT NOAMEpPKY B UX rope.
OOHOMeCTHble KOMHATbl B XOCMMUCAX
obopynoBaHbl Takum obpaszom, uto
POLCTBEHHMKMU MOTYT OCTaBaTbCA Tam
Ha HOoYb. Kpome TOro, B KakJOM X0Cnu-
Ce eCTb Kak MUHUMYM OfHA rocTeBan
KOomMHarTa.
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Ein Kernelement der Hospizarbeit ist
der Dienst geschulter Ehrenamtlicher.
Sie leisten einen unverzichtbaren
Beitrag bei der Versorgung sterbender
Menschen im Hospiz, um ihnen ein
selbsthestimmtes und erfiilltes Leben
bis zuletzt zu ermoglichen.

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

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

» Dem Patienten entstehen keine
Kosten.

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

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

OCHOBHbIM 311EMEHTOM XOCMUCHOM
paboTbl ABNAeTca cnyxba obyueHHbIX
BOMOHTepoB. OHU BHOCAT He3ameHu-
Mblii BKMa[ B yX0[ 33 yMuUpatoLumm
nogbmu B xocnuce, Ytobbl gatb um
BO3MOMHOCTb 40 MOCMefHero Bectu
MOMTHOLIEHHYO U OCO3HAHHYO MU3Hb.

Heobxoaumoe BpavebHoe neyexue u
yxon ocyulectenaer nubo cemeiiHblii
Bpay, nubo Bpay nannuatUBHOI
meauuuHbl (SAPV), ecnn byget He-
00CTaTOYHO NannnaTUBHOW MNOMOLLN
cemeiHoro Bpayva. B bepnuHe Bce
xocnuckl pabotatoT B coTpyaHMUecTBe
C Bpayamuy nansmatuBHOW MOMOLLM,
KOTOpble perynAapHo MpUXOOAT Ha
OOM 1 KpyrrocyTouHo obecneunsatot
nayuMeHTam cneymnannm3mpoBaHHyto
nannuatMeHyto nomouwb. OgHaKo
Mo-npeHemy o0CTaeTcA BO3MOMHOCTb
ceobopnHoro Bbibopa Bpava.

> Ymupatowmnit gonxex beiTb Npo-
MHOPMMPOBAH O CBOEM OMarHo3se u
OrpaHNUYeHHOM OCTaTKe }XU3HU, U UMeTb
BO3MOMHOCTb OCO3HAHHO MPUHATL
pelieHne o CBOeMm repeesfe B XOCMuC.
HeobxoanmocTb CTaLiMOHAPHOTO XOCTUC-
HOrO yXoMa 0N eH NogTeepauTs Bpay
bonbHULbI UNK Bpay, paboTatoLnit no
[OroBOpY CO CTPAX0OBO KomnaHue.

BOMPOC 16

Pacxogbl no yxoay u obcnyxueaHuto
nauueHTOB XOCMMCa NOKPbIBAOTCA 3a
cyeT DonbHMYHBIX Kacc M Kacc cTpa-
XOBAHUA Ha cryyaii HeobxogumocTu
B yX0fQe, U [0 NATHU NPOLEHTOB HeceT
XOCMUC 33 CYeT MOMKEepPTBOBAHWIA UNK
BOJIOHTEpCKoii paboTbl.

P [aumneHT He HeceT HUKAKMX 3aTpar.

B HeKoTOpbIX Cry4Yasx, HeCMoTps Ha
TAMenyo KapTuHy bonesxu, coctoaHKe
nauueHTa moeT CHoBa cTabunusupo-
BaTbCA, TaK YTO ero MoryT BbINUcaTtb
OOMOVA 1, Npu HeobxoommocTu, No3xe
MmoHo bypmer cHoBa BepHyTbCA B
XOCTHC.

Ocenbto 2018 roga B bepnuHe Hacuu-
TbIBANoCb 15 cTaLuMoHapHbIX XOCNMUCOB
ONA B3pOCSblX, KOTOPble YyKa3aHbl B
pa3sgene MEPEYEHb ALPECOB. Opyrue
oTdeNnbHble NPOeKTbl XOCMWUCOB Haxo-
OATCA Ha CTafWMW NMTaHUPOBaHUA, B TOM
yunce nepebli AHEBHOW XoCnNuc anA
B3pOC/bIX. 30eck TAKenobonkbHble B
onpeferieHHoe Bpems OHA NofyvatoT
cTauuoHapHoe obcnyunsaHue v pery-
NAPHO BO3BPALLAOTCA JOMOIA.
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Was ist flir Angehorige bei der
Sterbebegleitung wichtig?

BOMPOC 17

YTto Ons poacTBeHHWKOB Hanbonee BaXkHO
MpY CONPOBOMAEHUN YyMmUpatoLLero?

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

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

ConepexuBaHue cmepTu nobumoro
yenoseka mobunusyer ntofeit co-
BepLieHHO ocobbim obpaszom. OHu
CTanNKMBAKOTCA C KU3HEHHO BaMHbIMM
Bonpocamu. Heobxoaumo npuHumats
peLleHmna Mo yXxoay 3@ yMUPaoLUm C
Oanexko WOyLMMK NoCNeqcTBUAMM,

PoaHble 1 brinzkue obbiuHo metoT Tec-
HY0 CBA3b C ymupatoLnm. KoHdnuKkTbl
UNU HedopasymeHus TakKe MOryT CblIr-
paTb CBOK porb B OTHOLIeHMAX. Ecnu
3TOMY MpefLlecTBOBan LOSTONeTHUi
yXon, MOryT BO3HUKHYTb CUTyaLunu,
KOrfa ChatoT HepBbl.

MocnenHaa dasa U3HW YenoBeka
Tpebyer 3auactyto mobunusayuu scex
cun. HecmoTtpa Ha BCio cBoto Nobosb
M MPUBA3AHHOCTL, Ooleflune [o
npefena poaHbie u bnuskne yxe
nopoii xenatT, «4Tobbl BCe yXe,
HakoHel, 3aKoHuMnock». Cnyyaercs,
uTto obuyeHne cTtaHoBuTCA BCe bonee
TAMerNbIM, POACTBEHHWNKM OTAANATCA
unu 3abbiBatoTCA B opyrux genax, xota
UX NPUCYTCTBUE OYeHb Heobxoaumo
ymupatoliemy. U Tem He meHee, OHM
He peLlaloTCcA BbICKA3aTb KenaHue
uT0-nnbo MsmeHuTb M 0bpaTuThCa 3a
nomoLybto. Tem bonee, ecnu otgana
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mehr, wenn sich Freunde, Nachbarn
und Bekannte zuriickziehen. Darum
ist es wichtig, sich Hilfe zu suchen,
z.B. bei einem ambulanten Hospiz-
dienst, einer Kirchengemeinde oder
einem Verein.

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

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

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

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

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

t0TCA [OpYy3bA, COCEAM U 3HAKOMble.
Mo3Tomy oYeHb BaXHO 0bpaTUTLCA 32
nomolLlblo, Hanpumep, B ambynaTop-
HYIO XOCMUCHYIO CNYXDY, LiepKOBHbIi
npuxon unu obuinny.

P Obpatutechb K NtogAM 1 OpraHu3a-
LMAM B CBOEM OKpyeHuu! ObpaTuteck
33 MOMOLLbIO U NOAOEPXKKOW yxKe ans
camoro cebs!

YacTo noaun, okasbiBatolime yxof,
XOTAT 3HaTb, KKOrQa 3TO CYYUTCA ...».
CyllecTByeT MHOMeCTBO DM3NONOru-
YeCKUX NMPU3HAKOB, MpefBeCTHUKOB
CMepTu, 1 BCe e, HUKTO TOYHO He
MOXeT onpefennTb TOYHbIA CPOK.
Yacto ymuparowuii cam onpegenaeT
CBOIM CpoK. Hanpumep, 310 moxert
NpOW30WTK, KOFAa OH OCO3HaeT, YTo
peluaeTcA BONPOC O NOMELLeHUMn ero
B JOM MHBANMOB 1 NpecTapenbixX unu
0 MeOWLMHCKOW onepauunn, 4ero oH
xoyeT n3bexarb.

Opyrum ymupatoum, HanpoTue, Ka-
xeTtcAa, byaTo oHW oxupatoT vero-To
onpefernieHHoro, Kakoro-To 4eroBeka,

BOMPOC 17

MpOoLLasibHOro CII0BA, YTO POACTBEHHU-
KM CMOTYT ero oTnyCTuThb... He Kaxablii
YyerloBeK ymupaeT B MPUCYTCTBUM
Opyrux niofei. iHorga oH Bbibupaer
MMEHHO TOT MOMEHT, KOTja B KOMHaTe
HWKOro He ocTaeTcA.

P PopfctBeHHUKWM moryT chenatb AnA
YMMpPatoLLero eLe mHOro XxopoLlero.
OHu moryT bbITh pAROM, pasroBapuBaTb
C HUM. IHorga oHu moryT no4yBCTBO-
BaTb, KaK yCNoKaueatoLLe feicTByeT Ha
YyMMpatoLLero 3Hakomblii ronoc. MoxHo
[ae neTb, YATaTb BCIYX UMM MOSTUTBCA.
MprKkocHoBeHwWe unm npocto bnusocTs
braronpuATHO cKa3biBaloTCA He TOMbKO
Ha yMmupatoLumx.

ECTb BeLLU ¥ TOUKM CONPUKOCHOBEHMUSA,
repeuTble BMecTe, 0 KOTOPbIi BCMO-
MUWHAOT yMUPatoLL e U UX POACTBEHHM-
KW, U KOTOpbIe B Takue MOMeHTbI CHOBa
BO3BPaLLatoT K }KU3HU. BocmomuHaHua
MOTYT MOMOYb CHOBA BOTU B KOHTAKT,
ellle pa3 okasaTbcA coBcem bnusko.
B KoHUe u3HK YacTo npuobpeTtatot
3HaYeHWe pennrmo3Hblie BepoBaHuUA
TOI CTpaHbl, OTKYAa YerioBek PogoMm.
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P Wichtig ist, zu erspiiren, was allen
guttut, z. B. ob ein bestimmtes Gespréch
der momentanen Situation entspricht.

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

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

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

» BaHo mo4yBCTBOBATb, YTO OaeT
MOMOMMUTENbHbIA pe3ynbTaT, Hanpumep,
onpefenieHHbIA pa3roBop B KOHKPETHOIA
cuTyauuu.

MHOrMe OnNuCbIBAOT, YTO OYeHb
XOpPOLUIO BOCNPUHUMAIOTCA TaKue
npouenypbl yxoaa, Kak HaHeceHue
Kpema, pacyechbiBaHue BofoC Uv Korna
npuHocAT ntobumele bntoga. Mpu sTom
He by ayT NULIHUMK YaCTble BCTPeYn 1
3abotnuean bontoBHA.

BOMPOC 17

P To3BonbTe cneyuanumcrtam noyxony
NN XOCMUCHBIM CJ'IyPK6aM noackasaTb
Bam, Kak nNpaBusibHO nencTeoBath.

MHorve onucbiBaloT CONPOBOXAEHME
YMUPAOLWMNX KaK OYeHb MOLLHbINA
COBMeCTHbI onbiT. CONpoBOMXAeHue
TaKXe ABMAETCA Ba*KHbIM A TOro,
yTobbI OTAYCTUTHL M MPUHATL NOTEPIO
nobumoro venoseka.
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Vor welchen Problemen stehen Familien
mit einem schwerkranken Kind?

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

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

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

BOMPOC 18

C Kakumu npobnemamu npuxoauTca ctan-
KMBATbCA poauTensam TaxenobonsHoro

pebeHka?

[InarHo3 onacHbIX OMA XWU3HW UK
COKpallaloLWmnx MU3Hb bonesHeit,
TAaKMX Kak Heusneummble BUObI paka,
TAMenble mbllleyHble 3abonesaHus,
MYKOBUCLIMA 03, pefKkue 3abonesaHun
obmeHa BelecTB 1 TAXenana cTeneHb
WHBANMOHOCTU, CUMBHO BNUAOT He
TONbKO Ha camoro pebeHKa, HO 1 Ha
BClO cemblo. Kakablih uneH cembMu
OONMeH NepecTpoUTbCA MWUTb MoO-
HoBomy. Heobxooumo nomeHATb U
nepepacnpefenuTs ponu. bonblue yxe
He Dyner Tak, Kak paHblie.

3aboneBwunii pebeHok ponxen
nepeuTb MHOMeCTBO U3MeHeHU |
CTPeccoBbIX cuTyauuid. Tak bonesHb
3a4acTyl0 COMPOBOMOARTCA TAMKeENbI-
MU cumnTomamu. Yacto NpmMxoauTCs
npoxoauTb obcnenoBaHus 1 Nexatb
B bonbHuue. MHorme cokpaliatoLime
XW3Hb DonesHu HocAT nporpeccu-
pylOLNIA XxapaKkTep, 3TO 3HAUUT, YTO
OeTW OONMHbl MOCTOAHHO NPUBbIKATbL
K HOBbIM CUTYaUUAM, K TOMY, YTO UX
CNocobHOCTM U HABbIKM YXyOLIAOTCA,
M 4TO OHM BCe Donblue CTaHOBATCA
33aBUCUMBIMUM OT ft0feil, KoTopble 0
HUX 3aboTATCA. 3TV U3MmeHeHUA BeayT

K TOMY, YTO AeTU NLUb OT4aCTh MOTyT
NPUHUMATb y4acTve B MOBCEOHEBHON
MU3HM 1 BCe bonbLue byayT BbINanaThb
M3 CBOEro COUMaribHOr0 OKpYyMeHuA.
MHorga y HUX NpoCTO HeT BO3MOX-
HOCTM nopdepuBaTh OpyKeckue
OTHOLLUEeHUA, @ MPUHMMATbL y4acTue B
obLecTBeHHbIX U KYNbTYPHbIX Mepo-
NPUATUAX MOTYT NULb YacTuyHo. K
TOMY e, 0eTAM MPUXOOUTCA MMeTb
0erno co cBoei TAMenon bonesHbto
WKW rpo3Allen mm cmepTblo, M3-3a
Yero OHW TaKkMe UCMbITbIBAOT YYBCTBO
ropA, rHeBa v cTpaxa. [ins Toro, 4TobbI
CNPaBUTLCA C STUMMU OLLYLLIeHUAMU U
nepexmMBaHUAMMU, UM HYXeH YefloBexK,
C KOTOPbIM MOHO DbINO NOroBOpUTE.

Ina poguteneit guarHos pebeHka
HeceT KapaWHanbHble U3MeHeHMUA |
TAroTbl. im npuxoauTtcs oco3HaTh To,
4To UX pebeHoK yMmpeT CIULLKOM PaHo,
npruyem HUKTO He MOXeT NpefckasaThb,
Korga MMeHHO 3TO CryumnTca. m HyKHO
K 3TOMY MPUBbIKHYTb U MPUHATL TOT
dakT, uto nx pebeHok TpebyeT Bce
bonbwe yxona u ctaHoBuTcA Bce bornee
3aBUCUMBbIM OT BCMOMOraTesibHbIX
cpencTB v Tepanuu.
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Die Eltern mussen mit den akuten
Krankheitsphasen addquat umgehen
und teilweise schwerwiegende Entschei-
dungen treffen. Es gilt, das gesamte
Familienleben neu zu organisieren, um
dem kranken Kind und den Krankheits-
folgen gerecht werden zu kénnen, und
dies teilweise tiber Jahre. Sie miissen
und wollen dasin der Regel auch, solan-
ge ihre Krafte reichen. So werden Eltern
zu Experten fiir die Versorgung ihres
Kindes, die alles dafiir tun, dass es von
der verbleibenden Lebenszeit moglichst
viel Zeit zu Hause verbringen kann.

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

Pooutenu Q[ONMHbI agekBaTHO
pearupoBaTh B nepuopn oboctpeHun
3abonesaHnit U MHOTrOa NPUHUMETL
TAXenble peuweHna. Heobxogumo
MO-HOBOMY OpPraHnW30BaTh WU3Hb BCeil
cembm TakK, 4Tobbl yAenuTb qonMHoe
BHMMaHue bonbHomy pebeHky, u
nocnenctemam bonesHu, U MHorga
3TO Ha NPOTAMEHUU MHOruX net. Kak
MPaBUIIo, UM TOME 3TO HYXKHO, U OHM
TOMe 3TOro XOTAT, NoKa XBaraer Cus.
Takum obpazom, pogutenu cTaHOBATCA
creymanuctamu no yxody 3a CBOUM
pebeHKoM 1 [enatoT BCe AMA TOro, UTo-
Dbl Kak moXHO borblie ocTaBLIerocs
BPemeHu NPoBOaAUTL AoMa ¢ pebeHkom.

BpatbA ¥ cecTpbl B OMWUCAHHBIX
CUTyauUuMax Takxe cTpagatT. Mm
MPUXOQUTCA He TOMbKO HayuuTbCA
CNPaBfATbCA C Tem, 4YTo MXx bpar
WK cecTpa cTpagaeT U paHo ymper.

BOMPOC 18

3avactyto poautenu 3aHATel 3abota-
mu o bonbHom pebeHke n cnocobHbl
yOenaTb BHUMaHWE CBOMM 3[0POBbIM
OeTAM MULb OTHOCMTeNbHO. [o3Tomy
BMOJHe BEPOATHO, YTO OHK byayT 0b-
neneHbl BHUMaHuem, a ux notpebHoctu
0CTaHYTCA He3ameueHHbImK. OHM YacTo
CTANKWUBAIOTCA C HeJOMOHMMAHNEM CO
CTOPOHbI O[HOKIACCHUKOB, W 3aya-
CTYI0 He MOTYT HaiTM NoOXoAALLero
yernoseka, 4ToDbbl MOroBOpUTL O
csoeit cutyaunu. dpy*ba He naguTcs,
MOCKOMbKY 13-3a cemeitHbix npobrem
He xBaTaer BpemeHu, 4Tobbl cXxoauTh
B FOCTV WK MOTYNATL C NPUATENAMN.
B pesynbTaTe moKeT BO3HUKHYTL CO-
umanbHasa usonauna. MHorue bpatba
W CecTpbl CTPafatoT OT MCUXNYECKMX
U OU3NYeCKUX PaCCTPOIACTB Bpofge
npobnem co cHom, boneit B xusorte
UMW 3aHVNMKEHHOR CamooLIeHKM.
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Wo finden Familien Hilfe, Information

und Beratung?

Erkrankte Kinder werden je nach

Schwere und Auswirkung ihrer

Erkrankung engmaschig betreut. In

das Betreuungssystem konnen viele

unterschiedliche Berufsgruppen und

Institutionen einbezogen werden,

beispielsweise:

* niedergelassene Kinderarzte/
Facharzte

 Schwerpunktkliniken

¢ Sozialpadiatrische Zentren

« Einrichtungen der Sozial-
medizinischen Nachsorge

* Physiotherapie, Logopédie und
Ergotherapie

* Psychotherapie sowie Kunst-/
Musiktherapie

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

* Frithforderung/Kindergarten/
Schule,

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

- ambulante Kinderhospizdienste und
stationdre Kinderhospize

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

Sozialmedizinische Nachsorge

Die Sozialmedizinische Nachsorge ist
eine Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung, die unmittelbar an einen
Krankenhaus- oder Rehabilitations-
aufenthalt anschlieRt. Der Ubergang
von der stationdren Einrichtung zur
Versorgung im h&uslichen Umfeld
wird professionell begleitet. Verordnete
Leistungen werden unter Einbeziehung
aller medizinischen, therapeutischen
und p&ddagogischen Fachkrafte ko-
ordiniert. Fur schwerstkranke Kinder
und Jugendliche bis 14 Jahre, in Aus-
nahmefdllen bis zum 18. Lebensjahr,
kann Sozialmedizinische Nachsorge
nach bestimmten Voraussetzungen
beantragt werden - entweder direkt
in der behandelnden Klinik oder bis
spatestens sechs Wochen nach dem
Klinikaufenthalt tiber den behandeln-
den Kinderarzt.
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[0e cembA MOMeT HaiTU MOMOLLlb, NH-
cbopmaLmto 1 MNONYy4YnUTb KOHCYNbTALUIO?

3a bonbHbIMK OeTbMU TLLATENbHO YXa-

MWBAOT, B 3aBUCUMOCTU OT TAMKECTU

1 npossneHua nx bonesxu. B cuctemy

YX0Qa MOryT bbITh BKMOYEHbI MHOMe-

CTBO Pa3fnuHbIX NPodeCccMoHanbHbIX

FPYNM 1 yupekneHuid, K npumepy:

* MpakTukyowme neguaTpel/ oet-
CKMe Bpaumn-cneymanmucTsbl

+ Cneymnanum3npoBaHHble KMUHUKN

* LleHTpbI counanbHoO neanatpum

« CounanbHble U meauLMHCKME
yupeeHua nocreaytoLlero Ha-
britogeHns

* [lcuxoTepanus, noronenus u 3pro-
Tepanus

* McuxoTtepanua B Buae my3blKarb-
HOW 1 apTTepanuu

« Cnyxbbl no yxoay 3a getbmu,
cnyxbbl NomoLLM cembam, Npeno-
CTaBneHue HU3KOMOPOroBbIX YCNYT,
BpemeHHble ycryru no yxony

* Mporpamma paHHero passutus/
metcag/wkona

* PaznuuHble KOHCYNbTaLWOHHbIE
ycnyru, rpynnel v obbeguHeHna
CamonomoLLu, KpU3NCHbIe CNy Dbl
3KCTPeHHOM MomMoLL K

* AmbynaTopHble XocnucHble cnybbi ans
feTeil U CTallMOHapHble AeTcKue XOCMUCh!

 bpuragbl nannuaTUBHOW NOMOLLK

* dUHaHCUpYIOLLIMe OpraHu3aLni, Takme
Kak DonbHUYHbIE KacChbl 1 KacChbl CTpa-
XOBaHWA Ha cryyai HeobxoammocTu B
yX0fie, a TaKke BefjOMCTBA M0 fefnam
HEeCOBepLLIEHHOMETHUX, 3PaBOOX-
paHeHs, CoLUanbHbIM BOMPOCam
Bonpocam obecneyueHus

Meguko-coynanbHoe nocnegy-
owee HabniogeHue

Menuko-coumnansHoe nocnegytoLlee
HabntogeHve - 3To rocyaapcTBeHHas
nporpamma meguLMHCKOrO CTpaxoBa-
HWA, KOTOpas CrefyeT cpasy nocsie Kypca
neyeHusa unu peabunurtauyuu. MNepesof
CO CTALMOHAPHOro YX0Qa Ha OOMALLHWUIA
OCYLLIeCTBIIAGTCA B COMPOBOMXAEHUN KO-
MaH[bl NpodheccmoHanos. HasHaueHHble
npeanucaHnA KOOPAUHMPYIOTCA C MpUBIe-
YeHMem BCex MeOULMHCKNX, TepaneBTu-
YeCKMX 1 negarornyeckmx cneymanmcTos.
[naTaxenobornbHbIX gerteii u NoApoCTKOB
0o 14 net, B UCKMIOUNTENbHbIX C1yYanx
0o 18 roga Xu3Hu meguko-coLmnarnbHoe
nocrnenytollee HabntogeHne moxxer
NPUMeHATLCA NPU onpefenieHHbIX YCro-
BUAX: DO HenocpeCTBeHHO B revalLieil
KNUHKKe, NM1DO nevaLLmm neguaTpom, He
no3jHee Yem Yepes LLECTb Heferb nocse

npebblBaHMA B KITMHWKe.
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Pddiatrische Palliativversorgung

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

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

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

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

Mepuatpuyeckaa nannuaTuBHaA
nomowyb

KomnnekcHas nopggepka v yxofd 3a
OeTbMW C YrpoXKatoWMUMKN MU3HU UK
COKpALLAIOLLIMMM XU3Hb DoneaHAmM Ha-
3bIBaeTCA NeauaTpuyecKkoii Un OeTcKoi
NannnaTMBHOM NomoLLbto. OHa He TONbKO
BKMtoyaeT B ceba notpebHocTy bonbHbIX
geTeli n BCe cembM, HO U BOBMeKaeT
LOpYy3eii, 0QHOKNACCHUKOB Y 3HAKOMbIX.

[leTckas mannuatMBHas NOMOLYb
HaunMHaeTCs C MOMeHTa onpegerieHus
QMarHo3a 1 3a4acTyto OAnTCa rogamiu.
B TeueHue bonesHu ctabunbHble chasbl
yepedytoTca CyxyaLleHnem obuero co-
CTOAHMA U YaCTO HenpeacKasyembimu
KPU3UCHbIMMK cuTyaumnamu. Mocnenct-
BuA bonesHu ABnAOTCA cepbesHbIMU
W CNOMHbIMU. HeKoTopble HapyLleHus
MOTYT TMpPUBeCTU K Ype3BblyaiiHO
Bonblwm Harpyskam u gnutenbHoM
notpebHocTn B noggepxke. MHorue
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LeTV CTanKMBalTCA OfHOBPEMEHHO C
HeCKOMbKMMM Cepbe3Hbimu Npobrema-
MK co 3qopoBbem. Mpu bonblumHcTBe
3aboneBaHwii TAXeno 4ate NPOrHo3 no
MPOAOSTMUTENBHOCTI MU3HU.

CneyuanusupoBaHHas ambyna-
TOpHaA NannuaTUBHAA NOMOLYb
ANA gereii U NORPOCTKOB
(Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung fiir Kinder
und Jugendliche - SAPV KJ)

Kak u niogu 3penoro Bo3pacta, fetw
M MOAPOCTKM TakMe MMetoT MpaBo Ha
cneymanu3npoBaHHyto ambynatopHyio
NannuaTUBHY NOMoLLb. B 3aBucmocty
OT npoTekaHua boresHn BbICOKOKBaNUK-
LIMPOBaHHbIe Bpauu, eTCkme mencecTpsbl,
coumnanbHble paboTHUKM 1 ncuxonoru
paboTatoT c cembAMM, UTODLI OCYLLIECTBUTL
MenaHve bonbLUMHCTBA cemeli— NPoBOgUTL
Kak MOMHO Domnblie BpemeHu moma
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gemeinsame Lebenszeit zu Hause zu
verbringen, zu gewdhrleisten. Eine
Rund-um-die-Uhr-Rufbereitschaft
und -Betreuung wird in Berlin von
der Bjorn Schulz Stiftung gemeinsam
mit der Charité angeboten. Dartiber
hinaus werden schwerstkranke Kinder
auch von spezialisierten ambulanten
Kinderpflegediensten betreut. Die
Abrechnung dieser Leistungen erfolgt
mit der Krankenkasse stets individuell.

Ambulante Kinderhospizdienste

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

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

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

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

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

BmecTe. KpyrmocytouHas TernedoHHas
OOCTYMHOCTb M NMOMOLLL 0becrnevnBaeTca
B bepnnHe ®onpom bbepHa LWynbua
COBMECTHO C KNuHUKoiA Lapute. Kpome
Toro, TAXenobonbHble [eTn HaxoaATca
nof HabntogeHrem cneymanmsmpoBaHHbIX
ambynaTopHbIx geTckux cy»b no yxony.
Onnara 3TX ycnyr npoBOGMUTCA BCErAa UH-
LVBMOYanbHO N0 MeJWLMHCKON CTPaXoBKe.

AmbynaTopHbie XoCNUCHbIE
cnyxbbl gna pereit

B paboTte peTckoro xocnuca cembsn
paccmaTpuBaeTcA Kak equHoe Lesoe.
WmetoTcs B BUOY poautenu, bpatba
n cecTpbl, babywkn v oegywku,
Apyrve poacteeHHUKW. Korga pebeHok
Doneet unu ymupaer, 370 BoBekaer
[ae LWKOoMbHble KnacChbl Unu getca-
OOBCKMe rpynnbl. Kpome TOro, HyHO
npuenekaTb Donee unn mexee NIOTHO
HanaeHHyto ceTb obecneyeHus.

Ecnu yxop 3a TAXenobonbHbIMK JeTbmu
TpebyeTca Ha NPOTAMEHNM MHOTUX NeT 1
y pofuTesieil MpakTUYeCkn HeT BpemeHm
Ha cebs, HepedKo HacTynaeTt usmnye-
CKOe 1 MoparnbHoe UCToLLieHre. B Taknx
Crlyyanx NofdKIYatoTcA ambynaTopHbie
XOCNUCHble cny*bbl ana geteit. OHun na-
TPOHMPYIOT CEMbI C MOMEHTA MOCTAaHOBKM
nouarHo3a. Cny»bbi obecneumnsatot npa-
KTUYeCKYHO M 3MOLIMOHANbHYO MO Oe MKy
B MOBCEOHEBHOW M M3HW, NPefOCTABMNAOT
nHdopmaLuio, npu HeobxogumocTn npu-
BIeKatoT Creymnann3npoBaHHble CryK-
Dbl ¥ OOMOMHUTENbHYIO MOMOLLb.
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XocnucHas cnyba ona peteii Takxe
ABMNAETCA KOHTAaKTHbIM NMUOM LA
cemeil, B KOTopbIx Npubnuxatouianca
CMepTb OfiHOTO 13 pofauTeneii, Tpebyet
cneumnanbHoV nmomolin anAa getei. B
3TUX CNyyaax XocrnucHaa cnyxba ans
deTeit yacTo paboTaeT COBMeCTHO C
XOCMUCHOM cnyboit ona B3pocsibix.

PyKOBO[CTBO M KOOPAUHALIMA XOCMUCHBIX
cny»b ana neteit ocyLLecTBNARTCA LUTAT-
Hbim cneyunanuctom. OH nHdopmmupyeT
CeMblO U ee OKpyMeHue 0 BO3MOMHbIX
BapuaHTax MomoLUM W MNOAOepKku,
Kpome TOro, B KayecTBe KOHTAKTHbIX
MWL MOTYT BbICTYMaTb TakMke pof-
CTBEHHUKW, OPY3bA W Opyrue nuua.

MopaepuBatoLLme Cemblo BOTIOHTEP,
KOTOpble MPOLNN BCECTOPOHHIOK
noAroToBKy, 4Tobbl MOArOTOBUTLCA K
BbIMOMHEHWIO CBOe MUCCUMW, OpraHu-
30BbIBAIOT CBOO paboTy B COOTBETCTBUM
co cnocobHocTAmM, NnoTpebHocTAMYK 1
MHTepecamm bomnbHbIX. OHM BHUMATENb-
HO NPUCNYLIMBAIOTCA K NOBCeAHeBHbIM
3abotam, yoenstot bonbHomy pebeHky
BHUMaHWe v BpemA. Hampumep, B 3a-
BUCMMOCTM OT criocobHocTeit 1 Bo3pacTa
pebeHKa, OHV YMTAIOT BCIIYX UMW XOOAT Ha
MPOrymnKmM 1 3KCKypcum. Kpome Toro, Korga
OHV 0CTatoTCA ¢ bonbHbIMK fleTbMMU, Y po-
OuTeneit noAsnAeTca cBobogHoe Bpems.
OHv pa3penatoT c poauTenamm nx 3abotsl,
Tem Ccambim obreryan u3Hb cembMu.
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Auch begleiten die Ehrenamtlichen die
Geschwisterkinder und leisten Beistand
bei der Vorbereitung auf das Sterben
des schwerkranken Kindes.

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

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

Stationdres Kinderhospiz

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

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

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

TaKe BOMOHTepbI MOMOratoT bpatbam
n cectpam bonbHoro peberka u oka-
3bIBAOT MNOAOEP*KY B MOATOTOBKE K
cmepTu TAXenobonbHoro pebeHka.

» [na cemeit ycnyrm ambynatop-
Hol xocnucHoli cnybbl ABnAtoTCA
becnnatHbImu.

BMEPEYHE AIPECOB bepnuHa npuBegeHbl
cemb ambynaTopHbIX XOCMUCHbIX CNyD
OnA geteit n cnyb noaaepMkn cemsm.

CTayMoHapHbI feTCKUIA XoCnuc

[leTckunii xocnuc ABNATCA CBOEro poaa
obulexuTuem ona geteit ¢ yrpokato-
WMMUN KU3HU UKW COKpaLLatowmmm
XU3Hb 3abonesaHnamK, a Takxke oA
nx poguTtenei. B Hem HaxoguTCa mecTo
ONA XU3HW M PagoCcTu, CMepTu 1 ropA.

lleTckne XxocCnucbl NpemocTaBnAtoT
CeMbAM BO3MOMHOCTb HeCKONbKUX
npebbiBaHuWii No mepe HeobxoOUmocTu
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B xofie boresHu. ITo No3gonseT cembsm,
K Npumepy, NPoBeCTU BMeCTe OTMyCK,
MepeXuTb KPU3MCHYIO CUTYaLMio Uin
OpraHu130BaTh MOCMEOHUA 3Tan MU3HN
bonbHoro pebenka. Mpu HeobxogumocTy
Cembli MOTYT MoCeLLiaTh JeTCKUA XOCnne
HEeCKosbKo pas B rofl. Mockornbky borb-
LUMHCTBO Cemeii XOTAT NPOBOAMUTL Kak
MOXHO DorbLLIe BpemeHu [oma, feTckue
XOCMUCbI NOMOratoT UM Habpatbea cun onsa
HaMNpAMeHHON NMOBCeAHEBHO MNU3HM 1
CTabunusmnpoBaTh cemeiiHble OTHOLLIeHNA,
KOrfa NPOUCXOOAT U3MeHeHuA B bonesHu
UMK B CemeiiHbix obcToATenbCTBax.

lleTckme xocnucbl MpenocTaBnAwT
BbICOKOKBANMULUUPOBAHHbLIN YyX0a K
conposoxnaeHue. Mpu 3Tom rnasHoe
BHUMaHMe yaenaeTcs KauecTBy XU3HM
[eTeit: K Hemy OTHOCUTCA COOTBETCTBYI0-
Limit notpebHocTaAm yxon, obesbonuea-
toLL|ee fleYeHne N KOHTPOSb CUMMNTOMOB,
aTakxe NncxocoumnansHoe n JyxoBHoe
COMpoBOMX/eHMe.
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Im Kinderhospiz arbeitet ein in-
terdisziplindres Team, zu dem Kin-
der- oder Krankenpflegekréfte, Arzte,
Heilerziehungspfleger, Heilpadagogen,
Erzieher, Sozialarbeiter, Psychologen,
Seelsorger sowie Physio-, Ergo-, Musik-
und Kunsttherapeuten gehosren.

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

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

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

B metckom xocnuce pabortaet mHoro-
npodunbHaa KomaHaa, B KOTOPYO BXO-
OWUT CECTPUHCKMIA MepcoHarn no yxoy 3a
0eTbMU, BPauu, HAHW-BOCTIMTATENN O
bonbHbIX, negaroru-gedekTonory,
BOCNUTaTeNN, colnanbHble paboTHNKY,
MCUXOMOru, OYXOBHbIE NULA, @ TaKkXe
hn3noTepanesThbl, 3proTepanesTsl,
My3blKanbHble 1 apT-TepanesThbl.

PerynapHaa nogaepKa [eTCckux Xo-
CNUCHbIX Cnysb 1 geTcknx xocnucos,
cny*b no yxogy unu geTcknx KomaHg
SAPV no3eonset bonbLIMHCTBY cemeit
nocrnefHue 3Tanbl *uU3HW bonbHoro
pebeHka nNpoBOOUTL PAOOM C HUM
goma. Nostomy B [eTCKUX Xocnucax
ymupaeT ropasfo meHblle feTei, Yem
B3POC/IbIX B CTALMOHAPHbIX XOCNUCAX.
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Korna pebeHok ymupaert, cembi, poacT-
BEHHWKMN 1 3HAKOMble yCneBaroT Nonpo-
wartbcs ¢ pebeHkom B CTalMOHApPHOM
getckom xocnuce. B bepnuHe ymepLumne
LeTV MOryT 0CTaBaTbCA JeTCKOM Xocnuce
OnA npowaHma no 72 yacos. Cembyu mo-
ryT OpraHn3oBaThb NpOoLLaHue Mo CBoemy
ycmoTpeHuto. pu 3Tom nm oKasblBaer
nogaep Ky nepcoHan. lNocrne noxopoH
cembMu Takxe He byayT MOKMHYTLI B
oaunHoyectse. CTayMOHapHble OeTckme
XOCMUCbI NPeOoCTaBMAIT BpemMa U me-
cTo Ans ckopbu cemeit. MpennoeHue
BKJtouaeT B cebA paznuuHble rpynnbl
ona beceg u rpynnbl ckopbawmx ans
poguTeneii, bpaTtbes u cectep.

PoauTtenu He HeCcyT HUKAKMX PacxofoB B
pamkax yxona. [lo 95 npoueHTtoB
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rung in stationdren Kinderhospizen
erfolgt zu 95 Prozent tiber die jeweilige
Kranken- und Pflegekasse. Fiinf Prozent
bringt das Hospiz selbst tiber Spenden
auf. Wird ein Kind im Rahmen der
Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege im
Kinderhospiz aufgenommen, werden
diese Leistungen iiber die Pflegeversi-
cherung abgerechnet, wobei sich die
Familie an den Kosten fiir Unterkunft
und Verpflegung beteiligen muss.

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

Spezielle Angebote fiir
Geschwisterkinder

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

Angebote fiir Familien
mit kranken Eltern

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

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

(bMHaAHCUPOBAHWUA B CTALMOHAPHbIX
netckux xocnmcax bepyt Ha ceba bonb-
HUYHbI@ KaCcCbl ¥ KacCbl CTPaxOBaHUA Ha
cnyyait Heobxogumocty B yxoge. Matb
MPOLIEHTOB PacXof0B HeceT cam XOCruc
33 CcyeT noXepTBoBaHuit. Ecnn pebeHok
nonafaeT B OeTCKUI XOCMUC B pamKax
NPOUNaKTMUECKOrO U KPaTKOBPeMeH-
HOTO YX0[a, 3TU YCNyrn onnaYnBaoTCA
CTPaxoBKOii Ha cry4aii HeobxogumocTu
B MOCTOPOHHEM YX0[e, Mpu 3TOM CeMbA
[OMMHa HeCTW CBOKO [JOITH0 PaCXOf0B Ha
MpoMMBaHUe 1 NUTaHue.

B bepnunHe ecTb ABa CTaUMOHAPHbIX
Xocnuca Onsa getei, NOgpPOCTKOB U
monogexu: Sonnenhof u Berliner
Herz, npuyem Berliner Herz Takxe
npegnaraeT NATb NOMYCTaLMOHAPHbIX
mect. CmoTtpute NMEPEYEHDb AOPECOB.

CneyunanbHble ycnyru gna
bpatbeB u cecrep bonbHoro
pebenka

B bepnuHe bbin paspabotaH pag ycnyr
ana bpatbes u cectep TAMeNoboONbHbLIX,
XpoHWYeckn DombHbIX feTeli U metei,
TpebyloLnx MHTeHCMBHOro yxona. B
kpyry bpaTbes u cectep oertn YyBCTBYIOT
0BLLHOCTL 1 B3aMMOMNOHUMAHMKE, MOryT
0bMeHMBaTLCA OMbITOM B pPeLLeHNn 0Co-
DbIX MU3HEHHbIX CMTyaLmMii U nonbanpu-
BaTb Opyr Apyra. Kpome TOro, NoCTOAHHO
MPOBOAATCA 3aHATUA COLIMANbLHBIX FPyn,
VHOUBUOYarbHbIe MEPOTPUATUA, pa3Brie-
KaTerbHble MeporpuUATUA 1 TemaThnueckne
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MeponpuATMA ONA feTeil B Bo3pacTe OT
6 go 18 net. Ycnyru KoopguHupytotca
KBaNUUUMpPOBAHHbBIMI CNIELMANUCTaMMU,
umetowumu bonbloii onbIT paboTsl ¢
OeTbMU-UHBANNUOAMN U X CEMbAMMU.

Ycnyru gna cemeii ¢ bonbHbimu
poauTenamu

Korga oouH M3 UneHoB Cembi TAXKENO
boneH, NpUxoOmUTCA M3MEHUTL 3aBe-
OeHHbIn pacnopAagok. Torga moXer
oT4acTM naeaTb cbou cuctema OHes-
HOro NPUCMOTPa 3a OeTbMU, KoTopas
obecneunBaer besonacHocTs gerteit. B
pe3ynbTaTte bonesHu n BHeLHUX dhaKTo-
POB MCYe3aeT pa3mepeHHOCTb, MHOrue
BeLLW CTAHOBATCA Hernpeackasyembimu.
Ot perteii yacto Tpebyetca cTaTb bonee
CamMoCTOATeNbHbIMU U B3ATb Ha cebs
bonbwe 3apgau, yem 310 bbINO OO
3abonesaHus.

Detam TpebyeTcA agekBaTHasA nogroTos-
Ka K CODbITUIO CMepTH, UCKpeHHe 0TBeTb|,
pearnbHoe paccTaBaHue CMoKoMHbIM, 0bL-
HOCTb, MeCTa MOMUHOBEHUA 1 CUMBOSTbI
namaTu, cnocobbl MoKasaTh U NepeXxuTb
CBOW YyBCTBA, OPUEHTUPOBKA, @ TaKkXe
cTabunbHOCTb M Hepa3pbiBHAA CBA3b.
Mopnep:Koii moryT cnyutb « Mecta bes
Tpaypa», yTelleHune, Hagexaa, puTyansl
1 3abotnueble conpoBoxgatoLve. [letn
0YeHb TOHKO YYBCTBYIOT, KOr @ YTo-TO He
Tak. OHM MOryT CBA3bIBaTb NoBefeHue
CBOUX poauTeneii ¢ coboit u oymarts, UTo
cAenanw 4To-To HernpasuIbHO.
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denken, dass sie etwas falsch gemacht
haben.

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

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

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

Familien mit versorgungs-
intensiven Kindern

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

Pooutenu, B cBOl oYepefdb, 4acTo
He yBepeHbl, MOXHO N B NpuUHLuKMe
M KaK HY»KHO OTBeYaTb Ha BOMPOCHI
peteii o bornesHu u cmeptu. Cnyxboi
cemeitHo nomgpepKW BbIACHALOT,
BbiCNyLWMBatoT 1 nobyxpatoT poau-
Tenei CamocCTOATENIbHO HAXOAWUTb
0TBeTbl, CEPbe3HO MPUCIYLLIMBATLCA K
CBOeI MHTYMLUUW B OTHOLLIEHWUMU CBOWX
geteii n cnenosaTh eir. Peus npget 0b
OLleHKe TOro, YTO OHU yXe caenanu, u
MpaKkTUYeckn 0 MOMOLLU POAUTENAM B
OpraHu3aLuy NoBCceHeBHOM XU3HN CO
cBOMMM 300poBbIMK AeTbmU. CryKbbl
cemeiiHoi noamepku bepyT Ha cebs
3afauu poguTeneii, ¢ KOTOpbiMK Te
ye He cnpaBnatoTca. OHW CTAHOBATCH
cobecegHMKamu 300pOBbIX AeTei u
yoendawT Bpemsa, Hanpumep, 4Tobbl
nourpaTtb Ha JeTCKoW nnoLyanke.

MopOepkKa cembi KacaeTca He TONbKO
camblx Dnuxaiiwmx uneHoB cembu.
OHa MO eT Take pacnpocTpaHAThCS,
K Npumepy, Ha aegywek u babywexk.
Take moryT obpawaTtbca 3a KoH-
cynbTayveit B cnyxbbl nopoepxku
Cemby yupekJeHus, yyacTeytolime B
cemeiiHol cnucTeme, Takue Kak fgeTckue
cagbl, WwKonbl U cnyxbbl nomowym
HecoBepLUeHHOMeTHUM.
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Ycnyru gna cemeii ¢
HYKAAIOLMMUCA B yXofie AeTbMU

Bce npocheccroHanbHble rpynnbl M opra-
HM3aLMK, 3aHUMAIOLLMecA NoaaepKKoi
MYX0OoM 3aTaMesno bonbHbIM pebeHkom,
0bA3aHbI NPOBOAUTL KOHCYNbTaL UK. Kpo-
Me TOro, CeMbM TaKMe MoryT obpalLaTbcs
B MHPOPMALIMOHHO-KOHCYNbTaLMOHHbIe
LleHTpbI M0 YXO4Y ¥ MOMy4aTh PA3fMyHyo
nopnepKy. B kaxpgom panoHe beprnnHa
B MHOPMALMOHHO-KOHCYNbTaLMOHHbIX
LeHTpax no yxody ecTb Kak MUHUMYM
OOWH COTPYOHMK, KOTOPbIW creynanmsn-
pyeTca Ha BOMPOCax cemell C cepbe3Ho
BonbHbIM ¥ HyXOaOWMMCA B yXoae
pebeHkom. CmoTpuTe oTBeT Ha BOMPOC
11 v NMEPEYEHb ALIPECOB.

CeMbM C HYXKAAOLWUMUCA B
MHTEHCMBHOM YXofe AeTbMU

Yxod 3a 3Tumu JeTbMU 1 MOJpPOCTKaMM
TpebyeT bonblunx 3aTpaT BpemeHy,
nmepcoHana v pecypcos, a Take cne-
LManmM3MpoBaHHbIX MeOULUHCKUX U
CeCTPUHCKMX HaBbIKOB, KOTOPble MOTYT
MpeBbILLATb Pecypcbl CBMbU, U BBIXOJUTH
3a npefdesnbl 3afay4 MHOPMALMOHHO-
KOHCYNbTaLMOHHbIX LleHTPOB Mo yxoay
¥ MeCTHbIX BeJOMCTB MO Aefiam Morofe-
#u. C mapta 2018 n mnHumym o 2020
roga cywlectsyeT KoopanHaUMOHHbIA
LIeHTp yxo/Aa 33 4eTbMU Y NOJPOCTKaMMU
B KPM3UCHbIX cuTyaumuax. CBA3b C Tak
Ha3biBaembim VK Kiju (KoopamHaum
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erfolgt tber Erstkontaktstellen fur
Familien, darunter Krankenhauser,
Arzte, Elterninitiativen, Amter und
Pflegestiitzpunkte. In Ausnahmefillen
kénnen sich die Familien auch direkt
an die VK KiJu-Stellen wenden. Infor-
mationen zum Angebot unter www.
menschenkind-berlin.de.

Fachstelle MenschenKind

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

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

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

OHHbIM LIeHTPOM YXOfa 3a JeTbMU K
noapoCTKamm) OCyLLIeCTBIIARTCA Yepe3
yupeM IeHus nepBuYHoi nomoLn ana
cemeit, cpeau KOTopbIx DoNbHUL LI, Bpa-
UK, PO UTENbCKUE KOMUTETLI, BEOOMCTBA
Y MHDOPMALIMOHHO-KOHCYLTALMOHHbIE
LleHTpbI Mo yxoAy. B ocobbIx cnyyasx ce-
MbU TaKMe MOTYT Hanpsamyto 0bpaTUTbCs
B KoopOMHALMOHHbIN LeHTp yxona 3a
OeTbmu 1 nogpoctkamu. MHcopmayms
0 NPearoMeHUn HaxoamuTca Ha caiTe
www.menschenkind-berlin.de.

CneyManusupoBaHHbIi LLeHTp
«MenschenKind»

B bepnuHe cyujectByeT cneunanusu-
poBaHHbIA LeHTp «MenschenKind»,
KOTOPbIIA CTPEMUTCA YMyULIUTb CUTYaLMIO
C KOHCYNbTUPOBaHMeM 1 obecrneveHrem B
CeMbAX C XPOHUUeCKM DoMnbHBIMM 1 Hy K Oa-
toLymmmnca B yxode aetbmu. Ctofa nocty-
naet MHchopmaumsa ob ycryrax no yxomy,
COMPOBOMAEHUI0, OKa3aHUK MOMOLLIW W
nogaepkKe, JOCTYN K KOTOPbIM MOMKHO
nonyunTb Ha caiite www.menschenkind-
berlin.de. CneunanuanpoBaHHble LieHTpbI
M3yyatoT y3KMe mecta B obecrneyeHuw
U CUCTemHble npobrnembl M nepefatoT
CTPYKTYpam, NpUHUMAIOLLMM MOSUTUYe-
CKve peLLieHNA. [na KOHCYNbTUPOBAHWA M0
OTeMNbHbIM KOHKPETHbLIM CITyUYasasm MOMKHO
0bpaTnTCA K YyNonHoMoYeHHbIM Mo aenam
neTeli bepnHCKNX MHOPMALIMOHHO-KOH-
CyNbTaLMOHHbIX LIEHTPOB Mo yXoay.
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POHMTeHbCKMe KOMUTETbI U
rpynnbi camonomoLyu

B rpynnbl camonomoLm obbeguHsAoT-
CANOON COOUHAKOBLIM UMU MOXOMKUM
onbiTom, 4tobbl coobla petwats cre-
undpuueckne npobnemsl. Takaa rpynna
npeanaraet NOMOLLb B NOBCEOHEBHOI
MU3HW Y IMOLIMOHAMbHYIO NOAOepPKY.
YyacTHuku obmeHuBatoTca gpyr c
Opyrom uHdopmauunein o metomdax
neyeHMA, BO3MOMHOCTAX yxoda U
nogmdepKku. B obwexun ¢ gpyrumu,
umeroLMmun nogobHble npobnemsl
poOMTEeNAMM, OHM YacTo MonyyatoT
YyBepeHHOCTb, IHePruto U HadeXxay.

KonuuecTso npennoMeHuii rpynn ca-
monomolLy Bennuko. Hanbonee nonHblii
CMUCOK MOMHO HAllTK B ba3ze AaHHbIX
KOMMYHUKALMOHHOTO U MHchopmaLu-
OHHOTO LeHTpa camonomolmn (SEKIS)
Ha caiiTe www.sekis.de. Kpome Toro,
Ha caiite www.menschenkind-berlin.
de cobpaH nepeyeHb poauUTenbCKUX
KOMUTETOB U Tpynn CamonomoLLu
OnA poauTenei ¢ TAXenobonbHbIMK
netbmu B bepnunHe.
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Was zeichnet hochbetagte Menschen aus

und was brauchen sie?

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

Hinzu kommt, dass hochbetagte
Menschen ihre Bediirfnisse haufig
nicht mehr verstandlich formulieren
konnen, weil sie zu krank, zu schwach,
zu miide oder zu verwirrt sind. In der Al-
ternsforschung wird deshalb gefordert,
dass diesen Menschen eine umfassende
palliative Versorgung nicht erst in der
unmittelbar letzten Lebensphase,
sondern bereits viel frither angeboten
wird. Dieser Versorgungsansatz wird
Palliative Geriatrie genannt. Palliative
Geriatrie soll kein exklusives Angebot
am unmittelbaren Lebensende sein,
sondern ein Angebot, das allen zur Ver-
fugung steht, dieinihrer Situation eine
derartige umfassende Hilfe brauchen.
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KakoBbl 0cObeHHOCTU NpecTapenbix Noaei u
B YeM OHM HykOatoTcA?

Ha nocnenHem 3Tane »KWU3HW NOMUrble
MoaM YaCcTo MUMELT Apyrue efaHua u
notpebHocTK, Yem, kK Nnpumepy, bonee
Morofble ymupatoLLme ftoam ¢ cepbes-
HbIM MporpeccupytoLiMm 3abonesaHuem.
XapakTepHoli YepTol NOMMWNbIX Ntogel
ABMNACTCA TO, UTO OHM yacTo DonetoT
Pa3NMYHbIMU, B OCHOBHOM BO3PACTHbLIMM
bonesHamu, Hanpumep, 3abonesaHnAmK
CepaeyHo-cocyaucToi CucTembl, Hapy-
WweHnem obmeHa Belects, bonesHamu
KOCTeli 1 CYCTaBOB, a Tak»Ke HepBHOI CU-
cTembl. Bpauv B Takom criydae roBopAT o
CTpapatoLLMx mHorumu 3abonesaHuamu,
TaK Ha3bIiBaembIX MYNbTUMOPOUOHBIX
nauueHTax. Kpome Toro, 4acto BO3HUKAKOT
LonorHuUTeNbHble ocTpble 3aboneBaHus,
TaKue Kak NpocTyaa, MHeBMOHWA UK Me-
pernom KOCT 13-3a BbICOKOI BEPOATHOCTU
nageHua. 3T 3abonesaHna MOTyT BbI3bl-
BaTb TPEBOXKHble CUMMTOMbI, TaKMe Kak
3aTpygHeHHOoe fibIXxaHue, becnokoncTeo,
yactble born 1, B HekoTopble cryyanx,
MoMyTHeHMWe paccyaka. JTo MoeT npu-
BeCTU K DbICTpbIM M3meHeHnaM mexay
chazamu ctabunbHoCTH, HEOXUOAHHBIM
yxyfLeHnem obLLero coctoaHus u Kpu-
3UCHBbIM CUTYaLMAM. YacTo npobnemsi co

3[0pOBbEM BO3HUKAIOT O HOBPEMEHHO,
M MOTYT OKasblBaTb OPYr Ha Apyra
B3aMMHOe BNuAHKe. B pesynsTaTe 3Toro,
npoTekaHue bonesHeit n ux nocnencT-
BMA 0bbIYHO ABMAOTCA Cepbe3HbIMU 1
CMOMHbIMW, @ TakMKe MOryT NpUBeCTy
K Upe3BblYaiiHO BbICOKMM HArpy3kam u
0CTpoii noTpebHoCTM B nopgaepxkKe.

Kpome Toro, nounble foau 4acto He
MOTYT Bpa3ymuTesibHO CCDOPMYNMpoBaTh
cBoM noTpebHOCTM, NOTOMY HTO OHM
cnuwkom bonbHbI, cnnwkom cnabel,
CIULLIKOM YCTanu Unm NpocTo pactepsH-
Hbl. Mo3TOMY B UCCNIeqoBAHUAX NpoLecca
cTapeHua Tpebyetca, utobbI 3TUM NtOAAM
NpeaoCcTaBnANach KoMneKkcHana nannu-
aTMBHAaA MeOULMHCKANA NMOMOLLb He Ha
nocrefqHem 3Tane Ux u3Hu, a ropasno
paHbLLe. MNogobHoe okasaHue NnomoLLm
Ha3blBaeTCA NarnMaTUBHON NOMOLLbIO B
repuatpuu. lMannuaTmeHas NOMOLLb B re-
PUaTPUU [ONMKHA DbITb He 3KCKITHO3MBHOI
YCIYroii HenocpeaCTBeHHO B KOHLIE MKU3-
HW, @ BbIDOpOM, JOCTYMHLIM ONS BCeX,
KTO Hy»[aeTcA B TaKOW BCECTOPOHHeN
MOMOLLIW B CBORI CMTYaLUK.
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Die F&higkeiten und Fertigkeiten
hochbetagter und kranker Menschen
nehmen kontinuierlich ab. Sie werden
so zumeist standig abhangiger von
Pflege und Betreuung. Diese Situation
anzunehmen, ist fiir viele Betroffene
verstandlicherweise nicht leicht.

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

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

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

CnocobHOCTM 1 HaBbIKKU NpecTapenbixX
1 BONbHbIX NtOfei NoCTeneHHo CHK-
XatoTcA. B bonbluMHCTBE Criyyaes oHu
HAUYMHAlOT 3aBUCeTb OT MOCTOAHHOIO
yxona u nomowiun. Pasymeercs, uto
MHOTUM DOMbHbLIM Hernerko CMUpUTLCA
C TaKoW cuTyayuen.

P> [o3tomy um HeobxooMmo MHOro
obuyeHuna, BHumaHuna n nobsun. BaxHo
0aTh UM BO3MOMHOCTb NPOAONXKaThb
y4aCTBOBATb B 0DLLECTBEHHOM MU3HN 1
0b1YMaHHO UHTErPUPOBaThL UX B CEMbIO,
Kpyr apy3eii unu B obuecTso.

MpecTapenbim Nogam MNPUXOOUTCA
nepeHoCUTb MHOTOUYUCIIeHHbIe MoTepy.
Kpome Toro, um CroHO NoaaepnBeathb
OTHOLLIEHUSA CO BCe YMeHbLLIAIOLLMMCS
yucrom nrofei, KOTOpblM OHU [O-
BepAlOT. 3a4acTylo 3TO yKe TOomnbKo
MX cobCTBeHHbIe OeTu, KOTopble, Kak
MpaBuUio, ToMXe yXe [0BONbHO MNOXMK-
nble. Mo3Tomy ocobeHHo BaMHbl mepbl
no npenoTBpalleHuto CcoLuanbHoii
M30onALUMK NpecTapenbix Niofei, aaxe
eCIM OHU MWL OFPaHNUYEHO MOTYT Npu-
HUMATb y4YacTue B COLMANbHOM MKU3HU.

BOMPOC 20

P YunTbiBaAa MX akTyanbHYl0 XU3-
HeHHY CUTYaLIMIO M HAaABUTAOLLYIOCH
CMepTb, OHU UCMbITLIBAIOT YYBCTBO
ropf, FfHeBa UM cTpaxa, No3TOMY OHM
HY[OatoTCcA B NtoAAX, KOTOPbIM OHU
MOTYT 0OBepATh.

[na Toro, 4ytobbl NnoXxunsle nogun 0o
nocsieqHero Morfnm BectM CamocTo-
ATernbHY0 U OOCTOWHYIO MW3Hb, He
UCMbITbIBAA Cepbe3HblX uU3nyecknx
CTpagaHuii, Bce bonbliuee 3HaveHue
MMEIOT TOTOBHOCTb UATU Ha KOHTAKT,
BHUMAHWE K 3TUYECKUM BOMpPOCaMm,
rYMaHHOCTb M 3aboTa npu coBmecT-
HoW paboTe COTPYOHWKOB pa3HbIX
cneyuansHocTeit. Mpu 3ToM, B LieHTpe
BHUMAHWUA OONMHbl DbITh XenaHua u
notpebHocTn bonbHbIX. Ycnosuamm
ABMAOTCA aKTUBHOE COTPYHNYECTBO U
OTKPbITOE 0DLLeHMe CO Bcemu NioabMY,
3a/1eiiCTBOBAHHbIMM B yX0[e, a TakXe
rOTOBHOCTb B3aMMoO[eincTBoBaTb C
MOMUMbIMU MIOObMU, YBaXKaTb UX W
cTapaTbCA FOBOPUTb HA UX fA3blKe.
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Was ist bei der Sterbebegleitung von an
Demenz erkrankten Menschen zu beachten?

BOMPOC 21

UTto crnenyet yunTbIiBaTL NpU yXxofde 3a
YMUPAOLLUMUN NIOOBMU C JeMeHL|neir?

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

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

B ocHoBHOM noTpebHocTu nopei,
CTpajatoLmnx gemeHuueir, ocobeHHo
Ha paHHWUX CTaguUAX, COBMAQatoT C No-
TPeDHOCTAMMN NOXUMBIX YMUPAIOLLIUX.
MpuHATL U HabntogaTh 3@ 3TUM - 3T0
He camo coboii pasymetoueeca. [lioau
C OemeHUMel Nerko OTKa3bIBAOTCA
WU UTHOPMPYIOT MCUXOCOLUMANbHbIe,
OYXOBHble noTpebHOCTU, a Takxe
0TBepratT meguuuHckoe obcnyxu-
BaHWe u yxopn. Yenosek, cTpagatoLlmni
JemeHLUuen, X1MBeT HacToALUM. ITO
He MCKIoYaeT Toro, 4To cobbiTus,
BOCMOMMWHAHWA U KAPTUHbI NPOLLSIOro
BCMMbIBYT B MamMATU U BONbIOTCA B

nepeuBaHua HacToawero. OgHako y
yernoBeka, CTpafatoLLero aemeHyuei,
ocobeHHO Ha mocnegHux cTtapguAax,
CHUXeHa unu Boobue oTcyTcTBYyeT
cnocobHocTb aHanm3a, 4Tobbl ¢ HUMK
cnpaBuTbcA. CKopee, OH NMOSTHOCTbIO B
HUX NOTPYyeH, YTO NPUBOAUT K CUMb-
HOoMy CTpaxy u becnokoicTey.

bonbHble gemeHuUMed nocTeneHHO
TepAT CNOCObHOCTL CamoCToATE b-
HO CMPaBnATLCA C MNOBCEAHEBHbLIMM
notpebHocTAmK. X NUYHOCTL BCe
bonblie nsmeHsetca. 3To 3acTaenAaer
CTpanaTh BCeX OKpyMatoLwmnx. Ha Ha
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Verdnderungen war. Das erzeugt bei
ihnen Angst und kann zu Riickzug,
Depression oder auch ungewohnt
forderndem Verhalten fuihren. Mit
Fortschreiten der Demenz verlieren die
erkrankten Menschen zunehmend die
Fahigkeit, sich fuir andere verstandlich
auszudriicken. Sie verstandigen sich
dann oft in Symbolsprache und zeigen
ihre Bedurfnisse auf andere, nicht-
sprachliche Weise. Beiihrer Begleitung
und Versorgung sind daher besonders
Geduld, Einfuhlungsvermégen und
eine gute Beobachtungsgabe wichtig.
So kann ein angespannter Gesichts-
ausdruck, Bldsse und Unruhe sowohl
auf Schmerzen als auch auf Angste
hinweisen. Dasselbe gilt fiir AuRerun-
gen wie Schreien, Weinen, Stéhnen oder
Jammern.

» Neben Respekt und liebevoller Zu-
wendungist eine gute Schmerztherapie

daher unabdingbar. Rituale und feste
Abldufe geben Sicherheit.

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

YanbHOM cTagun bonbHbIe OLLYLLaT
M3meHeHuUs. DTO BbI3bIBAGT Y HUX
DecnokoicTBo 1 MmoXeT NpusecTu K
3aMKHYTOCTY, Jenpeccuu unm Heobbl-
yaiiHo Bo3pocLueii TpeboBaTenbHOCTH.
C pa3BuTmem gemeHuun bonbHble Te-
PAOT BO3MOMHOCTb BHATHO BbIpa»kaTh
cBov mblcnu. OHK vacTo obuyatoTca Ha
A3bIKe CUMBOSTOB U NMOKa3bIBAOT CBOW
notpebHocTu apyrumu, HesepbanbHbI-
Mu metodamu. MosaTomy npu yxoge w
3abote 0 HUXx ocobeHHO BaMHbIMK
ABMAOTCA TeprneHune, YyTKOCTb U Ha-
brnogatenbHocThb. Tak HanpsAMeHHoe
BblpaxeHue nuua, bnegHocts n bec-
MOKOWCTBO MOTYT YKa3blBaTbh KaK Ha
bonu, Tak n Ha cTpaxu. To e camoe
KacaeTCA TaKuUX NPOABMNEHUIA KaK KPUK,
nfay, CTOH UAW NpuynTaHue.

» Momwumo yBaxeHus v nobosHoro
obpalleHuns KkpaiiHe Heobxogumo npo-
BefeHue xopolueii obesbonueatowyeit

BOMPOC 21

Tepanuu. PuTyansl n 4eTKo YCTaHOB-
NIeHHbIA NOpPAQOK OeicTBUiA npuaatoT
YBEpPeHHOCTb.

Cepbe3Hoii npobnemoit cTaHOBUTCA OT-
Ka3 boNbHbIX JemeHLUMeR oT NPUHATUA
nULWKU. ITOMY MOXKeT bbITb MHOTO Npu-
YMH, TAKUX KaK Jenpeccus, BOIHMUKLLAA
13-3a bonesHu notepa BKyca, 3ybHan
unu apyrue Buabl bonun. 310 moxeT
TakXe ABMATLCA HeNoCpeACTBeHHbIM
NPU3HaKoOM Ha4vanbHOW CcTagumn ymu-
panua. Ecnv ctout BbIDOP: KOPMUTL NN
BonbHOro Yepes 30H{, HYXHO CepPbe3HO
B3BeCUTb BCe 33 - NUTaHue bosnbHbIX,
M NpOTUB - BO3IMOMHOe NnpoaneHune
npouecca ymupaHusa U HenpuATHble
conyTcTBytoWMe ABneHnA. Kak n B
cryyae C Apyrumu TAxernobonbHbImMK
MU yMmUparoLWmMmu, CUMNTOMbI Bpoae
OfbILWKK, KNLLEYHOW HeNMpPoXoaANMOCTH
Unv beccoHHMUbI [ONXHbI OroBapu-
BATbCA C CeMeiHbIm Bpayom, a npu
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Schlaflosigkeit, mit dem betreuenden
Hausarzt, ggf. unter Hinzuziehung ei-
nes spezialisierten Palliativmediziners,
Geriaters und bzw. oder Neurologen
abgekldrt werden. Zur spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung siehe
Antwort zu FRAGE 12.

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

Besondere Ansétze in der
Betreuung von Demenzkranken

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

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

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

* Musik- und Tiertherapie: Ange-
bote, die die Sinne anregen bzw.
Erinnerungen wachrufen und
dadurch zum Wohlbefinden bei-
tragen.
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HeoDxoQMMOCTK o cnelnanmcTamm no
nannuaTMBHOK MednLUHCKOW momoLL K,
repuatpuu u/unu c Hesponoramu. O
crneunanu3MpoBaHHoi ambynaTopHoii
naniauaTMBHOWM MOMOLLM CM. OTBeT Ha
BOMPOC 12.

BOMPOC 21

P [la’ke yenoBek c nporpeccupytoLiiei
nemeHLuen naet Ha IMOLMOHANbHbIN
KOHTAKT. Yem meHbLLe OH BOCMpUHMMaeT
dhakTuUeckoe comepaHue peuun, Tem
DonbLue oH pearupyet Ha apyxentobue u
TennoTy TOHA, Ha MATKOe, MOYTUTENTbHOe
NpUKOCHOBEHMe.

CneyManbHble NOAX0QbI MPU YX0-
Ae 3a bonbHbIMK gemeHLMei

* Banupmauusa: Cnocob kommy-
HUKaLUMK, yCrioBMem KOTOpPoro
ABNAETCA LleHHOCTHAaA BHYTpPeHHAR
YCTAHOBKA OCYLLeCTBAOLUX
YXOf NUL, MO OTHOLLIEHUO K bonb-
HblM OemeHuuMei. Llenbto anseT-
CA comepekuBaHue pearibHOCTK
bonbHbIX 1 ee NpuHATHE.

* baszanbHaa ctumynAauua: Mpeano-
MeHue, Npy KOTOPOM 04U NPOsB-
NAKT YYTKOCTb M briaromapa aTomy
[atoT BO3MOMHOCTb YYBCTBOBATL U
BOCMPUHMMATL camux cebs.

* brorpadpmyeckuii TpeHuHr: Metop
OLeHKW Ntofei C TOYKU 3peHuns
nepcrneKkTUBbI UCTOPUM UX NOBCen-
HEeBHOW U3HW, C LieSblo BKITHO-
YNUTb B YXOM 1 0DLLieHMe BaXHble
buorpadmyeckne cobbitus u
nepekuBaHus.

* My3blKanbHaa 1 NeT-Tepanus:
MeToguka, npu KOTOpPOW CTUMY-
NUPYIOTCA YYBCTBA, U, COOTBETCT-
BeHHO, NpobynatoTca Bocnomu-
HaHuA, cnocobcTByA Tem cambim
XOpoLLemy Camo4yBCTBUIO.
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Wie kann kultursensible
Sterbebegleitung gelingen?

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

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

BOMPOC 22

Kak npaBUnbHO opraH1M3oBaTb COMNPOBOMOe-
H/e YMUPAKLL KX, YYUTbIBAA KYNbTYpHbIe

ocobeHHOCTI?

B Hemeuko# uctopuum murpauyuu
BbIro Heckonbko BOMH MmmuUrpayum
MO PasHbIM MPUYNHAM U U3 Pa3HbIX
cTpaH. Takum obpasom, Ha cerogHa
cywectByeT bonblioe KomuuecTBo
nofen, MU3Hb KOTOPbIX Havyanach 3a
npefenamu fepmaHun, HO KOTopble
npoBenyT KOHeL CBOEeW MWU3HU Ha ee
TeppuTtopuun. MHorve nogun ¢ murpa-
LUMOHHBIM NpOLLNbIM efBa Nu nmeroT
kakoe-nubo npepctaBnexue o koHLen-
umu xocnuca u becnnaTHeix npeano-
XeHuAx ambynaTopHoii XxocnucHO
cny*bbl. OkasbiBaeTca, 4TO MHOTMe

UMMUTPaHTbl umetoT nubo Heratus-
HOe, BHyLUIaoLLee CTpax npeacraene-
HUe O MOHATUM «Xxocnuc», Nubo e
COBCEM HE 3HAl0T, UTO 3@ HUM KPOoeTCA.

Jltoau, KoTopble cammn ABMAOTCA MUT-
paHTamM, 4acTo HYXKOaloTCA B COMpO-
BOMeHUW 11 COBETaX Ha CBOeM POAHOM
A3blke, UTODbI Yy3HATh O XOCMUCHBIX
W MannuaTUBHbLIX NpennoeHuax
BepnuHa. AmbynatopHble xocnucHble
cnyxbbl U CTauMoHapHble XOCMUChHI
CTAaHOBATCA MEXKYNbTYPHbLIMU.
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Dank der Diversitdt der Grolstadt
gibt es bereits viele Ressourcen.
Einige ambulante Hospizdienste
haben ehren- oder hauptamtliche
Mitarbeitende, die selbst iiber einen
Migrationshintergrund verfiigen oder
mehrsprachig aufgewachsen sind.
Es gibt neben Mitarbeitenden mit
christlicher Religionszugehorigkeit
und Mitarbeitenden ohne Konfession,
auch Mitarbeitende mit muslimischer,
judischer, buddhistischer oder hindu-
istischer Religionszugehorigkeit. Die
Hospize sind offen dafiir, Kontakt zu
religiosen Gemeinschaften und diver-
sen Communities und Gemeinschaften

herzustellen und sich zu vernetzen, um
den Bediirfnissen von Patienten aus
aller Welt nachzugehen.

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

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

Bnarogaps pa3Hoobpasuto bonbLioro
ropofa CyL|ecTBYyeT yKe MHOMeCTBO
pecypcos. B HekoTopbIx ambynatop-
HbIX XOCMUCHbIX cnybax pabotatoT
BOJIOHTePbI UMW LITATHbIe COTPYOHMUKY,
KOTOpble Camm ABMAOTCA B NPOLLUMOM
MUTPAHTaMU UNU BbIPOCTIN B MHOMOA-
3bl4HOM cpefe. MOMUMO COTPYLHUKOB
C XPUCTUAHCKMM BeponcrnoBeanaHmem
1 coTpyaHUKoB be3 KoHeccuit, cyuye-
CTBYIOT TaKe COTPYOHWUKMN C MYCyrb-
MaHCKUm, nyneinckum, byganinckum
UMW MHOYUCTCKUM BEPOMCTIOBedaHUem.
XocCnucbl OTKPbIThI ANA HanaKMBaHUA
KOHTaKTOB W CBA3€EMN C Periurno3Hbimmn

BOMPOC 22

obwuHamm u pasnuyHbimu coobuyect-
BamMU 015 yooBneTsopeHns notpebHo-
CTeil NaLUMeHTOB CO BCEro mupa.

P BakHbIMW ABMNAIOTCA BCECTOPOHHUI
B3aMMHbINA Nogxon, obLNTenbHOCTS,
B3aWMOMNOHNMAHNE U 3HAHWE MPUUNH
pasnuUyYHbIX B3rMAQOB, W, Npex e Bcero,
ycTpaHeHMWe A3bIKOBbIX bapbepos.

P [porpammbl U3y4eHUs UHOCTPaH-
HblX A3bIKOB W MpeffioMeHusa no
CONPOBOMOeHUIO OT OTHeSNbHbIX Cry X0
N yupeXOeHUin MOMHO 3anpocuTb B
KoopauHaLuMOHHOM LieHTpe XOCNUCOoB.
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Welche Rolle spielen Sensibilitat und
Akzeptanz von Vielfalt in der Versorgung

am Lebensende?

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

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

BOMPOC 23

Kakyto ponb MrpatoT BOCMPUMMUYNBOCTb U
npuHATEe MHOoroobpasus B yxode B KOHLe

MU3HN?

OcHoBHble noTpebHOCTH, Takue Kak
CTpemrieHue K yBa»keHuto v HeToponmu-
BOMY [1PY*KeCKOMY YUacTuio, a TakMe
K YBEPEeHHOCTW, a, CriefqoBaTenbHo,
K KOMMETEeHTHOCTU MOMOLLHUKOB, Y
TAXeNobonbHbIX, yMUpatoLMX Nioel
B DomnbLUeit cTeneHn oguHaKoBbI.

COI'IpOBOPKJIlEHVIeJ'IPO,EleVI Ha nocdienHem
MW3HEHHOM 3Tane, Npu BCel UX HeMoB-
TOPUMOCTN U YHUKaNMbHOCTHK, ABIAGTCA
OCHOBHbIM NMpUMHUMNNOM XOCMUCHOTO
OBUMEHUA U NaniMaTUBHON NOMOLLU.

310 Tem bonee BaxHoO, Korga peys naet
0 MaAX, KOTOpPble U3-3a cBoeii buorpa-
UM M NOEHTUUYHOCTM 0Ka3bIBAOTCA B
MU3HEHHbIX CUTYaLMAX, OTITMYAIOLLUX-
ca ot bonbWwKHCTBa Ntogel, 1 UMeHHO
MO3TOMY UMEIOT OMbIT C HEMPUHATUEM
U OUCKpUMUHALMeit. uckpumnHauua
MO eT BO3HMKATb, Hanpumep, 13-3a
MMYLLIECTBEHHOTO MOMOMEeHWA 1 COLN-
anbHOro npoucxoxaenus. CooteercT-
BYHOLL|ME NPaBOBble OCHOBbI 3aLLMUThI
obecneuunsatorca ObLyum 3akoHOM O
paBHoM obpalieHnn, KoTopbli npu
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das sich gegen Benachteiligungen wen-
det, die anrassistische Zuschreibungen
oder an ethnische Herkunft, Geschlecht,
Religion und Weltanschauung, Behin-
derung, Alter (jedes Lebensalter) und
sexuelle Identitdt ankntipfen.

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

Ein Beispiel: Fiir viele Menschen ist
die Ubereinstimmung ihres empfun-
denen Geschlechts mit ihrem Kérper,
ihrer ldentitat und ihrer Rolle in
der Gesellschaft selbstverstandlich
und unhinterfragt. Dies kann ein
Hindernis in der Begegnung mit
transgeschlechtlichen Menschen sein,
deren Geschlechtsidentitat nicht dem
Geschlecht entspricht, das ihnen bei der
Geburt zugewiesen wurde. Eine empa-
thische und respektvolle Begleitung ist
angesichts vielfaltiger Biografien und
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Identitdtsmerkmale notig und wichtig.
Die Bediirfnisse der Sterbenden zu
sehen, zu spiiren, zu héren und diese
in den Mittelpunkt zu stellen, bedeutet,
die eigene Identitdt als eine von vielen
Moglichkeiten zu reflektieren und eine
annehmende Haltung gegentiiber ande-
ren ldentitdten und Lebenswirklichkei-
ten zu entwickeln. Der Schliissel eines
guten Lebens und Zusammenlebens
bis zuletzt liegt in einer praktizierten
Offenheit, in Respekt und Achtung
tiber bestehende Unterschiede hinweg.
Informationen zur Selbsthilfe finden Sie
in der Selbsthilfedatenbank von SEKIS
unter www.sekis.de.

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

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

MeHAeTCA NPOTUB yLleMneHua npas,
CBA3@HHbIX C OUCKPUMUHALUMeR no
NPU3HaKy pPacoBoro WUn 3THNYECKOro
MPOUCXOXKOeHUs, nona, penurumn u
ybexmeHuii, nHBanMOHOCTK, BO3pa-
cTa (BCeX BO3PacTOB) M CeKCyanbHOI
WIOeHTUYHOCTW.

P HeoTbemnemoii YacTbHo XOCMMUCHOI
MO3MLIM O PABHOM NeYeHNI BCeX Mioaen
Npu NannMaTUBHOWM NOMOLLU, @ TaKXe
MX COMPOBOM JeHMW ABMNALTCA OTKPbITOR
obuieHne c camum coboii v Npu3HaHKe
yernoBe4yeckoro pasHoobpasus. 3710
TaKMe BKntouaeT B cebA pazmbiLuneHus
0 cobctBeHHbIX DA30BbIX NOHATUAX W
npefpaccyaKkax, KoTopble NpUcyLLu
nobomy yenoseky.

Mpumep: OIna mHormMx nogemn cooTeert-
CTBME OLlyLL{aeMOro umu nomna c ux
Ternom, ux CobCTBEHHbIM «f» 1 PONbto
B 0bllecTBe ABNAETCA Yem-TO Camo
coboit pazymeroLIMmca 1 ecTecTBeH-
HbIM. TO MOMeT BbI3BaTb 3aTpyAHeHWe
npu BCTpe4ve C TpaHCCekcyanmamwu,
MONoBOE CamoOoLLyLLieHe KOTOPbIX He
COOTBETCTBYET UX MOMY C poXgeHus.
Heobxogumo u BaxHO amnatuyeckoe
W yBaXuTerlbHOe COMPOBOMOeHue ¢
yyeTom pazHoobpasHbix buorpadmii n
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noeHTu4HocTen. Bugets, YyBCTBOBATH,
CAbILWATb U CTaBUTb B LLEHTP BHUMAHUA
noTpebHOCTU yMmUpatoLWMX — 3HAUMUT
oTpaaTb CBO CODCTBEHHYO MOeH-
TUYHOCTb, KakK OOQHY U3 MHOMUX BO3-
MOMHOCTen N pa3BMBaTb OTHOLLEHUe
MOHWMAHWA OPYrux MOEeHTUUYHOCTel 1
peanbHOCTel XMN3HW. Knioy K XopoLu el
MMUWU3HU 1 COBMECTHOTO MPOMUBAHMUA
00 nocregHero B3goxa HaXxoguTca B
NCKPEHHOCTU, YyBaMeHUN U BHUMAHUK
K CyLLiecTBYOLLUM pa3nuunam. NHdop-
MaLWo 0 CAamOoMoMOLL M Bbl HaligeTe B
base naHHbIX camonomolmn SEKIS Ha
caiite www.sekis.de.

Ina nonmyveHusa OOMONMHUTENbHOIA
MHOPMALIMKU MO BOMPOCAM 3aLLUThI
OT AUCKPUMUHALUMU N KUSHEHHOMN
cutyaunn necbuanok, rees, bucek-
CyanoB, a TakMe TpaHCCekcyanos
M WHTepCekCyanos, Bbl moMeTe
obpatutca K 3emenbHOMY BEOOMCTBY
no paBHonpaBHomy obpalueHunio -
MPOTUB OUCKPUMUHALWUM Ha caiiTe
www.berlin.de/sen/lads.

HekoTopble cneyuanbHbie NpeanoMxe-
HMA N0 KOHCYNIbTUPOBAHUIO Bbl HalieTe
otBeTe Ha BOMPOC 10.
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Was ist nach Eintritt des Todes zu tun?

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

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

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

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

» Ecnu HacTynunia cmepTs, Heobxo-
OWMO BbI3BaTb Bpaya, 4Tobbl OH mor
3aperncTpupoBaTh CMepTb M BbIAATh Tak
Ha3blBaemoe CBUAETeNIbCTBO O CMepTU.
B BepnuHe NoKoWHUK OonMeH bbITb
nepeBe3eH B MOPT B TedeHe 36 4acos.
MoHo ycTaHaBnueaTb rpob c Tenom
yCOMLiero 4oma Wim B yupexmeHuu,
roe oH ymep.

Takum obpasom, ocTaetca Bpems
nonpoLaTbCa € NOKOWHbIM. B HaLiu
OHW YacTo 3abblBalOT Npo TpaguLuio
LuepemoHuy npoLyaHuna. Ho ato moxer
NMOMOYb POOHbIM K BRM3KMM nyuLle
0CO3HaTb CMepThb.

BOMPOC 24

P YyBCTBEHHaA CBA3b C ymepLIMm
MOXeT MOMOYb NOHATL HeM3beXHOCTb
CMEepTU 1 NyHLLIe ee OCMbICIUTB.

Momumo LiepeMOHUM NPOLLAHUA cyLLe-
CTBYeT MHOMecTBO Apyrux cnocobos
npowanua. MoryT bbITb Nofe3HbIMM
MHorve 3abbiTble putyanst. Putyansl
obnapatot cunoit, uTobbl BbIpa3uTh
BOMPOCHI, HAAeX bl M OTUYASHME CeMbH
MOKOWHOro. MIX MOMHO OpraHn3oBaThb
BMoOMHe MHAMBKUAOYaNbHO. Hanpumep,
pofHble v brin3KkMe moryT OMbITb NOKOIA-
HOTr0, M OfeTb ero B COOTBETCTBUM C ero
XenaHusmu. Putyansl, Kak npasuno,
MpoCTble, OHU BbIPaMatoT NpoLlaHue.
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und Nahestehende den Verstorbenen
waschen und ihn seinen Wiinschen
entsprechend kleiden. Rituale sind
meist schlicht, sie driicken den Abschied
aus. Das kdnnen auch Bertihrung,
Streicheln oder das Sprechen letzter
Abschiedsworte sein.

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

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

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

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

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

Fiir die Bestattung benotigte
Dokumente

* Personalausweis, Reisepass

* Geburtsurkunde oder Stammbuch
der Eltern bei Ledigen

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

* Rechtskraftiges Scheidungsurteil
bei Geschiedenen

« Sterbeurkunde des Ehepartners
bei Verwitweten

« Versicherungskarte der Kranken-
kasse

* Lebens-, Sterbegeld- oder Unfall-
versicherungsunterlagen

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

- Grabkarte oder Stellenbezeich-
nung bei vorhandener Grabstelle

* Bestattungsvorsorgevertrag bzw.
Vorsorgeausweis
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Takxe 3710 MOoryT bbITh MPUKOCHOBEHME,
nornaMuneaHue uUnm npounsHeceHune
nocieAHUX CnoB nNpoLaHnAa.

P BaxHbim ABMAETCA yOenuTb Bpemn
ON1A NpoLyaHuna.

3ayacTyto cembdA NOKOWHOrO PU3u-
4YeckM M 3MOLMOHANbHO MCTOLeHa
nocsie AnuTenbHOro neprMona, Koraa
OCYLLeCTBAANMN YXO[ 33 YyMUPAIOLLMM,
OpnHako nocne cmepTH y cemby NOKOIA-
HOrO BO3HWKaeT MHOMO [IPYruX OpraHu-
3alMOHHbIX BonpocoB. Heobxogumo
MPUHATL pelleHUs UM pasociaTh
yBefomneHna. HekoTopbimu Mogbmu
OpraHM3aLMoHHble XNoMoTbl BOCMPU-
HUMAIOTCA BMOJIHE NMO3UTUBHO. [lpyrue,

BOMPOC 24

HaoboporT, cTpamatoT oT 3Toro bpemeny,
Tak Kak OHO, BO3MOHO, mellaeT B
MorHOW mepe [aTb BOSO YyBCTBAM.

P B 3700 MCKNtoUunTeNbHO CUTYaL Uy,
BO3MOMHO, DyfleT nofe3HbIm npueneys
MOCTOPOHHUX UK COCef el 1 MO3BONNTH
MM nomoub B oDblgeHHbIX genax.

Kak npaBwuno, nocie Bpaya creayto-
LWMM KOHTAKTHbIM NIULOM ABNAeTCA
opraHusaTop noxopoH. Ero 3agaueit
apnaeTca obcyxaeHue cnegyromnx
LIAroB C cembeli MOKOMHoro.

» PoOCTBEHHUKU MOTYT MOPY4uTb
OpraHu3aTopy NMOXOPOH ynakuBaHue
bonblioro Konuyectea 3apau.

JlokymeHTbI, Heobxogumeblie gna
NoXOopoH

* YOocToBepeHue NMYHOCTY, 3arpa-
HUYHbIA Nacnopt

* CBMOeTenbCTBO O POXKAEHUN UK
KHUMKa cemeliHbIX [OKYMEeHTOB
poauTerneii OnA He3aperucTpupo-
BaHHbIX B bpake

+ CBUOeTeNnbLCTBO 0 bpake Unu KHUra
cemeiHbIX JOKYMeHTOB AnA KeHa-
ThIX, pa3BefeHHbIX ¥ OBOOBEBLLMNX

* lOpupgnyeckn 3aBepeHHoe cBuae-
TenbCTBO O pacTopxeHumn bpaka
LA pa3BefeHHbIX

+ CBMOeTenbCTBO O CMepTH cynpyra
071 0OBOOBEeBLUNX

+ CTpaxoBas KapToyka bonbHUYHOM
Kacchbl

* [loKymeHTbl MO CTPAaXOBAHUIO MU3-
HW, pacxonoB Ha norpebexuve unu
OT HecYaCTHbIX Crlyvaes

* byxrantepckaa KHWUra 0 YneHcTBe
M B3HOCAX B accoumauuu v opra-
HM3auuKn, KOTOPble BbINaynBatoT
nocobue Ha cmepTb M maTepuanb-
HYt0 MOMOLLb

* KapTa mecTa 3axopoHeHus unu obo-
3HaYeHMe MeCTOHAX0MaeHunA cy-
LLlIeCTBYOLLIEro mecTta anf morunbl

» [loroBop 3abnaroBpemeHHoii Nogro-
TOBKM K MOXOPOHaM Unu cepTudu-
KaT Ha MOOroTOBMTESNbHbIe YCyrn
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P Angehdrige kdnnen dem Bestatter
viele Aufgaben iibertragen.

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

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

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

« der Ehegatte oder Lebenspartner
- die volljahrigen Kinder

- die Eltern

- die volljghrigen Geschwister

+ die volljahrigen Enkelkinder

+ die GroReltern

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

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

« Mitteilungen an Sozialversicherer
und Behérden

* Erbschaftsangelegenheiten

- Bankangelegenheiten

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

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

* Mitteilung an Vereine und Verbande
zur Beendigung der Mitgliedschaft

* Wohnungsauflésung

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

Ecnn xoTtute, Bbl MoXeTe camocTo-
ATeNbHO CMPaBUTLCA C MHOTUMMU
fdenamu, Hanpumep, natb obbaBneHne
0 CMepTW B raseTty UMM OpraHn3oBaThb
TopMecTBeHHoe norpebexue. [na tuna
M MmacliTaba NOXOPOH Ba*kHbIM ABMA-
eTCA HeKOr[a BbIPpaXKeHHOoe MenaHue
MOKOMHOr0, @ TaKXe XenaHua ero ce-
MbMW. B 3TOM cnyyae moeT okazaThCA
oueHb noresHolt 3abnarospemeHHan
NOAroTOBKA K MOXOPOHaM.

P Y3HailTe y opraHu3aTopa NOXOPOH
0 PasfiMyHbIX BO3MOMHOCTAX!

PonctBeHHUKM 0ba3aHbl no3aboTutkea
0 NMOXOpOHax NoKoiHoro. B cooTeeTcT-
BUU C TaK Ha3biBaemoi 00A3aHHOCTbIO
obecneuenus norpebenus B bepuH-
CKOM 30KOHE 0 NOXOPpOoHAaX onpefesieHa
crnefytoLlan o4epeHoCTb:

* CYNpYr UM rpakadaHcKkuii myx

* COBepLIeHHOMeTHNe getu

* poauTenu

* coBepLUeHHoseTHne bpatba/ cecTpsl
* COBepLUEHHOSMETHNE BHYKH

- babywika n geayuika

Ecnu HeT pofCTBEHHMKOB UMK TPeTbUX
MWL, UMY OHK CBOEBPEMEHHO He OpraHu-
3ytoT norpebeHue, 3aboTy 0 NoxopoHax
obszaHo B3ATL Ha cebna cooTBeTCTBY!I0-
Lee palloHHOe ynpaBneHue.
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Mocne cmepTiu H€O6XOJI|I/IMO ynaontb
M MHOIo gpyrmux gens, Hanpumep,

* OTNpaBuTb yBeJOMITEHUA COUM-
ANbHbIM CTPAaXOBbIM KOMMAHUAM U
opraHam rocyaapCTBeHHON BAacTu

* Bonpockl HacnenoBaHuA

* baHKOBCKMe BONpPOCHI

* [lpekpalleHne QOroBopoB CTpa-
XOBaHMWA, 3 UMeHHO, CTpaxoBaHue
OTBETCTBEHHOCTW, HOMALLIHEero nmy-
LLecTBa, aBTOMODUNA 1 KN3HN

* PacTopeHune 0oroBopos, Hanpu-
Mmep, 0 MOfb30BAHUMN 3M1eKTPUYecT-
BOM, ra3om, TerledboOHOM 1 paauo,
Ha MOLMWUCKY OHEBHOW raseTsbl, Ha
apeHOy KBapTUpsb!

* YBegomneHue obLecTBeHHbIX
opraHusauuii n accoumayuin o npe-
KpaljeHumn YneHcTBa

* ®usmnyeckoe 0cBoboXOeHNe KBapTUPbI

B VIHTepHeTe NpeqnaraeTca MHOMECTBO
KOHTPOmbHbIX MepeyHein U MHdop-
MaLun 0 3a4avax, KoTopble HYMHO
ynaouTb nocne cmepTu, Hanpumep,
Ha canTax
https://todesfall-checkliste.de/
checklisten/todesfall-checklisten-
uebersicht,
www.test.de/thema/bestattung,
www.aeternitas.de/inhalt/trauerfall
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Wie umgehen mit der Trauer?

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

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

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

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

JTanbl ckopbu No ymepliemy mHorue
nepexuBatoT Kak rmyboknii kKpusnc.
Ckopbb-3T0 He bonesHb, a ajekBaTHas
peakuUuWA Ha yTpaTy, KOTOpaa CTaBuT
MoQ COMHeHUe MepesuToe u moxet
npeBpaTUTb BHYTPeHHUI U BHELIHWI
nopAnok B xaoc. bonbLue yxe He bynert
TaK, Kak Dbino. 370 moeT BbI3BaTb
YYBCTBO CUMbHOI HeyBepeHHOCTU.

CnocobHocTb ckopbeTb - 370 cnocob-
HOCTb, OTHOCALLAACA K u3HU, bes
KOTOpOIi NepeocmbicneHmne bbino Dbl
HeBo3moMHo. Ckopbk - 310 BCcerna bo-
Me3HeHHOe N MyUnTeNbHOe UCTbITaHue.
[na ckopbawmMx 3To LenbIil Komnnekc
UCMbITAHUA: YMCTBRHHBIX, PU3NYURCKNX
1 IYXOBHbIX. ITO yTOMUTENIbHO, 3 NOPOi
[a*e HeBbIHOCMMO.

» Ckopbb - 370 Bcerga akTUBHbII
npouecc, Korga oH OONMeH BeCTn K
ncyeneHunto. Yacto roeopAT 0 Npeofo-
MeHWmn Topa, MOTOMY YTO cKopbAawmm
HYXHO MepeocMbICcNUTL ceba B 3Tom
mupe. YTobbl cnpaBuTLCA CO CKOpbblo,
HaTW CBOI CODCTBEHHbIA MNYTh HY X HbI
BpemMA 1 BO3MOMHOCTb HavaTb BCe B
Havana.

» [na npeofoneHus ckopbu Hy»Ha
nopgaepka. [Ina 3Toro HyKHbl Noau,
rOTOBbIe CMYLLIATh, CONPOBOMAATH U Tep-
netb, He xernan «u3basBntbcA» oT ckopbu.
B npouecce ckopbu HeT Takux NoHATWIA,
KaK «MpaBUIbHO» UNU « HenpaBurbHO». Y
BCero ectb cBoe 0bocHOBaHe, NoTomy uTo
4yBCTBO CKOPDOM Take MHAUBMAYATbHO,
KaK 1 4yBCTBO Nt0DBU. 34eCh HeT HUKaKNX
npasui.

Paznunuma B nepexuBaHum rops, npe-
[e Bcero, cBA3aHbl ¢ bruorpadueil,
MU3HEHHOW CUTYyauunein n onbITOM KaM-
[OOr0, HO TaKXe U C COOTBETCTBYIOLL el
notepeit. Tak cmepTb TAXenobonbHoOro
pebeHKa BOCMPMHUMAETCA NHaYe, uem,
Hanpumep, camoybuitcteo brmskoro, a
CMepTb ye NaBHO TAenobonbHoro
POLCTBEHHMKA MHAYe, Yem BHe3anHan
CMepTb 3HAaKOMOTrO YerioBeKa. Tem He
MeHee, eCTb 0f1Ha oblan yepTa: IT0
noTeps 4Yenoeeka, KOTopblii bonbLue
He BepHeTcA, C KoTopbim borblue yxe
Henb3A NOroBopuTb UnNu obcyanTb
MU3Hb.
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Und es tauchen Fragen auf: Warum?
Wieso ich/wir? Wo finde ich den gelieb-
ten Menschen jetzt? Wieso kann Gott
das zulassen? Bin ich vielleicht schuld
an seinem Tod? Habe ich etwas tiber-
sehen? Wie ist ein Weiterleben ohne
den geliebten Menschen mdoglich? In
mir ist nicht nur Trauer, sondern auch
Wut - wie kann ich damit umgehen?

Diese Fragen brauchen Raum und die
Moglichkeit, immer wieder aus- und
angesprochen zu werden. Hier setzt
Trauerbegleitung an. Ihre Aufgabe ist

17

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

W Bcerpa Bo3HMKatoT Bonpockl: [oyemy?
Mouemy A/mbI? Toe mHe Tenepb UCKaTb
nobumoro venoseka? Kak bor moxer
Takoe gonyctute? BoamoxHo, B ero

cmepTn ecTb moA BUMHA? MoxeT mHoW
uTO-TO yNyLieHo? Kak Tenepb X utb be3
ntobumoro yernoBeka? Bo mHe He TONbKO
CKopDb, HO 1 THEB — KaK MHe CPaBUTLCA
CITUM?

Ina 3TUX BOMPOCOB HYMHO MeCTo
M BO3MOMHOCTb CHOBA U CHOBA WX
obcyxmatb 1 3a0aBath. 34eCk MoMeT
nomoub nogaepka ckopbauux. Ee
3afa4a CcocTouT B TOm, 4TODbI BMecTe

BOMPOC 25

TepneTbrope, cTpagaHue v 3TW BOMPOChI,
4TObbI MOCTUYL M NPUHATL BCE MPOABIA-
emble Npu 3TOM 3MOLMK 1 MOCTOAHHO
noanepXunBaTh yBepeHHOCTb, YTO, BCe
TakK, Kak NPOUCXOONUT, OOMMKHO DbITh.
OHa nogaepmMBaeT Kaxaoro Ha ero
nyTn Yepe3 ckopbb M B moncke HOBOro
nepeocmbicneHuns. OHa copTupyer, faet
yKazaHua bonee nogpobHo pazobpaTs-
CA C onpefeneHHONn Temoin, a Takxe
nofcKasbiBaeT Apyrue npeanoMeHun
NMOMOLLIM, eCATN OKaMKeTCA, YTO MoxeT
bbITb HeobxoonMma TepaneBTUYeckan
nognepka.

17



FRAGE 25

Trauer von Kindern

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

-ein

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

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

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

Ckopbb perteii

B oTnuume ot B3pocsibIX, 4eTh 0bbIuHO
BbIpaatoT CBOI CKOPbb 3a Mtobumbim
YerloBeKOM He C/10Bamu, a C MOMOLLIbIO
Urp, pUCOBaHMA UNM My3blku. B 3aBu-
CUMOCTU OT ocobeHHOCTell KaaoMn
BO3pacTHOM rpynnbl, nNoBefdeHue
Oeteii moxeT DbiTb oveHb Heypas-
HOBeLLIeHHbIM M3-3a ckopbu. OHK To
NayyT U HYXKOATCA B yTelleHum, 10
Becesno urpatot. Ho nopoii oHn npocto
He B COCTOAIHWM 0CO3HaTh 3TO, YTODLI
nepeMMuTb YyBCTBO CKOpbu. OHM YacTo
UCNbITbIBAOT THeB — «Mama npocto
ymepra u bpocuna meHal» - unu yrpbi-
3eHusA coBecTn - « Moii bpart, HaBepHoe,
Bbin bbl Bce ewe xuBs, ecnu b a bein
bonee nocnywHbIM!» - Tema, kKoTopas
He 3aTparmBaeTcA B MOBCeOHEBHOW
MU3HW geTeli U NOOPOCTKOB, MOTOMY
YTO B3POC/Ible MPOTUBOCTOAT TAKUM
YYBCTBAM JTOTMYECKUMU aprymeHTamu,
KOTOPbIX A4eTW BCe paBHO He MOHUMAIOT.

B 3Tom cnyyae cywiecTBytoT rpynnbi
ckopbALMx Ona getei n NogpocTKOB.
Mnakatb ¥ bbiTb B 3aaymunBOCTH,
KatatbCA Mo Momy oT cmexa, Crnpa-
lWKUBATb Yy APYrUx OeTeil, Kak OHU
Terepb cebf 4yBCTBYIOT, KOrga mama
ymepna, bywesaTtb 1 KpuuaTb - BCe
370 bbIBaeT B rpynne ana ckopbawmx

BOMPOC 25

neteii u nogpocTtkos. Cioga Takke
OTHOCATCA BOMPOCKI, MOYemy B3pocsible
Tenepb BeAyT cebs nHoraa cCTpaHHo, Unu
noyemy Apyrie oeTu B LUKore npeano-
YMTALOT OepKaTbCA HA PAaCCTOAHUN.

Ynpasnaeman rpynna noowipaeT u
nopfepuBaeT geTeii B NpoABIeHUN
cBoeit ckopbu. B ycTaHOBNEHHbIX pam-
Kax NpoBOOATCA pUTyalbl, UTPOBbIE
TBOpYeCKue 3aHATUA. [laHHble rpynnbl
ckopbALWKX He ABNAtOTCA TepaneBTu-
YeCcKUM MpeanoMeHnem, NoTomy yto
cKopbb Take ABMALTCA eCTeCTBeHHOI
noTpebHoOCTbIO OeTell U NMOAPOCTKOB,
KoTopas peako TpebyeT Tepanuu, HO
KoTopas TpebyeT conpoBoxpaeHus,
MpencnoniHeHHOro NOHMMaHMKA.

Llenbto paboTbl o npeogonexHuto ckopbu
C 0eTbMM M NOOPOCTKAaMM ABMALTCA NO-
MOLLb B MOHUMAHWM 1 NepeoCcmbICiieHK
nx notepu. OHM OONMMHbI OCO3HABATh,
YTO YyBCTBO CKOpbW ABNAeTCA Yem-To
HOPManbHbIM U ONYCTUMbIM, U YTO BCE
Opyrve 4yBCTBA MMetOT CBOW OnpaBfaa-
HWA, OaXe cmex, gaxe rHes! Tak oHKu
MOTYT BHOBb 0DpecTu yBepeHHOCTb B
cebe. OHM He OONMHbI BblYEPKNBATH
M3 CBOEIN MU3HU YYBCTBA, CBA3AHHbIE
C noTepeii, 1 MOTYT BOCMPUHUMATb UX
Kak 0fHYy U3 pa3HoobpasHbIX 1 MHOro-
UNCITeHHbIX CTOPOH CBOEW KU3HMN.
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P Spezielle Trauerangebote fir
Kinder und Jugendliche kénnen bei
der Zentralen Anlaufstelle Hospiz, bei
jedem Kinderhospizdienst oder in den
stationaren Kinderhospizen erfragt
werden.

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

P CneuuanbHble NpeanioMeHna no
npeomonexunto ckopbu ona geteii u
MOOPOCTKOB MOMHO NOnyunTs B Ko-
OpPOMHALMOHHOM LieHTpe XOCMUCoB, B
ntoboii getckoi xocnucHow ciyxbe nnu
B CTALMOHAPHbIX OETCKMX XOCMMUCaX.

CyLiecTBYIOT pasnnyHble Npegnoxe-
HWA, KOTOpble BO BpemaA CKopbu moryT
ObITb NoNe3HbIMK, Oaxe ecnn cmepTb
NMpoM3oLUsa y»e MHOro feT Hasaf,
Hanpumep, NuuHas becepna, conpo-
BOMKAatoLLMe Tpynnbl CAamonomoLLu,
TepaneBTUYECKN OPMEHTUPOBAHHbIE
rpynnbl, fpynnbI N0 ONpeferieHHbIM Te-
Mam, Hanpumep, 0CMpPOTeBLLINe pofuTe-
nn, nnua, nepeusLLme camoybuinctso,
OeTu 1 NoApOCTKK, MoTepaABLLmMe bnus-
Kux, v gpyrue. Haintu nogxogaLLyto ana
ceba rpynny 3avactyto He Tak NpocTo.

BOMPOC 25

P> B KoopauHaLUMOHHOM LieHTpe XOo-
CMMUCOB MOMHO NPOKOHCYNbTUPOBATLCA
W NOYyyYUTh NepeyveHb NpensioKeHui
BepnuHa no npeofoneHuto ckopbu. 3tn
NpensioMeHns TakKe MOMKHO HaNTu
Ha caiite www.hospiz-aktuell.de v B
MEPEYHE AOPECOB.
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SPEZIELLE BERATUNGSANGEBOTE

Adressverzeichnis

Spezielle Beratungsangebote

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukélIn

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

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

Home Care Berline. V.

Brabanter Str. 21

10713 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/4 53 43 48

Telefax: 030/39 10 46 91

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

10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/283 24 00

Telefax: 030/282 41 36

E-Mail: beratung@berliner-
krebsgesellschaft.de

Internet: www.berliner-
krebsgesellschaft.de

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

Krebsberatung Berlin
Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige
Cranachstr. 59

12157 Berlin-Schéneberg

Telefon: 030/89 40 90 40

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

[epeuyeHb agpecoB
CneumnanbHble

CMELUNATTbHBIE KOHCYJTbTALIMOHHBIE YCIYTU

KOHCYNbTaLMOHHbIE YCITYru

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukélIn

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

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

Home Care Berlin e. V.

Brabanter Str. 21

10713 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/4 53 43 48

Telefax: 030/39 10 46 91

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

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

10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/283 24 00

Telefax: 030/282 41 36

E-Mail: beratung@berliner-
krebsgesellschaft.de

Internet: www.berliner-
krebsgesellschaft.de

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

Krebsberatung Berlin
Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige
Cranachstr. 59

12157 Berlin-Schéneberg

Telefon: 030/89 40 90 40

Internet:
www.krebsberatung-berlin.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Do 11:00-13:00
Uhr, Mi 15:00-17:00 Uhr
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Berliner Aids-Hilfe e. V.
Kurfiirstenstr. 130

10785 Berlin-Schoneberg
Telefon: 030/885 64 00

Anonyme Beratung der Berliner
Aidshilfe: 030/194 11

Telefax: 030/282 41 36

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

Alzheimer Gesellschaft
Berline. V.

Friedrichstr. 236

10969 Berlin-Mitte

Telefon: 030/89 09 43 57

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

Bismarckstr. 101

10625 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/892 66 02

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

Do 14:00-18:00 Uhr

Berliner Aids-Hilfe e. V.
Kurfiirstenstr. 130

10785 Berlin-Schoneberg
Telefon: 030/885 64 00

Anonyme Beratung der Berliner
Aidshilfe: 030/194 11

Telefax: 030/282 41 36

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

Alzheimer Gesellschaft
Berline. V.

Friedrichstr. 236

10969 Berlin-Mitte

Telefon: 030/89 09 43 57

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

CMELUNATTbHBIE KOHCYJTbTALIMOHHBIE YCIYTU

Selbsthilfe SEKIS

Bismarckstr. 101

10625 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/892 66 02

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

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

Beratungsstellen fiir behinderte und
krebskranke Menschen der Bezirke

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

www.berlin.de

Bezirksamt Charlottenburg-
Wilmersdorf

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

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

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

Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg

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

10243 Berlin

Tel:: 030/90 298 - 83 59

Fax : 030/90 298 - 83 58

E-Mail: behindertenberatung@ba-fk.

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

10315 Berlin

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

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

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

12627 Berlin

Tel:: 030/90 293 - 37 41

Fax::030/90 293 - 37 45

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

Bezirksamt Mitte
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen

Turmstr. 21

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

PANOHHBIE KOHCYNbTALIMOHHBIE LIEHTPBI 471 MHBANWIOB 1 OHKONIOTUYECKUX BOSMbHbIX

PalloHHble KOHCYNbTALNOHHbIE LIeHTPbI A
WHBANMOOB Y OHKOMNMOTrMYecknx DomnbHbIX

Cnucok KOHCYINTbTAUNOHHbIX LUEHTPOB paVIOHHbIX BEOMCTB, a TaKMe nX

KOHTAKTHbIX JINL, U KOHTAKTHbIX OaHHbIX Bbl HalgeTe No Kto4eBbiM CSIOBam

Ha caitte: www.berlin.de

Bezirksamt Charlottenburg-
Wilmersdorf

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

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

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

Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg

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

10243 Berlin

Tel:: 030/90 298 - 83 59

Fax : 030/90 298 - 83 58

E-Mail: behindertenberatung@ba-fk.

berlin.de

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

10315 Berlin

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

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

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

12627 Berlin

Tel:: 030/90 293 - 37 41

Fax::030/90 293 - 37 45

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

Bezirksamt Mitte
Beratungsstelle fiir behinderte und
krebskranke Menschen

Turmstr. 21

10559 Berlin, (Haus M, Eingang X)
Tel:: 030/90 18 - 4 32 87
Fax::030/90 18 - 48 84 32 87
E-Mail: bfb @ba-mitte.berlin.de
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BERATUNGSSTELLEN FUR BEHINDERTE UND KREBSKRANKE MENSCHEN DER BEZIRKE

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

12359 Berlin

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

E-Mail: GesBKA@bezirksamt-
neukoelln.de

Bezirksamt Pankow
Beratungsstelle fiir behinderte
Menschen

Grunowstr. 8-11

13187 Berlin

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

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

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

13407 Berlin (Haus 4)

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

E-Mail: behindertenberatung@
reinickendorf.berlin.de

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

13595 Berlin

Tel:: 030/36 9976 11

Fax::030/36 99 76 25

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

14163 Berlin

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

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

Bezirksamt Tempelhof-
Schoneberg

Beratungsstelle fiir Menschen
mit Behinderung, mit AIDS- und
Krebserkrankung

Rathausstr. 27

12105 Berlin

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

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

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

12489 Berlin

Tel: 030/90 297 - 48 40

Fax: 030/90 297 - 37 68

E-Mail: ges-BfbkM@ba-tk.berlin.de
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Bezirksamt Neukélin
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs und Aids
Gutschmidtstr. 31

12359 Berlin

Tel:: 030/90239-1216,-2077
Fax::030/90239-3479

E-Mail: GesBKA@bezirksamt-
neukoelln.de

Bezirksamt Pankow
Beratungsstelle fiir behinderte
Menschen

Grunowstr. 8-11

13187 Berlin

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

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

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

13407 Berlin (Haus 4)

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

E-Mail: behindertenberatung@
reinickendorf.berlin.de

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

13595 Berlin

Tel:: 030/36 99 76 11

Fax::030/36 99 76 25

E-Mail: ges3b@ba-spandau.berlin.de

Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf
Beratungsstelle fiir Menschen mit
Behinderung, Krebs- und AIDS-Kranke
Potsdamer Str. 8 (2. Etage)

14163 Berlin

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

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

Bezirksamt Tempelhof-
Schoneberg

Beratungsstelle fiir Menschen
mit Behinderung, mit AIDS- und
Krebserkrankung

Rathausstr. 27

12105 Berlin

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

Fax:: 030/90 227 - 7302

E-Mail:
SozialeBeratung@ba-ts.berlin.de

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

12489 Berlin

Tel: 030/90 297 - 48 40

Fax: 030/90 297 - 37 68

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

Beratung zur Patientenverfiigung

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

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Unionhilfswerk Senioren-
Einrichtungen gGmbH

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin

Telefon: 030/40 71 11 13

Telefax: 030/40 71 11 15

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

Humanistischer Verband Deutschland
Wallstr. 61-65

10719 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-11

Telefax: 030/61 39 04-36

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

KOHCYJTbTALWA MO COCTABJTEHWIO PACMTOPAXEHNA MALMEHTA O JIEMEHUW U YXOOE

KoHCynbTaLma No CoCTaBNeHnto pacnopaxe-
HUA NaLUneHTa o JleYeHun u yxofae

JTW KOHCYNbTaUuUW, B YaCTHOCTU, NpeanaratoT KoopauHaLWOHHbIW LieHTp
XxocnucoB., LleHTpanbHbIii odinc Mo ohopmneHunto pacnopsa»eHus naymueHTa o
nedyeHnun 1 yxone n ambynatopHble XOoCNUCHbIe cnybbl.
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PFLEGESTUTZPUNKTE

Pflegestiitzpunkte

Kostenfreie gemeinsame
Service-Nummer der
Pflegestiitzpunkte (PSP)

Telefon: 0800 /5 95 00 59
Sprechzeiten:

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

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

Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen (35)

sowie die Checkliste Pflegeheim (12).
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Charlottenburg-Wilmersdorf

PSP Bundesallee 50

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

PSP Heinickeweg 1

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

Telefax: 030/33 0917 713

E-Mail: charlottenburg@arge-psp.de

PSP ZillestraRe 10

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

NHPOPMALINOHHO-KOHCYIbTALIMOHHbBIE LLEHTPbBI 11O YXOOY

NHdbopmaLMOHHO-KOHCYNbTaLOHHbIe

LEeHTPbl NO yXxoay
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PFLEGESTUTZPUNKTE

Friedrichshain-Kreuzberg

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

PSP WilhelmstraRe 138

10963 Berlin-Kreuzberg

Telefon: 030/613 76 07 61

Telefax: 030/613 76 07 69

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

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

86

Lichtenberg

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

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

PSP Woldegker Strale 5

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

Marzahn-Hellersdorf

PSP Janusz-Korczak-StraRe 11
12627 Berlin-Hellersdorf

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

PSP Warener StraRe 1

12683 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/27 0049 84 0

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

PSP Marzahner Promenade 49
12679 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/514 30 93

Telefax: 030/514 30 61

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

871

Mitte

PSP Karl-Marx-Allee 3

10178 Berlin-Mitte

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

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

PSP Reinickendorfer StraRRe 61
13347 Berlin-Wedding

Telefon: 030/45 94 11 03

Telefax: 030/45 94 11 05

E-Mail: pflegestuetzpunkt@egzb.de
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PFLEGESTUTZPUNKTE

Neukdlin

PSP Donaustralle 89

12043 Berlin-NeukdlIn

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

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

PSP WerbellinstraRe 42

12053 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/689 77 00

Telefax: 030/689 77 020

E-Mail: pflegestuetzpunkt@hvd-bb.de

88

Pankow

PSP HauptstraRe 42

13158 Berlin-Pankow

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

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

PSP MiihlenstraRe 48

13187 Berlin-Pankow

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

Reinickendorf

PSP SchloRstraRe 23

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

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

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

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

89

Spandau

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

PSP GalenstraRe 14

13597 Berlin-Spandau

Telefon: 030/902 79 20 26

Telefax: 030/901 79 75 60

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

PSP Rohrdamm 83

13629 Berlin-Spandau

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

Steglitz-Zehlendorf

PSP Albrechtstrale 81a

12167 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 90 26 00

Telefax: 030/76 90 26 02

E-Mail: pflegestuetzpunkt@dwstz.de

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

PSP Teltower Damm 35

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

90

Tempelhof-Schoneberg

PSP PallasstralRe 25

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

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

PSP ReinhardtstralRe 7

12103 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030 /7 55 07 03

Telefax: 030 / 7550 70 50

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

Treptow-Kopenick

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

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

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

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

de

PSP Spreestrale 6

12439 Berlin-Treptow

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

E-Mail: psp.treptow-koepenick@
albatrosggmbh.de
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Ambulante Hospizdienste fiir Erwachsene

Charlottenburg-Wilmersdorf

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin
Alt-Lietzow 31

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

E-Mail:
ambulantes-hospiz@caritas.de

Ambulantes Hospiz Berlin-
Charlottenburg d. AWW
Knobelsdorffstr. 39

14059 Berlin-Charlottenburg

Telefon: 030/33 00 86 16

E-Mail: proksch@aww-hospizberlin.de

Hospizdienst im

St. Gertrauden-Krankenhaus
Paretzer Str. 12

10713 Berlin-Wilmersdorf
Telefon: 030/82 72 25 37
Telefax: 030/72 29 25 37
E-Mail: hospizdienst@
sankt-gertrauden.de
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Johanniter Unfallhilfe e. V.
Ambulanter Hospiz- und
Familienbegleitdienst

Soorstr. 76

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

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: ilona.schuetz@johanniter.de

Paul Gerhardt Diakonie Hospizdienst
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 50 38

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: annett.morgenstern@
pgdiakonie.de

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

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

Telefax: 030/25 81 72 46

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

Friedrichshain-Kreuzberg

Hospizdienst Horizont

Kinzigstr. 29

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

E-Mail: info@hospiz-horizont.de

Lichtenberg

Ambulanter Hospizdienst

der Volkssolidaritit

Einbecker Str. 85

10315 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/29 33 57 28

Telefax: 030/29 33 57 22

E-Mail: hospiz@volkssolidaritaet.de

Diakonie-Hospiz Lichtenberg -
Ambulanter Hospizdienst
Herzbergstr. 79

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 13
Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: k.kraeusel@keh-berlin.de
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Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 61 78 0

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Marzahn-Hellersdorf

Ambulanter Theodorus Hospizdienst
Blumberger Damm 231

12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 89 oder
0162/132 60 80

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
ehrenamt@theodorus-hospiz.de

Mitte

DONG BAN JA - Interkulturelles Hospiz
Wallstr. 65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/61 39 04-640

Telefax: 030/61 39 04-864

E-Mail: info@dongbanja.de
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Wedding
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Wedding
Telefon: 030/45 94 21 83
Telefax: 030/45 94 17 52
E-Mail: nadine.froede @
evangelisches-johannesstift.de

Ambulanter Lazarus Hospizdienst
Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 7052 76

Telefax: 030/46 70 52 77

E-Mail: lazarushospiz-ambulant@
lobetal.de

V.I.S.L.T.E. Ambulante Hospiz &
Palliativberatung

Wallstr. 61-65

10179 Berlin-Mitte

Telefon: 030/613 90 48 75
Telefax: 030/613 90 48 78
E-Mail: info@visite-hospiz.de

9

Neukdlin

Hospizdienst Palliative Geriatrie
City West

Hermannstr. 256-258

12049 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/62 98 41 90 und
0174/159 22 20

Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: hospizdienst-citywest@
palliative-geriatrie.de

Ricam Ambulant Palliativer Hilfsdienst
d.E.L.P.H.i.N

Kranoldplatz 7

12051 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/600 50 17 30

Telefax: 030/600 50 17 48

E-Mail: delphin@ricam-hospiz.de

Pankow

Hospizdienst Tauwerk e. V.
Miihlenstr. 45/11

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/47 00 45 00
Telefax: 030/47 00 58 68
E-Mail: hospiztauwerk@aol.com
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Nord
Rodenbergstr. 6

10439 Berlin-Prenzlauer Berg
Telefon: 030/40 00 35 62 und

0173 /797 14 67

Telefax: 030/40 04 51 44

E-Mail: denise.lipinski@stephanus.org

Reinickendorf

Hospizdienst Palliative Geriatrie Nord
Wilhelmsruher Damm 16

13439 Berlin-Reinickendorf

Telefon: 030/644 97 60 66

Telefax: 030/644 97 60 88

E-Mail: hospizdienst-nord @
palliative-geriatrie.de

Spandau

Ambulantes Johannes-Hospiz
Standort Spandau
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau
Telefon: 030/33 60 93 74
Telefax: 030/33 60 98 25
E-Mail: christine.knop@
evangelisches-johannesstift.de

95

Steglitz-Zehlendorf

Diakonie-Hospiz Wannsee -
Ambulanter Hospizdienst
Konigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf
Telefon: 030/80 50 57 24
Telefax: 030/80 50 57 26
E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

AuRenstelle:

Im HELIOS Klinikum Emil v. Behring
Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/810 26 30 63

E-Mail: info@diakonie-hospiz-
wannsee.de

Malteser Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
(AuRenstelle) Briesingstr. 6
12307 Berlin-Lichtenrade
Telefon: 030/70 07 33 18
E-Mail: petra.lausch-lehmann@
malteser.org
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR ERWACHSENE

Nachbarschaftsheim Schoneberg
Ambulanter Hospizdienst

Kantstr. 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 3 -104 oder -105
Telefax: 030/76 88 3 111

E-Mail: ambulantes-hospiz@nbhs.de

Tempelhof-Schoneberg

Hospizdienst Christophorus e. V.
Manfred von Richthofen Str. 11
12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 99 06 02
Telefax: 030/78 99 20 86
E-Mail: christophorus@
hospiz-ambulant.de

Hospizdienst im St.
Joseph-Krankenhaus
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 22 45
E-Mail: hospizdienst@sjk.de

VIVANTES Ambulanter Hospizdienst
Wenckebachstr. 23,

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/1 3019 12 08
Telefax: 030/13019 12 21

96

E-Mail: brigitte.suchy-wachs@
vivantes.de

Treptow-Kopenick

Ambulanter Hospizdienst
Friedrichshagen

Werlseestr. 37

12587 Berlin-Kopenick
Telefon: 030/64 42-513 /-250
Telefax: 030/64 42 -151
E-Mail: hospiz@sozialstiftung-
koepenick.de

Hospizdienst Palliative Geriatrie
Siid-Ost

Neue Krugallee 142

12437 Berlin-Treptow

Telefon: 030/530 25 71 44
Telefax: 030/530 25 71 46
E-Mail: hospizdienst-sued-ost@
palliative-geriatrie.de

Stephanus-Hospizdienst Berlin-Siid
Im SchloRberg 1

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/34 3545 31 und
0157/77 20 77 65

Telefax: 030/34 3547 19

E-Mail:
doreen.sperfeldt@stephanus.org
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STATIONARE HOSPIZE FUR ERWACHSENE

Stationdre Hospize fuir Erwachsene

Charlottenburg-Wilmersdorf

Paul Gerhardt Diakonie Hospiz
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 53 00

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: andrea.chuks@pgdiakonie.de
Internet: www.pgdiakonie.de

Lichtenberg

Diakonie-Hospiz Lichtenberg
Herzbergstr.79 /Haus 21

10365 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/54 72 57 21

Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: i.k.bertheau@keh-berlin.de
Internet: www.hospiz-lichtenberg.de

Marzahn-Hellersdorf

Theodorus Hospiz Marzahn
Blumberger Damm 231, 7. 0G
12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 92

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
t.h.marzahn@medinet-berlin.de
Internet: www.theodorus-hospiz.de
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Mitte

Friederike-Fliedner-Hospiz
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Mitte

Telefon: 030/45 94 21 80
Telefax: 030/45 94 12 94
E-Mail: info.hospiz@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.evangelisches-
johannesstift.de

Lazarus Hospiz

Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 70 55 50

Telefax: 030/46 70 52 75

E-Mail: lazarushospiz-stationaer@
lobetal.de

Internet: www.lazarushospiz.de

Theodorus Hospiz Moabit
Turmstr. 21

10559 Berlin-Mitte

Telefon: 030/37 44 10 97
Telefax: 030/37 44 10 96
E-Mail: c/@medinet-berlin.de
Internet: www.pflegewerk.com

CTALNOHAPHbBIE XOCMNCbI Ond B3POUIbIX

CTaLlI/IOHaprle XOCnuncbl AJ1a B3pOdiblX

Charlottenburg-Wilmersdorf

Paul Gerhardt Diakonie Hospiz
Auguste-Viktoria-Str. 10

14193 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/89 55 53 00

Telefax: 030/89 55 53 05

E-Mail: andrea.chuks@pgdiakonie.de
Internet: www.pgdiakonie.de

Lichtenberg

Diakonie-Hospiz Lichtenberg
Herzbergstr.79 /Haus 21

10365 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/54 72 57 21

Telefax: 030/54 72 57 15

E-Mail: i.k.bertheau@keh-berlin.de
Internet: www.hospiz-lichtenberg.de

Marzahn-Hellersdorf

Theodorus Hospiz Marzahn
Blumberger Damm 231, 7. 0G
12687 Berlin-Marzahn

Telefon: 030/346 63 01 92

Telefax: 030/346 63 01 99

E-Mail:
t.h.marzahn@medinet-berlin.de
Internet: www.theodorus-hospiz.de

Mitte

Friederike-Fliedner-Hospiz
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Mitte

Telefon: 030/45 94 21 80
Telefax: 030/45 94 12 94
E-Mail: info.hospiz@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.evangelisches-
johannesstift.de

Lazarus Hospiz

Bernauer Str. 115-118

13355 Berlin-Wedding

Telefon: 030/46 70 55 50

Telefax: 030/46 7052 75

E-Mail: lazarushospiz-stationaer@
lobetal.de

Internet: www.lazarushospiz.de

Theodorus Hospiz Moabit
Turmstr. 21

10559 Berlin-Mitte

Telefon: 030/37 44 10 97
Telefax: 030/37 44 10 96
E-Mail: c/@medinet-berlin.de
Internet: www.pflegewerk.com
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STATIONARE HOSPIZE FUR ERWACHSENE

Neukdlin

Ricam Hospiz

Delbriickstr. 22

12051 Berlin-NeukslIn
Telefon: 030/62 88 80-0
Telefax: 030/62 88 80-60
E-Mail: info@ricam-hospiz.de
Internet: www.ricam-hospiz.de

Pankow

Caritas-Hospiz Pankow

Breite Str. 44 A

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/474 98 95-104
Telefax: 030/474 98 95-106
E-Mail:
info@caritas-hospiz-pankow.de
Internet:
www.caritas-hospiz-pankow.de

Hospiz LudwigPark
Zepernicker Str. 2

13125 Berlin-Pankow
Telefon: 030/68 08 08 81 01
Telefax: 030/68 08 08 81 03

Spandau

Simeon-Hospiz -

Evangelisches Johannesstift
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 60 97 30
Telefax: 030/33 60 91 30
E-Mail: birgit.lemke@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.simeon-hospiz.de

Gemeinschaftshospiz Christophorus
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau

Telefon: 030/36 50 99 02

Telefax: 030/36 50 99 29

E-Mail: sozialdienst@
gemeinschaftshospiz.de

Internet:
www.gemeinschaftshospiz.de

Neukdlin

Ricam Hospiz

Delbriickstr. 22

12051 Berlin-NeukdlIn
Telefon: 030/62 88 80-0
Telefax: 030/62 88 80-60
E-Mail: info@ricam-hospiz.de
Internet: www.ricam-hospiz.de

Pankow

Caritas-Hospiz Pankow

Breite Str. 44 A

13187 Berlin-Pankow

Telefon: 030/474 98 95-104
Telefax: 030/474 98 95-106
E-Mail:
info@caritas-hospiz-pankow.de
Internet:
www.caritas-hospiz-pankow.de

Hospiz LudwigPark
Zepernicker Str. 2

13125 Berlin-Pankow
Telefon: 030/68 08 08 81 01
Telefax: 030/68 08 08 81 03
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Spandau

Simeon-Hospiz -

Evangelisches Johannesstift
Schonwalder Allee 26

13587 Berlin-Spandau

Telefon: 030/33 60 97 30
Telefax: 030/33 60 91 30
E-Mail: birgit.lemke@
evangelisches-johannesstift.de
Internet: www.simeon-hospiz.de

Gemeinschaftshospiz Christophorus
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau

Telefon: 030/36 50 99 02

Telefax: 030/36 50 99 29

E-Mail: sozialdienst@
gemeinschaftshospiz.de

Internet:
www.gemeinschaftshospiz.de

E-Mail: info@hospiz-ludwigpark.de
Internet: www.hospiz-ludwigpark.de

E-Mail: info@hospiz-ludwigpark.de
Internet: www.hospiz-ludwigpark.de
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STATIONARE HOSPIZE FUR ERWACHSENE

Steglitz-Zehlendorf

Hospiz Schoneberg-Steglitz

Kantstr 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 31 00

Telefax: 030/76 88 31 11

E-Mail: stationaeres-hospiz@nbhs.de
Internet: www.hospiz.nbhs.de

Diakonie-Hospiz Wannsee
Konigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/80 50 57 02

Telefax: 030/80 50 57 01

E-Mail:
info@diakonie-hospiz-wannsee.de
Internet: www.diakonie-hospiz-
wannsee.de
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Tempelhof-Schoneberg

Vivantes Hospiz

Wenckebachstr. 23

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/130 19 12 03
Telefax: 030/130 19 12 23
E-Mail: hospiz@vivantes.de
Internet: www.vivantes-hospiz.de

Treptow-Kopenick

Hospiz Kopenick
Salvador-Allende-Str. 2-8

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/30 35 34 43

Telefax: 030/30 35 34 48

E-Mail: info@hospiz-koepenick.de
Internet: www.hospiz-koepenick.de

Steglitz-Zehlendorf

Hospiz Schoneberg-Steglitz

Kantstr 16

12169 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/76 88 31 00

Telefax: 030/76 88 31 11

E-Mail: stationaeres-hospiz@nbhs.de
Internet: www.hospiz.nbhs.de

Diakonie-Hospiz Wannsee
Kénigstr. 62 B

14109 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/80 50 57 02

Telefax: 030/80 50 57 01

E-Mail:
info@diakonie-hospiz-wannsee.de
Internet: www.diakonie-hospiz-
wannsee.de
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Tempelhof-Schéneberg

Vivantes Hospiz

Wenckebachstr. 23

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/130 19 12 03
Telefax: 030/130 19 12 23
E-Mail: hospiz@vivantes.de
Internet: www.vivantes-hospiz.de

Treptow-Kopenick

Hospiz Kopenick
Salvador-Allende-Str. 2-8

12559 Berlin-Kopenick

Telefon: 030/30 35 34 43

Telefax: 030/30 35 34 48

E-Mail: info@hospiz-koepenick.de
Internet: www.hospiz-koepenick.de
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AMBULANTE HOSPIZDIENSTE FUR KINDER

Ambulante Hospizdienste fiir Kinder

Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin /
Kinderhospiz- und
Familienbesuchsdienst

Pfalzburger Str. 18

10719 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/6 66 34 03 63

E-Mail: b.danlowski@caritas-berlin.de

Johanniter Unfallhilfe e.V.

Kinder- u. Jugendhospizdienst
Soorstr. 76

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

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: delia.Jakubek@johanniter.de

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

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/495 57 47

Telefax: 030/25 8172 46

E-Mail: hospiz@TABEA-eV.de

Ambulantes Kinderhospiz
Berliner Herz
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/2 84 70 17 00
Telefax: 030/2 84 70 17 22
E-Mail: info@berlinerherz.de

100

Familienbegleiter - Ambulanter
Kinderhospizdienst der

Bjorn Schulz Stiftung
Wilhelm-Wolff-Str. 36-38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 89 98 28
Telefax: 030/39 89 98 99
E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de

Malteser Kinderhospiz- und
Familienbegleitdienst

Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 61 78 27

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Stephanus Kinderhospizdienst
Albertinenstr. 20

13086 Berlin- WeiRensee
Telefon: 0151/40 66 47 19
Telefax: 030/96 24 95 34
E-Mail: kathrin.kreuschner@
stephanus.org

AMBYJTATOPHbIE XOCMUCHBIE CIY XBbl [N1A OETENA
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Ambulantes Caritas-Hospiz Berlin /
Kinderhospiz- und
Familienbesuchsdienst

Pfalzburger Str. 18

10719 Berlin-Wilmersdorf

Telefon: 030/6 66 34 03 63

E-Mail: b.danlowski@caritas-berlin.de

Johanniter Unfallhilfe e.V.

Kinder- u. Jugendhospizdienst
Soorstr. 76

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

Telefax: 030/816 90 17 16

E-Mail: delia.Jakubek@johanniter.de

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

10585 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/495 57 47

Telefax: 030/25 8172 46

E-Mail: hospiz@TABEA-eV.de

Ambulantes Kinderhospiz
Berliner Herz
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin-Friedrichshain
Telefon: 030/2 84 70 17 00
Telefax: 030/2 84 70 17 22
E-Mail: info@berlinerherz.de

Familienbegleiter - Ambulanter
Kinderhospizdienst der

Bjorn Schulz Stiftung
Wilhelm-Wolff-Str. 36-38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 89 98 28
Telefax: 030/39 89 98 99
E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de

Malteser Kinderhospiz- und
Familienbegleitdienst

Treskowallee 110

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/656 61 78 27

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org

Stephanus Kinderhospizdienst
Albertinenstr. 20

13086 Berlin- WeiRensee
Telefon: 0151/40 66 47 19
Telefax: 030/96 24 95 34
E-Mail: kathrin.kreuschner@
stephanus.org
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STATIONARE KINDERHOSPIZE, SAPV-ARZTE UND SAPV-PFLEGEDIENSTE

Stationdre
Kinderhospize

Berliner Herz - Kindertages- und
Nachthospiz des HVD

Lebuser Str. 15a

10243 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/2 84 70 17 00

Telefax: 030/2 84 70 17 22

E-Mail: kindertageshospiz@hvd-bb.de
Internet:
humanistisch.de/berlinerherz

SONNENHOF - Hospiz fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene der
Bjorn Schulz STIFTUNG
Wilhelm-Wolff-Stralke 36 - 38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 89 98 21
Telefax: 030/39 89 98 99

E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de
Internet:
www.bjoern-schulz-stiftung.de
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SAPV-Arzte und
SAPV-Pflegedienste

Eine Ubersicht erhalten Sie bei

Home Care Berlin e. V. unter
https://homecareberlin.de
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Berliner Herz - Kindertages- und
Nachthospiz des HVD

Lebuser Str. 15a

10243 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/2 84 70 17 00

Telefax: 030/2 84 70 17 22

E-Mail: kindertageshospiz@hvd-bb.de
Internet:
humanistisch.de/berlinerherz

SONNENHOF - Hospiz fiir Kinder,

Jugendliche und junge Erwachsene der

Bjorn Schulz STIFTUNG
Wilhelm-Wolff-Stralke 36 - 38
13156 Berlin-Pankow

Telefon: 030/39 8998 21
Telefax: 030/39 89 98 99
E-Mail:
info@bjoern-schulz-stiftung.de
Internet:
www.bjoern-schulz-stiftung.de

SAPV-Bpauu un
SAPV-cnyxbbl no

yxony

Eine Ubersicht erhalten Sie bei

Home Care Berlin e. V. unter
https://homecareberlin.de
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PALLIATIVSTATIONEN

Palliativstationen

Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhéhe (Station 5)
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/365 01 10 50
E-Mail: sekretariat-palliativ@
havelhoehe.de

Vivantes Klinikum Neukélln
(Station 49)

Rudower Str. 48

12351 Berlin-NeukdlIn
Telefon: 030/130 14 37 83
E-Mail:

palliativstation.knk@vivantes.de

Vivantes Klinikum Spandau
(Station 72)

Neue Bergstr. 6

13585 Berlin-Spandau
Telefon: 030/130 13 17 72

E-Mail: ksp.station72 @vivantes.de

102

Helios Klinikum Berlin Buch

(Station 209.1 und 209.2)
Schwanebecker Chaussee 50

13125 Berlin-Pankow

Telefon: 030/940 15 53 68

E-Mail: station-palliativ.berlin-buch@
helios-gesundheit.de

Helios Klinikum Emil von Behring
(Station 12)

Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/81 02 11 31

E-Mail:
beb-station51@helios-kliniken.de

Charité - Campus Benjamin Franklin
(Station 14a)

Hindenburgdamm 30

12200 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/84 45 33 02

E-Mail:
palliativbereich-cbf@charite.de

LEHTPbI MAJITMATVBHOW MOMOLL

LleHTpbl NannMaTUBHON NOMOLLY

Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhéhe (Station 5)
Kladower Damm 221

14089 Berlin-Spandau
Telefon: 030/365 01 10 50
E-Mail: sekretariat-palliativ@
havelhoehe.de

Vivantes Klinikum Neukalin
(Station 49)

Rudower Str. 48

12351 Berlin-NeukdlIn

Telefon: 030/130 14 37 83
E-Mail:
palliativstation.knk@vivantes.de

Vivantes Klinikum Spandau
(Station 72)

Neue Bergstr. 6

13585 Berlin-Spandau
Telefon: 030/130 13 17 72

E-Mail: ksp.station72 @vivantes.de

Helios Klinikum Berlin Buch

(Station 209.1 und 209.2)
Schwanebecker Chaussee 50

13125 Berlin-Pankow

Telefon: 030/940 15 53 68

E-Mail: station-palliativ.berlin-buch@
helios-gesundheit.de

Helios Klinikum Emil von Behring
(Station 12)

Walterhoferstr. 11

14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030/81 02 11 31

E-Mail:
beb-station51@helios-kliniken.de

Charité - Campus Benjamin Franklin
(Station 14a)

Hindenburgdamm 30

12200 Berlin-Steglitz

Telefon: 030/84 45 33 02

E-Mail:
palliativbereich-cbf@charite.de
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PALLIATIVSTATIONEN

Charité Campus Virchow Klinikum
(Station 55)

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin-Wedding

Telefon: 030/450 55 31 64

E-Mail: palliativstation@charite.de

Park-Klinik WeiRensee
(Station 1d)

Schonstr. 80

13086 Berlin-Weilkensee
Telefon: 030/96 28 3141

St. Joseph Krankenhaus Berlin
Tempelhof (Station 20)
Wiusthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 20 20
E-Mail: palliativmedizin@sjk.de

Franziskus Krankenhaus Berlin
(Station 2)

Budapester Str. 15-19

10787 Berlin-Mitte

Telefon: 030/26 38-6178
E-Mail: palliativmedizin@
franziskus-berlin.de
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St. Hedwig-Krankenhaus
(Station 63)

GrolRe Hamburger Str. 5-11
10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/23 1121 92
E-Mail: st.hedwig@alexius.de

Malteser Krankenhaus

(Station 1)

Pillkaller Allee 1

14055 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/30 00 15 11
E-Mail: med-sek@
malteser-krankenhaus-berlin.de

Charité Campus Virchow Klinikum
(Station 55)

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin-Wedding

Telefon: 030/450 55 31 64

E-Mail: palliativstation@charite.de

Park-Klinik WeiRensee
(Station 1d)

Schonstr. 80

13086 Berlin-Weilkensee
Telefon: 030/96 28 3141

St. Joseph Krankenhaus Berlin
Tempelhof (Station 20)
Wisthoffstr. 15

12101 Berlin-Tempelhof
Telefon: 030/78 82 20 20
E-Mail: palliativmedizin@sjk.de

Franziskus Krankenhaus Berlin
(Station 2)

Budapester Str. 15-19

10787 Berlin-Mitte

Telefon: 030/26 38-6178
E-Mail: palliativmedizin@
franziskus-berlin.de
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St. Hedwig-Krankenhaus
(Station 63)

GrolRe Hamburger Str. 5-11
10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030/23 1121 92
E-Mail: st.hedwig@alexius.de

Malteser Krankenhaus

(Station 1)

Pillkaller Allee 1

14055 Berlin-Charlottenburg
Telefon: 030/30 00 15 11
E-Mail: med-sek@
malteser-krankenhaus-berlin.de
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PALLIATIVE GERIATRIE

Palliative Geriatrie

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: post@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de
Sprechzeiten: Do 9:00 - 17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung
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Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin
¢/o Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: npg@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de

MAJTTIMATUBHAA MOMOLLb B TEPUATPUN

[TannnMaTtMBHaA NOMOLLb B

repuaTpuu

Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: post@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de
Sprechzeiten: Do 9:00 - 17:00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin
c/o Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERK
Richard-Sorge-Str. 21A

10249 Berlin-Friedrichshain

Telefon: 030/42 26 58 33

Telefax: 030/42 26 58 35

E-Mail: npg@palliative-geriatrie.de
Internet: www.palliative-geriatrie.de
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BETREUUNGSVEREINE, SONDERPROJEKT

Betreuungsvereine

Eine Ubersicht zu den Betreuungs-
vereinen sowie deren Ansprech-
partner und Kontaktdaten finden
Sie unter:

www.berliner-betreuungsvereine.de.
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Sonderprojekt

MenschenKind - Fachstelle fiir die
Versorgung chronisch kranker und
pflegebediirftiger Kinder
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin

Tel: 030/2345800-70 /-80 /-90
E-Mail: menschenkind@hvd-bb.de
Internet:
www.menschenkind-berlin.de

NOMEYNTENbCKWNE OBbEAVHEHWA, CMELIWATIbHbIV MPOEKT

[ToneuntenbcKkue
obveunHeHunA

Cnncok noneunTenbCcKUx
obbeguHeHmiA, a TakMKe UX KOHTaKTHbIe
nnUa U KOHTaKTHble AaHHble

CMOTpUTe Ha caiTe:
www.berliner-betreuungsvereine.de.

CneynanbHbIi
NpoeKT

MenschenKind - Fachstelle fiir die
Versorgung chronisch kranker und
pflegebediirftiger Kinder
Karl-Marx-Allee 66

10243 Berlin

Tel: 030/2345800-70 /-80 /-90
E-Mail: menschenkind@hvd-bb.de
Internet:
www.menschenkind-berlin.de
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BERLINER TRAUERANGEBOTE

Berliner Trauerangebote

Auf Grund von regelmilRigen Veran-
derungen der Angebote werden im
Folgenden stellvertretend einzelne
Trauerangebote angefiihrt, die als
Institutionen beraten und begleiten.
In der Datenbank der Zentralen An-
laufstelle Hospiz und dem Hilfelotsen
finden Sie die aktuelle und vollstandige
Ubersicht der Trauerangebote. Auch die
ambulanten und stationdren Hospize
bieten Trauergruppen und -begleitung
an.

Auf eine gesonderte Ausweisung der
Trauerangebote fur Kinder wurde
verzichtet. Sie kénnen beider Zentralen
Anlaufstelle Hospiz, bei jedem Kinder-
hospizdienst oder in den Kinderhospi-
zen erfragt werden.
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Beratungsstelle fiir Trauernde
des Kirchenkreises Tempelhof-
Schoneberg

Gotzstr. 24 B

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/755 15 16 20

E-Mail: trauerberatung@ts-
evangelisch.de

Internet: www.ts-evangelisch.de

Okumenisches Netzwerk
,,Trauer und Leben*

Das Netzwerk der Kirchen bietet
eine Ubersicht zu den verschiedenen
Trauerangeboten sowie Hinweise
auf aktuelle Veranstaltungen und
Ansprechpartner.

Internet: www.trauer-und-leben.de
Kontakt tiber:

Beratungsstelle fiir

Trauernde des Kirchenkreises
Tempelhof-Schéoneberg,

Telefon: 030/755 15 16 20

MPEOJTOXKEHWA NO NMPEOOONEHNIO CKOPBW B BEPJTMHE

[pennoxeHunsa no npeofoneHuto ckopbu B

bepnuHe

B manbHeiiliem B CBA3W C perynapHbIMu
M3MeHeHNAMM NPeanoMeHunii B KavecTee
3ameHbl MPUBOAATCA OTHeNbHbIe
npennoeHua Mo npeofoneHuto
ckopbu, B KoTOpbIX ycniyru no
KOHCYNbTUPOBAHMIO U COMPOBOMAEHUIO
0Ka3bIBalOT OpraHm3aLun. AKTyanbHbIi
W nonHbIii 0b30p NpeOnoeHuii no
npeogorneHuto ckopbu Bbl HalipgeTe B
baze naHHbIX KoopauHaLMOHHOrO LieHTpa
xocnucos u B cucteme Hilfelotse. Takxe
OpraHW30BbIBALOT rPyNMbI AnA ckopbALLMX
1 noaaepKy ckopbaLmx ambynatopHble
W CTaLMOHapHble XOCMUChI.

OT oTgmenbHON opraHusauum ycnyr
no npeofonexHunto ckopbu ana perei
NpULWINOCL 0TKa3zaTbCA. X MOMHO
nony4mTs B KOOpOUHALMOHHOM LieHTpe
XOCMUCOB, B KA OV XOCMUCHOI cIybe
ONA OeTei UNu B AeTCKUX XOCMMCaX.

Beratungsstelle fiir Trauernde
des Kirchenkreises Tempelhof-
Schoneberg

Gotzstr. 24 B

12099 Berlin-Tempelhof

Telefon: 030/755 15 16 20

E-Mail: trauerberatung@ts-
evangelisch.de

Internet: www.ts-evangelisch.de

Okumenisches Netzwerk
,Trauer und Leben*

CeTb LiepKBeii NpenocTasnAeT fnepeyeHb
Pa3NUYHbIX NPEONOMeHNii TpaypHbIX
YCIyr, @ TakMKe MHADopMaLInIo 0
TeKYLLINX MEPOTPUATUAX U KOHTAKTHbIX
nmuax.

Internet: www.trauer-und-leben.de
CBA3b Yepes:

Beratungsstelle fiir

Trauernde des Kirchenkreises
Tempelhof-Schoneberg,

Telefon: 030/755 15 16 20
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BERLINER TRAUERANGEBOTE

Trauerwegbegleitung im KEH
Herzbergstr. 79,

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 40

E-Mail: trauerweg-begleitung @
keh-berlin.de

Internet: www.keh-berlin.de/de/
trauerbegleitung

Malteser Anlaufstelle

fiir Trauernde

Treskowallee 110

(Eingang Donhoffstr.)

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/65 66 178-25
Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org
Internet: www.malteser-berlin.de
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Arbeitskreis Trauer Berlin

Ein wesentliches Ziel dieses Arbeits-
kreises ist es, den gemeinsamen
Austausch tiber Themen der Trauer zu
fordern, Berliner Anbieter im Bereich von
Trauer kennenzulernen und ein Netz-
und Informationswerk aufzubauen. Die
Treffen sind vierteljghrlich und offen fiir
jeden,derInteresseam Thema Trauer hat.

Kontakt tber:

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
des UNIONHILFSWERK
Hermannstr. 256-258,

12049 Berlin-NeukélIn

Telefon: 030/40 71 11 13
Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de

MPEOJTOKEHWA NO NMPEOOONEHNIO CKOPBW B BEPJTMHE

Trauerwegbegleitung im KEH
Herzbergstr. 79,

10365 Berlin-Lichtenberg
Telefon: 030/54 72 57 40

E-Mail: trauerweg-begleitung @
keh-berlin.de

Internet: www.keh-berlin.de/de/
trauerbegleitung

Malteser Anlaufstelle

fiir Trauernde

Treskowallee 110

(Eingang Donhoffstr.)

10318 Berlin-Lichtenberg

Telefon: 030/65 66 178-25

Telefax: 030/656 61 78 17

E-Mail: hospiz-berlin@malteser.org
Internet: www.malteser-berlin.de

Arbeitskreis Trauer Berlin

OcHoBHOI Lenbto 3710l paboueli rpynnbi
ABMNALTCACOMLNCTBMe B3aUMHOMY 0DmeHy
no BOMpocam Tpaypa, 03HaKomMeHue
¢ bepnuHcKMMK NocTaBLYMKAMK YCIyr
B ccpepe Tpaypa M co3fdaHue ceTeBoi
CTPYKTYPbl M MHPOPMALIMOHHOI CeTu.
BcTpeun npoBogATCA exeKkBapTankHo,
M OHW OTKPbITbl OfA BCeX, KOro
WHTepecylT BOMpPOCbl Tpaypa.

(CBA3b yepes:

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
des UNIONHILFSWERK
Hermannstr. 256-258,

12049 Berlin-NeukolIn

Telefon: 030/40 71 11 13
Telefax: 030/40 71 11 15
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Internet: www.hospiz-aktuell.de
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3akas

3akas3 a1oit bpowwtopbl yepes
KoopAWHaLMOHHbIA LeHTp XoCnncoB
e-mail: post@hospiz-aktuell.de
Tenecbon: 030/40 71 11 13

Yacbl npuema: nH, BT, T ¢ 9:00 0o 13:00

3arpyska
3arpyska 3toit bpowitopsbl no cevinke https://www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/besondere-
personengruppen/schwerstkranke-und-sterbende/

[aHHan bpowitopa AenAeTca vacTbio pabotbi ¢ 0bLyecTBeHHOCTLIO PenepanbHoii 3emnn bepnuH. OHa He
npefHa3HayeHa AnA Npofam 1 He MOMeT UCMONb30BaTLCA ANA PeKNambl NONUTUYECKUX NapTuii. Mepeneyatka,

faxe BblBOpOl‘IHBH, BO3MOMHa TONMbKO C pa3peLleHna OTBETCTBEHHOro pefakropa.

PenaKTop He HeceT HUKAKOoN OTBETCTBeHHOCTH 33 MOJSTHOTY N OOCTOBEPHOCTb NpeAcTaBfieHHbIX OaHHbIX.
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