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Ein Informationsleitfaden von A-Z
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Ansprechstelle im 
Land Nordhrein-Westfalen für 
Palliativversorgung,
Hospizarbeit und
Angehörigenbegleitung
im Landesteil Westfalen-Lippe

Mit freundlicher Unterstützung des Ministeriums Gesundheit, 
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen 
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Å˛Ó 
îÂ‰Â‡Î¸ÌÓÈ ÁÂÏÎË ëÂ‚ÂÌ˚È êÂÈÌ-ÇÂÒÚÙ‡ÎËfl 
ÔÓ Ô‡ÎÎË‡ÚË‚ÌÓÏÛ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌË˛
ıÓÒÔËÒÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Ë 
ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰ÂÌËË Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍÓ‚ 
‚ Â„ËÓÌÂ ÇÂÒÚÙ‡ÎÂÌ-ãËÔÔ˝ 

èË ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÚÛ‰‡, Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Ë ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ
Á‡˘ËÚ˚ ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓÈ ÁÂÏÎË ëÂ‚ÂÌ˚È êÂÈÌ-ÇÂÒÚÙ‡ÎËfl
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èÂ‰ËÒÎÓ‚ËÂ

ÑÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ıÓÒÔËÒ‡ ‚
ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ‡ Ì‡
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ ‰ÓÒÚÓÈÌÓÈ
ÊËÁÌË ‚ÔÎÓÚ¸ ‰Ó ÒÏÂÚË Ë
ÔÓÒÎÂ ÌÂfi. ùÚ‡ Á‡‰‡˜‡ ÔÓÌË-
Ï‡ÂÚÒfl ıÓÒÔËÒÓÏ Í‡Í ÔÓÏÓ˘¸
Ë Ó·ÎÂ„˜ÂÌËÂ ÒÚ‡‰‡ÌËÈ, ÓÌ‡
ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ ÔËÒÛÚÒÚ‚ËÂ Ë ÓÍ‡-
Á‡ÌËÂ ÔÓ‰‰ÂÊÍË Í‡Í ·ÂÁÌ‡-
‰fiÊÌÓ ·ÓÎ¸Ì˚Ï, Ú‡Í Ë Ëı Ó‰-
Ì˚Ï Ë ·ÎËÁÍËÏ.  

é‰ÌÓÈ ËÁ ‚‡ÊÌÂÈ¯Ëı ˆÂÎÂÈ
ıÓÒÔËÒ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
ÒÓÁ‰‡ÌË˛ Ì‡‰fiÊÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚
ÔÓÏÓ˘Ë Ó·‡ÚË‚¯ËÏÒfl
Î˛‰flÏ, ÒËÒÚÂÏ˚, ÍÓÚÓ‡fl
Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ‡ Ì‡ ÓÍ‡Á‡ÌËÂ ‚ÒÂ-
Ó·˙ÂÏÎ˛˘ÂÈ Ë ÔÓÎÌÓˆÂÌÌÓÈ
ÔÓ‰‰ÂÊÍË. ÇÂ‰¸ ÚÓÎ¸ÍÓ
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍ‡fl, ÒÓˆË‡Î¸Ì‡fl ËÎË
‰ÛıÓ‚Ì‡fl ÔÓÏÓ˘¸ ‚ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ-
ÒÚË ÌÂÒÔÓÒÓ·Ì˚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸
‚ÒÂÏ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Ï. èÓ˝ÚÓÏÛ
‚ÒÂ ‚Ë‰˚ ÔÓÏÓ˘Ë ‰ÓÎÊÌ˚
ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸Òfl ÒËÒÚÂÏÌÓ, Û˜ËÚ˚-
‚‡fl Ó·ÂÒÔÓÍÓÂÌÌÓÒÚ¸ Ë ÌÛÊ‰Û,
ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË Ë ÊÂÎ‡ÌËfl ÛÏË-
‡˛˘Ëı Ë Ëı ·ÎËÁÍËı.

6

Vorwort

Hospizarbeit – dahinter steht
im Wesentlichen die Beglei-
tung für ein würdevolles Leben
bis zum Tod und darüber hin-
aus. Begleitung im ‚hospiz-
lichen‘ Sinne bedeutet Unter-
stützung und Entlastung,
bedeutet Da-Sein und bedeu-
tet Stärkung sowohl der
Schwerstkranken wie auch
ihrer Familien und Freunde.

Eine weitere wichtige Zielset-
zung der Hospizarbeit ist es
ebenso, dazu beizutragen,
dass für die anfragenden
Menschen ein tragendes
Netzwerk geschaffen wird,
ein Netzwerk, das dafür
sorgt, dass ihnen umfassend
und ganzheitlich Unterstüt-
zung zukommt. Denn allein
die Medizin oder allein die
soziale Arbeit oder die Seel-
sorge können diese nicht
geben, sie alle müssen ein
Netz bilden, das den Sorgen
und Nöten, den Bedürfnissen
und Wünschen der Sterben-
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ïÓÒÔËÒÌÓÂ ‰‚ËÊÂÌËÂ ÒÚÂ-
ÏËÚÒfl ÌÂ ‚ ÔÓÒÎÂ‰Ì˛˛ Ó˜Â-
Â‰¸ Í ÔË‚ÎÂ˜ÂÌË˛ ‚ÌËÏ‡-
ÌËfl Ó·˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË Í ÚÂÏ‡Ï
ÒÏÂÚË Ë Ú‡Û‡. í‡Í, ÓÌÓ
ÏÓÊÂÚ, Ò Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ÔÓ-
ÚË‚Ó‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ú‡·ÛËÁËÓ-
‚‡ÌË˛ Ë Á‡Ï‡Î˜Ë‚‡ÌË˛ ˝ÚÓÈ
ÚÂÏ‡ÚËÍË ‚ Ó·˘ÂÒÚ‚Â, Ò ‰Û-
„ÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡Ú¸
‚˚‡·‡Ú˚‚‡ÌË˛ «ÌÓÏ‡Î¸ÌÓ-
„Ó» ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl Í ÛıÓ‰Û ËÁ
ÊËÁÌË Ë ÒÍÓ·Ë, ˜ÚÓ·˚ Î˛‰Ë
ÏÓ„ÎË ‰ÂÎËÚ¸Òfl Ò ÍÂÏ-ÚÓ
Ò‚ÓÂÈ ÔÂ˜‡Î¸˛, ÔÓÏÓ„‡Ú¸ Ë
ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸ ‰Û„ ‰Û„‡.

Ñ‡ÌÌÓÂ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌÓÂ
ÔÓÒÓ·ËÂ ËÁÎ‡„‡ÂÚ ‚‡ÊÌ˚Â
ÔÓÌflÚËfl Ó ıÓÒÔËÒÌÓÈ Ë Ô‡Î-
ÎË‡ÚË‚ÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË. éÌË
ÔÂ‰Î‡„‡˛ÚÒfl ‚ÌËÏ‡ÌË˛
Á‡ËÌÚÂÂÒÓ‚‡ÌÌ˚ı ˜ËÚ‡ÚÂÎÂÈ
‚ Í‡ÚÍÓÈ ÙÓÏÂ Ë, Ú‡ÍËÏ
Ó·‡ÁÓÏ, fl‚Îfl˛ÚÒfl ÓÚÔ‡‚ÌÓÈ
ÚÓ˜ÌÓÈ ‰Îfl ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó
ËÁÛ˜ÂÌËfl. Ç ÍÓÌˆÂ ·Ó¯˛˚
ÛÍ‡Á‡Ì ÒÔËÒÓÍ ÍÓÌÚ‡ÍÚÌ˚ı
Ó„‡ÌËÁ‡ˆËÈ, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÛÚ

den und der ihnen Naheste-
henden Rechnung trägt.

Zu guter Letzt ist es ein Anlie-
gen der Hospizbewegung,
die Themen Sterben, Tod und
Trauer in der Öffentlichkeit
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 Trauer wieder ,nor-
mal’ werden zu lassen, damit
die Menschen darüber 
sprechen und sich dadurch
gegenseitig helfen und fürein-
ander sorgen können.

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

7
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Ansprechpartnern, die für wei-
tere Informationen zur Verfü-
gung stehen.

Gerlinde Dingerkus
ALPHA-Westfalen

8

ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ·ÓÎÂÂ ‰ÂÚ‡Î¸-
ÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛.

ÉÂÎËÌ‰˝ ÑËÌ„ÂÍÛÒ
ÄãúîÄ-ÇÂÒÚÙ‡ÎËfl
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9

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 stationären Versor-
gung (z.B. im Krankenhaus
oder im Hospiz).

Der Begriff AIDS steht für ,Aqui-
red Immuno Deficiency Syndro-
me‘. Das heißt übersetzt:
Erworbener Mangel an
Immunabwehr. Diese Erkran-
kung wird durch den Virus
HIV (human immuno deficiency
virus), nicht durch Vererbung
übertragen. Die Übertragung
kann erfolgen über das Blut
oder die Schleimhäute. HIV-
Positive (also infizierte Perso-
nen) sowie AIDS-Kranke kön-
nen sich in vielen Fragen an
die örtlichen AIDS-Hilfen wen-
den. Dort werden sie beraten
hinsichtlich der Erkrankung
aber auch zu wichtigen beglei-

Ä
ÄÏ·ÛÎ‡ÚÓÌÓ ‚ ıÓÒÔËÒÌÓÈ
Ú‡ÍÚÓ‚ÍÂ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ ÓÍ‡Á‡ÌËÂ
Î˛‰flÏ ÔÓÏÓ˘Ë Ì‡ ‰ÓÏÛ - ‚
ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓ„Ó
Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌËfl, ÒÏ. Ú‡ÍÊÂ 
ıÓÒÔËÒÌ‡fl ÒÎÛÊ·‡ Ë Ô‡ÎÎË‡-
ÚË‚Ì˚È ÛıÓ‰.

èÓÌflÚËÂ ëèàÑ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ
«ëËÌ‰ÓÏ ÔËÓ·ÂÚfiÌÌÓ„Ó
ËÏÏÛÌÓ‰ÂÙËˆËÚ‡». Ç ‡Ò-
¯ËÙÓ‚‡ÌÌÓÏ ‚Ë‰Â ˝ÚÓ ÓÁÌ‡-
˜‡ÂÚ: ÔËÓ·ÂÚfiÌÌ‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ËÏÏÛÌÌÓÈ ÒÓÔÓÚË‚-
ÎflÂÏÓÒÚË Ó„‡ÌËÁÏ‡. ùÚÓ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÔÂÂ‰‡fiÚÒfl
‚ËÛÒÓÏ Çàó (‚ËÛÒ ËÏÏÛÌÓ-
‰ÂÙËˆËÚ‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡) Ë ÌÂ
fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï.
á‡‡ÊÂÌËÂ ÏÓÊÂÚ ÔÓËÁÓÈÚË
ÔË ÍÓÌÚ‡ÍÚÂ ÍÓ‚Ë ËÎË ÒÎËÁË-
ÒÚ˚ı Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ. Çàó-ÔÓÁËÚË‚-
Ì˚Â (Ú.Â. ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚Â
Î˛‰Ë), ‡ Ú‡ÍÊÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ëèà-
ÑÓÏ ÏÓ„ÛÚ ‚Ó ÏÌÓ„Ëı ÒÎÛ˜‡flı
Ó·‡˘‡Ú¸Òfl Á‡ ÔÓÏÓ˘¸˛ ‚
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ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÏÂÒÚÌ˚Â
Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl. Ñ‡ÌÌ˚Â Û˜ÂÊ-
‰ÂÌËfl ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÛ˛Ú Ó Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËË Ë Ó ‚‡ÊÌ˚ı ÒÏÂÊÌ˚ı
‚ÓÔÓÒ‡ı (Ì‡ÔËÏÂ ‚ÓÔÓÒ‡ı
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl),
ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÔÒËıÓ-ÒÓˆË‡Î¸ÌÛ˛
ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ Ë ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛Ú
ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ì‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÏ ˝Ú‡ÔÂ Ëı ÊËÁÌË.

è
èÓıÓÓÌÌ Â̊ · ̨Ó Á‡˜‡ÒÚÛ˛
fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÂ‚ÓÈ ÍÓÌÚ‡ÍÚÌÓÈ
Ó„‡ÌËÁ‡ˆËÂÈ, ‚ ÍÓÚÓÛ˛
·ÎËÁÍËÂ Ó·‡˘‡˛ÚÒfl ÔÓÒÎÂ
ÒÏÂÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÒÎÛ˜‡fl. ë Ó„‡-
ÌËÁ‡ÚÓ‡ÏË ÔÓıÓÓÌ ÏÓÊÌÓ
Ó·ÒÛ‰ËÚ¸ ‚ÒÂ ‰ÂÚ‡ÎË ÔÓıÓÓÌ-
ÌÓ„Ó ËÚÛ‡Î‡. éÌË ÛÚÓ˜Ìfl˛Ú
ÔÓÊÂÎ‡ÌËfl Ë ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË
ÒÂÏ¸Ë ÛÏÂ¯Â„Ó. éÌË ÓÍ‡Á˚-
‚‡˛Ú ÔÓÏÓ˘¸ ÔË ÓÙÓÏÎÂ-
ÌËË Ó·˙fl‚ÎÂÌËfl Ó ÒÏÂÚË.
éÌË Ú‡ÍÊÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÛ˛Ú ÔÓ
‚ÓÔÓÒ‡Ï ÒÚ‡ıÓ‚ÍË, ÔÂÌÒËÓÌ-
Ì˚ı ‚˚ÔÎ‡Ú Ë Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚‡.
åÌÓ„ËÂ ÔÓıÓÓÌÌ˚Â ·˛Ó ÔÂ-
‰ÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú Ú‡ÍÊÂ ÔÒËıÓÎÓ„Ë-

10

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

B
Bestattungsinstitute sind häu-
fig die ersten Ansprechpartner
nach einem Todesfall. Mit den
Bestatterinnen und Bestattern
kann man die Einzelheiten der
Bestattung klären. Sie erfra-
gen die Wünsche und Bedürf-
nisse der Familien. Sie helfen
bei der Gestaltung der Trauer-
anzeige. Sie beraten mitunter
bei Fragen zu Versicherungs-
leistungen, zu Renten- sowie
zu Erbschafts fragen. Viele
Bestattungsinstitute bieten eine
Trauerbegleitung an, die
durch eine fachlich qualifizier-
te Person durchgeführt wird.

Hospiz von A-Z Russisch Bel._Hospiz Broschüre 12/04  22.01.14  14:06  Seite 10



˜ÂÒÍÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ‚ ÔÂËÓ‰
Ú‡Û‡, ÍÓÚÓ‡fl ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚-
ÎflÂÚÒfl ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ Í‚‡ÎËÙË-
ˆËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓÏ.
Å˛Ó ËÚÛ‡Î¸Ì˚ı ÛÒÎÛ„ Ú‡ÍÊÂ
ÁÌ‡ÍÓÏ˚ Ò ÔÓıÓÓÌÌ˚ÏË Ó‡-
ÚÓ‡ÏË, Í ÍÓÚÓ˚Ï ÏÓÊÌÓ
Ó·‡ÚËÚ¸Òfl ‚ ÒÎÛ˜‡Â, ÂÒÎË
ÔÓËÁÌÂÒÂÌËÂ Ú‡ÛÌÓÈ Â˜Ë
ÔÓ ÊÂÎ‡ÌË˛ ÌÂ ·Û‰ÂÚ ‚‚ÂÂÌÓ
ˆÂÍÓ‚ÌÓÏÛ ‰ÛıÓ‚ÌËÍÛ.  

ë ÔÓÏÓ˘¸˛ ÔÓıÓÓÌÌÓ„Ó
‰Ó„Ó‚Ó‡ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ Â˘fi ÔË
ÊËÁÌË ÛÂ„ÛÎËÓ‚‡Ì˚ ‰ÂÚ‡ÎË
ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÔÓıÓÓÌ. Ñ‡ÌÌ˚È
‰ÓÍÛÏÂÌÚ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Ó‰Ì˚Ï
Ë ·ÎËÁÍËÏ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÚÓ˜ÌÓ
ËÒÔÓÎÌËÚ¸ ÔÓÒÎÂ‰Ì˛˛ ‚ÓÎ˛
ÛÏÂ¯Â„Ó ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ Â„Ó
ÔÓ„Â·ÂÌËfl. Ç ‰Ó„Ó‚ÓÂ ÏÓ„ÛÚ
·˚Ú¸ Á‡ÍÂÔÎÂÌ˚: ‚‡ÊÌ˚Â
‡‰ÂÒ‡ Ë ÍÓÌÚ‡ÍÚÌ˚Â ÎËˆ‡,
‚ÓÔÓÒ˚ Ó ÚÓÏ, ÍÚÓ ËÁ ·ÎËÁÍËı
‰ÓÎÊÂÌ ·˚Ú¸ ËÁ‚Â˘fiÌ Ó ÒÏÂ-
ÚË, ÍÚÓ Á‡·ÓÚËÚÒfl Ó· Ó„‡ÌË-
Á‡ˆËË ÔÓıÓÓÌÌÓÈ ÔÓˆÂ‰Û˚,
ÍÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl ËÒÔÓÎÌËÚÂÎÂÏ
Á‡‚Â˘‡ÌËfl. ä ÚÓÏÛ ÊÂ ‚ ‰‡Ì-
ÌÓÏ ‰ÓÍÛÏÂÌÚÂ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸
ÛÍ‡Á‡Ì˚ ÔÓÊÂÎ‡ÌËfl Ó ÒÔÓÒÓ·Â
Ë ÏÂÒÚÂ ÔÓ„Â·ÂÌËfl, Ó Ú‡Û-

Auch haben sie Kenntnis von
Trauerrednerinnen und Trauer -
rednern, die in Anspruch
genommen werden können,
wenn die Trauerrede nicht von
einem kirchlichen Seelsorger
gesprochen werden soll.

Mit einer Bestattungsvorsorge
können Einzelheiten der
Bestattung schon zu Lebzeiten
festgelegt werden. Auf diese
Weise können Angehörige
und Freunde die letzten Wün-
sche der Verstorbenen hin-
sichtlich der Bestattung am
sichersten erfüllen. Festgehal-
ten werden können: wichtige
Adressen und Ansprechpart-
ner, Fragen danach, welche
Angehörigen benachrichtigt
werden sollen, wer sich um
die Bestattung kümmert, wer
Testamentsvollstrecker ist.
Zudem kann man Wünsche
formulieren zu Art und Ort
der Beisetzung, zur Trauerre-
de, zu den Traueranzeigen

11
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ÌÓÈ Â˜Ë, Ó ‡ÁÏÂ˘ÂÌËË Ó·˙-
fl‚ÎÂÌËfl Ó ÒÏÂÚË Ë Ó Ú‡Û-
Ì˚ı ÓÚÍ˚ÚÍ‡ı, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÂ‰-
ÔËÒ‡ÌËfl Ó ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËË Ë
ÛıÓ‰Â Á‡ Á‡ıÓÓÌÂÌËÂÏ. ÇÓÁ-
ÏÓÊÌ˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl Ú‡ÍÊÂ ‚‚Â-
ÂÌËÂ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË Ë ÔÓ‚Â‰Â-
ÌËfl ÔÓıÓÓÌÌÓ„Ó ËÚÛ‡Î‡ Ó‰-
Ì˚Ï Ë ·ÎËÁÍËÏ ÎË·Ó ÊÂ ÔÂÂ-
‰‡˜‡ Ëı ‚ ÛÍË ÔÓıÓÓÌÌÓ„Ó
·˛Ó.

Ç ‡ÒÔÓflÊÂÌËË Ó ÔÓÔÂ˜Ë-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚Â ÛÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl ‰Ó‚Â-
ÂÌÌÓÂ ÎËˆÓ, ÍÓÚÓÓÂ ÛÔÓÎÌÓ-
ÏÓ˜ÂÌÓ ÔËÌËÏ‡Ú¸ Â¯ÂÌËfl
Á‡ Â„Ó ÒÓÒÚ‡‚ËÚÂÎfl ‚ ÓÔÂ‰Â-
ÎfiÌÌ˚ı ˜‡ÒÚÌ˚ı ‚ÓÔÓÒ‡ı ‚
ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â, ÂÒÎË ‡ÒÔÓfl-
Ê‡˛˘ÂÂÒfl ÎËˆÓ ·ÓÎÂÂ ÌÂ ‚
ÒÓÒÚÓflÌËË ÔËÌËÏ‡Ú¸ Ú‡ÍÓ‚˚Â
Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ Ë ÒÛ‰ Ò˜ËÚ‡ÂÚ
ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Ï.
Ç Ú‡ÍÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸
Ú‡ÍÊÂ Ó„Ó‚ÓÂÌÓ, ÍÚÓ ÌË ‚
ÍÓÂÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸
ÛÔÓÎÌÓÏÓ˜ÂÌ ‰Îfl ÔËÌflÚËfl
Â¯ÂÌËÈ ÓÚ ËÏÂÌË ‡ÒÔÓfl-
Ê‡˛˘Â„ÓÒfl. ê‡ÒÔÓflÊÂÌËÂ Ó
ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎ¸ÒÚ‚Â ‚ÒÚÛÔ‡ÂÚ ‚
Á‡ÍÓÌÌÛ˛ ÒËÎÛ ÎË¯¸ ÚÓ„‰‡,
ÍÓ„‰‡ Ú‡ÍÓÈ ÒÎÛ˜‡È ‰ÂÈÒÚ‚Ë-

12

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

In einer Betreuungsverfügung
wird eine Vertrauensperson
benannt, die ermächtigt wird,
bei bestimmten persönlichen
Angelegenheiten Entscheidun-
gen für jemanden zu treffen
für den Fall, dass dieser nicht
mehr in der Lage ist, sich
selbst mitzuteilen und das
Gericht eine Betreuung für
erforderlich hält. Hier kann
ebenso festgelegt werden,
wer keinesfalls ermächtigt
werden soll. Sie entfaltet nur
dann Wirkung, wenn dieser
Fall tatsächlich eintritt. Es ist
notwendig, dass diese Erklä-
rung schriftlich abgegeben
wird.
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ÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ (ÍÓ„‰‡
‡ÒÔÓflÊ‡˛˘ÂÂÒfl ÎËˆÓ ÌÂ ‚
ÒÓÒÚÓflÌËË ÔËÌËÏ‡Ú¸ Ò‡ÏÓ-
ÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚Â Â¯ÂÌËfl - ÔËÏ.
ÔÂ.). çÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl
ÔËÒ¸ÏÂÌÌÓÂ ÓÙÓÏÎÂÌËÂ ‰‡Ì-
ÌÓ„Ó ‡ÒÔÓflÊÂÌËfl. 
ä‡Ê‰˚È ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ÏÓÊÂÚ ÓÍ‡-
Á‡Ú¸Òfl ‚ ÒËÚÛ‡ˆËË, ÍÓ„‰‡ ÓÌ
ÌÂ‚ÔÓÎÌÂ ‰ÂÂÒÔÓÒÓ·ÂÌ - Í‡Í,
Ì‡ÔËÏÂ ÔÓÒÎÂ ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ËÎË
ÔË ÔËÓ·ÂÚfiÌÌÓÏ ÒÎ‡·Ó-
ÛÏËË – Ë ‚ Ú‡ÍÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÚÂ-
·ÛÂÚÒfl ‰Û„ÓÈ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ‰Îfl
ÔËÌflÚËfl Á‡ ÌÂ„Ó Â¯ÂÌËÈ. Ç
‰‡ÌÌÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
Ì‡ÁÌ‡˜ËÚ¸ ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎfl. ÑÎfl
‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ˝ÚÓÈ Á‡‰‡˜Ë Í‡Ê-
‰˚È ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ÏÓÊÂÚ Á‡‡ÌÂÂ
ÛÔÓÎÌÓÏÓ˜ËÚ¸ ‰Ó‚ÂÂÌÌÓÂ
ÎËˆÓ. í‡ÍÓÂ ÔÓÊÂÎ‡ÌËÂ
fl‚ÎflÂÚÒfl ‰Îfl (ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎ¸ÒÍÓ-
„Ó) ÒÛ‰‡ Ó·flÁÛ˛˘ËÏ. Ç ÒÎÛ˜‡Â
Ì‡‰Ó·ÌÓÒÚË ‡ÒÔÓflÊÂÌËÂ Ó
ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎ¸ÒÚ‚Â ‰ÓÎÊÌÓ ·˚Ú¸
ÔÓ‰ ÛÍÓÈ ËÎË ‰ÓÒÚÛÔÌ˚Ï ‰Îfl
Ì‡ıÓÊ‰ÂÌËfl. Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ 
‰Ó‚ÂÂÌÌÓÒÚË Ó ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎ¸-
ÒÚ‚Â, ÓÌÓ ÌÂ ÛÔÓÎÌÓÏÓ˜Ë‚‡ÂÚ
ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎfl Í ‰ÂÈÒÚ‚ËflÏ,
ËÏÂ˛˘ËÏ Á‡ÍÓÌÌÛ˛ ÒËÎÛ, ÌÓ
ÒÓÁ‰‡fiÚ ‚‡ÊÌÛ˛ ÓÒÌÓ‚Û ‰Îfl

Bei jedem Menschen kann der
Fall eintreten, dass er selbst
nicht mehr vollständig hand-
lungsfähig ist – wie z. B. nach
einem Schlaganfall oder bei
einer Demenz – und ein ande-
rer Entscheidungen für ihn tref-
fen muss. In einer solchen Situ-
ation muss ein Betreuer bestellt
werden. Dass diese Aufgaben
eine Vertrauensperson über-
nimmt, kann jeder im Vorfeld
mitbestimmen. Dieser Wunsch
ist für das (Betreuungs-)
Gericht verbindlich. Die
Betreuungsverfügung muss im
Bedarfsfall auffindbar und
greifbar sein. Sie berechtigt,
anders als die Vorsorgevoll-
macht, den Betreuer nicht zu
rechtsgültigem Handeln, aber
stellt eine wichtige Grundlage
für gerichtliche Entscheidun-
gen dar (STMJ, 2012). Aus-
kunft erteilen u. a. die örtlichen
Betreuungsvereine.

13
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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 Gründen intensiv ausei -
nandersetzen. 
Wenn sie im ambulanten
Hospizdienst arbei ten, kommen
sie in die Familien und arbeiten
hier mit besonderem Einfüh-
lungsvermögen, ausgeprägter
Sensibilität und der notwendi-
gen Zurückhaltung, indem sie
gewissenhaft auf die Wünsche
und Bedürfnisse der Sterben-
den und ihrer Familien einge-
hen. Ambulant wie stationär
bieten sie durch ihre Anwesen-

14

Â¯ÂÌËÈ ÒÛ‰‡ (Éåû - ÉÓÒÛ-
‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó
ûÒÚËˆËË ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓÈ ÁÂÏÎË
Å‡‚‡Ëfl, 2012, ÌÂÏ. STMJ).  

Ç
ÇÓÎÓÌÚfiÒÍ‡fl ‡·ÓÚ‡ Á‡ÌËÏ‡-
ÂÚ ‚ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ıÓÒÔËÒÓ‚
Ó˜ÂÌ¸ ‚‡ÊÌÓÂ ÏÂÒÚÓ. ëÓÚÛ‰-
ÌËÍË, ‡·ÓÚ‡˛˘ËÂ Ì‡ ‰Ó·Ó-
‚ÓÎ¸ÌÓÈ ÓÒÌÓ‚Â, ˝ÚÓ Î˛‰Ë,
ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÂ Ó·¯ËÌÛ˛ Ë
Ó·˘ÂÔËÁÌ‡ÌÌÛ˛ Í‚‡ÎËÙËÍ‡-
ˆË˛ Ë ÔÓ ‡ÁÌ˚Ï ÔË˜ËÌ‡Ï
ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓ ËÁÛ˜‡˛˘ËÂ ÚÂÏ‡-
ÚËÍÛ ÒÏÂÚË Ë ÒÍÓ·Ë. ÇÓÎÓÌ-
Úfi˚, ‡·ÓÚ‡˛˘ËÂ ‚  ‡Ï·Û-
Î‡ÚÓÌ˚ı  ıÓÒÔËÒÌ˚ı ÒÎÛÊ-
·‡ı, ÔÓÒÂ˘‡˛Ú ÒÂÏ¸Ë Ì‡ ‰ÓÏÛ
Ë ÚÛ‰flÚÒfl Ò ÓÒÓ·ÂÌÌ˚Ï
ÒÓÒÚ‡‰‡ÌËÂÏ, ı‡‡ÍÚÂÌÓÈ
Ú‡ÍÚË˜ÌÓÒÚ¸˛ Ë ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Ï
ÏËÎÓÒÂ‰ËÂÏ, ‰Ó·ÓÒÓ‚ÂÒÚÌÓ
ËÒÔÓÎÌflfl ÊÂÎ‡ÌËfl Ë ÔËÌËÏ‡fl
‚Ó ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË
ÛÏË‡˛˘Ëı Ë Ëı ·ÎËÁÍËı.
ÄÏ·ÛÎ‡ÚÓÌÓ ËÎË ÒÚ‡ˆËÓÌ‡-
ÌÓ, Ò‚ÓËÏ ÔËÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ ËÎË ‚
·ÂÒÂ‰Â – ‰‡ÌÌ˚Â ÒÓÚÛ‰ÌËÍË
ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛Ú Ë Ó·ÎÂ„˜‡˛Ú
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heit, durch Gespräche oder
einfach nur durch ihr Da-Sein
den Familien Entlastung und
Unterstützung. Ohne das ehren-
amtliche Engagement wäre die
Hospizarbeit nicht möglich, sie
stellt das Fundament der
Hospizbewegung dar.

H
Bei den ambulanten Hospiz-
diensten wird unterschieden
zwischen solchen, die voll-
ständig ehrenamtlich tätig
sind und solchen, deren
ehrenamtliche Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter durch
mindestens eine hauptamtlich
tätige Person koordiniert wird.
Zwar erfolgt die Finanzierung
auf unterschiedliche Weise,
aber die Tätigkeiten sind
nahezu identisch, daher wird
die Differenzierung hier nicht
berücksichtigt. Die Hospiz-
dienste begleiten Schwerst-
kranke und ihre Familien auf
der Basis psychologischer,
sozialer und spiritueller
Grundlagen. Ihr Ziel ist die

ÒÚ‡‰‡ÌËfl ÒÂÏÂÈ. ÇÓÎÓÌÚfi-
ÒÍËÈ ÚÛ‰ fl‚ÎflÂÚÒfl ÙÛÌ‰‡-
ÏÂÌÚÓÏ ıÓÒÔËÒÌÓ„Ó ‰‚ËÊÂÌËfl,
·ÂÁ ÌÂ„Ó ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ıÓÒÔË-
ÒÓ‚ ·˚Î‡ ·˚ ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÈ. 

X
ëÂ‰Ë ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı (‚˚ÂÁ‰Ì˚ı
– ÔËÏ.ÔÂ.) ıÓÒÔËÒÌ ı̊ ÒÎÛÊ·
‡ÁÎË˜‡˛Ú ÚÂ, ÍÓÚÓ˚Â ÙÛÌÍ-
ˆËÓÌËÛ˛Ú ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ Ì‡ ‰Ó·-
Ó‚ÓÎ¸ÌÓÈ ÓÒÌÓ‚Â Ë ÚÂ, ‚
ÍÓÚÓ˚ı ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‚ÓÎÓÌ-
ÚfiÓ‚ ÍÓÓ‰ËÌËÛÂÚÒfl Í‡Í
ÏËÌËÏÛÏ Ó‰ÌËÏ ¯Ú‡ÚÌ˚Ï
ÒÓÚÛ‰ÌËÍÓÏ. çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ,
˜ÚÓ ÙËÌ‡ÌÒËÓ‚‡ÌËÂ ‰‡ÌÌ˚ı
ÒÎÛÊ· ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl ‡ÁÌ˚-
ÏË ÒÔÓÒÓ·‡ÏË, ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
Ëı Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Ë‰ÂÌÚË˜Ì‡,
Ú.Â. ‡ÁÎË˜Ëfl ‚ ÙËÌ‡ÌÒËÓ‚‡-
ÌËË Ì‡ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÏÓÈ ÌÛÊ‰‡˛-
˘ËÏÒfl ÔÓÏÓ˘Ë ÌÂ ÒÍ‡Á˚-
‚‡˛ÚÒfl Ë ÔÓ˝ÚÓÏÛ ·ÓÎÂÂ ÔÓ‰-
Ó·ÌÓ ‰‡ÎÂÂ ÌÂ ËÁÎ‡„‡˛ÚÒfl.
ïÓÒÔËÒÌ˚Â ÒÎÛÊ·˚ ÒÓÔÓ‚ÓÊ-
‰‡˛Ú ÌÂËÁÎÂ˜ËÏÓ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë
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Begleitung des Sterbenden
sowie die Unterstützung und
Entlastung der gesamten Fami-
lie, um ein würdevolles Sterben
in der häuslichen Umgebung
zu ermöglichen.
Der Koordinator bzw. die
Koordinatorin hat hier unter
vielem anderen folgende Auf-
gaben: die Koordination und
Einsatzplanung für die Beglei-
tungen in den betroffenen
Familien, die Befähigung oder
Qualifizierung der ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die Kooperation
und Vernetzung mit den ande-
ren Institutionen, die sich um
Sterbende und ihre Familien
kümmern. Eine weitere wichti-
ge Aufgabe der Hospizdienste
ist die Beratung zu allen wich-
tigen Fragen, die sich mit Ster-
ben, Tod und Trauer beschäfti-
gen. Auch können sie den
Betroffenen die für sie wichti-
gen Hilfsangebote vor Ort 
nennen. Sie beraten in Fragen
zur Patientenverfügung; zudem
bieten sie Trauerbegleitung an
oder können Angebote in der
Region vermitteln.

16

Ëı ÒÂÏ¸Ë, ÓÍ‡Á˚‚‡fl ËÏ ÔÒËıÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍÛ˛, ÒÓˆË‡Î¸ÌÛ˛ Ë
‰ÛıÓ‚ÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸. àı Á‡‰‡-
˜ÂÈ fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰ÂÌËÂ
ÛÏË‡˛˘Â„Ó, ÔÓ‰‰ÂÊÍ‡ Ë
Ó·ÎÂ„˜ÂÌËÂ ‰Îfl ‚ÒÂÈ ÒÂÏ¸Ë,
ÒÚÂÏÎÂÌËÂ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ Ô‡ˆË-
ÂÌÚÛ ‚ ‰ÓÏ‡¯ÌËı ÛÒÎÓ‚Ëflı
‰ÓÒÚÓÈÌÛ˛ ÊËÁÌ¸ ‰Ó Âfi
Á‡‚Â¯ÂÌËfl. 
äÓÓ‰ËÌ‡ÚÓ ıÓÒÔËÒÌÓÈ ÒÎÛÊ-
·˚ ‚˚ÔÓÎÌflÂÚ ÍÓÏÂ ÔÓ˜Â„Ó
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ Á‡‰‡˜Ë: ÍÓÓ‰Ë-
Ì‡ˆËfl Ë ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓÏÓ-
˘Ë ÌÛÊ‰‡˛˘ËÏÒfl ÒÂÏ¸flÏ,
ÔÓ‰„ÓÚÓ‚Í‡ ËÎË Ó·Û˜ÂÌËÂ
‚ÓÎÓÌÚfiÓ‚, ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó Ë
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÍÓÌÚ‡ÍÚÓ‚ Ò
‰Û„ËÏË Û˜ÂÊ‰ÂÌËflÏË, ÓÍ‡-
Á˚‚‡˛˘ËÏË ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÛÏË-
‡˛˘ËÏ Ë Ëı ÒÂÏ¸flÏ. Ö˘fi
Ó‰ÌÓÈ ‚‡ÊÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ ıÓÒ-
ÔËÒÌ˚ı ÒÎÛÊ· fl‚ÎflÂÚÒfl ÍÓÌ-
ÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓ ‚ÒÂÏ ‚‡Ê-
Ì˚Ï ‚ÓÔÓÒ‡Ï, ÍÓÚÓ˚Â Ò‚fl-
Á‡Ì˚ ÒÓ ÒÏÂÚ¸˛ Ë ÒÍÓ·¸˛.
Ñ‡ÌÌ˚Â ÒÎÛÊ·˚ Ú‡ÍÊÂ ÏÓ„ÛÚ
ÛÍ‡Á‡Ú¸ ÌÛÊ‰‡˛˘ËÏÒfl ‚
ÔÓÏÓ˘Ë Ì‡ ‚‡ÊÌ˚Â ÍÓÌÚ‡ÍÚ-
Ì˚Â ‡‰ÂÒ‡ ÔÓ ÏÂÒÚÛ ÊËÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡; ÓÌË ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÛ˛Ú ÔÓ
‚ÓÔÓÒ‡Ï Ó ‡ÒÔÓflÊÂÌËË
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Stationäre Hospize sind eigen-
ständige 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
Hausärztin oder ein/e qualifi-
zierte/r Palliativ arzt/-ärztin
zur medizinischen Behandlung
ins Haus. Auch die Familien-
mitglieder erhalten hier die
notwendige Unterstützung.
Wenn notwendig, werden
ihnen Übernachtung und Ver-
pflegung angeboten; in statio-
nären Kinderhospizen ist dies
die Regel. Dies wird allerdings
nicht aus öffentlichen Mitteln
finanziert. In der häuslichen
Atmosphäre können sich Ster-

Ô‡ˆËÂÌÚ‡. ä ÚÓÏÛ ÊÂ ıÓÒÔËÒ-
Ì˚Â ÒÎÛÊ·˚ ÔÂ‰Î‡„‡˛Ú Ò‚Ó˛
ÔÓÏÓ˘¸ ÔË Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË
Ú‡ÛÌ˚ı ÏÂÓÔËflÚËÈ ËÎË
ÏÓ„ÛÚ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏ˚Â Ò‚Â‰ÂÌËfl Ó ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚Û˛˘Ëı ÒÎÛÊ·‡ı ‚ ÚÓÏ ËÎË
ËÌÓÏ Â„ËÓÌÂ. 

ëÚ‡ˆËÓÌ‡Ì˚Â ıÓÒÔËÒ̊ fl‚Îfl˛ÚÒfl
Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚ÏË Û˜ÂÊ‰Â-
ÌËflÏË, ÒÔÓÒÓ·Ì˚ÏË ‡ÁÏÂ-
ÒÚËÚ¸ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ‰Ó 6-12 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚. ëÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÈ Í‚‡-
ÎËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚È ÔÂÒÓÌ‡Î
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚ ‚ ‰‡ÌÌ˚ı ıÓÒ-
ÔËÒ‡ı Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚È ÛıÓ‰ Ë
ÔÒËıÓÒÓˆË‡Î¸ÌÛ˛ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ
ÌÂËÁÎÂ˜ËÏÓ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ÛÏË-
‡˛˘Ëı. ÑÎfl ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËfl
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌËfl
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓ ‰Ó„Ó‚ÓfiÌÌÓÒÚË
ÔÓÒÂ˘‡ÂÚ ÎÂ˜‡˘ËÈ ËÎË Í‚‡-
ÎËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚È Ô‡ÎÎË‡ÚË‚-
Ì˚È ‚‡˜. Ç ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÏ
ıÓÒÔËÒÂ Ú‡ÍÊÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ‡fl ÔÓ‰‰ÂÊÍ‡ ˜ÎÂ-
Ì‡Ï ÒÂÏ¸Ë ÛÏË‡˛˘Â„Ó. èÓ
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ËÏ ÔÂ‰Î‡„‡-
ÂÚÒfl Ú‡ÍÊÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸
ÌÓ˜Â‚‡Ú¸ Ë ÔËÚ‡Ú¸Òfl Ì‡ ÏÂÒÚÂ;
‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Ì˚ı ‰ÂÚÒÍËı ıÓÒ-
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bende und ihre Angehörigen
ernst genommen und gebor-
gen fühlen.
Die Aufnahme in ein stationä-
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
gewährleistet ist oder wenn
der Betroffene keine für ihn
sorgenden Angehörigen hat.
Aufnahme in einem stationä-
ren Hospiz finden Menschen
mit folgender Diagnose: Fort-
geschrittene Krebserkrankung,
Vollbild AIDS, Erkrankung des
Nervensystems mit fortschrei-
tenden Lähmungen oder End-
zustand einer chronischen
Leber-, Nieren-, Herz- oder
Lungenerkrankung.
Die Adressen von Hospizen
und Hospizdiensten Nord -
rhein-Westfalen sind u. a. über
ALPHA (www.alpha-nrw.de)
oder den Hospiz- und Palliativ -
Verband NRW e.V. zu erfahren.

18

ÔËÒ‡ı ˝ÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÓÏÓÈ. Ç
ÔË·ÎËÊÂÌÌÓÈ Í ‰ÓÏ‡¯ÌÂÈ
Ó·ÒÚ‡ÌÓ‚ÍÂ ÛÏË‡˛˘ËÂ Ë Ëı
·ÎËÁÍËÂ Ó˘Û˘‡˛Ú Á‡˘Ë˘fiÌ-
ÌÓÒÚ¸ Ë ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Í ÒÂ·Â. 
ê‡ÁÏÂ˘ÂÌËÂ ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÏ
ıÓÒÔËÒÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÒÓ·ÂÌÌÓ
ÚÓ„‰‡ ‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï, ÍÓ„‰‡
ÒÂÏ¸fl ·ÓÎ¸¯Â ÌÂ ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË
Á‡·ÓÚËÚ¸Òfl Ó ·ÓÎ¸ÌÓÏ Ò‡ÏÓ-
ÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ, ÍÓ„‰‡ Â˜¸ Ë‰fiÚ
Ó· ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÒÎÓÊÌÓÏ ÛıÓ‰Â,
ÍÓÚÓ˚È, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, Ë ÌÂ
ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌ Ì‡
‰ÓÏÛ, ÎË·Ó ÍÓ„‰‡ Û ÌÛÊ‰‡˛-
˘Â„ÓÒfl ‚ ÔÓÏÓ˘Ë ÌÂÚ ·ÎËÁ-
ÍËı, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÎË ·˚ Á‡ ÌËÏ
Ûı‡ÊË‚‡Ú¸. Ç ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÏ
ıÓÒÔËÒÂ Ó·˚˜ÌÓ ‡ÁÏÂ˘‡˛Ú
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏË
‰Ë‡„ÌÓÁ‡ÏË: ‡Í ‚ ÔÓ„ÂÒÒË-
Û˛˘ÂÈ ÒÚ‡‰ËË, ‡Á‚Ë‚‡˛-
˘ÂÂÒfl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ëèàÑÓÏ,
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂ-
Ï˚ Ò ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛˘ËÏ Ô‡‡-
ÎË˜fiÏ ËÎË ÔÓÒÎÂ‰Ìflfl ÒÚ‡‰Ëfl
ıÓÌË˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
ÔÂ˜ÂÌË, ÔÓ˜ÂÍ, ÒÂ‰ˆ‡ ËÎË
Îfi„ÍËı. 
Ä‰ÂÒ‡ ıÓÒÔËÒÓ‚ Ë ıÓÒÔËÒÌ˚ı
ÒÎÛÊ· ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓÈ ÁÂÏÎË
ëÂ‚ÂÌ˚È êÂÈÌ-ÇÂÒÚÙ‡ÎËfl

Hospiz von A-Z Russisch Bel._Hospiz Broschüre 12/04  22.01.14  14:06  Seite 18



19

K
Krebserkrankungen (Tumorer-
krankungen) gehören bundes-
weit zu den häufigsten Erkran-
kungen. Die Gründe zur Ent-
stehung sind größtenteils
unbekannt, auch wenn sich
für einzelne Erkrankungen
bestimmte Risikofaktoren her-
ausgestellt haben.
Krebserkrankungen sind nicht
ansteckend, in ihrer Ausprä-
gung, Lokalisierung, in der Art
der Streuung unterschiedlich
und bedürfen 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 Nähe nach den
örtlichen Möglichkeiten zu

ÏÓÊÌÓ ÛÁÌ‡Ú¸ ˜ÂÂÁ ÄãúîÄ-
ÙËÎË‡Î˚ (www.alpha-nrw.de)
ËÎË ïÓÒÔËÒÌÓ-Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚È
ÒÓ˛Á ëÂ‚ÂÌ˚È êÂÈÌ-ÇÂÒÚÙ‡-
ÎËfl.

ê
ê‡ÍÓ‚ Â̊ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl (ÓÌÍÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl)
ÓÚÌÓÒflÚÒfl Ì‡ ‚ÒÂÈ ÚÂËÚÓËË
îêÉ Í Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Ï Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËflÏ. èË˜ËÌ˚ Ëı ‚ÓÁ-
ÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â
ÒÎÛ˜‡Â‚ ÌÂËÁ‚ÂÒÚÌ˚, ıÓÚfl ‰Îfl
ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ë
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚Â
Ù‡ÍÚÓ˚ ËÒÍ‡.
ê‡ÍÓ‚˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÌÂ
Á‡‡ÁÌ˚, ‡ÁÎË˜Ì˚ ÔÓ Ò‚ÓÂÏÛ
ÔÓfl‚ÎÂÌË˛, ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË,
ÒÔÓÒÓ·Û ‡ÒÒÂË‚‡ÌËfl ÏÂÚ‡-
ÒÚ‡Á Ë ÚÂ·Û˛Ú ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸-
ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl. èÓ‰Ó·ÌÛ˛
ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó ‚Ë‰‡ı ‡ÍÓ-
‚˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflı Ë ‰Û„ËÂ
Ò‚Â‰ÂÌËfl ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ
çÂÏÂˆÍÓÂ Ó·˘ÂÒÚ‚Ó ÔÓ ÎÂ˜Â-
ÌË˛ ‡ÍÓ‚˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
(ÌÂÏ. DKG). ñÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ
Ú‡ÍÊÂ ÓÒ‚Â‰ÓÏËÚ¸Òfl Ó ÍÓÌ-
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erkundigen, so z. B. beim
Hausarzt, bei den Kranken-
häusern, bei Tumorzentren
oder Krebsberatungsstellen,
bei den Zentralen für Selbst -
hilfegruppen etc.

Künstliche Ernährung, insbe-
sondere über die PEG (PEG-
Percu tane endoskopische
Gastrostomie = durch die
Haut geführte Ernährungsson-
de zum Magen) ist mitunter
ein umstrittenes Thema in der
Sterbebegleitung. Relevant ist
sie für Menschen, die vorüber-
gehend nicht bei Bewusstsein
sind oder bei denen der
Schluckvorgang durch andere
Prozesse schwer gestört ist.
Anders stellt es sich dar für
Menschen am Ende des
Lebens. Vor allem für die Men-
schen, die als Betreuerinnen
oder Betreuer für einen nicht-
einwilligungsfähigen Patienten
verantwortlich sind, ist die
Frage nach dem Einsatz einer

20

ÒÛÎ¸Ú‡ˆËflı ÔÓ ÏÂÒÚÛ ÔÓÊË-
‚‡ÌËfl ËÎË ‚ ·ÎËÊ‡È¯ÂÏ „ÓÓ-
‰Â.  í‡ÍÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ ÔÂ-
‰ÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÎÂ˜‡˘ËÈ ‚‡˜,
·ÓÎ¸ÌËˆ˚, ˆÂÌÚ˚ ÔÓ ÎÂ˜Â-
ÌË˛ ÓÌÍÓÁ‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ÍÓÌ-
ÒÛÎ¸Ú‡ˆËË, ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÛ˛-
˘ËÂÒfl Ì‡ ‡ÍÓ‚˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËflı, ˆÂÌÚ˚ „ÛÔÔ Ò‡ÏÓÔÓÏÓ-
˘Ë Ë Ú.‰.

àÒÍÛÒÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÔËÚ‡ÌËÂ, ‚ ÓÒÓ-
·ÂÌÌÓÒÚË ÔÛÚfiÏ óùÉ (óùÉ –
˜ÂÒÍÓÊÌ‡fl ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍ‡fl
„‡ÒÚÓÒÚÓÏËfl = ÁÓÌ‰ ÔËÚ‡ÌËfl,
ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚È ÒÍ‚ÓÁ¸ ÍÓÊÛ Í
ÊÂÎÛ‰ÍÛ, ÌÂÏ. PEG), fl‚ÎflÂÚÒfl
ÒÔÓÌÓÈ ÚÂÏÓÈ ‚ Ó·Î‡ÒÚË
ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰ÂÌËfl ÛÏË‡˛˘Â„Ó
˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡. ëÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÓÌ‡
fl‚ÎflÂÚÒfl ‰Îfl ‚ÂÏÂÌÌÓ Ì‡ıÓ-
‰fl˘ËıÒfl ·ÂÁ ÒÓÁÌ‡ÌËfl ÎË·Ó
ËÏÂ˛˘Ëı Ì‡Û¯ÂÌËfl ÔÓˆÂÒ-
Ò‡ „ÎÓÚ‡ÌËfl. èÓ-‰Û„ÓÏÛ
Ó·ÒÚÓËÚ ‰ÂÎÓ Ò Î˛‰¸ÏË, ÔÓ-
ÊË‚‡˛˘ËÏË ÔÓÒÎÂ‰ÌËÈ ˝Ú‡Ô
Ëı ÊËÁÌË. êÂ¯ÂÌËÂ ‚ÓÔÓÒ‡
Ó· ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË óùÉ ÓÒÓ-
·ÂÌÌÓ ÒÎÓÊÌÓ ‰Îfl Î˛‰ÂÈ,
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Á‡ ÓÔÂÍÛ
ÌÂ‰ÂÂÒÔÓÒÓ·Ì˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
ê‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl ‚
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PEG sehr komplex. Daher ist
es sinnvoll, sich frühzeitig
damit auseinander zu setzen
und seinen diesbezüglichen
Willen in der Patientenverfü-
gung festzuhalten.

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

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

Palliativmedizin ist die medizi-
nische Versorgung von Patien-

Ú‡ÍÓÏ ÒÎÛ˜‡Â Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸-
ÌÓÂ ÔËÌflÚËÂ Â¯ÂÌËfl ÔÓ
‰‡ÌÌÓÏÛ ‚ÓÔÓÒÛ Á‡‡ÌÂÂ, ‡
Ú‡ÍÊÂ Á‡ÍÂÔÎÂÌËÂ Ò‚ÓÂÈ
‚ÓÎË ‚  ‡ÒÔÓflÊÂÌËË Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡.

äÛ‡ÚË‚Ì È̊ Ó·ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ
«ÎÂ˜Â·Ì˚È» (ÓÚ Î‡Ú. «curare»
- ÎÂ˜ËÚ¸). èË ÔËÏÂÌÂÌËË
ÍÛ‡ÚË‚ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚ ÏÓÊÌÓ
ËÒıÓ‰ËÚ¸ ËÁ ËÁÎÂ˜ÂÌËfl Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡; ‰Îfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ˝ÚÓÈ
ˆÂÎË ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ‚ÒÂ
‰ÓÒÚÛÔÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ Ë ÏÂÚÓ-
‰˚.

è
è‡ÎÎË‡ÚË‚Ì È̊ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ
«Ó·ÎÂ„˜‡˛˘ËÈ» (ÓÚ Î‡Ú. «pal-
lium» - ÔÓÎÓÚÌÓ, ÔÓÍ˚‚‡ÎÓ).
è‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚Â ÏÂ˚ ÔËÌË-
Ï‡˛ÚÒfl ÒÂ‰Ë ÔÓ˜Â„Ó ÚÓ„‰‡,
ÍÓ„‰‡ ËÁÎÂ˜ÂÌËÂ ÛÊÂ ÌÂ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓ Ë Ì‡ ÔÂÂ‰ÌËÈ ÔÎ‡Ì
‚˚ıÓ‰ËÚ ÓÒÎ‡·ÎÂÌËÂ ÒËÏÔÚÓ-
ÏÓ‚.

è‡ÎÎË‡ÚË‚Ì‡fl ÏÂ‰ËˆËÌ‡ –
˝ÚÓ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÂ Ó·ÂÒÔÂ˜Â-
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ÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛-
˘ËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË Ë Ó„‡-
ÌË˜ÂÌÌÓÈ ‚ÂÓflÚÌÓÈ ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÊËÁÌË, ˆÂÌÚ-
‡Î¸ÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ ÍÓÚÓÓ„Ó
fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÏfl„˜ÂÌËÂ ÒËÏÔÚÓ-
ÏÓ‚ Ë ÔÓ‰‰ÂÊ‡ÌËÂ ÛÓ‚Ìfl
ÊËÁÌË (ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÒÓ„Î‡ÒÌÓ
Ò Çéá (ÇÒÂÏËÌÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡-
ˆËÂÈ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl, ÌÂÏ.
WHO) Ë çéèå (çÂÏÂˆÍËÏ
Ó·˘ÂÒÚ‚ÓÏ Ô‡ÎÎË‡ÚË‚ÌÓÈ
ÏÂ‰ËˆËÌ˚, ÌÂÏ. DGP). 
è‡ÎÎË‡ÚË‚Ì‡fl ÏÂ‰ËˆËÌ‡
Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ‡ Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊ‡ÌËÂ
ÊËÁÌË Ë ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚ ÒÏÂÚ¸
Í‡Í ÂÒÚÂ‚ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÔÓˆÂÒÒ.
è‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚Â ÏÂ‰ËÍË ‡·Ó-
Ú‡˛Ú ‚ ‡ÏÍ‡ı ÏÌÓ„Ó‡ÒÔÂÍÚ-
ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛˘ÂÈ ÒËÒÚÂ-
Ï˚ (Ë ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡˛Ú ‚ Ú.˜. Ò
ıÓÒÔËÒ‡ÏË, ıÓÒÔËÒÌ˚ÏË ÒÎÛÊ-
·‡ÏË, ÒÎÛÊ·‡ÏË ÔÓ ÛıÓ‰Û Ë
ÎÂ˜‡˘ËÏË ‚‡˜‡ÏË), ÍÓÚÓ‡fl
ÔÓÏÓ„‡ÂÚ, Ò Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ˚,
Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï - ÊËÚ¸ Ì‡ÒÚÓÎ¸ÍÓ
‡ÍÚË‚ÌÓ, Ì‡ÒÍÓÎ¸ÍÓ ˝ÚÓ ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓ, Ë, Ò ‰Û„ÓÈ ÒÚÓÓÌ˚,
Ëı ÒÂÏ¸flÏ – ÒÔ‡‚ËÚ¸Òfl ÒÓ
ÒÎÓÊË‚¯ÂÈÒfl ÒËÚÛ‡ˆËÂÈ. 
Ç ‡ÏÍ‡ı Ô‡ÎÎË‡ÚË‚ÌÓ-ÏÂ‰Ë-
ˆËÌÒÍÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ‡ÁÎË-

22

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

Palliativmedizin bejaht das
Leben und betrachtet Sterben
als einen natürlichen Vorgang.
Palliativmediziner arbeiten in
einem multidisziplinären Unter-
stützungssystem (u. a. mit Hos -
pizen, Hospizdiensten, Pflege-
diensten und Hausärzten), das
den Patienten hilft, so aktiv wie
möglich zu leben und das den
Familien hilft, sich der Situation
gewachsen zu fühlen. 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-
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˜‡˛Ú ÏÂÊ‰Û ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÓ-
‚‡ÌÌ˚Ï ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚Ï Ô‡Î-
ÎË‡ÚË‚Ì˚Ï Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂÏ ‰Îfl
‚ÁÓÒÎ˚ı (ëÄèé, ÌÂÏ. SAPV)
Ë ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ‡Ï·Û-
Î‡ÚÓÌ˚Ï ÔÂ‰Ë‡ÚË˜ÂÒÍËÏ
Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚Ï Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂÏ
‰Îfl ‰ÂÚÂÈ Ë ÔÓ‰ÓÒÚÍÓ‚
(ëÄèèé, ÌÂÏ. SAPPV). Ñ‡Ì-
ÌÓÂ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚-
ÎflÂÚÒfl ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ Í‚‡ÎËÙË-
ˆËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË Ë ÓÔ˚ÚÌ˚ÏË
ÏÂ‰ËÍ‡ÏË Ë Ó·ÒÎÛÊË‚‡˛˘ËÏ
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏ ÔÂÒÓÌ‡ÎÓÏ.
éÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Á‡ ‰‡ÌÌÓÂ
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ ÍÓÎÎÂÍÚË‚˚ Ì‡Á˚-
‚‡˛ÚÒfl Ô‡ÎÎË‡ÚË‚ÌÓ-ÏÂ‰ËˆËÌ-
ÒÍËÏË ÍÓÌÒËÎËÛÏÌ˚ÏË ÒÎÛÊ-
·‡ÏË (èäë, ÌÂÏ. PKD) ËÎË
„ÛÔÔ‡ÏË Ô‡ÎÎË‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÛıÓ‰‡
(Éèì, ÌÂÏ. PCT).
äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆË˛ Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓ-
ÒÚflı ÛıÓ‰‡ ÔÓ ÏÂÒÚÛ ÊËÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡ Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ Û
Ç‡¯Â„Ó ÎÂ˜‡˘Â„Ó ‚‡˜‡ ËÎË ‚
ÏÂÒÚÌÓÈ ıÓÒÔËÒÌÓÈ ÒÎÛÊ·Â. 

è‡ÎÎË‡ÚË‚Ì È̊ ÛıÓ‰ – ˝ÚÓ
ˆÂÎÓÒÚÌ˚È ÛıÓ‰ Á‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡-
ÏË, ˜¸fi ËÁÎÂ˜ÂÌËÂ ·ÓÎÂÂ ÌÂ
ÔÓ‰‚Î‡ÒÚÌÓ ÎÂ˜Â·ÌÓÈ ÏÂ‰Ë-
ˆËÌÂ. èËÓËÚÂÚÓÏ Ô‡ÎÎË‡-

lisierter Ambulanter Palliativ-
versorgung’ (SAPV) bzw. im
Kontext von Kindern und
Jugendlichen ‚Spezialisierter
Ambulanter Pädiatrischer 
Palliativversorgung’ (SAPPV)
und ‚Allgemeiner Ambulanter 
Palliativversorgung’. Diese Ver-
sorgung wird durch speziell
geschulte und erfahrene Medi-
ziner und Pflegekräfte umge-
setzt. Die zuständigen Teams
heißen Palliativmedizinische
Konsiliardienste (PKD) oder
Palliative Care Teams (PCT).
Beratung über die Möglichkei-
ten vor Ort erhalten Sie von
Ihrem Hausarzt/Ihrer Haus-
ärztin oder dem örtlichen
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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ÚË‚ÌÓ„Ó ÛıÓ‰‡ ÒÚ‡ÌÓ‚flÚÒfl ‚
Ú‡ÍÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÛÒÔÂ¯Ì‡fl ÚÂ‡-
ÔËfl ·ÓÎË Ë ÔÓ˜Ëı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚,
‡ Ú‡ÍÊÂ Û˜fiÚ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
ÙËÁË˜ÂÒÍËı, ÔÒËıË˜ÂÒÍËı,
ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı Ë ‰ÛıÓ‚Ì˚ı
‡ÒÔÂÍÚÓ‚. ñÂÎ¸˛ Ô‡ÎÎË‡ÚË‚-
ÌÓ„Ó ÛıÓ‰‡  fl‚ÎflÂÚÒfl ‰ÓÒÚË-
ÊÂÌËÂ Ì‡Ë‚˚Ò¯Â„Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓ-
„Ó Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË ‰Îfl Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡ Ë Â„Ó ·ÎËÁÍËı (ÓÔÂ‰ÂÎÂ-
ÌËÂ ÒÓ„Î‡ÒÌÓ Ò Çéá (ÇÒÂÏË-
ÌÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËÂÈ Á‰‡‚Ó-
Óı‡ÌÂÌËfl, ÌÂÏ. WHO). ìıÓ‰
Á‡ ÌÂËÁÎÂ˜ËÏÓ ·ÓÎ¸Ì˚ÏË
Î˛‰¸ÏË ‚ÒÂ„‰‡ ‰ÓÎÊÂÌ ÓÒÛ-
˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸Òfl ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò
ÔËÌˆËÔ‡ÏË ıÓÒÔËÒÌÓÈ Ë Ô‡Î-
ÎË‡ÚË‚ÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË.
á‡‰‡˜‡ÏË ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı Ô‡Î-
ÎË‡ÚË‚Ì˚ı ÒÎÛÊ· fl‚Îfl˛ÚÒfl
ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËfl
ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚ı
ÏÂÓÔËflÚËÈ ÔÓ ÛıÓ‰Û Ë ÚÂ‡-
ÔËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ÄÏ·ÛÎ‡ÚÓ-
Ì˚Â Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚Â ÒÎÛÊ·˚,
Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, fl‚Îfl˛ÚÒfl
ÔÓÁ‰‡Á‰ÂÎÂÌËÂÏ ÒÎÛÊ· ÔÓ
ÛıÓ‰Û Ë ËÏÂ˛Ú Í‚‡ÎËÙËˆËÓ-
‚‡ÌÌ˚È ¯Ú‡ÚÌ˚È ÔÂÒÓÌ‡Î.
éÌË ÚÂÒÌÓ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡˛Ú Ò
ÏÂÒÚÌÓÈ ıÓÒÔËÒÌÓÈ ÒÎÛÊ·ÓÈ Ë
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ist. Dabei stehen die erfolg -
reiche Behandlung von Schmer-
zen und weiterer Symptome
sowie die Integration von kör-
perlichen, psychischen, sozia-
len und spirituellen Aspekten im
Vordergrund. Das Ziel von
Pallia tivpflege ist, die bestmög-
liche Lebensqualität für Patien-
ten und deren Angehörige 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 verfügen über
hauptamtliches Krankenpflege-
personal, das palliativpflege-
risch geschult ist. Sie stehen in
enger Kooperation mit örtlichen
Hospiz diensten sowie mit
Pallia tivärzteteams, sind aber
auch mit anderen Institutionen,
die an der Versorgung Sterben-
der beteiligt sind, vernetzt.
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Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚ÏË ÏÂ‰ËÍ‡ÏË, ‡
Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛Ú Ò‚flÁ¸ Ò
‰Û„ËÏË Û˜ÂÊ‰ÂÌËflÏË, ÍÓÚÓ-
˚Â Á‡ÌËÏ‡˛ÚÒfl Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌË-
ÂÏ ÛÏË‡˛˘Ëı.

èÓ‰ Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì Ï̊Ë ÒÚ‡ˆËÓ-
Ì‡‡ÏË, ËÎË Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚ÏË
Â‰ËÌËˆ‡ÏË, ÔÓÌËÏ‡˛Ú
ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚Â ÒÚ‡ˆËÓÌ‡˚ ÔË
·ÓÎ¸ÌËˆ‡ı ÒÍÓÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë. á‡
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ÒÓ ÒÎÓÊÌÓÈ
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ Ë ÔÒËıÓÒÓˆË‡Î¸-
ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍÓÈ, Ò ÔÓÚÂ·-
ÌÓÒÚflÏË ‚ ÓÒÓ·ÓÏ ÛıÓ‰Â,
ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡˛˘ÂÏ ·ÓÎ¸¯Û˛
Ì‡„ÛÁÍÛ ÔÓ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰ÂÌË˛,
‚ Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚ı ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡ı
Ûı‡ÊË‚‡ÂÚ Ó·Û˜ÂÌÌ˚È ÏÂ‰Ë-
ˆËÌÒÍËÈ ÔÂÒÓÌ‡Î Ë ‚‡˜Ë
‰‡ÌÌÓ„Ó Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl. á‡‰‡˜‡
Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì˚ı ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Ó‚ Ë
ˆÂÎ¸ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ËÏË ÚÂ‡-
ÔËË Á‡ÍÎ˛˜‡˛ÚÒfl ‚ Ì‡Ë·ÓÎ¸-
¯ÂÏ ÒÏfl„˜ÂÌËË ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌ-
Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚. Ç ÛıÓ‰Â Ë
ÎÂ˜ÂÌËË ÒÚ‡ˆËÓÌ‡˚ ÒÚÂÏflÚ-
Òfl Í ‰ÓÒÚËÊÂÌË˛ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡,
ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘Â„Ó ‚˚ÔËÒÍÛ ·ÓÎ¸-
ÌÓ„Ó ‚ ‰ÓÏ‡¯ÌËÂ ÛÒÎÓ‚Ëfl. 
èÓ ÊÂÎ‡ÌË˛ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ë Ëı
·ÎËÁÍËı ÓÌË Ú‡ÍÊÂ ÏÓ„ÛÚ

Palliativstationen oder Palliati-
veinheiten sind eigenständige
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 bestmögliche
Linderung der vielfältigen
Symptome. Dabei wird die
Entlassung in die häusliche
Umgebung angestrebt.
Wenn die Patienten und ihre
Angehörigen dies wünschen,
erhalten sie zudem Unterstüt-
zung und Begleitung durch
Fachleute aus den Berufsfel-
dern Psychologie, Sozialar-
beit und Seelsorge.
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ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÔÒËıÓÎÓ-
„Ó‚, ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı ‡·ÓÚÌËÍÓ‚,
‰ÛıÓ‚ÌËÍÓ‚ Ë ‚ÓÎÓÌÚfiÓ‚. 

ê‡ÒÔÓflÊÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ – ˝ÚÓ
Â„Ó ‚ÓÎÂËÁ˙fl‚ÎÂÌËÂ, ÍÓÚÓÓÂ
ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÒÓÒÚ‡‚ÎÂÌÓ Ì‡
ÚÓÚ ÒÎÛ˜‡È, ÂÒÎË ÓÌ, Ì‡ÔË-
ÏÂ, ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÔÓÚÂË
ÒÓÁÌ‡ÌËfl ÌÂ ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË
Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ ‚˚‡ÁËÚ¸
Ò‚Ó˛ ‚ÓÎ˛. Ç ‡ÒÔÓflÊÂÌËË
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ Á‡ÍÂÔ-
ÎÂÌ˚ ‡ÁÎË˜Ì˚Â ‡ÒÔÂÍÚ˚,
ÍÓÚÓ˚Â Í‡Ò‡˛ÚÒfl ÔÓÒÎÂ‰Û˛-
˘Ëı ÏÂÓÔËflÚËÈ ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛
Ë ÛıÓ‰Û Á‡ ‚ÓÎÂËÁ˙fl‚ËÚÂÎÂÏ.
í‡Í, Ì‡ÔËÏÂ, ‚ ‡ÒÔÓflÊÂ-
ÌËË ÏÓÊÂÚ ËÁÎ‡„‡Ú¸Òfl ÔÓÊÂ-
Î‡ÌËÂ ÔÓ ÒÏfl„˜ÂÌË˛ ·ÓÎË,
ÔËÒÛÚÒÚ‚Ë˛ ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚ı
·ÎËÁÍËı Î˛‰ÂÈ ËÎË ÔÓÊÂÎ‡-
ÌËÂ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÏÂÓÔËflÚËÈ, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚ı
Ì‡ ÔÓ‰ÎÂ‚‡ÌËÂ ÊËÁÌË.
ëÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ ‡ÒÔÓflÊÂÌËfl
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÍÓÏÂ
ÚÓ„Ó ÍÓÌÙÓÌÚ‡ˆËË Ò ÒÓ·ÒÚ-
‚ÂÌÌÓÈ ÚÎÂÌÌÓÒÚ¸˛ Ë ÓÒÓÁÌ‡-
ÌËÂÏ ÎË˜Ì˚ı ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚÂÈ Ë
ÔÓÊÂÎ‡ÌËÈ ‚ ÍÓÌˆÂ ÊËÁÌË. 
ëÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË˜Â-
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Die Patientenverfügung ist
eine Willenserklärung, die
verfasst werden kann für den
Fall, dass eine Person z. B.
durch Bewusstlosigkeit nicht
mehr in der Lage ist, ihren
Willen zu äußern. In ihr kön-
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
über lebensverlängernde Maß-
nahmen entschieden werden.
Der Umgang mit einer Patien-
tenverfügung trägt außerdem
zu einer Auseinandersetzung
mit der eigenen Endlichkeit
und dem Bewusstmachen der
eigenen Bedürfnisse und Wün-
sche zum Lebensende bei.
Es gibt zahlreiche verschiede-
ne Versionen von Patientenver-
fügungen. Daher ist es sinn-
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ÒÚ‚Ó ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‚ÂÒËÈ ‡ÒÔÓ-
flÊÂÌËÈ Ô‡ˆËÂÌÚ‡. Ç ÒÎÛ˜‡Â,
ÂÒÎË ‡ÒÔÓflÊÂÌËÂ ·Û‰ÂÚ
Á‡ÔÓÎÌflÚ¸Òfl Ë ÙÓÏÛÎËÓ-
‚‡Ú¸Òfl Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ, ˆÂÎÂ-
ÒÓÓ·‡ÁÌ˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓÎÛ˜Â-
ÌËÂ ÔÓ‰Ó·ÌÓÈ ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËË.
äÓÏÔÂÚÂÌÚÌ˚ÏË ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚ‡-
ÏË ‚ ‰‡ÌÌÓÏ ‚ÓÔÓÒÂ fl‚Îfl˛Ú-
Òfl ÒÂ‰Ë ÔÓ˜Ëı ÏÂÒÚÌ˚Â ıÓÒ-
ÔËÒÌ˚Â Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl. éÌË
ÏÓ„ÛÚ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ËÌÙÓÏ‡-
ˆË˛ Ó Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË, ÔËÏÂÌÂ-
ÌËË, ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËË Ë Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡ı, Ì‡ÍÎ‡‰˚‚‡ÂÏ˚ı ‡ÒÔÓ-
flÊÂÌËÂÏ Ô‡ˆËÂÌÚ‡. 

Éèì (ÌÂÏ. PCT) ÒÏ.: è‡ÎÎË‡-
ÚË‚Ì‡fl ÏÂ‰ËˆËÌ‡ 

óùÉ (ÌÂÏ. PEG) ÒÏ.: àÒÍÛÒ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÔËÚ‡ÌËÂ  

èäë (ÌÂÏ. PKD) ÒÏ.: è‡ÎÎË‡-
ÚË‚Ì‡fl ÏÂ‰ËˆËÌ‡

voll, sich beim Ausfüllen oder
eigenständigen Formulieren
aus führlich beraten zu lassen.
Fachkundige Ansprechpartner
hierfür können unter vielen
anderen die örtlichen Hospiz-
einrichtungen sein. Diese kön-
nen Auskunft geben über
Sinn, Anwendung, Inhalt oder
Verbindlichkeit von Patienten-
verfügungen.

PCT siehe: Palliativmedizin

PEG siehe: Künstliche Ernäh-
rung

PKD siehe: Palliativmedizin

27
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R
Rituale geben die Möglichkeit,
wichtige Lebensabschnitte ein-
zuleiten, zu begleiten und
abzuschließen. Die Kraft von
Ritualen besteht darin, das
Bestehende zu stabilisieren als
auch Bestehendes zu verän-
dern. Sie vermitteln in einer
Zeit, in der alles in ,Unord-
nung’ geraten zu sein scheint,
das Gefühl 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 können
diese Rituale individuell
geplant und durchgeführt wer-
den, wie z. B. das Schreiben
eines persönlichen Abschieds-

ê
êËÚÛ‡Î˚ ‰‡˛Ú ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸,
Ì‡˜ËÌ‡Ú¸, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡Ú¸ Ë
Á‡‚Â¯‡Ú¸ ‚‡ÊÌ˚Â ÊËÁÌÂÌ-
Ì˚Â ˝Ú‡Ô˚. ëËÎ‡ ËÚÛ‡ÎÓ‚
Á‡ÍÎ˛˜‡ÂÚÒfl Í‡Í ‚ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡-
ˆËË, Ú‡Í Ë ‚ ËÁÏÂÌÂÌËË ÒÛ˘Â-
ÒÚ‚Û˛˘Â„Ó. ÇÓ ‚ÂÏÂÌ‡,
ÍÓ„‰‡ ‚Òfi Í‡ÊÂÚÒfl ÔË¯Â‰-
¯ËÏ ‚ ·ÂÒÔÓfl‰ÓÍ, ÓÌË ‰‡˛Ú
˜Û‚ÒÚ‚‡ ÛÔÓfl‰Ó˜ÂÌÌÓÒÚË,
Û‚ÂÂÌÌÓÒÚË Ë ÔÂ‰ÒÍ‡ÁÛÂÏÓ-
ÒÚË. ëÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ÏÌÓ„Ó ÛÒÚÓ-
fl‚¯ËıÒfl, ˜‡ÒÚË˜ÌÓ ıËÒÚË‡Ì-
ÒÍËı ËÚÛ‡ÎÓ‚, Ú‡ÍËı, Í‡Í
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ „Ó·‡ Ò ÚÂÎÓÏ
ÛÒÓÔ¯Â„Ó ‰Îfl ÚÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó
ÔÓ˘‡ÌËfl ‚ Â„Ó ÊËÎË˘Â,
¯ÂÒÚËÌÂ‰ÂÎ¸Ì‡fl Ô‡ÌËıË‰‡
ËÎË ÒÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ ÔÂ˜‡ÚÌÓ„Ó
Ó·˙fl‚ÎÂÌËfl Ó ÍÓÌ˜ËÌÂ. 
íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸
ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌ˚Ï, ÔÓ‰ÛÏ‡Ú¸
Ó· ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚ı ËÚÛ‡Î‡ı,
ÍÓÚÓ˚Â Ó·ÎÂ„˜‡Ú ÔÓ˘‡ÌËÂ Ò
·ÎËÁÍËÏ ˜ÂÎÓ‚ÂÍÓÏ. í‡ÍËÂ
ËÚÛ‡Î˚ ÏÓ„ÛÚ ÔÎ‡ÌËÓ‚‡Ú¸Òfl
Ë ËÒÔÓÎ¸ÌflÚ¸Òfl ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸-
ÌÓ, Í‡Í, Ì‡ÔËÏÂ, Ì‡ÔËÒ‡ÌËÂ
ÎË˜ÌÓ„Ó ÔÓ˘‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÒ¸Ï‡;
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briefes. Es ist auch sehr hilf-
reich, sich zusammen mit
anderen Trauernden ein Ritual
zu überlegen, z. B. das
gemein same Anzünden von
Kerzen, das Fliegenlassen von
Luftballons zum Abschied von
einem geliebten Menschen
oder das Aufstellen von Wind -
rädern 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 trägt zur Verbesse-
rung der Situation von Men-
schen in schwierigen Lebens -
situationen bei. Die Selbsthil-
febewegung zeichnet sich aus
durch eigenverantwortliches,
ausgeprägtes Sozialverhalten.
Es gibt im Bereich der Tumor -
erkrankungen zahlreiche krank -

29

ÔÓÎÂÁÌ˚Ï ÏÓÊÂÚ Ú‡ÍÊÂ ÓÍ‡-
Á‡Ú¸Òfl Ó·ÒÛ‰ËÚ¸ Ò ‰Û„ËÏË
ÒÍÓ·fl˘ËÏË ÒÓ‚ÏÂÒÚÌ˚È
ËÚÛ‡Î, Í ÔËÏÂÛ ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓÂ
Á‡ÊË„‡ÌËÂ Ò‚Â˜ÂÈ, ÓÚÔÛÒÍ‡ÌËÂ
‚ ÔÓÎfiÚ ‚ÓÁ‰Û¯Ì˚ı ¯‡Ó‚ ËÎË
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ‚ÂÚflÌ˚ı ÏÂÎ¸-
ÌËˆ Í‡Í ‚ÓÒÔÓÏËÌ‡ÌËÂ Ó·
Û¯Â‰¯ÂÏ ·ÎËÁÍÓÏ ˜ÂÎÓ‚ÂÍÂ.
Ç‡ÊÌÓ, ˜ÚÓ·˚ ˝ÚÓÚ ËÚÛ‡Î
ÔÓ‰ıÓ‰ËÎ Í‡Í Í Û ÛÒÓÔ¯ÂÏÛ,
Ú‡Í Ë Í ˜ÂÎÓ‚ÂÍÛ ËÎË „ÛÔÔÂ
Î˛‰ÂÈ, ÍÓÚÓ˚Â Â„Ó ËÒÔÓÎ-
Ìfl˛Ú. 

ë
ëÄèé (ÌÂÏ. SAPV) Ë ëÄèèé
(ÌÂÏ. SAPPV) ÒÏ.: è‡ÎÎË‡ÚË‚-
Ì‡fl ÏÂ‰ËˆËÌ‡

ë‡ÏÓÔÓÏÓ˘¸ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ
ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ÒËÚÛ‡ˆËË Î˛‰ÂÈ,
Ì‡ıÓ‰fl˘ËıÒfl ‚ ÒÎÓÊÌ˚ı ÊËÁ-
ÌÂÌÌ˚ı Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı. Ñ‚Ë-
ÊÂÌËÂ Ò‡ÏÓÔÓÏÓ˘Ë ÓÚÎË˜‡ÂÚ-
Òfl flÍÓ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï Ò‡ÏÓ-
ÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚Ï, ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï
ÒÓˆË‡Î¸Ì˚Ï ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂÏ.
ÅÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó „ÛÔÔ
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Ò‡ÏÓÔÓÏÓ˘Ë ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ,
Ì‡ÔËÏÂ, ‚ ÒÙÂÂ ÎÂ˜ÂÌËfl
ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.  
èÓËÒÍ ÍÓÌÚ‡ÍÚ‡ Ò Î˛‰¸ÏË,
ÔÓÒÂ˘‡˛˘ËÏË „ÛÔÔ˚ Ò‡ÏÓÔÓ-
ÏÓ˘Ë Ë ÔÂÂÊË‚‡˛˘ËÏË ÔÓıÓ-
ÊÛ˛ ÒËÚÛ‡ˆË˛ - ÛÚ‡ÚÛ ·ÎËÁÍÓ-
„Ó ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡, fl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÂÌ˚Ï
ÒÔÓÒÓ·ÓÏ ÒÓ‚Î‡‰‡Ú¸ Ò ‚ÓÁÌËÍ-
¯ËÏ ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï ÒÓÒÚÓfl-
ÌËÂÏ. ç‡ ÚÂËÚÓËË îêÉ Ë ‚
Í‡Ê‰ÓÈ ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓÈ ÁÂÏÎÂ ‚
ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÒÚË ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛Ú
·˛Ó, ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÂ
ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó „ÛÔÔ‡ı Ò‡ÏÓ-
ÔÓÏÓ˘Ë Ë ÍÓÌÚ‡ÍÚÌ˚ı ÎËˆ‡ı ‚
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÏ Â„ËÓÌÂ.

ëÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÂ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ
ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ ‚ ÒÚÂ-
Ì‡ı Ó‰ÌÓ„Ó Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl, Í‡Í,
Ì‡ÔËÏÂ, ‚ ·ÓÎ¸ÌËˆÂ, ‰ÓÏÂ
ÔÂÒÚ‡ÂÎ˚ı ËÎË ‚  ÒÚ‡ˆËÓ-
Ì‡ÌÓÏ ıÓÒÔËÒÂ. Ç ˝ÚËı
Û˜ÂÊ‰ÂÌËflı ÔÂÒÓÌ‡Î Á‡·Ó-
ÚËÚ¸Òfl, Ûı‡ÊË‚‡ÂÚ Ë ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡ÂÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡ ÏÂÒÚÂ.
ëÚ‡ˆËÓÌ‡Ì˚Â Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚Îfl˛Ú Ú‡ÍÊÂ Ë
˜‡ÒÚË˜ÌÓ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Ì˚È ÛıÓ‰,
ÔË ÍÓÚÓÓÏ ÌÛÊ‰‡˛˘ËÂÒfl ‚
ÌfiÏ Î˛‰Ë ÔÓÏÂ˘‡˛ÚÒfl ‚ ÒÚ‡-

30

heitsspezifische Selbsthilfe-
gruppen. 
Auch für die Menschen, die im
Fall des Todes einer naheste-
henden Person den Austausch
mit Menschen in einer ähn-
lichen Situation suchen, ist die
Selbsthilfe ein guter Weg für
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).

Stationäre Versorgung bedeu-
tet eine Versorgung innerhalb
einer Einrichtung, wie z. B. im
Krankenhaus, im Altenheim
oder im stationären Hospiz.
Hier werden Menschen durch
das Personal vor Ort betreut,
gepflegt und begleitet. Statio-
näre Institutionen bieten aber
auch teil-stationäre Betreuung
an, das bedeutet, dass die zu
betreuenden Menschen z. B.
nur tagsüber dort und anson-
sten zu Haus sind.
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Sterbeprozesse sind neben
den körperlichen Veränderun-
gen vom Augenblick der Diag -
nosestellung an bis zum akuten
Sterbe prozess geprägt von
unterschiedlich stark ausge-
prägten Reaktionsweisen und
Emotionen. Zunächst ist es für
den Erkrankten schwer zu
begreifen, dass er nun nicht
mehr so viel Lebenszeit hat,
wie er es erwartet hat. Ohn-
macht, Hilflosigkeit oder auch
Wut können sich hier abzeich-
nen. Die Bandbreite der
Gefühle ist sehr groß und
bringt für Familie und Freunde
die Notwendigkeit mit sich,
dass sie geduldig und sensibel
reagieren, ohne diese persön-
lich zu nehmen. Auch ab dem
Augenblick, in dem der Ster-
bende die Unabänderlichkeit
der Situation wahrnimmt, ist es
für den Gesprächspartner not-
wendig, eine akzeptierende
und wertschätzende Haltung
anzunehmen, Trauer und

ˆËÓÌ‡ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ‰ÌÂ‚ÌÓÂ
‚ÂÏfl, ‡ ÌÓ˜Â‚‡Ú¸ ÏÓ„ÛÚ
‰ÓÏ‡. 

èÓˆÂÒÒ ÛıÓ‰‡ ËÁ ÊËÁÌË Ò
ÏÓÏÂÌÚ‡ ÔÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ‰Ë‡„ÌÓÁ‡
‰Ó ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÏÂÚË
Ò‚flÁ‡Ì ÔÓÏËÏÓ ÚÂÎÂÒÌ˚ı
ËÁÏÂÌÂÌËÈ Ò ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ
‡ÁÎË˜Ì˚ı ÔÓ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË
˝ÏÓˆËÈ Ë Â‡ÍˆËÈ. èÂÊ‰Â
‚ÒÂ„Ó ‰Îfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÒÎÓÊÌÓ
ÓÒÓÁÌ‡Ú¸, ˜ÚÓ ÂÏÛ ÓÒÚ‡ÎÓÒ¸
ÊËÚ¸ ÌÂ Ú‡Í ‰ÓÎ„Ó, Í‡Í ÓÌ
ÓÊË‰‡Î. Ñ‡ÌÌÓÂ ÓÒÓÁÌ‡ÌËÂ
ÏÓÊÂÚ ÔË‚ÂÒÚË Í ‡ÁÎË˜Ì˚Ï
Â‡ÍˆËflÏ - Ó·ÏÓÓÍ‡Ï, Ó˘Û-
˘ÂÌË˛ ˜Û‚ÒÚ‚‡ ·ÂÒÔÓÏÓ˘ÌÓ-
ÒÚË ËÎË ‰‡ÊÂ flÓÒÚË. è‡ÎËÚ‡
ËÒÔ˚Ú˚‚‡ÂÏ˚ı ˜Û‚ÒÚ‚ Ó„ÓÏ-
Ì‡ Ë ÚÂ·ÛÂÚ ÓÚ ÒÂÏ¸Ë Ë ·ÎËÁ-
ÍËı ÚÂÔÂÎË‚ÓÈ Ë ÚÂÔÂÚÌÓÈ
Â‡ÍˆËË ·ÂÁ ÔËÌflÚËfl ˝ÏÓˆËÈ
ÛÏË‡˛˘Â„Ó Ì‡ Ò‚ÓÈ Ò˜fiÚ. ë
ÚÓ„Ó ÏÓÏÂÌÚ‡, ÍÓ„‰‡ ÛÏË‡˛-
˘ËÈ ÒÏËflÂÚÒfl Ò ÌÂÓ·‡ÚË-
ÏÓÒÚ¸˛ ÒËÚÛ‡ˆËË, ÒÓ·ÂÒÂ‰ÌË-
ÍÛ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÌÂÒÚËÒ¸ Í
˝ÚÓÏÛ Ò ÔÓÌËÏ‡ÌËÂÏ Ë Û‚‡ÊÂ-
ÌËÂÏ, ‰ÓÔÛÒÚËÚ¸ Ë ‚˚ÒÎÛ¯‡Ú¸
Â„Ó ·ÓÎ¸ Ë ÒÍÓ·¸. ç‡ ÔÂ‚˚È
ÔÎ‡Ì ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ú‡ÍÊÂ ‚˚‰‚Ë-
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Schmerz anzuhören und zuzu-
lassen. Ebenfalls kann in den
Vordergrund rücken, prakti-
sche Hilfen wie Wünsche
nach bestimmten Dingen oder
der Anwesenheit bestimmter
Personen zu erfüllen. 
Es ist möglich, dass Sterbende
bis zum Ende mit ihrem
Schick sal hadern, aber eben-
so kann ihre letzte Zeit
geprägt sein von Zustimmung,
Erschöpfung und vom Loslas-
sen von bestehenden Bindun-
gen (Kübler-Ross, 2001).

T
Trauer ist die natürliche Reak-
tion auf ein einschneidendes
Verlust ereignis. Sie ist mit
Gefühlen wie Hilflosigkeit,
Angst, Schuld oder Zorn ver-
bunden. Auch Reaktionen wie
geistige Abwesenheit, Schlaf-
störungen oder Rastlosigkeit
können sich zeigen (Kast,
2013). Ähnlich wie beim Ster-
beprozess geht man bei dem
Trauerprozess von sehr ver-

32

ÌÛÚ¸ ÍÓÌÍÂÚÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸,
Ú‡ÍÛ˛, Í‡Í ËÒÔÓÎÌÂÌËÂ ‚˚‡-
Ê‡ÂÏ˚ı ÔÓÊÂÎ‡ÌËÈ ËÎË ÔË-
ÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚ı
Î˛‰ÂÈ.
ìÏË‡˛˘ËÈ ÏÓÊÂÚ ‰Ó ÔÓÒÎÂ‰-
ÌÂÈ ÏËÌÛÚ˚ ÒÂÚÓ‚‡Ú¸ Ì‡ Ò‚Ó˛
ÒÛ‰¸·Û. çÂËÒÍÎ˛˜ÂÌÓ, Ó‰Ì‡ÍÓ,
˜ÚÓ ÓÌ, Ì‡Ó·ÓÓÚ, ÔËÏËflÂÚÒfl
ÒÓ Ò‚ÓÂÈ Û˜‡ÒÚ¸˛, ÎË·Ó Ó˘Û-
˘‡ÂÚ ËÁÌÂÏÓÊÂÌËÂ, ÛÚÓÏÎÂ-
ÌËÂ, ÎË·Ó ‰‡ÊÂ ‡Á˚‚‡ÂÚ
ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘ËÂ Ò‚flÁË Ò ·ÎËÁÍË-
ÏË (ä˛·ÎÂ-êÓÒÒ, 2001, ÌÂÏ.
Kübler-Ross). 

ë
ëÍÓ·¸ fl‚ÎflÂÚÒfl ÂÒÚÂ‚ÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓÈ Â‡ÍˆËÂÈ Ì‡ ÔÓÚÂ˛ ·ÎËÁ-
ÍÓ„Ó ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡. éÌ‡ Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò
Ú‡ÍËÏË ˜Û‚ÒÚ‚‡ÏË Í‡Í ·ÂÒÔÓ-
ÏÓ˘ÌÓÒÚ¸, ÒÚ‡ı, flÓÒÚ¸ ËÎË
˜Û‚ÒÚ‚Ó ‚ËÌ˚. í‡ÍËÂ Â‡ÍˆËË,
Í‡Í ÔÓÒÚ‡ˆËfl, Ì‡Û¯ÂÌËfl
ÒÌ‡ ËÎË ·ÂÒÔÓÍÓÈÌÓÒÚ¸ Ú‡ÍÊÂ
ÏÓ„ÛÚ ÔÓfl‚ÎflÚ¸Òfl ‚ ÔÂËÓ‰
ÒÍÓ·Ë (ä‡ÒÚ, 2013, ÌÂÏ. Kast).
ä‡Í Ë ÔÓˆÂÒÒ ÒÏÂÚË, Ú‡Í Ë
‚ÂÏfl Ú‡Û‡ ÒÓÔflÊÂÌ˚ Ò
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schiedenartigen Reaktionswei-
sen und Gefühlen aus. Diese
werden von vielen Autoren
unterschiedlich beschrieben,
machen aber übereinstim-
mend deutlich, dass das Trau-
ern seine Zeit braucht und
Aufgaben stellt, die bewältigt
werden müssen. Die Stärke
der Gefühle ist unter anderem
abhängig von der Art und
Stärke der Beziehung zwi-
schen den Verstorbenen und
den Zurückgebliebenen, von
den Todesumständen u.v.m.
Man kann den Trauerprozess
als einen Zeitraum verstehen,
der die Betroffenen vor die
Aufgaben stellt, den Verlust
als Realität zu akzeptieren,
den Todesschmerz zu erfah-
ren, sich auf das veränderte
Leben einzustellen und zuletzt
die Energie von dem Verstor-
benen zurück zu ziehen, um
sie in andere Beziehungen
einbringen zu können (Wor-
den, 2010). Es ist unwahr-
scheinlich, dass ein Trauerpro-
zess irgendwann einmal
endet, aber er wandelt sich.
Sein bewusstes Durchleben

Ó˜ÂÌ¸ ‡ÁÌ˚ÏË ˝ÏÓˆËflÏË Ë
˜Û‚ÒÚ‚‡ÏË. ê‡ÁÎË˜Ì˚ÏË
‡‚ÚÓ‡ÏË ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Â
Â‡ÍˆËË ‚ ÒÍÓ·Ì˚È ÔÂËÓ‰
ÓÔËÒ˚‚‡˛ÚÒfl ÔÓ-‡ÁÌÓÏÛ,
Ó·˙Â‰ËÌflÂÚ Ëı, Ó‰Ì‡ÍÓ, ÚÓ,
˜ÚÓ ÒÍÓ·fl˘ÂÏÛ, ‚Ó-ÔÂ‚˚ı,
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‚ÂÏfl, Ë, ‚Ó-‚ÚÓ-
˚ı, ˝ÚÓÚ ÔÂËÓ‰ ÒÚ‡‚ËÚ Â„Ó
ÔÂÂ‰ Á‡‰‡˜‡ÏË, Ò ÍÓÚÓ˚ÏË
ÂÏÛ ÌÛÊÌÓ ÒÔ‡‚ËÚ¸Òfl. ëËÎ‡
˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ‚ÒÔÎÂÒÍ‡
Á‡‚ËÒËÚ ÒÂ‰Ë ÔÓ˜Â„Ó ÓÚ
·ÎËÁÓÒÚË ÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ ÏÂÊ‰Û
ÛÏÂ¯ËÏ Ë ÛÚ‡ÚË‚¯ËÏ, ÓÚ
Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÒÏÂÚË Ë ÏÌÓ-
„Ó„Ó ‰Û„Ó„Ó. èÓ‰ ÔÂËÓ‰ÓÏ
ÒÍÓ·Ë ÏÓÊÌÓ ÔÓÌËÏ‡Ú¸ ÓÚÂ-
ÁÓÍ ‚ÂÏÂÌË, ‚ ÍÓÚÓ˚È
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÒÏËËÚ¸Òfl Ò
ÛÚ‡ÚÓÈ, ÔËÌflÚ¸ Âfi Í‡Í
Â‡Î¸ÌÛ˛, ÔÂÂÊËÚ¸ ·ÓÎ¸ ÓÚ
ÒÏÂÚË ·ÎËÁÍÓ„Ó ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡,
ÔÓ‰ÒÚÓËÚ¸Òfl ÔÓ‰ ËÁÏÂÌË‚-
¯ËÂÒfl ÊËÁÌÂÌÌ˚Â Ó·ÒÚÓfl-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ë, ‚ ÍÓÌˆÂ ÍÓÌˆÓ‚,
ÔÂÂÌÂÒÚË Ò‚Ó˛ ˝ÌÂ„Ë˛ ÒÓ
ÒÍÓ·Ë Ó· ÛÚ‡ÚÂ Ì‡ ‰Û„ËÂ,
ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ËÂÒfl ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl.
å‡ÎÓ‚ÂÓflÚÌ˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl ÚÓ,
˜ÚÓ ÔÓˆÂÒÒ ÒÍÓ·Ë ÍÓ„‰‡-
ÎË·Ó Á‡‚Â¯ËÚÒfl, ÌÓ ÒÓ ‚Â-
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hilft, sich gestärkt einem ver-
änderten Leben zuzuwenden.
Für die Begleitung in der Trauer
können die örtlichen Hospiz-
dienste entweder ihre Unter-
stützung anbieten oder ande-
re kompetente Ansprechpart-
ner nennen.

Tumorerkrankungen (siehe
Krebserkrankungen)

V
Vorsorgevollmachten stellt eine
Person aus für den Fall, dass
er/sie nicht mehr zur freien Wil-
lensäußerung in der Lage ist.
Durch die Vorsorgevollmacht
erhält bzw. erhalten eine bzw.
mehrere Bezugspersonen ein
Entscheidungsrecht in allen bzw.
in differenziert festgelegten per-
sönlichen Angelegenheiten des
Vollmachtgebers. So erhalten
diese im Notfall Entscheidungs-

34

ÏÂÌÂÏ ÓÌ ËÁÏÂÌËÚÒfl. é‰Ì‡ÍÓ
ÓÒÓÁÌ‡ÌÌÓÂ ÔÂÂÊË‚‡ÌËÂ
ÒÍÓ·Ë ÔË‰‡fiÚ ÌÓ‚˚ı ÒËÎ,
˜ÚÓ·˚ ÔÓ‰ÓÎÊËÚ¸ ÊËÚ¸ ‚
ËÁÏÂÌË‚¯ËıÒfl Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡ı.
éÍ‡Á‡Ú¸ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ‚ ÔÂËÓ‰
ÒÍÓ·Ë ÏÓ„ÛÚ ÏÂÒÚÌ˚Â ıÓÒÔËÒ-
Ì˚Â ÒÎÛÊ·˚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÂ‰Î‡-
„‡˛Ú ÎË·Ó Ò‚Ó˛ ÌÂÔÓÒÂ‰-
ÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸, ÎË·Ó ÛÍ‡-
ÊÛÚ Ì‡ ÍÓÏÔÂÚÂÌÚÌ˚ı ÒÔÂˆË‡-
ÎËÒÚÓ‚. 

éÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl
ÒÏ.: ê‡ÍÓ‚˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl

Ñ
ÑÓ‚ÂÂÌÌÓÒÚ  ̧ Ó ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎ -̧
ÒÚ‚Â ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÎËˆÓÏ Ì‡
ÚÓÚ ÒÎÛ˜‡È, ÂÒÎË ÓÌ/ÓÌ‡ ÓÍ‡-
ÊÂÚÒfl ÌÂ ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË Í Ò‚Ó-
·Ó‰ÌÓÏÛ ‚ÓÎÂËÁ˙fl‚ÎÂÌË˛.
èÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ ‰Ó‚ÂÂÌÌÓÒÚË Ó
ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎ¸ÒÚ‚Â Ó‰ÌÓ ËÎË
ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ‰Ó‚ÂÂÌÌ˚ı ÎËˆ
ÔÓÎÛ˜‡˛Ú Ô‡‚Ó ÔËÌflÚËfl
Â¯ÂÌËÈ ‚Ó ‚ÒÂı ÎË·Ó ‚
ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ÎË˜Ì˚ı
Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı ‰Ó‚ÂËÚÂÎfl,
ËÏÂfl ÔË ˝ÚÓÏ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‚
˜ÂÁ‚˚˜‡ÈÌÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË ÔË-
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und Handlungsmöglichkeiten.
Diesen Vertrauenspersonen kön-
nen Entscheidungen in verschie-
denen Bereichen in die Hände
gelegt werden. Wenn z. B. der
Gegenstand in der Bevollmächti-
gung der Gesundheitsvorsorge
liegt, wird der Umgang mit Ärz-
ten und Pflegepersonen erleich-
tert z. B. hinsichtlich der Einsicht
in die Krankenakten oder der
Entscheidungen über Transplan-
tationen. Eine Vollmacht kann
auch für finanzielle Dinge, wie
z. B. Bankgeschäfte, 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 persönlichen Unterlagen
sondern auch bei mindestens
einer weiteren Vertrauensperson
zu hinterlegen. 
Weitere hilfreiche Informatio-
nen zu Vollmachten und Verfü-
gungen ebenso wie Muster-
vordrucke befinden sich auf
den Internetseiten des nordrhein-
westfälischen Justizministeriums: 
www.jm.nrw.de.

ÌËÏ‡Ú¸ Â¯ÂÌËfl Ë ‰ÂÈÒÚ‚Ó-
‚‡Ú¸. Ç‚Âfl˛ÚÒfl ÏÓ„ÛÚ ‰‡ÌÌÓ-
ÏÛ ‰Ó‚ÂÂÌÌÓÏÛ ÎËˆÛ/ÎËˆ‡Ï
Â¯ÂÌËfl ËÁ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÒÙÂ.
ÖÒÎË ÔÂ‰ÏÂÚÓÏ ‰Ó‚ÂÂÌÌÓ-
ÒÚË fl‚Îfl˛ÚÒfl, Ì‡ÔËÏÂ,
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ ÏÂ˚, ÚÓ ÓÌ‡
Ó·ÎÂ„˜‡ÂÚ Ó·‡˘ÂÌËÂ Í ‚‡-
˜‡Ï ËÎË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏÛ ÔÂÒÓ-
Ì‡ÎÛ, Â„ÛÎËÛÂÚ Ú‡ÍËÂ
Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, Í‡Í, Ì‡ÔË-
ÏÂ, ÔÓÒÏÓÚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ
Í‡Ú˚ ËÎË Â¯ÂÌËfl Ó Ú‡ÌÒ-
ÔÎ‡ÌÚ‡ˆËflı. ÑÓ‚ÂÂÌÌÓÒÚ¸
ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚˚‰‡Ì‡ Ú‡ÍÊÂ Ë
‰Îfl ‚Â‰ÂÌËfl ÙËÌ‡ÌÒÓ‚˚ı ‰ÂÎ,
Ì‡ÔËÏÂ, ·‡ÌÍÓ‚ÒÍËı ÓÔÂ‡-
ˆËÈ.
çÓÚ‡Ë‡Î¸ÌÓ Á‡‚ÂflÚ¸ ‰Ó‚Â-
ÂÌÌÓÒÚ¸ Ó ÔÓÔÂ˜ËÚÂÎ¸ÒÚ‚Â ÌÂ
Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓ. ñÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ,
Ó‰Ì‡ÍÓ, ÔÓ‰ÔËÒ‡Ú¸ Âfi ‚ ÔË-
ÒÛÚÒÚ‚ËË ÚÂÚ¸Ëı ÎËˆ Ë ı‡-
ÌËÚ¸ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Û ÒÂ·fl ÒÂ‰Ë
ÎË˜Ì˚ı ‰ÓÍÛÏÂÌÚÓ‚, ÌÓ Ë, ÔÓ
ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÏÂÂ, Û Â˘fi Ó‰ÌÓ„Ó
‰Ó‚ÂÂÌÌÓ„Ó ÎËˆ‡. 
ÅÓÎÂÂ ÔÓ‰Ó·Ì‡fl ËÌÙÓÏ‡-
ˆËfl Ó ‰Ó‚ÂÂÌÌÓÒÚflı Ë ‡ÒÔÓ-
flÊÂÌËflı, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ó·‡Áˆ˚
‰Îfl ÔÂ˜‡ÚË Ì‡ıÓ‰flÚÒfl Ì‡
Ò‡ÈÚÂ åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ˛ÒÚËˆËË
ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓÈ ÁÂÏÎË ëÂ‚Â-
Ì˚È êÂÈÌ-ÇÂÒÚÙ‡ÎËfl ‚ àÌÚÂ-
ÌÂÚÂ:
www.jm.nrw.de.
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Adressen

ALPHA-Westfalen
Friedrich-Ebert-Straße 157-159
48153 Münster
Tel.: 02 51 - 23 08 48 
Fax: 02 51 - 23 65 76
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.: 0 23 82 - 7 60 07 65 
Fax: 0 23 82 - 7 60 07 66
info@hospiz-nrw.de
www.hospiz-nrw.de
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Ä‰ÂÒ‡

ÄãúîÄ-ÇÂÒÚÙ‡ÎËfl
(ALPHA-Westfalen)
Friedrich-Ebert-Straße 157-159
48153 Münster
Tel.: 02 51 - 23 08 48
Fax: 02 51 - 23 65 76
alpha@muenster.de
www.alpha-nrw.de

ÄãúîÄ ‚ êÂÈÌÒÍÓÈ Ó·Î‡ÒÚË
(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

ïÓÒÔËÒÌÓ-Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì È̊ ÒÓ Ą́
ëÂ‚ÂÌ È̊ êÂÈÌ-ÇÂÒÚÙ‡ÎËfl
(Hospiz- und PalliativVerband
NRW e.V.) 
Warendorfer Str. 60
59227 Ahlen
Tel.: 0 23 82 - 7 60 07 65
Fax: 0 23 82 - 7 60 07 66
info@hospiz-nrw.de
www.hospiz-nrw.de
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Deutscher Hospiz- und 
PalliativVerband e.V.
Aachener Straße 5 
10713 Berlin
Tel.: 0 30 - 83 22 38 93
Fax: 0 30 - 83 22 39 50
dhpv@hospiz.net
www.hospiz.net

Deutsche Gesellschaft für 
Palliativmedizin e.V.
Aachener Str.5 
10713 Berlin
Tel.: 0 30 - 81 82 68 85
Fax: 0 30 - 81 82 67 76 
dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Straße 8 
14057 Berlin
Tel.: 0 30 - 32 29 32 90 
Fax: 0 30 - 3 22 93 29 66
web@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

çÂÏÂˆÍËÈ ıÓÒÔËÒÌÓ-Ô‡ÎÎË‡-
ÚË‚Ì È̊ ëÓ Ą́ (Deutscher Hos-
piz- und PalliativVerband e.V.)
Aachener Straße 5
10713 Berlin
Tel.: 0 30 - 83 22 38 93
Fax: 0 30 - 83 22 39 50
dhpv@hospiz.net
www.hospiz.net

çÂÏÂˆÍÓÂ Ó· Â̆ÒÚ‚Ó Ô‡ÎÎË‡-
ÚË‚ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆÌ˚ (Deutsche
Gesellschaft für Palliativmedizin e.V.)
Aachener Str.5
10713 Berlin
Tel.: 0 30 - 81 82 68 85 
Fax: 0 30 - 81 82 67 76 
dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

çÂÏÂˆÍÓÂ Ó·˘ÂÒÚ‚Ó ÔÓ ÎÂ˜Â-
ÌË  ̨‡ÍÓ‚ ı̊ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
(Deutsche Krebsgesellschaft e.V.)
Kuno-Fischer-Straße 8
14057 Berlin
Tel.: 0 30 - 32 29 32 90
Fax: 0 30 - 3 22 93 29 66
web@krebsgesell schaft.de
www.krebsgesell schaft.de
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Krebsgesellschaft NRW e.V. 
Volmerswerther Str. 20 
40221 Düsseldorf 
Tel.: 02 11 - 15 76 09 90
Fax: 02 11 - 15 76 09 99 
info@krebsgesellschaft-nrw.de 

Westfälische Notarkammer
Ostenallee 18 
59063 Hamm
Tel.: 0 23 81 - 96 95 90 
Fax: 0 23 81 - 9 69 59 51
info@westfaelische-notarkammer. de
www.westfaelische-notarkammer. de

Rheinische Notarkammer 
Burgmauer 53 
50667 Köln
Tel.: 02 21 - 2 57 52 91 
Fax: 02 21 - 2 57 53 10
info@rhnotk.de
www.rhnotk.de
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é·˘ÂÒÚ‚Ó ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË  ̨‡ÍÓ-
‚ ı̊ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ëÂ‚ÂÌ È̊
êÂÈÌ-ÇÂÒÚÙ‡ÎËfl (Krebsge-
sellschaft NRW e.V.) 
Volmerswerther Str. 20 
40221 Düsseldorf
Tel.: 02 11 - 15 76 09 90 
Fax: 02 11 - 15 76 09 99 
info@krebsgesell schaft-nrw.de 

çÓÚ‡Ë‡Î Ì̧‡fl Ô‡Î‡Ú‡ ÇÂÒÚÙ‡-
ÎËË (Westfälische Notarkammer)
Ostenallee 18
59063 Hamm
Tel.: 0 23 81 - 96 95 90 
Fax: 0 23 81 - 9 69 59 51
info@westfaelische-notarkammer. de
www.westfaelische-notarkammer. de

çÓÚ‡Ë‡Î¸Ì‡fl Ô‡Î‡Ú‡ êÂÈÌ-
ÒÍÓÈ Ó·Î‡ÒÚË (Rheinische
Notarkammer) 
Burgmauer 53 
50667 Köln
Tel.: 02 21 - 2 57 52 91
Fax: 02 21 - 2 57 53 10
info@rhnotk.de
www.rhnotk.de
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Ärztekammer Westfalen-Lippe
Gartenstr. 210-214 
48147 Münster
Tel.: 02 51 - 92 90 
Fax: 02 51 - 9 29 29 99
posteingang@aekwl. de
www.aekwl.de

Ärztekammer Nordrhein
Tersteegenstr. 9 
40474 Düsseldorf
Tel.: 02 11 - 4 30 20 
Fax: 02 11 - 43 02 12 00
aerztekammer@ aekno.de
www.aekno.de

AIDS-Hilfe NRW e.V.
Lindenstraße 20 
50674 Köln
Tel.: 02 21 - 9 25 99 60 
Fax: 02 21 - 9 25 99 69
info@nrw.aidshilfe.de
www.nrw.aidshilfe.de

Ç‡˜Â·Ì‡fl ‡ÒÒÓˆË‡ˆËfl ÇÂÒÚ-
Ù‡ÎÂÌ-ãËÔÔ˝ (Ärztekammer
Westfalen-Lippe)
Gartenstr. 210-214
48147 Münster
Tel.: 02 51 - 92 90
Fax: 02 51 - 9 29 29 99
posteingang@aekwl.de
www.aekwl.de

Ç‡˜Â·Ì‡fl ‡ÒÒÓˆË‡ˆËfl ëÂ‚Â-
ÌÓ„Ó êÂÈÌ‡ (Ärztekammer
Nordrhein)
Tersteegenstr. 9
40474 Düsseldorf
Tel.: 02 11 - 4 30 20
Fax: 02 11 - 43 02 12 00
aerztekammer@aekno.de
www.aekno.de

èÛÌÍÚ ÔÓÏÓ˘Ë ·ÓÎ¸Ì Ï̊ ëèà-
ÑÓÏ ëÂ‚ÂÌ È̊ êÂÈÌ-ÇÂÒÚÙ‡-
ÎËfl (AIDS-Hilfe NRW e.V.)
Lindenstraße 20
50674 Köln
Tel.: 02 21 - 9 25 99 60
Fax: 02 21 - 9 25 99 69
info@nrw.aidshilfe.de
www.nrw.aidshilfe.de
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Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe 
Kirchfeldstraße 149 
40215 Düsseldorf
Tel.: 02 11 - 31 00 60 
Fax: 02 11 - 3 10 06 48 
info@bag-selbsthilfe.de
www.bag-selbsthilfe.de

Koordination für Selbsthilfe
Kontaktstelle NRW   KOSKON
Friedhofstr. 39 
41236 Mönchengladbach
Tel.: 0 21 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
Unterstützung von Selbsthilfe-
gruppen NAKOS
Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin
Tel.: 0 30 - 31 01 89 60
Fax: 0 30 - 31 01 89 70
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de
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îÂ‰Â‡Î¸ÌÓÂ ‰ÂÎÓ‚ÓÂ Ó· -̇
Â‰ËÌÂÌËÂ Ò‡ÏÓÔÓÏÓ˘Ë 
(Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe) 
Kirchfeldstraße 149
40215 Düsseldorf
Tel.: 02 11 - 31 00 60
Fax: 02 11 - 3 10 06 48 
info@bag-selbsthilfe.de
www.bag-selbsthilfe.de

äÓÓ‰ËÌ‡ˆËfl „ÛÔÔ Ò‡ÏÓÔÓ-
ÏÓ˘Ë
(Koordination für Selbsthilfe)
Å ̨Ó ‚ ëÂ‚ÂÌ È̊ êÂÈÌ-ÇÂÒÚ-
Ù‡ÎËfl äéëäéç
(Kontaktstelle NRW   KOSKON)
Friedhofstr. 39
41236 Mönchengladbach
Tel.: 0 21 66 - 24 85 67
Fax: 0 21 66 - 24 99 44
selbsthilfe@koskon.de 
www.koskon.de

ç‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ÍÓÌÚ‡ÍÚÌÓÂ Ë
ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌÓÂ · ̨Ó ÔÓ
ËÌËˆË‡ÚË‚‡ÏË ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ
„ÛÔÔ Ò‡ÏÓÔÓÏÓ˘Ë çÄäéë
(Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und
Unterstützung von Selbsthilfe-
gruppen NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin
Tel.: 0 30 - 31 01 89 60
Fax: 0 30 - 31 01 89 70
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de
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Gesetzgebung zur Hospizar-
beit:
SGB V § 39a Stationäre und
ambulante Hospizleistungen

(1) Versicherte, die keiner Kranken-
hausbehandlung bedürfen, haben im
Rahmen der Verträge nach Satz 4
Anspruch auf einen Zuschuss zu statio-
närer oder teilstationärer 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 trägt die zuschussfä-
higen Kosten nach Satz 1 unter 
An rech nung der Leistungen nach dem
Elften Buch zu 90 vom Hundert, bei
Kinderhospizen zu 95 vom Hundert.
Der Zuschuss darf kalendertäglich 7
vom Hundert der monatlichen Bezugs-
größe nach § 18 Abs. 1 des Vierten
Buches nicht unterschreiten und unter
Anrechnung der Leistungen anderer
Sozialleistungsträger die tatsächlichen
kalendertäglichen Kosten nach Satz 1
nicht überschreiten. Der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen verein-
bart mit den für die Wahrnehmung der
Interessen der stationären Hospize
maßgeblichen Spitzenorganisationen
das Nähere über Art und Umfang der
Versorgung nach Satz 1. Dabei ist den
besonderen Belangen der Versorgung
in Kinderhospizen ausreichend Rech-
nung zu tragen. Der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung ist Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben. In den über
die Einzelheiten der Versorgung nach
Satz 1 zwischen Krankenkassen und
Hospizen abzuschließenden Verträgen
ist zu regeln, dass im Falle von Nicht-
einigung eine von den Parteien zu

á‡ÍÓÌÓ‰‡ÚÂÎ¸Ì‡fl ·‡Á‡ ıÓÒ-
ÔËÒÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË:
§ 39a ëÚ‡ˆËÓÌ‡Ì Â̊ Ë ‡Ï·Û-
Î‡ÚÓÌ Â̊ ıÓÒÔËÒÌ Â̊ ÛÒÎÛ„Ë

(1) á‡ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌÌ˚Â ÎËˆ‡, ÌÂ ÌÛÊ-
‰‡˛˘ËÂÒfl ‚ ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË,
ËÏÂ˛Ú ‚ ‡ÏÍ‡ı ‰Ó„Ó‚ÓÓ‚ ‚ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÔÓÎÓÊÂÌËÂÏ 4 Ô‡‚Ó Ì‡
Ì‡‰·‡‚ÍÛ Ì‡ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÂ ËÎË
˜‡ÒÚË˜ÌÓ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÂ Ó·ÂÒÔÂ˜Â-
ÌËÂ ‚ ıÓÒÔËÒ‡ı, ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚Îfl˛˘Ëı
Ô‡ÎÎË‡ÚË‚ÌÓ-ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÂ ÎÂ˜Â-
ÌËÂ, ‚ ÒÎÛ˜‡Â, ÂÒÎË ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÂ
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ ‚ ‰ÓÏ‡¯ÌËı ÛÒÎÓ‚Ëflı
ËÎË ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ ÒÂÏ¸Ë Á‡ÒÚ‡ıÓ-
‚‡ÌÌÓ„Ó ÎËˆ‡ ÌÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊ-
Ì˚Ï. ÅÓÎ¸ÌË˜Ì‡fl ÒÚ‡ıÓ‚‡fl Í‡ÒÒ‡
ÓÔÎ‡˜Ë‚‡ÂÚ ÒÓ‡ÁÏÂÌ˚Â ‡ÒıÓ‰˚
‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÔÓÎÓÊÂÌËÂÏ 1 Ò
Û˜fiÚÓÏ ‚˚ÔÎ‡Ú ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÍÓ‰ÂÍÒÛ
11 ‚ ‡ÁÏÂÂ 90 ÔÓˆÂÌÚÓ‚ ËÁ ÒÚ‡,
‚ ÒÎÛ˜‡Â Ò ‰ÂÚÒÍËÏË ıÓÒÔËÒ‡ÏË – ‚
‡ÁÏÂÂ 95 ÔÓˆÂÌÚÓ‚ ËÁ ÒÚ‡.
ëÓ„Î‡ÒÌÓ Ô‡‡„‡ÙÛ 18 ‡·Á‡ˆÛ 1
˜ÂÚ‚fiÚÓ„Ó ÍÓ‰ÂÍÒ‡ Ì‡‰·‡‚Í‡ Á‡
Í‡Ê‰˚È Í‡ÎÂÌ‰‡Ì˚È ‰ÂÌ¸ ÌÂ
‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ ÌËÊÂ 7 ÓÚ ÒÚ‡ ÔÓ-
ˆÂÌÚÓ‚ ÏÂÒfl˜ÌÓÈ ·‡ÁÓ‚ÓÈ ‚ÂÎË˜Ë-
Ì˚ Ë ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÔÓÎÓÊÂÌË˛ 1 Ò Û˜fi-
ÚÓÏ ‚˚ÔÎ‡Ú ÓÚ ‰Û„Ëı ÓÙÂÂÌÚÓ‚
ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı ÛÒÎÛ„ ÌÂ ‰ÓÎÊÌ‡ ÔÂ-
‚˚¯‡Ú¸ Ù‡ÍÚË˜ÂÒÍËÂ ‡ÒıÓ‰˚ Á‡
Í‡Ê‰˚È Í‡ÎÂÌ‰‡Ì˚ı ‰ÂÌ¸. îÂ‰Â-
‡Î¸ÌÓÂ Ó·˙Â‰ËÌÂÌËÂ ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı
ÒÚ‡ıÓ‚˚ı Í‡ÒÒ ÒÓ„Î‡ÒÓ‚˚‚‡ÂÚ ‚
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒ‚ËË Ò ÔÓÎÓÊÂÌËÂÏ 1 Ò
ÛÍÓ‚Ó‰fl˘ËÏË Ó„‡ÌËÁ‡ˆËflÏË,
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË Á‡ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ
ËÌÚÂÂÒÓ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Ì˚ı ıÓÒÔËÒÓ‚,
‰ÂÚ‡ÎË Ë Ó·˙fiÏ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl. èË
˝ÚÓÏ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ
ÏÂÂ Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸ ÓÒÓ·˚Â ÌÛÊ‰˚ ÔÓ
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌË˛ ‰ÂÚÒÍËı ıÓÒÔËÒÓ‚.
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bestimmende unabhängige Schieds-
person den Vertragsinhalt festlegt. Eini-
gen sich die Vertragspartner nicht auf
eine Schiedsperson, so wird diese von
der für die vertragschließende Kranken-
kasse zuständigen Aufsichtsbehörde
bestimmt. Die Kosten des Schiedsver-
fahrens tragen die Vertragspartner zu
gleichen Teilen.

(2) Die Krankenkasse hat ambulante
Hospizdienste zu fördern, die für Versi-
cherte, die keiner Krankenhausbe-
handlung und keiner stationären oder
teilstationären Versorgung in einem
Hospiz bedürfen, qualifizierte ehren-
amtliche Sterbebegleitung in deren
Haushalt, in der Familie, in stationären
Pflegeeinrichtungen, in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe für behinderte
Menschen oder der Kinder- und
Jugendhilfe erbringen. Voraussetzung
der Förderung ist außerdem, dass der
ambulante Hospizdienst
1. mit palliativ-medizinisch erfahrenen
Pflegediensten und Ärzten zusammen-
arbeitet sowie
2. unter der fachlichen Verantwortung
einer Krankenschwester, eines Kran-
kenpflegers oder einer anderen fach-
lich qualifizierten Person steht, die
über mehrjährige Erfahrung in der pal-
liativ-medizinischen Pflege oder über
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îÂ‰Â‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË ‚‡˜ÂÈ
·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı Í‡ÒÒ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÂ‰Ó-
ÒÚ‡‚ËÚ¸ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ËÁÎÓÊËÚ¸
Ò‚Ó˛ ÚÓ˜ÍÛ ÁÂÌËfl. Ç  ‰Ó„Ó‚Ó‡ı Ó
‰ÂÚ‡Îflı Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl, Á‡ÍÎ˛˜‡Â-
Ï˚ı ÏÂÊ‰Û ÒÚ‡ıÓ‚˚ÏË ·ÓÎ¸ÌË˜-
Ì˚ÏË Í‡ÒÒ‡ÏË Ë ıÓÒÔËÒ‡ÏË,
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÔÓÎÓÊÂÌË˛ 1
Á‡ÍÂÔËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÒÓ„Î‡-
ÒËfl ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‰Ó„Ó‚Ó‡ ÓÔÂ‰Â-
ÎflÂÚÒfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚Ï ÒÚÓÓÌ‡ÏË
ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï ÔÓÒÂ‰ÌËÍÓÏ. ÖÒÎË
ÊÂ ÒÚÓÓÌ˚ ‰Ó„Ó‚Ó‡ ÌÂ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ
Ì‡Ò˜fiÚ ÔÓÒÂ‰ÌËÍ‡ ÒÓ„Î‡ÒËfl, ÚÓ
‰‡ÌÌ˚È ·Û‰ÂÚ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ ÛÔÓÎÌÓÏÓ-
˜ÂÌÌ˚Ï ‚Â‰ÓÏÒÚ‚ÓÏ, ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚-
Îfl˛˘ËÏ Ì‡‰ÁÓ Á‡ Á‡ÍÎ˛˜‡˛˘ÂÈ
‰Ó„Ó‚Ó ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÒÚ‡ıÓ‚ÓÈ
Í‡ÒÒÓÈ. ê‡ÒıÓ‰˚ Á‡ ÒÓ„Î‡ÒËÚÂÎ¸-
ÌÛ˛ ÔÓˆÂ‰ÛÛ ÌÂÒÛÚ Ó·Â ÒÚÓÓÌ˚
‚ ‡‚Ì˚ı ‰ÓÎflı. 

(2) Ç ÒÎÛ˜‡Â, ÂÒÎË ÛÏË‡˛˘ËÂ ÌÂ
ÌÛÊ‰‡˛ÚÒfl ‚ ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË
Ë ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÏ ÎË·Ó ˜‡ÒÚË˜ÌÓ
ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÏ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËË, ÚÓ
ÒÚ‡ıÓ‚‡fl ·ÓÎ¸ÌË˜Ì‡fl Í‡ÒÒ‡ Ó·flÁ‡-
Ì‡ ÙËÌ‡ÌÒÓ‚Ó ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸ ‡Ï·Û-
Î‡ÚÓÌ˚Â ıÓÒÔËÒÌ˚Â ÒÎÛÊ·˚, Ì‡
‚ÓÎÓÌÚfiÒÍÓÈ ÓÒÌÓ‚Â ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚-
Îfl˛˘ËÂ ÛÏË‡˛˘ËÏ Í‚‡ÎËÙËˆË-
Ó‚‡ÌÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ Ì‡ ‰ÓÏÛ, ‚
ÒÂÏ¸Â, ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Ì˚ı Û˜ÂÊ‰Â-
ÌËflı ÔÓ ÛıÓ‰Û, ‚ Û˜ÂÊ‰ÂÌËflı Â‡-
·ËÎËÚ‡ˆËÓÌÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë ËÌ‚‡ÎË-
‰‡Ï, ‰ÂÚflÏ Ë ÌÂÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓÎÂÚ-
ÌËÏ. 
èÂ‰ÔÓÒ˚ÎÍ‡ÏË ‰Îfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ ıÓÒÔËÒÌÓÈ ÒÎÛÊ·ÓÈ
ÙËÌ‡ÌÒÓ‚ÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍË fl‚Îfl˛ÚÒfl
ÍÓÏÂ ÚÓ„Ó:
ëÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ
ıÓÒÔËÒÌÓÈ ÒÎÛÊ·˚ ÒÓ ÒÎÛÊ·‡ÏË ÔÓ
ÛıÓ‰Û Ë ‚‡˜‡ÏË, ËÏÂ˛˘ËÏË Ô‡Î-
ÎË‡ÚË‚ÌÓ-ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ÓÔ˚Ú
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eine entsprechende Weiterbildung ver-
fügt und eine Weiterbildung als verant-
wortliche Pflegefachkraft oder in Lei-
tungsfunktionen nachweisen kann.
Der ambulante Hospizdienst erbringt
palliativ-pflegerische Beratung durch
entsprechend ausgebildete Fachkräfte
und stellt die Gewinnung, Schulung,
Koordination und Unterstützung der
ehrenamtlich tätigen Personen, die für
die Sterbebegleitung zur Verfügung
stehen, sicher. Die Förderung nach
Satz 1 erfolgt durch einen angemesse-
nen Zuschuss zu den notwendigen Per-
sonalkosten. Der Zuschuss bezieht sich
auf Leistungseinheiten, die sich aus
dem Verhältnis der Zahl der qualifi-
zierten Ehrenamtlichen zu der Zahl
der Sterbebegleitungen bestimmen.
Die Ausgaben der Krankenkassen für
die Förderung nach Satz 1 betragen
je Leistungseinheit 11 vom Hundert
der monatlichen Bezugsgröße nach 
§ 18 Absatz 1 des Vierten Buches, sie
dürfen die zuschussfähigen Personal-
kosten des Hospizdienstes nicht über-
schreiten. Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen vereinbart mit den
für die Wahrnehmung der Interessen
der ambulanten Hospizdienste maß-
geblichen Spitzenorganisationen das
Nähere zu den Voraussetzungen der
Förderung sowie zu Inhalt, Qualität
und Umfang der ambulanten Hospiz-
arbeit. Dabei ist den besonderen
Belangen der Versorgung von Kindern
durch ambulante Hospizdienste ausrei-
chend Rechnung zu tragen.

éÍ‡Á‡ÌËÂ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ ıÓÒÔËÒÌÓÈ
ÔÓÏÓ˘Ë ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÒÂÒÚÓÈ,
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏ ÔÂÒÓÌ‡ÎÓÏ ËÎË ‰Û-
„ËÏ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ Í‚‡ÎËÙËˆË-
Ó‚‡ÌÌ˚Ï ÎËˆÓÏ, ËÏÂ˛˘ÂÂ ÏÌÓ„Ó-
ÎÂÚÌËÈ ÓÔ˚Ú Ô‡ÎÎË‡ÚË‚ÌÓ-ÏÂ‰Ë-
ˆËÌÒÍÓ„Ó ÛıÓ‰‡ ËÎË ÔÓ¯Â‰¯ÂÂ
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ Í‚‡-
ÎËÙËÍ‡ˆËË Ë ‰ÓÍÛÏÂÌÚ‡Î¸ÌÓ ÔÓ‰-
Ú‚ÂÊ‰‡˛˘ÂÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ Í‚‡ÎË-
ÙËÍ‡ˆËË ‰Ó ÛÓ‚Ìfl ÎË·Ó ÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÏÂ‰ÒÂÒÚ˚, ÎË·Ó ‰Ó ÔÂ-
ÒÓÌ‡Î‡ Ò ÛÍÓ‚Ó‰fl˘ÂÈ ÙÛÌÍˆËÂÈ.
Ç ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ ıÓÒÔËÒÌÓÈ ÒÎÛÊ·Â
ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËË ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï Ô‡ÎÎË‡-
ÚË‚ÌÓ„Ó ÛıÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ Í‚‡ÎËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚È
ÔÂÒÓÌ‡Î. ÄÏ·ÛÎ‡ÚÓÌ‡fl ıÓÒÔËÒ-
Ì‡fl ÒÎÛÊ·‡ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ÔË-
‚ÎÂ˜ÂÌËÂ, Ó·Û˜ÂÌËÂ, ÍÓÓ‰ËÌ‡ˆË˛
Ë ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ‚ÓÎÓÌÚfiÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÛÏË‡˛˘ËÏ ÛÒÎÛ„Ë
ÔÓ ÛıÓ‰Û. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÔÓÎÓÊÂÌË˛ 1
ÙËÌ‡ÌÒÓ‚‡fl ÔÓ‰‰ÂÊÍ‡ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚-
ÎflÂÚÒfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÓ‡ÁÏÂÌÓÈ
Ì‡‰·‡‚ÍË Í ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Ï ‡ÒıÓ-
‰‡Ï ÔÓ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌË˛ ÔÂÒÓÌ‡Î‡.
ç‡‰·‡‚Í‡ ÔÓÍ˚‚‡ÂÚ Á‡Ú‡ÚÌ˚Â
Â‰ËÌËˆ˚, ÂÁÛÎ¸ÚËÛ˛˘ËÂ ËÁ
ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËfl ˜ËÒÎ‡ ÔË‚ÎÂÍ‡ÂÏ˚ı
Í‚‡ÎËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ÓÎÓÌÚfiÓ‚ Í
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Û ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚ı ÛÒÎÛ„
ÔÓ ÛıÓ‰Û Á‡ ÛÏË‡˛˘ËÏË. ëÓ„Î‡Ò-
ÌÓ ÔÓÎÓÊÂÌË˛ 1 ‡ÒıÓ‰˚ ÒÚ‡ıÓ-
‚˚ı ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı Í‡ÒÒ Ì‡ ÙËÌ‡ÌÒÓ-
‚Û˛ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú Á‡
Í‡Ê‰Û˛ Á‡Ú‡ÚÌÛ˛ Â‰ËÌËˆÛ 11 ËÁ
ÒÚ‡ ÔÓˆÂÌÚÓ‚ ÏÂÒfl˜ÌÓÈ ·‡ÁÓ‚ÓÈ
‚ÂÎË˜ËÌ˚ ÒÓ„Î‡ÒÌÓ Ô‡‡„‡ÙÛ 18
‡·Á‡ˆÛ 1 ˜ÂÚ‚fiÚÓ„Ó ÍÓ‰ÂÍÒ‡; ‰‡Ì-
Ì˚Â ‡ÒıÓ‰˚ ÌÂ ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÂ‚˚-
¯‡Ú¸ ÒÓ‡ÁÏÂÌ˚Â ‡ÒıÓ‰˚ ÔÓ
ÒÓ‰ÂÊ‡ÌË˛ ÔÂÒÓÌ‡Î‡ ıÓÒÔËÒÌÓÈ
ÒÎÛÊ·˚. îÂ‰Â‡Î¸ÌÓÂ Ó·˙Â‰ËÌÂ-
ÌËÂ ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı ÒÚ‡ıÓ‚˚ı Í‡ÒÒ
ÒÓ„Î‡ÒÓ‚˚‚‡ÂÚ ‰ÂÚ‡ÎË Ó ÔÂ‰ÔÓ-
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Details werden durch die zugehörige
Rahmenvereinbarung geregelt (siehe
auch: www.alpha-nrw.de/rechtliches).
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