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VORWORT

,Bis zuletzt zu Hause leben®. So lautet der Titel dieser Broschire, mit der wir
uns an alle wenden, die als schwerstkranke Menschen den Wunsch haben,
die verbleibende, kostbare Zeit dort zu verbringen, wo sie leben - in ihrem
Zuhause -, sowie an ihre Angehorigen. Die mittlerweile sechste Auflage dieser
Broschire seit 1995 hat - so die Rlickmeldungen, die wir erhalten haben -
Patienten und Angehorige in ihrer Bewadltigung der vielfaltigen Herausforde-
rungen unterstltzt, die auftreten konnen, wenn Leben bis zuletzt zu Hause
gestaltet werden soll. Bei der Bearbeitung dieser Broschire konnten wir sehr
gut auf den Grundlagen der urspringlichen Autorinnen und Autoren aufbauen,
da viele der Aussagen auch heute noch giltig sind. Neue Inhalte und Ergan-
zungen gab es vor allem in einigen rechtlichen Fragen sowie bei redaktionellen
Informationen, sodass eine Uberarbeitung notwendig war.

Die Ubersichtlichkeit der Kapitel ist erhalten geblieben, und zu Beginn jedes
Abschnitts werden Gesprachsimpulse angeboten. Angefangen bei den ersten
Uberlegungen, was zu bedenken ist, wenn eine erkrankte Person bis zum Ende
ihres Lebens zu Hause versorgt werden mochte, werden die aufkommenden
Fragen angesprochen, die bei Fortschreiten der Erkrankung eine Rolle spielen
konnen. Es werden Ratschlage zur Kérperpflege, insbesondere der Mundpflege,
gegeben. Das fur viele Menschen wichtige Thema ,Essen und Trinken* wird
ausfthrlich behandelt. Sowohl medizinische als auch spirituelle Bediirfnisse
der erkrankten Menschen und ihrer Angehorigen werden benannt. Mogliche
Komplikationen und Krisen werden angesprochen. Auch finanzielle Fragen
sowie die Sorge um die Belastbarkeit der Angehorigen spielen eine Rolle. Es
wird erldutert, was rechtzeitig geregelt werden sollte und wie man bei schwerer
Erkrankung Vorsorge fir die Zukunft treffen kann, um den Willen der betrof-
fenen Person zu wahren. Zudem wird erklart, was bei Eintritt des Todes zu be-
achten ist, wie Vorsorge fir die Bestattung getroffen werden kann und welche
Angebote der Begleitung flr Angehdrige wie auch Zugehorige in ihrer Trauer
bestehen.



Manchmal lassen schwierige medizinische oder pflegerische Probleme oder die
hausliche Situation es nicht zu, dass die erkrankte Person zu Hause verbleiben
kann. Dann gewahrleistet eine gute Zusammenarbeit aller in der Hospiz- und
Palliativarbeit Titigen eine reibungslose Uberleitung in ein stationdres Hospiz
oder auf eine Palliativstation. Vernetzte Strukturen helfen dabei, dass sich die
Patienten und ihre An- und Zugehorigen jederzeit gut aufgehoben fihlen und
ihre Wiinsche respektiert werden. In einer Ubersicht haben wir verschiedene
Begriffe sowie die unterschiedlichen Dienste im Hospiz- und Palliativbereich
aufgefthrt und deren Angebote und Arbeitsweisen erkla i ichnis hi
reicher Adressen ist der Broschtire bei

bei Personen und Kontak

wieder in einer ak







Sie mochten bis zuletzt zu Hause bleiben, und Ihre Angehorigen und
Freunde wollen Ihnen dies ermoglichen. Ehe Sie sich endgUlltig entscheiden,
sollten Sie sich noch einmal vergewissern:

e Habe ich/haben wir das Fiir und Wider mit allen Beteiligten
hinreichend geklart? Was blieb noch offen, das ich/wir im Auge behalten
muss/miissen?

e Was bereitet mir/uns noch Sorge, woriiber miisste ich/miissten
wir uns noch beraten?

e Welche Hilfen fehlen noch?

e Welche Verinderungen der Situation konnten neue Uberlegungen
und Entscheidungen erfordern?

MIT WEM SIE VORHER SPRECHEN SOLLTEN

Wenn die Entscheidung in der Familie ansteht, einen schwerkranken Angehorigen
nach Hause zu holen, sollten Sie mit folgenden Stellen Kontakt aufgenommen
haben bzw. méglichst rasch aufnehmen:

e Sozialdienst des Krankenhauses: Hier erhalten Sie Beratung und Unter-
stlitzung bei der Organisation der Entlassung. Diese umfasst die pflegerische
Versorgung, gegebenenfalls durch einen ambulanten Pflegedienst, die Bereit-
stellung von Hilfsmitteln wie Pflegebett, Toilettenstuhl und anderen Materialien,
die Kladrung finanzieller Fragen (wie Krankengeld, Leistungen der Pflegever-
sicherung) sowie Hilfe im Haushalt, Hausnotruf und ,Essen auf Radern". Die
Mitarbeitenden des Sozialdienstes haben Adressen von Dienstleistern, die
Sie zu Hause unterstiitzen kénnen.

e Kilinikarzte: Mit diesen muss die Entlassung (die moglichst nicht zum Wochen-
ende erfolgen sollte) besprochen werden. Bitten Sie um eine Kontaktauf-
nahme mit Ihrer Hausarztpraxis zur Information Gber Diagnose und weitere
Behandlungsmoglichkeiten, vor allem Gber die im Krankenhaus eingeleitete



Schmerztherapie. Wichtig: Die erforderlichen Medikamente mussen recht-
zeitig von der Hausarztpraxis verschrieben und in der Apotheke bestellt
werden (die Lieferung kann bis zu einem Werktag dauern!).

Hausarztpraxis: Regelmafige Hausbesuche werden erforderlich sein. Bitte
sprechen Sie die dort tatigen Arzte darauf an. Sie sollten die Entscheidung,
lhren schwerstkranken Angehdrigen zu Hause zu pflegen, unterstitzen.

Ambulanter Hospiz- und Palliativdienst: Palliativpflegefachkréfte beraten
und begleiten Sie zu Hause, unterstitzen Sie bei der Koordination der Ver-
sorgung und stellen Ihnen auf Wunsch qualifizierte ehrenamtliche Hospiz-
begleiter zur Seite.

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV):

Die ,spezialisierte ambulante Palliativversorgung" (SAPV) ist eine Leistung,
auf die alle gesetzlich krankenversicherten Menschen Anspruch haben, und
erfordert von |hrer Haus- oder Facharztpraxis eine gesonderte Verordnung.
Die SAPV umfasst die fachpflegerische und facharztliche Behandlung von
schwerwiegenden Symptomen bei internistischen und neurologischen
Erkrankungen sowie Krebserkrankungen. Ein multiprofessionelles Team,
das eine 24-Stunden-Bereitschaft gewahrleistet, erganzt mit seiner Kompe-
tenz und Verfligbarkeit die bestehende Betreuung durch behandelnde Arzte,
Pflegende und andere, wie Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden
usw. Ziel ist die bestmogliche Lebensqualitat fir Patienten.




WAS SIE ZU HAUSE VORBEREITEN KONNEN

Bei der Wahl des Zimmers gilt: Nicht immer ist das Schlafzimmer der geeignete
Raum flr den Patienten.

Folgende Fragen sollten Sie dabei leiten:

Wie weit ist das Badezimmer entfernt? Kann Treppensteigen vermieden wer-
den? Kénnten Sie den Kranken aus seinem Zimmer rufen héren? Mochte der
Kranke gerne allein sein oder mitten im Leben der Familie (Pflegebett im Wohn-
zimmer)? Kénnte sich die Familie in diesem Fall noch in ein anderes Zimmer
zurlickziehen, wenn die Angehorigen schlafen oder fUr sich sein moéchten?
Ideal scheint ein freundliches, helles Zimmer, das vom Hauptaufenthaltsraum
der Familie und vom Bad nicht allzu weit entfernt ist. Angenehme Beleuchtung,
eine Klingel oder ein Babyphon, ein tragbares Telefon, ein Fernseher und/oder
Laptop konnen Lebensqualitat fir den Patienten bedeuten. Nicht zuletzt sollte
an eine bequeme Sitzgelegenheit flr Besucher gedacht werden.

Hilfsmittel fur die Pflege werden von der Arztpraxis verordnet und von der
Krankenkasse zur Verfligung gestellt. Am besten stellen Sie zunachst eine Liste
der bendtigten Gegenstande zusammen. Ein elektrisches Pflegebett ist in der
ganzen Lange in der Hohe verstellbar und kann zusatzlich an Kopf- und Fulteil
hohergestellt werden. Ein solches Bett ist nicht immer erforderlich. Es kann
fur den Kranken auch belastend sein, sein eigenes Bett (mit der Rickkehr nach
Hause) gleich aufgeben zu missen. Die Erfahrung zeigt aber, dass es die Ver-
sorgung fur den Patienten und die Angehorigen deutlich erleichtert.

Ein fahrbarer Toilettenstuhl, eine Bettpfanne oder Urinflasche sowie passende
Ein- und Unterlagen werden meist benotigt.

Ein Rollstuhl und Gehhilfen kénnen die Mobilitat des Kranken je nach seinen
BedUrfnissen verbessern.
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WAS SIE FUR DIE PFLEGE BRAUCHEN

Einmalhandschuhe, evtl. Einmalwaschlappen
Materialien zur Mundpflege (siehe S. 14)
biegsame Trinkhalme, Schnabelbecher, Schnabeltassen, die das

Trinken erleichtern

Schlafanzlige und Nachthemden, die leicht an- und auszuziehen sind
rutschfeste Hausschuhe

Fur die Versorgung mit Medikamenten ist zu beachten:

e [sist wichtig, dass alle verordneten Medikamente zu Hause verfiligbar sind.

@ Fin aktueller Arztbericht und Medikamentenplan sollten ebenfalls vorliegen.

e Um eine gute Ubersicht Uber die verordneten Medikamente zu behalten,
empfiehlt es sich, sie - unerreichbar fir Kinder - an einen gesonderten Platz
zu stellen.

Auch eine evtl. vorhandene Patientenverfligung sollte bei den Patientenunter-
lagen bereitliegen.

Eine Liste mit wichtigen Telefonnummern dient dazu, in Notfallen rasch und
gezielt Hilfe anfordern zu kdnnen.




11

Wie Sie zum korperlichen
Wohlbefinden beitragen
konnen

Die Krankheitssituation kann sich immer wieder verandern, deshalb
bleiben Sie miteinander im Gesprach:

e Was tut mir kérperlich und seelisch gut? Was belastet mich eher?

e Was empfinde ich als angenehm und was eher als aufdringlich?
e Wann und wie teile ich es anderen mit - und wem?

TIPPS FUR DIE KORPERPFLEGE

,Die Haut ist der Spiegel der Seele", sagt der Volksmund. Es werden Gefuhle,

Zartlichkeit und Zuwendung Uber sie ausgetauscht, und die Haut verrat auch

unsere Emotionen. Sie ist unser grofStes Sinnesorgan.

Eine aufmerksame Korperpflege ist auch wohltuend fir die Seele. Dabei kommt
es darauf an, sich nach den persdnlichen Gewohnheiten und Bedirfnissen des
Kranken sowie seinem Schamgefthl zu richten.
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Viele Symptome kénnen mit pflegerischen Mitteln gelindert werden:

Schwitzen: Abwaschen mit Salbeiwasser (1 Liter Wasser erhitzen, 2 Teebeutel
Salbei 8-10 Minuten darin ziehen lassen und 2 Liter Wasser hinzufiigen). Die
Wassertemperatur sollte nicht mehr als 10 °C unter der Kdrpertemperatur lie-
gen. Die Haut nach dem Waschen nicht einfetten, da es dadurch zum wieder-
holten Schwitzen kommen kann.

Fieber: Korperwaschung mit Pfefferminze (1 Liter Wasser erhitzen, 2 Teebeutel
Pfefferminze 10 Minuten darin ziehen lassen und 4 Liter Wasser hinzugeben).
Die Temperatur sollte auch hier nicht weniger als 10 °C unter der Koérpertem-
peratur liegen. FUr die Anwendung gelten die obigen Hinweise.

Juckreiz: Kérperwaschung mit Obstessig (3 Essloffel. Obstessig auf 5 Liter
Waschwasser). Kihleres Waschwasser verstarkt die Linderung. Den Intim-
bereich sollten Sie mit diesem Wasser nicht waschen. Sehr trockene Haut mit
fetthaltiger Lotion pflegen. Die Apotheken beraten Sie gerne. Zusatzlich kon-
nen Arzte juckreizstillende Medikamente verschreiben.

Einschlafprobleme bei Unruhe: Auch hier kann eine Kérperwdasche beruhigende
Wirkung haben. Sie reduziert die Anspannung. Die Wassertemperatur liegt
zwischen 37 °C und 40 °C. Wenn erwUnscht, kdnnen einige Tropfen Lavendel-
oder Melissendl dazugegeben werden, die vorher in etwas Milch verrthrt wurden,
damit sie sich im Wasser besser auflésen. Auch ein warmes FufSbad kann be-
ruhigend wirken.

Massage: Die Korperwahrnehmung wird dadurch geférdert und kérperliche
Nahe hergestellt. Hierbei lassen sich auch Hautverdnderungen feststellen, auf
die man die Pflegekrafte bzw. Arzte hinweisen sollte. Eine FuBmassage, unter-
stUtzt durch ein Massagedl, kann durch den nahen Kontakt Angste 16sen und
das Einschlafen fordern. Sie kann dem Kranken auch das Geftihl geben, wieder
,Boden unter die FliRe" zu bekommen, den Menschen, die lange im Bett liegen,
ja tatsachlich verlieren.
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Woundliegen: Die regelmafige Umlagerung im Bett ist eine vorbeugende Mal3-
nahme. Zur Unterstiitzung der Seitenlage kdnnen gerollte Handtlcher ver-
wendet werden. Die Hausarztpraxis kann bei Bedarf eine druckentlastende
Matratze verordnen.

Wenn Sie sich unsicher fiihlen: Bei allen MaRnahmen der Kdrperpflege stehen
Ihnen selbstverstandlich die Hospizfachkrafte sowie die Pflegekrafte des ambu-
lanten Krankenpflegedienstes beratend zur Seite.

MUNDPFLEGE IST WICHTIG
Intensive Mundpflege wird meist notwendig

e pbejverminderter Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme,

e bej starker Verdunstung von Speichel, wenn der Mund sténdig gedffnet ist,

® bej bestimmten therapeutischen Malsnahmen gegen die Krebserkrankung
(z. B. bei Chemotherapie und Bestrahlung),

® pbej Tumoren im Kopf- und Halsbereich, die zur Zerstérung von Speichel-
drisen fihren kénnen.

Auch Medikamente kdnnen eine Mundtrockenheit verursachen. Diese Fakto-
ren konnen die natlrliche Mundflora zerstdren und Entzindungen, Schluckbe-
schwerden, Schmerzen, Borkenbildung und Pilzinfektion (Soor) férdern.

Was konnen Sie tun?

e Die Zdhne jeweils nach dem Essen mit einer weichen ZahnbUrste putzen

® Die Zahnprothese regelmafiig reinigen

e Den Mund regelméfig spulen (vor und nach den Mahlzeiten zur Erfrischung
und Anregung der Speicheldriisen)

Wenn das Zahneputzen nicht mehr moglich ist: mit einem feuchten Baumwoll-
tupfer oder evtl. auch Wattetrager mit gro3em Kopf den Mund auswischen

Die trockenen Lippen mit einer Fettcreme schiitzen



14

Sie sollten nur solche Mittel zur Mundpflege verwenden, die dem Patienten
schmecken. Gerade auch bei wahrnehmungsgestorten und verwirrten Menschen
verbinden sich erfahrungsgemar Geruch und Geschmack mit Erinnerungen.

e Als Mundpflegemittel bieten sich z. B. Kamillentee, Pfefferminztee, Ringel-
blumentee oder Thymiantee an; sie hemmen Entziindungen im Mundraum.

e Nach Geschmack sind gefrorene Fruchtsaft-, Cola-, Bier-, Wein- oder Sekt-
wirfel zur Mundpflege moglich und regen den Speichelfluss an.

e Sprudelwasser feuchtet die Mundschleimhaut besonders gut an.

e Kleine Stlickchen Butter (wenn keine Abneigung dagegen besteht) oder
Margarine auf der Zunge 16sen Borken und Beldge. Sie pflegen den Mund
zugleich, ebenso wie sliBes Mandeldl oder auch Rosenhonig; auch eine Vita-
min-C-Tablette (1/4 Tabl.) kann man auf der Zunge zergehen lassen.

e Zum Anfeuchten der Mundschleimhaut eine Sprihflasche mit einer bevor-
zugten FlUssigkeit benutzen.

e Zur Anregung des Speichelflusses kann im Raum eine Aromalampe mit Zitro-
nenol aufgestellt werden.

e Zum Befeuchten der Raumluft mittels Wasserdampf kann ein Topf mit heiBem
Wasser im Zimmer aufgestellt werden.

Bei Belagen, die schmerzhaft sind, sollten Sie arztlichen Rat einholen.

THEMA ESSEN UND TRINKEN

Essen und Trinken sind von elementarer Bedeutung flir den Menschen. Im
Laufe seines Lebens entwickelt jeder Mensch bestimmte Essgewohnheiten
und Rituale, an denen er hingt und die mit seinem Wohlbefinden fest
verknlpft sind. Gemeinsame Mahlzeiten erhalten und foérdern soziale
Kontakte und lassen Gemeinschaft erleben.



15

Die Krankheit verandert haufig die Essgewohnheiten und den Stellenwert des
Essens. Appetitlosigkeit, verbunden mit Ubelkeit, Erbrechen oder Schmerz,
tritt haufig auf. Diese Symptome machen dem Patienten und den Angehdrigen
deutlich, wie schlecht es um ihn steht. Standiges Drangen und gutes Zureden
zu essen, damit er wieder zu Kraften kommt, belasten den Patienten und die
Angehorigen. Probleme mit der Erndhrung kénnen dazu flhren, dass Patienten
nicht mehr an den gemeinsamen Mabhlzeiten teilnehmen kénnen oder wollen.

Wenn der schwerkranke Mensch nicht mehr essen will, wachst die Not der
Angehorigen. Sie reagieren mit Hilflosigkeit und teilweise auch mit Schuldge-
fuhlen. Oft steht die Angst im Hintergrund, der Patient konnte verhungern und
sie hatten das Notwendige nicht getan. Manche Patienten kommen mit einer
Trinknahrung gut zurecht.

Flr die Angehdrigen ist das Mitbringen und Zubereiten von Speisen ein Zeichen
ihrer Zuneigung und Sorge. Sie kdnnen immer wieder kleine Portionen von
Lieblingsgerichten anbieten und so aktiv etwas flr ihren Kranken tun. Enttau-
schungen kdénnen vorkommen, wenn der Kranke sich ein Gericht wiinscht und
es dann doch nicht essen kann.

Wenn Essen und Trinken nicht mehr angenommen werden, dann ist die sorg-
faltige Mundpflege eine gute Geste der Unterstitzung und Zuwendung. Damit
konnen das Austrocknen der Schleimhaute verhindert und das Durstgefuhl
sowie das Geflihl des schlechten Geschmacks im Mund gemindert werden.
Auf keinen Fall sollte man einen Sterbenskranken, der in seinen letzten Tagen
nicht mehr essen mochte, gegen seinen Willen nétigen, in welcher Form auch
immer, Nahrung zu sich zu nehmen. In der letzten Lebensphase vermindern
sich die Kdrperfunktionen, wie der Nahrungstransport durch Magen und Darm,
und alle Stoffwechselvorgiange verlangsamen sich. Es ist eine normale Reak-
tion, das Essen und Trinken einzustellen.
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Manchmal entstehen Essprobleme auch durch die Krankheit selbst oder kon-
nen Begleitsymptome der Behandlung oder der Erkrankung sein. Es k&nnen
z. B. Schluck- oder Passagestorungen auftreten.

Bei ausgepragten Kau- und Schluckstorungen besteht die Maoglichkeit, den
Patienten Uber spezielle Sonden zu erndhren, die - nurvon Arzten - durch
die Nase oder direkt durch die Bauchdecke in den Magen gelegt werden. Das
Legen einer Sonde ist ein Eingriff in den Korper, der das Einverstindnis des
Patienten voraussetzt. Deshalb sind zwei Situationen zu unterscheiden:

® Bei Menschen, die schon im Sterben liegen, sollte die Entscheidung, eine
solche Sonde noch zu legen, sehr kritisch gepriift werden. Bei einem ster-
benden Menschen stehen bei Bedarf weniger eingreifende Mdoglichkeiten
zur Verfliigung, wie z. B. die FlUssigkeitsgabe mittels einer kleinen Hautnadel
in das Unterhautfettgewebe. Insgesamt jedoch sollte die Mundpflege im
Vordergrund stehen.

e Befindet sich der Schwerstkranke aber gewissermalf3en noch im Vorfeld des
Sterbens, dann wird das Legen einer Sonde vielleicht anders beurteilt. Dabei
gilt: So lange ein Patient zu einer — wenn auch noch so geringen - Willens-
auBerung fahig ist, muss dessen Wille dazu erfragt und respektiert werden.
Wenn er seinen Willen nicht mehr dauZern kann, muss fir jeden Menschen
individuell die Frage einer Erndhrungs- bzw. FlUssigkeitstherapie von der be-
vollmachtigten Person oder vom bevollmachtigten Betreuer mit dem behan-
delnden Team (Arzte, Pflege- und Hospizkrafte) und unter Einbeziehung der
nachsten Angehdrigen beantwortet werden. Der in einer Patientenverfliigung
geduBerte oder der mutmafliche Wille des Patienten ist dabei das ausschlag-
gebende Kriterium (siehe dazu ,Was rechtzeitig geregelt werden sollte’, ab
Seite 47).
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WAS EINER VERSTOPFUNG VORBEUGT UND HILFT

Haufig kommt es bei fortgeschrittener Krebserkrankung zur Verstopfung. Bal-
laststoffarme Ernadhrung, geringe Trinkmenge, zu wenig Bewegung und dauernde
Bettlagerigkeit sind die oft nicht behebbaren Ursachen. Die Kranken klagen
dann Uber Unwohlsein, Appetitlosigkeit und Vollegefthl, Gber Schwierigkeiten
bei der Darmentleerung, Gber Ubelkeit und Erbrechen. Es kénnen auch krampf-
artige Schmerzen auftreten.

Haufig sagen Kranke: ,Es kann kein Stuhlgang kommen, ich habe doch fast nichts
gegessen.’ Im Darm werden aber regelmafig Abbauprodukte gebildet, auch
wenn sehr wenig gegessen wird. Deshalb ist es notwendig, darauf zu achten,
dass die Kranken alle 2-3 Tage Stuhlgang haben.

Geeignete Mittel zur Anregung der Darmtétigkeit sind u. a. Sauermilchpro-
dukte, Milchzucker (in Drogerien erhaltlich), Sauerkrautsaft, Obstsafte, Back-
pflaumen (vorher gut einweichen). Nicht alle genannten Nahrungsmittel und
Flassigkeiten sind aber fUr jeden Kranken geeignet.

e Hilfreich ist auch ein feuchtwarmer Umschlag auf die Bauchgegend.
e Fine leichte Darmmassage kann als wohltuend empfunden werden. Dabei
wird die Darmgegend vom rechten Unterbauch ausgehend kreisférmig (im

Uhrzeigersinn) massiert.

e Bei Verstopfung als Nebenwirkung von Medikamenten wird vom Arzt ein
Medikament zur Stuhlregulierung verordnet.

e Bej starken Entziindungen im Bauchraum sollten Arzte befragt werden, be-
vor eine Warmeanwendung oder Darmmassage durchgefihrt wird.






Wenn die Symptome der Krankheit zu einer unertraglichen
Qual werden, dann sind die Not, die Sorge und Angst fir alle
Beteiligten sehr grofs.

e Wie kénnen wir Vorsorge treffen?
e Bei wem und wo finden wir Rat und Hilfe?
e Wann und wie sind diese Dienste erreichbar?

WIE DIE MODERNE SCHMERZTHERAPIE WIRKT

Sehr viele Menschen haben Angst vor starken Schmerzen. Krebs im fortge-
schrittenen Stadium, aber auch andere Erkrankungen kénnen starke Schmerzen
verursachen. Solche Schmerzen miissen nicht sein. Moderne Therapieverfahren
konnen den meisten dieser Patienten die Schmerzen nehmen oder zumindest
ertraglich machen.

Morphin ist das bekannteste der stark wirksamen Schmerzmittel, der soge-
nannten Betdubungsmittel.

Schon der Begriff deutet an, warum sich manche Patienten auch heute noch
mit der Verwendung dieser hochwirksamen Medikamente schwertun. Sie
flrchten Sucht und Gewdhnung, raschen Verlust an Wirksamkeit mit der Not-
wendigkeit einer immer hoheren Dosierung und vor allem Beeintrachtigung
der geistigen Wachheit und der Kommunikationsfahigkeit. ,Lieber wach sein
und die Schmerzen aushalten, als im Morphiumnebel vor sich hinzuddmmern®,
sagen sie. Andere glauben, dass man Morphium nur den Sterbenden gibt: ,Ist
es schon so weit?", fragen sie erschrocken, wenn es verordnet werden soll.
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Wir wissen heute, dass diese Angste und Vorurteile unbegriindet sind. Mor-
phin und verwandte Substanzen (sog. Opioide) konnen bei Schmerzpatienten
Uber lange Zeitraume gegeben werden, ohne dass eine Sucht entsteht. Ganz
zu Beginn einer Therapie mit Opioiden klagen manche Patienten Uber star-
kere Mudigkeit. Diese ist aber oft eher Ergebnis der erwiinschten Wirkung
(Schmerzlinderung) als eine Nebenwirkung, denn hinter den Betroffenen liegen
meist Zeiten mit schmerzbedingt wenig oder schlechtem Schlaf. Um der zu
Beginn der Schmerztherapie auftretenden Ubelkeit vorzubeugen, wird in den
ersten Tagen eine Begleitmedikation gegeben. Das kennen viele Patienten von
der Chemotherapie.

Eine wichtige dauerhafte Nebenwirkung von Opioiden darf allerdings nicht
vergessen werden: Verstopfung. Die Patienten mUssen deshalb regelmafig
milde AbfUhrmittel einnehmen. Bei manchen flihren auch bewdhrte Hausmittel
wie Joghurt oder Buttermilch, Leinsamen und Milchzucker zum Erfolg. Falls der
Patient langer als zwei Tage keinen Stuhlgang hat, muss der Hausarzt informiert
werden (siehe auch Seite 17: ,\Was bei Verstopfung vorbeugt und hilft").

Sehr wichtig ist es, die Schmerzmittel richtig anzuwenden. Sie missen regel-
maRig zu festen Zeiten genommen werden, meistens als Retardtabletten

(d. h. die Wirkung hélt bis zu 24 Stunden an). Fir jeden Patienten muss seine
individuelle Dosis herausgefunden werden, die immer wieder der Schmerz-
starke angepasst werden muss. Die Dosis sollte so bemessen sein, dass die
Schmerzlinderung bis zur ndchsten Einnahme anhélt. AuBerdem ist immer ein
schnellwirksames Préaparat zusatzlich als Bedarfsmedikament vorzuhalten,
damit rasche Schmerzlinderung auch bei plotzlichem Auftreten von Schmerzen
zwischendurch (z. B. ausgeldst durch eine unbedachte Bewegung) oder bei
einer Schmerzzunahme durch Verschlimmerung der Krankheit moglich ist.

Wenn Patienten ihre Tabletten nicht regelmafig einnehmen kdnnen, weil sie
beispielsweise unter Erbrechen leiden oder weil Schluckstérungen vorliegen,
kdnnen Schmerzmittel auch tGber sogenannte Schmerzpflaster verabreicht
werden. In besonderen Fallen schlieSlich schaffen leicht bedienbare Schmerz-
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pumpen problemlos Abhilfe: Dabei wird das Medikament mittels einer diinnen
Nadel kontinuierlich in das Unterhautfettgewebe verabreicht. Solche Pumpen
stellen auch ambulante Hospiz- und Palliativeinrichtungen (wie z. B. das Mainzer
Hospiz) zur Verflgung.

Nicht alle Tumorschmerzen kénnen wirksam bekdmpft werden - aber die
meisten. Deshalb hat jeder Patient ein Recht auf die bestmogliche Schmerz-
therapie. Sofern |hr Hausarzt diese Therapie nicht selbst durchfihrt, sollten Sie
ihn bitten, sich mit einem Spezialisten, z. B. einem Palliativmediziner, oder einer
Schmerzambulanz in Verbindung zu setzen.

In fortgeschrittenen Krankheitsstadien kénnen Sie sich an die Fachkrafte der
ambulanten Hospiz- und Palliativeinrichtungen wenden, die Sie beraten oder
auch zu Hause besuchen und mit lhren Arzten zusammenarbeiten, um Ihnen
schnellstens eine Linderung Ihrer Beschwerden zu verschaffen.

WO SIE RAT UND HILFE
BEIl KOMPLIKATIONEN FINDEN

Je weiter ein Tumorleiden fortschreitet, desto eher kdnnen Krisensituationen
auftreten. Nur allzu oft fihren solche Situationen dazu, dass Patienten in den
letzten Tagen ihres Lebens doch noch ins Krankenhaus eingewiesen werden. Es
hilft dem Patienten und denen, die ihn betreuen, sehr, sich innerlich auf solche
Moglichkeiten einzustellen, vorausschauend zu Uberlegen, was passieren und
wie man sich dann helfen kénnte. Wenn es nicht eintritt, umso besser!

Vor allem sollte versucht werden, sich schon vorher Uber die eigenen Wlnsche
Klarheit zu verschaffen:

e Mochte ich wirklich noch einmal ins Krankenhaus?
e Mochte ich lebensverlangernde Malnahmen?
e Oder mochte ich in Ruhe gelassen werden und in Frieden sterben?
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NatUrlich setzt das voraus, dass das Thema angesprochen wird. Viele haben
Angst davor. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass es fur alle Beteiligten, insbeson-
dere flr den Patienten selbst, sehr erleichternd sein kann, dartiber sprechen zu
durfen, die eigenen Winsche und Vorstellungen zu dufern, sich ernst genom-
men zu flhlen.

Wenn der Arzt eine Einweisung ins Krankenhaus verfligt, sollte so weit wie mog-
lich klar sein, dass ein dringendes Problem vorliegt, das nur im Krankenhaus
behandelt werden kann. Argumente wie ,Wir wollen nichts versdumen!“ oder
JWer soll die Verantwortung Gbernehmen?* sollten nicht ausschlaggebend sein!

Die Klarung dieser Fragen sollten Sie nicht (wie es hdufig geschieht) so lange
vor sich herschieben, bis die Notsituation eingetreten ist. Sprechen Sie in aller
Ruhe und Offenheit rechtzeitig mit dem Arzt dariber. Die Abfassung einer
Patientenverfligung und einer Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfiigung
(siehe ab Seite 47) kann dabei sehr hilfreich sein.

Besprechen Sie mit Ihrem Hausarzt, wie Sie ihn auch aufserhalb der Sprech-
stunde im Notfall erreichen kénnen. Die Begleitung sterbender Patienten ist
eine der wichtigsten arztlichen Pflichten, und kaum ein Arzt wird sich dieser
Aufgabe entziehen.

FUr den Fall, dass Ihr Hausarzt oder sein Vertreter einmal nicht erreichbar sind,
sollten Sie sich die Nummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes bereitlegen.
Viele wichtige Telefonnummern finden Sie in der beiliegenden Liste im Um-
schlag. FiUr eine solche Notfallsituation sollte immer ein Arztbrief in der Woh-
nung vorhanden sein, damit sich der arztliche Notdienst rasch orientieren kann.
In Mainz gibt es einen Pflegenotruf, Uber den Sie nachts bei akuten Pflegepro-
blemen (z. B. durchgebluteter Verband, herausgerutschter Blasenkatheter) Hilfe
erhalten kdnnen. Fur einen Krankentransport ist die Rettungsleitstelle zustan-
dig. Wenn die zuvor genannten Dienste nicht ausreichen, um die gewiinschte
Versorgung zu Hause zu gewahrleisten, haben gesetzlich krankenversicherte
Birger Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV).
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Diese Versorgung umfasst die Betreuung der Patienten und ihrer Angehorigen
zu Hause durch qualifizierte Fachkrafte. Die Mitarbeiter, Schwestern, Pfleger,
Arztinnen und Arzte der ambulanten Hospize haben eine Zusatzausbildung in
Palliativpflege und Palliativmedizin. Sie haben viel Erfahrung in der Behandlung
von Schmerzen und anderen kdrperlichen Symptomen, in der psychologischen
Unterstltzung sowie sozialrechtlichen Beratung und sind offen fUr spirituelle
Belange, um den Herausforderungen, die sich durch die Konfrontation mit einer
schweren, zum Tode flhrenden Erkrankung stellen, kompetent zu begegnen. In
der SAPV steht auch eine 24-Stunden-Rufbereitschaft zur Verfligung. Die Mit-
arbeiter der ambulanten Hospiz- und Palliativteams in Mainz und ganz Rheinland-
Pfalz arbeiten dabei eng mit den Hausarzten, den ambulanten Pflegediensten,
gegebenenfalls mit den stationaren Einrichtungen und anderen Diensten zusammen.
Die SAPV stellt eine wichtige Ergdnzung anderer Dienste dar, sie ersetzt sie nicht.

Der Hausarzt, Facharzt oder Krankenhausarzt erstellt eine Verordnung fir
diese Leistung.

Weitere Informationen siehe auch Seite 91 ,Was ist eigentlich die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV)?"

WAS MAN IN KRISENSITUATIONEN TUN KANN

Im Folgenden sollen einige Probleme genannt werden, die zu Krisensituationen
fUhren kénnen. Das heilst aber nicht, dass sie bei jedem oder gar alle bei jedem
auftreten! Es ist jedoch beruhigend, sich vorausschauend zusammen mit dem
Hausarzt darauf einzustellen, wie auf eine solche Situation zu reagieren ist.

Schmerzen: Fir akut auftretende Schmerzen muss zusatzlich immer ein schnell
wirksames Schmerzmedikament vorhanden sein. Morphin wird in der Regel als
Praparat verordnet, das Uber einen langen Zeitraum wirksam ist (,retardiert"),
steht jedoch in schnell wirksamer Form auch als Tabletten, Zapfchen, Tropfen
oder Injektion zur Verflgung.
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Unruhe- und Erregungszustande: Grundsatzlich sollte immer nach einer
behebbaren Ursache geforscht werden: z. B. eine UberfUllte Harnblase (Blasen-
entleerungsstorung oder verstopfter Blasenkatheter), Fieber, Medikamenten-
nebenwirkungen. Falls der Arzt keine behebbare Ursache findet, kdnnen
beruhigende Medikamente (z. B. Lorazepam-Schmelztabletten oder Diazepam-
Zapfchen) helfen. Diese sollten deshalb bereitliegen.

Rasselatmung: Manche Patienten kdnnen in den letzten Tagen des Lebens

nicht mehr richtig abhusten. In den Luftwegen sammelt sich dann Schleim, der
zu rasselnder Atmung flhrt. In der Regel beadngstigt das die Angehorigen mehr
als den sterbenden Patienten. Hier leisten Medikamente, die die Schleimabson-
derung in den Atemwegen hemmen (z. B. Scopolamin-Pflaster), wirksame Hilfe.

Atemnotanfalle: Atemnotanfalle konnen Patienten und Angehorige in grofe
Angst und Not versetzen. In vielen Fallen gelingt es jedoch, die Spirale von
Atemnot - Angst - noch mehr Atemnot - noch mehr Angst usw. dadurch zu
durchbrechen, dass man Ruhe bewahrt (nicht selbst auch schnell atmen!), den
Patienten aufrichtet und mit Kissen stiitzt, fur frische Luft sorgt (ein Ventilator
leistet dabei gute Dienste). Das Medikament der Wahl gegen Atemnot ist
Morphin, das neben seiner bekannten schmerzstillenden Wirkung sehr gut
gegen Erstickungsgefthle hilft und die Spirale Atemnot - Angst - ineffektive
Atmung - ... durchbricht.

Austrocknung: Viele Patienten kdnnen in den letzten Tagen des Lebens keine
Flassigkeit mehr zu sich nehmen. Ihr Durstgefthl I&sst sich durch eine gute
Mundpflege (siehe Seite 14) jedoch fast immer beheben. Nur in seltenen Fallen
wird es in dieser Situation erforderlich und sinnvoll sein, zu Hause Infusionen
Zu geben.



Wenn es um
finanzielle

Fragen geht

In der Krankheit auf finanzielle Hilfe angewiesen zu sein, ist flr viele Menschen
eine bedrlckende Erfahrung. Dabei belastet es zusatzlich, dass sie in ihrer Lage
auch noch umstandliche birokratische Wege gehen missen, um diese Hilfe zu
bekommen. Hier ist eine umfassende Beratung und Begleitung sehr entlastend:

e \Wer kann uns sachkundig und verstandnisvoll beraten?

e |n welcher Form kénnen wir Unterstltzung erwarten?

e \Wer hilft bei der Antragstellung, und wie lange dauert es, bis dariiber ent-
schieden wird?

Die folgenden Hinweise sollen Ihnen als Orientierung dienen, kbnnen aber
eine kompetente personliche und individuelle Beratung in einer entsprechen-
den Beratungsstelle nicht ersetzen. Sie haben einen gesetzlichen Anspruch auf
Pflegeberatung.
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WELCHE BERATUNGSSTELLEN
IHNEN ZUR SEITE STEHEN

Die Pflegestitzpunkte stehen den gesetzlich Versicherten und ihren Angeho-
rigen als wohnortnahe Anlaufstellen zur Verfligung. Sie beraten zu Leistungen
und vermitteln bzw. koordinieren nach Bedarf Hilfen. Die Beratung ist kosten-
frei sowie trager- und anbieterneutral. Sie entscheiden selbst, in welcher Art
und in welchem Umfang Sie die verfligbaren Angebote in Anspruch nehmen
mochten: https:/sozialportal.rlp.de/aeltere-menschen/pflegestuetzpunkte/.
Privatversicherte Betroffene erhalten eine Pflegeberatung bei der privaten
Pflegeberatung Compass: https:/www.compass-pflegeberatung.de/.

Daneben unterstltzen Sie die Sozialdienste der Krankenhauser (nur fir statio-
nare Patienten), Rehabilitationseinrichtungen sowie die Kranken- und Pflege-
kassen. Rat und Unterstitzung erhalten Sie ebenfalls bei den ambulanten
Pflegediensten, den Hospiz- und Palliativberatungsdiensten sowie beim Infor-
mations- und Beratungsdienst der Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz
(www.krebsgesellschaft-rip.de).

WAS SIE VON DER PFLEGEVERSICHERUNG
ERWARTEN KONNEN

Wer wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen gesundheitlichen Be-
eintrachtigung in seiner Selbststandigkeit oder seinen Fahigkeiten eingeschrankt
ist und deshalb der Hilfe durch andere auf Dauer (voraussichtlich fiir mindes-
tens sechs Monate) bedarf, sollte bei der Pflegekasse einen Antrag auf Leistun-
gen der Pflegeversicherung stellen.

Maf3geblich fur Leistungen der Pflegeversicherung sind gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten in den folgenden
sechs Bereichen:



27

e Mobilitdt (z. B. Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen)

e kognitive und kommunikative Fahigkeiten (z. B. 6rtliche und zeitliche Orien-
tierung)

e \/erhaltensweisen und psychische Problemlagen (z. B. nachtliche Unruhe,
selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten)

e Selbstversorgung (z. B. Korperpflege, Toilettengang, Erndhrung)

e Umgang mit krankheitsspezifischen oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen

e Cestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

40%

o Selbstversorgung (o)
15 /0 (Kérperpflege, 20 /0
Kognitive und Ern3hrung etc.) Umgang mit krankheits-
kommunikative spezifischen/therapiebe-
Fahigkeiten dingten Anforderungen

Verhaltensweisen
und deren
Problemlagen

15 %

: Neuer
(o) . f o Gestaltung des Alltagslebens
10 /0 Pﬂegebedurftlg und soziale Kontakte
Mobilitat keitsbegriff
@
(]
@
@
@

Die Pflegekasse ist der jeweiligen Krankenkasse angegliedert und finanziert
Hilfen bei PflegebedUrftigkeit. Nach Antragstellung veranlasst die Pflegekasse
den Besuch des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK). Die-
ser erstellt ein Gutachten darUber, ob die Voraussetzungen fir die Einstufung
in einen der funf Pflegegrade vorliegen.



Die Begutachtung der privatversicherten Personen erfolgt Giber Medicproof.
Die Pflegegrade (PG) orientieren sich am Grad der Selbststandigkeit.
geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

erhebliche Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

6060600606

schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung

@ 99

0 12,5 27 47,5 70 90 100

Je hoher der Pflegegrad ist, desto hoher sind die Leistungen.

LEISTUNGEN DER PFLEGEVERSICHERUNG

PflegebedUrftige Menschen haben entsprechend des jeweiligen Pflegegrades
Anspruch

e auf Pflegesachleistungen: Darunter versteht man Hilfe bei korperbezogenen
Pflegemalinahmen und pflegerische Betreuungsmalinahmen sowie Hilfen bei
der Haushaltsfiihrung durch professionelle Fachkrafte ambulanter Pflege-
dienste, die diese direkt mit der Pflegekasse abrechnen, oder

e auf Pflegegeld: Das sind monatliche Geldleistungen an die Pflegebeddrftigen
selbst (Pflegegrad 2 bis 5), tiber die frei verfligt werden kann, um die Versor-
gung sicherzustellen, oder
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e auf eine Kombination von Sach- und Geldleistung: \Wenn ein Pflegedienst
im Einsatz ist und die im Rahmen des entsprechenden Pflegegrades zur Ver-
flgung stehende Sachleistung nicht ausschopft, kann die Pflegekasse den
Restbetrag in Form eines anteiligen Pflegegeldes auszahlen.

Dabei kann der PflegebedUrftige selbst entscheiden, in welcher Form er die
Leistungen in Anspruch nehmen maéchte.

Weitere Leistungen der Pflegekasse sind:

e Kurzzeitpflege: Wenn die hausliche Pflege zeitweise nicht in erforderlichem
Umfang gewahrleistet ist, kann der Pflegebedtrftige bis zu 56 Tage im Jahr
in einer stationaren Einrichtung untergebracht werden. Der komplette Betrag
der Verhinderungspflege kann auf die Kurzzeitpflege Ubertragen werden.

e Verhinderungspflege: \Wenn die Pflegeperson (z. B. Angehorige) durch Krank-
heit oder Urlaub bzw. aus sonstigen Griinden voribergehend verhindert ist,
gewahrt die Pflegeversicherung einen Zuschuss fur eine Ersatzpflegekraft flr
maximal 42 Tage im Jahr. Diese Leistung kann auch stundenweise abgerufen
werden. Zudem kdénnen 806 Euro aus der Kurzzeitpflege auf die Verhinderungs-
pflege Ubertragen werden. Ab 01.07.2025 kdnnen Betrage der Kurzzeitpflege
und der Verhinderungspflege komplett zusammengefasst und flexibel genutzt
werden, auch fUr bis zu 56 Tage bei tageweiser Nutzung. Bisher gilt das aller-
dings nur fir Personen bis 25 Jahre.

e Entlastungsleistungen (Angebote zur Unterstiitzung im Alltag) tragen dazu
bei, Pflegepersonen zu entlasten, und helfen Pflegebedirftigen, soziale Kon-
takte aufrechtzuerhalten (z. B. Hilfe bei der Haushaltsfiihrung oder Betreu-
ungsdienstleistungen). Wenn Pflegesachleistungen nicht voll ausgeschopft
werden, kdnnen bis zu 40% des Sachleistungsbetrages fir Unterstitzungs-
angebote im Alltag verbraucht werden.

e Pflegehilfsmittel, z. B. Pflegebett, Toilettenstuhl, Rollstuhl, Hausnotruf,
dienen zur Unterstitzung und Erleichterung der Pflege bzw. der Forderung
der Selbststéandigkeit des PflegebedUrftigen. Werden im Pflegegutachten
Pflegehilfsmittel empfohlen, bendtigen PflegebedUrftige dafir keine arztliche
Verordnung.
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e Wohnraumanpassung: Auf Antrag gewahrt die Pflegekasse einen Zuschuss
fUr notwendige bauliche Veranderungen des individuellen Wohnumfeldes,
um die hausliche Pflege in der Wohnung zu gewahrleisten (z. B. pflegege-
rechter Umbau des Bades, Treppenlift). Bei mehreren PflegebedUrftigen in
einem Haushalt summieren sich die Leistungen auf maximal das Vierfache.

e Pflegekurse fUr Angehorige, die einen Pflegebedurftigen zu Hause pflegen
und versorgen, auf Wunsch auch in der eigenen Hauslichkeit.

e Soziale Absicherung der Pflegeperson: Unter bestimmten Voraussetzungen
zahlt die Pflegeversicherung fur pflegende Angehdrige/Pflegepersonen Bei-
trage zur gesetzlichen Renten- und Arbeitslosenversicherung und meldet sie
bei der gesetzlichen Unfallversicherung an.

WAS DIE KRANKENKASSE ZAHLT
Zu den Leistungen der Krankenkasse zahlen:

e Behandlungspflege: Arztlich verordnete, medizinisch notwendige MaRnah-
men (z. B. Injektionen, Medikamentengabe oder Wundversorgung) werden
von der Krankenkasse Gbernommen. Die Malsnahmen werden von ambulan-
ten Pflegediensten durchgefthrt. Diese rechnen ihre Leistungen direkt mit
der Krankenkasse ab.

e Hjusliche Krankenpflege (z. B. Korperpflege): Wenn in Verbindung mit
Behandlungspflege auch Grundpflege und Hauswirtschaft erforderlich sind,
Ubernimmt die Krankenkasse unter bestimmten Voraussetzungen die Kosten,
wenn dadurch ein Krankenhausaufenthalt vermieden werden kann. Hierzu
bendtigen Sie eine arztliche Verordnung zur hauslichen Krankenpflege.

e Haushaltshilfe: Wer seinen Haushalt vortbergehend nicht selbst versorgen
kann und niemanden hat, der diese Aufgabe Ubernimmt, kann bei seiner Kas-
se einen Antrag auf KostenlUbernahme stellen. Der Umfang der Hilfen muss
arztlich bescheinigt werden.

e Zuzahlungsbefreiung z. B. fiir Arznei-, Verband- und Heilmittel erhalt ein
Patient, wenn die Hohe der Eigenbeteiligung 2 %, bei chronisch erkrankten
Personen 1% des Gesamteinkommens erreicht hat.
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e Hilfsmittel: Auf arztliche Verordnung bewilligt die Krankenkasse Hilfsmittel
wie z. B. Horhilfen, Pflegebett und weitere technische Hilfsmittel. Diese sol-
len eine Behinderung ausgleichen, den Erfolg einer Behandlung sichern und
gegebenenfalls einer Behinderung vorbeugen. Einmalhandschuhe, Desin-
fektionsmittel und Einmalunterlagen dagegen sind Verbrauchsmittel, die mit
einem Hochstbetrag monatlich von der Pflegekasse bezuschusst werden.

Nahere Einzelheiten zu den vorgenannten Punkten erfahren Sie bei lhrer jewei-
ligen Krankenkasse.

FREISTELLUNG FUR BERUFSTATIGE ANGEHORIGE

Wird jemand in der Familie unerwartet pflegebedUrftig, dann besteht ein recht-
licher Anspruch auf eine kurzfristige unbezahlte Freistellung von der Arbeit
von bis zu zehn Arbeitstagen. Hierflr sind eine Meldung bei der Pflegekasse des
PflegebedUrftigen und beim Arbeitgeber sowie eine arztliche Bescheinigung
Uber die Pflegebedurftigkeit notwendig. Dabei kdnnen Sozialversicherungs-
beitrdge von der Pflegekasse Ubernommen werden. Die Pflegekasse erstattet
einen Ausgleich flr das entgangene Arbeitsentgelt in Hohe von 90% des Net-
tolohnes, sogenanntes Pflegeunterstitzungsgeld.

Daneben kann zusatzlich Pflegezeit und nachfolgend Familienpflegezeit in
Anspruch genommen werden, wenn Sie ganz oder teilweise aus dem Job
aussteigen mochten (siehe Informationen des Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend unter https:/www.wege-zur-pflege.de/start).

WIE DAS SOZIALAMT HILFT

Unter bestimmten Voraussetzungen (geringes Einkommen, wenig Vermdgen)
Ubernimmt das Sozialamt die notwendigen Aufwendungen fir Pflege und
hauswirtschaftliche Versorgung, wenn die Kosten durch die Pflegeversicherung
oder andere vorrangige Leistungstrager nicht in vollem Umfang gedeckt sind.
Genaue Auskinfte erhalten Sie beim Sozialamt der flir Sie zustandigen Kreis-
bzw. Stadtverwaltung.






Pflegen und sich pflegen lassen - beides kann sehr anstrengend
und belastend sein. Oft ist der Austausch untereinander Uber die
schwierige Situation kaum maoglich.

o Mit wem konnen wir liber das sprechen, was uns bewegt?

e Wie gehen wir mit eigener und fremder Uberforderung um?

e Sind wir fahig und bereit, uns helfen zu lassen?
e Wie sorgen wir dafiir, bei Kriften zu bleiben?
e Was bedeuten Spiritualitidt und Seelsorge fiir uns?

WIE WIR MITEINANDER REDEN KONNEN

Im Verlauf einer schweren Erkrankung und in der Endphase eines Sterbepro-
zesses kann die Verstandigung mit Sterbenden zunehmend schwierig werden.
Ihnen fehlen aufgrund zunehmender Schwachheit die Worte flr das, was sie
bewegt und was sie mitteilen méchten. Es kann auch sein, dass sie sich immer
mehr in sich zurlickziehen und die verbale Kommunikation nur noch sehr
sparlich oder gar nicht mehr stattfindet. Oft sind sterbende Menschen auch
akustisch nicht mehr in der Lage, sich zu artikulieren. So stellt sich fr sie und
ihre Begleiter die Aufgabe, sich jeden Tag neu auf geeignete Formen der Ver-
standigung und des Miteinanders einstellen zu missen.

Besonders schwierig wird die Situation, wenn Symptome auftreten, die auf
einen zunehmenden Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit hindeuten. Auf-
grund von Storungen des Denkens, des Erinnerungs- und des Orientierungs-
vermogens konnen dann verschiedene Formen von Verwirrtheit auftreten
(zeitlich, raumlich, personen- oder situationsbezogen). Niemand weil3 wirklich,
wie es in einem schwerstkranken und sterbenden Menschen aussieht, wenn
massive Verwirrtheit Besitz von ihm ergreift. Viele reagieren auf dieses Erleben
mit Angst und Aggression, mit Beschamung oder Niedergeschlagenheit.
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Die Angehorigen stehen hier vor der grolsen Herausforderung, den wesensver-
anderten Kranken taglich neu kennenlernen und sich auf ihn immer wieder neu
einstellen zu mUssen.

Eine besonders belastende Situation ist gegeben, wenn ein Patient an einem
schwerwiegenden Symptom leidet und dann auch noch dement wird. Dann
braucht es fUr ihn und seine Angehorigen in besonderem Mafs Unterstitzung.
An Demenz erkrankte Menschen blBen zwar ihr Erinnerungs- und Denkver-
mogen zunehmend ein, ihre Erlebnisfahigkeit und ihr Geflhlsleben bleiben
aber bis zuletzt erhalten, allerdings nicht mehr in einer kontrollierten und ihrer
bisherigen Identitat entsprechenden Weise. Sie sind durch den Verlust an
geistigen Fahigkeiten wesentlich starker ihrem Geflhlsleben ausgeliefert,

z. B. kdnnen in ihnen heftige Trauer-, Angst- oder Wutgefiihle aufkommen,
weil sie nicht mehr in der Lage sind, ihr Erleben mit dem Verstand zu regulieren.
Zur hauslichen Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen gibt es
inzwischen gute Ratgeber, so z. B. die Broschire des Bundesministeriums ftr
Gesundheit ,Ratgeber Demenz" (https:/www.bundesgesundheitsministerium.
de/service/publikationen/details/ratgeber-demenz.html). Sie enthalt viele
konkrete ,Tipps* fur den Umgang mit den Kranken.

Verwirrtheit und Demenz erschweren die Kommunikation. Aber wenn wir mit-
hilfe professioneller und gegebenenfalls auch ehrenamtlicher Unterstitzung
die Kraft aufbringen kdnnen, die demenzbedingte Wesensverdnderung eines
schwerkranken Menschen geduldig und empathisch mitzutragen, werden wir
Zugange zu ihm finden, die den Umgang und die Pflege erleichtern.

Eine Basistugend der Begleitung besteht darin, dass wir als Angehérige und
Begleitende dem Schwerkranken bis zuletzt das Recht einrdumen und signali-
sieren, selbst zu entscheiden, mit wem er wann tber was sprechen méchte.
Das ist leichter gesagt als getan, weil es oft auch vonseiten der Angehorigen
das BedUrfnis gibt, noch Dinge mit dem Sterbenden zu klaren, und es wehtut,
erleben zu mussen, wenn er sich immer mehr zuriickzieht, ihm das Sprechen
zunehmend schwerfillt oder seine AuBerungen unverstindlich werden. Wir
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wissen oft nicht so recht, ob er iberhaupt noch etwas von dem mitteilen
mochte, was ihn gerade bewegt, oder ob er nicht lieber schweigen und bei
sich sein mochte. Haufig kdnnen wir nicht einschatzen, welche BedUrfnisse er
gerade hat und wie wir ihm etwas Gutes tun kénnen. Einfach in Stille bei ihm
zu sein mit empathischer Aufmerksamkeit, ist dann oft das Beste, was wir tun
konnen. Das schlief3t aber nicht aus, dem Sterbenden immer wieder zu sig-
nalisieren, dass er uns gegentber jederzeit etwas ihm Wichtiges ansprechen
kann, und ihm kleine Gesprachsangebote zu machen (z. B. an jedem Morgen
und Abend: ,Gibt es noch etwas, womit ich dir Gutes tun kann? Etwas, das du
brauchst oder mir sagen mochtest?”) Dabei ist es wichtig, sich immer wieder
darauf einzustellen, dass das, was heute flr einen Sterbenskranken wichtig
und richtig ist, schon morgen anders aussehen kann.

Wichtiger als Worte konnen in dieser Phase also liebevolle Gesten sein, die un-
sere Zuneigung und Wertschatzung zum Ausdruck bringen und Verstandnis fiir
die wechselnden Gefiihlsregungen und Bediirfnisse des Kranken signalisieren.
Dazu gehort dann z. B. auch,

® 7u akzeptieren, wenn der Kranke den Wunsch duf3ert, moglichst bald ster-
ben zu kdnnen, oder umgekehrt, doch noch eine nicht erfolgversprechende
Therapie zu erhalten,

e \erstdndnis zu zeigen flr seinen oft nur vage angedeuteten Wunsch, sich
zurlckzuziehen und alleine zu sein,

e offen und bereit zu sein, sich selbst zuriickzunehmen und auch anderen An-
sprechpersonen seiner Wahl Raum zu geben,

e Angste, Wut, Hadern, Unduldsamkeit, auch Vorwiirfe und Klage zu ertragen
und mit dem Schwerkranken gemeinsam auszuhalten,

e ihm in Worten oder Gesten zu zeigen, zeigen, wie gern ich ihn habe und
wie bedeutsam es bei aller Herausforderung flr mich ist, diesen Weg nun
gemeinsam zu gehen.

Dabei ist es wichtig, Absprachen und Vereinbarungen, soweit sie noch mit dem

Sterbenden getroffen werden kdnnen, einzuhalten und sich so am Krankenbett

als verlasslich zu erweisen.
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WIE SPRECHEN SCHWERKRANKE MENSCHEN
UBER IHR BEVORSTEHENDES STERBEN?

Es ist nicht immer der Fall, dass Sterbende direkt von ihrem Sterben sprechen
oder gar eine Art Lebensbeichte am Ende ihres Lebens ablegen. Wohl aber
haben sie in der Regel das BedUrfnis, hier und da noch einmal Ereignisse und
Begebenheiten aus ihrem Leben ins Gesprach zu bringen, die ihnen gerade
sehr nahe sind. Das sind meist sehr kleine alltédgliche Dinge aus dem Berufs-
oder Familienleben oder eindrlckliche Ereignisse, die zeitlebens in Erinne-
rung geblieben sind. Was hier erzahlt werden will, hat oft Gber das Alltagliche
hinaus eine tiefere Bedeutung. Es ist ein Symbol fir das, was im Leben dieses
Menschen wichtig war und seine Identitdt mitgepragt hat. Beim Erzahlen sind
implizit der Wunsch und die Hoffnung enthalten, dass im Erzahlten etwas
Wesentliches des Lebens enthalten ist, das bleibende Bedeutung hat - auch
Uiber den bevorstehenden Tod hinaus.

Da erzahlt jemand z. B. vom Campingplatz, auf dem er jedes Jahr mit seiner
Familie Urlaub gemacht hat. Und im Erzahlen schwingt mit, wie er dort die
Schonheit des Lebens genielden konnte und Erflllung fand. Diese Sehnsucht
nach grenzenlos erfllltem Leben schwingt in Erzdhlungen von Sterbenden
auch dann mit, wenn der Sterbende keine dezidiert religiose Vorstellung hat.

FUr die Begleitenden ist es wichtig, dafiir ein offenes Ohr zu haben, dem
Sterbenden viel Raum fr sein Erzihlen zu lassen, seine AuRerungen moglichst
nicht mit eigenen Beitragen und Deutungen zu unterbrechen und einfach nur
mitgehend und interessiert zuzuhoren. Der Sterbende hat den tiefen Wunsch,
dass er in dem, was und wie er erzahlt — auch in dem, was er vielleicht nur an-
deutet -, wahrgenommen und wertgeschatzt wird.

Wenn Sprache als Medium der Verstandigung ausfallt

Es gibt auch Situationen der Sprachlosigkeit am Kranken- und Sterbebett - oft
dann, wenn fur beide Seiten die Unausweichlichkeit des Todes spirbar und die
existenzielle Bedrangnis besonders grof3 wird. Ursache hierfltr kann aber auch
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sein, dass der Sterbende seine Angehorigen — oder umgekehrt die Angehorigen ihn -
schonen und wider besseres Wissen die Hoffnung auf Genesung bewahren méchte.

Fast alle Sterbenden spiren jedoch im Lauf der Zeit, wie es wirklich um sie
steht. Hoffnung kénnen sie nur dann bewahren, wenn sie mit diesem Gesplir
nicht alleine bleiben miissen und Menschen an ihrer Seite wissen, die ihnen
offen und ehrlich, dabei aber behutsam und empathisch begegnen.

Solche unverstellte Empathie besteht z. B. darin,

@ sich und dem Sterbenden zu erlauben, nichts mehr tun zu missen, was dem
unvermeidlichen Sterben auf Biegen und Brechen Einhalt gebietet,

e auf floskelhafte Ausfliichte zu verzichten, stattdessen jetzt immer mehr Gesten
der Zuwendung statt Worte sprechen zu lassen,

e Signale des Sterbenden, dass er um sein baldiges Sterben weil3, akzeptierend
aufzunehmen,

e dem Sterbenden zu signalisieren, dass er gehen darf und man bis zuletzt an
seiner Seite bleiben und ihm beistehen mochte,

® ihm dabei in behutsamer Weise die eigene Hoffnung bzw. - wenn vorhanden -
den eigenen Glauben zu benennen, dass das Leben mit dem Tod nicht endet.

Grundsatzlich gilt: Das, was am Bett eines schwerstkranken Menschen gesagt
wird, muss wahr sein; aber nicht alles, was wahr ist, muss auch gesagt werden.
Es gilt, genau hinzuhoren, was der Kranke jetzt wirklich wissen méchte, und
dies mit Behutsamkeit und Riicksicht auf das, was er verkraften kann, zu be-
antworten oder aber das Unsagbare und allzu Bedrangende in liebevolles und
solidarisches Schweigen einzubetten.

Genauso wichtig wie Worte kénnen in solchen Situationen Gesten der Ver-

bundenheit und angemessene Formen kdrperlicher Nahe und Beriihrung sein.
Dies ist vor allem fur bewusstlose Patienten und fUr Patienten, die nicht mehr
sprechen konnen, von grof3er Bedeutung. Aufmerksam und feinfthlig ist dabei
darauf zu achten, dass eine BerUhrung auch der bestehenden Beziehung ent-
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spricht. Nicht jeder mochte z. B. gerne die Hand gehalten bekommen. Und in
der Regel ist es angemessener, die eigene Hand unter die Hand des Sterbenden
zu legen, damit dieser die Moglichkeit hat, seine Hand wegzuziehen, wenn er
nicht berthrt werden mochte.

Schwerkranke und Sterbende erwecken oft den Eindruck, als schliefen sie
oder seien bewusstlos, dabei sind sie haufig in ihrer Wahrnehmungsfahigkeit
Jhellwach®. Das Gehor ist das Sinnesorgan, das bei Sterbenden oft bis zuletzt
intakt ist.

Zum Feingefihl gehort deshalb auch unbedingt, dass man in Gegenwart eines
Sterbenden nicht mit Dritten Uber seinen Krankheitszustand, Uber person-
liche Dinge aus seinem Leben oder gar tber die ,Zeit danach oder auch tber
irgendwelche Belanglosigkeiten des alltéglichen Lebens spricht, die fir den
Sterbenden nicht mehr relevant sind. Der Patient bekommt oft sehr viel mehr
mit, als wir denken. Aber er kann sich nicht wehren, wenn Uber ihn gesprochen
wird, und das kann sehr belastend sein.

Je mehr es in einer Begleitung gelingt, wahrzunehmen, was dem Sterbenden
wichtig und bedeutsam ist, und darauf mit einer Haltung liebevoller Zuwen-
dung zu antworten, die sich in entsprechenden Worten und Gesten artiku-
liert, umso mehr Beistand und Weggemeinschaft sind moglich. Mit solch einer
Haltung kann Hoffnung geweckt werden: wenn nicht auf Genesung, so doch
auf noch moglichst viel kostbare Zeit des Miteinanders, auf eine gute Sterbe-
stunde, auf Frieden und Vollendung. Und in all dem kann sich die Hoffnung auf
ein tragendes Geheimnis des Lebens und des Sterbens bemerkbar machen, die
einen Sinn in allem verheif3t und mehr ist als das, was ,ich“ und ,du“ in gegen-
seitiger Zuwendung einldsen kdnnen.
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WIE SIE SELBST BEI KRAFTEN BLEIBEN

Wenn Sie einen Menschen zu Hause pflegen oder dabei mithelfen, so brau-
chen Sie dafir viel Ausdauer und Resilienz. Sie werden dabei nicht nur kérper-
lich stark beansprucht sein, sondern auch seelisch. Es ist daher wichtig, dass
Sie sich in der Pflege und Begleitung nicht vollig verausgaben, dass Sie auch fir
sich selbst sorgen und Menschen um sich haben bzw. ansprechen, die lhnen
Hilfe und Unterstitzung geben kénnen.

Welche Aktivitaten sind es, die lhnen helfen aufzutanken?

Ein taglicher Spaziergang in der Natur, ein paar Seiten in einem
Buch, ein Musikstiick, Arbeit im Garten, das Malen eines Bildes,
ein Gebet oder eine Meditation, ein Mittagsschlaf, eine
gute Tasse Kaffee oder Tee mit einem vertrauten Menschen
oder einfach nur ein paar Minuten bewusst dasitzen und ausspannen -
es gibt unzahlige Moglichkeiten.

Es ist wichtig, sich frihzeitig aus den Quellen zu bedienen, die lhnen zur Verfl-
gung stehen - auch um des zu versorgenden Angehorigen willen, der auf lhre
Krafte und Ihr Durchhaltevermogen angewiesen ist!

Nehmen Sie sich daher bewusst kleine und wenn maoglich auch mal groBere
Auszeiten, in denen Sie Moglichkeiten finden zu regenerieren. Am besten ist
es, daflr an jedem Morgen fUr diesen Tag feste Zeiten einzuplanen. Denn die
Gefahr ist grof3, dass man aufgrund der Dringlichkeit dessen, was ein Schwer-
kranker an Begleitung braucht, die eigenen BedUrfnisse vollstandig zurlckstellt.

Ebenso besteht die Gefahr, dass das Ubergehen der eigenen Grenzen und Be-
dUrfnisse dann zu einer gro3en Belastung und Anspannung in der Begleitung
fahrt, in der dann auch die fir eine Begleitung unerldssliche Empathie verloren
zu gehen droht. Viele Kranke und Sterbende splren das und geraten dadurch
zusatzlich in Anspannung und grof3e Not, weil sie dann den Eindruck gewin-
nen, eine unertragliche Last zu sein. Das |6st qualende Schuldgefihle aus, und
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daraus resultiert dann nicht selten der Wunsch, so schnell wie méglich aus
dem Leben zu scheiden. Sie tun also nicht nur sich, sondern vor allem auch dem
Sterbenden einen groRen Gefallen, wenn Sie achtsam mit Ihren Kraften umge-
hen. Dazu gehort auch unbedingt etwas, das uns in unserer Gesellschaft allen
schwerfallt: angebotene Hilfe anzunehmen oder um Hilfe zu bitten.

Wenn man tagtaglich einen schwerstkranken Menschen pflegt und bei Be-
darf schnell zur Stelle sein muss, kann es passieren, dass man durch die grof3e
Anforderung, die Tag und Nacht auf einem lastet, gar nicht mehr daran denken
kann, wer einem vielleicht hilfreich zur Seite stehen kann.

Es kann daher auch helfen, z. B. ein Tagebuch zu fihren oder einen taglichen
telefonischen Gesprachspartner zu haben, dem ich mein Erleben anvertrauen
und dann wieder klarer sehen kann, oder bestimmte kleine Aufgaben, wie Ein-
kaufen oder Rasenmahen, Uber einen bestimmten Zeitraum an jemanden zu
delegieren, der diese kleine Dienstleistung gerne Ubernimmt.

Dadurch bleibt man auch im Kontakt mit der Aufsenwelt und schitzt sich vor
schleichender Vereinsamung. Viele Menschen sind durch die Erkrankung ihres
Angehorigen zunehmend isoliert und fthlen sich oft von Freunden und Be-
kannten im Stich gelassen. Dass Nachbarn und Bekannte sich zurtickziehen
oder Ihnen gar aus dem Weg gehen, kann auch daran liegen, dass sie verun-
sichert sind. Sie wissen nicht, wie sie Innen begegnen und was sie dann sagen
und tun sollen.

Wenn es lhnen gelingt, solche Freunde und Bekannte anzusprechen, an lhrem
Erleben teilnehmen zu lassen, und eventuell um kleine Hilfestellungen zu bit-
ten, werden Sie erleben, dass oft eine grof3e Bereitschaft zur Hilfe da ist und
Menschen froh sind, etwas fiir Sie in dieser schweren Lebenssituation, die
jeder in irgendeiner Weise kennt, tun zu kénnen.
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So ist es bei einer langeren Pflege auch ratsam, sich auch nachts Entlastung

zu verschaffen. Vielleicht kann jemand aus lhrem Verwandten- oder Freundes-
kreis ab und zu eine Nachtwache Ubernehmen, sodass Sie einmal eine Nacht
durchschlafen kdnnen. Ausreichender Schlaf, kleine Auszeiten und Ruhephasen
sind notwendige Voraussetzungen daftir, die oft lange Begleitung eines lieben
Angehorigen in seiner schweren Erkrankung und in seinem Sterben bewaltigen
zu kdnnen und weiterhin die notige Geduld und Aufmerksamkeit fir die Be-
treuung aufzubringen.

WIE EHRENAMTLICHE
HOSPIZBEGLEITUNG UNTERSTUTZT

Der Schwerpunkt der Tatigkeit der ehrenamtlichen Hospizbegleiter liegt in der
Begleitung von Patienten und ihren Familien im Alltag, also im psychosozialen
Bereich. Hospizbegleiter horen den Patienten zu, leisten emotionale Unterstit-
zung, erledigen kleine Alltagsgeschafte, tauschen sich Uber gemeinsame Hob-
bys aus, lesen vor, begleiten bei Spaziergangen und — wenn noch moglich - zu
Veranstaltungen. Diese Auflistung kann sicher noch um vieles erganzt werden.
Sie stellen so eine Verbindung zum gesellschaftlichen Leben und zur AuBenwelt
her. Sie versuchen, die Bedurfnisse des Schwerkranken zu ersptiren. Sie geben
der Lebensgeschichte und den Erfahrungen des Patienten Raum in der Beglei-
tung. Sie lassen sich auf Gesprache Uber Krankheit, Sterben und Tod ein.

Wenn die Hospizbegleiter Sie als Angehdrige durch ihre Besuche beim Ster-
benden entlasten, konnen Sie sich Dingen zuwenden, die flr Sie selbst wichtig
sind, die Ihrer Erholung dienen oder dringend erledigt werden mussen. Sie
wissen den Patienten in dieser Zeit gut betreut, und dieser hat dann auch noch
einmal einen anderen Gesprachspartner, der Sie in lhrer Rolle als Angehériger
nicht ersetzen, sondern nur erganzen und unterstiitzen mochte.

Die ehrenamtlichen Hospizbegleiter begleiten immer nur eine Familie und sind
dabei im engen Kontakt mit der zustandigen Hospizfachkraft. Die Besuche
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werden mit dem Patienten und den Angehorigen abgesprochen. Auch wahrend
der Trauerfeier und in der ersten Zeit der Trauer nach dem Tod des Patienten
steht der Hospizbegleiter den Angehdrigen bei, wenn sie dies wiinschen.

Sollte ein ambulant betreuter Patient ins stationare Hospiz oder in eine andere
stationdre Einrichtung in Mainz und Umgebung aufgenommen werden, so wird
er auch dort von demselben Hospizbegleiter weiter besucht. Die ehrenamt-
lichen Hospizbegleiter werden sorgfaltig und intensiv auf ihre Tatigkeit vor-
bereitet. Sie unterliegen in allem, was sie erleben und ihnen zu Ohren kommt,
absoluter Schweigepflicht.

WIE SPIRITUELLER BEISTAND AUSSEHEN KANN

Schwerkranke Menschen und ihre Angehérigen brauchen neben medizinisch-
pflegerischer, sozialer und psychologischer Betreuung und Unterstitzung oft
auch spirituellen Beistand. Er kann ihnen helfen, diesen Weg schwerer Er-
krankung und dann des Sterbens als einen Weg zu erleben, auf dem bei allem
Schweren und Leidvollen auch noch Sinnvolles und Bereicherndes erfahren
werden kann. Spirituelle Begleitung will dazu beitragen, dass der Sterbende
im Einverstandnis mit seinem gelebten Leben und auch dem, was offenge-
blieben ist - das heilt: in Frieden -, sterben kann, und die Angehdrigen in
der ihnen moéglichen Weise ihren sterbenden Angehdérigen bis zuletzt gut
begleiten und ihn in Frieden gehen lassen kénnen.

Die spirituelle Begleitung geht davon aus, dass jeder Mensch - auch nicht reli-
gidse Menschen - eine Sinnorientierung hat, auch wenn er diese nicht explizit
beim Namen nennen kann. Spirituelle Begleitung ist daher im weiten und bes-
ten Sinn ,Seelsorge” - Sorge fir die Seele in einem umfassenden Sinne. Denn
sie berthrt die ganz personlichen Tiefenschichten seines Menschseins, die
vielleicht erst jetzt in den Zeiten der Bedrangnis zum Vorschein kommen. Da ist
es gut, dass es das Angebot behutsamer und achtsamer spiritueller Begleitung
gibt, die sich darauf versteht, existenzielle und spirituelle Signale und BedUrf-
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nisse der Betroffenen zu erschlieSen und - wenn gewdiinscht - ins Gesprach zu
bringen. Unsere Erfahrungen in der spirituellen Begleitung von Schwerstkran-
ken und Sterbenden zeigen: Wenn sie splren, dass sie von diesem Leben Ab-
schied nehmen mussen, sind ihnen vier Vergewisserungen besonders wichtig:

1. Ich bin wer. Ich habe als Person und mit meiner Lebensgeschichte mit all
ihren H6hen und Tiefen eine bleibende Bedeutung und Wiirde.

2. Ich habe in meinem Leben etwas erreicht und geleistet, worauf ich stolz
oder womit ich zumindest zufrieden sein darf. Das muss nichts Gro3es ge-
wesen sein. Dazu gehort z. B. auch die Bewaltigung von Enttiuschungen,
Verlusten und Schulderfahrungen.

3. Ich bin nicht allein. Es gibt gerade jetzt Menschen, die sich um mich
sorgen, die an mich denken oder auch fiir mich beten. Es gab in meinem
Leben zumindest einige Menschen, denen ich dankbar dafiir bin, was sie
fiir mich getan haben.

4. Ich muss in meinem (wie in jedem) Leben die Dinge, die offenbleiben,
nicht mehr 16sen. Ich darf sie getrost dem Geheimnis des Lebens
tiberlassen.

Daraus lassen sich wichtige Aspekte einer spirituellen Sorge flr den Sterben-
den und seine Angehorigen gewinnen: Es geht darum, den Sterbenden in
seiner unverauerlichen Wiirde zu (be)achten, ihn stolz und dankbar werden
zu lassen auf das, was er in seinem Leben geschafft und bewaltigt hat, ihn zu
unterstitzen, sich mit sich selbst und anderen - so weit wie noch moglich und
gewlinscht - zu verséhnen und ihn zu ermutigen, den Menschen - soweit es
ihm ein Anliegen ist - Zuneigung, Liebe und Dankbarkeit zu bekunden, mit
denen er sich zutiefst verbunden fuhlt.

Spirituelle Begleitung bringt auch Verstandnis und Giite fiir die dunklen
Seiten des gelebten Lebens auf. Sie entlastet von dem Druck, noch alles Un-
gereimte geradebiegen zu miissen. Sie méchte das Vertrauen wecken, dass
das ganze Leben - auch die Schattenseiten, auch das Misslungene und all die
Enttduschungen - in einer héheren Macht angenommen und geborgen ist.
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Damit hilft sie dem Sterbenden, das eigene Leben mit all seinen Facetten an-
zunehmen und wenn méglich in die Hande eines GroBeren zu legen, bei dem
das Ganze des Lebens gut aufgehoben ist.

Wer zur Annahme seiner selbst befahigt wird, der wird ,heil”. Er kann dann in
der Regel auch friedvoller sterben, weil er durch die Selbstachtung und die
Beachtung, die ihm geschenkt wird, erfahren und annehmen kann, dass sein
Leben nicht umsonst war und einen bleibenden Wert hat.

FUr Schwerstkranke, die sehr niedergedriickt sind, wenn sie aus ihrem Leben
erzahlen - niedergedrlckt, weil ihnen in ihrem Leben anscheinend nicht allzu
viel gelungen ist, besteht die spirituelle Hilfe darin, gemeinsam mit ihnen nach
dem Ausschau zu halten, was gleichwohl - ohne Beschénigung des Miss-
ratenen - aller Ehren wert ist: z. B. eine gelungene sportliche Betatigung, die
engagierte Mitgliedschaft in einem Verein, das Gelungene in eingegangenen
Beziehungen, kleine Lebensleistungen im Beruf oder in einem anderen Kontext,
auch die Bewaltigung von Verlusterfahrungen, Hilfe, die man in Not erfahren
hat etc. Gerade dann, wenn man sterben muss, ist es heilsam, sich das eigene
Leben noch einmal in einzelnen Vergewisserungen anzueignen und sich sagen
zu kénnen: Es wird mir fehlen - das Leben.

Spirituelle Unterstiitzung bedeutet hierbei auch, als Begleiter stellvertretend
das mit angemessenen Worten wertzuschatzen, was der Sterbende selbst
nicht mehr hinreichend guthei3en und wiirdigen kann.

Fdr ein Abschiednehmenkdénnen vom Leben braucht es fur viele, oft auch fir
nicht ausgesprochen religiose Menschen, spirituelle Begleiter, die mit dem
Sterbenden, eventuell auch mit seinen Angehdrigen und Freunden, Ausschau
halten kénnen nach dem, was noch an Lebenspotenzial in einer Zukunft jen-
seits unseres irdischen Daseins und unseres jetzigen Begreifens liegen konnte.
Spirituelle Begleitung ist im besten Fall die kooperative Verantwortlichkeit
von professionellen Seelsorgenden - insofern die Betroffenen diese Beglei-
tung wiinschen - und von haupt- und ehrenamtlichen Begleitern aus anderen
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Professionen der Sterbebegleitung, auch von Angehérigen und Freunden, die
fr spirituelle und religiose Anliegen des Sterbenden offen sind. Professionelle
Seelsorge versteht sich auf vertiefte spirituelle Gesprachsfihrung und begleitet
auch mit Ritualen und Gebeten, die den Sterbenden und seine Angehorigen

in der Ausuibung ihres Glaubens und ihrer Spiritualitat vertieft unterstitzen
kdonnen, wenn dies von den Betroffenen gewlnscht wird.

Spirituelle - vor allem auch explizit religiose - Begleitung wird auch darauf
achten, dass nichts von dem, was der Kranke (iber sein Leben berichtet, eine
Abwertung erfahrt, auch dann nicht, wenn von Schuld die Rede ist. ,Mit
Schuld wird Gott fertig* - das ist die religiose Zusage am Sterbebett, die dazu
beitragen will, dass Schuld weder verharmlost noch verteufelt wird. Schuldig
zu werden oder jemandem etwas schuldig zu bleiben, ist das Schicksal jedes
Menschen. Aber es ist kein Hinderungsgrund fir die Liebe Gottes zu seinem
Geschopf: ,Gott liebt den, der weil3, dass er schuldig geworden ist; er vergibt
die Schuld. Die ,Leistung", die uns dazu abverlangt wird, besteht darin, uns die
Schuld auch vergeben zu lassen: von Gott und von den Menschen - sofern sie
dazu bereit sind. Wenn die spirituelle Begleitung am Kranken- und Sterbebett
etwas von diesem Vergebungspotenzial mit entsprechender Beziehungsfahig-
keit erlebbar machen kann, dann stitzt sie den Kranken in der Annahme seines
ganzen Lebens: Das kann in ihm die Zuversicht wecken, dass er, so wie er ist,
vom Geheimnis des Lebens bzw. von einer hoheren Macht bzw. von Gott an-
erkannt und geliebt wird.

Im Psalm 23 der hebraischen Bibel heilst es: ,Auch wenn ich schon wanderte
im finsteren Tal, frchte ich kein Ungllck, denn du bist bei mir, dein Stecken
und Stab trosten mich.

Diese Erfahrung von Gottes beschitzender Nahe kann nur in einer spirituel-

len und seelsorglichen Haltung liebevoller und die eigene Personlichkeit des
Sterbenden respektierender Zuwendung transparent werden. Nur dann kénnen
auch Worte, Rituale und andere spirituelle und seelsorgliche Angebote als
stimmig und wohltuend erfahren werden.
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Seelsorge und spirituelle Begleitung wollen fiir den Sterbenden, wenn sich
seine Lebenstiir nach und nach schliet, Fenster 6ffnen fir die Erfahrung
einer héheren Liebe, die ihn im Ganzen umgibt, die nichts verloren gehen
lasst, was ihm in seinem Leben und Sterben wichtig und kostbar (gewesen)
ist, und die tber den Tod hinaus Bestand hat.

Wenn ein Bruchteil dieser Liebe den Sterbenden aufgrund liebevoller und
differenzierter Unterstlitzung und Begleitung vonseiten der Angehorigen sowie
der professionellen und ehrenamtlichen Begleiter erreicht, so kann er auch in
schwierigen und mihsamen Etappen seines Weges auf den Tod zu schon jetzt
etwas von dem erfahren, was fir ihn trotz allem Erdenschweren und Bedroh-
lichen ,himmlisch“ ist.

Was recht-

zeltlg geregelt
werden sollte




,Keiner von uns ist eine Insel, und in der Regel leben wir auch nicht allein fir
uns auf einer Insel. Unser Leben ist eingebettet und eingebunden in ein Netz
von Beziehungen und Verpflichtungen.

Wenn ein Leben zu Ende geht, wiinschen wir uns, dass vieles vorher Uberlegt
und geordnet werden kann.

Die Winsche und Vorstellungen des schwerkranken Menschen zu kennen, hilft
den Angehorigen und Freunden, den Bevollmachtigten oder gesetzlichen Betreu-

ern, Arzte und Pflegende gut zu informieren und in seinem Sinne zu handeln.

WIE EINE PATIENTENVERFUGUNG HELFEN KANN,
VORSORGE FUR DIE ZUKUNFT ZU TREFFEN

Dank der Errungenschaften der modernen Medizin kénnen heute viele Krank-
heiten geheilt und Leiden gelindert werden. Aber nicht wenige Menschen
haben auch Angst davor, dass die medizinischen und vor allem die technischen
Behandlungsmoglichkeiten ihr Leiden und Sterben Uber ein ertragliches Maf3
hinaus verlangern kénnten.

Der Patient fragt sich: Wie wird meine Krankheit weiter verlaufen? Werde ich
bis zum Schluss fir mich selbst sorgen (mir selbst ,vorstehen®) konnen? Wenn
nicht, werde ich vielleicht vollig fremden Menschen hilflos ausgeliefert sein?
Wer kann und soll fiir mich sprechen und entscheiden, wenn ich dazu nicht
mehr in der Lage sein sollte?
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Ahnliche Befiirchtungen bestehen aber auch bei den Angehérigen fir den Fall,
dass die Krankheit den Patienten entscheidungsunfahig macht, und sie fragen
sich: Was wlnscht sich der kranke Mensch in seinem Leiden? Wie kbnnen wir
dazu beitragen, dass sein Wille von allen und bis zuletzt respektiert und so
seine Wirde gewahrt wird? Welche Therapieziele gibt es, wenn eine Heilung
nicht mehr moglich ist?

Der Wille des Patienten ist entscheidend: Dieses Gebot gilt unverdndert in der
Medizin! Jeder Patient muss Uber seine Erkrankung und ihre Behandlung von
den Arzten so ausfiihrlich informiert werden, wie er es wiinscht. Nur dann hat
er eine gute Grundlage fUr seine Entscheidungen. Und nur mit Einwilligung des
Patienten dirrfen Arzte (be)handeln. Dies gilt so lange, wie er einwilligungsfahig
ist, d. h. so lange, wie er die eigene Krankheitssituation erkennen, Erklarungen
der Arzte verstehen, Chancen und Risiken abwagen und seinen Willen in irgend-
einer Form auBern kann. Dies ist bei jeder Behandlungsentscheidung von
den Arzten und Patientenvertretern zu priifen, auch wenn fiir andere Bereiche
bereits eine Vollmacht oder Betreuungsverfligung greift.

Was aber, wenn dies nicht mehr der Fall ist?

Arzte sind (nach den Grundsatzen der Bundesarztekammer zur rztlichen Ster-
bebegleitung von 2011) verpflichtet, fir die Basisbetreuung zu sorgen: men-
schenwdrdige Unterbringung, menschliche Zuwendung, Kérperpflege, Lindern
von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit sowie Stillen von Hunger und Durst.
Das Sterben darf durch Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer begon-
nenen Behandlung zugelassen werden, wenn dies dem Willen des Patienten
entspricht. Alle MafRnahmen, die tber die Basisbetreuung hinausgehen, missen
sich an der medizinischen Indikation und am bekannten oder mutmalfilichen
Willen des Patienten orientieren. Der gesetzliche Vertreter und die behan-
delnden Arzte sollen also zu einer gemeinsam verantworteten Einschitzung
kommen (8§ 1827 und 1828 BGB).
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Fur die Erstellung einer Patientenverfligung sollte man sich Zeit nehmen. Des-
halb ist es sinnvoll, rechtzeitig und Schritt fur Schritt vorzugehen und sich dabei
gut beraten zu lassen:

e Gegenstand der Verfligung sind das eigene Leben und die eigene Vorstellung
von der Achtung der Menschenwdrde. Deshalb ist es wichtig, sich nochmals
zwei zentrale Fragen bewusst zu machen: Welche ethischen und religidsen
Wertvorstellungen haben mein Leben gepragt und sollten auch bis zuletzt
beachtet werden? Welche Wiinsche habe ich hinsichtlich der Lebensumstande
in Krankheit und Alter, die ich auch dann erfullt sehen mochte?

e £s geht ferner um die Moglichkeiten der Medizin, auf die ich (noch) zuriick-
greifen kann. Hier sollten folgende Fragen leitend sein: Welche (palliativen)
Therapiemalinahmen gibt es flir die evtl. zu erwartenden Symptome und
Komplikationen meiner unheilbaren Krankheit? Welche Diagnostik ist dazu
notwendig? Welche MaBnahmen mochte ich (noch) in Anspruch nehmen
und welche auf keinen Fall; und welche Folgen hat das fir mich und meine
Lebensqualitat?

e Und vielleicht geht es auch darum, einen vertrauten Menschen zu finden,
mit dem Sie Uber diese Fragen und Uber lhre Einstellung zu Sterben und Tod
sprechen kénnen. Dabei kann auch wichtig sein, sich darUber klar zu werden:
Wer kann die Verantwortung, die ich ihm in einer Vollmacht oder Betreu-
ungsverflgung fur mich Gbertrage, am besten wahrnehmen?

Voraussetzung zur Erstellung einer Patientenverfligung ist die Volljahrigkeit und

die Einwilligungsfahigkeit (siehe Seite 48).

Alle diese Fragen sollten Thema von Gesprachen mit Angehdrigen und nahen
Freunden sein. Ebenso wichtig ist der Austausch mit den Personen, die als
Bevollmachtigte oder gesetzliche Betreuer infrage kommen, und mit einem
Arzt lhres Vertrauens. Je besser die Familie und alle betreuenden Personen
Uber lhre Vorstellungen informiert sind, umso eher wird Ihrem Willen und
lhren Wiinschen flr die letzte Lebenszeit entsprochen werden kénnen. Umso
sicherer kann dann mit der Patientenverfligung die Selbstbestimmung gewahrt
werden und evtl. einer Lebensverlangerung um jeden Preis, die vielleicht nur
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eine Verlangerung des Leidens bedeutet, Einhalt geboten werden. Denn die
entsprechenden Vordrucke kdnnen konkret auf die evtl. eintretenden Kom-
plikationen und auf die individuellen Bedtirfnisse und Wiinsche hin ausgeftillt
werden. Dies bekraftigt und starkt die Glaubwdurdigkeit und Ernsthaftigkeit
Ihrer Entscheidungen. Die Verbindlichkeit der Patientenverfligung ist seit 2009
im Betreuungsgesetz (§§ 1827, 1828 und 1829 BGB) gesetzlich geregelt.

Sie sollten gut Uberlegen, welcher vertraute Mensch im Bedarfsfall Ihren Willen
und Ihre Winsche am besten vermitteln und durchsetzen kann, und diese Person
dann mit einer Vorsorgevollmacht auch tber den Tod hinaus ausstatten.

Der Bevollmachtigte erhalt damit das Recht auf Einblick in alle Krankenunter-
lagen und kann so im Sinne der Patientenverfiigung mit den Arzten sprechen
und entscheiden.

Ehepartnern, Kindern und Eltern gegentber besteht grundsatzlich eine
Schweigepflicht der Arzte, von der nur der Patient selbst sie entbinden kann
oder eben dieser Vollmachtinhaber. Aus einer familiaren Bindung allein entsteht
kein Recht, den kranken Menschen zu vertreten.

Eine Ausnahme hat der Gesetzgeber zum 01.01.2023 eingeflhrt: das soge-
nannte Ehegattennotvertretungsrecht (§ 1358 BGB).

Ist ein Ehepartner aufgrund von Bewusstlosigkeit oder Krankheit nicht ent-
scheidungs- und einwilligungsfahig, so darf der andere Ehepartner ihn in allen
Gesundheitsangelegenheiten vertreten (aber nur in diesem Bereich!). Arzten
gegenlber muss er schriftlich bestatigen, dass die Voraussetzungen fiir sein
Vertretungsrecht vorliegen und keine Ausschlussgriinde bestehen.
Ausschlussgriinde sind:

a) Die Ehegatten leben getrennt.

b) Der Patient hat diese Vertretung bisher abgelehnt.

¢) Es wurde schon eine Vollmacht fUr eine andere Person erteilt oder

d) es ist bereits ein gesetzlicher Betreuer bestellt.

Dieses Vertretungsrecht endet, wenn der Patient seine Entscheidungsfahigkeit
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zuriickerlangt, oder sechs Monate nach der Bestatigung der Arzte, dass diese
Vertretung des Patienten notwendig war. Sollte die Vertretungsnotwendigkeit
weiter bestehen, muss ein gesetzlicher Betreuer dann vom Betreuungsgericht
bestellt werden.

Alle diese Regelungen gelten auch fir eingetragene Lebenspartnerschaften.
Voraussetzung fur die Erstellung einer Vollmacht ist die Volljahrigkeit und die
volle Geschaftsfahigkeit.

Wenn zu keinem anderen Menschen ein solches Vertrauensverhaltnis besteht,
dann ist eine Betreuungsverfiigung sinnvoll. Es kann eine Person benannt
werden, die diese Aufgabe (bernehmen soll; wenn es ndtig erscheint, kdnnen
auch Personen von diesem Amt ausgeschlossen werden. Ein gesetzlicher Be-
treuer wird vom Betreuungsgericht bestellt und kontrolliert; diese Beauftragung
endet immer mit dem Tod der betreuten Person. Kompetente Beratung finden
Sie bei den Betreuungsvereinen und der zustandigen kommunalen Betreuungs-
behorde.

Die Originale aller Vorsorgedokumente missen gut erreichbar aufbewahrt wer-
den. Kopien sollten den Angehorigen, der Hausarztpraxis, den vorgesehenen
Bevollmachtigten bzw. gesetzlichen Betreuern und allen sonstigen Betreuungs-
personen (z. B. Krankenhaus, ambulanter Pflegedienst, Altenheim, Hospiz) aus-
gehandigt werden. Nattrlich kénnen die Bestimmungen in diesen Dokumenten
jederzeit widerrufen und verdndert werden, so lange der Patient seinen Willen
schriftlich, mindlich oder durch Gesten deutlich machen kann.

Patienten und Angehoarige kénnen sich auch von den ambulanten Hospiz-
diensten in allen Fragen zur Patientenverfligung und ihrer Umsetzung be-
raten lassen. Als Grundlage empfiehlt sich zurzeit u. a. die Informationsschrift
des Bayerischen Justizministeriums ,Vorsorge fur Unfall, Krankheit und Alter
- durch Vollmacht, Betreuungsverfligung, Patientenverfiigung” (erhltlich in
Buchhandlungen oder als Download unter https:/www.justiz.bayern.de/
media/pdf/broschueren/vorsorge_unfall_krankheit_alter.pdf).
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Die darin enthaltenen Formulierungen wurden von Palliativmedizinern, Palliativ-
pflegefachkraften, Juristen, Seelsorgenden und Sozialarbeitern erarbeitet und
in sehr viele weitere Vorsorgeformulare Gbernommen. Sie gentigen auch den
Ansprichen an Vorsorgedokumente, die in den BGH-BeschlUssen zur Recht-
sprechung in den Jahren 2016 bis 2028 préazisiert wurden.

WAS MAN NICHT AUFSCHIEBEN SOLLTE

Die Erfahrung zeigt, dass der Abschied vom Leben, von Angehdrigen und
Freunden leichter fallt, wenn man frihzeitig damit beginnt, wichtige Dinge zu
ordnen.

Folgende Beispiele konnen zur Anregung dienen. Der eine oder andere wird
sich z. B. fragen:

e Fir wen wird mein Sterben und das Weiterleben ohne mich besonders
schwer werden? Kann ich ihm/ihr helfen?

® \Was sollen meine Angehdrigen und Freunde von den Dingen wissen, die mir
wichtig sind? Wie hinterlasse ich sie ihnen bzw. wie vermittle ich ihnen das?

e \Welche Menschen sollen um mich sein, welche méchte ich gerne noch ein-
mal sehen und sprechen in meinem Leben? Gibt es jemanden, zu dem ich
keinen Kontakt (mehr) mochte? Bin ich lieber allein?

e \Was hat mir in schweren Zeiten immer geholfen (die Nahe eines lieben Men-
schen, Beriihrung, ein Gebet, ein Bild, Musik, die Natur)?

e Gibt es Menschen, mit denen es noch etwas in Ordnung zu bringen gilt? Will
ich jemanden dabei um Unterstltzung oder Vermittlung bitten?

e Nehme ich ein Geheimnis mit ins Grab? Ist das in Ordnung oder gibt es einen
Menschen, der ein Recht darauf hat, dartber informiert zu werden?

e Will ich den Kontakt zu meiner Kirche/Glaubensgemeinschaft erneuern, weil
ich eine geistliche Begleitung suche?

e \Was muss finanziell noch geregelt werden, was mich betrifft? Habe ich ein
Testament gemacht, das hilft, Erbauseinandersetzungen zu vermeiden?
Brauche ich noch Beratung durch einen Notar?
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® Muss ich mich darum kiimmern, dass jemand nach meinem Tod versorgt ist?

e \Welche Bestattungsart wiinsche ich fir mich und wo mochte ich begraben
werden? Habe ich mit meinen Angehdrigen schon darlber gesprochen? Muss
noch ein Grab gekauft werden? Wie soll die Grabpflege geregelt werden?

e Mochte ich mit meinen Angehdrigen Uber die Gestaltung der Beerdigung
oder Trauerfeier sprechen? Welche Wiinsche habe ich beziglich Sarg, Musik,
Blumen und Texten flUr die Trauerfeier? Wie médchte ich es mit Spenden
halten?

WARUM ES SINNVOLL IST, MITEINANDER
UBER DIE BESTATTUNG ZU REDEN

Vielen Menschen féllt es schwer, sich gedanklich mit den Dingen zu beschafti-
gen, die im Todesfall erledigt werden mUssen und schon geregelt sein konnten.
Vielleicht ist es deshalb sinnvoll, sich schon vorab von einem Bestatter beraten
zu lassen, weil Ihnen die Gegebenheiten einer Bestattungsdurchfihrung an
Ihrem Wohnort gar nicht so genau bekannt sind. Einige WUnsche eines ge-
liebten verstorbenen Menschen auch bei der Gestaltung seiner Trauerfeier und
Bestattung noch erflllen zu kdnnen, kann grofRen Trost bedeuten.

In einem Bestattungsvorsorgevertrag mit dem von lhnen personlich ausge-
wahlten Bestattungsinstitut konnen Sie fUr sich selbst oder flr einen geliebten
Menschen alle Bestattungsangelegenheiten im Voraus regeln. Dafir sprechen
viele Griinde. So bleibt mehr Zeit, einige Details zu bedenken und dadurch zu
Entscheidungen zu kommen, die den eigenen Winschen entsprechen. Manche
Einzelheiten lassen sich im Voraus festlegen, anderes kann bewusst bis zum
Tag des Todes offenbleiben.

Eine finanzielle Absicherung der Bestattungskosten vorab kann von grofzem
Vorteil sein.
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Das Bestattungsinstitut hilft [nnen im Todesfall bei allem, was im Zusam-
menhang mit der Bestattung erledigt werden muss. Dazu werden bestimmte
Angaben und Unterlagen von Ihnen bendtigt. Es ist ratsam, diese rechtzeitig
zusammenzustellen. Denn beim Verlust eines geliebten Menschen steht einem
der Kopf oft am allerwenigsten nach der Erledigung von burokratischen An-
gelegenheiten.

Benotigt werden:

Personalausweis

Stammbuch oder lose Personenstandsurkunden (Geburtsurkunde bei Ledi-
gen, Heiratsurkunde bei Verheirateten, ggf. Sterbeurkunde des Ehegatten
oder die Scheidungsurkunde)

® Pensions- oder Rentenunterlagen

Versicherungspolicen

Graburkunde

e Adressenliste der Personen, die benachrichtigt werden sollen

Heute empfiehlt sich auch die Klarung der Fragen um einen evtl. digitalen
Nachlass: Was soll mit meinen Daten, meinen Accounts bei E-Mail-Diensten,
sozialen Netzwerken, Shoppingkonten, Fitnessuhren etc. geschehen? Beratung
und entsprechende Vollmachtformulare finden Sie bei der Verbraucherzentrale.
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Wenn
Kinder
mit-leiden




Kinder besitzen eine natlrliche Neugier und Offenheit und manchmal eine
Unbefangenheit, um die wir sie vielleicht beneiden. Sie gehen anders mit
Krankheit, Sterben und Tod um als wir Erwachsene. Manchmal macht uns

das sehr ratlos und sogar hilflos.

e Wie kénnen wir mit Kindern sprechen?

e Was diirfen wir ihnen sagen?

e Ko6nnen wir sie in unsere Sorge um die oder den Kranken einbeziehen?
e Wie kénnen wir ihnen in der Zeit des Abschiednehmens helfen?

,Wenn ich iiber
Tod rede, krieg ich ir-
gendwie so ein komisches
Gefiihl im Hals ... wann die
Schule kommt, wann ich
grof3 bin, wann ich er-
wachsen bin ...“

Luna, 4 Jahre

WIE KINDER STERBEN UND TOD BEGEGNEN

Obwohl Sterben und Tod heute im &ffentlichen Leben in den Medien allgegen-
wartig sind, aber als (Gesprachs-)Thema weitgehend ,ausgeblendet" werden,
verdrangen wir beunruhigende Gedanken daran so lange wie moglich.

Wenn wir einen Menschen in unheilbarer Krankheit zu Hause betreuen und
begleiten, dann gelingt es uns nicht mehr auszuweichen: Sterben und Tod
werden ,hautnah“ erlebt.
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Ebenso geht es uns nah, wenn Kinder betroffene Angehdrige sind. Wir merken
vielleicht, auf welch diinnem Eis wir uns selbst bewegen, wie unsicher und rat-
los wir sind.

Dies insbesondere aus zwei Griinden:

e Zum einen trifft es uns besonders schmerzlich, wenn Kinder die Frage nach
dem Tod eines lieben Menschen stellen, Verluste enger Bezugspersonen
erleiden oder selbst sterben mussen; wenn wir mit inrem Schmerz oder ihrer
Wut oder auch ihrem genauen Fragen und Suchen nach hilfreichen Antwor-
ten konfrontiert sind.

e Zum anderen kann es uns passieren, dass die Fragen der Kinder unsere
eigene Erinnerung an Sterben und Tod wachrufen. Sie zwingen uns - im
positivsten Sinne - unsere eigene Einstellung zu Tod und Sterben zu Uber-
prifen. Das kann angstbesetzt oder mitunter sehr schmerzvoll sein. Wir
konnen darauf vertrauen, dem Kind ein guter Gesprachspartner zu werden,
wenn wir unsere eigenen Gefiihle und Erfahrungen zulassen, spiren und
teilen kdnnen.

Die nachfolgenden Ausflihrungen, wie Kinder Sterben und Tod begegnen, sind
deshalb vor allem auch Anstdf3e fir uns, die Erwachsenen: Es kann hilfreich
sein, unsere eigenen Verlusterfahrungen in der Kindheit genauer anzuschauen
und zu nutzen.

Erste Verlusterfahrungen

Wahrscheinlich mUssen alle Kinder schon in den ersten Lebensjahren bis ins
Grundschulalter eine Vielzahl von Verlusterfahrungen verkraften, die fir sie
erste Begegnungen mit dem Tod bedeuten: Die Lieblingskatze wird Uberfah-
ren, der Singvogel liegt morgens tot im Kafig, der Tierarzt kann dem Kaninchen
nicht mehr helfen und muss es einschlafern. Wenn die Familie in eine andere
Stadt zieht, verliert das Kind seine liebsten Freunde; und wenn Eltern sich tren-
nen, erlebt es Abschiedserfahrungen.
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Welche Situationen fallen Ihnen ein, in denen Ihr Kind bereits Verlusterfah-
rungen durchgemacht hat? Wie haben Sie reagiert? Was hat Ihr Kind in diesen
Situationen getrostet? Sie wissen, dass das Kind keine fertigen oder vertrosten-
den Antworten mochte. Es will trauern dirfen und es will konkrete Hilfe, wie
es damit umgehen kann. Dabei sind Kinder daufSerst kreativ: Das Lieblingstier
wird z. B. gemeinsam wdrdig in der Ecke des Gartens begraben; die verlassene
Schulfreundin wird zur Brieffreundin und in den Ferien eingeladen. Weinen und
Lachen begleiten den Schmerz manchmal in unbegreiflich schnellem Wechsel.
Naturlich hinterlasst der Tod beispielsweise der Grof3eltern und erst recht der
von Eltern oder Geschwistern ungleich tiefere Spuren von Schmerz und Trauer!
Als besonders schrecklich empfinden es Kinder, wenn der Tod ganz plétzlich,
ohne eine Zeit des Abschiednehmens, kommt. Es scheint zunachst kaum
moglich, sie zu trosten. Und doch staunen wir haufig, wie sie selbst ihren Weg
finden, mit dem Verlust zu leben und die Verbindung zu den Toten zu halten.
Unsere Aufgabe ist es, die Kinder dabei zu begleiten und ihnen zur Seite zu
stehen. Lassen wir den Kindern ihre eigenen Trauerwege und seien wir zur
Stelle, wenn sie auf diesem Weg stolpern.

Wie entwickeln Kinder ihr Verstandnis von Tod?

Fragen nach dem Tod beschaftigen Kinder in der Regel weit mehr als uns. lhnen
liegt eine natlrliche Neugier zugrunde, die hdufig noch einen unverkrampften
- wenngleich auch ernsten - Umgang mit Tod und Sterben erlaubt. Im Laufe
der Sozialisation und mit dem Erleben von Verlust verliert sich dieser Umgang
zugunsten des Erkennens der Ernsthaftigkeit des Themas Tod und Sterben.

Im Todesverstandnis von Kindern lassen sich daher auch altersgemafe Unter-
schiede finden:

e |m Siuglingsalter wird jede Trennung von Personen und Dingen als ,Tod"
empfunden. Etwas nicht Sichtbares oder Spirbares ist nicht existent. Kleinst-
kinder reagieren besonders empfindsam auf Stimmungen und Trennung von
ihren Bezugspersonen. Struktur und wenig Wechsel in der neu organisierten
Betreuung des Kindes sind dann wichtig.

e |m Alter von 1 bis 2 Jahren kdnnen Kinder das Konstrukt ,Tod“ weiterhin
noch nicht begreifen, wohl aber Stress und Trauer zeigen, u. a. durch Weinen,
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Unruhe, Nahrungsverweigerung, Schlafstorungen bis hin zu manifestierter
Trennungsangst. Verstandnis und Struktur und moglichst feste Bezugsperso-
nen sind hilfreich, um verlorene Sicherheit wiederaufzubauen.

Bis etwa zum 5. Lebensjahr wird der Tod noch nicht als unwiderruflich, un-
umkehrbar und endgtiltig realisiert. Kinder in diesem Alter sprechen haufig
Uber Tote, als seien sie noch am Leben und nur flr kurze Zeit abwesend, weil
es eine Zeit lang dauern kann, bis der Tod als irreversibel verstanden wird

- verbunden mit haufigen Nachfragen, ob die verstorbene Person wirklich
nicht mehr wiederkommt. Im Vordergrund steht die Trennungsangst. Sie ist
mit der Todesangst eins. Hilfreich ist in diesem Alter auch das Gesprach Uber
die eigenen traurigen Geftihle, um Kindern zu helfen, die eigenen Geflhle
und die ihrer Bezugspersonen einzuordnen.

,,Der Korper bleibt zwar im Grab,

der kann ja nicht in die Luft, aber

die Seele, die geht in den Himmel,
die beschiitzt einen im Grab.“

Kai, 9 Jahre

Vom 5. bis zum 9. Lebensjahr wird das Todesverstandnis realistischer. Kinder
finden Interesse an Vorgangen in inrem Umfeld, also auch am Sterben. Au-
Berdem wachst bei ihnen eine Ahnung von der Endgtiltigkeit und Unumkehr-
barkeit des Todes flir die Gestorbenen. Manche Kinder haben auch Angst,
selbst zu sterben. Der Tod wird auch haufig personifiziert und in Verbindung
mit Dunkelheit und Nacht gebracht. Ein trauerndes Kind zeigt hdufig auch
aulBerhauslich ein anderes Verhalten als zuvor. Informieren Sie Lehrpersonen
und andere Betreuungspersonen, damit das Verhalten einzuordnen ist und
darauf eingegangen werden kann. Wie Erwachsene auch, haben Kinder ihr
Recht auf eine Trauerphase.

Etwa ab dem 9. Lebensjahr weil3 das Kind, dass der Tod fir alle unausweich-
lich und unumkehrbar ist und dass es auch selbst irgendwann sterben wird.
In der Schule kann es zu Leistungseinbriichen kommen. Diese sollten nun
nicht dramatisiert werden.
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® Bis zum 14. Lebensjahr werden die Todesvorstellungen zunehmend denen
der Erwachsenen angeglichen. Tod bedeutet dann definitiv Trennung, Verlust
und Endgultigkeit. Mit dem Eintreten der Pubertat wird der Tod tabuisiert
und bekommt etwas Erschreckendes. Typisch fur dieses Alter ist auch die
Angst, selbst zu erkranken. Starkend wirkt ein offener Umgang der erwachse-
nen Bezugsperson. Wenn Eltern in dieser Phase sterben, schwanken Teen-
ager zwischen Ablosung und Verantwortung. Sie sind mit noch heftigeren
widersprichlichen Geflihlen konfrontiert als in dieser Zeit sowieso schon.
Es konnen Verhaltensweisen von depressiv und rickziglich bis risikoreich
auftreten.

Wenn wir die Fragen der Kinder nach Sterben und Tod vorrangig
intellektuell zu begreifen und zu beantworten suchen, wird uns
die Urspriinglichkeit der kindlichen Vorstellungen entgehen.
Darauf aber kommt es wesentlich an! Die Atmosphére, in der
wir mit den Kindern reden, muss eine Atmosphare sein, in der
sie und wir von unseren Geflhlen erzahlen kbnnen.

Wie verandert sich die kindliche Lebenswelt durch den Tod?
Wenn Kinder unter den Angehorigen sind, verandert sich fir sie die soziale
Situation durch den Tod des geliebten Menschen:

e Stirbt ein Elternteil, werden Kinder zutiefst verunsichert. Im Sauglingsalter
konnen Verhaltensdnderungen und Unruhe erkennbar sein. Im Grundschul-
alter treten reaktiv haufiger kdrperliche Symptome auf, wie z. B. Bauch-
schmerzen oder Schlafstorungen, als in anderen Altersstufen. Bei dlteren
Kindern kann es sein, dass der Sohn den Vater, die Tochter die Mutter zu
ersetzen versucht. Dies trifft besonders fur das alteste Kind zu. Dann bleibt
wenig Raum fUr eigene BedUrfnisse und die eigene Trauer.

e Beim Tod eines Geschwisters flihlen sich die noch lebenden Kinder haufig
alleingelassen, manchmal auch mitschuldig. Sie versuchen vergeblich, ,gegen
das tote, viel liebere Kind“ anzuleben.
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e \Wenn Kinder glauben, flr den Tod verantwortlich zu sein, etwa durch ,bdse”
Gedanken oder Eifersiichteleien, kann es sein, dass sie an Schuldgefihlen
leiden. Darauf sollte unbedingt eingegangen werden. Schuldgefiihle kbnnen
aber auch aufkommen, wenn Angehdrige im alltéglichen Erziehungsgeschaft
unbedacht zu Drohungen greifen: ,Dann geht die Mami weg und kommt
nicht mehr wieder" oder ,Wenn du nicht gut bist in der Schule, dann hat der
Papa im Himmel keine Freude an dir

Wir werden als Erwachsene den Kindern im Umgang mit dem Tod nicht immer
eine grof3e Hilfe sein. Auch die Sinndeutungen, die wir als Erwachsene be-
nutzen (wie etwa Himmel, Ewigkeit, ewiges Leben) sind oft wenig hilfreich fur
Kinder. Aber: Das eigene Suchen einzugestehen, wird von unseren Kindern
anerkannt werden! Wir kénnen so zu einem vertrauenswurdigen Gesprachs-
partner werden.

Wir dirfen darauf vertrauen, dass das Kind in der Regel selbst seinen Weg
finden wird, der mitunter lange Zeit braucht. Signale flr den richtigen Zeitpunkt,
weitere Hilfe in Anspruch zu nehmen, sollten beachtet werden. Umgekehrt sollte
Hilfe nicht aufgedrangt werden. Einige Kinder bendtigen moglicherweise profes-
sionelle Trauerbegleitung oder psychologische Unterstiitzung. Das darf kein
Tabu sein!

KONKRET: KINDER EINBEZIEHEN

Kinder wollen Bescheid wissen und ernst genommen werden! Was 6st bei
Ihnen mehr Schmerz aus? Die traurige Wahrheit Uber die Diagnose einer un-
heilbaren Erkrankung einer nahestehenden Person oder die Tatsache, dass sie
Ihnen dies bis kurz vor ihrem Tod verheimlicht hat?

Deshalb ist der vielfach geduBerten Meinung zu widersprechen, man misse
Kinder ,schonen®, denen der Verlust eines Angehdrigen bevorsteht, und sie vor
der Realitat bewahren.
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Es ist verstandlich, dass man sein Kind instinktiv beschiitzen und ihm seeli-
schen Schmerz ersparen mochte. Deshalb méchte man ihm am liebsten auch
nichts von einer unheilbaren Krankheit erzahlen. Doch gerade dieses ,Ver-
schonen® ist bei einem bevorstehenden Verlust nicht moglich. Das Kind spart
ganz genau: Es ist etwas nicht in Ordnung! Es merkt, die Menschen in seiner
Umgebung verhalten sich anders als sonst, etwas bedrlckt sie.

Die Versuche, Kinder vor der Realitdt zu bewahren, flihren vielmehr dazu,

dass sich diese ausgeschlossen fihlen. Ein Kind wird vielleicht angstmachende
Phantasien entwickeln, die schlimmer sein kénnen, als es die Realitat ware, die
einem Kind zugemutet wirde! AulBerdem kann das Vertrauen des Kindes zu
den Erwachsenen massiv gestort werden. Das ist ein Hindernis fir eine ge-
meinsame Trauerbewaltigung.

Wo dagegen zu Hause und in Schulen der Tod kein Tabu ist, wo Fragen wahr-
heitsgemals beantwortet werden, wo eine Krankheit altersgemaf(s verstandlich
erklart wird, da ist mit dem Kind die ganze Familie besser auf einen schweren
Verlust vorbereitet.

Die erste Aufgabe wird also sein, die eigene Offenheit zu Gberprifen und sich
den Fragen des jungen Gesprachspartners zu stellen. Wir werden nicht alle
Fragen beantworten kénnen und merken, dass das auch gar nicht von uns ver-
langt wird. Vielmehr kommt es manchmal einfach auf das Zuhoren an.

Der bevorstehende Abschied verlangt danach, Kindern Unterstiitzung durch
ein liebendes, aufmerksames und bewusstes ,Fir-sie-da-Sein® zukommen zu
lassen. Auch wenn gerade dies mitbetroffenen Erwachsenen in dieser Zeit
schwerfallen kann.

Es hilft Kindern, wenn sie wissen, dass es nicht falsch oder schlecht ist,
Geflihle zu zeigen. Kinder verstehen, wenn wir weinen, weil wir traurig
Uber den nahenden Abschied von einem geliebten Menschen sind. Sie
werden vielleicht mitweinen wollen.
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Die zweite Aufgabe wird anschlieBend sein, das Kind in das Geschehen zu
Hause einzubeziehen. In einer offenen Atmosphére wird es sicher altersgemaf
angepasste kleinere Hilfstatigkeiten geben, die ein Kind Gbernehmen kann

und - ganz wichtig - Ubernehmen mochte. Dies kann bei kleineren Kindern
eine taglich frisch gepflickte Blume fir das Krankenzimmer sein oder, bei
dlteren Kindern, durchaus bis zur Kérperpflege gehen. Wichtig ist die Achtung
der Grenzen des Kindes, die stets neu hinterfragt werden sollten. Es soll keine
Uberforderung eintreten.

Machen Sie es sich zu lhrer dritten Aufgabe, mit Kindern einen Krankenbe-
such vor- und nachzubereiten. Kinder sind in der Regel ganz ausgezeichnete
Besucher von schwerkranken Menschen. Sie stellen sich auf die Situation, die
sie vorfinden, sehr einflhlsam ein und akzeptieren die jeweilige Befindlich-

keit des Kranken. Sie verhalten sich nattrlich und riicksichtsvoll, wenn man sie
auf den Krankenbesuch vorbereitet hat und ihnen erklart, was dem Kranken
guttut und was nicht. Sie kdnnen sich meist auch viel unbefangener verhalten
als Erwachsene und sind deshalb fir den Patienten oftmals wohltuende kleine
Besucher, mit denen ihm der Umgang nicht schwerféllt, sondern Freude macht.

Ari, 6 Jahre, besucht seine unheilbar erkrankte
und mittlerweile bettlagerige Oma zu Hause.

Er betritt das Zimmer, schaut sich um, schaut seine
Oma an und sagt: ,,Mensch, Oma, das ist ja langweilig hier.
Komm, ich leg mich mal zu dir ins Bett, und dann
spielen wir ,Ich sehe was, das du nicht siehst‘!“

Wichtig ist, dass die Kinder einen Gesprachspartner haben, mit dem sie nach
dem Besuch Uber ihre Eindriicke und Erlebnisse reden kénnen.
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Ist der Tod eingetreten, so sollte man Kinder selbst entscheiden lassen, ob

und wie sie von der verstorbenen Person Abschied nehmen bzw. ob sie an der
Beerdigung teilnehmen wollen. Keinesfalls darf ein Kind dazu gedrangt werden,
aber man sollte es auch nicht verwehren. Wenn es sich verabschiedet, kann es
auch den toten Korper berlihren, aber nur, wenn es dies mochte. Erklaren Sie
ihm altersgemafs, was passiert ist, und verwenden Sie keine verharmlosenden
Worte, zum Beispiel: ,Papa ist von uns gegangen.. Das Kind kénnte dies so
verstehen: ,Papa hat uns im Stich gelassen und dies dann wie eine Strafe erle-
ben. Wenn Sie sagen: ,Mama schlaft jetzt fir immer*, kann das Kind ernsthafte
Einschlafstdrungen entwickeln!

Mochte das Kind an der Trauerfeier oder Beerdigung teilnehmen, so sollte man
das ruhig unterstitzen. Kinder davon auszuschlie3en, erweist sich haufig als
nachteiliger, als sie in der Gemeinschaft das Geschehen auf dem Friedhof mit-
erleben zu lassen.

Es ist allerdings wichtig, dass das Kind einflhlsam auf die Vorgange wahrend
der Trauerfeier vorbereitet wird. Sie konnten z. B. sagen: ,Zur Beerdigung
kommen alle Freunde und Verwandten. Wir alle denken an den Toten, sprechen
von ihm und wir werden traurig sein und weinen mussen. Wir sagen ihm, wie
lieb wir ihn gehabt haben. Dieser Abschied wird uns wehtun, und gleichzeitig
werden wir uns gegenseitig Trost spenden kdnnen.*

Ermutigen Sie das Kind, ein Symbol, eine Zeichnung, einen Brief, einen Gegen-
stand mit in den Sarg oder in das Grab zu legen, Sachen und Gesten, durch die
es seine Verbundenheit mit der verstorbenen Person zeigen kann. Ahnliches

kdnnen auch die Erwachsenen tun, damit sich das Kind dabei nicht alleine fuhlt.
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PRAKTISCHE HILFEN

Als Eltern und Angehérige werden Sie flr den gemeinsamen Weg mit dem
Kind in einer fur Sie alle schweren Zeit viel Kraft brauchen. Vielleicht helfen
Ihnen dabei die nachfolgenden Hinweise:

e Prifen Sie lhre eigene Offenheit im Umgang mit den Geflhlen von Trauer bis
Hilflosigkeit. Es hilft Kindern, zu sehen, dass es in Ordnung ist, Geflihle zu zeigen.

e Erfahrungsgemals trauen sich jingere Kinder starker, ihre Geflihle auszu-
driicken, und suchen sich spontan einen naturlichen Ausgleich fir all das
Schwere und Belastende. So fragte etwa ein sechsjahriges Kind bei der Be-
erdigung der Mutter: ,Papa, wann ist das zu Ende? Gehen wir dann nachher
zum FuBballspielen? So schiitzt sich das Kind vor psychischer Uberforde-
rung. Wenn wir kdnnen, sollten wir das auch tun.

® [Es kommt vor, dass der trauernde Elternteil nicht in der Lage ist, auf das Kind
einzugehen. Sorgen Sie daflr, dass wichtige Bezugspersonen oder sonst ein
vertrauter Ansprechpartner flr das Kind da ist. Informieren Sie in Rickspra-
che mit Kind und Elternteil ruhig auch die Kindertagesstatte oder die Klas-
senleitung in der Schule Uber die besondere Situation.

e Sprechen Sie im Beisein des Kindes und mit ihm (ber die verstorbene Person
und dartber, was sie Ihnen bedeutet hat; so bauen Sie eine innere Bricke
der Erinnerung und erméglichen Gedanken und Gefihle. Argerliches, Dank-
bares, Schones und Schweres kdnnen dann Ausdruck finden.

e Unterstltzen Sie die inneren Bilder, die das Kind vom verstorbenen Men-
schen hat. Gemeinsame Erlebnisse und Erinnerungen kénnen verbindend
wirken.

® Bisweilen befallt Kinder die Angst: Was ist, wenn Mama/Papa nun auch noch
stirbt? Diese existenziellen Angste aufzugreifen, ist wichtig, auch wenn wir
sie lieber beschwichtigen wollen. Es ist moglich, mit Kindern dartber zu spre-
chen, bei wem sie dann gerne leben wiirden. Versichern Sie lhrem Kind aber
auch, dass Sie gerne lange mit ihm leben moéchten und fir es sorgen wollen.

e Auch geeignete (Bilder-)Biicher kdnnen helfen, mit dem Kind frihzeitig Gber
sein Erleben ins Gesprach zu kommen. Uber die entsprechende Literatur
informieren Sie gern die Mitarbeiter der Hospizeinrichtungen.
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Der nahende Tod kann sich durch vielfaltige Veranderungen

korperlicher und seelischer Art anklindigen.

e Welche Anzeichen konnen Sie erkennen?

e Wer kann das erklaren und lhnen beistehen?
e Wie kénnen Sie Abschied nehmen?

e Was konnen Sie jetzt noch tun?

WELCHE VERANDERUNGEN AUFTRETEN KONNEN

Jeder Mensch stirbt seinen eigenen Tod. Im Sterben geht der persénliche
Lebensweg eines Menschen zu Ende. Es gibt kein Durchlaufen von Sterbe-
phasen in einer bestimmten Reihenfolge, wie man dies lange Zeit vertreten hat.
Hinweise auf mogliche Reaktionen eines Menschen ergeben sich vielmehr aus
seiner Lebensgeschichte. So kénnen Angehorige und Freunde, die die Vor-
lieben und Abneigungen des Sterbenden kennen, ihm auf seinem letzten Weg
manchmal besser beistehen als Fremde, mogen diese auch fachlich noch so
kompetent sein. Oft sind Menschen noch bis wenige Stunden vor ihrem Tod
ansprechbar.

Die nachfolgend beschriebenen Verdnderungen kdnnen auf ein baldiges
Lebensende hinweisen, missen jedoch nicht bei jedem Menschen auftreten.

Allgemeine Verdnderungen im Verhalten des kranken Menschen:
® Die korperliche Energie schwindet. Es verstarkt sich ein Bedurfnis nach Ruhe

und Schlaf. Das Interesse an der Umwelt (Zeitung, Fernsehen, Besuche von
Bekannten) l3sst nach.
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Unruhe kann auftreten. Die Patienten zupfen dauernd am Betttuch, decken
sich immer wieder ab, bewegen fahrig Arme und Beine, greifen mit den
Handen in die Luft. Es beruhigt sie dann, einen Menschen an ihrer Seite zu
splren - durch Bertihren und ruhiges Ansprechen. In manchen Situationen
ist es notwendig, eine starke Unruhe mit Medikamenten zu behandeln.
Einen oder wenige Tage vor dem Tod blihen manche Menschen noch einmal
auf. Es scheint ihnen besser zu gehen, sie sind plotzlich ,ganz klar®, haben
Appetit auf die Lieblingsspeise, méchten noch einmal aus dem Bett oder
fragen nach einem bestimmten Besuch.

Manche sagen, sie wlrden nicht schlafen, wenn sie die Augen geschlossen
halten, aber die Schwache sei so grol3. Es ist deshalb wichtig, sich im Kontakt
oder bei Anwesenheit im Zimmer so zu verhalten, als ob der kranke Mensch
wach ware. Sie konnen vom Alltag erzahlen, den Lieblingsteil der Tageszei-
tung vorlesen, eine schone Musik anhéren oder selbst etwas vorsingen. Sie
konnen davon ausgehen, dass Sie gehort werden.

Viele halten in der letzten Lebensphase auch Ruckschau, und es scheint, als
ob sie schliefen. Ansprechen oder Bertihrungen kénnen dann unangenehm
sein und storen. Es kann aber auch sein, dass eine haltende Hand gerade die
richtige Hilfe ist. Fragen Sie nach oder beobachten Sie die Reaktion auf Ihr
Verhalten.

Von Patienten, die aus dem Koma aufgewacht sind, wissen wir, dass Men-
schen in diesem Zustand alles genau horen kdnnen, dass sie fir alles sehr
empfanglich sind. Gehen Sie deswegen immer davon aus, dass Sie gehort
werden und dass BerUhrungen gespirt werden - auch wenn Sie keine sicht-
bare Reaktion erhalten.

Es kann sein, dass die Stimme kraftloser wird. Neben einem genauen Hinho-
ren konnen Sie auf Lippenbewegungen achten oder fir ein ,Ja“ und ,Nein“
kleine Zeichen vereinbaren, zum Beispiel ein- oder zweimal die Hand zu driicken.

Das Bewusstsein verandert sich:

e Manche Menschen scheinen im Halbschlaf oder Schlaf ,schon weit weg"“ zu

sein. Beim Erwachen erkennen sie die Umgebung nicht sofort, sprechen tber
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oder sogar mit Unbekannten oder Bekannten, die bereits verstorben sind,
konnen diese Menschen auch ofter sehen. Die Augen blicken in weite Ferne,
der Blick wirkt getriibt. Sie sollten Menschen in dieser Welt nicht stéren und
konnen versuchen, auf die Vorstellungen einzugehen, auch wenn sie lhnen
sehr fremd erscheinen. Sie kbnnen fragen, ob das Erlebte oder Gesehene
den kranken Menschen dngstigt und ob es eine besondere Bedeutung hat.

® Das Bewusstsein kann sich triiben. Das Erleben stimmt objektiv gesehen
nicht mit dem aktuellen Geschehen Gberein. Verhalten Sie sich weiter ganz
normal und reden Sie so, als sei der Betroffene bei normalem, klarem Be-
wusstsein. In der Regel fuhrt der Versuch, die Wahrnehmung des kranken
Menschen zu ,berichtigen®, zu groBer Unruhe, hat aber keinen Einfluss auf
die veranderte Wahrnenmungsfihigkeit (vgl. Seite 72 ,Wie sich die Sprache
verandern kann").

Der Kreislauf verandert sich:

e Mit der Veranderung des Kreislaufs andert sich auch die Durchblutung. Der
Puls wird schwach und zugleich schneller.

® Die Kdrpertemperatur sinkt, Arme und Beine werden kihler. Warme Socken
und eine Warmflasche kdnnen Kranke deshalb in dieser Situation als ange-
nehm empfinden.

e Manchmal tritt starkes Schwitzen auf. Eine diinne Decke oder ein Leinentuch
verschaffen dann Erleichterung.

Die Atmung verandert sich:

e Die einzelnen Atemzlge werden schneller und flacher oder viel langsamer.
Manchmal treten Atempausen auf oder der Atem wird ganz unregelmafig.

® |n den Atemwegen befindet sich immer eine Schleimschicht, um die Atem-
luft anzufeuchten. Durch die zunehmende Schwéche kdnnen die Patienten
vor ihrem Tod diesen Schleim haufig nicht mehr abhusten. Es entsteht ein
rasselndes Atemgerausch, das den Sterbenden nicht beeintrachtigt. Auf um-
stehende Personen wirkt diese Veranderung dagegen haufig beunruhigend.
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Es kann helfen, Kopf und Oberkdrper hdher zu lagern. Auch eine Seitenlage
oder ein Kissen unter den Armen kann Entlastung bringen.

e \Wenn sehr viel Schleim gebildet wird, ist ein Gesprach mit dem Hausarzt
erforderlich. Vielleicht missen zusatzliche Medikamente eingesetzt oder eine
zu hohe FlUssigkeitszufuhr reduziert oder abgesetzt werden. In der Regel
ist es nicht notwendig, Menschen so kurz vor ihrem Lebensende noch den
Schleim abzusaugen. Das ist sehr unangenehm, hilft nur eine kurze Zeit und
fordert sogar die Bildung von neuem Sekret.

Hunger und Durst lassen nach:

e Viele Menschen mochten in den letzten Tagen nur noch ganz wenig oder
nichts mehr essen. Wir wissen, dass der Sterbeprozess durch eine erhdhte
Kalorien- oder Flissigkeitszufuhr erschwert wird.

e Esist sinnvoll und hilfreich, eine gute Mundpflege durchzuflhren und dabei
die Mundschleimhaut anzufeuchten. Wenn der kranke Mensch noch trinken
kann, bietet man ihm immer kleine Mengen zum Trinken an. Dies lindert auch
ein evtl. vorhandenes Durstgefiihl besser als Flissigkeitsgaben.

e Menschen sterben am Ende ihres Lebens nicht, weil sie aufhoren zu essen
und zu trinken. Menschen héren auf zu essen und zu trinken, WEIL sie sterben.

Der Stoffwechsel verandert sich:

e Manchmal tritt durch den verdnderten Stoffwechsel im Sterbezimmer ein
besonderer Geruch auf. Wenn er als unangenehm empfunden wird, Iasst er
sich durch den Gebrauch von Riucherstiabchen, dtherischen Olen (Diifte mit
einer Kopfnote), Duftlampen oder einer parfimierten Korpermilch abschwa-
chen. Ein regelmaRiges Liften des Zimmers reicht manchmal nicht aus.

e Die Nierenfunktion verandert sich. Die Menge des Urins wird geringer. Der
Urin scheint dadurch dunkler und riecht etwas strenger. Es kann helfen,
eine haufigere Intimpflege durchzufihren, ein gut riechendes Deo bzw. eine
Hautlotion zu verwenden oder durch die oben genannten Moglichkeiten die
Raumluft zu verbessern.
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Wie viel Zeit bleibt noch?

Diese Frage wird haufig gestellt, wenn sich die genannten Verdnderungen ein-
stellen. Eine genaue Antwort darauf kann niemand geben. Es gibt allerdings
einige aus der Erfahrung gewonnene Anzeichen, die darauf hindeuten, dass der
Tod unmittelbar bevorstehen kdnnte:

® Die Augen wirken eingefallen und tiefer. Der Blick ist in die Weite gerichtet.
Die Pupillen reagieren immer weniger auf Licht.

e Der Mund steht offen, weil die Muskulatur schlaffer wird.

e Die Gesichtsfarbe andert sich. Die meisten Menschen haben dann eine
etwas grauliche Gesichtsfarbe, besonders um Mund und Nase.

e An der Korperunterseite, an den Handen und Fien bilden sich dunkle Flecken.

® Der Puls wird schwacher und Atempausen werden langer.

e Manchmal sammelt sich etwas mehr Flissigkeit im Gewebe von Handen und
Fulen.

e Hinde und FlRe werden kalt.

Der Tod tritt ein, wenn Herzschlag und Atem aufhoren. Auf den anscheinend
allerletzten Atemzug kbnnen manchmal noch ein oder zwei weitere folgen.

In den meisten Situationen wird der Augenblick des Todes viel ruhiger erlebt als
zuvor beflrchtet. Ob ein Mensch sein Sterben akzeptiert hat oder nicht - oft
gibt es dann doch nach dem Eintreten des Todes den Eindruck, dass er seinen
Frieden gefunden hat.

Immer wieder sind Angehorige gerade im Augenblick des Todes nicht bei ihrem
Sterbenden und haben dann das Geflhl: ,Jetzt habe ich ihn im Stich gelassen,
gerade im wichtigsten Moment habe ich ihn/sie alleingelassen! Warum bin ich
nicht doch noch geblieben? Warum habe ich denn nicht gespirt, dass das Ende
naht?*

Es geschieht 6fter, dass ein sterbender Mensch genau in dem Moment geht,
in dem er alleine ist. Vielleicht fallt es ihm so leichter, sich von dieser Welt und
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von den geliebten Menschen zu |6sen? Nur manchmal erleben Menschen,
dabei zu sein.

Bisweilen kdnnen Menschen im friedlich entspannten Gesicht des Sterbenden
oder Verstorbenen etwas von der Welt erahnen, in die hinein ein Mensch ge-
storben ist.

WIE SICH DIE SPRACHE VERANDERN KANN

,lch komme gerade aus dem Wald", sagt die sterbenskranke Frau. AuRerlich
lag sie die ganze Zeit in ihrem Bett und doch war sie in ihrem Inneren woan-
ders. ,Ich weif3 nicht, ob ich hier in diesen Raum gehdre oder in den anderen’,
sinniert der Schwerkranke.

Manche Menschen kdnnen in der Nahe des Todes ,noch hier” und zugleich
,schon woanders" sein. lhre Welt erscheint ,ver-rtckt", andere sind bis zuletzt
bei klarem Bewusstsein. Es ist schwer fir Umstehende, den vertrauten Men-
schen so verandert zu erleben. Sie neigen zu Appellen an die Vernunft: ,Das
hast du nur getrdumt.“ Der sterbende Mensch erlebt eine Art innerer Wahrheit,
die fir Aulienstehende manchmal schwer zu verstehen ist.

Menschen in Krisensituationen erkennen nicht, dass ihr inneres Erleben der
AuBenwirklichkeit nicht entspricht. Es ist also sinnlos, sie in die Realitat zurlick-
fuhren zu wollen. Patienten haben das Recht auf ihr Erleben, ihre vermeintlich
verrUckten Bilder. Sie sind darauf angewiesen, mit ihren Bildern ernst genom-
men zu werden.

Natdrlich ist das bei ,schénen” Bildern (,Ich war gerade im Wald"; ,Ich habe mit
meinem Bruder gesprochen” - der schon lange verstorben ist) leichter als bei
Bildern, die vom Sterben symbolisch, aber deutlich sprechen: ,Die Koffer sind
gepackt”; ,Ich will nach Hause"; ,Ich habe meinen Sarg stehen sehen.” Solche
Aussagen werden oft zu schnell als ,Verwirrtheit* gedeutet.
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Schwieriger sind mystische Visionen oder Gedanken voller Angst, die sich wie
Alptrdume anhoren, aus denen der Patient nicht auszusteigen vermag (,Die
Vogel fliegen hier Uberall herum, die machen alles durcheinander®; ,Und dann
ziehen die und ziehen“ - Wer? Die schon Verstorbenen der Familie oder bose
Geister?; ,Ich bin im Feuerofen, da brennt alles").

Im Familienkreis ist es oft besonders erschreckend, den Angehorigen so veran-
dert zu erleben. Sie kennen aber auch am besten die Eigenarten und Lebens-
geschichte eines Menschen. Vielleicht sind die Bilder und Gedanken AuRerung
der Krankheitsverarbeitung oder hdangen mit der Biografie zusammen, Erlebnis-
sen aus dem Krieg oder einer anderen pragenden Lebenskrise.

Es kommt darauf an, sich auf die Gedanken und Geflihle des kranken Men-
schen einzulassen und ihm zu helfen, sich auszudrtcken, z. B. durch ,aktives
Zuhoren“ oder durch verstehende Wiederholung seiner AuRerungen. Morali-
sche Wertungen helfen dem Patienten nicht. Wir wissen heute, dass manches
fremdartige Erleben des Patienten auch physiologisch, rein medizinisch zustan-
de kommt, z. B. durch Fehlleitungen im Gehirn.

Lassen Sie sich auf die Gedanken des Patienten ein. Ein Eingehen auf die Ideen
und ,Phantasien und vorsichtiges Nachfragen machen bedrohliche Inhalte und
Geflhle nicht etwa schlimmer und dramatischer. Im Gegenteil: Der Geflhls-
strom und Stress des Patienten lassen eher nach. Also ruhig auf die Geflhle
eingehen: ,Wie ist das?*; ,Macht das Angst?“; ,Ist das schon?“; ,Ja, die sind
schlimm. Oft steckt in den Erlebnisbildern des Patienten ein hilfreiches Poten-
zial, das der Begleiter aufgreifen und bestarken kann. Offensichtlich ist das
Sterben nicht nur einsam. Die Patienten haben auch innere Helfer!

Die Begleiter mUssen nicht alles verstehen und deuten kénnen. Wichtiger ist
,die Sprache der Beziehung, des Daseins“. Gesten, Beriihrungen, ein ,Ja“, wie
man den Patienten bettet, wie man kommt oder geht: Das alles ,sagt” oft mehr
als inhaltsreiche Worte. Die ,Seele® hort und versteht, wie es gemeint ist, auch
wenn der Kopf es nicht wie gewohnt verarbeiten kann. Auch Tone, GerUche,
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Haltungen, sogar Schweigen (wenn es nicht eine blockierte, von Angst be-
stimmte Sprachlosigkeit ist), die Schwingung in der Stimme, der Zuspruch, der
Blickkontakt kommen an, davon durfen wir ausgehen.

So enthalten auch Rituale - kleine und grof3e - wie das Kreuzzeichen auf die
Stirn, das Anziinden einer Kerze oder ein StoBgebet - bis hin zur Kranken-
salbung eine Sinngebung, ohne dass es der Erklarung und Besprechung der
Situation bedarf. Eigentlich ist das Schwere, wenn man es einfach gelten Idsst
und man den Patienten nicht ,irgendwohin haben* will, oft ertraglich.

WELCHEN TROST DIE SEELE
DES STERBENDEN BRAUCHT

Korperliche Veranderungen sowie Veranderungen im Sprechen und in der
non verbalen Kommunikation kiindigen den nahen Tod an. Macht uns auch
die Seele auf den zu erwartenden Abschied aufmerksam?

Wir wissen zu wenig darber, um qualifiziert Auskunft geben zu kénnen. Wir
haben aber Erfahrungen gesammelt, was der Seele eines Menschen in seinen
letzten Stunden gut zu tun scheint und was sie braucht, um in Frieden Abschied
nehmen zu kénnen.

FUr das Trostspenden am Sterbebett gilt in besonderer Weise, dass es Behut-
samkeit und Einfhlung braucht. Will man das Innerste, die Mitte eines Men-
schen ansprechen und trosten, dann kann dies nur in Ehrfurcht geschehen,
nicht aus der Position des Uberlegenen, des Starken, des Besserwissenden. Die
Haltung der Ehrfurcht wahrt das Geheimnis und die einmalige Wiirde dieses
Menschen.

Es gibt unter Mannern Zeichen von Trost, die sehr behutsam sind. Da legt einer
dem anderen die Hand auf die Schulter und sagt: ,Tut mir leid, alter Junge, das
hattest du nicht verdient. Er will ihm nicht zu nahetreten, er nimmt ihn nicht in
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den Arm, um ihn wie ein kleines Kind zu trosten, obwohl dem anderen viel-
leicht die Tranen der Trauer in den Augen stehen. So sollten wir auch am Sterbe-
bett trosten, den anderen grof3 sein lassen und uns die Zeit fur ihn nehmen.

Was der sterbende Mensch zu Lebzeiten geglaubt, gehofft und geliebt hat,
welche Einstellungen und Haltungen er in religiosen Fragen gewonnen und wie
er diese im Alltag des Lebens ,gelebt” hat, das sollten wir achten und wiirdigen,
auch im Trosten. Wie dies in der konkreten Situation geschehen kann, wird

uns haufig der Sterbende selbst noch ,wissen lassen®. Es bedarf dazu vor allem
eines ,horenden und verstehenden Herzens".

Fragen Sie sich, welchen Trost der Sterbende vielleicht noch erwartet:

e Steht noch etwas zwischen lhnen und dem Sterbenden, was bisher nicht
ausgesprochen wurde? Sprechen Sie eine bestehende Schuld ihm gegentber
aus und bitten Sie ihn um Vergebung.

e Sagen Sie dem sterbenden Menschen, dass jetzt alles ,in Ordnung"” ist, damit
er getrost loslassen und gehen kann. Und vergessen Sie nicht, sich bei ihm
auch zu bedanken.

e Anwesende sollten ermutigt werden, dem Sterbenden noch etwas zu sagen.
Es muss nicht laut ausgesprochen werden, es kann auch im Stillen gesagt
oder leise ins Ohr geflUstert werden. Das ist auch moglich, wenn der ster-
bende Mensch nicht mehr bei Bewusstsein scheint.

e Achten Sie darauf, dass alle persénlichen AuRerungen und Gesten im Raum
geschitzt bleiben und nicht ,nach drauBen getragen® werden.

e Hatte der kranke Mensch Kontakt zur Kirchengemeinde oder zu einer Glau-
bensgemeinschaft, dann scheuen Sie sich nicht, einen Seelsorger zu rufen.

Trosten erfordert einen Raum der Stille; es geschieht in leisen Tonen und be-
hutsamen Gesten. Dies gilt erst recht in der Stunde des Todes:

e Der sterbende Mensch braucht viel stille Zeit. Wenn Sie bei ihm sitzen, dann
geben Sie ihm immer wieder diese Zeit volliger Stille. Sorgen Sie flir Ruhe im
Raum und dafir, dass Storungen von aulBen vermieden werden.
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e /(iinden Sie eine Kerze an. Und wenn Sie auf Wunsch des kranken Menschen
bisher regelmafig mit ihm oder fir ihn Lieder gesungen, Texte vorgelesen
oder gebetet haben, dann sollten Sie das jetzt auch tun. Beschranken Sie
sich aber auf einige wenige Gebete und/oder Lieder.

@ Die Gesangbicher beider Konfessionen beinhalten Lieder und Gebete zu
Sterben und Tod, die Ihnen helfen kénnen, wenn Ihnen selbst die Worte
fehlen. Wahlen Sie das aus, von dem Sie wissen oder vermuten, dass es der
Sterbende kennt.

e Sprechen Sie liebevoll und zurlickhaltend mit dem Sterbenden. Halten Sie
seine Hand oder legen Sie Ihre Hand auf seine Schléfe, wenn Sie den Ein-
druck haben, er mag das.

Es kann trostlich sein, im Sterben nicht allein zu sein. Moglicherweise aber
signalisiert uns der Sterbende auch, dass er jetzt allein sein mdchte. Wir haben
das zu respektieren. Vielleicht kann er so leichter gehen.

Wir dirfen aber gewiss sein, dass kein Mensch im Sterben allein sein wird
(auch wenn wir nicht bei ihm sind). Eine ,andere" Gemeinschaft erwartet ihn

schon. Und manchmal werden wir am Sterbebett Zeugen dieses Empfangs

durch Freunde und Angehdrige, die schon vorausgegangen sind.




Wenn der Tod
eingetreten ist

Wenn der Tod eingetreten ist, dann ist flr Sie als Zurlckbleibende die Zeit
gekommen, Abschied zu nehmen. Hierflr dirfen Sie sich viel Zeit nehmen.

e Vijelleicht tut es gut, sich iiber Formen des Abschiednehmens
(Rituale) schon vorher Gedanken zu machen?
o Gibt es Wiinsche des Verstorbenen, die wir beriicksichtigen mochten?
e Was brauchen wir fiir uns selbst? Was tut uns gut?
o Welche Regelungen miissen beachtet werden?
e Wer hilft und berat uns?

WIE SIE IN RUHE ABSCHIED NEHMEN KONNEN

Wenn der Tod eingetreten ist, haben Sie genligend Zeit, um sich vom Verstor-
benen zu verabschieden. Nehmen Sie sich diese Zeit. Es ist verstandlich und in
Ordnung, wenn Sie viele Stunden lang beim Verstorbenen bleiben madchten.
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Die erste Traueraufgabe fir Angehorige besteht darin, den Verlust des ge-
liebten Menschen als Realitat zu akzeptieren. Dabei hilft es, den Toten in aller
Ruhe anzusehen und berihren zu kénnen.

Nehmen Sie die Atmosphare im Raum wahr, die Stille, die nun eingetreten ist.
Nehmen Sie sich Zeit. Flr Aktivitdten oder Geschéftigkeit ist spater noch Ge-
legenheit.

Folgen Sie Ihrem inneren Gefthl: Tun Sie, was Sie jetzt tun mochten, und ge-
ben Sie lhren Empfindungen Raum.

Halten Sie in aller Ruhe Ihre Totenwache: Schenken Sie sich und dem Ver-
storbenen nochmals eine intensive gemeinsame Zeit. Es ist auch vollig normal,
wenn Sie nach dem Besuch des Arztes den Verstorbenen vom Bestatter ab-
holen lassen. Vertrauen Sie auf |hr Gefuhl.

Unsere Abschiedsrituale sind unterschiedlich, gepragt von unserer Herkunft,
Erziehung und religios-weltanschaulichen Bindung, von unseren jeweiligen Ein-
stellungen und Haltungen zu Leben und Tod.

Ublicherweise wahlen wir fir unser Trauern auch jene Formen aus, die unse-
rem personlichen Verhaltnis zum Verstorbenen entsprechen.
Vielleicht sind die folgenden Anregungen hilfreich:

e Sie konnten eine Kerze anziinden und dabei das benennen, woflr Sie dem
Verstorbenen danken mochten, auch die Wiinsche, die Sie jetzt fur ihn
haben.

e Vielleicht legen Sie Blumen oder ein Kreuz in die Hande des Toten. Wenn
Kinder anwesend sind, kdnnen Sie diese ermuntern, ein Bild zu malen oder
ein anderes Geschenk fir den Verstorbenen zu gestalten.

e \Wenn es noch etwas gibt, das Sie zu Lebzeiten des Verstorbenen nicht zum
Ausdruck bringen konnten, so kdnnen Sie ihm auch jetzt noch einen Brief
schreiben und ihm mit in den Sarg geben.
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® Vielleicht drangt es Sie, ihn auch nochmals ausdrtcklich um Vergebung zu
bitten fur all das, was nicht so war, wie es hatte sein kdnnen. Vielleicht drangt
es Sie, auch ihm mit Worten und Gesten zu vergeben.

e \ielleicht mochten Sie still fir sich beten, einen Psalm lesen oder einen ande-
ren Text sprechen, der Ihnen und dem verstorbenen Menschen wichtig war.

e \Wenn Sie mochten, dann segnen Sie den Verstorbenen, indem Sie ihm ein
Kreuzzeichen auf die Stirn zeichnen. Sprechen Sie unter Handauflegung
einen Sterbesegen oder bitten Sie einen Anwesenden, es fur Sie zu tun.

e \Wenn es Verwandte gibt, die krank oder gebrechlich sind oder weit entfernt
wohnen und die deshalb nicht da sein kdnnen, ist es vielleicht sinnvoll, ein
Erinnerungsfoto vom Verstorbenen zu machen.

WELCHEN LETZTEN DIENST SIE
DEM TOTEN ERWEISEN KONNEN

Auch wenn der Tod eines Menschen sich schon langer angekiindigt hat, trifft er
viele Angehdrige doch unerwartet.

Damit keine Entscheidungen getroffen werden, die spater bedauert werden, ist
es hilfreich, sich schon vorher kundig zu machen, wie lange der Verstorbene in
der Wohnung bleiben soll und wie der weitere Ablauf mitgestaltet werden kann.

Der Verstorbene darf nach dem rheinland-pfalzischen Bestattungsgesetz noch
36 Stunden in der Wohnung bleiben; erst danach ist eine Uberfiihrung in eine
Leichenhalle vorgeschrieben.

Angehorige und Freunde konnen sich also Zeit lassen, um in Ruhe Abschied
zu nehmen. Vielleicht wollen auch entfernte Angehdrige und Freunde den Ver-
storbenen noch in seinem Zuhause sehen.

Viele Angehorige mochten dem Kodrper des Verstorbenen noch einen letzten
Dienst erweisen. Sie erleben diesen Dienst als etwas besonders Wichtiges.
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Viele Hinterbliebene sind dankbar, dass das Bestattungsinstitut ihnen bestimmte
Aufgaben abnimmt, manche mdchten auch selbst mit tatig sein.
Was Menschen fir sich als stimmig empfinden, kann durchaus verschieden sein:

e Angehorige und Freunde konnen den Verstorbenen zum Beispiel noch ein-
mal waschen und ankleiden. Dann ist es gut, wenn bei der Kérperpflege oder
beim Ankleiden eine zweite oder dritte Person mithilft. Unnotige Unruhe
kann vermieden werden, wenn schon im Vorfeld alle Dinge, die dazu beno-
tigt werden, bereitgelegt werden.

e [{rviele Menschen ist es angenehm, gut riechende Pflegemittel oder das
gewohnte Rasierwasser oder Deo des Toten zu benutzen.

e Durch das Erschlaffen der Muskulatur entleeren sich Darm und Blase noch
einmal. Deshalb ist es hilfreich, eine Einlage oder Windelhose anzulegen.

e Die Leichenstarre tritt nach etwa 2 bis 6 Stunden ein. Der Verstorbene sollte
flach auf dem Rucken liegen, den Kopf auf einem kleineren Kissen etwas
hoher. Das Kinn kann mit einem Handtuch gestitzt werden, um den Mund
zu schliefsen, wenn das gewlnscht ist. Die Arme kdnnen eng am Korper oder
auf dem Bauch liegen, vielleicht mit gefalteten Handen.

e Manchmal sind die Augen noch geo6ffnet. Es hilft, feuchte Wattebduschchen
fUr etwa eine halbe Stunde auf die geschlossenen Augenlider zu legen.

e /ur Gestaltung des Abschieds kénnen Sie dem Toten ein Kleidungssttck an-
ziehen, das er besonders gerne getragen hat oder mit dem sich gemeinsame
schone Erinnerungen verbinden.

e Manche geben dem Toten etwas mit: eine Blume, ein Kreuz oder einen Ro-
senkranz, ein Foto, einen anderen Erinnerungsgegenstand, einen Brief oder
ein gemaltes Bild.

Bei einer Feuerbestattung sind allerdings bezlglich der Kleidung und der evtl.
Beigaben besondere Regeln zu beachten. Das Bestattungsinstitut wird Sie
dartber informieren.

Auch das Zimmer, in dem der Tote aufgebahrt wird, konnen Sie nach lhren
Woinschen herrichten. Schaffen Sie eine Atmosphare, die Ihnen hilft, Abschied
zu nehmen.
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Ein paar Dinge sollten Sie dabei beachten:

e Der Raum, in dem der Tote liegt, sollte moglichst kiihl gehalten werden (Hei-
zung abstellen bzw. Sonnenrollos schlieen, Fenster 6ffnen).

e Alle nicht mehr bendtigten Gegenstande sollten weggerdaumt werden (z. B.
Katheter, Windeln, Medikamente oder Waschutensilien).

Bei allem, was Sie tun, gilt: Es gibt kein falsches oder richtiges Verhalten. Des-
halb ist jede Kritik am Verhalten anderer trauernder Menschen fehl am Platze.
Jeder braucht seine Zeit, um die fUr ihn passende Art und Weise des Abschied-
nehmens zu gestalten. Jeder sollte sich deshalb fragen, was ihm selbst in
seinem Abschied guttut.

Dabei konnen ganz unterschiedliche Formen und Rituale entstehen:

Der eine bittet den Pfarrer der Kirchengemeinde, eine hausliche Aussegnung
vorzunehmen, zu der die Angehdrigen und Freunde eingeladen werden.
Andere beten, lesen etwas vor, erzahlen einander von dem Verstorbenen und
davon, was sie alles mit ihm erlebt haben. Wieder andere legen sich nochmals
zu ihrem verstorbenen Partner ins Bett, um ein letztes Mal ganz nahe bei ihm
Zu sein.

Es kann guttun, in diesen Stunden nicht alleine zu sein. Es kann aber auch sein,
dass Besucher eher storen. Nicht selten gibt es Ausdrucksarten der Trauer, die
far Angehorige und enge Freunde bedeutsam und stimmig, flr Au3enstehende
aber befremdlich und schwer nachvollziehbar sind.

WEN SIE BENACHRICHTIGEN SOLLTEN

Wann soll der Arzt gerufen werden?

Ein Arzt muss den Tod eines Menschen schriftlich bescheinigen. In der Regel
soll dies 2 bis 6 Stunden nach dem Todeszeitpunkt und nach einer kérperlichen
Untersuchung geschehen. Die sogenannte Leichenschau wird durch den
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Arzt vor Ort durchgeflhrt und beinhaltet eine korperliche Untersuchung
des Verstorbenen. Der Arzt wird zum Beispiel das Herz abhéren und nach der
Uhrzeit des Todeseintritts fragen. Der Zeitpunkt wird in der Regel mit dem Arzt
bei Benachrichtigung vereinbart. Es ist hilfreich, vorher mit der Hausarztpraxis
abzusprechen, ob und wann er selbst gerufen werden kann und moéchte oder
ob Arzte des arztlichen Bereitschaftsdienstes (Telefon: 116117) gerufen wer-
den sollen. Beides ist moglich. Besonders hilfreich ist eine solche Absprache
vorab fir den Fall, dass jemand in der Nacht oder am Wochenende bzw. an
einem Feiertag sterben sollte.

Wann ist das Bestattungsunternehmen zu informieren?

Der Verstorbene darf, wie schon erwahnt, nach dem rheinland-pfalzischen
Bestattungsgesetz 36 Stunden in der Wohnung bleiben. Wenn in der Familie
geklart ist, wann der Verstorbene abgeholt werden kann, sollten Sie das Be-
stattungsinstitut informieren. Bestattungsinstitute sind rund um die Uhr tele-
fonisch zu erreichen.

Wann sind Angehdérige zu informieren?

Das ist eine Frage, die sehr individuell entschieden wird. Es kann guttun, An-
gehorige und Freunde um sich zu haben. Genauso kann es auch sein, dass
Ehepartner erst noch eine Zeit alleine mit dem Verstorbenen sein méchten.
Vielleicht wollen auch entfernte Angehorige oder Freunde in der Wohnung
Abschied nehmen. Um unnétige Unruhe zu vermeiden, sollte im Vorfeld abge-
sprochen werden, wer wann informiert werden mochte und wer diese Anrufe
dann Ubernimmt.

Manche Menschen haben Angst, einen verstorbenen Menschen zu sehen.

Die Wohnung ist dann flr sie ein zu persdnlicher Raum. Fir sie besteht immer
noch die Moglichkeit, in den Raumen des Bestattungsinstitutes personlich Ab-
schied zu nehmen.
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Wer sollte noch informiert werden?

Zu informieren sind die Dienste, die den schwerkranken Menschen versorgt
haben. Hierzu gehdren z. B. der ambulante Pflegedienst, die hausliche Kran-
kengymnastik, ein mobiler Essensdienst, der ambulante Hospizdienst etc.

Die Pflegekrafte des ambulanten Pflegedienstes oder die Mitarbeitenden des
ambulanten Hospiz- und Palliativdienstes sind auf Wunsch auch gerne bereit,
den Verstorbenen noch einmal mitzuversorgen und das Zimmer herzurichten.
Wenn Kontakt zu einer Kirchengemeinde besteht, sollten die zustandigen Seel-
sorgenden informiert werden.

Viele amtlich notwendige Telefonate Gbernehmen heute die Bestattungsinsti-
tute. Sie informieren Sie darUber genauer, fragen auch nach, welche Anrufe An-
gehorige selbst Gbernehmen mdchten, und erledigen nach Absprache weitere

Formalitaten.




-
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Trauer erfullt den ganzen Menschen, Kérper und Seele, und
kommt sehr unterschiedlich zum Ausdruck. Trauernde brauchen
viel Zeit, Kraft und Geduld.

e Wie werde ich mit den alltdglichen Belastungen und

Erledigungen fertig? Wer kann mir dabei helfen?
e Was hilft mir, Geduld mit anderen und vor allem auch
mit mir selbst zu haben?
e Wer kann mir zuhéren und mich auf meinem Weg begleiten?
e Wie gehe ich mit meinen Erinnerungen um?
e Was trostet?

WIE SIE IHRER TRAUER RAUM GEBEN KONNEN

Einen nahestehenden Menschen zu verlieren, Abschied zu nehmen fir immer,
ist eines der schwersten Dinge im Leben. ,\Wie soll ich leben, wenn sie nicht
mehr da sind? ... den eignen Tod, den stirbt man nur, doch mit dem Tod der
andern muss man leben®, schreibt Mascha Kaléko in ihrem Gedicht ,Memento".
Wenn ein Mensch stirbt, hinterldsst er eine Licke, die zuerst einmal durch
nichts und niemanden zu schlief3en ist. Und trotz aller Anteilnahme: Sie fhlen
sich unsagbar allein und verlassen.

Selbst wenn der Tod sich durch eine schwere Krankheit angektndigt hat, sind
Sie wahrscheinlich nicht wirklich darauf vorbereitet. Die Endgliltigkeit, das Un-
wiederbringliche wird Ihnen vielleicht erst am Tag, an dem der Tod eintritt, oder
manchmal sogar noch spater schmerzvoll bewusst.
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Ihr ganzes Leben scheint sich aufzuldsen, nichts wirkt mehr sicher, alles ist in
Anderung begriffen. Viele Fragen bedrangen Sie in einer Situation, in der Sie
kaum die Kraft aufbringen kénnen, den ndchsten Tag zu bestehen.

In dieser schweren Zeit ist es wichtig, nicht allein zu sein. Es ist gut, Freunde
oder Zugehdrige um sich zu haben, mit ihnen in Stille zusammen zu sein oder
sich auszusprechen. Aber vielleicht flihlen Sie sich gerade von Menschen, die
Ihnen sonst nahestehen, in lhrer Trauer nicht verstanden. Freunde, Bekannte
und Nachbarn wissen oft nicht, wie sie sich verhalten und mit der veranderten
Situation umgehen sollen.

Sie erkennen sich ja manchmal selbst nicht wieder und fihlen sich von ihren
Geflhlen Uberwiltigt. Sie wissen nicht, wie das Leben ,ohne sie/ihn“ weiter-
gehen soll.

Es kann fUr Sie hilfreich sein, zu wissen, dass das Chaos der Gefiihle, in dem
Sie sich wiederfinden, viele Menschen in vergleichbarer Situation trifft. Es ist
normal, starke, auch widerstreitende Geflihle zu empfinden. Diese Gefiihle
durfen sein, und es ist gut, wenn Sie ihnen Ausdruck verleihen kénnen. Versu-
chen Sie nicht, sich mit aller Gewalt zusammenzunehmen und ,gefasst* zu sein.
Weinen Sie, wenn Ihnen danach zumute ist. Aber wenn es im Moment besser
far Sie ist, zu ,funktionieren®, darf das genauso sein.

Trauer verlauft nicht geradlinig. Sie verlauft auf einem Weg, der tber viele
Hindernisse, Umwege, Hohen und Tiefen flhrt. Die Zeit, die daflr bendtigt,
und die Anstrengung, die Ihnen dabei abverlangt wird, werden Sie zu dem Ziel
fuhren, den Tod des geliebten Menschen anzunehmen und |hr eigenes Leben
wieder bejahen zu lernen.

Dabei gehen Sie lhren eigenen Trauerweg. Denn keine Trauer ist mit einer
anderen vergleichbar. Was dem einen Menschen guttut, ist fir den anderen
nicht akzeptabel und hilfreich. Lassen Sie sich nicht von anderen vorschreiben,
wie lhre Trauer auszusehen hat.
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WO SIE BEISTAND FINDEN

Es ist hilfreich fur Sie, Menschen zu finden, bei denen Sie reden und sich aus-
sprechen kdnnen. Nicht nur einmal, sondern immer wieder - so lange, bis Sie
das BedUrfnis dazu nicht mehr versplren. Finden Sie einen Freund oder eine
Freundin, die zuhoren kann und nicht gleich ein Urteil fallt. Wenn moglich,
finden Sie jemanden, der eine dhnliche Trauer durchlebt hat.

Es kann hilfreich sein, mit einem Aul3enstehenden Uber den erlittenen Verlust
zu sprechen. Deshalb bieten viele Hospizeinrichtungen fir trauernde Men-
schen Begleitung durch qualifizierte Trauerbegleiter in verschiedenen Formen
an.

Gesprache

Manchmal hilft Ihnen schon ein Einzelgesprach mit einer neutralen Person
lhres Vertrauens, bei dem Sie ansprechen kénnen, was Sie gerade bewegt, um
Zuversicht und Mut flr den weiteren Trauerweg zu finden.

Einzelbegleitungen

Nach einem Orientierungsgesprach wird die Dauer der Begleitung individuell
festgelegt. Flr einige Trauernde ist es wichtig, flir eine gewisse Zeitspanne eine
zuverlassige Gesprachs- und Begleitperson zu haben. Dies gibt den Tagen und
Wochen Struktur, und Sie flihlen sich nicht alleingelassen.

Familienbegleitungen/Begleitung von Kindern und Jugendlichen

Wir stehen lhrer Familie, insbesondere auch Kindern und Jugendlichen, in
Zeiten der Trauer um einen geliebten Menschen zur Seite. Wir begleiten Sie
und lhre Kinder in Zeiten des Abschieds, der Beerdigung und in der Zeit da-
nach. Jedes Familienmitglied trauert auf seine eigene Art. Es kann entlastend
sein, das zu verstehen.
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Vor allem Kinder kénnen sehr sprunghaft trauern. In einem Moment kénnen sie
tieftraurig sein und nur einen Moment spater mochten sie spielen und kénnen
frohlich sein.

Es ist auch moglich, dass sich erst nach einigen Wochen oder Monaten zeigt,
wie sehr der traurige Verlust belastet. Angste, Schlafstérungen und Unkonzen-
triertheit oder viel Wut im Bauch sind oft ein Zeichen der Trauer. Ein Entlas-
tungs- und Informationsgesprach kann helfen.

Offenene Gesprachskreise

sind regelmalige Treffen fUr alle, die um einen nahestehenden Menschen trau-
ern und die Moglichkeit des Austauschs mit anderen Betroffenen wahrnehmen
wollen.

Begleitete Trauergruppen

bleiben Uber einen ldngeren Zeitraum zusammen. Durch die Verbindlichkeit
der Teilnahme und den Charakter der ,Geschlossenheit" kann eine vertraute
Atmosphdre entstehen, um eine Strecke des Trauerweges gemeinsam zu gehen.
Dazu gehoren der Austausch Uber die erlebten Verluste und Abschiede, Uber
Unterschiede und Gemeinsamkeiten im Umgang damit, das Erkunden von
Ressourcen, aus denen wir schopfen kdnnen, und das Weiterleben ohne den
Verstorbenen. Wir bieten begleitete Gruppen flr Menschen, die ihren Partner
verloren haben, an, insbesondere auch fiir ,jung Verwitwete" (ab 20 Jahren) - also
fir Menschen, deren Partner sehr frih und oft auch plotzlich verstorben ist.

Trauerspaziergang und Trauerwanderung

Manchem Trauernden hilft es, beim Gehen miteinander ins Gesprach zu kom-
men und sich mit anderen Betroffenen auszutauschen. Auch hier stehen Ihnen
Trauerbegleiter flr Gesprache zur Verflgung.

Die Autorin und Trauerbegleiterin Chris Paul sagt: ,Trauern ist die Losung, nicht
das Problem. So mochten wir alle, die einen nahestehenden Menschen ver-
loren haben, ermutigen, ihrer Trauer Raum zu geben. Auch wenn der Verlust



schon langer zurickliegt, kann die Trauer einen Menschen immer wieder neu
an Leib und Seele erfassen. Es tut gut, dies zulassen zu kdnnen und nicht da-
gegen ankdampfen zu missen. Umso eher werden Hoffnung und Freude wieder
Platz im eigenen Leben finden.

Die jeweils aktuellen Trauerangebote kdnnen Sie unserer Homepage
www.mainzer-hospiz.de entnehmen.




Informationen
zu Hospiz-
und Palliativ-

einrichtungen

WAS IST EIGENTLICH ..

... ein ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst?

Wenn Sie bei schwerer, fortschreitender Krankheit bis zuletzt zu Hause leben
mochten, kann ein ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst Sie
und lhnen nahestehende Menschen kostenlos beraten und Ihnen beistehen.
Hauptamtliche Palliativpflegefachkréafte und ehrenamtliche Hospizbegleiter
kimmern sich umfassend um Ihr Befinden, damit Ihr Wunsch, bis zuletzt
selbstbestimmt in Ihrer hduslichen Umgebung bleiben zu kdnnen, erfullt
werden kann.

Es geht dabei um gute Symptomkontrolle und Schmerztherapie, um Unterstit-
zung bei der Krankheitsverarbeitung, um Vermittiung weiterer Unterstitzung
und um Begleitung in schwerer Zeit.
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Eine moglichst hohe Lebensqualitat fur Sie und Ihre Angehérigen durch eine

gute Koordination und Zusammenarbeit mit Haus- und Palliativérzten, ambu-
lanten Pflegediensten, Pflegeheimen, Sozialdiensten, Krankenhdusern u. a. ist
das Ziel. Sie sollen sich in einem tragfdhigen Netz gehalten wissen. Auch An-

gebote zur Trauerbegleitung gehoren zu diesem Dienst.

... die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)?

Seit 2007 haben Sie, wenn Sie eine besonders aufwendige Versorgung be-
notigen, um bis zuletzt in Ihrer gewohnten hauslichen Umgebung verbleiben
zu kdnnen, einen gesetzlichen Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung. Diese muss dann von einer Haus- oder Facharztpraxis verordnet
werden und beinhaltet die Betreuung durch ein Team von Palliativérzten und
Palliativpflegefachkraften einschlieBlich einer 24-Stunden-Rufbereitschaft.
Medikamenteneinstellungen, Verlaufskontrollen und Kriseninterventionen
kdnnen ambulant durchgefihrt werden und so helfen, eine Krankenhausein-
weisung zu vermeiden.

Das Team erganzt die Versorgung und die Angebote der Haus- und Facharzte,
der ambulanten Pflegedienste, der ambulanten Hospiz- und Palliativberatungs-
dienste sowie aller anderen beteiligten Einrichtungen und arbeitet mit quali-
fizierten Mitarbeitern aus der psychosozialen Beratung und der Seelsorge
zusammen.

In Mainz werden die ambulante Hospiz- und Palliativberatung und die spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung vom Mainzer Hospiz erbracht, das
von der Zentrum fiir ambulante Hospiz- und Palliativversorgung gGmbH in
Kooperation mit der Mainzer Hospizgesellschaft getragen wird.

Weitere Informationen finden Sie unter www.mainzer-hospiz.de.
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... ein stationares Hospiz?

In ein stationdres Hospiz kdnnen Sie aufgenommen werden, wenn Sie an einer
unheilbaren, fortgeschrittenen Krankheit leiden, die lhre Lebenserwartung aller
Voraussicht nach begrenzt, und eine stationdre Versorgung notwendig ist. Es
bietet ein Zuhause fur die letzte Lebenszeit an, wenn lhre weitere Betreuung in
der hauslichen Umgebung voriibergehend oder dauerhaft nicht mehr moglich ist.

Ein Team aus palliativerfahrenen Pflegefachkraften, geschulten ehrenamtlichen
Mitarbeitenden, Seelsorgenden und weiteren Therapeuten arbeitet eng zu-
sammen, um lhnen eine moglichst hohe Lebensqualitat und groZtmaogliche
Selbstbestimmung zu erhalten. Dabei geht es inshesondere um Hilfe bei den
korperlichen Symptomen, aber auch bei der Krankheitsverarbeitung und um
spirituellen Beistand.

Die arztliche Versorgung wird im stationaren Hospiz durch palliativmedizinisch
erfahrene Hausarzte und beratende Palliativarzte Gbernommen. Auf Verordnung
kénnen ergianzend Arzte eines SAPV-Teams einbezogen werden.

Auch lhre Angehorigen erhalten dort Unterstitzung und Beistand.

Das stationdre Christophorus-Hospiz in Mainz-Drais wird von der Caritas
Altenhilfe St. Martin Rheinhessen gGmbH getragen.
Weitere Informationen finden Sie unter www.christophorus-hospiz.de.

... eine Palliativstation oder ein palliativmedizinischer Dienst?

Wenn Sie unter einer nicht heilbaren, fortschreitenden Erkrankung leiden,

bei der schwerwiegende Symptome (z. B. starke Schmerzen) aufgetreten sind,
die in der hauslichen Umgebung, in der Pflegeeinrichtung oder einer anderen
Krankenhausstation nicht ausreichend behandelt werden kénnen, dann haben
Sie die Moglichkeit, von einer Palliativstation aufgenommen oder von einem
palliativmedizinischen Dienst konsiliarisch betreut zu werden.

Palliativstationen sind Stationen in einem Krankenhaus, die speziell fir die
Behandlung unheilbar kranker Patienten eingerichtet wurden. Ein Team mit be-
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sonders ausgebildeten Arzten, Pflegekraften und Angehérigen anderer Berufs-
gruppen kimmert sich intensiv um die vielféltigen Probleme und Beschwerden
in einer solchen Krankheitssituation. Dabei kdnnen alle diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten des Krankenhauses genutzt werden.

Der palliativmedizinische Dienst eines Krankenhauses hat keine eigene Bet-
tenstation, sondern wird von den einzelnen Fachabteilungen bei palliativmedi-
zinischen Fragestellungen zur Beratung und Mitbehandlung hinzugezogen.
Das Ziel beider Einrichtungen ist, Sie nach erfolgreicher Linderung der Be-
schwerden wieder in Ihre gewohnte Umgebung entlassen zu kénnen oder
lhren Umzug in ein Hospiz oder eine andere Pflegeeinrichtung vorzubereiten.
Dabei erhalten auch Ihre Angehorigen Unterstitzung und Beratung.

In Mainz gibt es eine Palliativstation wie auch einen palliativmedizinischen
Dienst sowohl in der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
(www.unimedizin-mainz.de/palliativmedizin) als auch im Marienhaus Klinikum
Mainz (MKM) (www.marienhaus-klinikum-mainz.de/kliniken-zentren-und-fach-

bereiche/fachabteilungen-fuer/palliativmedizin).




Wir uber uns -
eine Idee setzt

sich durch

Damit in Mainz und Umgebung mdglichst viele Schwerstkranke bis zuletzt zu
Hause leben und gut betreut werden kénnen, haben wir 1990 die Mainzer
Hospizgesellschaft Christophorus e. V. gegrindet.

Wir haben von Anfang an darauf geachtet, dass wir Sie fachkompetent und
zuvorkommend unterstitzen kbnnen: Bei uns arbeiten Palliativpflegefachkrafte
eng mit ehrenamtlichen Hospizbegleitern zusammen. Im Januar 2002 wurde
der erste Patient im stationdren Christophorus-Hospiz in Mainz-Drais - in
Tragerschaft der Caritas Altenhilfe St. Martin Rheinhessen - aufgenommen.
Acht Zimmer stehen dort flr Schwerstkranke und Sterbende zur Verflgung,
die nicht bis zuletzt zu Hause gepflegt werden kénnen. Mit den Palliativ-
stationen und den palliativen Diensten der interdisziplinaren Einrichtung fur
Palliativmedizin der Universitdtsmedizin Mainz und des Marienhaus Klinikums
Mainz besteht ebenfalls eine enge Zusammenarbeit.
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Seit 2010 bieten wir zusatzlich zu unserem ambulanten Hospiz- und Palliativ-
beratungsdienst auch die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
an. Es war uns wichtig, die haupt- und ehrenamtliche Begleitung der Patienten
und ihrer Angehdrigen im Rahmen der allgemeinen und spezialisierten Versor-
gung aus einer Hand sicherzustellen, damit die Betroffenen sich nicht standig
auf neue Ansprechpartner einstellen missen und sich ein gutes Vertrauensver-
haltnis entwickeln kann. Dazu ist es auch erforderlich, auRer mit dem stationaren
Hospiz, den Palliativstationen und den klinikinternen Palliativteams, deren
Expertise von allen Krankenhausstationen angefragt werden kann, ebenso mit
den Haus- und Facharztpraxen, den ambulanten Pflegediensten, den Pflege-
stltzpunkten, den Krankenhdusern und Altenhilfeeinrichtungen eng zusammen-
zuarbeiten. So kann mit allen Beteiligten ein Netz fir Patienten und ihre Zuge-
horigen entstehen, das beiden Seiten Sicherheit, Wertschatzung und tatkraftige
Untersttzung bietet.

Unsere Arbeit erfahrt von Jahr zu Jahr mehr Zuspruch und Unterstitzung, und
wir zahlen inzwischen tGber 1.800 Mitglieder.

Da wir kostenfrei helfen, bendtigen wir finanzielle Unterstitzung, um unsere
Auslagen zu decken.

Einen Teil der Kosten erhalten wir von den gesetzlichen Krankenkassen, auch
das Land Rheinland-Pfalz und die Kirchen unterstitzen unsere Arbeit. Vieles
muss jedoch durch Spenden und Mitgliedsbeitrage finanziert werden: Zuschuss
zu den Personalkosten, Ehrenamt, Trauerbegleitung, Offentlichkeitsarbeit, Ver-
anstaltungen, Fortbildung, Leasing von PKWs fir die Hausbesuche, 5% der
Betriebskosten des stationdren Hospizes etc.

Sie kénnen uns dabei helfen
® 3ls forderndes Mitglied zum Jahresbeitrag von 60 Euro, fur Rentner und

Studierende 30 Euro sowie fir Angehorige 15 Euro (steuerlich abzugsfahig),
e mit einer Spende (steuerlich abzugsfahig),
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e durch Ubernahme einer Patenschaft fiir das stationire Hospiz in Hohe von
90 Euro (steuerlich abzugsfahig),

e durch eine Zustiftung an die Okumenische Hans-Voshage-Hospizstiftung,
Mainz (steuerlich abzugsfahig),

e durch aktive ehrenamtliche Mitarbeit.

RAUM FUR IHRE NOTIZEN
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WICHTIGE TELEFONNUMMERN

Hausarztin/-arzt:

Rettungsleitstelle:

Arztlicher Notdienst:

Pflegenotruf:

Mainzer Hospiz:

Palliativpflegefachkraft:

Hospizbegleiter/-in:

Ambulanter Pflegedienst:

PflegestUtzpunkt:

Seelsorger/-in:

Schmerzambulanz der Universitatsmedizin Mainz:

Hotline der Palliativstation
Universitatsmedizin Mainz (09:00-15:30 Uhr):

Hotline der Palliativmedizin

Marienhaus Klinikum Mainz (MKM) (09:00-16:00 Uhr):

DRK Schmerz-Zentrum Mainz:

Stationares Christophorus-Hospiz, Mainz-Drais:
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19222

116117

06131 19215

006131 235531

06131 17-7248

06131 17-3233

06131 575-831409

06131 988-0

06131 971090
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Mainzer Hospizgesellschaft
Christophorus e. V.

Im Niedergarten 18

55124 Mainz-Gonsenheim

Telefon: 06131 235531
Fax: 06131 235535
E-Mail: kontakt@mainzer-hospiz.de

Homepage: www.mainzer-hospiz.de
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