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Vorwort

Hospizarbeit — dahinter steht
im Wesentlichen die Beglei-
tung fur ein wirdevolles Leben
bis zum Tod und dariber hin-
aus. Begleitung im ,hospiz-
lichen’ Sinne bedeutet Unter-
stitzung  und  Entlastung,
bedeutet Da-Sein und bedeu-
tet  Starkung sowohl der
Schwerstkranken  wie auch
ihrer Familien und Freunde.

Eine weitere wichtige Zielset-
zung der Hospizarbeit ist es
ebenso, dazu beizutragen,
dass fir die anfragenden

Menschen  ein  tragendes
Netzwerk geschaffen  wird,
ein Netzwerk, das dafir

sorgt, dass ihnen umfassend
und ganzheitlich  Unterstit-
zung zukommt. Denn allein
die Medizin oder allein die
soziale Arbeit oder die Seel-
sorge koénnen diese nicht
geben, sie alle missen ein
Netz bilden, das den Sorgen
und Noten, den Bedirfnissen
und Winschen der Sterben-

npenucnosue

JeaTenbHOCTb xocnuca B
OCHOBHOM  HampaBfieHa Ha
obecneyeHune [ OCTOMHOMN

)KM3HU BMNSOTb OO CMEPTU U
nocrne Heé. JTa 3agada MOHU-
MaeTCsa XOCMMCOM KakK MOMOLLb
n obneryeHne cTpagjaHui, oHa
O3HayaeT MpUCYTCTBME WU OKa-
3aHWe noomepXku Kak 6e3Ha-
0EXHO 60NbHBIM, Tak U UX poa-
HbIM 1 61TU3KUM.

OOHOM M3 BadKHEWLWMX uenemn
Xocrnuca fIBNsieTCA conencTeme
CO30aH1I0 HaOEéXHOW CUCTEMbI
MOMOLLIM obpaTtumBLUMMCA
nogsaM,  CUCTEMBbI,  KOTopas
HanpaBfeHa Ha okasaHue Bce-
06beMMIOLLEN M MONHOLEHHON
NOOLEPKKM. Begob  TONBKO
MeOuLIMHCKas, colmanbHasa Unm
OYXOBHas MOMOLLb B OTOENbHO-
CTU HecrnocobHbl obecneunTb
BCEM HeobxoaumbiM. [loaTomy
BCE BMObl MOMOLLUX [OOJDKHbI
0Ka3blBaTbCA CUCTEMHO, YUUTbI-
Bas 06€CNOKOEHHOCTb U HY>XAY,
noTpebHOCTN U >KenaHusa ymu-
patoLmx n nx 6nU3Kux.




den und der ihnen Naheste-
henden Rechnung tragt.

Zu guter Letzt ist es ein Anlie-
gen der Hospizbewegung,
die Themen Sterben, Tod und
Traver in der Offentlichkeit
immer wieder zu thematisie-
ren. So kann sie zum einen
dazu beitragen, der Tabuisie-
rung und dem Verschweigen
entgegenzuwirken, zum ande-
ren den Umgang mit Sterben,
Tod und Traver wieder ,nor-
mal’ werden zu lassen, damit
die  Menschen  dariber
sprechen und sich dadurch
gegenseitig helfen und firein-
ander sorgen kénnen.

Diese Informationsschrift ent-
halt einige wichtige Inhalte
und Begriffe aus Hospiz- und
Palliativarbeit. Diese werden
hier stichwortartig beschrie-
ben und stellen auf diese
Weise erste Anhaltspunkte fir
Interessierte  und  Betroffene
dar. Fir spezifische Fragen
befindet sich im hinteren Teil
dieser Broschire eine Liste
von Ansprechpartnerinnen und

XocnucHoe [OBWXEHWE CTpe-
MWTCA He B MOCMEOHION Ouye-
pedb K MPMBMEYEHUIO BHMMA-
HUA O6LLLECTBEHHOCTU K TemMam
cMepTM M Tpaypa. Tak, OHO
MOXXET, C OOHOW CTOPOHbI, NPO-
TMBOOEencTBOBaTb  Tabymaupo-
BaHWIO M 3amalymBaHuio 3TOM
TemaTvkn B obLlecTBe, C Opy-
rOM CTOPOHbI, COAEencTBOBaTb
BblpabaTbiBaHWIO «HOPMAasbHO-
ro» OTHOLWIEHMA K yxody w3
XXU3HU U cKopbu, uTobLI nrogu
MOFfIM  OEenUTbCA C  KEM-TO
CBOEW Meyanbio, nomoratb U
nognepXxveaTtb gpyr gpyra.

OdaHHoe MHOPMaLNOHHOEe
nocobne wmanaraeT BaXkHble
MOHATMUS O XOCTMCHOW M nan-
nuMaTtuBHOM pgesatenbHOCTU. OHKU
npegnararTca BHUMAaHMUIO
3aMHTEPECOBaAHHbIX uYMuTaTenemn
B KpaTKouh dopme U, Takum
obpasom, ABAAKTCA OTMNPaBHOM

TOYHOW  ONA  panbHeunwero
nayyeHus. B KoHue O6polutopesl
yKasaH CrMCOK  KOHTaKTHbIX

opraHusaLluin, KoTopble MoryT




Ansprechpartnern, die fir wei-
tere Informationen zur Verfi-
gung stehen.

Gerlinde Dingerkus
ALPHA-Westfalen

npegoctaButb 6onee petanb-
HYI0 MHGOpMaLUIO.

lepnuHpos OuHrepkyc
AJNNb®A-BecTthanus




A

Ambulant  im  Sinne  der
Hospizarbeit oder der Pflege
bedeutet, dass Menschen in
ihrem Zuhause versorgt wer-
den, siehe auch Hospizdienst
und Palliativpflege — im Gegen-
satz zur stationdren Versor-
gung (z.B. im Krankenhaus
oder im Hospiz).

Der Begriff AIDS steht fur ,Aqui-
red Immuno Deficiency Syndro-
me’. Das heif}t Ubersetzt:
Erworbener  Mangel  an
Immunabwehr. Diese Erkran-
kung wird durch den Virus
HIV (human immunodeficiency
virus), nicht durch Vererbung
ibertragen. Die Ubertragung
kann erfolgen Gber das Blut
oder die Schleimhaute. HIV-
Positive (also infizierte Perso-
nen) sowie AIDS-Kranke koén-
nen sich in vielen Fragen an
die ortlichen AIDS-Hilfen wen-
den. Dort werden sie beraten
hinsichtlich der Erkrankung
aber auch zu wichtigen beglei-

A

AMOYNaTopHO B  XOCMMCHOM
TPaKTOBKE O3Hau4aeT oKasaHue
nogaM MOMOLLM Ha OOMYy - B
OTNMUMEe OT CTauMOHapPHOro
o6CcnyXmMBaHUA, CM. Takxe
XocnucHaa cnyx6a v nannua-
TUBHbIN yXO[.

Monatne  CIMWLO  o3HadvaeT
«CuHopom npuobpeTéHHOro
uMmyHogedguumta». B pac-

LnppoBaHHOM BUOE 3TO O3Ha-
yaet: npnobpeTéHHas HegocTa-
TOYHOCTb MMMYHHOW COMPOTUB-
nAemMocTM  opraHu3ama. JTo
3abonesaHue nepenaércs
Bupycom BUY (Bupyc mmmyHoO-
necuumnta 4denoeeka) M He
fABNseTCcA HacnegCcTBEHHbIM.
3apaxxeHne MOXXET MPOU30UTH
NPWY KOHTaKTe KPOBU UK ClNU3U-
CTbiX obonoyvek. BNY-nosutue-
Hble (T.e. WHGUUKMPOBAHHLIE
nogmn), a Takxke 6onbHble CINA-
oM MOryT BO MHOMMX criy4yasx
obpaitatbCca 3a MOMOLLLID B




tenden Fragen (wie z.B. Fro-
gen zur Krankenversicherung),
erhalten psychosoziale Unter-
stitzung und werden in ihrer
letzten Lebensphase begleitet.

Bestattungsinstitute sind hau-
fig die ersten Ansprechpartner
nach einem Todesfall. Mit den
Bestatterinnen und Bestattern
kann man die Einzelheiten der
Bestattung klaren. Sie erfra-
gen die Winsche und Bedirf-
nisse der Familien. Sie helfen
bei der Gestaltung der Traver-
anzeige. Sie beraten mitunter
bei Fragen zu Versicherungs-
leistungen, zu Renten- sowie
zu  Erbschaftsfragen.  Viele
Bestattungsinstitute bieten eine
Traverbegleitung  an,  die
durch eine fachlich qualifizier-
te Person durchgefihrt wird.
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COOTBETCTBYIOLUME  MECTHblE
yupexnaeHus. [laHHble yupex-
LEeHUs1 KOHCYNbTUpYyloT 0 3abo-
NEBaHWN M O BaXKHbIX CMEXHbIX
BoMpocax (Hanpumep Bomnpocax
MEeOMLMHCKOrO  CTpaxoBaHusl),
0Ka3blBaloT MCUXO-CoLManbHYO
noodepXKy W COMpoBOXAalT
MH(MUMPOBAHHbLIX  MaLWEeHTOB
Ha nocriegHeM aTane X XU3HW.

[

MoxopoHHbE O6lopo 3avacTylo
ABNAOTCA MEPBOA KOHTaKTHOM
opraHusauuen, B  KOTOpPYO
6nuskne obpawarTcsa nocne
cmepTensHoro cnydvas. C opra-
HM3aTopamMu MOXOPOH MOXKHO
0o6cyaouTb BCe geTanu noxopoH-
Horo putyana. OHM yTOYHSAOT
noxenaHua W nNoTpebHOCTH
cembu ymepluero. OHM OKa3sbl-
BalOT MOMOLb nNpu odcopmie-
HUM OOBABMEHMA O CMEPTH.
OHM TakKe KOHCYNbTUPYIOT Mo
BOMpocamM CTPaxoBKW, MEHCUOH-
HbIX BbINNaT W HacnepgcTea.
MHorne NoxopoHHsble 610po npe-
OOCTaBNAT TaKXe NMCUXOnorm-




Auch haben sie Kenntnis von
Trauverrednerinnen und Trauver-
rednern, die in  Anspruch
genommen werden kdnnen,
wenn die Traverrede nicht von
einem kirchlichen Seelsorger
gesprochen werden soll.

Mit einer Bestattungsvorsorge
kénnen  Einzelheiten  der
Bestattung schon zu Lebzeiten
festgelegt werden. Auf diese
Weise konnen Angehdrige
und Freunde die letzten Wiin-
sche der Verstorbenen hin-
sichtlich der Bestattung am
sichersten erfillen. Festgehal-
ten werden kdnnen: wichtige
Adressen und Ansprechpart-
ner, Fragen danach, welche
Angehérigen  benachrichtigt
werden sollen, wer sich um
die Bestattung kimmert, wer
Testamentsvollstrecker ist.

Zudem kann man Woinsche
formulieren zu Art und Ort
der Beisetzung, zur Trauerre-
de, zu den Traueranzeigen

11

Yeckylo MomolWb B nepuon
Tpaypa, KoOTopas OCyLLeCcTB-
nseTca cneuuanbHo KBanugu-
LMPOBaHHLIM  CreLmanucToM.
Blopo puTyanbHbIX yCnyr Takxe
3HAKOMbI C MOXOPOHHBLIMK Opa-
Topamu, K KOTOpPbIM MOXHO
obpaTuTbCc B CllyYae, €cnu
MPOU3HECEHWE TpaypHOW peuu
Mo »kenaHuo He 6yneT BBEPEHO
LlEpPKOBHOMY [YXOBHWKY.

C nomoLWb  MOXOPOHHOro
goroBopa MoryT 6bITb eLé npu
)KM3HU yperynupoBaHbl geTanu
NpPoBeOEHMA MOXOPOH. [laHHbIN
OOKYMEHT MO3BONAET POQHbLIM
n 6nm3kum  Hambornee TOYHO
UCMOSIHUTL MOCMEQHIO BOMO
yMepLUEero OTHOCUTESNILHO €ero
norpebexun. B gorosope moryT
OblTb  3aKpenneHbl: BaXkHble
agpeca W KOHTakTHble nuua,
BOMPOCHI O TOM, KTO U3 BNn3KKX
0OMmKeH 6bITb M3BELEH O CMep-
TN, KTO 3aboTutca 06 opraHu-
3aumMM NOXOPOHHOW npoLenypbl,
KTO SABMAETCA WCMNONHUTENEM
3aBewlaHma. K Tomy ke B gaH-
HOM [OKyMeHTe MOoryT ObiTb
ykasaHbl no)kenaHusa o crnocobe
n mMecTe norpebeHusn, o Tpayp-




und -karten oder zu Bestim-
mungen der Grabpflege. Es
ist mdglich, die Vorkehrungen
im Familien- oder Bekannten-
kreis zu treffen oder sie in die
Hande eines Bestatters oder
einer Bestatterin zu geben.

In einer Betreuungsverfiigung
wird eine Vertrauensperson
benannt, die erméachtigt wird,
bei bestimmten persdnlichen
Angelegenheiten Entscheidun-
gen fir jemanden zu treffen
fur den Fall, dass dieser nicht
mehr in der Llage ist, sich
selbst mitzuteilen und das
Gericht eine Betreuung fir
erforderlich halt. Hier kann
ebenso festgelegt werden,
wer keinesfalls  ermdchtigt
werden soll. Sie entfaltet nur
dann Wirkung, wenn dieser
Fall tatsachlich eintritt. Es ist
notwendig, dass diese Erklg-
rung schriflich  abgegeben
wird.
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HOW peuyu, 0 pasmeLLeHUn 06b-
SIBNIEHMA O CMEepTU U O Tpayp-
HbIX OTKpbITKax, a Takxe npeg-
nucaHMsa O COOEpXKaHun w
yxoge 3a 3axopoHeHuem. Bos-
MOXKHbIM fIBIETCA TakXe BBe-
peHue opraHusaumu u npoeege-
HWS1 MOXOPOHHOIO puTyana poa-
HbIM K 61M3KuM Nnbo Xe nepe-
Jada UX B PyKM MOXOPOHHOrO
6topo.

B pacnopskeHnmn o noneuu-
TeNbCTBE YyKa3blBaeTCA [oBe-
pPEeHHOe NUL0, KOTOPOE YMOJSTHO-
MOYEHO MNPUHUMATL pPELLEHUSA
3a ero coctaBuTensa B onpege-
NEHHbIX YacCTHbIX BoOMpocax B
TOM cnyyae, ecnu pacnops-
Xarowleecs nuuo 6onee He B
COCTOSIHUM MPUHUMATb TaKoBble
CaMOCTOATENBLHO U Cy [ cunTaeT
MonevYnTenLCTBO HEOOXOOMMBIM.
B Takom cnyyae mMoXeT ObiTb
TakXe OroBOpPeHO, KTO HW B
KOEM clyyae He MOXeT ObiTb
YNOSIHOMOYEH ONA  NPUHATUSA
pEeweHnn OT MMEHW pacrnops-
Xatowierocs. PacnopskeHne o
noneyvynMTeNnLCTBE BCTynaeT B
3aKOHHYIO CUfly NuUWb TOraa,
korga TakoW cnyvan OencTBu-




Bei jedem Menschen kann der
Fall eintreten, dass er selbst
nicht mehr vollstandig hand-
lungsfahig ist — wie z.B. nach
einem Schlaganfall oder bei
einer Demenz — und ein ande-
rer Entscheidungen fur ihn tref-
fen muss. In einer solchen Situ-
ation muss ein Betreuver bestellt
werden. Dass diese Aufgaben
eine Vertrauensperson Uber-
nimmt, kann jeder im Vorfeld
mitbestimmen. Dieser Wunsch
ist  fir das  (Betreuungs-
Gericht  verbindlich.  Die
Betreuungsverfigung muss im
Bedarfsfall  auffindbar  und
greifbar sein. Sie berechtigt,
anders als die Vorsorgevoll-
macht, den Betreuer nicht zu
rechtsgiltigem Handeln, aber
stellt eine wichtige Grundlage
for gerichtliche Entscheidun-
gen dar (STMJ, 2012). Aus-
kunft erteilen u. a. die értlichen
Betreuungsvereine.
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TefnbHO npoucxoguT  (korga
pacnops»katoLleeca nuuoO He B
COCTOSIHUM MpUHUMATbL CcaMo-
CTOATENbHbIE PELUEHUS - NPUM.
nep.). Heobxogumeim fiBnAeTCA
NMUCbMEHHOE ohbopMIeHne OaH-
HOrO pacnopsiXKeHus.

Kaxxgblh 4enoBeK MOXET oOka-
3aTbCA B CUTyauuun, korga OH
HEBMOSIHE [EeecrnocobeH - Kak,
Hanpumep nocne UHCcynbTa Unu
npu npuobpeTtéHHom cnabo-
YMUU — U B TaKOM cllyyae Tpe-
byeTcA Opyrov 4enoBek [nA
NPUHATUA 3a Hero pelueHuin. B
OaHHOM cuTyauum Heobxooumo
HasHauMTb noneuutensa. MOnf
BbINMOJIHEHUA 3TOW 3afdayn Kax-
OblA YENOBEK MOXET 3apaHee
YMOSIHOMOUNTb LOBEpPEHHOE
nmuo. Takoe noxxenaHue
ABnseTcA onsa (nonevmTesnbcKo-
ro) cyga obasyrowmm. B cnyvae
HagobHOCTM pacnopsKeHne o
noneyYnMTenbLCTBe OOSMKHO ObIThb
nog pykon unm OOCTYMNHbIM Onis
HaxoxpgeHusa. B otnuume ot
OOBEPEHHOCTU O MOMeYnTenb-
CTBE, OHO He YMOJSIHOMOYMBaET
noneynMTena K  OEencTBuaM,
UMEIOLLIUM 3aKOHHYIO CUITYy, HO
CO30aéT BaXHYH OCHOBY [O/1A




E

Ehrenamtliche Arbeit hat in der
Hospizarbeit einen sehr hohen
Stellenwert. Bei den ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern handelt es sich
um Menschen, die eine
umfangreiche und anerkannte
Qualifikation erhalten und die
sich mit den Themen Sterben,
Tod und Trauer aus verschiede-
nen Grinden intensiv ausei-
nandersetzen.

Wenn sie im ambulanten
Hospizdienst arbeiten, kommen
sie in die Familien und arbeiten
hier mit besonderem Einfih-
lungsvermégen,  ausgepragter
Sensibilitat und der notwendi-
gen Zurickhaltung, indem sie
gewissenhaft auf die Winsche
und Bedirfnisse der Sterben-
den und ihrer Familien einge-
hen. Ambulant wie stationar
bieten sie durch ihre Anwesen-
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peweHun cyga (FTMIO - Tocy-
papcTBeHHoe  MuHUCTEpPCTBO
IOcTnumnn cepepanbHoOM 3emnm
Baeapwus, 2012, Hem. STMJ).

B

BornoHTépckaa paboTa 3aHvma-
eT B [eATeflbHOCTM XOCMMUCOB
0YeHb BaxHoe mecTo. CoTpya-
HWKK, paboTatowine Ha [obpo-
BOJIbHOW OCHOBE, 3TO NOaw,
nonyvatowime  o6LWMPHYIO WU
obLLenpu3HaHHylo  KeBanudmka-
LMIO M NO pasHbiM NpUyMHam
WHTEHCUBHO MU3yuvatollne Tema-
TUKY CMepTU U ckopbu. BonoH-
Tépbl, paboTaowme B  amby-
NaTopHbIX  XOCMUCHBIX CIyX-
6ax, noceLarT ceMbu Ha OOMY
M TpygAaTca C  OCOBEHHbIM
COCTpafaHWemMm,  XapaKTepHOM
TaKTUYHOCTbIO N HEOHBXOOUMBIM
mMunocepauem, 0obpocoOBECTHO
UCMOJHASR XXeNnaHua 1 NpuHUMas
BO BHWMMaHuWe noTpebHOCTH
ymMupaoLwmx u  Ux  Onn3kux.
AmbynaTtopHO MM ctauuoHap-
HO, CBOWM MPUCYTCTBUEM UK B
6ecefie — paHHble COTPYOHWUKM
nogoepXxueaiot u obnervairoT




heit, durch Gesprdache oder
einfach nur durch ihr Da-Sein
den Familien Entlastung und
Unterstitzung. Ohne das ehren-
amtliche Engagement wdare die
Hospizarbeit nicht méglich, sie
stelt  das  Fundament  der
Hospizbewegung dar.

H

Bei den ambulanten Hospiz-
diensten wird unferschieden
zwischen solchen, die voll-
standig  ehrenamtlich  tatig
sind und solchen, deren
ehrenamtliche  Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter durch
mindestens eine hauptamtlich
tatige Person koordiniert wird.
Zwar erfolgt die Finanzierung
auf unterschiedliche Weise,
aber die Tatigkeiten sind
nahezu identisch, daher wird
die Differenzierung hier nicht
bericksichtigh. Die Hospiz-
dienste begleiten Schwerst-
kranke und ihre Familien auf
der Basis psychologischer,
sozialer ~ und  spiritueller
Grundlagen. lhr Ziel ist die
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cTpagaHus cemen. BonoHTép-
CKWW Tpyn ABnseTca dyHOoa-
MEHTOM XOCMMCHOIO OBUXXEHMS,
6e3 Hero geAaTtenbHOCTb XOCMu-
coB 6bina 6bl HEBO3MOXXKHOM.

X

Cpepnr ambynaTopHbIX (BblE3OHbLIX
— NPYM.MEP.) XOCTIMCHbIX CNY»X06
pasnuuaroT Te, KOoTopble yHK-
LMOHUPYIOT MOJIHOCTLIO Ha J06-
pPOBOSIBHOW OCHOBE U Te, B
KOTOPbIX OEATENBHOCTbL BOJSIOH-
TEPOB  KOOPOMHUPYETCA  Kak
MWUHUMYM  OOHUM  LUTATHbLIM
COTPYOHUKOM. HecmoTps Ha To,
YTO (PMHaAHCUPOBAHWE OaHHbIX
cnyx6 ocyLecTBNsAETCA pasdHbl-
Mun crnocobamu, OesTeNIbHOCTb
MX MPaKTUYECKU WOEHTUYHA,
T.€. pas3nuuma B huUHaHCUpoOBa-
HUW Ha OKasblBAaeMOMW HyXgato-
WUMCH  MOMOLLM He CKasbl-
BatoTca u noatomy 6onee noga-
pobHO [panee He wu3nararlTCs.
XocnucHble cnyxbbl CONPOBOXX-
0aloT Heusnevyumo OO0JIbHbIX U




Begleitung des Sterbenden
sowie die Unterstitzung und
Entlastung der gesamten Fami-
lie, um ein wiirdevolles Sterben
in der hauslichen Umgebung
zu ermdglichen.

Der Koordinator bzw. die
Koordinatorin hat hier unter
vielem anderen folgende Auf-
gaben: die Koordination und
Einsatzplanung fir die Beglei-
tungen den betroffenen
Familien, die Befahigung oder
Qualifizierung der ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen  und
Mitarbeiter, die Kooperation
und Vernetzung mit den ande-
ren Institutionen, die sich um
Sterbende und ihre Familien
kimmern. Eine weitere wichti-
ge Aufgabe der Hospizdienste
ist die Beratung zu allen wich-
tigen Fragen, die sich mit Ster-
ben, Tod und Trauer beschdafti-
gen. Auch kénnen sie den
Betroffenen die fir sie wichti-
gen Hilfsangebote vor Ort
nennen. Sie beraten in Fragen
zur Patientenverfigung; zudem
bieten sie Trauerbegleitung an
oder kénnen Angebote in der
Region vermitteln.

in
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UX CeMbM, OKa3blBas UM MCUXO-
NIOTMYECKYID,  COLManbHYylO MU
OyXoBHylO nomoulb. Mx 3apa-
Yen ABNAETCA COMPOBOXXOEHWE
ymMupatoLlero, nogoepxka u
obneryeHne nOnsi BCEN CEMbM,
cTpemneHne obecneynTb Naum-
E€HTY B [OOMAaLUHUX YCOBUAX
OOCTOMHYIO  XM3Hb [0 eé
3aBepLUEHUA.

KoopanHaTtop XOCMUCHOMW CryX-
Obl BbIMOSMHAET KPOME MPOYEro
cnegyloliMe 3agayn: Koopau-
HauMa W nNnIaHMpoBaHWE MOMO-
WKW HyXOaKWMMCA  CeMbAM,
nogrotoeka unu  oby4yeHue
BOJIOHTEPOB, COTPYLHMUYECTBO U
YCTAHOBMIEHWE  KOHTAKTOB C
OPYrMMKU  yYpeXXOeHUAMM, OKa-
3bIBAOLWNMU NOOOEPKKY YMMU-
palowmm n mnx cembam. Ewé
OOHOM Ba)XHOW 3agadven Xoc-
MUCHBIX CNy>X6 SABNAETCA KOH-
CYyNbTUPOBAHMUE MO BCEM BaXK-
HbIM BOMpocaMm, KOTOpble CBSi-
3aHbl CO CMEPTLIO U CKOpPObLIO.
[aHHble cnyxbbl Takke moryT
yKazaTb  HyXpgawowumcs B
NMOMOLLIM Ha Ba)XHble KOHTaKT-
Hble agpeca N0 MeCTY XUTESb-
CTBA; OHU KOHCYJIbTUPYIOT MO
BorpocaMm O  pacrnops>KeHUu




Stationdre Hospize sind eigen-
standige Einrichtungen mit in
der Regel 6-12 Betten. Hier
werden die Schwerstkranken
und Sterbenden palliativ-pfle-
gerisch und psychosozial von
entsprechendem Fachpersonal
begleitet. Je nach Absprache
kommt der Hausarzt/die
Hausarztin oder ein/e qualifi-
zierte/r  Palliativarzt/-arztin
zur medizinischen Behandlung
ins Haus. Auch die Familien-
mitglieder erhalten hier die
notwendige  Unterstitzung.
Wenn notwendig, werden
ihnen Ubernachtung und Ver-
pflegung angeboten; in statio-
naren Kinderhospizen ist dies
die Regel. Dies wird allerdings
nicht aus offentlichen Mitteln
finanziert. In der hauslichen
Atmosphdre kénnen sich Ster-
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nauueHta. K Tomy e xocnuc-
Hble CnyX6bl NpenarakT CBO
NoMOLLIb npyv opraHusauum
TpaypHbIX MEPONPUATUN UK
MOryT npenocTaBUTb Heobxo-
OUMble CBEOEHUA O COOTBET-
CTBYHOLUMX cny>xbax B TOM WK
WHOM pPErnoHe.

CraumoHapHbIe XOCMMCbI ABNAKTCA
CaMOCTOATENbHBIMU  yupexae-
HUAMM, CMOCOBHbIMM  pa3me-
CTUTb B cpegHem fo 6-12 naum-
eHToB. COOTBETCTBYIOLLMI KBa-
NMPULMPOBAHHbLIN nepcoHan
OCYLLIECTBNSAET B [aHHbIX XOC-
nucax nannuMaTuMBHbIA yXoO4 W
NCUXOCOLManbHYO MNOAOEPXKKY
Hensneummo 60NbHbIX U YMU-
palowmx. Ona ocyliecTBreHus
MeOuUMHCKOro  obcny>XxnBaHus
nauMeHTOB MO 0OroBOPEHHOCTHU
nocewjaeT nevawiuMm UM Kea-
NMUUMPOBAHHbLIA  NannMaTue-
Hbih Bpay. B cTaumoHapHOM
XOCMUCE TakXe OKa3blBaeTcs
Heobxooumas nogaepxxka une-
HaM cembKu ymuparoulero. [lo
HeobxoOMMOCTM MM npepnara-
eTca  TakkKe  BO3MOXXHOCTb
HOYeBaTb M NMUTATbCA HA MECTE;
B CTauMOHapHbIX OETCKUX XOC-




bende und ihre Angehérigen
ernst genommen und gebor-
gen fuhlen.

Die Aufnahme in ein stationd-
res Hospiz ist vor allem dann
sinnvoll, wenn die Familie
nicht mehr in der Lage ist, den
Kranken zu versorgen, wenn
es sich um eine besonders
belastende Pflege handelt, die
zu Haus vielleicht nicht mehr
gewdhrleistet ist oder wenn
der Betroffene keine fir ihn
sorgenden Angehdrigen hat.
Aufnahme in einem stationa-
ren Hospiz finden Menschen
mit folgender Diagnose: Fort-
geschrittene Krebserkrankung,
Vollbild AIDS, Erkrankung des
Nervensystems mit fortschrei-
tenden Lahmungen oder End-
zustand chronischen

einer
Leber-, Nieren-, Herz- oder
Lungenerkrankung.

Die Adressen von Hospizen
und Hospizdiensten  Nord-
rhein-Westfalen sind u. a. Gber
ALPHA  (www.alpha-nrw.de)
oder den Hospiz- und Palliativ-

Verband NRW e.V. zu erfahren.
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nucax aTo ABnAeTca Hopmoun. B
NPUBAIMXKEHHON K OOMaLUHeWn
06CTaHOBKE ymupalolmne U ux
6nm3kue owywarT 3awmuLéH-
HOCTb W BHUMaHMeE K cebe.

PasmelleHre B cTayMoHapHOM
xocnmce aBNAeTcss 0COBeHHOo
Torga pauumoHanbHbIM, Korga
cemMbsl 60NbLLE HE B COCTOSHUM
3a60TUTbCA O 6ONILHOM camo-
CTOATENbHO, KOorga peyb MOET
06 0cobeHHO CroXHOM yxofne,
KOTOpbIM, BO3MOXHO, W He
MoxeT ObiTb obecneyeH Ha
oomy, nubo kKorga y Hyxxpato-
ueroca B Momown HeT 65ms-
KMX, KOTOpbI€ MOrNn 6bl 38 HUM
yxaxusaTb. B cTaunoHapHom
xocrnuce O6bIYHO pasmeLlatoT
nauueHToB CO CreayrLUMMu
OunarHosamu: pak B Nporpeccu-
pyloLlen cTaguu, pasBuBalo-
weecs 3abonesaHne CrOowm,
3aboneBaHNss HEpPBHOM CUCTe-
Mbl C MPOrpeccupyoLwmnmM napa-
NMYéM MNK nocnepHAA crtagua

XPOHUYECKMX 3abonesaHum
rneyeHW, noyek, cepgua wum
NErkux.

Afgpeca XOCMUCOB U XOCMUCHbIX
cnyx6 denepansHon 3emnu
CeBepHbIn PeviH-BecTdanusa




K

Krebserkrankungen (Tumorer-
krankungen) gehdren bundes-
weit zu den haufigsten Erkran-
kungen. Die Grinde zur Ent
stehung  sind  grofitenteils
unbekannt, auch wenn sich
fir einzelne  Erkrankungen
bestimmte Risikofaktoren her-
ausgestellt haben.

Krebserkrankungen sind nicht
ansteckend, in ihrer Auspra-
gung, Lokalisierung, in der Art
der Streuung unterschiedlich
und bedirfen individueller
Therapien. Detailliertere Infor-
mationen zu Krebsarten oder
weiteren Beratungsangeboten
sind z.B. bei der Deutschen
Krebsgesellschaft zu finden.
Auch ist es sinnvoll, sich in
seinem Wohnort oder einer
Stadt in der Néhe nach den
ortlichen  Méglichkeiten  zu
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MOXXHO y3HaTb 4epe3 AJIbOA-
unmansl  (www.alpha-nrw.de)
MM - XOCnUCHO-NanMaT1BHbIN
coto3 CeepHbii PelH-BecTdha-
nus.

P

PakoBbe 3a6oneBaHuA (OHKO-
nornyeckune 3aboneBaHus)
OTHOCATCA Ha BCEN TeppuUTOpUn
OPI" kK Hanbonee 4acTbiMm 3ab0-
nesaHuAM. [IpUUMHBI KX BO3-
HUKHOBEHMSA B OONbLUMHCTBE
cliyyaeB HEU3BECTHbI, XOTA A4
OTOeNbHLIX  3aboneBaHuMn U
YCTaHOBMEHbI  OnpefenéHHble
hakTopbl pUcka.

PakoBble  3aboneBaHusi  He
3apasHbl, pasnnyHbl N0 CBOEMY
NPOSIBNEHMIO, nokanusauum,
cnocoby paccevBaHua MeTa-
cTas u TpebyloT nHausMayanb-
HOoro nedeHusn. [logpobHyto
WHpopmaumio 0  BuAax pako-
BblX 3abofieBaHuMaXx W gpyrue
cBefeHus npegocTasnseT
Hemeukoe obLiecTBO no neve-
HUIO  pakoBbiX 3aboneBaHUM
(Hem. DKG). LlenecoobpasHo
TakKe OCBEOOMUTbCA O KOH-




erkundigen, so z.B. beim
Hausarzt, bei den Kranken-
hdusern, bei Tumorzentren
oder  Krebsberatungsstellen,
bei den Zentralen fir Selbst-
hilfegruppen efc.

Kinstliche Erndhrung, insbe-
sondere Uber die PEG (PEG-
Percutane endoskopische
Gastrostomie durch die
Haut gefihrte Erndhrungsson-
de zum Magen) ist mitunter
ein umstrittenes Thema in der
Sterbebegleitung. Relevant ist
sie fir Menschen, die voriber-
gehend nicht bei Bewusstsein
sind oder bei denen der
Schluckvorgang durch andere
Prozesse schwer gestort ist.
Anders stellt es sich dar for
Menschen am Ende des
Lebens. Vor allem fir die Men-
schen, die als Betreuerinnen
oder Betreuer fir einen nicht-
einwilligungsfahigen Patienten
verantwortlich sind, ist die
Frage nach dem Einsatz einer
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CynbTaumsx Mo MeCTY MNPOXK-
BaHWA Unu B 6nmM>xamem ropo-
ne. Takyio uHbopmauuio npe-
OOCTaBnseT fevawui Bpau,
60MbHMLbI, LIEHTPbl MO nedve-
HUIO OHKO3aboneBaHWW, KOH-
cynbTauun,  crneumanusupyto-
LMecs Ha pakoBbix 3abonesa-
HUSIX, LLeHTPbI Fpynn camMonomo-
W n T.0.

UckyccTBeHHOE nNUTaHue, B 0CO-
6eHHOCTM nNyTém YOI (43I —
UpEecKoXXHas 9HOOCKOMNM4Yeckas
racTpoCTOMMA = 30HL NMUTaHKUA,
NPOBEOEHHbIN CKBO3b KOXY K
xenynky, Hem. PEG), saBnaetcs
criopHoOM TemouM B obnactu
COMPOBOXOEHUA yMUpaloLLEero
yenoseka. CyLleCTBEHHOM OHa
ABNAETCA 0N BPEMEHHO Haxo-
oawmxes 6e3 cosHaHua nmbo
UMEIOLLMX HapyLLleHua npouec-
ca rnotanua.  [lo-gpyromy
06CTOUT Oeno ¢ ngbMu, Npo-
XMBAKOLLMMKM MNOCNenHUM aTan
UX »Xu3HW. PelueHne Bonpoca
06 wucnonb3osaHun 43I oco-
6eHHO CnoXXHO p[Ona  Jogew,

OTBETCTBEHHbIX 3@  Orneky
HegeecnocobHbIX  MaLMeHTOB.
PauuoHanebHbIM — ABNseTca B




PEG sehr komplex. Daher ist
es sinnvoll, sich frihzeitig
damit auseinander zu setzen
und seinen diesbeziglichen
Willen in der Patientenverfi-
gung festzuhalten.

Kurativ bedeutet ,heilend’ (lat.
curare-heilen). Wenn kurative
Medizin angewendet wird, ist
die Heilung des Patienten/der
Patientin das Ziel, wofir alle
zur  Verfigung stehenden
Mittel und Methoden einge-
setzt werden.

P

Palliativ bedeutet lindernd’
(lat. pallium — der Mantel, die
Decke). Palliative MaBBnah-
men werden unter anderem
dann ergriffen, wenn eine
Heilung nicht mehr maglich ist
und die Linderung der Symp-
tome im Vordergrund steht.

Palliativmedizin ist die medizi-
nische Versorgung von Patien-
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TAkOM cJly4yae CamoCTOATENb-
HOe TMPUHSATUE peLUeHWUss Mo
LaHHOMY BOMpOCY 3apaHee, a

Takke 3akpensieHMe  CBoew
BOJIM B PacnopspKeHun nauu-
eHTa.

KypaTuBHbM obosHavaet

«nieyebHbln» (0T naT. «curare»
neuunts). llpn NpUMeHeHUU
KypaTMBHOM MeOULUHBI MOXKHO
UCXOOUTb W3 U3NEYEeHUs nauu-
eHTa; OnA [OOCTWXKEHWUA STOM
uenu ncnonb3yloTcA BCE
OOCTYMHbIE cpedcTBa UM MeTO-
abl.

I

MannuWaTUBHBM o3HauvaeT
«obnervatowmn» (o1 nat. «pal-
lium» - MONOTHO, MOKPbLIBAmO).

MannuMaTvBHbIE MEPbI MPUHU-
MaroTCA cpedu npodero Torga,
KOrga W3feyYeHue YyXKe HeBO3-
MOXHO M Ha nepegHuK nnaH
BbIXOOUT ocnabneHne cCUMNTOo-
MOB.

MannuaTtvBHaA MeguLMHa
9TO MefgMuMHCcKoe obecrnieye-




ten mit fortgeschrittenen Erkran-
kungen und einer begrenzten
Lebenserwartung, fir die der
Schwerpunkt auf der Linderung
der Symptome und auf der
Aufrechterhaltung der Lebens-
qualitat liegt — nach der Defini-
tion der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und der Deut-
schen Gesellschaft fur Palliativ-
medizin (DGP).

Palliativmedizin ~ bejaht  das
Lleben und betrachtet Sterben
als einen natirlichen Vorgang.
Palliativmediziner arbeiten
einem multidisziplinaren Unter-
stitzungssystem (u.a. mit Hos-
pizen, Hospizdiensten, Pflege-
diensten und Hausdrzten), das
den Patienten hilft, so aktiv wie
méglich zu leben und das den
Familien hilft, sich der Situation
gewachsen zu fihlen. Dabei
steht die Kontrolle der zeitweise
schwerwiegenden = Symptome,
insbesondere der Schmerzen,
im Vordergrund.

Innerhalb der palliativmedizi-
nischen  Versorgung unter-
scheidet man im Erwachse-
nenbereich zwischen ,Spezia-

in
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HWEe naumneHTa ¢ NPorpeccupyto-
Wwumm 3aboneeBaHuaAMM U orpa-
HWYEHHOW BEPOATHOM NPOJOS-
KUTENBHOCTLIO XKMU3HMU, LIEHT-
panbHOW 3ajaden  KOTOpOro
ABNAETCA CMAr4YeHWe CUMMTO-
MOB W MOQOOEep)XaHWe YpPOBHSA
XXM3HU (OnpeneneHne cornacHo
¢ BO3 (BcemupHon opraHusa-
LMen 30paBOOXPAHEHUSA, HEM.
WHO) wn HOIMNM (Hemeukum
obLiecTBom nannMaTUBHOM
MeauuunHbl, Hem. DGP).
MannuatveHas MeauLmHa
HanpaefeHa Ha Mofaep>xaHue
YKMU3HW U paccMaTpuBaeT CMepTb
KaK eCTEeBCTBEHHbIN npoLiecc.
MannuatvMBHble Mepguku pabo-
TalOT B pamMKax MHOroacnekT-
HOW MnoJfep’KuBaloLLLen cCUCTe-
Mbl (M COTPYOHMYAKOT B T.Y. C
XOCMMUcamMM, XOCMUCHBLIMU CIyX-
6amu, cnyxbamn no yxogy WM
nevawumm Bpavamu), Kotopas
nomMoraeTt, C OOHOW CTOPOHbI,
nauueHTam - XWUTb HaCTOSbKO
aKTMBHO, HaCKOJIbKO 9TO BO3-
MOXHO, W, C OpPYyron CTOPOHHI,
X CeMbAM crpaBUTbCA CO
CNOXMUBLUENCA CUTYyaLuen.

B pamkax nannuatvBHO-megu-
LIMHCKOro obecneyeHus pasnu-




lisierter Ambulanter Palliativ-
versorgung’ (SAPV) bzw. im
Kindern und

Kontext von
Jugendlichen ,Spezialisierter
Ambulanter Padiatrischer

Palliativversorgung’”  (SAPPV)
und ,Allgemeiner Ambulanter
Palliativversorgung’. Diese Ver-
sorgung wird durch speziell
geschulte und erfahrene Medi-
ziner und Pflegekrafte umge-
setzt. Die zustdndigen Teams
heiflen  Palliativmedizinische
Konsiliardienste  (PKD) oder
Palliative Care Teams (PCT).
Beratung tber die Méglichkei-
ten vor Ort erhalten Sie von
lhrem Hausarzt/lhrer Haus-
arztin  oder dem ortlichen
Hospizdienst.

Palliativpflege ist die ganzheit-
liche Pflege von Patientinnen
und Patienten, deren Erkran-
kung nicht mehr durch eine
kurative Therapie behandelbar
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yalT Mexgy cneumanusupo-
BaHHbIM ambynaTopHbIM Nan-
nMaTuBHbIM obecneveHnem s
B3pocnbix (CAMNO, Hem. SAPV)
M crneuvann3npoBaHHbIM amby-
NaTOPHLIM negunaTpuyeckum
nannMaTuBHbIM obecneyvyeHnem
ona  peted M NOOpPOCTKOB
(CAMMO, Hem. SAPPV). [OaH-
Hoe obecneyeHrve OCYyLLECTB-
nAeTca cneuuanbHO KBanuu-
LUMPOBAHHBIMW U OMbITHLIMHU
MeOuMKaMmum 1 06Cny>XmBaroLLUM
MeOMLIMHCKMM NEepPCoHanom.
OTBeTCTBEHHble 3a [aHHoe
obecneyeHne KONMMEKTMBbI Ha3bl-
BalOTCA MasnMaTMBHO-MeOULMH-
CKUMW  KOHCUJTMYMHBIMUW  CITY>K-
6amun (MKC, Hem. PKD) wunu
rpynnamu nanaMaTMeHoro yxona
(rny, vem. PCT).
KoHcynbTauuio O BO3MOXXHO-
CTAX yxofda Mo MECTY XUTelb-
cTBa Bbl MoXeTe nonyuuTb y
Bawero nevatlero Bpava nnu B
MECTHOW XOCMUCHOM cry>k6e.

MannuaTMBHBM  yxop, 37O
LLeNoCTHBIM yxon 3a nauueHTa-
MU, YbE U3neveHue bonee He
nogBrnacTtHoO JnevyebHoM mMedu-
umHe. [lpuoputeTom nannua-




ist. Dabei stehen die erfolg-
reiche Behandlung von Schmer-
zen und weiterer Symptome
sowie die Integration von kor-
perlichen, psychischen, sozia-
len und spirituellen Aspekten im
Vordergrund. Das Ziel von
Palliativpflege ist, die bestmog-
liche Lebensqualitat fir Patien-
ten und deren Angehdrige zu
erreichen  (Definition  nach
WHO). Schwerstkranke Men-
schen mit nicht heilbaren
Erkrankungen  sollten  immer
nach den Prinzipien von
Hospiz-  und  Palliativarbeit
behandelt werden. Die ambu-
lanten  Palliativpflegedienste
haben vor allem die palliativ-
pflegerische  Beratung  und
Behandlung zur Aufgabe. Sie
sind in der Regel Teil eines Pfle-
gedienstes und verfigen Uber
hauptamtliches Krankenpflege-
personal, das palliativpflege-
risch geschult ist. Sie stehen in
enger Kooperation mit 6rtlichen
Hospizdiensten ~ sowie  mit
Palliativarzteteams, sind aber
auch mit anderen Institutionen,
die an der Versorgung Sterben-
der beteiligt sind, vernetzt.
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TMBHOIO yxoOa CTaHOBATCA B
TakoM chnyvae ycnewlHas Tepa-
nua 601K 1 NPOYMX CUMMITOMOB,
a Takke Y4YET Mpu JleYeHuu
hunsnyeckux, MCUXUYECKUX,
coumarsnbHbIX 7 OYXOBHbIX
acnekToB. Llenbto nannuatue-
HOro yxoda fBnAeTCcA [OCTU-
)KEHWE HaMBbICLLErO BO3MOXKHO-
ro KayecTBa >XM3HU ONA Nauu-
eHTa un ero 6nuskmx (onpenene-
HWe cornacHo ¢ BO3 (Bcemup-
HOM opraHu3auven 3gpaso-
oxpaHeHusa, Hem. WHO). Yxon
3a Heusneuumo  60JIbHbIMK
nogbMM BCcerga OoJKeH Ocy-
LLLEeCTBNATLCA B COOTBETCTBUM C
NPUHUMNAMKU XOCMUCHOM W nan-
nMaTUBHOM OEeATENIbHOCTH.
3apgavyamu ambynaTopHbIX nars-
nMaTmMBHbIX cnyx6 ABNAKOTCA
npexne BCero KOHCynbTauus
OTHOCUTENBHO  ManInaTUBHBLIX
MEPONPUATUI MO yxoady U Tepa-
nua nauveHToB. AmbynaTop-
Hble nannMaTuBHble CRy>XObl,
Kak npaswuo, ABNAOTCA
nosgpasfeneHnem cnyxb no
yxogy U MMeT KBanuuumpo-
BaHHbIM LITATHbIA MepcoHan.
OHM TecHo coTpygHuMyalT C
MECTHOW XOCMUCHOM Cny>x60om u




Palliativstationen oder Palliati-
veinheiten sind eigenstandige
Stationen in einem Akutkran-
kenhaus. Hier werden Patienten
mit komplexer medizinischer,
pflegerischer und psychosozia-
ler Symptomatik bei akutem
hohen Betreuungsaufwand
durch geschultes Pflegeperso-
nal palliativ  gepflegt  und
durch den Stationsarzt behan-
delt. Der Auftrag und das
Behandlungsziel der Palliativ-
stationen ist die bestmdgliche
linderung der vielfaltigen
Symptome. Dabei wird die
Entlassung in die hausliche
Umgebung angestrebt.

Wenn die Patienten und ihre
Angehérigen dies winschen,
erhalten sie zudem Unterstit-
zung und Begleitung durch
Fachleute aus den Berufsfel-
dern Psychologie, Sozialar-
beit und Seelsorge.
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nannMaTvBHbEIMK MeOukamu, a
TakXxe Nogaep>XvMBaloT CBS3b C
LPYTUMU yUpeXOeHUsIMU, KOTO-
pble 3aHumaroTcs obecneyveHu-
€M YMUPAIOLLIMX.

Moo namnMaTUBHBIVM CTaLMo-
HapawvM, 1M nannmaTUBHLIMK
eauHuLamu, NnoHumaroT
OTOEelNbHblE CTauMoHapbl MNpwu
605bHMLIAX CKOpOKW nomoLm. 3a
nauneHTamm co CIO>XHOM
MeOULMHCKOM U ncuxocoLmanb-
HOM CMMMNTOMAaTUKOM, C NOTPE6-
HOCTAMM B ocobom yxoge,
npegnonararowem  60MbLUYIO
Harpysky Mo COMpOBOXXOEHWIO,
B NanuMaTuBHbIX CTauMoHapax
yxaxuaeT OOy4YeHHbIM Meau-
LUMHCKMM nepcoHan W Bpauu
OaHHOro y4pexpeHus. 3apjava
nannmaTuBHbIX CTaLMOHApPOB WU
uenb nNpoBOAUMMOM UMK Tepa-
nMM 3akniovaroTca B Hanbornb-
LeM CMSIrYEeHUM MHOTrOUUCHEH-
HbIX cumnTomoB. B yxoge w
NIeYEeHNN cTauMoHapbl CTPEMAT-
CA K OOCTWXXEHUIO pe3ynbTaTa,
NO3BOJAIOLLErO BhINUCKY 601b-
HOro B JOMALLHWE YCIOBUS.

Mo >xenaHwto MnauMeHToB U UX
6NMU3KUX  OHM  TakxKe MOryT




Die Patientenverfigung ist
eine  Willenserklarung, die
verfasst werden kann fir den
Fall, dass eine Person z.B.
durch Bewusstlosigkeit nicht
mehr in der Lage ist, ihren
Willen zu @ufBern. In ihr kén-
nen verschiedene Dinge fest
gehalten werden, die den
weiteren  pflegerischen  und
medizinischen Umgang dieser
Person betreffen. So kann bei-
spielsweise der Wunsch nach
Schmerzlinderung oder nach
Anwesenheit bestimmter Nahe-
stehender formuliert oder auch
Uber lebensverldngernde Maf3-
nahmen entschieden werden.
Der Umgang mit einer Patien-
tenverfigung tragt auBerdem
zu einer Auseinandersetzung
mit der eigenen Endlichkeit
und dem Bewusstmachen der
eigenen Bedirfnisse und Win-
sche zum Lebensende bei.

Es gibt zahlreiche verschiede-
ne Versionen von Patientenver-
figungen. Daher ist es sinn-
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nony4Yatb NOAOEPKKY MCUXONO-
roB, couuasnbHbIX PaboTHUKOB,
LYXOBHMKOB M BOJIOHTEPOB.

PacnopsoxeHue nauueHTa — 310
€ro BOJIEM3bABIIEHME, KOTOPOE
MOXeT ObiTb COCTaBMEHO Ha
TOT ChnyyYan, eCnu OH, Hanpwu-

Mep,  BCNEOCTBME  MOTepM
CO3HaHWA He B COCTOSIHWM
CaMOCTOATENBHO BbIPa3UTb

CBOIO BOSIO. B pacnopsixeHun
naumMeHTa moryT 6bITb 3akper-
NEeHbl  pas3fuyHble  acrnekThl,
KOTOpblE KacaloTc nocnenyto-
LMX MEPOMNPUATUI MO NEYEHMIO
M yxody 3a BONEU3BABUTENEM.
Tak, Hanpumep, B pacrnopsixe-
HUM MOXXET m3naratbC Mnoxe-
naHve Mo CcMArvYeHuro 6onu,
NMPUCYTCTBMIO  OMpenenéHHbIX
6NM3KMX NIOOEer UM noxkena-
HWE OTHOCUTENBLHO NMPUMEHEHUSA

MEPOMPUATUI,  HanpaBfEeHHbIX
Ha npognesaHue XKU3HU.
CocTaBneHve  pacnopsiKeHus

nauueHTa cnocobcTByeT Kpome
TOrO0 KOH(pOHTaumm ¢ cobeT-
BEHHOW TIEHHOCTbIO M OCO3Ha-
HWEM JUYHbLIX NOTPEOHOCTEN U
Nno>xenaHum B KOHLLE XKMU3HM.

CywecTtByeT 60nbLLOE KONUYeE-




voll, sich beim Ausfillen oder
eigenstdndigen  Formulieren
ausfihrlich beraten zu lassen.
Fachkundige Ansprechpartner
hierfir konnen unter vielen
anderen die &rtlichen Hospiz-
einrichtungen sein. Diese kon-
nen Auskunft geben Uber
Sinn, Anwendung, Inhalt oder
Verbindlichkeit von Patienten-
verfigungen.

PCT siehe: Palliativmedizin

PEG siehe: Kiinstliche Erndh-
rung

PKD siehe: Palliativmedizin
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CTBO passiMyHbIX BEPCUA pacno-
ps>KeHUn naumeHTta. B cnyvae,
ecnn pacnopsikeHve  bygeTt
3anofHATLCA UM POpPMYynupo-
BaTbCA CaMOCTOAITENBHO, Liefe-
COo0bpa3HbIM ABMAETCA Nosyye-
HWe nNogpobHOM KOHCyMbTaLuu.
KomneTeHTHbIMK cneunanucTa-
MU B O@HHOM BOMpOCEe ABNSAOT-
Cs cpeam NpoYnX MECTHbIE XOC-
nucHble  yupexxgeHus.  OHu
MOryT NPefoCcTaBuTb UHopma-
LMIO O HasHayeHuu, npumeHe-
HUW, codepXaHum n obsasartenb-
CTBax, HaknagbiBaeMblx pacrno-
pS)KEHWEM NaumeHTa.

rny (bem. PCT) cm.: Nannua-
TMBHaA MeguumnHa

Y3r (Hem. PEG) cm.: WUckyc-
CTBEHHOE NUTaHWe

NKC (Hem. PKD) cm.: MNannua-
TMBHAaA MeguumnHa




R

Rituale geben die Maglichkeit,
wichtige Lebensabschnitte ein-
zuleiten, zu begleiten und
abzuschlieBen. Die Kraft von
Ritualen besteht darin, das
Bestehende zu stabilisieren als
auch Bestehendes zu verdn-
dern. Sie vermitteln in einer
Zeit, in der alles in ,Unord-
nung’ geraten zu sein scheint,
das Gefihl von Ordnung,
Sicherheit und Berechenbar-
keit. Es gibt viele altherge-
brachte, teilweise christliche
Rituale, wie z.B. die Aufbah-
rung des Verstorbenen in der
Wohnung, das Sechs-Wochen-
Seelenamt oder das Gestalten
einer Traueranzeige.

Es kann aber ebenfalls viel
Sinn machen, eigene Rituale
zu kreieren, die den Abschied
von der nahestehenden Person
erleichtern.  Dabei  konnen
diese  Rituale  individuell
geplant und durchgefihrt wer-
den, wie z.B. das Schreiben
eines personlichen Abschieds-
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P

Putyanbl [aloT BO3MOXHOCTb,
HauynHaTb, cOMpoBOXOdaTb W
3aBepliaTb Ba)XHble >KU3HEH-
Hble 3Tanbl. Cuna puTyanos
3aKrnovaeTca Kak B ctabunmsa-
UMK, TaK U B UBSMEHEHUU CyLLe-
CTBYIOLLErO. Bo BpeMeHa,
Korga BCEé KaxeTcs npuwen-
wum B 6ecnopsigok, OHM OaroT
yyBCTBa YyNOpsAA0YEHHOCTMH,
YBEPEHHOCTU M MpefcKasyemo-
ctn. CyuwecTByeT MHOro ycTo-
ABLLUMXCHA, YaCTUYHO XPUCTUAH-
CKMX puTyanoB, Takux, Kak
yCTaHoBfeHne rpoba c Tenom
yCOorLlero ass TOP>KeCTBEHHOro
NnPOLaHMUA B €ro >Xunule,
LectmHeenbHas naHvMxmga
WM  COCTaBNIEHWE MeYaTHOro
06BABNEHUA O KOHUMHE.

Tem He MeHee, MOXeT ObITb
uenecoobpasHbiM,  nogymaTtb
06 MHOMBMAyasnbHbIX pUTyanax,
KOTOpble obferyat npoLiaHue ¢
6nmn3kMm  yenoBekom. Takue
puTyanbl MOryT MiaHMpoBaTbLCA
M UCNONBLHATLCA MHAOMBUOYASb-
HO, Kak, Hanpumep, HanmMcaHue
JIMYHOro NpoLLanbLHOro NUCbMA;




briefes. Es ist auch sehr hilf-

reich, sich zusammen mit
anderen Trauernden ein Ritual
zu  Uberlegen, z.B. das

gemeinsame Anzinden von
Kerzen, das Fliegenlassen von
Luftballons zum Abschied von
einem geliebten  Menschen
oder das Aufstellen von Wind-
rédern zur Erinnerung an die
Verstorbenen. Wichtig ist es,
dass das Ritual sowohl zu dem
Verstorbenen passt als auch zu
der Person oder den Personen,
die es umsetzen.

S

SAPV und SAPPV siehe Pallia-

tivmedizin

Selbsthilfe tragt zur Verbesse-
rung der Situation von Men-
schen in schwierigen Lebens-
situationen bei. Die Selbsthil-
febewegung zeichnet sich aus
durch eigenverantwortliches,
ausgepragtes Sozialverhalten.
Es gibt im Bereich der Tumor-
erkrankungen zahlreiche krank-
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NonesHbIM MOXXET TakXe OKa-
3aTbcA obcyouTb C  OpYyrumu
ckopbALLMMU COBMECTHbIN
puTyan, K npMmMepy COBMECTHOE
3a)XuraHve cBeyven, oTnyckaHve
B MONET BO3AYLLUHbIX LLIAPOB UMK
yCTaHOBJIEHUE BETPAHBLIX MEJlb-
HUL, KakK BOCMOMMHaHWe 06
ywenwem 65IM3KOM YenoBeEKE.
BaxxHo, u4TObbl 3TOT puTyan
nooxoaun kKak K y ycornwemy,
TaK U K YenioBeKy Mnu rpynne
nogen, KoTtopble €ero Mcnos-
HSAIOT.

C

CANO (Hem. SAPV) n CAINNO
(Hem. SAPPV) cm.: Mannuatue-
Has MeguuuHa

CanvononmoLub copencTeyeT
YNYULIEHUIO CUTyauun JNoOen,
HaxXoOALMXCA B CINOXHbIX »XWU3-
HEHHbIX obcToATenbCcTBax. [Bu-
>KEHMEe CamMOornoMOLLN OTNIM4aeT-
CA fIPKO BbIPaXXEHHbLIM CamMo-
CTOATENbHbLIM, OTBETCTBEHHbLIM
coumanbHbIM noBefeHueM.
bonblwoe Konuyectso rpynn




Selbsthilfe-

heitsspezifische
gruppen.

Auch fir die Menschen, die im
Fall des Todes einer naheste-
henden Person den Austausch
mit Menschen in einer Ghn-
lichen Situation suchen, ist die
Selbsthilfe ein guter Weg fur
den hilfreichen Umgang mit
den daraus entstehenden Emo-
tionen. Landes- und bundes-
weit existieren Kontaktstellen,
bei denen man sich nach
Selbsthilfegruppen  und  An-
sprechpartnern in der eigenen
Region erkundigen kann (s.

Anhang).

Stationdre Versorgung bedeu-
tet eine Versorgung innerhalb
einer Einrichtung, wie z.B. im
Krankenhaus, im  Altenheim
oder im stationdren Hospiz.
Hier werden Menschen durch
das Personal vor Ort betreut,
gepflegt und begleitet. Statio-
ndre Institutionen bieten aber
auch teil-stationdre Betreuung
an, das bedeutet, dass die zu
betreuenden Menschen z.B.
nur tagsiber dort und anson-
sten zu Haus sind.
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CamMOomnomMoLL cyLlecTByeT,
Hanpumep, B ccepe nedveHus
OHKOJOrn4Yeckmx 3abonesaHum.
lMonck KoHTakTa C NogbMu,
noceLLaoLLmMMK rpynmnbl camono-
MOLLM U NEPEXMBAIOLLUMU MOXO-
XKYHO CUTyaumio - yTpaTty 6nmsKko-
ro YesnioBeka, fBAETCA BEpPHbIM
crnocobom coBnagaTb C BO3HUK-
LWMM  3MOLMOHASIbHBIM  COCTOS-
Hnem. Ha Tepputopumn OPI u B
KaKOoW dhefepasnbHOn 3emie B
OTOEeNbHOCTH CyLLECTBYIOT
6topo, npegnocTasnsaoLLme
WMHGOPMaLMIO O rpynnax camo-
MOMOLLM U KOHTaKTHbIX NMuax B
COOTBETCTBYHOLLIEM PErMOHE.

CtauuvoHapHoe obecneveHve
o3HayvaeT obecrieyeHve B CTe-
Hax OOHOr0 yypexpeHus, Kak,
Hanpumep, B 60NnbHULE, OOoMe
npecTtapenbix UaM B craumo-
HapHOM  xocnuce. B aTmx
yypexgeHusax nepcoHan 3abo-
TUTbCA, YXaXuBaeT U COMNpo-
BOXXJaeT NauneHTOB Ha MecTe.
CTauunoHapHble  yupexaeHus
OCYLLIeCTBNSAIOT Takxe "
YaCTUYHO CTaUMOHAPHbLIN yXom,
npyv KOTOPOM HyXXparoLmecs B
HéM noguM nomeLlaroTcs B cTa-




Sterbeprozesse sind neben
den kérperlichen Verénderun-
gen vom Augenblick der Diag-
nosestellung an bis zum akuten
Sterbeprozess geprdgt von
unterschiedlich  stark ausge-
pragten Reaktionsweisen und
Emotionen. Zundchst ist es fir
den Erkrankten schwer zu
begreifen, dass er nun nicht
mehr so viel lebenszeit hat,
wie er es erwartet hat. Ohn-
macht, Hilflosigkeit oder auch
Wout kénnen sich hier abzeich-
nen. Die Bandbreite der
Gefihle ist sehr gro und
bringt fir Familie und Freunde
die Notwendigkeit mit sich,
dass sie geduldig und sensibel
reagieren, ohne diese person-
lich zu nehmen. Auch ab dem
Augenblick, in dem der Ster-
bende die Unabdnderlichkeit
der Situation wahrnimmt, ist es
fir den Gesprachspartner not-
wendig, eine akzeptierende
und wertschatzende Haltung
anzunehmen,  Traver und
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LUMOHAp TOMbKO B OHEBHOE
BpemMs, a HoyeBaTb MOryT
aoma.

Mpouecc yxoga M3 XM3HU C
MOMEHTa NMOCTaHOBKK OnarHo3a
OO HernocpencTBEHHO CMepTH
CBAA3aH  MOMMUMO  TEeNEeCHbIX
U3MEHEHUMN C MNPOSABIIEHUEM
pas3fnyHbIX MO MHTEHCUBHOCTM
amoumn n peakuunn. [pexge
BCero Onsa O60SbHOro CroXHO
0CO3HaTb, YTO emy OcCTasnocb
XWUTb He TakK [OMro, Kak OH
oxupgan. J[laHHoe 0CO3HaHue
MO>XET MPUBECTU K PasfiMyHbIM
peakumsam - obmopokam, OLLy-
LeHuo vyscTea 6ecrnomoLLHo-
CTV unun gaxe apocTu. MNanutpa
UCMbITbIBAEMbIX YYBCTB OrpoM-
Ha un TpebyeT OT cembu N 6nNn3-
KUX TEPNENMBON W TPENETHOM
peakumn 6e3 NPUHATUA SMOLIUK
ymupatowero Ha cson cuyét. C
TOr0 MOMEHTA, KOorja ymupato-
WU cmupseTca ¢ HeobpaTu-
MOCTbIO CuTyauun, cobecegHu-
Ky HeobxoguMMO OTHECTUCb K
9TOMY C MOHWMaHWEM U yBaXKe-
HMEM, OOMYCTUTb WU BbICIyLLATb
ero 6onb 1 ckopbb. Ha nepsbIn
nnaH cnegyet TakXe BblOBU-




Schmerz anzuhéren und zuzu-
lassen. Ebenfalls kann in den
Vordergrund  riicken,  prakti-
sche Hilfen wie Woinsche
nach bestimmten Dingen oder
der Anwesenheit bestimmter
Personen zu erfillen.

Es ist moglich, dass Sterbende

bis zum Ende mit ihrem
Schicksal hadern, aber eben-
so kann ihre letzte Zeit

geprdgt sein von Zustimmung,
Erschépfung und vom Loslas-
sen von bestehenden Bindun-

gen (KiblerRoss, 2001).

T

Traver ist die natirliche Reak-
tion auf ein einschneidendes
Verlustereignis.  Sie ist mit
Gefihlen wie Hilflosigkeit,
Angst, Schuld oder Zorn ver-
bunden. Auch Reaktionen wie
geistige Abwesenheit, Schlaf-
storungen oder Rastlosigkeit
kénnen sich zeigen (Kast,
2013). Ahnlich wie beim Ster-
beprozess geht man bei dem
Traverprozess von sehr ver-
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HYTb  KOHKPETHYI  MOMOLLb,
TaKyto, Kak UCMOSIHEHWE BbIpa-
)KaemblX MOXKeNaHun mnu npwm-
cyTCcTBUE onpenenéHHbIX
nonen.

YMupatoLLmi MOXeT A0 nocneg-
HEW MWHYTbl CETOBaTb Ha CBOW
cyobby. HeucknioyeHo, ogHako,
YTO OH, HAoBOpPOT, NMPUMUPAETCA
CO CBOEM y4yacTbio, NMbo oLuy-
WaeT M3HEMOXEHUE, YTOMIe-
HWe, nMbo pHaxe paspbiBaeT
CyLLleCTByIOLLME CBA3U C BNIU3KK-
mn  (Krobnep-Pocc, 2001, Hem.
KAbler-Ross).

C

CKopbb ABNAETCA €CTEeBCTBEH-
HOW peakunen Ha noTepto 6nms-
koro yenoseka. OHa cBfi3aHa C
TakMmMM 4YyBCTBaMM Kak becno-
MOLLHOCTb, CTpax, fpOCTb WM
UYYBCTBO BWHbI. Takue peakuumu,
Kak npocTpauus, HapyLlleHus
CHa MM 6ecrnoKOMHOCTb TakXe
MOTyT MPOSBNATLCA B MNepuof
ckopbu (Kact, 2013, Hem. Kast).
Kak n npouecc cmepTu, Tak u
BpeEMA Tpaypa COMpsKeHbl C




schiedenartigen Reaktionswei-
sen und Gefihlen aus. Diese
werden von vielen Autoren
unterschiedlich  beschrieben,
machen aber bereinstim-
mend deutlich, dass das Trau-
ern seine Zeit braucht und
Aufgaben stellt, die bewaltigt
werden missen. Die Starke
der Gefishle ist unter anderem
abhangig von der Art und
Starke der Beziehung zwi-
schen den Verstorbenen und
den Zurickgebliebenen, von
den Todesumstdnden u.v.m.
Man kann den Trauerprozess
als einen Zeitraum verstehen,
der die Betroffenen vor die
Aufgaben stellt, den Verlust
als Realitat zu akzeptieren,
den Todesschmerz zu erfah-
ren, sich auf das verdnderte
Leben einzustellen und zuletzt
die Energie von dem Verstor-
benen zuriick zu ziehen, um
sie in andere Beziehungen
einbringen zu kénnen (Wor-
den, 2010). Es ist unwahr-
scheinlich, dass ein Trauverpro-
einmal

zess  irgendwann
endet, aber er wandelt sich.
Sein bewusstes Durchleben
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OYeHb pa3HbIMX 3MOLMAMU U
YyBCTBaMM. PasnnyHbiMun
aBTOpaMM SMOLMOHanNbHbIe
peakumm B CKOPOHbLIM nepuof
onucbiBatoTCs no-pasHomy,
obbeamnHsAeT MX, OOHaKo, TO,
4YTO CKOpbsLEemMy, BO-NEPBbIX,
HeobxoOuMo BpeMs, U, BO-BTO-
pblX, 3TOT MEpPUMOL CTaBWUT €ro
nepen 3agavamu, ¢ KOTOPbIMM
eMy Hy>XHO cnpaBuTbcA. Cuna
SMOLIMOHANbHOro BCMJiecka
3aBUCUMT Cpeaun npoyero oT
61M30CTU  OTHOLLEHWMA Mexay
YMEpLMM U yTpaTMBLLUMM, OT
0B6CTOATENLCTB CMEPTU U MHO-
roro gpyroro. [log nepvogom
CKOpOU MO>XHO MOHUMAaTb OTpe-

30K BPEMEHW, B  KOTOpbIM
HeobxoOMMO  CMUPUTBLCA  C
yTpaTon, nMpuvHATL €€ Kak

peanbHylo, nepexuts 6onb OT
cMepTn OBnM3KOro YenoBeka,
NOOCTPOUTLCA NOO W3MEHMB-
LUMEeCsa >KM3HEeHHble obcTos-
TENLCTBA W, B KOHLE KOHLOB,
NMEepeHecT CBOK 3HEPrU0 CO
ckopbu o6 yTpaTe Ha gpyrue,
NpOoOOMKAIOLWMECA OTHOLLEHUSA.
ManoBepoATHbIM SABMAETCA TO,
yTO npouecc ckopbu kKorpa-
nmbo 3aBepLUMTCH, HO CO Bpe-




hilft, sich gestarkt einem ver-
anderten Leben zuzuwenden.
Fur die Begleitung in der Trauer
kénnen die ortlichen Hospiz-
dienste entweder ihre Unter-
stitzung anbieten oder ande-
re kompetente Ansprechpart-
ner nennen.

Tumorerkrankungen  (siehe

Krebserkrankungen)

\'}

Vorsorgevollmachten stellt eine
Person aus fir den Fall, dass
er/sie nicht mehr zur freien Wil
lensauBerung in der Lage ist.
Durch die Vorsorgevollmacht
erhalt bzw. erhalten eine bzw.
mehrere  Bezugspersonen ein
Entscheidungsrecht in allen bzw.
in differenziert festgelegten per-
sonlichen Angelegenheiten des
Vollmachtgebers. So  erhalten
diese im Noffall Entscheidungs-
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MeHeM OH M3meHuTcs. OgHako
OCO3HaHHOEe nepexxveaHue
ckopbu npuOoaéT HOBbIX CwWI,

4yTObbI npoaoJIXXNUTb XUTb B
NU3MEHUBLUNXCA obcToATenNb-
cTBax.

OkasaTb noggepXxky B nepuon
CckopbKn MOryT MeCTHble XOCmnuc-
Hble cny>6bl, KOTOpLIE Npeana-
ralot nmbo CcBOKW Henocpen-
CTBEHHYIO MomoLlb, MO yka-
XKYT Ha KOMMNETEHTHbIX crieuua-
NUCTOB.

OHKororuyeckue 3aborneBaHUA
cM.: PakoBble 3aboneBaHus

i

LoBepeHHOCTb O MoneYuTesb-
CTBe COCTaBndAeTcs NULOM Ha
TOT Clyyaw, ecnvM oH/oHa OKa-
)KeTCA He B COCTOSIHUW K CBO-
6ogHOMY BOJNTIEU3 BABEHMIO.
lMocpencTBOM OOBEPEHHOCTU O
noneymTenscTBe OOHO UK
HECKOJTIbKO [OBEPEHHbIX 1L
noslyyaroT MpaBo  MPUHATUA
pelleHnn BO BCex nMbo B
OTOENbHO YKa3aHHbIX JMYHbIX
obcToATENLCTBAX [OBEPUTENS,
UMes NMpu 3TOM BO3MOXXHOCTb B
ypes3BbIYaHOM CUTyauun npu-




und  Handlungsmaglichkeiten.
Diesen Vertrauenspersonen kon-
nen Entscheidungen in verschie-
denen Bereichen in die Hande
gelegt werden. Wenn z.B. der
Gegenstand in der Bevollméchti-
gung der Gesundheitsvorsorge
liegt, wird der Umgang mit Arz-
ten und Pflegepersonen erleich-
tert z. B. hinsichtlich der Einsicht
in die Krankenakten oder der
Entscheidungen Uber Transplan-
tationen. Eine Vollmacht kann
auch fir finanzielle Dinge, wie
z.B. Bankgeschafte, ausgestellt
werden.

Die Vorsorgevollmacht  muss
nicht notariell erstellt und beglau-
bigt sein. Es ist aber sinnvoll, sie
in Anwesenheit Dritter zu unter-
schreiben und sie nicht nur bei
den personlichen  Unterlagen
sondern auch bei mindestens
einer weiteren Vertrauensperson
zu hinterlegen.

Weitere hilfreiche Informatio-
nen zu Vollmachten und Verfi-
gungen ebenso wie Muster-
vordrucke befinden sich auf
den Internetseiten des nordrhein-
westfalischen Justizministeriums:
www.jm.nrw.de.
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HUMAaTb peLleHus U OencTBO-
BaTb. BBepawTca moryT gaHHo-
My OOBEPEHHOMY nuuy/nuuam
peLleHnsa n3 pasnuyHbiX cdep.
Ecnu npegmeToM OOBEPEHHO-
CTWM  ABNAOTCA,  Hanpumep,
MeOUUMHCKME Mepbl, TO OHa
obnervyaeTt obpalleHne K Bpa-
yam UM MeguLMHCKUMY Nepco-

Hany, perynupyet Takue
obCcToATENBLCTBA, Kak, Hanpwu-
Mep, NPOCMOTP MEAMLIMHCKON

KapTbl MM peLleHua O TpaHc-
nnaHTauuax. [loBepeHHOCTb
MOXeT ObITb BblOaHa TakXe W
OnA BedeHns OMHaAHCOBbLIX Oen,
Hanpumep, 6aHKOBCKMX ornepa-
LUK,

HoTapuanbHo 3aBepATb [OoBe-
PEHHOCTb O MOMNEYUTENBLCTBE He
obsasatensHo. LlenecoobpasHo,
ofHako, nognucatb €€ B MNpu-
CYTCTBUM TPETbUX NUL, U Xpa-
HWUTb He TONbkO y ceba cpeau
JIMYHbIX OOKYMEHTOB, HO M, MO
MeHbLLEN Mepe, Y eLlé OfHOro
OOBEPEHHOro nuua.

bonee nopgpobHas uwHGoOpMa-
LMA O OOBEPEHHOCTAX U pacno-
pPSKEHUAX, a Takxke obpasubl
ONA  neyaTtM HaxoOAaATcA Ha
cante MuHUCTepcTBa OCTULMK
epepancHon 3emnu  Cesep-
HbIh PeriH-BecTdhanua B MHTep-
HeTe:

www.jm.nrw.de.




Adressen

ALPHA-Westfalen
Friedrich-Ebert-StraBe 157-159
48153 Minster

Tel.: 02 51-23 08 48

Fax: 02 51-23 6576
alpha@muenster.de
Iwww.alpha-nrw.de

ALPHA-Rheinland
Von-Hompesch-Str. 1
53123 Bonn

Tel.: 02 28 -74 65 47
Fax: 02 28 - 64 18 41
rheinland@alpha-nrw.de
www.alpha-nrw.de

Hospiz- und PalliativVerband
NRW e.V.

Warendorfer Str. 60

59227 Ahlen

Tel.: 023 82-7 60 07 65
Fax: 0 23 82 -7 60 07 66
info@hospiz-nrw.de
www.hospiz-nrw.de

Appeca

AJ1Ib®PA-BecTtdanuA
(ALPHA-Westfalen)
Friedrich-Ebert-StraBe 157-159
48153 Munster

Tel.: 02 51 - 23 08 48

Fax: 02 51 - 23 65 76
alpha@muenster.de
www.alpha-nrw.de

AJTb®A B PeiHckoM obnactu
(ALPHA-Rheinland)
Von-Hompesch-Str. 1

53123 Bonn

Tel.: 02 28 - 74 65 47

Fax: 02 28 - 64 18 41
rheinland @ alpha-nrw.de
www.alpha-nrw.de

Xocn1ucHo-nannMaTMBHbM COKO3
CeBepHbM PerH-BecTtdhanua
(Hospiz- und PalliativVerband
NRW e.V))

Warendorfer Str. 60

59227 Ahlen

Tel.: 02382 -7 6007 65

Fax: 023 82 - 7 60 07 66
info@hospiz-nrw.de
www.hospiz-nrw.de
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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.
Aachener Strafle 5
10713 Berlin

Tel.: 0 30-83 223893
Fax: 0 30-83 22 39 50
dhpv@hospiz.net
www.hospiz.net

Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin e.V.
Aachener Str.5

10713 Berlin

Tel.: 030-81 82 48 85
Fax: 0 30-8182 6776
dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Straf3e 8

14057 Berlin

Tel.: 030-32 293290

Fax: 0 30 -3 22 93 29 66
web@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Hemeukui xocnucHo-nans1a-
TuBHBM Coto3 (Deutscher Hos-
piz- und PalliativVerband e.V.)
Aachener StraBe 5

10713 Berlin

Tel.: 0 30 - 83 22 38 93

Fax: 0 30 - 83 22 39 50
dhpv@hospiz.net
www.hospiz.net

Henenkoe obLecTso nannua-
TUBHOW MegMUHbI (Deutsche
Gesellschaft flr Palliativmedizin e.V.)
Aachener Str.5

10713 Berlin

Tel.: 030 - 81 82 68 85

Fax: 0 30-81826776

dgp @ dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Hemevnkoe obLyecTBo no neve-
HHIO PaKoBbIX 3a60reBaHUH
(Deutsche Krebsgesellschaft e.V.)
Kuno-Fischer-StraB3e 8

14057 Berlin

Tel.: 030 - 3229 32 90

Fax: 0 30 - 322 93 29 66

web @krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de




Krebsgesellschaft NRW e.V.
Volmerswerther Str. 20
40221 Disseldorf

Tel.: 02 11-1576 09 90
Fax: 02 11-1576 09 99
info@krebsgesellschaft-nrw.de

Westfdlische Notarkammer
Ostenallee 18

59063 Hamm

Tel.: 023 81-969590

Fax: 0 23 81 -9 69 59 51
info@westfaelische-notarkammer. de
www.westfaelische-notarkammer. de

Rheinische Notarkammer
Burgmaver 53

50667 Kdln

Tel.: 02 21-257 5291

Fax: 02 21-257 5310

info@rhnotk.de

www.rhnotk.de

OG6LLIEeCTBO MO NIe4EeHHIO paKo-
BbIX 3a6oneBaHui CeBepHbLM
PewH-BecTdpanua (Krebsge-
sellschaft NRW e.V.)
Volmerswerther Str. 20

40221 Dusseldorf

Tel.:02 11 - 1576 09 90
Fax:02 11 - 1576 09 99

info @krebsgesellschaft-nrw.de

HoTtapuansHaa nanata Bectdoa-
nuvu (Westfalische Notarkammer)
Ostenallee 18

59063 Hamm

Tel.: 02381-969590

Fax: 02381-96959 51

info @ westfaelische-notarkammer. de
www.westfaelische-notarkammer. de

HoTtapuanbHaa nanata PeiH-
ckom obnactu (Rheinische
Notarkammer)

Burgmauer 53

50667 Kdin

Tel.. 0221-257 52091
Fax: 0221-2575310
info@rhnotk.de
www.rhnotk.de

38




Arztekammer Westfalen-Lippe
Gartenstr. 210-214

48147 Minster

Tel.: 02 51-9290

Fax: 02 51 -9 29 29 99
posteingang@aekwl. de
www.aekwl.de

Arztekammer Nordrhein

Tersteegenstr. 9

40474 Disseldorf

Tel.: 02 11-43020

Fax: 02 11-43 02 12 00
aerztekammer@ aekno.de
www.aekno.de

AIDS-Hilfe NRW e.V.
Lindenstraf3e 20

50674 Kéln

Tel.: 02 21 -9 2599 60
Fax: 02 21 -9 25 99 69
info@nrw.aidshilfe.de
www.nrw.aidshilfe.de

Bpa4e6Han accouuauuA Bect-
chanen-Junna (Arztekammer
Westfalen-Lippe)

Gartenstr. 210-214

48147 MUnster

Tel.: 02 51 - 92 90

Fax: 02 51 -9 29 29 99
posteingang @ aekwl.de
www.aekwl.de

Bpa4e6Han accouunauuna Ceeep-
Horo PeitHa (Arztekammer
Nordrhein)

Tersteegenstr. 9

40474 Dusseldorf

Tel.: 0211 -4 3020

Fax: 02 11 -43 02 12 00
aerztekammer@aekno.de
www.aekno.de

MyHkT nomoLwy 6onbHLM CIMN-
Oom CeepHbM PeiH-BecTdha-
nuAa (AIDS-Hilfe NRW e.V.)
Lindenstra3e 20

50674 KdIn

Tel.: 0221 -92599 60

Fax: 02 21 - 9 25 99 69

info @ nrw.aidshilfe.de
www.nrw.aidshilfe.de




Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe

KirchfeldstraBBe 149

40215 Disseldorf

Tel.: 02 11-31 00 60
Fax: 02 11-3 10 06 48
info@bag-selbsthilfe.de

www.bag-selbsthilfe.de

Koordination fiir Selbsthilfe
Kontaktstelle NRW KOSKON
Friedhofstr. 39

41236 Mdnchengladbach

Tel.: 021 66-24 85 67

Fax: 0 21 66 -24 99 44
selbsthilfe@koskon.de

www.koskon.de

Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen NAKOS
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Tel.: 030-3101 89 60

Fax: 0 30-31 01 89 70
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

depepansHoe genosoe 00
€MHeHHe CaMOMOMOLLY
(Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe)

Kirchfeldstrale 149

40215 Dusseldorf

Tel.: 02 11 - 31 00 60

Fax: 0211 -3 1006 48

info @bag-selbsthilfe.de
www.bag-selbsthilfe.de

KoopguHauua rpynn camorno-
MOLLY

(Koordination fir Selbsthilfe)
Biopo B CeBepHb#M PeiH-BecT-
c¢hanua KOCKOH
(Kontaktstelle NRW KOSKON)
Friedhofstr. 39

41236 Mdénchengladbach

Tel.: 02166 -24 8567

Fax: 02166-2499 44
selbsthilfe @ koskon.de
www.koskon.de

HayuoHanbHoe KOHTaKTHOE U
HHcpopMaLMOHHOe 61opo no
WHULMaTHBAM U NOJAEPIKKE
rpynn camononvori HAKOC
(Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und
Unterstltzung von Selbsthilfe-
gruppen NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Tel.: 030-31018960

Fax: 030-31018970
selbsthilfe @ nakos.de
www.nakos.de




Gesetzgebung zur Hospizar-
beit:

SGB V § 39a Stationdre und
ambulante Hospizleistungen

(1) Versicherte, die keiner Kranken-
hausbehandlung bediirfen, haben im
Rahmen der Vertrdge nach Satz 4
Anspruch auf einen Zuschuss zu statio-
narer oder teilstationdrer Versorgung
in Hospizen, in denen palliativ-medizi-
nische Behandlung erbracht wird,
wenn eine ambulante Versorgung im
Haushalt oder der Familie des Versi-
cherten nicht erbracht werden kann.
Die Krankenkasse tragt die zuschussfa-
higen Kosten nach Satz 1 unter
Anrechnung der Leistungen nach dem
Elften Buch zu 90 vom Hundert, bei
Kinderhospizen zu 95 vom Hundert.
Der Zuschuss darf kalendertaglich 7
vom Hundert der monatlichen Bezugs-
groBBe nach § 18 Abs. 1 des Vierten
Buches nicht unterschreiten und unter
Anrechnung der Leistungen anderer
Sozialleistungstréger die tatséchlichen
kalendertéglichen Kosten nach Satz 1
nicht Uberschreiten. Der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen verein-
bart mit den fir die Wahrnehmung der
Interessen der stationdren Hospize
mafBgeblichen  Spitzenorganisationen
das Néhere iber Art und Umfang der
Versorgung nach Satz 1. Dabei ist den
besonderen Belangen der Versorgung
in Kinderhospizen ausreichend Rech-
nung zu tragen. Der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung ist Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben. In den Uber
die Einzelheiten der Versorgung nach
Satz 1 zwischen Krankenkassen und
Hospizen abzuschlieBenden Vertragen
ist zu regeln, dass im Falle von Nicht-
einigung eine von den Parteien zu

4]

3akoHopaTenbHaa 6asa Xxoc-
NMUCHOW OEATENBHOCTU:

§ 39a CrtauvoHapHbe U anvdy-
NaTopHbEE XOCMUCHbLE YCITYTHU

(1) 3acTpaxoBaHHble NnuLa, HE HYyX-
pawowmecs B 60NbHUYHOM JEYEHUM,
MMEoT B pamMkKax 0OroBOpPOB B COOT-
BETCTBWM C MOJIOXKEHWEM 4 NpPaBo Ha
HanbaBky Ha cTauuoHapHoe Wnu
YacTMYHO CcTauuoHapHoe obecneve-
HWe B Xocnwucax, NpefocTaBfAtoLmX
nannuMaTMBHO-MeOULMHCKOE  nede-
HWe, B criyyae, ecnv ambynaTopHoe
obecrneyeHne B OOMALLHUX YCNOBUAX
WK NOCPenCcTBOM CEMbM 3acTpaxo-
BaHHOMO fvua He sIBNSeTCA BO3MOX-
HbiM. BonbHM4YHasA cTpaxoBas Kacca
onslauMBaeT copasMepHble pacxonbl
B COOTBETCTBUM C MosnoxeHnem 1 ¢
YYETOM BbINAT COrflaCHO KoOeKcy
11 B pasmepe 90 NpoLEHTOB U3 CTa,
B Clyyae ¢ OeTCKMMM Xocnucamm — B
pasvepe 95 nMpoueHTOB U3 cCTa.
CornacHo naparpacgy 18 ab3auy 1
YeTBEPTOro Kogekca Hapgbaska 3a
KaXXOblM  KaneHOgapHbld OeHb He
OoJhkHa 6bITb HUXe 7 OT cTa npo-
LEeHTOB MecsauHor 6a30BOM Benuuu-
Hbl U COrnacHoO NonoXeHuo 1 ¢ yué-
TOM BbIMMaT OT APYrUX OepeHToB
coumarnbHbIX YyCnyr He OOrbKHa npe-
BbllaTb (hakTU4eckMe pacxogbl 3a
KaXKOblM kaneHgapHbix geHb. depe-
panbHoe o6beduHeHne BOSTbHUYHBLIX
CTpaxoBbIX KacC COrnacoBbiBaeT B
COOTBETCBMM C nosoxeHem 1 ¢
pyKOBOOALL MMM opraHu3auunsamu,
OTBETCTBEHHbIMM 3a cobniogeHue
WMHTEPECOB CTaLMOHAPHbLIX XOCMMCOB,
petann n 06bEm obecnevenus. Mpu
3TOM HeobxoOMMO B [O0CTATOYHOM
Mepe yunTbiBaTb 0COObIe HyXObl MO
obecrnevyeHnio OeTCKUX  XOCMUCOB.




bestimmende unabhéngige Schieds-
person den Vertragsinhalt festlegt. Eini-
gen sich die Vertragspartner nicht auf
eine Schiedsperson, so wird diese von
der fir die vertragschlieBende Kranken-
kasse zustdndigen Aufsichtsbehérde
bestimmt. Die Kosten des Schiedsver-
fahrens tragen die Vertragspartner zu
gleichen Teilen.

(2) Die Krankenkasse hat ambulante
Hospizdienste zu férdern, die fir Versi-
cherte, die keiner Krankenhausbe-
handlung und keiner stationdren oder
teilstationdren Versorgung in einem
Hospiz bedirfen, qualifizierte ehren-
amtliche Sterbebegleitung in deren
Haushalt, in der Familie, in stationdren
Pflegeeinrichtungen, in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe fir behinderte
Menschen oder der Kinder- und
Jugendhilfe erbringen. Voraussetzung
der Férderung ist auBerdem, dass der
ambulante Hospizdienst

1. mit palliativ-medizinisch erfahrenen
Pflegediensten und Arzten zusammen-
arbeitet sowie

2. unter der fachlichen Verantwortung
einer Krankenschwester, eines Kran-
kenpflegers oder einer anderen fach-
lich qualifizierten Person steht, die
Uber mehrjéhrige Erfahrung in der pal-
liativ-medizinischen Pflege oder iber
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QdepepalbHOM accoumnalmn Bpaden
60NbHUYHBIX Kacc cnegyeT npepo-
CTaBUTb BO3MOXXHOCTb  WU3JOXUTb
CBOIO TOYKY 3peHusi. B pmoroeopax o
netansax obecnevyeHus, 3akno4ae-
MbIX MEXOy CTPaxoBbiMK OOJSbHUY-
HbBIMM  KaccamMM UM XOCMMcamu,
HeobXx04MMO COrfiacHo NMonoXXeHuto 1
3aKpenuTb, YTO B CllyYae Hecorna-
cuA copep)kaHve Jorosopa onpepe-
NAeTCs Ha3Ha4YeHHbIM CTOpPOHAMM
He3aBWCUMMbIM MnocpefnHukom. Ecnn
)K€ CTOPOHbI JOroBopa He OOCTUIHYT
HacuyéT nocpedHWMKa cornacus, TO
OaHHbIM 6yOeT Ha3Ha4yeH yrnosIHOMO-
YeHHbIM BEOOMCTBOM, OCYLLECTB-
NALWMM HaO30p 3a 3akuvaroLen
JoroBop  6ONBbHUYHOM  CTPaxoBOW
kaccon. Pacxogbl 3a cornacutenb-
Hyl0 npouenypy HecyT obe CTOPOHbI
B paBHbIX OOMAX.

(2) B cnyuae, ecnv ymuparoline He
Hy>KOaloTcsi B 60JIbHUYHOM NeYEeHUN
M CTauMoHapHoOM nMbO YacTUYHO
cTauMoHapHom obecrneyeHuu, TO
cTpaxoBas 6onbHUYHasn Kacca obnsa-
Ha crHaHCOBO nogaep>xmeaTb amby-
naTopHble XOCMWUCHble CryXObl, Ha
BOJIOHTEPCKOM OCHOBE MpefocTas-
NALWNE YMUPAIOLWMM  KBanupumum-
pOBaHHylO TMOMOLLb Ha [omy, B
cemMbe, B CTauMOHapHbIX yupexpe-
HUAX MO yxody, B yUYpexAeHuax pea-
6UNUTaLMOHHON MOMOLLM  WHBaANU-
gam, [eTaMm M HecoBepLUeHHONeT-
HUM.

Mpegnoceinkamy  Ana  NonyyYeHus
ambynaTopHOM XOCMMCHOM Ccny>6om
¢hrHaHCOoBOW MoOdepXKU ABNAIOTCA
Kpome TOoro:

CoTpyoHMYecTBO ambynaTopHow
XOCMUCHOM cNnyx6bbl co cryxbamm no
yXoQy M Bpayamu, MMeloLwumMKU nan-
NMaTUBHO-MEOULMHCKNIA OMbIT




eine entsprechende Weiterbildung ver-
figt und eine Weiterbildung als verant-
wortliche Pflegefachkraft oder in Lei-
tungsfunktionen nachweisen kann.

Der ambulante Hospizdienst erbringt
palliativ-pflegerische Beratung durch
entsprechend ausgebildete Fachkrafte
und stellt die Gewinnung, Schulung,
Koordination und Unterstitzung der
ehrenamtlich tatigen Personen, die fir
die Sterbebegleitung zur Verfigung
stehen, sicher. Die Férderung nach
Satz 1 erfolgt durch einen angemesse-
nen Zuschuss zu den notwendigen Per-
sonalkosten. Der Zuschuss bezieht sich
auf Leistungseinheiten, die sich aus
dem Verhdlinis der Zahl der qualifi-
zierten Ehrenamtlichen zu der Zahl
der Sterbebegleitungen bestimmen.
Die Ausgaben der Krankenkassen fir
die Férderung nach Satz 1 betragen
je Leistungseinheit 11 vom Hundert
der monatlichen BezugsgréfBe nach
§ 18 Absatz 1 des Vierten Buches, sie
dirfen die zuschussfahigen Personal-
kosten des Hospizdienstes nicht Gber-
schreiten. Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen vereinbart mit den
fir die Wahrnehmung der Interessen
der ambulanten Hospizdienste maf3-
geblichen Spitzenorganisationen das
Néhere zu den Voraussetzungen der
Férderung sowie zu Inhalt, Qualitat
und Umfang der ambulanten Hospiz-
arbeit. Dabei ist den besonderen
Belangen der Versorgung von Kindern
durch ambulante Hospizdienste ausrei-
chend Rechnung zu tragen.
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OkasaHve ambynaTopHOM XOCMMUCHOM
MOMOLLM  MEOMWLIMHCKOW  CecTpow,
MeOULMHCKMM MepCoHanom unv opy-
MM NpogeccMoHanbHoO Keanuduum-
pOBaHHbLIM NIULIOM, MMeEtoLLee MHOrO-
NeTHWA ONbIT MannMaTUBHO-Meau-
LMHCKOrO yxoda WnM npoliefliee
COOTBETCTBYIOLLIEE MOBbILLEHWE KBa-
nMdmrKaumMnm M OOKYMeHTanbHO noga-
TBEp)XAaloLLlee MOBbILLEeHWEe KBasu-
vkaumm po ypoBHsA nMBO OTBET-
CTBEHHOM MepfcecTpsbl, NnMbo 0o nep-
coHana ¢ pykoBogsLLen pyHKLMEN.

B ambynaTtopHoi xocrnucHom cnyxbe
KOHCyMnbTaLuK No Bonpocam nannua-
TMBHOr0 yxoa npefocTaBnsieT CooT-
BETCTBEHHO  KBaMMULMPOBAHHbIN
nepcoHan. AmbynatopHas Xocnwuc-
Haa cnyxba obecneyvBaeT npu-
BneYeHue, oby4yeHue, KoopauHaLmio
M nNopggepXXKy BOMOHTEPOB, KOTOpPbIE
NpefoCcTaBnAlT YMUPAIOLLUM YCIyru
no yxogy. CornacHo nonoxexuo 1
¢hnHaHcoBas nopaepxka OCyLLecTB-
nAeTcA B KayecTBe COpas3MepHOM
HagbaBkM K Heob6XOOMMbIM pacxo-
gam Mo Cofep)kaHuilo nepcoHana.
HapbaBka nokpbiBaeT 3aTpaTtHble
eOuHUUbI,  pesynbTupylolne 13
COOTHOLLUEHMA 4YMnCna MpUBEKAEMbIX
KBaNMMPULIMPOBAHHbLIX BOMOHTEPOB K
KOJIMYECTBY NPefoCTaBMNEHHbIX YCIyT
no yxogy 3a ymupatowimmu. Cornac-
HO monoxeHuto 1 pacxofbl CTpaxo-
BbIX 6ONTbHUYHbBIX Kacc Ha (hMHaHCO-
BYIO MOOOEPXKY COCTaBnAlT 3a
Kakoyto 3atpaTHylo eauHuaudy 11 13
cTa MpOLUEHTOB MecsyHoM 6a3oBoW
BEMMYMHBI cornacHo naparpady 18
absauy 1 4yeTBEPTOro KOOeEKca; oaH-
Hble pacxofbl He [OJKHbI MPEeBbl-
waTe copas3mepHble pacxogbl Mo
copepXXaHuio nepcoHana XoCrmMCcHOM
cnyx6bl. depepanbHoe ob6beauHe-
HMe O60MbHUYHBIX CTPaxoBbIX Kacc
cornacosbiBaeT geTtanuM O Mpegano-




Details werden durch die zugehérige
Rahmenvereinbarung geregelt (siehe
auch: www.alpha-nrw.de/rechtliches).
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