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STERBEN DORT, WO MAN ZU HAUSE IST.

Vorwort

In unserer Gesellschaft ist der Umgang mit Abschied, Verlust und
Trauer oft mit Tabus behaftet. Die meisten Menschen verdréngen
die Themen Sterben und Tod. Dennoch gibt es Momente im Leben,
in denen wir uns mit der Endlichkeit des Lebens auseinandersetzen
miussen. Nicht selten machen sich dann Angst und Hilflosigkeit breit,
etwa die Angst vor dem Alleinsein, die Angst vor Schmerzen und da-
vor, anderen zur Last zu fallen.

Mit der vorliegenden Broschiire méchten wir dabei unterstitzen,
die Lebensqualitédt und die Selbstbestimmung schwerstkranker
Menschen zu erhalten, zu fordern und zu verbessern und ihnen ein
menschenwdirdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten Umgebung zu erméglichen. Wir geben
Antworten zu einigen wesentlichen Fragen und zeigen, wo Betroffene weitere Informationen und
Hilfe bekommen konnen.

Wir, dahinter verbirgt sich die Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische Versorgung Brandenburg
e.V,, kurz LAGO. Der gemeinnutzige Verein wurde im September 1993 auf Initiative der damaligen
Gesundheitsministerin Regine Hildebrand gegriindet. Heute sind in der LAGO knapp 40 Organisa-
tionen des brandenburgischen Gesundheitswesens miteinander vernetzt. Gemeinsam erarbeiten
sie Losungsvorschldge und setzen sie in verschiedenen Projekten um — immer mit dem Ziel, die
Versorgung fur krebskranke Menschen in unserem Land langfristig zu verbessern. Hierzu zahlt
nicht zuletzt auch die Versorgung von schwerstkranken und sterbenden Patienten.

Eine Aufgabe der LAGO ist es, die Bevolkerung Uber Krebs und angrenzende Themen zu infor-
mieren. Diesem Auftrag wollen wir mit der Herausgabe des vorliegenden Wegweisers Band VI
,Sterben dort, wo man zu Hause ist“ nachkommen.

Allen Betroffenen wiinsche ich fir die kommende Zeit viel Kraft und verlassliche Wegbegleiter.
M6ge die Broschiire eine erste Hilfe dabei sein.

Prof. Dr. med. Michael Kiehl
Vorstandsvorsitzender der LAGO Brandenburg e. V.



WEGWEISER

Grulswort

Dank der Fortschrittein der medizinischen Versorgung kdnnen viele
Patientinnen und Patienten nach einer schweren Erkrankung in ihr
Leben zurtickkehren. Manche sind jedoch so schwer erkrankt, dass
sie nicht mehr geheilt werden konnen. Sie wiinschen sich, die letzte
Zeitihres Lebens zu Hause verbringen zu kdnnen. Sie wiinschen sich
einen wirdevollen Abschied in vertrauter Umgebung, pflegerisch
und medizinisch gutversorgt, moglichstim Kreis ihrer Angehdrigen.
Am wichtigsten sind jetzt die Familie, Freunde und Bekannte. Um
diese letzte Lebensphase so verbringen zu kdnnen, bedirfen diese
Menschen und ihre Familien besonderer Hilfen und Unterstitzung.

Der Wegweiser , Sterben dort, wo man zu Hause ist“ soll Betroffenen, Angehdrigen und Interessier-
ten eine Orientierungshilfe zur Palliativ- und Hospizversorgung im Land Brandenburg am Lebens-
ende sein. Er zeigt Wege auf, wie schwerstkranke und sterbende Menschen die letzten Lebenstage
so angenehm wie moglich nach den eigenen Beddirfnissen gestalten kénnen und wo sie im Land
Brandenburg Unterstitzung erhalten.

Ich bin sehr froh, dass wir im Land Brandenburg flr die Versorgung schwerstkranker und ster-
bender Menschen in den letzten 20 Jahren eine gute Basis schaffen konnten. Als Dachverband
flr Onkologische Institutionen und Berufsgruppen, Selbsthilfeorganisationen sowie ehrenamtlich
Tatige spielt die Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische Versorgung Brandenburg e.V. (LAGO)
hierbei eine wichtige Rolle. Sie bietet ein Forum zum Erfahrungsaustausch und zur Bildung von
Kooperationen.

EinederAufgaben der LAGO ist die Forderung und der Ausbau der Kooperation im Bereich der Palli-
ativ-und Hospizversorgung sowie zwischen dem ambulanten und stationéren Bereich. Landesweit
initilert und koordiniert die LAGO mit verschiedenen Partnern regionale palliative Netzwerke, in
denen Pflegedienste, Haus- und Facharzte, Hospize und Hospizdienste, Palliativstationen, Kran-
kenhauser, Therapeuten, Apotheken und viele andere, die an der Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender beteiligt sind, eng zusammenarbeiten. Darliber hinaus begleitet und unterstiitzt
die LAGO den landesweiten Aufbau und die Entwicklung der Standorte, an denen die mittlerweile
17 Palliativ Care Teams Leistungen der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung anbieten.

Nicht zuletzt entwickelt die LAGO Informationsangebote fiir Behandler und firr Betroffene, zu dem
auch der Wegweiser , Sterben dort, wo man zu Hause ist“zahlt. Ich hoffe und ich wiinsche mir, dass
der Wegweiser dabei helfen kann, den von einer schweren Erkrankung betroffenen Menschen die
flr sie besten Wege aufzuzeigen, die es ihnen ermoglichen, dort versterben zu kdnnen, wo sie zu
Hause sind.

Ursula Nonnemacher
Ministerin fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz



STERBEN DORT, WO MAN ZU HAUSE IST.

GruRwort

,Und immer wird die Welt ein wenig weiter,

wenn sich ein Mensch zu einem anderen setzt.
Erwin Strittmatter

Im Kern trifft dieses ein wenig Weiten der Welt das, was sich die
Hospizbewegung zur Aufgabe gemacht hat: schwerkranke und
sterbende Menschen zu begleiten und sie dabei zu unterstitzen,
ihren letzten Lebensabschnitt so zu gestalten, wie sie es sich wiin-
schen. Angehorige und Freunde sind dabei selbstverstandlich
eingeschlossen und auch die Begleitung in der Zeit der Trauer, die oft schon im Sterbeprozess
beginnt, gehorte fir die Hospizbewegung von Beginn an dazu.

Seitdem Erwachsen der Hospizidee aus dem biirgerschaftlichen Engagement spiegelt der Leitsatz
Hospizist kein Ort, sondern eine Haltung, unser Anliegen und unsere Motivation als Landesverband
flr Hospizarbeitin und fir Brandenburg. Wir verbinden heute mit diesem Gedanken vor allem die
Tatsache, dass nicht nur stationdre Hospize ein guter Ort sind, sondern dass es wesentlich darauf
ankommt, Gberall dort wo man Zuhause ist, hospizlich und palliativ gut begleitet und versorgt zu
werden. Darlber hinaus erkennen wir das Sterben als zum Leben zugehorig an, weshalb wir uns
flreine entsprechende Hospizkultur stark machen und die Hospizidee in die Gesellschaft tragen.

Wir, das sind vor allem unsere Mitglieder, zu denen mittlerweile 28 ambulante Hospizdienste,
sechs Kinder- und Jugendhospizdienste, elf stationdre Hospize und ein Kinderhospiz gehoren.
Tragende Saule der Hospizarbeit ist von Beginn an das Ehrenamt, also Menschen, die ihre Zeit
schwerkranken und sterbenden Menschen schenken und einfach firr sie und ihre Zugehdrigen
da sind. Die mittlerweile 1.500 ehrenamtlichen Hospizhelfer im Land Brandenburg sind in der
Hauslichkeit und in Familien, in stationdren Hospizen, in Pflegeheimen und Krankenhdusern im
Einsatz, nachdem sie zuvor zur Sterbebegleiterin ausgebildet werden. Daneben engagieren sie
sichin der Trauerarbeit, bei Veranstaltungen oder der Umsetzung von Bildungskonzepten in Schu-
len und Kitas.

Seit 20 Jahren sind wir Partner der LAGO Brandenburg e.V. und begriiften die Neuauflage dieser
Broschire, in der Sie alle wichtigen Angebote und Kontaktdaten finden. Dariiber hinaus erhal-
ten Sie auf unserer Homepage und in unserer neuen Informationsbroschiire zur Hospizarbeit in
Brandenburg ,Weil Sterben zum Leben gehort” viele Informationen und berlihrende Einblicke.

Angela Schmidt-Gieraths
Vorsitzende der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Brandenburg e. V.
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Einleitung

Viele Menschen wiinschensich, auch bei einer unheilbaren Erkrankung, die letz-
te Zeitihres Lebens zu Hause verbringen zu kénnen. Sie erhoffen sich einen wiir-
devollen Abschied in ihrer vertrauten Umgebung, pflegerisch und medizinisch
gut betreut, moglichst im Kreise ihrer Angehorigen. Damit diese Menschen ihre
letzte Lebensphase dort verbringen konnen, wo sie gelebt haben, dirfen wir
sie und ihre Angehdrigen nicht allein lassen. Sie brauchen unsere besondere
Solidaritat. Es geht darum, ihnen die Hand zu reichen, um sie in der letzten Le-
bensphase zu unterstitzen.

Die wichtigste Unterstitzung zur Erfillung dieses Wunsches leisten die Fami-
lie, Freunde und Bekannte. Zusatzlich gibt es Ehrenamtliche und Helfende aus
verschiedenen Berufsgruppen, die Patienten und ihre Angehorigen zu Hause
behandeln und begleiten. Diese Hilfe erfolgt im Rahmen der sogenannten Palli-
ativ- und Hospizversorgung.

Der Begriff , palliativ*leitet sich aus dem lateinischen Wort , pallium* - der Mantel
ab. Die Palliativversorgung will Schwerstkranke und Sterbende sowie ihre Ange-
horigen wie in einen schiitzenden Mantel hiillen. Es geht darum, Beschwerden
moglichst gut zu lindern und so die Lebensqualitédt zu erhalten. Dabei wird auf
korperliche, seelische, geistige, soziale und spirituelle BedUrfnisse geachtet. Be-
sondere Bedeutung kommt der Wiirde des Menschen zu.

Die Palliativversorgung geht Hand in Hand mit der Hospizbewegung. Anliegen
und Ziel der Hospizbewegung ist es, ein menschenwirdiges Sterben liebevoll
zu begleiten. Sie nimmt sich Zeit fir die Kranken und geht auf ihre Wiinsche und
Bedirfnisse ein. Angehdrigen und Freunden hilft sie, wenn gewiinscht, beim Ab-
schied nehmen und Trauern.

Diese umfassende Betreuung der Patienten und deren Angehorigen erfordert
eine enge Zusammenarbeit von Arzten, Pflegenden, Psychologen, Sozialarbei-
tern, Seelsorgern und vielen ehrenamtlich Tatigen. Im zweiten Kapitel wollen
wir lhnen die genannten Personen und ihre Tatigkeitsfelder naher vorstellen. Sie
erfahren, bei wem Sie oder Ihre Angehorigen in der letzten Zeit des Lebens Hilfe
und Unterstitzung erhalten.
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Sie machen sich Sorgen, dass Sie eine gute Betreuung am Lebensende finanziell
nicht tragen konnen? Gleich vorweg: Die meisten Angebote sind fir Sie kosten-
frei. Mit welchen Gebuhren Sie vereinzelt vielleicht doch rechnen missen, lesen
Sie in Kapitel drei nach.

Wie eingangs schon einmal erwahnt, geht es bei Erkrankungen, die palliativ be-
handelt werden, zuerst um die Linderung von Beschwerden. Im Vordergrund
steht die Aufrechterhaltung der Lebensqualitét. Haufig sind es hier die Themen
,Schmerzen®“und ,Erndhrung®, dieviele Fragen am Lebensende auslosen. In den
Kapiteln drei und vier geben wir lhnen erste Antworten.

Vorsorge: Erfolgt sie rechtzeitig, macht sie eine selbstbestimmte Lebensfihrung
bis zuletzt moglich. Vielleicht haben Sie sich bereits flir eine Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfligung entschieden. Vielleicht sind Sie
aberauch noch unschlussig. Im fiinften Kapitel stellen wir Ihnen die verschiede-
nen Vorsorgemdglichkeiten vor.

Nicht zuletzt mdchten wir Ihnen auch all die Fragen beantworten, denen Sie oder
lhre Angehorigen nach dem Tod eines geliebten Menschen gegentiber stehen.
Was passiert am Sterbebett? Wie kann ich Abschied nehmen? Wer steht mir in
meiner Trauer zur Seite? In den Kapiteln sieben und acht finden Sie hierzu zahl-
reiche Hinweise und Ratschlage.

WennSiewissenmdchten,wasandere Menscheninihremletzten Lebensabschnitt
bewegte, werden Ihnen die Erfahrungsberichte im neunten Kapitel ein wertvoller
Begleiter sein. Ergdnzend finden Sie Interviews mit Hinterbliebenen, personliche
Erfahrungen der Helfer sowie Gastebucheintragungen aus dem Hospiz. Sie alle
haben etwas gemeinsam: Anderen Menschen Mut zu machen und Trost zu spen-
den.

Um die Broschiire komplett zu machen, haben wir abschlieltend einige Adressen
sowie eine Ubersichtskarte der verschiedenen Versorgungsangebote im Land
Brandenburg fir Sie zusammengetragen. Haben Sie dariber hinaus Fragen, kon-
nen Sie sich gern an uns wenden.

Das Team der Geschdiftsstelle der

Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische Versorgung Brandenburg e. V.
(LAGO)

Tel.: 03312707172

Web: www.lago-brandenburg.de

Kosten

Vorsorge

Erfahrungs-
berichte

. Adressen
Ubersichtskarte
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2 BEIWEM ERHALTE ICH WELCHE HILFE UND UNTERSTUTZUNG? WEGWEISER

Bei wem erhalte ich welche
Hilfe und Unterstutzung?

Die Versorgung Schwerstkranker und Sterbender
wird getragen von:

Einrichtungen « Hausarztpraxen,
« Pflegediensten,
« stationdren Pflegeeinrichtungen,
« Palliativstationen in Krankenhausern,
« stationaren Hospizen,
« ambulanten Hospizdiensten und
« Palliative-CareTeams (PCT).

Diese arbeiten unter anderem eng zusammen mit:

Helfer « Ehrenamtlichen /Hospizhelfern,
« Palliativmedizinern,
« Palliativ-Care-Pflegekraften,
« Physiotherapeuten,
+ Psychotherapeuten,
« Schmerztherapeuten,
+ Seelsorgernund
+ Sozialarbeitern.

Welche Einrichtung im Einzelfall die angemessene ist, hangt von den indivi-
duellen Bedrfnissen der Patienten ab. Nachfolgend kdnnen Sie nachlesen,
welche Hilfe Sie von den beteiligten Einrichtungen und Menschen erwarten

konnen.
Flyer Alle diese Informationen finden Sie in kompakter Form auch in unseren Flyern
»Besondere " . . . . .
Lebensphasen® ,Besondere Lebensphasen*. Ergdnzend hierzu gibt es eine Landkarte mit den vor

Ort befindlichen Einrichtungen sowie deren Adressen. Die Flyer gibt es fir die
Regionen Potsdam, Neuruppin, Cottbus, Uckermark/Schwedt und Frankfurt
(Oder). Bitte fordern Sie den kostenlosen Flyer fiir Ihre Region an.

12
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2.1 Ambulant:
Versorgung zu Hause

Hausarztpraxis und Pflegedienst

In der Regel werden Sie von Ihrem Hausarzt und Ihrem bisherigen Pflegedienst
weiter betreut. Hier ist iber die Jahre ein Vertrauen entstanden, das fir Sie sehr
wichtig ist. Zuweilen kénnen jedoch Ihre Beschwerden so schwer und so viel-
faltig sein, dass besondere Hilfen notwendig werden. In diesen Fallen wird Ihr
Hausarzt weitere Fachkollegen wie Schmerztherapeuten und Palliativmediziner
in die Behandlung einbeziehen. Entsprechende Adressen konnen Sie dem Ad-
ressverzeichnis ab S. 54 entnehmen.

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Wenn Sie auf eine besonders aufwandige Versorgung zur Linderung Ihrer Symp-
tome angewiesen sind und dabei in Ihrer hduslichen Umgebung versorgt werden
mochten, kdnnen Sie Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung (SAPV) in Anspruch nehmen. Ein Team aus speziell fortgebildeten Pallia-
tivarzten und Palliativ-Pflegediensten, so genannte Palliative-CareTeams (PCT),
beraten und begleiten Sie, Ihre Angehorigen, Ihren Hausarzt und gegebenenfalls
lhren bisherigen Pflegedienst bei der medizinischen und pflegerischen Betreu-
ung. Bei Bedarfkonnen ambulante Hospizdienste, Therapeuten, Seelsorger und
Psychologen einbezogen werden. Das Team kommt regelmalig zu Ihnen nach
Hause und steht Ihnen auch bei Notféllen an allen Tagen rund um die Uhr zur
Verfligung.

Die SAPV soll die Verlegung auf die Intensivstation eines Krankenhauses verhin-
dern und sicherstellen, dass Sie trotz der Schwere lhres Leidens in vertrauter
Umgebung bleiben kénnen. Dies muss tbrigens nicht nur die eigene Wohnung
sein, auch Menschen in betreuten Wohngemeinschaften oder etwa stationdren
Pflegeeinrichtungen kénnen die spezialisierte ambulante Palliativversorgung in
Anspruch nehmen.

besonders
aufwandige
Versorgung

rund
um die Uhr

in vertrauter
Umgebung
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ergénzend zu
Medizin und Pflege

Palliativstationen

Palliativteam
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Ambulante Hospizdienste

Einambulanter Hospizdienst st ein ergénzendes Angebot zu Medizin und Pflege.
Er unterstitzt Sie und Ihre Familie zu Hause, in Pflegeeinrichtungen oder
Hospizen. Neben speziell ausgebildeten hauptamtlichen Koordinatoren
wird ambulante Hospizarbeit vorrangig von Ehrenamtlichen getragen, die
freiwillig und unentgeltlich arbeiten. Sie werden sorgfaltig geschult und er-
halten regelmafig Supervision. Es genlgt ein Anruf mit der Bitte um Hilfe
bei einem ambulanten Hospizdienst in lhrer Nahe. Der hauptamtliche Ko-
ordinator des Dienstes macht dann bei Ihnen einen Hausbesuch. Gemein-
sam beraten Sie, wie die Hilfe aussehen kann. Die wichtigste Aufgabe ist
es, speziell fiir Thre Bedirfnisse da zu sein und lhre Familie im hauslichen Umfeld
zu unterstltzen. Den Hinterbliebenen bieten die ambulanten Hospizdienste
Trauerbegleitung an.

2.2 Stationar:
Versorgung in einer Einrichtung

Palliativstationen und -teams in Krankenhausern

Eine Palliativstation ist eine Station oder Abteilung in einem Krankenhaus, die
lebensbedrohlich erkrankte Menschen aufnimmt. Sie steht unter eigener arztli-
cher Leitung. Auf einer Palliativstation arbeitet besonders geschultes Personal,
das sowohl die medizinische und pflegerische als auch die psychosoziale und
spirituelle Versorgung der Patienten gewdhrleistet. Ziel ist, die Lebensqualitat
von Schwerkranken zu verbessern und eine entsprechende Schmerzbehand-
lung sicherzustellen. Im Unterschied zum Hospiz kénnen Behandlungsmal3-
nahmen zur Verbesserung der Lebensqualitat und Stabilisierung des Gesund-
heitszustandes geplant und durchgefiihrt werden, um Sie dann wieder in Ihre
gewohnte Umgebung entlassen zu kdnnen. Falls dieses nicht mehr moglich ist,
konnen Sie von hier aus in ein stationdres Hospiz verlegt werden.

In vielen Krankenhdusern konnen Sie auf Wunsch auch auf der Station bleiben,
die Ihnen bereits vertraut ist. Dann kommt das Palliativteam zu Ihnen auf die
Station.
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Stationare Hospize

Ein stationdres Hospiz nimmt Schwerstkranke und Sterbende auf, bei denen alle
Moglichkeiten der Krankenhausbehandlung ausgeschopft sind oder wenn die
ambulante Versorgung dauerhaft nicht gesichert werden kann und eine palli-
ativmedizinische und palliativpflegerische Behandlung notwendig ist. Hospiz
kommtaus dem lateinischen und bedeutet ,Gastfreundschaft®. Die medizinische
Versorgung Ubernimmt Ihr Hausarzt gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit ei-
nem Palliativarzt. In einem Hospiz findet die umfassende palliativ-pflegerische,
psychosoziale und spirituelle Betreuung, drztliche Uberwachung und Anpas-
sung der Symptomkontrolle durch besonders geschultes Personal in einem ge-
schiitzten Bereich statt. Es wird Sterbe- und Trauerbegleitung angeboten. Gast
eines Hospizes konnen Sie bis zu hrem Tod sein.

An einigen Stellen in unserem Land stehen sogenannte Tageshospize fiir Sie
bereit. Hier haben Sie die Moglichkeit, tagsliber aulRerhalb Ihrer gewohnten
Umgebung an verschiedenen Aktivitaten teilzuhaben. Das Tageshospiz bietet
tageweise Betreuung und Entlastung fir alle Betroffenen.

2.3 Berufsgruppen und Helfer:
FUr verschiedene Bedurfnisse da sein

Im vorherigen Abschnitt haben wir Ihnen verschiedene Einrichtungen vorge-
stellt, die schwerkranke Menschen und ihre Angehdrigen in der letzten Lebens-
phase versorgen und begleiten. Im Kern sind hier Arzte und Pflegende tétig.
Diese arbeiten bei Bedarf mit vielen weiteren Menschen mit ganz unterschied-
licher Berufung eng zusammen. Wer genau das sein kann und was diese Berufe
ausmacht, konnen Sie auf den folgenden Seiten nachlesen.

Schmerztherapeuten

Fur die Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie® ist eine spezielle
Weiterbildung, die sich auch mit Tumorschmerz befasst, notwendig. Die
chronischen (einschl. Krebs-) Schmerzen werden auf der Basis eines bio-psy-
cho-sozialen und spirituellen Krankheitsmodells behandelt. Die Schmerz-
therapeuten treffen sich regelmaRig in offenen regionalen interdisziplindren

stationares
Hospiz

Tageshospiz

Schmerz-
therapie
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Schmerzkonferenzen (ISK) und besprechen ,Problemfélle” aus ihrer Praxis.
Patienten konnen sich dort mit ihrem Hausarzt bzw. Giber ihren Hausarzt an-
melden, um ihren Problem(krebs)schmerz vorzustellen. Fiir Krebspatien-
ten ist dies auch beim Auftreten erster Schmerzen wichtig zu wissen, denn
Schmerzen, die bereits wahrend der laufenden Krebstherapie nicht ausrei-
chend behandelt werden, kdnnen sich kinftig zu einem Problem entwickeln.
So kann sich dadurch z.B. eine chronische Schmerzkrankheit entwickeln, die
den Patienten selbst nach einer erfolgreichen Krebstherapie ein Leben lang
begleitet und qualt. Aber auch im Fall einer nicht erfolgreichen Krebstherapie
sind die Schmerztherapeuten in der Lage, die Schmerzen auf ein akzeptables
Niveau zu senken. Uber die ISK haben die Schmerztherapeuten gute Kontak-
te zu den regional tatigen Palliativmedizinern und arbeiten oft mit diesen eng
zusammen.

Einen Uberblick tber die ISK finden Sie auf der Webseite der Brandenburger
Schmerztherapeuten und Palliativmediziner unter www.iabsp.de.

Palliativmediziner

Palliativmediziner sind Arzte, die sich auf die Versorgung von Schwerstkran-
ken und Sterbenden spezialisiert haben. Sie betreuen Patienten mit einer weit
fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebenserwartung. In den
MittelpunktderBehandlungtritt die Therapie besonders belastender Symptome.
Zielist eine bestmogliche Erhaltung der Lebensqualitét.

Palliativ-Care-Pflegekrafte

Tumor- und Palliativpatienten brauchen in besonderem Malte eine fachlich
gesicherte, umfassende, einfiihlsame und ideenreiche Pflege. Deshalb gibt es
speziell geschultes Pflegepersonal - die Palliative-Care-Pflegekréafte. Sie beglei-
ten Menschen in ihrer letzten Lebensphase und beziehen die Angehdrigen und
Freunde nach Méglichkeit in die Pflege mit ein. Sie geben Unterstitzung und
Begleitung beim Abschiednehmen und in der Trauer.
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Seelsorger

Seelsorge stiitzt und starkt Menschen in Krisensituationen, z.B. wenn eine als
bedrohlich empfundene Krankheit das Leben in den Grundfesten erschiittert.
Seelsorger stehen lhnen und lhren Angehdrigen zur Seite bei der Suche nach
Sinn und Fragen nach dem gelebten oder auch ungelebten Leben. Sie haben
ein Ohr fir Angste und Hoffnungen. Sie helfen schauen auf das Gelungene im
Leben und auf noch Offenes und Ungeldstes. In Krisenzeiten helfen sie lhnen bei
der Suche nach eigenen innersten Quellen und Ressourcen, die Sie auch friiher
schon gehalten und getragen haben.

Seelsorge fragt nach der Einbindung des begrenzten Lebens in eine grolere
Wirklichkeit. Im Rickgriff auf einen uralten Erfahrungsschatz bietet die Seelsor-
ge stitzende und bergende Rituale an. Sie ist von ihren urspriinglichen Wurzeln
herein Angebot derKirchen. Die Inanspruchnahme einer Seelsorgerin oder eines
Seelsorgers setzt aber keine Kirchenmitgliedschaft oder konfessionelle Bindung
voraus. Seelsorge steht unter einer besonderen Schweigepflicht.

Sozialarbeiter

Wenn der gewohnte Alltag und das Familienleben nicht mehr aufrecht zu er-
halten sind, kommen Sozialarbeiter zum Einsatz. Sie bieten Betroffenen und
Angehorigen umfassende Beratung, Begleitung, Hilfe und Unterstiitzung an.
Sie informieren Uber Leistungen der Kranken- und Pflegekassen und Sozialhil-
fetrager, Uber Betreuungsrecht, Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung.
Sie vermitteln spezielle Fachdienste und beziehen ehrenamtliche Helfer ein.

In gemeinsamen Gesprachen mit Ihnen und Ihren Angehorigen wird nach kon-
kreten Losungen gesucht, wie die personlichen, familidren und wirtschaftlichen
Verhaltnisse in der momentanen schwierigen Situation stabilisiert werden
konnen.

Psychotherapeuten

Wenn Sie Sterben, Tod und Trauer erleben, andert sich Ihr Denken, Fiihlen und
Handeln. Konfrontiert mit Verganglichkeit und Verlust erleben Sie nichts mehr
als sicher, planbar oder selbstverstandlich. Die Situation bringt Sie vielleicht
an den Rand lhrer kdérperlichen und seelischen Belastbarkeit. Ihr personliches
Wertesystem ist auf den Kopf gestellt.

Suche nach
dem Sinn

innere Quellen
und Ressourcen

soziale und
rechtliche
Unterstiitzung

seelische
Gesundheit
erhalten
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bedriickende Gefilhle  Psychologische und arztliche Psychotherapeuten unterstiitzen dabei, diese

iiberwinden

kérperlich
aktiv bleiben

Linderung von
Beschwerden

Unterstiitzung
im Alltag

Zeit
fiir Gesprache
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Phase im Leben besser zu bewaltigen. Sie helfen sowohl den Sterbenden selbst
als auch deren Familien und anderen Bezugspersonen, mit Angsten, depressi-
ven Stimmungen, Schwache und Hilflosigkeit angesichts der Situation besser
umzugehen und bedriickende Gefiihle zu iberwinden. Hierzu sind sie auf Basis
anerkannter psychotherapeutischer Verfahren und Methoden qualifiziert, so
dass eine betroffenengerechte Hilfe angeboten werden kann. Zumeist erfolgt
die Hilfe auf Basis von Gesprachen.

Physiotherapeuten

Der Ansatz der Physiotherapie in der Palliativmedizin orientiert sich an den
Defiziten des Patienten und mochte mit einem flexiblen Therapieangebot auf
die Wiinsche der Patienten eingehen. Die Ziele sind das Erreichen einer hohe-
ren Mobilitdt und die Erhaltung oder gar Verbesserung der Aktivitdten des tég-
lichen Lebens durch entsprechende physiotherapeutische Malinahmen wie z. B.
Krankengymnastik oder Koordinationstibungen. Weitere Ziele bestehen in der
Linderung von auftretenden Beschwerden wie Schmerzen oder Atemnot bei-
spielsweise durch Atemtherapie, Massagen, Lymphdrainagen, Entspannungs-
therapien oder Fulreflexzonentherapie.

Ehrenamtliche Hospizhelfer

Ehrenamtliche, auch Hospizhelfer genannt, arbeiten freiwillig und unentgeltlich
im Auftrag eines ambulanten Hospizdienstes. Sie gehdren unterschiedlichen
Konfessionen, Alters- und Berufsgruppen an, bereiten sich mit einer Qualifizie-
rung intensiv auf ihren Dienst vor und nehmen laufend an Fort- und Weiterbil-
dungen teil. Sie unterliegen der Schweigepflicht. Die Hospizhelfer leisten soziale
Unterstiitzung durch Sterbe- und Trauerbegleitung, z. B. besuchen sie Sterbende
zuHause, in Pflegeheimen und Krankenhadusern. Sie stimmen sich dabei mit den
behandelnden Arzten und beteiligten Pflegediensten ab. Die ehrenamtlichen
Hospizhelfer haben an erster Stelle Zeit fir Gesprache mit hnen und thren An-
gehorigen und unterstitzen Sie gern in Ihrem Alltag.



STERBEN DORT, WO MAN ZU HAUSE IST.

2.4 Kinder und Jugendliche:
Besondere Angebote fur Klein und Grol%

Die in den Abschnitten zuvor genannten Hilfsmoglichkeiten fir schwerstkranke
und sterbende Menschen gelten prinzipiell auch fur Kinder und Jugendliche.
Inmanchen Regionen unseres Landes haben sich Einrichtungen und Dienste auf
die Betreuung unserer Kleinsten spezialisiert. Es gibt Elterninitiativen, Vereine,
Pflegedienste, Kliniken, Hospize und Hospizdienste wie auch Trauergruppen fiir
Kinder und Jugendliche.

-
_  Eine Ubersicht der Angebote finden Sie im Adressen-
«  Verzeichnis ab Seite 58.

,Mein kleines Trostbuch*

Wenn jemand traurigist, braucht er Trost. Vielleicht eine Umarmung, eine
Aufmerksamkeit oder selbst aktiv werden. In dem kleinen Trostbuch der
LAGO sind viele solcher Trost-Ideen gesammelt, erklart und liebevoll
illustriert.

Alle Ideen und Anregungen stammen von Schulkindern.

MEIN KLEINES
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2.5 Landesweit: BUndnisse der Palliativ-

und Hospizversorgung

Neben den vor Ort tatigen Einrichtungen und Berufsgruppen, die sich direkt um
die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen kiimmern, gibt es

viele weitere Organisationen, die sich mit der Thematik beschéftigen. Sie alle

haben eins gemeinsam: Die weitere Verbesserung der Palliativ- und Hospizver-

sorgung in unserem Land. Einige von ihnen seien an dieser Stelle kurz genannt:
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Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Brandenburge. V.
www.lag-hospiz-brb.de

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin,
Landesvertretung Berlin-Brandenburg
www.dgpalliativmedizin.de

Interdisziplindrer Arbeitskreis Brandenburger Schmerztherapeuten
und Palliativmediziner e.V. (IABSP)
www.iabsp.de

Palliatives Netzwerk Potsdam (PNP)
www.lago-brandenburg.de

Netzwerk Palliativversorgung Niederlausitz (NPN)
www.lago-brandenburg.de

Landesverband SAPV Brandenburge.V.
www.lv-sapv-brandenburg.de

Facharbeitskreis Palliativ- und Hospizversorgung
www.lago-brandenburg.de

Palliativ-Netzwerk

e

unterstiitzt durch die LAGO Brandenburg e.V.
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kostenfrei

Zuzahlung

kostenfrei

kostenfrei
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Mit welchen Kosten
muss ich rechnen?

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) ist fir den Patienten
kostenfrei. Sie wird vom Hausarzt oder Facharzt oder vom Krankenhausarzt
verschrieben.

Palliativstationen

Fur die stationdre Behandlung auf einer Palliativstation muss der Patient in der
Regel 10 Euro am Tag zahlen. Das ist die gesetzliche Zuzahlung je Krankenhaus-
behandlungstag. Wenn eine Zuzahlungsbefreiung vorliegt, entfallt die Zahlung.

Stationare Hospize

Der Aufenthaltim stationdren Hospiz ist fiir den Patienten kostenfrei. Der Patient
oder seine Angehdrigen stellen einen formlosen Antrag. Der Arzt muss bestati-
gen, dass eine stationare Hospizversorgung notwendig ist.

Ambulante Hospizdienste

Die Leistungen des ambulanten Hospizdienstes sind fur den Patienten kostenfrei.
Der Patient oder die Angehorigen nehmen den Kontakt auf.
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Schmerz-
linderung

Schmerz-
therapeut

Adressen
vgl. Kapitel 2.3
und 12.1
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Werde ich Schmerzen haben?

Nicht bei jedem Mensch treten unwillkirlich Schmerzen auf. Nicht behandelbare
Schmerzen erleiden zu missen, ist allerdings bei vielen Schwerstkranken eine
weit verbreitete Angst. Diese Angst ist jedoch in den allermeisten Féllen unbe-
griindet. Dank der heutigen medizinischen Moglichkeiten kénnen selbst starke
Schmerzen gut kontrolliert und gedampft werden. Durch die Anwendung mo-
derner Therapiemoglichkeiten lasst sich bei allen Patienten eine weitgehende
Schmerzlinderung erreichen.

Sprechen Sie Uber lhre Sorgen oder Ihre Beschwerden in jedem Fall offen mit
lhrem Arzt. Sie werden gemeinsam herausfinden, wie und wo lhnen geholfen
werden kann. Bitten Sie um Mitbehandlung durch einen Schmerztherapeuten.
Diese sind besonders qualifiziert und haben sehr gute Erfahrungen im Umgang
mit Schmerzen.

Die Schmerztherapeuten in Ihrer Nahe kénnen Sie bei uns erfragen oder beim
Patienteninformationsdienst der Kassenérztlichen Vereinigung Brandenburg
(KVBB).

Literaturtipp:

50 e blaven Ratgeber

Broschiire der Deutschen Krebshilfe: SCHMERZEN
»Krebsschmerzen wirksam bekdmpfen* BEI EBS

ANTWORTEN. HILFEN. PERSPEKTIVEN.

Die blauen Ratgeber (Band 50)

Download unter:
https://www.krebshilfe.de/informieren/
ueber-krebs/infothek/infomaterial-
kategorie/die-blauen-ratgeber/
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Gewichtsverlust
und Kraftlosigkeit

viele kleine
Portionen

alles, was Sie
gern mogen

26

Wie ernahre ich mich
am Lebensende?

Essen halt Leib und Seele zusammen!

Das Sprichwort ist alt und zeigt, wie viel Bedeutung das Essen flir uns Menschen
hat, unabhdngig davon, ob wir krank sind oder gesund. Vielleicht haben auch Sie
schon einmal die Situation erlebt, dass Sie einen ,verstimmten Magen* hatten
und nicht essen konnten oder wollten. Erfahrungsgemaf vergehen diese Be-
schwerden und man erholt sich binnen einiger Tage, nicht so bei vielen Palliativ-
patienten. Bei ihnen finden sich haufig weitreichendere Probleme als nur ein
,verstimmter Magen®.

Appetitlosigkeit, Widerwillen gegen Essen, Ubelkeit mit und ohne Erbrechen ver-
derben jegliche Freude am Essen. Erschwerend kommt hinzu, dass neben einer
unzureichenden Nahrungsaufnahme (Mangelerndhrung) meist auch eine
Verwertungsstorung entwickelt wird. Das bedeutet, dass eine ausreichende
Erndhrungsweise trotzdem ungewollt zum Gewichtsverlust fiihrt, begleitet von
Kraftlosigkeit und Erschopfung. Dieses Phdnomen wird als Kachexie bezeichnet
und gehdrt zum Krankheitsverlauf einer unheilbaren Erkrankung. Ein Mensch
bendtigt taglich eine Energiezufuhr von ungefahr 30 kcal je Kilogramm Korper-
gewicht. Bei einer 50 kg schweren Person sind das etwa 1500 kcal am Tag. Diese
Rechnung geht aber nur auf, wenn der Korper diese Kalorien auch verwerten
kann. Ist dies nicht der Fall, spricht man von einem katabolen Stoffwechsel.

Wie kénnen Sie dennoch gut fiir sich sorgen?

Hier kann als Empfehlung gelten: Erlaubt ist alles, was vertragen und akzeptiert
wird. Als sinnvoll hat sich erwiesen, alle zwei Stunden sehr kleine Portionen zu
sich zu nehmen. Nicht als ,Essen” im eigentlichen Sinne, sondern als ,kleine
Zuwendung®, am besten mundgerecht: Ein kleiner Loffel Kompott, ein Schluck
Malzbier, ein wenig Eiscreme, ein Cappuccino, kleine Cracker, ein Schluck Limo,
eben alles was Sie gern mogen. Fir einen angenehmen Geschmack sorgt eine
regelmafige Mundpflege.
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Kalorienzufuhr

Insgesamt gibt es drei Formen der Kalorienzufuhr: tber den Mund (oral), tber
eine Magensonde (enteral) oder tiber einen vendsen Zugang wie z. B. einen Port
(parenteral). Welche Form flr Sie oder Ihren Angehorigen dierichtige ist, bespre-
chen Sie am besten mit lhrem Arzt.

Hilfreich sind auch Ablenkung und Zerstreuung und eine regelmafige Durchlif-
tung des Raums.

In den letzten Tagen

In den letzten Tagen werden Essen und Trinken immer unwichtiger fir den Ster-
benden. Das Herunterschlucken wird zu anstrengend und der sterbende Mensch
mochte vielleicht nur noch die Lippen und den Mund mit etwas Flissigkeit be-
feuchtet haben. Der Sterbende empfindet kein Verlangen mehr nach Essen und
Trinken. In dieser Situation stehen Liebe und Zuwendung an erster Stelle.

Literaturtipp:

s e Tinken o Lepensende
Herbert Kaiser:
»Essen und Trinken am Lebensende -
Ein Ratgeber fiir Patienten
und Angehorige*

Abschied nehmen,
Schriftenreihe des Hospiz- und
Palliativ-Vereins Gitersloh e. V.

Hospiz- und Palliativ-Verein
Giitersloh e.V.

oral
enteral
parenteral

Liebe und
Zuwendung
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28

Kann ich meine letzten Tage
nach eigenem Willen gestalten?

Besonders erschreckend fir viele Menschen ist die Vorstellung, am Ende des
Lebens hilflos medizintechnischen Apparaturen ausgeliefert zu sein, die das Le-
ben kinstlich verldngern. Mochten Sie Einfluss darauf nehmen, wie mit Ihnen
umgegangen werden soll, wenn Sie sich wegen Ihrer Krankheit méglicherweise
nicht mehrsprachlich mitteilen kdnnen oder geschéaftsunfahig sind? Hier bieten
sich verschiedene Moglichkeiten an: Die Patientenverfiigung, die Vorsorgevoll-
macht und die Betreuungsverfligung. In den folgenden Abschnitten kdnnen Sie
die Erlduterungen, die das Bundesministerium flir Justiz hierzu gibt, nachlesen.

Wenn Sie darlber hinaus etwas zu diesen The-
men in Erfahrung bringen mochten, kénnen Sie
Uber die Internetseite des Bundesjustizministe-
riums kostenlose Broschiiren bestellen unter:

https.//www.bmjv.de/DE/Publikationen/ ) I8
publikationen_node.html . —

Patientenverfiigung
In den Broschiiren erhalten Sie unter anderem

Informationen, wie Sie Ihre Entscheidungen kor-
rekt formulieren sollten. Erganzend sind dort
auch die notwendigen Formulare erhéltlich.

Versuchen Sie in jedem Fall auch, mit lhrer Familie
- ~  und lhrem Arzt bzw. Ihrer Arztin iiber dieses Thema zu
- sprechen.
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6.1 Patientenverfigung

In der Patientenverfiigung kdnnen Sie vorab tiber das Ob und Wie medizinischer
Malnahmen entscheiden. Wenn Sie nicht méchten, dass andere tiber lhre medi-
zinische Behandlung entscheiden, wenn Sie selbst dazu nicht mehrin der Lage
sind, konnen Sie durch eine Patientenverfligung festlegen, ob Sie bei konkret
beschriebenen Krankheitszustanden bestimmte medizinische Malinahmen
wiinschen oder ablehnen. Die Patientenverfligung ist seit September 2009 ge-
setzlich verankert.

6.2 Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht ist es Ihnen moglich, einer anderen Person die
Wahrnehmung einzelner oder aller Angelegenheiten flr den Fall zu tibertragen,
dass Sie die Fahigkeit, selbst zu entscheiden, einbiiRen. Der Bevollmachtigte
kann dann handeln, ohne dass es weiterer Malinahmen bedarf. Das Gericht wird
nur eingeschaltet, wenn es zur Kontrolle des Bevollméchtigten erforderlich ist.
Die Vorsorgevollmachtermdglicht so ein hohes Malt an Eigenverantwortlichkeit.

6.3 Betreuungsverfigung

Mit der Betreuungsverfligung sind Sie in der Lage, schon im Voraus festzulegen,
wen das Gericht als Betreuer bestellen soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung
nicht mehr weitergeht. Genauso konnen Sie bestimmen, wer auf keinen Fall als
Betreuer in Frage kommt. Moglich sind auch inhaltliche Vorgaben fiir den Be-
treuer, etwa welche Wiinsche und Gewohnheiten respektiert werden sollen oder
ob im Pflegefall eine Betreuung zu Hause oder im Pflegeheim gewiinscht wird.

iiber
medizinische
MaRnahmen
entscheiden

eine Vertrauens-
person bestimmen

den Betreuer
selbst festlegen
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Uberfiihrung
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Der Tod ist eingetreten.
Was nun?

7.1 Die ersten Schritte

Auf den Verlust eines geliebten Menschen ist niemand wirklich vorbereitet. Wer
zuerstam Sterbebettist wird hdufig von Emotionen tiberwaltigt. Doch jetzt mis-
sen wichtige personliche Entscheidungen getroffen werden.

Folgendes ist zu beachten:

Wenn moglich, soll der Hausarzt oder der behandelnde Arzt gerufen werden.
Er fihrt die gesetzlich vorgeschriebene Leichenschau durch. Er kennt den Pa-
tienten und seine Krankengeschichte und kann die richtige Todesursache auf
dem Leichenschauschein eintragen. Bei unklaren Verhaltnissen, wie Kopfver-
letzungen, einem ungewohnlichen Fundort (z. B.im Bad, Flur etc.), einem Unfall
oder dem Verdacht auf Fremdeinwirkung soll der Notarzt gerufen werden.

Immer, wenn ein Arzt auf dem Leichenschauschein ,Todesursache ungewiss®
oder ,nicht natirlicher Tod“ ankreuzt, wird die Leiche von der Polizei nach § 87
StPO beschlagnahmt. Die Freigabe dauert im Normalfall maximal drei bis zehn
Tage. Auch danach ist es noch moglich, Abschied zu nehmen.

Nach der arztlichen Leichenschau muss der Verstorbene durch einen Bestatter
in eine Leichenhalle Gberfiihrt werden. Die Uberfiihrung muss innerhalb von 24
Stunden nach Eintritt des Todes erfolgen. Der Bestatter muss also nicht sofort
gerufen werden.
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7.2 Abschied nehmen

Grundsétzlich kdnnen die Hinterbliebenen selbst entscheiden, wo und wie sie
Abschied nehmen mochten. Es gibt dafiir keine Regel.

BevorderVerstorbene vom Bestatter abgeholt wird, kbnnen noch ein paar prak-
tische Dinge erledigt werden. Fenster 6ffnen, den Verstorbenen zudecken, den
Transportweg frei rdumen und eventuell notwendige Schlussel, zum Beispiel fir
den Fahrstuhl, besorgen oder die Sterbebekleidung bereitlegen.

Man kann dem Verstorbenen auch die Augen schliefRen, die Hand halten. Ver-
wandte oder Freunde konnen kommen, um sich noch einmal zu verabschieden.

Bei der Versorgung des Verstorbenen konnen heute viele Dinge durch die An-
gehorigen und Freunde Gbernommen werden. Sie kdnnen zum Beispiel helfen,
den Verstorbenen zu waschen oder dem Verstorbenen die Wunschkleidung an-
zuziehen.

Viele Menschen versterben im Krankenhaus oder in einer Pflegeeinrichtung. In
einem guten Krankenhaus kénnen Angehdrige entweder am Krankenbett oder
in einem extra dafir eingerichteten Raum Abschied nehmen.

Esistauch moglich, den Verstorbenen noch einmal mit nach Hause zu nehmen,
um sich in der gewohnten Umgebung zu verabschieden. Dies bedarf ggf. einer
Ausnahmegenehmigung der zustandigen Behorde. Viele Bestattungsunter-
nehmen setzen sich flr eine lebendige Bestattungskultur ein und unterstiitzen
Hausaufbahrungen oder sind behilflich, am offenen Sarg Abschied zu nehmen.

Die Angehdrigen konnen sich in Ruhe verabschieden und Uberlegen, welche
Winsche der Verstorbene gedulbert hat. Vielleicht wurden die Wiinsche in einer
Bestattungsvorsorge festgelegt. Vielleicht wurde bereits ein Bestatter gewahlt.
Wenn es soweit ist, holt der Bestatter den Verstorbenen entweder im Sarg oder
mit der Bahre ab.

Abschied
nehmen

Versorgung
des Verstorbenen

Krankenhaus oder
Pflegeeinrichtung

Haus-
aufbahrung

Bestatter
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Hintergriinde
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7.3 Rituale

Inweiten Kreisen der Gesellschaft wird der Tod nach wie vor als Tabuthema emp-
funden und verdrangt. Dabei missen sich téglich tausende Menschen mit dem
Tod eines geliebten Menschen auseinandersetzen. Wer personlich betroffen ist,
findet haufig Haltin Ritualen. Sie sind ein wichtiger Bestandteil der Bestattungs-
kultur - Gberall auf der Welt. Sie helfen, das Phdnomen Tod zu erklaren.

Viele Rituale sind im Laufe der Zeit in den Hintergrund getreten. Dabei sind sie
nach wie vor wichtige Bestandteile fur den Trauerprozess. So ist es wichtig, am
offenen Sarg Abschied zu nehmen, um den Tod im wahrsten Sinne des Wortes zu
begreifen. Viele Hinterbliebene wissen nicht, dass sie einen Verstorbenen noch
einmal zu sich nach Hause nehmen konnen, dass sie ihn anfassen dirfen, dass
erin seiner Lieblingskleidung beigesetzt werden kann oder dass man ihm auch
etwas mitin den Sarg geben kann.

Grundsatzlich kénnen die Angehorigen den Abschied und die Trauerfeier so
gestalten, wie sie es sich wiinschen. Dabei sollten auch die Wiinsche des Ver-
storbenen mit einbezogen werden. Vielleicht hat er diese zu Lebzeiten in einer
Bestattungsvorsorge festgelegt oder mit Angehorigen und Betreuer (iber seine
Wiinsche geredet. Eine Trauerfeier kann auch als das letzte Fest fir einen Ver-
storbenen gesehen werden. Fur die Buddhisten ist der Tod beispielsweise kein
trauriges Ereignis, sondern eine grofRe Feier, zu der Freunde und Verwandte ein-
geladen werden. Ein guter Bestatter ermdglicht es, so Abschied zu nehmen, wie
es zum Leben des Verstorbenen gepasst hat.

Bei der Gestaltung des Abschiednehmens sollte auch der religiose Hintergrund
des Verstorbenen beachtet werden. Sowohl bei den Katholiken als auch im Is-
lam kénnen Angehdrige einen Geistlichen rufen, wenn ein Mensch im Sterben
liegt. Das Ritual der Salbung ist bei den Katholiken die Vorbereitung auf den
Eintritt in das Reich Gottes. Priester und Angehorige helfen, die Angst vor dem
Tod zu nehmen. Durch die Beichte wird der Sterbende von der Stindenlast be-
freit. Auch im Islam rezitieren die Angehorigen Gebete und holen sich dabei
Beistand von einem Geistlichen. Aus der Trauerforschung ist bekannt, dass das
Gestalten und Erleben des Abschiedes vom Verstorbenen einen pragenden Ein-
fluss auf die Trauerarbeit hat. Daher ist es wichtig, dass sich die Angehdrigen
ausreichend Zeit und Raum fir ihre Gefiihle und die Auslibung ihrer eigenen
Rituale nehmen. Auch Trauergruppen und Trauercafés konnen nach dem Verlust
eines geliebten Menschen bei der gemeinsamen Trauerbewéltigung helfen.
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74 Bestattungen

Bei einer Bestattung - auch Beisetzung, Beerdigung oder Begrabnis genannt -
werden die sterblichen Uberreste oder die Asche eines Verstorbenen an einen
festen, endgiltig bestimmten Ort auf der Erde bzw. in der Natur Ubergeben.

Esgibt unterschiedliche Bestattungsarten. Bei einer Erdbestattung beispielshal-
berwird der Verstorbene in einem Sarg in ein Grab auf dem Friedhof beigesetzt.
Bei der Feuerbestattung hingegen wird der Verstorbene in einem Krematorium
eingedschert. Die Asche kann dann in einer Urne, z.B. auf einem Friedhof oder
auf See, beigesetzt werden.

Neben diesen traditionellen Bestattungsarten entscheiden sich viele Menschen
fir eine alternative Beisetzung beispielsweise im Wald. Im sogenannten Fried-
Wald ruht die Asche der Verstorbenen in einer biologisch abbaubaren Urne an

den Wurzeln eines Baumes. Ein Namensschild am Baum dient der Erinnerung,
die Grabpflege Ubernimmt die Natur. FriedWald-Standorte gibt es bundesweit
Uber finfzig. In der Region Berlin sind es derzeit vier. Uber weitere Bestattungs-
formen informiert Sie auch gern Ihr Bestattungsunternehmen vor Ort.

Erdbestattung

Feuerbestattung

FriedWald
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Wie viel Trauer kann
ein Mensch ertragen?

nicht Der (bevorstehende) Verlust eines nahestehenden Menschen bedeutet auch,
alleinbletben dasssich unser Lebenverdandert. Viele Trauernde fiihlen sich diesen Verédnderun-
gen nicht gewachsen. Manche ziehen sich zuriick, bleiben allein, andere werden
sogar krank. Sie glauben, mit dem (bevorstehenden) Tod nicht fertig werden zu
konnen. Verwandte, Freundinnen und Freunde mochten zwar helfen, aber sie
schaffen es oft nicht, die tiefgreifenden Gefiihle der Trauer nachzuempfinden.

In einer solchen Situation missen Sie nicht allein bleiben.

Es gibtim Land Brandenburg verschiedene Institutionen und Initiativen, die Ih-
nenin Ihrer Trauer beistehen. Sie helfen Ihnen, Abschied zu nehmen, Schwierig-
keiten zu bewéaltigen und wieder zu neuem Lebensmut zu finden.

8.1 Trauerbegleitung

den Verlust Trauerbegleitung soll hnen helfen, sich mit dem Verlust eines Nachsten ausei-

pegrelfen nander zu setzen und selbst wieder im Leben anzukommen. Dazu gehort, den
Verlust des Menschen zu begreifen und zu akzeptieren sowie die gefihlsmaRi-
ge Bindung an den Verstorbenen neu zu definieren. Vielen Menschen gelingt
die Auseinandersetzung mit ihrer Trauer nur Uber das Gesprach. Indem sie mit
anderen Menschen reden, klart sich fir sie die Situation und sie kbnnen ihren
Trauerfall bearbeiten. Bei der Trauerbegleitung geht es nicht darum, von Trauer
befreit zu sein, sondern die Trauernden dabei zu unterstiitzen, den erlebten Ver-
lust als einen Bestandteil ihres Lebens anzunehmen und danach gestdrkt und
lebensbejahend weiter zu leben.

Adressen Hospize und ambulante Hospizdienste bieten Moglichkeiten der Trauerbeglei-
der Hospize . . . .
5.5.55 tungan, auch schon bevor ein Angehdriger verstorben ist. Andere Angebote sind
Adressen Trauercafés und Selbsthilfegruppen. Spezielle Trauerangebote gibt es auch fir
der Hospizdienste . . . . . .

5.5.56-58 Kinder, die ein Geschwister- oder ein Elternteil verloren haben.
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Personliche Erfahrungen
von Helfern

9.1 ...imHospiz/Hospizdienst

Gesprach mit Christian Schirmer, Vertreter der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG)
Hospiz Brandenburg e.V. und Heike Borchardt, Koordinatorin des Hospiz- und
Palliativberatungsdienstes Potsdam

Beatmungsgerdte, Magensonden, Uberwachung von Hirn- und Herztétigkei-
ten - das sind die Bilder, die die meisten von uns heute mit Sterben verbinden.
Wir haben den Tod in die Hédnde von Spezialisten gelegt. Aber niemand mdchte
so sein Leben beenden.

Christian Schirmer: Nein. Die meisten Menschen wiinschen sich, zu Hause zu ster-
ben, im Kreise ihrer Angehdrigen. Trotzdem gelingt es den wenigsten.

Heike Borchardt: Immer noch werden viele Menschen in den letzten Stunden
vor ihrem Tod ins Krankenhaus gebracht. Meist ware es gar nicht notig — aber
die Angehorigen zu Hause brauchen die Sicherheit, dass sie mit eventuellen Kri-
sensituationen nichtallein sind. Solche Sicherheitist aber auch anders moglich:
durch einen Arzt, der am Wochenende und an Feiertagen Hausbesuche macht,
einen spezialisierten Pflegedienst sowie erfahrene ehrenamtliche Sterbebeglei-
ter der ambulanten Hospizdienste. Mit dieser Unterstiitzung kann der Wunsch
nach einem friedlichen Tod daheim durchaus erfillt werden.

Haben viele Angehdrige nicht einfach Angst, zu Hause irgendetwas falsch zu
machen?

Christian Schirmer: Richtig. Betroffene Menschen sind oft unsicher und hilflos.
Da sind auf einmal Fragen, die flr einen Laien nicht leicht zu beantworten sind.
Beispielsweise: Wann beginnt das Sterben? Und wie verhalte ich mich richtig?
Wenn jemand am Lebensende nicht mehr essen mdchte, dann muss ich das
respektieren. Ein Mensch, derim Sterben liegt, muss nicht mit einer Magenson-
de gequélt werden. Ich kann sein Leben doch friedlich zu Ende gehen lassen.
Dafir ist es allerdings nétig, die Wiinsche des schwerkranken und sterben-
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den Menschen im Behandlungsteam mit ihm und mit der Familie zu bereden.
Es gibt aberauch Familien, die es nicht verkraften, einen Sterbenden daheim zu
betreuen und zu pflegen. Dann ist zundchst ein ambulanter Hospizdienst eine
gute Alternative. Wir dirfen aber nicht vergessen, dassimmer mehr Menschen al-
lein leben und dann zu Hause auch mitihrem Sterben allein sind, weil sie immer
Single waren, verwitwet sind, es keine Kinder gibt oder sie weit entfernt wohnen.
In diesen Fallen wiirde ich ein Hospiz empfehlen.

Heike Borchardt: Sterben kann auch sehr lange dauern. Wer vierzehn Tage rund
um die Uhr standig verfligbar sein muss, kommt einfach an seine Kraftgrenzen.
Dann sollte unbedingt Hilfe geholt werden. Und bei einem Krebspatient im fort-
geschrittenen Stadium kdnnen Schmerzen, akute Atemnot, starkes Erbrechen
dazukommen. Dann ist dringend palliativmedizinische Hilfe notwendig. Hier
kann der ambulante Hospiz- und Palliativberatungsdienst weiterhelfen. Er ver-
mittelt den Kontakt zu einem Palliativmediziner und zu einem spezialisierten
Pflegedienst oder auch zu einem stationdren Hospiz.

Wem raten Sie zu einem ambulanten Hospizdienst?

Heike Borchardt: Allen, die in den eigenen vier Wanden bleiben mochten und
konnen. Derambulante Hospizdienstist ergénzend zur Medizin und der Pflege zu
Hausetatig. Gegenliber dem stationdren Hospiz hat erdenVorteil, dass seine Hel-
ferinnen und Helfer, die tbrigens alle ehrenamtlich tatig sind, viel friiher geholt
werden kdnnen. Sie sind auch fiir die Angehorigen eine grofte Hilfe. Wir kommen
schnell und bieten eine punktuelle Entlastung. Oftist es gut, wenn ein paar Stun-
den jemand anderes am Bett sitzt. Pflegende Angehdrige brauchen auch mal
Zeitfursich, um neue Kraft zu schopfen, bei einem Spaziergang oder dem Treffen
mit Freunden, um dann wieder fiir den kranken Menschen da zu sein. Angehorige
sind haufig angstlich, klammern, machen es dem Sterbenden schwer. Eine neut-
rale Person kann solche Situationen unglaublich entspannen. Und sie kann auch
Fragen stellen, vor denen Angehorige Scheu haben. ,Ich weil% nicht, wie meine
Mutter bestattet werden mochte®, sagte uns mal eine Tochter. ,Mit mir redet sie
darlber nicht.“ Die Helferin konnte danach fragen. So wie eine andere einer Ster-
benden die Sorge nehmen konnte, ihr Mann kame allein nicht zurecht. Sterben-
desind auch oft dankbar, wenn andere ganz neutrale Personen mitihnen reden.
Zum Beispiel Uber ihren Entschluss, alle Therapien abzubrechen. Angehdrige
sind dariber oft schockiert, héren kaum zu, wollen solche Gedanken abblocken.
Ein ambulanter Hospizdienst ersetzt die Angehorigen nicht. Aber er schafft ih-
nen Freirdume und unterstitzt sie. Und er kommt selbstverstandlich auch ins
Pflegeheim oder ins Krankenhaus und kiimmert sich um jene, die allein sind.

Kraftgrenzen

Hilfe und Entlastung
fiir Angehorige
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Wer sollte sich fiir ein stationdres Hospiz entscheiden?

Christian Schirmer: Ein Hospiz nimmt Sterbende in ihren letzten Monaten, Wo-
chen oder Tagen auf. Gerade flr jene, die allein sind, ist es ein Ort, wo sie sich
noch einmal zu Hause fihlen kdnnen. Wir sprechenim Hospiz tibrigens nicht von
Patienten. Die Menschen, die dorthin kommen, sind unsere Gaste. Gaste, denen
die letzten Wochen, Tage und Stunden erleichtert und so angenehm wie mog-
lich gemacht werden sollen. Ohne unnétige Technik, aber mit viel menschlicher
Nahe. Sie sollen so lange esirgend geht moglichst schmerzfrei oder wenigstens
schmerzarm am Leben teilhaben. Hospizgdste haben meist ihr eigenes Zimmer,
es gibt speziell geschultes Pflegepersonal und einen hohen Betreuungsschlis-
sel. Die Angehdrigen sind jederzeit willkommen und kénnen - wenn sie das
mochten - auch im Haus Ubernachten. Entscheidend ist, was die Sterbenden
wollen und wiinschen. Dies wird mit dem gesamten Team, also auch den Ehren-
amtlichen, dem Sozialdienst, der Seelsorge und den Angehdrigen besprochen.

Wann sollten sich Betroffene an Sie wenden?

Christian Schirmer: Fiir einen Platz in einem Hospiz ist eine Bescheinigung durch
den behandelnden Arzt nétig, mit der dann der Antrag durch den Sozialen Dienst
gestellt und die Kostentibernahme durch die Krankenkasse geregelt wird. Ein
ambulanter Hospizdienst kann von Kranken oder Angehérigen jederzeit gerufen
werden und eben auch viel friherim Verlauf der Erkrankung, wenn eine Aufnah-
me ins Hospiz noch gar nicht moglich ist. Zuerst einmal wird der Koordinator
kommen und nach einem ersten Gesprach entscheiden, welcher ehrenamtliche
Helfer den Sterbenden besucht. Nach unserer Erfahrung sollte lieber frithzeitig
um solche Hilfe gebeten werden. Damit noch Zeit ist, sich kennen zu lernen.

Als Hospizdienst begleiten Sie nicht nur Sterbende sondern auch Angehérige.
Wie kénnen Sie ihnen helfen?

Christian Schirmer: Indem wir Raum schaffen, sich auf das Wesentlichste zu kon-
zentrieren: Von ihren Sterbenden Abschied zu nehmen. Viele verdrangen das
Sterben bis zum Schluss, verstecken sich hinter Geschaftigkeit oder Sprachlo-
sigkeit. Wir dirfen auch nicht unterschatzen, wie schwer es ist, einfach nurda zu
sein. Oft kénnen die Angehorigen nicht mehr mit dem Sterbenden reden. ,Sie
antwortet mirja nicht mehr...“, horen wirimmer wieder. Dann erkldren wir, dass
ihre Angehdrigen oft alles héren kdnnen. Somit kdnnen sie ihre Lieben ganz nah
am Leben teilhaben lassen. Sie kdnnen erzahlen, Lieder singen oder die Kinder
oder Enkelkinder zum Besuch mitbringen. Das Leben ist einzigartig und individu-
ellund jede Familie muss Uberlegen, was flr siein dieser Zeit gut und stimmig ist.
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Heike Borchardt: Bei uns bekommen Angehdrige auch Anregungen, was sie noch
tun kénnen: Eine CD mit der Lieblingsmelodie einlegen, singen, streicheln, die
FliRe waschen, massieren. Und viele sind uns fr diese letzte Briicke dankbar,
die wir ihnen zu ihrer Mutter, dem Lebensgefdhrten oder der Oma aufzeigen
konnen. So war es bei einem Sohn, der seinen Vater aus Bayern geholt hatte.
Der alte Mann hatte immer auf dem Feld und im Wald gearbeitet, die Natur und
der Wechsel der Jahreszeiten spielten eine grofse Rolle in seinem Leben. Nun
war er kaum noch ansprechbar. Eine ehrenamtliche Begleiterin hatte die Idee,
doch eine Schissel mit Schnee von draufen zu holen. Der Sohn hat die Hande
des Vaters dort hineingelegt und ein Lacheln zeigte sich auf seinem Gesicht. Die
Menschensind ja noch nicht fort, sie sind noch hier bei uns. Sie haben Wiinsche,
die wirerfragen und manchmal nurerahnen kdnnen. Vielleicht mochte die Grof-
mutter noch mal eine Kastanie in die Hand nehmen oder das Lied horen, das sie
immer begleitet hat.

Eine Frauriefbeim ambulanten Hospizdienst an und sagte, dass ihr krebskranker
Mann sich sehnlichst einen Schachpartner wiinscht. Eine unserer Helferinnen
wollte schon immer Schach spielen lernen. Sie ist dann zu ihm gegangen, und
erhatihrdastatsachlich noch beigebracht. Es ging nur ums Schachspielen. Das
war die Begleitung; sie haben nichts anderes gemacht oder gar tibers Sterben
geredet. Als sie ihn am Ende sogar einmal besiegt hat, war der Mann gliicklich.
Eines muss ich aber auch sagen: Familienkonflikte, die seit Jahrzehnten schwe-
len und oft gerade in der Sterbephase aufbrechen, kann ein Hospizdienst nicht
[6sen. Wenn sich Geschwister am Bett der Mutter streiten, kdnnen wir sie nur
bitten, den Raum zu verlassen. Und wenn ein Vater seinen Sohn unbedingt noch
mal sehen will, der das aber kategorisch ablehnt, konnen wir zwar versuchen zu
vermitteln, missen dann aber die Entscheidung des Sohnes akzeptieren.

Christian Schirmer: Wie auch immer: Eine Sterbebegleitung braucht Zeit. Wir be-
dauern, dasswir nichtimmer genligend Zeit haben. Oft verlegen Krankenhaduser
Sterbende erstinihren letzten Stunden in ein Hospiz. Sie kdnnen dort manchmal
gar nicht mehr richtig ankommen. Trotzdem versuchen wir, die Lebenstage flr
alle so lebenswert wie moglich zu gestalten, in Wiirde und in bestmdoglicher Le-
bensqualitat. Wir bezeichnen uns auch nicht als Sterbehelfer. Das hort sich nach
aktiver Hilfe zum Sterben an. Die gibt es in einem ambulanten Hospizdienst oder
einem stationdren Hospiz nicht. Wir verlangern Leben nicht kiinstlich, aber wir
verklrzen es auch nicht. Wir sehen uns als Sterbebegleiter oder auch Lebensbe-
gleiter. Weil Sterben auch Leben ist.

etwas fiir den
Sterbenden tun

Sterbe-
begleitung
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9.2 ...aufder Palliativstation

Gesprach mit Bernd Himstedt, seinerzeit Oberarzt der Palliativ-
station am Ernst von Bergmann Klinikum Potsdam

Wann werden Patienten auf eine Palliativstation verlegt?

Bernd Himstedt: Wenn sie unheilbar krank sind und an schweren Symptomen
und Erndhrungsproblemen leiden; also an starken Schmerzen, Luftnot, Ubelkeit
und Erbrechen, aber auch schweren Angsten und Depressionen oder groRen
psychosozialen Belastungen, die eine Unterstltzung erfordern. Ziel der Behand-
lung ist die Verbesserung der Lebensqualitat. Wir wollen mit den Patienten Per-
spektiven fur die verbleibende Lebenszeit erarbeiten. Es geht nicht darum, dem
Leben mehr Zeit, sondern der Zeit mehr Leben zu geben.

Woher und wie kommen die Patienten zu Ihnen auf die Station?

Bernd Himstedt: Sie werden aus anderen Abteilungen unseres Klinikums verlegt,
aus anderen Krankenhausern, aus der Hauslichkeit, manchmal kommen sie aber
auch Uber die Rettungsstelle zu uns. Hausarzte oder pflegende Angehdrige, die
die Situation selbst mit einem Pflegdienst zusammen nicht mehr beherrschen,
rufen uns an. Es kann beispielsweise bei einem Bronchialkarzinom zu schweren
Luftnotattacken kommen, es kénnen starke Blutungen auftreten oder andere
extreme Krisensituationen. Diese Krisen erfordern oft eine umfassende profes-
sionelle Hilfe, die eine stationdre Versorgung erfordert. Jeder, derin einer schwe-
ren Situation ist, kann uns anrufen und um Hilfe bitten. Uber die Aufnahme auf
die Palliativstation entscheidet dann das Palliativteam in Riicksprache mit den
vorbehandelnden Arzten.

Wie werden die Kranken auf Ihrer Station betreut?

Bernd Himstedt: Durch ein multiprofessionelles Team aus Arzten, Pflegekréaften,
Physiotherapeuten, Psychologen, Seelsorgern, Sozialarbeitern und ehrenamtli-
chen Begleitern. Unser Personalschlissel liegt hoher als auf anderen Stationen.
Das Entscheidende ist: Der palliativmedizinische Ansatz erfasst die Situation
eines Schwerkranken und seiner Angehdrigen mit all seinen Facetten. Ohne die
seelischen Note zu lindern, kénnen wir auch korperliche Symptome nicht bes-
sern, soziale Spannungen schlagen sich in Beschwerden nieder. Und ohne die
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Angehdrigen zu stltzen, ist eine tragfahige Betreuung der Patienten nicht zu
organisieren. Auch fiir sie ist es schwer, die Krankheit, das Sterben und die Trau-
er zu verarbeiten. Bei all unseren Therapien geht es darum, mit den Patienten
realistische Ziele zu finden. So kdnnen wir nicht versprechen, dass ein Patient
nie mehr Schmerzen hat. Auch bei einer perfekt eingestellten Therapie kann es
zu sogenannten Durchbruchschmerzen kommen. Oder die Erkrankung schrei-
tet fort, neue Metastasen machen neue Probleme. Wichtig ist es dann, dass die
Therapie schnell angepasst wird, dass der Patient weil3, wie er die Schmerzen
unter Kontrolle bekommt und nicht die Schmerzen Kontrolle Giber den Patienten
haben.

Was unterscheidet eine Palliativstation von einem Hospiz?

Bernd Himstedt: Wir betreuen Patienten mit einer hohen Symptomlast, die in der
bisherigen Versorgung nichtadaquat versorgt werden konnten und entlassen sie
dannwiederin die gewohnte Umgebung. Nurin Fallen, in denen eine weitere Be-
treuung dort nicht moglich ist, suchen wir mit Patienten und Angehorigen nach
anderen Versorgungsformen, z.B. einem Heim oder einem Hospiz. Ein Hospiz

ist das neue Zuhause fiir Menschen mit einer unheilbaren Erkrankung in einem
weit fortgeschrittenen Stadium, die dauerhaft nicht mehr in ihrer gewohnten
Umgebung betreut werden kdnnen. Sie leben im Hospiz bis zu ihrem Tod.
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9.3 ...der Psychoonkologin

Carola Leppin,
Psychologin und Psycho-Onkologin in der Prignitz

Im Krankenhaus lerne ich sehr viele Menschen schon beim Diagnosegesprach
oder bald danach kennen. Ich werde beispielsweise hinzu gebeten, wenn von
einer kurativen, also auf Heilung ausgerichteten Behandlung, auf Palliativme-
dizin umgestellt wird. Oft sind es Krisensituationen sowohl fiir Schwerkranke,
aberauch flr ihre Angehorigen. Zum Teil begleite ich dann Patienten und auch
die Familie mehrere Jahre. Ob und wann dies eine Sterbebegleitung wird, lasst
sich nicht so einfach sagen. Fiir mich beginnt sie dann, wenn ein Mensch selbst
dariiber nachdenkt, dass er nicht mehr lange leben konnte. Eine Erkenntnis, die
bei vielen immer wieder in die Hoffnung auf Leben umschlagt. Es ist wie mit
einem Pendel: An manchen Tagen sieht es so aus, als bringe die Therapie doch
noch eine Heilung und diese Hoffnung ist sehr grol. Dann geht es dem Patienten
wieder deutlich schlechter und der Gedanke an den nahen Tod kommt zuriick.

Ich versuche in Gesprachen eine solche Situation verstehbar und handhabbar
zu machen. Was hat der Mensch verstanden? Wie geht er damit um? Ist der Tod
ein Thema furihn oder méchte erihn am liebsten verdrangen? Wenn mir jemand
sagt: ,Ja, ich denke darliber nach, dass ich bald sterben kénnte, halte ich eine
Begleitung flr sehr wichtig. Eine solche Erkenntnis ist eine besondere Heraus-
forderung. Gemeinsam aber l&sst sich leichter weiter denken. Fiir mich heifl’t
dies: Ich muss seine Verzweiflung, sein Leiden und seine Angste aushalten kan-
nen, muss an seiner Seite sein, wenn er beginnt, vieles, was ihm vielleicht bisher
wichtigwar, neu zu bewerten. Ich muss mich mit meinem ganzen Menschsein als
Begleiterin zur Verfligung stellen. Als Psychologin helfe ich naturlich auch, wich-
tige Entscheidungen zu treffen, den Abbruch von Therapien und das Einleiten
von palliativmedizinischen Manahmen beispielsweise. Und selbstverstandlich
begleite ich auch Angehdrige, wenn das notwendig und gewlinscht ist. Seit vie-
len Jahren arbeite ich als Sterbebegleiterin und ich muss aus meiner Erfahrung
heraus sagen: Wie alt ein Mensch ist, wenn er stirbt, spielt flr die Verarbeitung
weniger eine Rolle, als viele Menschen denken. Da sind verzweifelte 90-Jahri-
ge, die doch so gern weiterleben wollten. Und ich habe Kinder erlebt, die mit
erstaunlicher Kraft ,ja“ zum Sterben gesagt haben. Junge Menschen, die nach
einerintensiven Leidenszeit den Tod als Losung herbeisehnen, weil es unertrag-
lich ist, wenn der Kdrper ihnen den Dienst verweigert.
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Kommunikation ist mitunter das Einzige, was wirklich hilft. Manche Sterbende
mochten gar nicht mehraufhéren zu reden. ,Bleib bei mir®, heilt es ganz oft und
gemeint ist: ,Bitte lass mich nicht allein®.

Aberviele sind irgendwann nicht mehrin der Lage zu sprechen. Dann heil3t Kom-
munikation eben auch, einfach da zu sein, am Bett zu sitzen, den Kranken anzu-
schauen, seine Hande zu halten, zu erfiillen, was noch an Hilfe geleistet werden
kann. Hier hilftes, in eine solche Begleitung ganz ,leer* hineinzugehen. Alle Ziele,
alle Urteile und Vorhaben bleiben draufRen vor der Tur. Das empfehle ich auch
den Angehdrigen: Lassen Sie am Ende die Welt draulen. Seien Sie ganz bei dem
Sterbenden. Mirwerden von manchen Menschen auch noch einmal Fragen voller
Furcht gestellt: Wie wird das sein, wenn ich sterbe und meinen Korper verlasse?
Wird es schmerzhaft sein? Eigentlich kann ich ihnen diese Frage nicht beantwor-
ten. Im Transformationsprozess kann ich nicht mehr begleiten, den erlebt jeder
allein. Aber ich erzahle von dem, was ich auf den Gesichtern Verstorbener lese:
Nach dem letzten Atemzug setzt friedliche Stille ein.

In meiner langjahrigen Praxis habe ich sehr viel von den Sterbenden gelernt.
Dazu gehort zuallererst die tiefe Erkenntnis, dass auch ich wirklich sterben wer-
de. Dies kann ich nicht mehr so leicht ausblenden. Niemand ist auf der anderen,
sicheren Seite. Und ich wiinsche mir fir mich, dass ich lebendig und friedvoll
bin, wenn ich sterbe.

friedliche Stille
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9.4 ...des Seelsorgers

Johannes Albrecht, Krankenhaus-Seelsorger

Als Pfarrer werde ich oft in eine Schublade gesteckt: Der ist fiir die Christen da.
Aber meine seelsorgerische Aufgabe ist nicht von einer Konfession abhangig.
In unserem kleinen Krankenhaus und im Hospiz klopfe ich immer dann an die
Tur, wenn das Gesprach wichtig und notig scheint und wenn es gewlnscht wird.
,Ich bin aber nicht glaubig*, hore ich nicht selten als Erstes, wenn ich mich vor-
stelle. ,Ist das denn wichtig?*, frage ich zurlick und baue eine Briicke zu jenen
Menschen, denen ich meine Begleitung anbieten mdchte. Die Themen, Uber die
wir ein paar Stunden, Tage oder vielleicht in vielen Wochen immer wieder spre-
chen, sind so vielfaltig wie Menschen es eben auch sind. Schon die Frage nach
dem Woher wird ganz unterschiedlich beantwortet. Jlingere nennen mir meist
einfach ihre Stadt oder ihr Dorf, indem sie zuletzt gewohnt haben. Altere gehen
weit zurlick in die Kindheit und friihere Heimat. Daher erfahre ich von Krieg und
Vertreibung, von dem Elend, das sie auf dem Treck mit ansehen mussten und
von einem schweren Neuanfang. Ich hore zu und gemeinsam suchen wir noch
einmal nach Wurzeln.

Es gibt eigentlich nur wenige, die sich einem solchen Gespréch verweigern und
seelsorgerliche Begleitung ablehnen. Mit manchen Menschen spreche ich tiber
ihre Krankheitsgeschichte, dariiber, was alles versucht und unternommen wurde
und das, was jetzt ,unheilbar® bedeutet. In Traurigkeit und auch Verzweiflung
suchen wir nach Kraftquellen, die helfen, eine letzte Wegstrecke zuriickzulegen.
Hoffnung und Sehnsucht haben nun haufig ein anderes Gesicht. Sie richten sich
nicht selten darauf, eine schwierige Beziehung zu klaren, alte Verletzungen zu
versohnen. Sie kdnnen aber auch in ganz pragmatischen Dingen stecken, in der
Regelung von Vermogensfragen, dem Nachdenken Uber ein gerechtes Testa-
ment - oder sogar den Vorbereitungen der eigenen Beerdigung und damit in
dem Geflihl, alles noch einmal gut bestellt hinterlassen zu haben.

Das sieht zuweilen auch ganz anders aus als unsere Vorstellung von einem ,gu-
ten“ Sterben. So kann manchererstdann beruhigt gehen, wenn er geregelt weil3,
was er lange vor sich her geschoben hat: Die Beendigung einer Beziehung zum
Beispiel. Eine bittere Wahrheit fiir den Partner. Ich habe das in meiner Arbeit als
Seelsorger erlebt. Auch solche Entscheidungen verdienen Respekt.
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Manche Menschen finden Trost und Kraft in einem Gebet, in einem Psalm, in
einem Lied, in einem Segen. Fur viele ist es wichtig, noch einmal auf ihre Lebens-
leistung zurtick zu sehen, sie zu wiirdigen und sie gewiirdigt zu wissen, damit sie
sich verabschieden kdnnen. Woher haben Sie nur die Kraft genommen, frage
ich und begegne mitunter einem erstaunten Blick: ,War das nicht eine Selbst-
verstandlichkeit?®

In jedem Leben stecken Ressourcen und Schatze. Sie sind vielleicht lange ver-
schittet und vergessen gewesen. Gemeinsam konnen wir noch einmal danach
suchen. Dabei bin ich nicht nur vorbehaltloser Zuhérer. Ich lerne viel und stehe
voller Respekt vor jedem gelebten Leben. Menschen zu begleiten, heilt aber
auch zu akzeptieren, dass es Dinge gibt, die offen bleiben und ebenfalls, dass
manch einer mit dem Sterben allein sein wird.

Wenn ein Mensch verstorben ist, bieten wir den Angehorigen eine Aus-
segnungsfeier an. Dabei handelt es sich um einen alten, liebevollen Ri-
tus, der in friheren Zeiten beim Abschiednehmen geholfen hat. Flr Men-
schen, die der christlichen Tradition nicht oder nicht mehr verbunden
sind, lassen sich in Anlehnung daran auch weltlichere Worte finden, die
ihnen gerecht werden. Auch hier zdhlen die Achtung vor dem anderen Le-
ben und die Wirdigung anders ausgedriickter Lebenswerte. Fir mich
personlich ist es dabei kein wesentlicher Unterschied, ob ich ein Gebet zu Gott

oder ein Gebet, ein Wort an das Leben spreche.

Trost und Kraft

zuhdren
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er hatte sich
auf seine Weise
verabschiedet
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9.5 ...derehrenamtlichen Sterbebegleiter

Franz F., Rentner, Potsdam

Eine Freundin, die als Krankenschwester arbeitet, gab mir den Anstof zu meiner
Entscheidung. Allerdings musste ich dann noch einmal eine ganze Zeit nachden-
ken. Ich habe viele Jahre in einer kirchlichen Verwaltung gearbeitet, bin nun im
Ruhestand und damit auch frei fiir eine solche zeitaufwandige, ehrenamtliche
Arbeit. Aber wie gesagt, ich habe Uberlegt: ,Kannst du das? Willst du das?*

2007 schloss ich dann die Ausbildung ab und seitdem konnte ich schon mehrere
Sterbende und ihre Angehdrigen begleiten. Es istimmer wieder beriihrend, gibt
mir das Gefuihl von Ehrfurcht - aberich erlebe auch Uberraschungen. So kamich
das erste Mal zu einem schwerkranken Mann, klingelte und der stand kurz darauf
unten an der Haustur: ,Ich will zum Baumarkt, Sie kommen doch mit?“ Wir sind
eine halbe Stunde dorthin gelaufen. Haben irgendetwas eingekauft und sind
dann tatsachlich anderthalb Stunden wieder zuriick gelaufen. Er hat Umwege
und Abstecher gewahlt, hat bei Geschéften vorbeigeschaut, in denen Garten-
gerate geschliffen werden und nachgefragt, ob sie denn auch Brotmaschinen
annehmen wirden.

Wéhrend des sehr langen Spaziergangs erzahlte er mir sein Leben. Er war jetzt
Ende 60 und hatte seit 15 Jahren immer wieder Tumore irgendwo im Korper.
In all der Zeit hat er wirklich alles unternommen, viele Behandlungen Uber sich
ergehen lassen. Irgendwann muss er sie abgebrochen haben. Uber das Sterben
oder gar seinen Tod sprachen wir Uberhaupt nicht. Er zeigte mir dafiir Garten,
Hauser, wollte noch einmal diesen Platz sehen und jene Baustelle. Wieder
daheim war er aulberordentlich erschépft und ich habe mich verabschiedet.
Am ndchsten Tag rief seine Frau an und sagte mir, dass er verstorben sei.

Ich muss sagen, ich war betroffen. Aber dann habe ich unseren gemeinsamen
Spaziergang noch einmal reflektiert und begriff, er hatte sich auf seine Weise
verabschiedet und noch einmal so viel wie moglich mitgenommen. Bauen, das
Haus, der Garten - erzdhlte mir seine Frau spater — waren sein Leben. Er hatte
seine Zeit wirklich genossen, bis auf den letzten Tag.
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Kathrin P., Bankkauffrau, Schwedt

Meine ersten Erfahrungen als Sterbebegleiterin habe ich im Krankenhaus
gesammelt. Ich erinnere mich noch, wie ich von einer Krankenschwester emp-
fangen wurde: ,Was denn, Sie kommen vom Hospiz? So weit ist es doch noch
gar nicht.”

Die Frau war 41 Jahre alt und hatte zwei Kinder - genau wie ich. Nur dass sie
schwer an Krebs erkrankt war. Es ist gar nicht so einfach, wenn man in ein Drei-
Bett-Zimmer kommt und alle horen zu. Noch dazu, da bei ihrimmer Leben ums
Bett war. Stdndig Besuch: Angehdrige, Freunde, Kollegen. Alle wollten sie auf-
muntern, ihr beistehen. Ich glaube heute, dass sie eine Fremde brauchte, um
wirklich Uberihren Zustand sprechen zu kénnen. Bei den anderen wollte sie im-
mer stark sein. Wir haben geschwiegen, wir haben geweint und wir haben auch
viel zusammen gelacht.

Es hat sich Uber die Zeit eine sehr enge Beziehung zwischen uns beiden entwi-
ckelt. Zum Schluss waren wir fast wie Freundinnen gewesen, ihr Tod war auch
flr mich sehr schmerzhaft. Ich bin froh, dass wir in unserer Gruppe tiber solche
Erfahrungen sprechen und uns auch gegenseitig beraten kénnen. Wir haben

regelmaRig Supervision und machen uns gegenseitig wieder fit.

wir haben viel
zusammen gelacht
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Sterben ist
eine ganz
natiirliche Sache.

Den Krebs so lang
wie moglich
aufhalten.
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Personliche Erfahrungen
von Sterbenden

Bei den folgenden Texten handelt es sich um Ausziige aus Interviews mit
betroffenen Menschen unterschiedlichen Alters mit anders lautenden
Diagnosen. Einige der Portrédtierten sind bereits verstorben.

Horst Malchow

Ich bin 74 Jahre alt und habe auch ohne den Krebs nur noch fiinf, maximal zehn
Prozent meiner Lebenszeit vor mir. Ich hatte bisher ein gutes Leben mitvielen be-
ruflichen Erfolgen. Aulberdem habe ich zwei Kinder, denen es gut geht. Ich kann
mich also nicht beklagen. Deprimiert in der Ecke sitzend auf den Tod zu warten,
ist nicht meine Sache ... Es kommt vor, dass ich nicht alles schaffe, was ich mir
vorgenommen habe. Halb so schlimm, denkeich dann, ich mache das, was geht.
Wichtigist, dass ich abends geschafft bin und nachts gut schlafen kann. Ich weil3,
dass ich nicht dngstlich zu sein brauche, wenn es soweit ist. Sterben ist eine
ganz natlrliche Sache, die friiher oder spater auf jeden zukommt, mit oder ohne
Krebs. Ich mochte so lange wie moglich zu Hause bleiben, aber sollte es nicht
anders gehen, wiirde ich mich auch in ein Hospiz einweisen lassen.

Christel Loblich

Ich lebe seit April mit einem Gallengangkarzinom, das zundchst operativ entfernt
werden konnte. Zum Ende des gleichen Jahres bekam ich ein Rezidiv, das die
Spezialisten als nicht operabel einstuften. Meine Onkologin gab mir daraufhin
sehr einfiihlsam zu verstehen, dass meine Erkrankung nun nicht mehr heilbar
ware. Meine Arztin schlug mir eine palliative Therapie mit dem Ziel vor, den Krebs
so lange wie moglich aufzuhalten. Das passte zu dem, was ich mirvorgenommen
hatte. Deshalb stimmte ich dem Behandlungsplan zu. Die Furcht vor Schmerzen
hat mir meine Onkologin genommen. Sie sagte: ,Die Medikamente sind inzwi-
schen so zuverldssig, dassich Sie weitgehend schmerzfrei halten kann.“ Das hat-
te mich beruhigt. Bei Bedarf unterstitzt mich zusatzlich eine Psychologin. Zu
wissen, dass im Notfall jemand bereit steht, der mich auffangt, das st ein gutes
Gefiihl ... Falls machbar, wiirde ich gern in meinem gewohnten Umfeld sterben.
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Falls nicht, kdnnte ich mirauch vorstellen, in eine Palliativstation zu gehen, denn
bisher habe ich von diesen Einrichtungen nur Gutes gehort.

Karlheinz Schafer

Ich komme mit meiner Krankheit auch deshalb zurecht, weil es mir die meiste
Zeit gelingt, mich durch die Gruppenarbeit und Freizeitaktivitdten abzulenken
und nichtandauernd zu gribeln. Ich bemihe mich, nichtimmer gleich vom Aller-
schlimmsten auszugehen. Natirlich gibt es auch dunkle, tribsinnige Momente,
in denen ich nachts nicht schlafen kann. Aber das ist normal. Da muss jeder
durch. Ich weil, dass ich voraussichtlich an meinem Krebs sterben werde. Mit
etwas Glick habeich jedoch noch etwas Zeit ... Das Schlimmste fiir mich waren
Schmerzen. Davor habe ich Angst, obwohl mir ein Schmerztherapeut versicher-
te, ich mlsse mich darum nicht sorgen. Ich mochte jedenfalls so lange wie mog-
lich zu Hause und aktiv bleiben. Firr den Fall, dass das nicht funktioniert, habe
ich Kontakt zur hiesigen Palliativpflege aufgenommen.

Beate Prestel

Dass meine Krankheit unheilbar ist, horte ich zum ersten mal im Marz 2011, da
lag ich auf der Palliativstation in der Charité und es war Visite. Die Nachricht traf
mich wie ein dumpfer Schlag ... Trotz der schwierigen Situation tat mir die Zeit
auf der Palliativstation gut. Die Arzte und Schwestern nahmen sich viel Zeit, um
mich wieder zu stabilisieren. Alle um mich herum waren sehr bemiht, mir den
Aufenthalt so angenehm wie méglich zu machen. Ich schlug deshalb im Lexikon
nach, was ,Palliation” genau bedeutet. Ich las etwas lber Linderung und best-
mogliche Anpassung an die gegenwartige Situation. Genau das traf es. Schon,
dass esso etwas gibt... Mit den Arzten, die mich betreuen, binich sehrzufrieden.
Ich erhalte jede nurerdenkliche Hilfe, ohne mich mit dem Papierkram auseinan-
dersetzen zu mussen. Daflir binich iberaus dankbar ... Inzwischen betreut mich
zusatzlich ein Arzt, der sich eigens um meine Schmerzen kimmert und dafir
sorgt, dass meine Leiden ertrdglich bleiben.

Das ist normal.
Da muss
jeder durch.

Ein Arzt, der sich
eigens um meine
Schmerzen kiimmert.
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ll Personliche Erfahrungen
von Hinterbliebenen

Andreas Frank Giber den Verlust seiner Ehefrau

Im Herbst 2007 wurde meine Ehefrau wegen Magen- und Verdauungsbeschwerden ins Kranken-
haus eingeliefert und eingehend untersucht. Im Verlauf der Diagnostik stellten die Arzte mehrere
Metastasen fest ... Im Herbst 2008 schauten Jutta und ich uns nach einem Ort um, wo sie in
schwierigen Situationen behandelt und gepflegt werden konnte. Als wir das Hospiz und die Pal-
liativstation in Lehnin besuchten, waren wir sehr zuversichtlich, einen Ort gefunden zu haben,
an dem uns in schwierigen Situationen menschliche Hilfe zu Teil werden wirde. Kurz vor Weih-
nachten trat die Situation ein, in der die Schmerzen immer schlimmer wurden ... Das Jahr 2009
war elf Tage alt. Auch bei mir nahm die Anspannung zu, weil meine Frau inzwischen nicht mehr
ansprechbarwar. Der Atem wurde flacher und Jutta kdmpfte, wie sie es ihr Leben tat, bis das Herz
aufhorte zu schlagen. Die Nachtschwester machte mir Mut, indem sie sagte: ,Sie haben Ihrer Frau
den grolten Liebesdienst erwiesen, indem Sie bis zuletzt bei ihr waren.”

Manuela Leddin Uber den Verlust ihrer Schwester

Der Gedanke daran, dassich meinejiingere Schwester verlieren wiirde, war fir mich unvorstellbar
...Im Oktober2006 lielk ich mich krankschreiben, um Kerstin intensiver begleiten zu konnen. Aktiv
zu werden war ganz wichtig fiir mich. Meine Schwester brauchte immer mehr Unterstitzung und
ich wollte rund um die Uhr fiir sie da sein. Im November gingen wir ins Hospiz. Die Atmosphére
dortempfandich zu jeder Zeit als sehr angenehm. Alle zogen an einem Strang und das Verhaltnis
zu den Mitarbeitern war sehrvertraut ... Ich bewundere Kerstin noch heute daftr, wie sie mitihrer
Krankheit umging. Diese Gelassenheit war wirklich einmalig.

Ursula Leddin tiber den Verlust ihrer Tochter

Die Hospizmitarbeiter hatten immer ein offenes Ohr und unterstitzten mich, so gut es ging. Sie
nahmen mir alle Wege ab, die Kerstin betrafen. Egal, ob es sich um Medikamentenbesorgung oder
Behordengdnge handelte. So konnte ich die Zeit nutzen, um mich ausschlieRlich um Kerstin zu
kiimmern. Ich erhielt auch psychologische Unterstiitzung ... Kurz vor Weihnachten liefs das Hospiz
eine Pfarrerin und einen Bestatter zu uns kommen, so dass wir die Gelegenheit hatten, wichtige
Dinge rechtzeitig zu kldren. Als Kerstin am 29. Dezember ging, warich beiihr und konnte sie festin
die Arme schlieffen. Danach wurde Kerstin in den Abschiedsraum gebracht, wo wir die folgenden
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drei Tage Zeit hatten, den Tod anzunehmen und um sie zu trauern. Kerstin hatte sich gewtlinscht,
dass ihre Asche ins Meer gestreut wird, deshalb lieRen wir alles fiir eine Seebestattung auf der
Ostsee bei Warnemiinde vorbereiten.

Hans-Joachim Rasche, seine Frau verstarb 1997

Ich gab dem Arzt deutlich zu verstehen, dass [...] ich meine Frau mit nach Hause nehmen wiirde.
Christel war inzwischen sehr schwach und a kaum noch. Sie bekam deshalb ein Mistelpraparat,
wodurch es ihr wieder etwas besser ging. Das war im Juni. Am 17. August kam noch einmal der
Onkologe zu uns nach Hause, da war sie schon nicht mehr ansprechbar ... Die letzten Néchte
schlief meine Tochter neben ihrer Mutter im Bett, sie wollte ihr noch einmal ganz nahe sein. Am
21. August verstarb Christel nach einem schweren Todeskampf. Im Moment des Todes war ich
erleichtert und beruhigt, dass meine Frau in ihrer gewohnten Umgebung starb und wir sie dabei
begleiten durften.

Mendi M., Gastebucheintrag aus dem Hospiz

Ich mochte mich auch im Namen aller Angehérigen noch einmal herzlich dafiir bedanken, dass
Sie unseren Vater ... in einer so angenehmen, wohnlichen Atmosphdare mit so viel Zeit, Aufmerk-
samkeit und Ndchstenliebe in seiner letzten Lebensphase begleitet und unterstiitzt haben. Er
war bis zum Schluss ein sehr lebensbejahender Mensch, und dass er seine Willensstarke und
Freude am Leben bis zur allerletzten Minute beibehalten konnte, ist nicht zuletzt Ihren sozialen
und pflegerischen Fahigkeiten zu verdanken ... Weiterhin mochten wir noch einmal danke sagen,
dass auch fir uns Angehorige immer eine Tasse Tee, ein Stlick Kuchen oder auch einfach nur ein
offenes Ohr da waren...

Familie K., Gastebucheintrag aus dem Hospiz

Es war ein sehr schwerer Weg, nicht nur flr unsere geliebte Rosi. Doch es war gerade fir sie ein
Weg voller Wiirde, den ihrinsbesondere alle Schwestern, Briider sowie Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter dieses Hospizes mit so viel unbeschreiblicher Glte, Achtung und Flirsorge bereiteten. Wer
so seine letzten Lebensschritte gehen durfte, der ruht sicherin Frieden.
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Adressen
und Ansprechpartner

Die Mitarbeiter der LAGO sind gern behilflich bei der Suche nach einer Arzt-
praxis, einem ambulanten Hospizdienst oder einer anderen Adresse im Land
Brandenburg. Sie vermitteln regionale und Gberregionale Ansprechpersonen.
Dieser Service ist kostenlos.

LAGO Brandenburg
Tel: 03312707172
Web: www.lago-brandenburg.de

Auf den nachsten Seiten fiihren wir
verschiedene Versorgungsangebote auf.
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Palliativ- und Hospizversorgung
Land Brandenburg

Uckermark

Oslprignitz " \
Ruppin .Oberhavel ' :

Barnim

. Havelland
. Markisch
Qderland

Potsdam-Mittelmark Jenil:
Oder-Spree

Teltow-Fldming

Dahme-Spreewald

Ober- .
spree-
wald
Elbe-Elster ‘Lausilz ' Spree-Neille

® Ambulante Hospizarbeit

@ Hospize (ambulant/stationar)

@ Palliativstationen, -einheiten und -abteilungen
' SAPV-Stiitzpunkte

@® SAPPV

Stand: 02.11.2021
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12.1 Arzte, Palliativmediziner, Schmerz-
therapeuten (niedergelassen)

Niedergelassene Schmerztherapeuten und Palliativmediziner sind selbststan-
dig tatige Arzte. Sie arbeiten allein in einer eigenen Praxis oder betreiben mit
anderen Arzten eine medizinische Einrichtung.

Die Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg (KVBB), Interessenvertretung der
ambulant tatigen Arzte und Psychotherapeuten in Brandenburg, bietet Patien-
ten u.a. folgenden Service an:

Arztsuche im Internet: www.kvbb-arztsuche.de

I(VBB Anmeiden | kmpressum | Sitemap | Kamers | Kortskt |
Kassenrztliche Vereinigung
Brandenburg ) RES-Newsteed | Twiner
EEEEETE  Fsichotherspevtensuche Arzticher Bereitschaftsdienst
Wi ® RN
B. Must 5 , 08:00 #
las : 2 um:nn Augenarzt, Karte Satellit : Falkensee Kﬂ
wafesiat Daliga Doberits menes Ry
rLsTaL wands g
Wo  Adresse eingeben oder in die Karte kicken esin S el
4 i
Pz smte i elacen
A oo ‘% __Awarlan!igcnﬁ:‘r o
4 * -~
TIPP: Geben Sie bei der Arztsuche im s il
. eyLs
Feld ,Was“ das Stichwort ,,schmerz* THarel) ™ W) Potsdom e
gder Lpalli“ein. Im lfeld ,,Wo‘f geben } Yot ® - o
—1 Sie Ihren Wohnort ein oder Sie =
benutzen die Landkarte.

Terminservicestelle: 116117

Die Terminservicestelle der KVBB (Telefon: 116 117) unterstitzt gesetzlich Kran-
kenversicherte bei der Vermittlung eines Facharzttermins, bei der Hausarzt- und
Kinderarztsuche sowie bei der Vermittlung von Terminen fiir ein Erstgesprach
bei einem Psychotherapeuten in einer psychotherapeutischen Sprechstunde.

Voraussetzungen und nahere Informationen erhalten Patienten hier:
www.kvbb.de/patienten/terminservicestelle
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12.2 Hospize

01979 Lauchhammer
Hospiz Friedensberg gGmbH
Tel.: 03574 467970
Kirchstralle 23

03046 Cottbus
Stadt Hospiz Cottbus
Tel.: 0355 38152-0
BahnhofstralRe 62

14473 Potsdam
Evangelisches Hospiz Potsdam
Tel.:0331201215-0
Hermannswerder 13

14776 Brandenburg

Hospiz der Jedermann Gruppee. V.

Tel.: 03381 89095-0
Bauhofstrale 42

14797 Kloster Lehnin
Luise-Henrietten-Hospiz
Tel.: 03382 768-800
Klosterkirchplatz 18

14943 Luckenwalde
Hospiz ,Hand in Hand“
Tel.: 03371 402864-0
Kurze Stralte 4

15230 Frankfurt (Oder)
Regine-Hildebrandt-Haus
Tel.: 0335 28492-0
Kantstrafte 35

15569 Woltersdorf
Diakonie Hospiz Woltersdorf
Tel.: 03362 88969-12
Schleusenstrale 46

15831 Blankenfelde-Mahlow
Hospiz IPEK

Tel.: 03379 4490623
Arnold-Bocklin-Strale 14

15926 Luckau

Hospiz Luckau

Tel.: 03544 55707-101

Hoher Weg / Schanzenweg 5

16225 Eberswalde
Hospiz am Drachenkopf
Tel.: 03334 81937-0
Erich-Mlhsam-Strafe 17

16515 Oranienburg
Stationdres Hospiz Oberhavel
»Lebensklange“

Tel.: 03301 5740770
Germendorfer Allee 18

16816 Neuruppin

Stationdres Hospiz ,,Haus Wegwarte*
Tel.: 03391 394954

Fehrbelliner StralRe 38

19322 Wittenberge
Hospiz Wittenberge
Tel.: 03877 561560
Elsternweg 15
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12.3 Hospizdienste und -initiativen

01968 Senftenberg

Hospizdienst Oberspreewald-Lausitz e. V.
Tel.: 03573 368892

FischreiherstralRe 7

03046 Cottbus
Hospizhilfe Cottbus e. V.
Tel.: 0355 38152-0
BahnhofstralRe 62

03050 Cottbus

Malteser Hilfsdienst e.V.
Ambulante Hospiz- und Palliativ-
beratungsdienste Niederlausitz
Tel.: 0355 584200
Kloppstockstralie 4a

03130 Spremberg

Malteser Hilfsdienst e. V.

Ambulanter Hospizdienst Spremberg
Tel.: 03563 3483983

Karl-Marx-Strafte 87

03222 Liibbenau

Malteser Hilfsdienst e. V.

Ambulanter Hospizdienst im Spreewald
Standort Liibbenau

Tel.: 03542 879507

Alte Huttung 1

04924 Bad Liebenwerda
Ambulanter Hospizdienst

Bad Liebenwerda / Elbe-Elster
Tel.: 035341 31260

Sudring 2
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14473 Potsdam

Hoffbauer Stiftung

Hospiz- und Palliativberatungsdienst
Potsdam (HPP)

Tel.: 0331 6200250

Hermannswerder 2

14513 Teltow
Ambulanter Hospizdienst
Potsdam-Mittelmark
Standort Teltow

Tel.: 0172 5742300
Potsdamer Str. 7/9

14542 Werder [ Havel
Ambulanter Hospizdienst
Potsdam-Mittelmark
Standort Werder/Havel
Tel.: 0172 5707002
Plantagenplatz 11

14712 Rathenow

Ambulanter Hospizdienst ,Leben bis zuletzt*
Landkreis Havelland

Tel.: 03385537728

Mittelstralte 8

14776 Brandenburg
Hospiz-Bewegung Brandenburg -
Begleitung Sterbender und

ihrer Angehdrigen e. V.

Tel.: 03381 890950-13
BauhofstraRe 42

14797 Kloster Lehnin
Ambulanter Hospizdienst
Potsdam-Mittelmark

Tel.: 03382 768803
Klosterkirchplatz 17
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14806 Bad Belzig
Ambulanter Hospizdienst
Potsdam-Mittelmark
Standort Bad Belzig

Tel.: 0173 6913694
Niemegker Str. 37

14806 Bad Belzig
Tageshospiz ,,Augenblick“
Tel.: 033841 93297
Niemegker Stralle 45

14943 Luckenwalde

Ambulanter Palliativ- und Hospizdienst
Luckenwalde e. V.

Tel.: 03371 5930923

Breite StralRe 33/34

15230 Frankfurt (Oder)
Ehrenamtlicher Hospizdienst

der Wichern Diakonie Frankfurt Odere. V.
Tel.: 033528396390

Luisenstralle 21-24

15344 Strausberg

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-
beratungsdienst Markisch-Oderland
Tel.: 03341 305-9032

KlosterstralRe 9A

15517 Fiirstenwalde
Ambulanter Hospizdienst
Fiirstenwalde/ Spreee. V.
Tel.: 03361 749994
Trankeweg 11

15526 Bad Saarow
Palliativberatungs- und Hospizdienst
Sukhavati

Tel.: 033631 646158

Karl-Marx-Damm 25

15711 Konigs Wusterhausen
Ambulanter Hospizdienst Chronos
Regionalgruppe der IGSL-Hospize. V.
Tel.: 0160 94 83 80 42

SchloRplatz 5

15890 Eisenhiittenstadt
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Regionalverband Oderland-Spree
Ambulanter Hospizdienst
Eisenhiittenstadt und Guben

Tel.: 03364 4589375

Am Trockendock 1A, Haus I

15907 Liibben

Malteser Hilfsdienst e. V.

Ambulanter Hospizdienst im Spreewald
Standort Liibben

Tel.: 03546 187507

Am kleinen Hain 28

15926 Luckau

Malteser Hilfsdienst e. V.

Ambulanter Hospizdienst im Spreewald
Standort Luckau

Tel.: 03544 5558912

Bersteallee 21

16225 Eberswalde

Ambulanter Hospizdienst Eberswalde
Landkreise Barnim und Uckermark
Tel.: 03334 81938-31
Georg-Herwegh-Straflte 18

16259 Bad Freienwalde
Stephanus-Hospizdienst
Tel.: 033443010792
Karl-Marx-StralRe 8

16567 Oranienburg
Oberhavel Hospize.V.
Tel.: 03301 207445
Freienwalder Strale 28a
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16816 Neuruppin
Tageshospiz

Tel.: 03391 394954
Fehrbelliner Strafle 38

16816 Neuruppin
Ambulanter Hospizdienst
Tel.: 03391 39-4955
Fehrbelliner Strafle 38

16866 Kyritz

Ambulanter Hospizdienst Kyritz e. V.
Tel.: 033971 869974

Perleberger Stralle 33

16928 Pritzwalk

Ambulantes Hospiz des DRK in der Prignitz
Tel.: 0174 476 74 03

Giesensdorfer Weg 4

17291 Prenzlau
Uckermarkischer Hospizverein e. V.
Tel.: 03984 4821216
Neubrandenburger Strafte 11

19348 Perleberg

Ambulantes Diakonie-Hospiz Prignitz
Tel.: 03876 797314

Wittenberger Strafle 58

12.4 Kinder und Jugendliche

Begleitung und Angebote flr trauernde Kinder werden oftmals von den ambulanten Hospiz-
diensten angeboten. Die Adressen finden Sie im Kapitel 12.3 ,Hospizdienste und -initiativen auf

S. 56-58. Fragen Sie dort bei Bedarf gern nach.

Cottbus

Trauer- und Sterbebegleitung fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

Region Spree-NeilRe / Cottbus

Anja Gehrke-Huy

Tel.: 03562 693380

03048 Cottbus
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
Regionalverband Siidbrandenburg
Ambulanter Kinderhospizdienst
Tel.: 0355 47746-170
Werner-Seelenbinder-Ring 44
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03096 Burg
Johanniter-Kinderhaus ,,Pusteblume
Ambulant betreute Wohngruppe
Tel.: 035603 154000

Zweite Kolonie 74

03096 Burg
Johanniter-Kinderhaus ,,Pusteblume
Stationares Kinder- und Jugendhospiz
Tel.: 035603 154000

Zweite Kolonie 74
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14469 Potsdam

Bjorn Schulz STIFTUNG
Ambulanter Kinderhospizdienst
Tel.: 0331 2434085-50
Georg-Hermann-Allee 23-25

14471 Potsdam

KINDERHILFE - Hilfe fiir krebs- und
schwerkranke Kinder e. V.
Ambulanter Kinderhospizdienst
Berlin-Brandenburg

Tel.: 0151 23055507

Lennéstrale 74/75

14473 Potsdam

Hoffbauer Stiftung

Hospiz- und Palliativ-Beratungsdienst
Potsdam (HPP)

Kinder- und Jugendtrauerarbeit

Tel.: 0331 6200250

Hermannswerder 2

14770 Brandenburg

Bjorn Schulz STIFTUNG

Kontakt- und Beratungsstelle Brandenburg
Tel.: 0152 22893001

Altstadtischer Markt 2

15230 Frankfurt (Oder)

LowenKinder Frankfurt (Oder) e.V.
Beratung, Selbsthilfe, Kinderhospiz-Dienst
Tel.: 033528396381

Heilbronner Strafte 1

15230 Frankfurt (Oder)

KINDERHILFE - Hilfe fiir krebs- und schwer-
kranke Kinder e. V.

Kontakt und Beratungsstelle Frankfurt/Oder
c/o Praxis Stefan Kiihlberg

Tel.: 0152 32718635

Buschmiihlenweg 173

15230 Frankfurt (Oder)

PCT SAPV-Team Frankfurt (Oder)

(Hier gibt es ein spezielles Team zur Versor-
gung schwerstkranker Kinder/Jugendlicher)
Tel.: 0335 86924495

Lessingstrafie 17

15890 Eisenhiittenstadt
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Regionalverband Oderland-Spree
Kinderhospizdienst NORA

Tel.: 0173 6194909

Am Trockendock 1A, Haus 2
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12.5 Palliativstationen und Palliativdienste

im Krankenhaus

03048 Cottbus

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivtherapie
und Palliativmedizin

Tel.: 0355462901

ThiemstraRe 111

14467 Potsdam

Klinikum Ernst von Bergmann
Klinik fiir Himatologie, Onkologie
und Palliativmedizin
Palliativstation

Tel.: 0331 241-36061
CharlottenstralRe 72

14471 Potsdam

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam Sanssouci
Klinik fiir Innere Medizin

Palliative Care Team

Tel.: 0331 9682-5000

Allee nach Sanssouci 7

14770 Brandenburg

Stadtisches Klinikum Brandenburg GmbH
Zentrum fiir Innere Medizin Il

Klinik fiir Himatologie, Onkologie

und Palliativmedizin

Tel.: 03381 41-1600

Hochstralte 29

14929 Treuenbrietzen
Johanniter-Krankenhaus im Flaming GmbH
Klinik Ill - Pneumologische Onkologie
Station 12 - Onkologie und Palliativeinheit
Tel.: 033748 82281

Johanniterstrafie 1
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15236 Frankfurt (Oder)

Klinikum Frankfurt (Oder)
Interdisziplindrer Palliativmedizinischer
Konsiliardienst

Tel.: 0335 548-1329

Miillroser Chaussee 7

15344 Strausberg

Krankenhaus Markisch Oderland GmbH
Zentrum fiir Schmerztherapie

und Palliativmedizin

Tel.: 03341 5222-550

Protzeler Chaussee 5

15526 Bad Saarow

HELIOS Klinikum Bad Saarow
Klinik fiir Himatologie, Onkologie
und Palliativmedizin

Tel.: 033631 7-3916/7-3750
Pieskower Strafte 33

15562 Riidersdorf
Immanuel Klinik Riidersdorf
Palliativstation

Tel.: 033638 83-150

Seebad 82/83

15711 Konigs Wusterhausen
Klinikum Dahme Spreewald
Achenbach Krankenhaus
Abteilung fiir Palliativmedizin

Tel.: 03375 288-5411

Kopenicker Strale 29

15848 Beeskow
Oder-Spree-Krankenhaus GmbH
Palliativstation

Tel.: 03366 444-161
Schiitzenstralle 28
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15907 Liibben

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
Spreewaldklinik Liibben
Abteilung fiir Palliativmedizin

Tel.: 03546 75-4570

SchillerstralRe 29

16225 Eberswalde

GLG Werner ForBmann Klinikum Eberswalde
Palliativbereich

Tel: 03334 692674

Rudolf-Breitscheid-Str. 100

16816 Neuruppin
Ruppiner Kliniken GmbH
Medizinische Klinik B
Palliativstation

Tel.: 03391 393214
Fehrbelliner StraRe 38
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12.6 Pflegestitzpunkte

LT Stlitzpunkte

Brandenburg _‘

Neutrale Pflegeberatung
und -koordination

Beratung zur Pflege / Pflegestiitzpunkte

Das Beratungsangebot zur Pflege ist vielfaltig. Informationen rund um das Thema Pflege erhalt
man zum Beispiel in den Pflegestitzpunkten. Die Beratungen erfolgen im Pflegestltzpunkt oder
bei Bedarf auch als Hausbesuch in der Wohnung des Ratsuchenden. Auf Wunsch kann die Bera-
tung gemeinsam mit Angehdrigen, einem Arzt oder anderen Personen des Vertrauens stattfin-
den. Die Beratung erfolgt solange wie der Ratsuchende Unterstiitzung benétigt. Auch tber einen
ldngeren Zeitraum. Solang bis alle Fragen geklart sind und eine persdnliche zuverlassige Losung
gefunden wurde.

Die Kontaktdaten und Offnungszeiten aller Pflegestitzpunkte im Land Brandenburg und der

Aultenstellen findet man auch im Internet:

www.pflegestuetzpunkte-brandenburg.de

01968 Senftenberg
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 03573 3693863
Ernst-Thalmann-StralRe 129

01979 Lauchhammer
Aullenstelle

Tel.: 03573 3693863

Alte Gartenstralte 24

03046 Cottbus
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03556122510
Neumarkt 5

03130 Spremberg
Aullenstelle

Tel.: 03562 98615098
Dresdener StralRe 12
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03149 Forst
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 03562 98615098
Heinrich-Heine-Strale 1

03226 Liibbenau
AuBenstelle

Tel.: 03573 3693863
Strafle der Jugend 34

03238 Finsterwalde
AulBenstelle

Tel.: 03535 247875

Markt 6/7

04916 Herzberg
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03535 247875
Ludwig-Jahn-Strafte 2

04924 Bad Liebenwerda

AulBenstelle
Tel.: 03535 247875
Burgplatz 1

14467 Potsdam
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 03312892210
Hegelallee 6-10 (Haus 1)

14513 Teltow
AulBenstelle

Tel.: 03327 739343
Potsdamer StralRe 7-9

14542 Werder
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03327 739343
Am Gutshof 1-7
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14547 Beelitz
AulBenstelle

Tel.: 03327 739343
Clara-Zetkin-Stralte 196

14612 Falkensee
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03321 2864944
Dallgower StraflRe 9

14641 Nauen
AulBenstelle

Tel.: 03321 2864944
Ketziner StraRe 1

14712 Rathenow
AuBenstelle

Tel.: 03321 2864944
Platz der Freiheit 1

14770 Brandenburg
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 03381 3064039
Klosterstralie 14

14943 Luckenwalde
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 03371 6083850

Am Nuthefliel 2

15230 Frankfurt (Oder)
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 033550096964
Logenstrafie 1

15344 Strausberg
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03346 8506566
Klosterstralie 14

15517 Fiirstenwalde
AuBenstelle

Tel.: 03361 3773232
Eisenbahnstralle 140

15537 Erkner
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03362 29994456
Ladestralle 1

15711 Konigs Wuster-
hausen

AulBenstelle

Tel.: 03375262285
Briickenstralte 41

15890 Eisenhiittenstadt

Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03364 283929
Friedrich-Engels-StraRe 12

15907 Liibben
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03546 - 1751111
GerichtsstraRe 8

15926 Luckau
AulBenstelle

Tel.: 03546 1751111
JahnstraRe 8

16225 Eberswalde
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 03334 2141140

Am Markt 1
Paul-Wunderlich-Haus

16303 Schwedt
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 033322578014
Berliner StralRe 127b

16515 Oranienburg
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 03301 6014890
Berliner Stralte 106

16816 Neuruppin
Pflegestiitzpunkt

Tel.: 03391 6885072
Heinrich-Rau-Strafte 27-30

19348 Perleberg
Pflegestiitzpunkt
Tel.: 03876 7131727
Berliner Strafte 49
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12.7 Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) / Palliative Care Teams

03046 Cottbus
Palliativnetz Spreewald / Cottbus
Tel.: 03554993939
Bahnhofstralte 60

03046 Cottbhus

PCT Cottbus/Spree-Neilte
Tel.: 035528863808
BahnhofstralRe 66

04910 Elsterwerda

Palliativnetz MEDIS Siidbrandenburg
Tel.: 03533 48898-46

Ackerstrale 20

14482 Potsdam

PCT Potsdam und Umland
Tel.: 0331 74091884
Karl-Marx-Str. 42

14641 Nauen
MDZ PCT Havelland
Tel.: 03321 421588
Ketziner StraRe 19

14776 Brandenburg
PCT Jedermann Gruppe
Tel.: 033813060370
BauhofstralRe 50

14797 Kloster Lehnin
Pallium Caritatis

Tel.: 03382 741264-0
Kurfiirstenstralle 37

14943 Luckenwalde

PCT Palliativmedizin Luckenwalde
Tel.: 03371 625759

Neue ParkstralRe 18
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15230 Frankfurt (Oder)

PCT SAPV-Team Frankfurt (Oder)

(Hier gibt es ein spezielles Team zur Versor-
gung schwerstkranker Kinder/Jugendlicher)
Tel.: 0335 86924495

Lessingstralie 17

15232 Frankfurt (Oder)
PCT Am Oderfluss
Tel.: 033550081032
Leipziger StralRe 53

15526 Bad Saarow
PCT Bad Saarow

Tel.: 033631 72020
Pieskower Strafte 33

15562 Riidersdorf
Palliative Care Team Riidersdorf
Tel.: 033638 83-144

Seebad 82/83

15838 Am Mellensee
PCT Oberer Teltow-Flaming
Tel.: 03377 3389494
SchulstraRe Saalow 1

15907 Liibben

Palliative Care Team Riidersdorf
Versorgungsgebiet um Liibben
Tel.: 033638 83-144

15926 Luckau

Palliative Care Team Riidersdorf
Versorgungsgebiet um Luckau
Tel.: 033638 83-144
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16225 Eberswalde
Palliative-Care-Team Barnim/Uckermark
Tel.: 03334 81938-0
Georg-Herwegh-Strafte 18

16227 Eberswalde
PCT Nordost Brandenburg
Tel.: 03334 8193220
Eberswalder StralRe 122

16515 Oranienburg
SAPV Oberhavel

Tel.: 03301-20969-27
LehnitzstraRe 21 A

16816 Neuruppin

PCT Neuruppin HospaMobil
Tel.: 03391 39-4963
Fehrbelliner StralRe 38
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12.8 Trauerbegleitung

Anlaufstellen fir Trauernde sind die ambulanten Hospizdienste (vgl. Kapitel 12.3 Adressen
,Hospizdienste und -initiativen auf S. 56-58).

Eine Ubersicht zu Trauerangeboten in der Landeshauptstadt Potsdam hélt das Palliative
Netzwerk Potsdam (PNP) fiir Sie im Internet bereit unter:

www.lago-brandenburg.de
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Hinwels

Die in dieser Broschiire gemachten Angaben und Informationen erheben keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit. Dennoch haben wir uns bemiht, erste wichtige Fragen, die im Zusammenhang
mitdem Thema ,Palliativ- und Hospizversorgung® auftreten konnen, zu beantworten. Die Zusam-
menstellung der Adressen erfolgte mit groRer Sorgfalt. Sie beruht jedoch nicht auf Erfahrungs-
werten und stellt keine qualitative Wertung der aufgefiihrten Institutionen dar.

Haben Sie Fehler entdeckt oder haben sich Anderungen - z. B. bei der Adresse oder Telefonnum-
mer - ergeben, bitten wir Sie, uns diese mitzuteilen. Wir werden entsprechende Anderungen bei
Neuauflagen berticksichtigen.

Suchen Sie Adressen anderer Institutionen und Personen, die zur Versorgung schwerstkranker
Menschen oder Krebspatienten beitragen, wie beispielsweise psychosoziale Beratungsstellen,
Arzte in Ihrer Nahe oder Selbsthilfegruppen oder ergeben sich andere Fragen, konnen Sie sich
gern an die Geschéftsstelle der LAGO wenden:

Geschaftsstelle der LAGO Spendenkonto der LAGO
Tel.: 03312707172 LAGO Brandenburge. V.
Mail: post@lago-brandenburg.de IBAN: DE72 1605 0000 3503 20

BIC: WELADED1PMB

x
Der Wegweiser é

wurde gefordert durch LAND
BRANDENBURG IKKBB

Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Integration Férdermittel
und Verbraucherschutz
der Innungskrankenkasse
Lottomittel des MSGIV Berlin-Brandenburg
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