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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

die Zentrale Anlaufstelle Hospiz — ZAH in
Tragerschaft der Unionhilfswerk Sozialein-
richtungen gemeinnitzige GmbH ist die
Berliner Beratungsstelle, die entsprechend
des vom Berliner Senat verabschiedeten
Hospiz- und Palliativkonzeptes zu dem
Themenbereich Sterben, Tod und Trauer
informiert und berét.

Was wir tun.

Unser multidisziplindres Team hilft bei
Fragen zum Umgang mit schwerer und /
oder todlich verlaufender Krankheit, bei
Fragen zur pflegerischen, medizinischen
und palliativen Versorgung, gibt Auskunft
und leistet konkrete Unterstlitzung beim
Erstellen von Patientenverfliigungen, hilft
das passende Trauerangebot zu finden
und hat ein offenes Ohr, wenn die Situati-
on kaum aushaltbar scheint. Das sind
Aspekte der Arbeit, die unser Team
leistet und welche wir Ihnen in einem Ge-
samtiberblick an ausgewahlten Praxisbei-
spielen und konkreten Zahlen und Fakten
vorstellen.

Ein Sachbericht?

Das Anliegen dieses Berichtes ist es,
Ihnen einerseits einen Einblick in unsere
Arbeit zu geben. Andererseits ist unser
Arbeitsalltag angefillt mit den unterschied-
lichsten Aktivitaten im Bereich Projektent-
wicklung, Offentlichkeitsarbeit und Fort-
bildung. Eines unserer vorrangigen Ziele
ist, noch bestehende Grenzen oder wenig
bearbeitete Themen aufzugreifen und
diese fruchtbar in neuen Projekten oder
veranderten Beratungsangeboten umzu-
setzen.

Diese spannenden Veranderungen mdch-
ten wir Ihnen aufzeigen und fur Sie miter-

Internet www.hospiz-aktuell.de

lebbar machen. Im mittlerweile 11-jahrigen
Bestehen der ZAH wandten sich 6860
ratsuchende Buirgerinnen und Burger an
unser Team. Diese Menschen zeigen uns
immer wieder, wie wichtig es ist, eine Be-
ratungsstelle zu haben, die sich der oft
unsichtbaren Einzelschicksale annimmt
und konkrete Informationen und Unter-
stutzung bereithalt sowie menschlich-
individuelle Lésungen zu finden hilft.

Vom Einzelnen zur Institution

Diese 6860 Menschen sind ein Motor, der
uns motiviert, Uber die Einzelberatung
hinaus die Themen Sterben, Tod und
Trauer in der Gesellschaft zum Thema zu
machen. Unser Weg ist hier das Erstellen
von Informationsmaterialien, das Wirken in
der Offentlichkeit und im Besonderen die
Beratung von Einrichtungen und Institutio-
nen. Immerhin 2528 Einrichtungsanfragen
hat unser Team seit 1997 aufgenommen.

Wie dies konkret aussieht, haben wir fir
Sie auf den folgenden Seiten zusammen-
gestellt. Wir laden Sie herzlich ein zur Lek-
tire, zum Nachfragen und Weitertragen
unseres Anliegens!

Mit freundlichen GriiRen

Bettina Wistuba  Antje Hallmann-Hering
Projektleiterin Beraterin
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Einzelfallberatung

749 verschiedene Lebenswege —
Einzelfallberatung

Das ZAH-Team setzt sich seit elf Jahren
fur die personlichen Anliegen der Berliner
Birger und Burgerinnen ein. Grundsatzlich
fur alle lebensrelevanten Fragen offen, wid-
men sich die Mitarbeiterinnen vor allem Fra-
gestellungen, die sich um die Themen Tod,
Sterben und Trauer ranken. Das ZAH-Team
ist fir Ratsuchende telefonisch, per Mall
oder persoOnlich erreichbar. In besonderen
Situationen werden auch Hausbesuche an-
geboten.

Internet www.hospiz-aktuell.de

Kontaktart

Einzelchat: 3
E-Mail; 86

Gruppenchat; 3
Forum; 2

Brief / Fax
76

Personlich; 172 Telefonisch; 407

Telefonische Beratung

Die meisten Ratsuchenden nehmen mit
der ZAH zunachst telefonisch Kontakt auf.
Auf diese Weise lassen sich bereits viele
Anliegen klaren.

Beispielsweise Herr P., 53 Jahre, aus
Charlottenburg: Er ruft das Beratungstele-
fon der ZAH an. Bei seiner Mutter wurde
Krebs diagnostiziert. Sie sei noch im
Krankenhaus und werde sehr bald entlas-
sen. Nun suche er eine Einrichtung, die
ihm und weiteren Angehdrigen bei der
Pflege und Betreuung zur Seite stehe.

Bei den 407 Anrufen im Jahr 2008 erreich-
ten die ZAH Fragen wie die von Herrn P.
ca. 170-mal. Das ZAH-Team kann in die-
sen Fallen konkret helfen, indem die M6g-

lichkeiten zur Begleitung durch ambulante
oder stationare Hospize oder die Inan-
spruchnahme der Behandlung oder Mitbe-
handlung durch Palliativmediziner sowie
durch entsprechende Pflegedienste auf-
gezeigt und ggf. vermittelt werden.
Ratsuchende fuihlen sich manchmal ange-
sichts medizinischer Fragen Uuberfordert
sowie orientierungslos gegenuber den fir
sie uniberschaubaren pflegerischen An-
geboten. Hier auch Begriffe zu erklaren,
Unterschiede und Schwerpunkte darzule-
gen sowie fur die Ratsuchenden verstand-
liche Hinweise zu geben, ist eine elemen-
tare Beratungsaufgabe.

Durch diese Unterstutzung soll den Rat-
suchenden ermdglicht werden, Antworten
auf und fur schwierige Lebensfragen zu
finden und Entscheidungen zu treffen.

E-Mail-Beratung

Zunehmend erreichten das Team der ZAH
auch Anliegen per E-Mail. Im Vergleich
zum Jahr 2007 kamen 2008 24% mehr
Anfragen Uber dieses Medium. So schrieb
z.B. Frau M.:

.Mein 89-jahriger Vater erlitt vor kurzem
einen schweren Schlaganfall. Dadurch ist
er voll gelahmt. Er befindet sich jetzt in ei-
nem ,Dammerzustand®. Zurzeit ist er in der
Klinik Y in R. Ich wohne in Berlin, mein
Bruder in S. Wir Uberlegen, ob wir ihn in
einer Einrichtung in unserer Néhe unter-
bringen kdnnen. Bei meinem Vater ist Voll-
pflege notwendig. Konnen Sie mir Naheres
zur Unterbringung im Hospiz sagen bzw.
mir Alternativen zur Versorgung nennen?*

Die Anliegen der Ratsuchenden per Mail sind
vielseitig. Die h&ufigsten Themen der E-
Mailberatung (Mehrfachnennung méglich):

Bewadltigung eines Todesfalls  26%
Psychische/personliche Krise  25%
Infos zum Umgang mit Sterben 22%

Stationare Hospize 20%



Arbeitsmaoglichkeit/Praktikum  17%

Allgemeine Hospizarbeit 16%
Woflr ist die ZAH zustandig;
Was macht die ZAH? 27%

Diese Anfragen erfordern viel Fachwissen
und Recherche, z.B. auch zu Versor-
gungsstrukturen  Uber Berlin  hinaus,
sodass bei 34% der Mailanfragen mehr-
fache Beratungsmails notig sind. Der An-
stieg der Anfragen per E-Mail innerhalb
der letzten drei Jahre ist nicht zu Uberse-
hen. Es wird deutlich, dass das Internet
nicht nur zu einer wichtigen Informations-
quelle geworden ist, sondern auch in der
Beratungsarbeit der ZAH einen gréfRReren
Platz einnimmt:

Anzahl der E-Mailberatung

2008

2007

2006

0 20 40 60 80 100

Anonym und doch personlich —
Chatberatung

Eine ganz andere Art der Beratung erfor-
dern die Anliegen der auch im Jahr 2008
durchgefuhrten Einzel- bzw. Gruppen-
chats. Im Jahr 2008 ging es bei allen
Chats um Bewaltigungsprobleme bei Ster-
ben, Tod und Trauer: die Auseinander-
setzung mit einem konkreten Sterbefall,
der Umgang mit dieser psychischen Be-
lastung oder das Finden eines Weges mit
der Trauer, erfordern viel Sensibilitdt von
den Beraterinnen.

Es geht zunachst nicht um die Weitergabe
von Fakten und Informationen, sondern
um das Erspiren von Gefiihlen, das Ein-
gehen auf Angste, um vorsichtige Hilfe-
stellung und Anregung — und das trotz des
scheinbar unpersénlichen und  kalten®
Mediums Computer!
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Dank der kompetenten Unterstiitzung von
Mitgliedern des ,Arbeitskreis Trauer
Berlin“ konnte dieses Beratungsangebot
jeweils einmal im Monat angeboten wer-
den. Auf der Internetseite www.hospiz-
aktuell.de wird Uber die Gruppenchats
informiert und eingeladen.

Von Mensch zu Mensch — das
personliche Beratungsgesprach

Neben Informationen, Adressen u.a.
brauchen die Menschen gleichzeitig oft
auch ein offenes Ohr und Verstandnis.
Betroffene wollen sich manchmal einfach
aussprechen und ihre Sorgen und Note
erzahlen - wie im Fall von Herrn H. Er rang
mit einem inneren Konflikt, den er
zunachst schwer in Worte fassen konnte.
Doch dann driickte er seine innere Zerris-
senheit mit den treffenden Worten aus:
.Mein Herz mdchte sie (die Mutter) halten,
mein Verstand lasst sie gehen.” Auf der
einen Seite wollte er seine Mutter nicht
verlieren und so lange wie mdglich bei
sich haben. Auf der anderen Seite wollte
er ihr Leiden ersparen, ihr einen wirdigen
Tod ermdglichen und sie unterstitzen,
ihren Weg zu gehen. Dies aussprechen zu
kénnen, tat ihm gut.

In einem anderen Fall suchten zwei
Schwestern Rat. Sie berichteten von ihrer
93-jahrigen Mutter. Diese hatte bis zum
92. Lebensjahr selbststandig, durch die
Tochter unterstiitzt, gelebt. Dann sei es zu
einem Krankenhausaufenthalt mit an-
schlieBender RehabilitationsmalRnahme-
sowie zur Aufnahme auf eine geronto-
psychiatrische Station gekommen. Dort sei
den Tdchtern nahe gelegt worden, ihre
Mutter in einem Heim pflegen zu lassen.
Sie willigten ein, doch sei es ihrer Mutter
dort zusehends schlechter gegangen. Sie
sei seit geraumer Zeit nicht mehr an-
sprechbar. Es stellte sich heraus, dass die
Vorsorgevollmacht, die die Mutter erteilt
hatte, fir gesundheitliche Angelegenheiten
ungenugend war. Trotzdem suchte die
Arztin das Gesprach mit den Angehdrigen.
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Sie schlug ihnen das Legen einer dauer-
haften Magensonde (PEG) zur kiinstlichen
Ernahrung vor. Die Schwestern waren
diesbezuglich sehr unsicher. Sie hatten
mit ihrer Mutter nie Uber ihr Lebensende
gesprochen, meinten aber trotzdem die
Lebenseinstellung ihrer Mutter gut zu
kennen. Sie waren hin und her gerissen,
ob die Mutter auf Grund der vielen Klinik-
aufenthalte einfach nur geschwacht war
und eine Nahrungszufuhr von aul3en viel-
leicht sinnvoll wére oder ob sie nicht mehr
essen wollte, weil sie im Sterben lag.

Es galt die Frage zu beantworten, ob die
medizinischen MalRnahmen sich einem
natirlichen Sterbevorgang in den Weg
stellten. Im Gespréach konnten die Schwe-
stern ausfuhrlich Gber ihre Bedenken und
das Fur und Wider sprechen. Entlastet
nahmen sie sich die nachsten Schritte vor.
Ein wichtiger Aspekt war, zu versuchen,
offen mit den Pflegekréaften und der Heim-
arztin Gber das magliche Lebensende ihrer
Mutter zu sprechen.

Ein geschutzter Rahmen fur individuelle Anliegen

Das personliche Beratungsgesprach wird
fur viele Ratsuchende zunehmend wichtig.
Wie eine Ratsuchende einmal formulierte:

,Beim Telefonat kann ich Informationen
bekommen. Aber erst durch das Gesprach
bei lhnen ohne Ablenkung durch meine
Kinder und so, konnte ich meine Gedan-
ken sortieren. Da habe ich erst so richtig
verstanden, um was es jetzt eigentlich
geht.”

Internet www.hospiz-aktuell.de

Mit 172 personlichen Beratungen im Jahr
2008 nahmen ca. 80 Ratsuchende mehr
dieses Beratungsangebot in Anspruch als
im Jahr 2007!

Vorsorge und personliche
Auseinandersetzung -
Patientenverfliigung

Die Regelung einer Vorsorge bei Nicht-
einwilligungsfahigkeit im Krankheitsfall in
Form von Vorsorgevollmachten und
Patientenverfiigungen bestimmten im Jahr
2008 verstarkt Politik und Medien. Sicher-
lich auch durch die intensive offentliche
Berichterstattung provoziert, beschéftigen
sich mehr und mehr Menschen mit der
eigenen Lebenssituation und einer Zeit, in
der sie sich vielleicht nicht mehr entschei-
den und ausdriicken kénnen. Diese Vor-
stellung l6st die unterschiedlichsten
Geflihle aus — Unsicherheit, Angst, aber
auch Erkennen — bedeutet es doch die
Auseinandersetzung mit der eigenen
Sterblichkeit und Endlichkeit.

Aber auch ganz konkrete Erlebnisse fih-
ren Menschen zu diesem Thema: die
Pflege und Versorgung Nahestehender
und die konkrete Erfahrung, welchen Wert
eine Vorsorge in der aktuellen Situation
haben kann. Deutlich werden manchmal
auch die Schwierigkeiten, die auftreten,
wenn der Betroffene nie zuvor Uber seine
Winsche, Vorstellungen und Werte ge-
sprochen hat. Eine nicht unwesentliche
Anzahl von Ratsuchenden schildert in den
Beratungen jene Erfahrung als Motivation,
sich dieser Frage anzunehmen und fir
sich eine solche Situation zu vermeiden.

Ansatz der Beratungen in der ZAH ist es,
an genau diesem Punkt zu beginnen —
welche Vorstellungen und Beflrchtungen
haben die Ratsuchenden in Bezug auf ihr
Lebensende? Aus den vielen Beratungs-
gesprachen wurde die Erfahrung gewon-
nen, dass Angste sich oft auf Vorstellun-
gen beziehen, die bei genauerer Betrach-
tung versachlicht werden kénnen. Fragen



wie ,Werde ich ersticken?”, ,Werde ich
qualvolle Schmerzen haben?“ sind ver-
standliche Angste, spiegeln sich jedoch oft
nicht in der Realitdt wider und sind zum
Teil unbegrindet. Eine vorsichtige und
sachliche Aufklarung durch die Beraterin-
nen spielt hier eine entscheidende Rolle!

Es gibt aber auch noch eine andere Art von
Befilrchtung. Sie bezieht sich darauf, Dinge
nicht mehr selbst machen zu kénnen, das
Ruder aus der Hand geben zu miussen,
d.h. auf die Mdglichkeit einer Pflegebedurf-
tigkeit und die Angst, nicht liebevoll
versorgt zu werden. Ein Bestandteil der
Beratungen ist es deshalb auch, person-
liche Ressourcen und Kraftquellen flr
schwere Zeiten finden zu helfen. Leitfragen
koénnen sein: ,Was tut lhnen gut? Welche
Menschen konnen fur Sie da sein? Was
gibt Thnen Kraft und Zuversicht?*

Diese Fragen sind nicht immer einfach
und sofort zu beantworten. Es braucht Zeit
und Ruhe zum Nachdenken.

Art des Kontaktes

Folgegesprach Erstgesprach

Ethische Entscheidungen brauchen klare In-
formation und Zeit

Eine Klientin sagte zum Abschluss der
Beratungen:

.Diese Fragen und vielen Details waren
schwer fir mich. Ich hatte zwischendurch
am liebsten alles hingeschmissen. Aber
ich bin jetzt so froh, dass ich diesen steini-
gen Weg geschafft habe!”

SACHBERICHT 2008 Einzelfallberatungen

Das Team der ZAH versteht das Erstellen
einer Patientenverfligung als einen Pro-
zess, welchen die Beraterinnen Uber ca.
drei Beratungstermine begleiten.

Bei einem Blick auf die zurlckliegenden
zwei Jahre zeigt sich ein Sprung an Bera-
tungsnachfragen zum Thema Vorsorge:
Gab es 2006 noch insgesamt 59 Anfragen
zu diesem Thema, so waren es im Jahr
2007 bereits 82 Anfragen.

Steigerung der Beratungen
Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht

2008
2007
2006

0 20 40 60 80 100 120

2008 war das Thema Patientenverfligung
und Vorsorge in 111 Beratungen zentraler
Bestandteil des Gesprachs! Von diesen
entwickelten sich 53 zu Beratungen, in
denen eine Patientenverfiigung erstellt
wurde.

Dieser Trend macht deutlich: Das seit
2006 von der ZAH in Kooperation mit der
Ricam Hospiz gGmbH entwickelte Ange-
bot ,Beratung zum Verfassen von Patien-
tenverfigungen® bietet eine qualifizierte
und nachgefragte Antwort!

Der demographische Wandel —
unser Auftrag

Die Beratungspraxis der ZAH zeigt eines
deutlich: Menschen die sich dem Thema
Vorsorge nahern, sind zu 25% zwischen 51
und 65 Jahren und 65% der Ratsuchenden
sind alter als 65 Jahre. Es ist auch feststell-
bar, dass Menschen sich oft erst auf Grund
einer konkreten Krankheitssituation oder
Pflegebedurftigkeit mit der Vorsorge fir das
Lebensende beschéftigen.

Dies bedeutet aber auch, dass eine nicht
Zu unterschatzende Zahl an Menschen
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nicht mehr in der Lage ist, selbsténdig die
Beratungsstelle aufzusuchen. Auch hier
geht die ZAH neue Wege.

Internet www.hospiz-aktuell.de

Altersstruktur

36-40  46-50

0, 0,
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Patientenverfligungen - furr Lebensqualitat vorsorgen

Menschen, die auf Grund ihrer fortgeschrit-
tenen Erkrankung die Wohnung nicht mehr
verlassen konnen, bietet die ZAH die
Mdglichkeit von berlinweiten Hausbesu-
chen. In einem Fall bat der Sohn einer
ALS-Patientin eine Mitarbeiterin an das
Krankenbett seiner Mutter. Diese konnte
nicht mehr aufstehen, hatte aber den
Wunsch, nach ausfihrlicher Aufklarung
eine speziell auf ihr schwieriges Krank-
heitshild bezogene Patientenverfligung zu
verfassen. Sie konnte sich nun mit Hilfe
einer Beraterin mit den entsprechenden
Fragen auseinandersetzen: Welche Hilfen
will ich bei fortschreitendem Krankheitsver-
lauf in Anspruch nehmen? Wo ist die
Grenze? Wie kann ich meine Winsche
absichern? Mit wem muss ich vorher noch
sprechen? Es war fur sie sehr hilfreich,
diese Fragen bei den aufeinanderfolgenden
personlichen Gespréachen bearbeiten zu
kénnen.

Patientenverfligungsberatungen und das
Erstellen dieser erfordern, neben der ent-
sprechenden Qualifikation, einen nicht zu
unterschatzenden zeitlichen  Aufwand.
Dieser ist bei ambulanten Beratungen un-
gleich grofier. Die hauptamtlichen Res-
sourcen wilrden diese Beratungsarbeit
nicht zulassen. Doch kann die ZAH Dank
ihrer geschulten und qualifizierten ehren-

amtlichen Beraterinnen trotzdem auf die-
sen Bedarf reagieren. Hausbesuche geho-
ren mittlerweile zum Angebot der ZAH
selbstverstandlich hinzu.

Palliative Versorgung fur hochbe-
tagte, schwerkranke Menschen

Haufig wird die Erleichterung der Betroffe-
nen und ihrer Angehérigen dariiber spirbar,
dass es in Berlin nahezu flachendeckend
Angebote fir Menschen mit schnell fort-
schreitenden Erkrankungen (z.B. Krebser-
krankungen) gibt. Die entsprechenden Insti-
tutionen kiimmern sich um die korperlichen
und die seelischen Bedurfnisse der Erkrank-
ten und ihrer Nahestehenden. Aber das
Team der ZAH erreichen auch immer wie-
der Anrufe, bei denen sich vor allem Ange-
horige an die Beratungsstelle wenden und
verzweifelt berichten, dass die Pflege und
Betreuung von hochbetagten, multimorbiden
Menschen am Lebensende noch nicht be-
friedigend erfolgt. Multimorbide Menschen
erleben oft einen langwierigen Sterbepro-
zess, der von sehr vielen, schwer absehba-
ren Hohen und Tiefen gepragt sein kann.

Die medizinischen Behandlungsmdglich-
keiten sind sehr vielseitig und erfordern
viel Fachwissen und Feingespir fur das
Erkennen eines Anderungsbedarfs des
Behandlungsziels von kurativer (heilend
ausgerichteter) Behandlung auf palliative
(schmerz- und symptomlindernde) Be-
handlung. Bei hochbetagten, multimorbi-
den Menschen ist oft schwer zu erkennen,
wann der finale Sterbeprozess beginnt.
Das bedeutet eine stetige Heraus-
forderung fir die begleitenden Arzte und
das Fachpersonal.

Gleichzeitig berichten Angehérige aber
auch, dass trotz eindeutiger Zeichen des
Beginns der finalen Phase kurativ weiter-
behandelt wird. Eine Problemdarstellung
und ein moglicher Weg: Frau M., eine 42-
jahrige Angehdrige, schilderte ihre Erleb-
nisse und Fragen per Mail. Sie schrieb,
dass sie mit ihrer Kraft vollig am Ende sei.



Sie sei Krankenschwester mit langjéahriger
Berufserfahrung und habe nun in der
Familie eine Angehdorige, Frau R., 89 Jah-
re alt, die an einer Demenz im Endstadium
leide, bettlAgerig sei und eine Schluck-
stérung habe. Das heif3t, die Nahrungs-
aufnahme auf natirlichem Wege ist kaum
oder nur mit grol3en Mihen mdglich. Hau-
fig verschlucke sich Frau R. beim Essen
und Trinken.

Frau M. ging es um die Frage, ob bei Frau
R. eine dauerhafte Magensonde zur kiinst-
lichen Erndhrung (PEG) gelegt werden
solle oder nicht. Es gab keine Patientenver-
figung. Frau R. konnte sich selbst nicht
mehr auf3ern. Alle Angehdérigen waren sich
einig, dass Frau R. eine PEG abgelehnt
héatte. Der Ehemann von Frau R. hatte die
rechtliche Betreuung im Bereich Gesund-
heitssorge/ Pflegebedurftigkeit. Als sich der
Gesundheitszustand von Frau R. mehr und
mehr verschlechterte, sei allen bewusst
gewesen, dass es ans Sterben gehe. Mit
diesem Wissen hatte die Familie ein Pfle-
geheim gesucht, welches zugesichert hat-
te, Frau R. zu begleiten und auch ohne
kunstliche Erndhrung zu pflegen.

Aber entgegen anfanglicher Absprachen
wurde dem Ehemann Herr R. laut Anga-
ben von Frau M. nun doch von den Pfle-
genden und dem behandelnden Arzt nahe
gelegt, eine PEG legen zu lassen. Dem
Ehemann sei, ohne Ricksicht auf die Ge-
samtsituation, vermittelt worden, dass sei-
ne Frau verhungern und verdursten wur-
de. Die Familie war nun sehr erschiittert
und fuhlte sich nicht verstanden. Ge-
wlnscht hatten sich die Angehdrigen eine
verstandnisvolle Begleitung bei der Kla-
rung schwieriger Fragen am Lebensende
und eine wirdevolle und nach palliativme-
dizinischen Erkenntnissen ausgerichtete
Pflege.

Die ZAH-Beraterin konnte einerseits hin-
sichtlich der rechtlichen Situation informie-
ren und aufklaren. Dies bewirkte, dass der
Bevollmachtigte und die Angehdrigen sich
positionieren und mit dem Arzt und den
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Pflegenden das Gesprédch suchen konn-
ten. Auf der anderen Seite konnte sich
Frau M. durch den Austausch entlasten.
Gemeinsam mit der Beraterin suchte Frau
M. nach Wegen sich Auszeiten und Frei-
raume zu schaffen und gleichzeitig Frau
und Herrn R. zur Seite zu stehen und ihre
Kenntnisse in die Versorgung mit einzu-
bringen.

Dem Wunsch von Frau M. gemaR, ethi-
sche Fragen im Behandlungsteam ge-
meinsam zu besprechen, bieten inzwi-
schen manche Heime Formen von ethi-
schen Fallbesprechungen an. Arzte und
Pflegende gehen so konstruktiv mit stritti-
gen Fragestellungen um und versuchen zu
einer Entscheidung zu kommen, die aus
medizinischer Sicht angemessen ist und
dem Willen ihrer Bewohner entspricht.

Anfragen von Angehdrigen nach speziel-
len Einrichtungen fir palliativgeriatrische
Patienten nahmen im Jahr 2008 deutlich
zu. In diesen Fallen kdénnen nicht immer
geeignete spezifische Angebote vermittelt
werden.

Im Zuge der Kompetenzerweiterung und
berlinweiten Netzwerkarbeit des Kompe-
tenzzentrums Palliative Geriatrie (KPG)
wird die ZAH mit dem KPG ein geeignetes
palliativgeriatrisches Beratungsangebot
entwickeln und den Berlinerinnen und Ber-
linern zur Verfigung stellen.



10

ZENTRALE
ANLAUFSTELLE
HOSPIZ

Weitere Infos
Telefon 030 —40 71 11 14

Institutionenberatungen

Ein System flr den einzelnen
Menschen verandern

Die Problematik hospizlicher als auch
palliativgeriatrischer Versorgung geht tber
das individuelle Erleben hinaus, da diese
Problematik in ein dahinterstehendes
Versorgungssystem eingebunden ist. Die
Beratung der Klienten kann nach dem
Verstandnis der ZAH nicht bei der perso-
nenspezifischen Beratung aufhéren. Denn
eines ist klar: Wenn sich nicht auch unter-
schiedlichste Einrichtungen der Pflege und
Betreuung auf den Weg zu einer ange-
messenen Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender machen, kdnnen die Prob-
leme auf der Ebene des einzelnen Men-
schen nicht hinreichend geldst werden.

Es ist deshalb unerlasslich, im Rahmen
von Vortrags- und Offentlichkeitsarbeit auf

Internet www.hospiz-aktuell.de

die Themen der palliativen Versorgung
verstarkt aufmerksam zu machen. Daruber
hinaus ist es Anliegen und Auftrag der
ZAH durch gezielte Institutionenberatung
diese Themen in die Einrichtungen zu tra-
gen, die schwerstleidende und unheilbar
kranke Menschen versorgen.

Entwicklung der Institutione  n-

beratungen

400
350
300
250

L

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

“TO N>

Jahr

Ein Uberblick der haufigsten Themen kann
der unten stehenden Tabelle entnommen
werden.

Themen Anzahl
Fachinfo zu Sterben, Tod, Trauer im Rahmen von Ausbildung und Arbeit 166
Offentlichkeitsarbeit bzgl. Hospizarbeit, Sterben. Tod und Trauer 105
Vorstellung der ZAH 62
Kooperationsmaoglichkeiten zwischen ZAH und Institution/Gremium 54
Vorstellung der Institution/des Gremiums 53
Konzept/Interna der Institution/des Gremiums 49
Qualitatssicherung/Standards a7
Vermittlung von Referenten a7
Situation/Strukturen der Berliner Hospizarbeit 39
Infos zur palliativen Versorgung in Berlin 38
Infos zu stationdren Hospizen 37
Infos zu ambulanten ehrenamtlichen Hospizdiensten 36
Medien zu Sterben, Tod, Trauer 33
Infos zu Trauerangeboten 31
Infos zur pflegerischen Versorgung Sterbender in Berlin 30
Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung 30
Literaturvorschlage 25
Umgang mit Sterben und Tod 21
Gesprachsmaoglichkeiten fur Profis zum Erleben von Sterben und Tod 19
Aufbau neuer Angebote im Bereich Sterben, Tod 15
Finanzielle Férderung von Angeboten zu Sterben, Tod, Trauer 13
Politische Férderung von Angeboten zu Sterben, Tod, Trauer 13
Aufbau neuer Angebote im Palliativbereich 12




Wesentliche Aufgabe der ZAH im Rahmen
der Institutionenberatung besteht darin,
Fachinformationen bereitzustellen, Hin-
weise zu geben und Erfahrungswerte zu
vermitteln. Einrichtungen fragen oft sehr
komplexe Themen nach, die teilweise die
gesamte Einrichtung Dbetreffen, also
arbeitsbereichstibergreifend sind.

Gleichzeitig geht es immer wieder auch
um sehr klientenbezogene Anfragen. Bei
einem Beratungsgesprach in den Raumen
der ZAH ging es zum Beispiel um folgende
konkrete Situationen: Zwei Sozialarbeiter
eines Jugendhilfetrdgers baten um per-
sonliche Beratung bzgl. einer betreuten
Familie mit vier Kindern, welche an ver-
schiedenen Orten untergebracht waren,
aber noch Kontakt zum schwerstkranken
Vater hatten. Als der Vater gestorben war,
bewegte die Mitarbeiter die Frage, wie sie
mit den Kindern tber den Tod des Vaters
ins Gesprach kommen kénnten. Sie au-
Rerten Bedenken, da sie, im Kinder- und
Jugendbereich sehr erfahren, mit dem
Thema Tod noch nicht in Beriihrung ge-
kommen waren. Eine ausfihrliche Bera-
tung konnte sie auf die kommenden Ge-
sprache mit den Kindern vorbereiten.

Eine Vielzahl unterschiedlicher
Einrichtungen - eine Anlaufstelle.

Angesprochen wird die ZAH von diversen
Berliner Einrichtungen, denen ein wirde-
volles Sterben ihrer Patienten oder Klien-
ten ein Anliegen ist, z.B. von ambulanten
Pflegediensten, Beratungsstellen, vollsta-
tionaren Pflegeeinrichtungen und Kran-
kenhausern.

Es wurde aber auch deutlich, dass sich
verstarkt Einrichtungen mit Fragen zum
Umgang mit Sterben, Tod, Trauer an die
ZAH wenden, deren eigentliche Zielgruppe
bisher nicht schwerstkranke oder sterben-
de Menschen waren, z.B. Wohngemein-
schaften fur behinderte Menschen. Es ist
begriRenswert, dass auch diese Einrich-
tungen ihre Betreuten bis zum Tod beglei-

SACHBERICHT 2008 Institutionenberatung

ten wollen. Fragen, die besprochen und zu
denen LoOsungen gemeinsam entwickelt
werden, drehen sich z.B. um den ganz
individuellen, personlichen Umgang der
Hauptamtlichen mit dem Sterben eines
vielleicht langjahrigen Klienten.

Berlinweite Institutionenberatungen
Pankow/Weifl3ensee/
Prenzlauer Berg,
6%

AuRerhalb Berlin, 7%

Reinickendorf,
keine Angabe, cinickendor

Stadtweit, Hohenschénhausen/

Lichtenberg, 4%
Marzahn/ Hellersdorf,
0
Spandau, 3% 2%
Kopenick/Treptow, 4%
Charlottenburg/
Wilmersdorf, " Schoneberg,
' Steglitz/ .
14% Zehlendorf 3% Neukdélin,
3% 8%

Mitte/Wedding/
Tiergarten, 7%

Friedrichshain/
Kreuzberg, 3%

Die Beratungen haben gleichfalls zum
Thema, wie mit anderen Mitbewohnern
das Gesprach gefunden werden kann oder
welche ganz konkreten Malnahmen in
den letzten Lebenstagen und -stunden
eines Bewohners ergriffen und welche
unterlassen werden sollten. SchlieRlich
geht es auch um die Frage, welche (Ab-
schieds-) Rituale in die konkrete Einrich-
tung passen und wie der Verstorbenen
gedacht werden kann. Je nach Art der
Einrichtung entwickeln sich aus den Bera-
tungen MalRnahmen, die sich meistens auf
die Mitarbeiterentwicklung, die Durchfih-
rung von Fortbildungseinheiten, die Be-
gleitung von Teamsitzungen als auch auf
die Konzeptentwicklung beziehen.

Gesprachsart

Erstgesprach
20%

Folgegesprach
80%

Das Erstgesprach — den Stein ins Rollen bringen
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Informationsveranstaltun-
gen und Vortrage: Motor
sein - Antrieb geben

Neben der individuellen Beratung von Mit-
arbeitenden aus sozialen Einrichtungen
fragen immer mehr Gruppen die ZAH als

Internet www.hospiz-aktuell.de

kompetente Ansprechpartnerin an. Bei-
spielsweise kommen Jugendliche in die
Beratungsstelle, die ein Freiwilliges Sozia-
les Jahr (FSJ) absolvieren und in einem
Pflegeheim tatig sind. Diese werden in
Fortbildungswochen wahrend ihrer Téatig-
keit vom aussendenden Trager geschult.
Das ZAH-Team leistet dann einen ergan-
zenden Beitrag, wenn es um die Themen

Sterben, Tod und Trauer geht.

Datum Thema Zielgruppe eranstalter
03/ 2008 Hospizarbeit Ehrenamtliche Selbsthilfe Vorruhestand
05/ 2008 Kommunikation als Zuwendung | Ehrenamtliche Ambulanter Hospizdienst
Zehdenick
06/ 2008 Hospizarbeit Interessierte FEZ-Berlin
06/ 2008 Wie ist es zu sterben? Studenten Universitat Potsdam
Patientenverfligung & N Wannsee-Akademie /
06/2008 | \/6rsorgevolimacht Exam. Pflegekrafte | )\ joNHILFSWERK
08/ 2008 Hospizarbeit Interessierte FEZ-Berlin
Entwicklung von Hospiz- und . I .
08/ 2008 Palliativkultur in der Altenpflege Leitungspersonal Paritatische Akademie
Deutsch-polnische
09/ 2008 Hospizarbeit in Berlin pol./dt. Psychiater psychiatrische Ges. fur
Seelische Gesundheit e.V.
10/.2008 Sterbgbeglgnung/ Zivildienstleistende | Diakonie Berlin Spandau
Hospizarbeit
Patientenverfligung & Senioren und Inte- | Beratungsstelle fiir Trauernde
10/ 2008 : )
Vorsorgevollmacht ressierte im KK Tempelhof
10/ 2008 Hospizarbeit Studenten SoSu Herning
11/ 2008 Patientenverfligung & Interessierte UNIONHILFSWERK Selbsthil-
Vorsorgevollmacht fezentrum
11/ 2008 Sterben, Tod, Trauer FSJ-ler Bildungshaus INVIA
11/ 2008 Patientenverfiigung & Interessierte Eyangellsch-__l\/lethod|st|sche
Vorsorgevollmacht Kirche Neukdlin
Entwicklung von Hospiz- und - .
11/ 2008 Palliativkultur in der Altenpflege Pflegende Paritatische Akademie
12/ 2008 '(‘iesprgchsfuhrung mit Pflegekrafte Pflegewohnheim "Alt-Treptow"
ngehorigen
12/ 2008 Sterben Tod Trauer FSJ-ler Bildungshaus INVIA




Auch andere Gruppen, z.B. Pflegehelfer,
die schon tétig sind oder solche, die noch
ihre Ausbildung absolvieren, erhalten in
der ZAH einen Uberblick tiber die hospizli-
chen Versorgungsmaglichkeiten.

Gerne genutzt werden die speziellen Er-
fahrungen der ZAH im Bereich Patienten-
verfigung, Betreuungsverfigung, Vorsor-
gevollimacht. Zu diesen Themen wurden
Vortrdge in den verschiedensten Einrich-
tungen gehalten.

Altenpflegeschiiler aus Danemark zu Gast in der ZAH

Schulung ,Ehrenamtliche
Patientenverfiugungsberatung*

Ein Kooperationsprojekt mit der Ricam
gGmbH stellte die Schulung ,Ehrenamtli-
che Patientenverfigungsberatung” dar.
Teilgenommen haben zehn Ehrenamtliche
und Hauptamtliche von Berliner Hospiz-
diensten sowie vier Ehren- und Hauptamt-
liche der ZAH.

In der Schulung wurde den Teilnehmern
die Problematik der Patientenverfligung
aus rechtlicher, medizinischer, gesell-
schaftlicher und ethischer Sicht vermittelt
sowie Wissen fur die Beratung zum Ver-
fassen von Patientenverfigungen vermit-
telt. Wahrend der Fortbildung wurde
zudem die personliche Auseinanderset-
zung mit Fragen zur Wirde, zur Selbstbe-
stimmung und zum Leiden angeregt.

SACHBERICHT 2008 Perspektiven und Ziele 2009

Die neu geschulten ehrenamtlichen ZAH-
Mitarbeiterinnen ermdglichten nun die
dringend notwendig gewordene Er-
weiterung des ZAH-Beratungsangebotes.
Zum einen konnen fortan mehr Klienten in
der ZAH zu diesem Thema beraten wer-
den; zum anderen wurden erstmalig
berlinweit Beratungen vor Ort bei Klienten
angeboten und durchgeflhrt.

Auf diese neu entstandene Moglichkeit
wurde auch vermehrt in der Vortrags- und
Offentlichkeitsarbeit sowie in der allgemei-
nen Beratung hingewiesen. Dazu diente
auch der mit der Ricam gGmbH entwickel-
te Flyer, welcher zwischenzeitlich neu auf-
gelegt wurde. Die ehrenamtlichen Berate-
rinnen reflektieren mit einer Verantwortli-
chen der ZAH die Beratungen und auftre-
tende Fragen in regelméaRig stattfindenden
Teamgesprachen.

Auseinandersetzung kann
schon frih beginnen —
,Hospiz macht Schule*®

»Hospiz macht Schule” ist ein Projekt, das
im Rahmen eines Bundesmodellprojekts
.Generationsubergreifende  Freiwilligen-
dienste” vom Bundesministerium fir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend gefor-
dert wird.

Es verfolgt einen padagogischen und
praxisorientierten Ansatz. Studien belegen,
dass Kinder neben den Gewalterfahrungen,
die das Fernsehen liefert, im Durchschnitt
das erste Mal mit neun Jahren Sterben und
Tod im persdnlichen Umfeld erleben. Zum
scheinbaren Schutz der Kinder wird die
konkrete Auseinandersetzung in der Familie
oft vermieden.

Um den Kindern nun die Mdglichkeit eines
neuen Umgangs mit diesem Thema zu bie-
ten, ihnen Angste zu nehmen, ihnen Ge-
sprache zu erméglichen und damit ihre Ent-
wicklung und Stabilitdt zu foérdern, wird in
Zusammenarbeit mit den Lehrern eine Pro-
jektwoche in der Schule vor Ort gestaltet.

13
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Im Jahr 2008 wurde ein entsprechendes
Projekt der ZAH mit den Projektbeteiligten
von der Ricam gGmbH inhaltlich und prak-
tisch vorbereitet. Eine Schule zur Umset-
zung konnte in Berlin-Neukélln gewonnen
und ein erster Elterninfoabend durchge-
fuhrt werden. Die konkrete Umsetzung der
Projektwoche in der Schulklasse wird im
Jahr 2009 stattfinden.

Farbenfrohes Material bei der Schulung
»Hospiz macht Schule®

Internet www.hospiz-aktuell.de

Netzwerkarbeit —
Faden spinnen
nicht nur Spinnen

Die Position der ZAH ist, dass jede Hilfe -
immer individuell gestaltet und gewichtet -
seine Berechtigung hat. Viele Hilfen sind fir
Sterbende und die Nahestehenden erforder-
lich, soll ein wiirdevolles Leben bis zuletzt
ermdglicht werden. Deshalb missen alle
Beteiligten zur kooperativen Zusammen-
arbeit bereit sein. Dies bedeutet, dass ein
adaquater Austausch und eine geeignete
Informationsweitergabe stattfinden sowie die
individuelle Arbeit wertgeschétzt werden
muss. Nur wenn alle an der Versorgung
Beteiligten kooperativ in einem Netzwerk
zusammenarbeiten, kann eine adaquate
Betreuung des Sterbenden sowie eine hohe
Qualitdt der erbrachten Leistung erreicht
werden - manchmal sogar mit einer
Kosteneinsparung.

Fir die ZAH ist die Bereitschaft zur aktiven
Vernetzung und Zusammenarbeit in
Arbeitskreisen ein Qualitatskriterium. Dies
fuhrt zur Unterstitzung von Projekten und
Institutionen und setzt neue Impulse fur
die projektbezogene Tatigkeit. Nicht selten
schafft dies auch eine hohere Arbeitszu-
friedenheit bei allen Beteiligten.

Da die Tabuisierung von Sterben, Tod und
Trauer durchaus dazu fuhren kann, dass
Beratungsangebote zu diesen Themen
"UObersehen" werden, wird das Ziel verfolgt,
einen Teil der Ratsuchenden tber Multipli-
katoren in und durch Arbeitskreise zu
erreichen.

Arbeitskreis Trauer Berlin

Viele Hinterbliebene wenden sich an die
ZAH, weil sie Unterstitzung oder Orien-
tierung in ihrer Trauer bendtigen. Die Mit-
arbeiterinnen der ZAH kénnen Krisenge-
sprache fir Trauernde anbieten.



Klienten werden aber vor allem an beste-
hende Berliner Trauerangebote vermittelt.
So z.B. Frau J., 46 Jahre alt. Sie wendet
sich personlich Gber das Beratungstelefon
an die ZAH, um eine Gesprachsmoglich-
keit fur sich zu finden. Frau J. hatte gerade
nach jahrelanger hauslicher Pflege ihren
Vater in einem Pflegeheim untergebracht.
Nachdem seine Betreuung sichergestellt
war, erlebte die Familie die nachste sehr
einschneidende  Erfahrung. Der All-
gemeinzustand der ebenfalls schwerkran-

Arbeitskreis Trauer
Berlin

ken Mutter von Frau J. verschlechterte
sich sehr plotzlich, sodass die Tochter
einen Notarzt zu Hilfe rief. Dieser schatze
die Situation so ein, dass ein Klinikaufent-
halt erforderlich sei. Jedoch verstarb die
Mutter wahrend des Transports in die Kili-
nik. Die Tochter machte sich selbst heftige
Vorwilrfe: Ware ihre Mutter noch am
Leben, wenn sie den Arzt eher gerufen
hatte? Oder hatte sie den Arzt bitten sol-
len, die Mutter in Ruhe zu Hause sterben
zu lassen? Nachdem Frau J. diese
schwierigen Erlebnisse noch einmal er-
zahlt hatte, wurden ihr die verschiedenen
Angebote aufgezeigt. Uber konkrete Ad-
ressen und Kontaktmdglichkeiten infor-
miert verabschiedet sich Frau J. Sie wirkt
erleichtert und bedankt sich fir die Bera-
tung und die Zusicherung, wieder anrufen
zu kénnen.

Die Erfahrung zeigt wie wichtig es ist,
Klienten gezielt zu Trauerangeboten zu
vermitteln, die auf sie zugeschnitten sind.
Fur eine qualifizierte Beratung ist es un-
abdingbar, die unterschiedlichen Trauer-
angebote inhaltlich zu kennen. Der Ar-
beitskreis Trauer Berlin ist aus Sicht der
ZAH das Gremium, um Kenntnisse uber
diese Trauerangebote zu erlangen (Per-
sonen, Konzepte etc.) und konkrete Pro-
jekte mit den Partnern abzustimmen.

SACHBERICHT 2008 Netzwerkarbeit

Die ZAH will durch ihr langjahriges Enga-
gement fur und im Arbeitskreis Trauer Ber-
lin auch dazu beitragen, dass im Rahmen
der Berliner Trauerarbeit ein kontinuierli-
cher Austausch stattfindet und die Ange-
bote transparenter und fir Klienten be-
kannter werden. Der Arbeitskreis kommt
viermal jahrlich zusammen und wird von
der ZAH geleitet. Das UNIONHILFSWERK
stellt die entsprechenden Raumlichkeiten
zur Verfuigung.

Wesentliche Ziele des Arbeitskreises sind
neben dem gemeinsamen Austausch, das
gegenseitige Kennenlernen, die Vernet-
zung, die Qualitatssicherung, die Informa-
tionsweitergabe sowie die praktische Un-
terstitzung von Projekten im Trauerbe-
reich.

Der Arbeitskreis Trauer Berlin |adt regelmaRig
externe Referenten ein

Der Arbeitskreis ist tUber die Jahre einer-
seits zu einem verbindlichen und stabilen
Gremium geworden, andererseits wuchs
er kontinuierlich durch neue Mitglieder,
welche den Austausch sehr schatzen und
diese vielseitige Plattform engagiert mit-
gestalten. So kann der Arbeitskreis nicht
nur inhaltlich nach innen wirken, sondern
auch in die Offentlichkeit. Letzteres hat
sich zu einem zentralen Ziel des Arbeits-
kreises im Jahr 2008 entwickelt.

Gemeinsames Anliegen ist, dass Betroffe-
ne das Angebot finden, welches zu ihnen
passt. Bisher wurde auf Veranstaltungen
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit mit
dem bereits bestehenden Reprasentati-
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onsordner gearbeitet, der die Angebote
der Mitglieder des Arbeitskreises Trauer
Berlin aufzeigt. Die Angebote wurden
geordnet nach Beratungsangeboten wie
Trauercafés und Einzelbegleitungen, offe-
nen und geschlossenen Trauergruppen
etc. Um die einzelnen Angebote inhaltlich
nachvollziehbar zu machen, gibt es eine
kurze Erlauterung, z.B. an wen sich die
Trauerberaterinnen und Trauerberater
wenden — an verwaiste Eltern, an jingere
und altere Witwen und Witwer oder an
Suizidhinterbliebene.

Spezielle Angebote kénnen auch von Kin-
dern in Anspruch genommen werden.

Doch noch fehlt ein ansprechend gestalte-
tes Informationsheft bspw. analog dem
ZAH-Wegweiser ,Wenn lhr Arzt nicht mehr
heilen kann“. Was wirde also néaher
liegen, als ein Material zu konzipieren,
welches Trauernden oder beruflich
Interessierten konkret in die Hand gege-
ben werden kann? Um dies zu erreichen,
soll vom Arbeitskreis Trauer Berlin erst-
malig fur Berlin eine umfangliche Broschi-
re zum Thema Trauer herausgegeben
werden. Fir die Erstellung der Broschiire
konnten einzelne Mitglieder des Arbeits-
kreises gewonnen werden. Diese bildeten
eine Arbeitsgruppe, welche sich in regel-
mafigen Abstanden trifft. Zur strukturier-
ten Erhebung der aktuellen Angebote
wurde nach Festlegung der notwendigen
Inhalte ein Fragebogen erarbeitet. Auch
wenn die Fertigstellung der Broschuire in
das Folgejahr reichen wird, ist ein wichti-
ger Schritt getan worden, den die ZAH
sehr begruft und aktiv unterstiitzt. Die
ZAH wird als zentrale Anlaufstelle die Be-
gleitung der Herausgabe und die Vertei-
lung der Broschire Ubernehmen.

LAG Hospiz Berlin

Die ZAH ist im Jahr 2008 aktives Mitglied
der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Ber-
lin geworden. Um die gemeinsamen Anlie-
gen engagiert zu entwickeln, ist eine Mitar-
beiterin der ZAH im Vorstand vertreten.

Internet www.hospiz-aktuell.de

Palliativhetz Berlin

Als Mitbegrinder und Initiator des ,Pallia-
tivnetz Berlin“ engagierte sich die ZAH
auch im Jahr 2008 inhaltlich unterstiitzend
und begleitend fur das Projekt. In regel-
mafigen Arbeitssitzungen und dartber
hinaus gab es einen Austausch, in den die
langjahrige Beratungs- und Recherche-
arbeit der ZAH einflieRen konnte.

Hilfelotse —
eine informative Datenbank

Seit neun Jahren arbeitet die ZAH aktiv an
der Datenbank ,Hilfelotse online” mit und ist
verantwortlich fur die Pflege der Daten zu
den Themen Tod, Sterben und Trauer. Alle
Beteiligten, die Vertreter der Koordinierungs-
stellen ,Rund ums Alter" sowie eine Vertrete-
rin der Judischen Gemeinde zu Berlin treffen
sich zu regelméRig stattfindenden Qualitats-
zirkeln. Ziel dieser Treffen ist es, eine mog-
lichst einheitliche Darstellung der Daten nach
aufden zu erarbeiten. Aul3erdem werden auf-
tretende Fehler und Probleme, die bei der
Nutzung der Datenbank entstehen, bespro-
chen und Lésungen erarbeitet.

Laufende Aufgaben im Rahmen dieses Pro-
jektes sind die Pflege der Datensatze und die
Erweiterung des Angebotes. Da die regel-
maRige Pflege der Daten mit einem hohen
Arbeits- und Zeitaufwand verbunden ist, wer-
den die anfallenden Recherchen in der ZAH
zum Teil von Ehrenamtlichen Gbernommen,
wahrend eine hauptamtliche Mitarbeiterin die
ZAH in den Qualitatszirkeln vertritt und die
Endbearbeitung der Daten tGbernimmt.

Von Vorteil ist die vielfaltige Recherchemdg-
lichkeit in allen sozialen Bereichen, die wie-
derum fUr die sehr unterschiedlichen Bera-
tungsanfragen notwendig ist. Auch die
Lhatlrliche” Verknupfung zu allen Berliner
Koordinierungsstellen Rund ums Alter bringt
einen fruchtbaren Arbeitsaustausch mit sich,
zu dem die ZAH eine inhaltlich fundierte und
spezifische Erganzung leistet.

Alle weiteren Informationen sind unter
www. hilfelotse-berlin.de zu finden.




Offentlichkeitsarbeit

Informativ und aktuell —
der ZAH-Wegweiser

Eine Auflage von 10.000 Exemplaren hat-
te die Erstauflage des Wegweisers ,Wenn
der Arzt nicht mehr heilen kann“ aus dem
Jahr 2006. Diese Ausgabe war komplett
vergriffen und dennoch weiterhin nachge-
fragt. Es stand deshalb aul3er Frage, diese
informative und bewahrte Broschire im
Jahr 2008 vollstandig zu Uberarbeiten und
neu aufzulegen. Auch die Neuausgabe
wurde in einer Auflage von 10.000 ge-
druckt und seit Mitte des Jahres 2008 an
die Burgerinnen und Birger Berlins verteilt
und in die Bundesrepublik verschickt!
Auch viele Berliner Institutionen wie Kran-
kenhauser, Beratungsstellen oder Betreu-
te Wohneinrichtungen wenden sich direkt
an die ZAH und lassen sich die Broschire
gegen Porto zuschicken. Selbstverstand-
lich kann auch die neue Auflage des
Wegweisers unter www.hospiz-aktuell.de
kostenfrei heruntergeladen werden.

Der Wegweiser hat sich zu einem unver-
zichtbaren Begleiter bei Vortradgen, Semi-
naren und Informationsveranstaltungen
entwickelt. Er ist fur Klienten die Moglich-
keit, bestimmte Informationen nachzule-
sen bzw. sich Inhalten und Fragen am
Lebensende zu nahern.

Neben konkreten Adressen von Hospizen
und Hospizdiensten gibt der Wegweiser
einen Uberblick tber Schwerpunktthemen
im Rahmen von Hospizarbeit und Pallia-
tivmedizin. Wen unvorbereitet diese Situa-
tion Uberrascht, der kann sich anhand des
Wegweisers zligig einen Einstieg in die
Thematik verschaffen. Vertiefende Infor-
mationen halt das ZAH-Team zu den Be-
ratungszeiten bereit.

SACHBERICHT 2008 Offentlichkeitsarbeit

An vielen Orten der Stadt unter-
wegs — wo Menschen
zusammenkommen...

Nachgefragt wird die ZAH auch auf vielen
Grol3veranstaltungen. Neu im Jahr 2008
war eine Einladung zur Teilnahme am
.1ag des Friedhofs". ,Der Tag des Fried-
hofs” ist eine bundesweite Initiative der
Friedhofsgartner, Bestatter, Steinmetze
und Floristen der Stadte und Kommunen,
der Friedhofsverwaltungen, der Religions-
gemeinschaften sowie von vielfaltigen re-
gionalen Initiativen und Vereinen. Mit ei-
nem Informationsstand konnte die ZAH
einen Beitrag zur vielféaltigen Ausgestal-
tung leisten.

Sehr nachgefragt wurde z.B. neben dem
Wegweiser der Reprasentationsordner des
JArbeitskreis Trauer Berlin“. Dieser Uber-
blick erstaunte so manchen Friedhofs-
besucher und brachte das Thema Trauer-
begleitung als Bedarf fur Hinterbliebene
den Einzelnen nahe. Aber auch viele
Fragen rund um die Hospizversorgung
konnten vom ZAH-Team beantwortet wer-
den. In guter Nachbarschaft mit den Infor-
mationsstanden der anderen Teilnehmer
kam es natlrlich zum direkten Austausch,
den alle fir die einrichtungsspezifische
Arbeit als bereichernd erlebten.

Wie jedes Jahr war die ZAH im Rahmen
der Prasentation der vielfaltigen Arbeit des
UNIONHILFSWERK auf der Informations-
veranstaltung ,Alter Wohnen Pflege* im
Bezirk Reinickendorf vertreten. Es gibt
viele Schnittstellen der gemeinsamen
Arbeit, sodass die Vernetzung innerhalb
des Tragers sehr plastisch zum Ausdruck
kam und sich wieder einmal als wichtig
und unerlasslich zeigte.

Auch die Teilnahme und Présenz auf ver-
schiedenen Veranstaltungen auf Berliner
Ebene oder Bundesebene gehéren zum
Aufgabenfeld und gaben auch im Jahr
2008 die Moglichkeit, mit Birgerinnen und
Birgern sowie Hauptberuflern Uber-
bezirklich ins Gesprach zu kommen.
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Einen Hohepunkt in der Offentlichkeitsar-
beit der ZAH stellte das traditionelle Som-
merfest dar. Dazu wurden Kooperations-
partner, bezirkliche und Uberbezirkliche
Politiker und Politikerinnen, Kollegen und
Kolleginnen, aber auch die breite Offent-
lichkeit eingeladen.

Gaste des ZAH-Sommerfestes

Das Fest hatte seine Kronung in einer Auf-
fuhrung einer Marchenerzahlerin, welche
die Gaste verzauberte. Die Ausstellung
eines Steinbildhauers sowie eine sehr viel-
faltige Urnenausstellung in den Raumlich-
keiten der ZAH luden zum Verweilen und
Nachdenken ein. Diese Tradition soll nach
den vielen positiven Riickmeldungen auch
im nachsten Jahr fortgefuhrt werden.

Internet www.hospiz-aktuell.de

Das UNIONHILFSWERK

Trager und Forderer der ZAH

Die Zentrale Anlaufstelle Hospiz wurde im
Jahr 2008 von der LIGA der Spitzenver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege Berlin
durch Zuwendungen als Zuschuss fir
Personal- und Sachkosten finanziert. Die-
se wurden durch Eigenmittel des Tragers
(Spenden, Stiftungsmittel) noch um fast
30% aufgestockt.

Dankenswerter Weise hat der Bezirk Rei-
nickendorf die Bereitstellung mietfreier
Ré&ume fir die ZAH wie schon in 2007
ermoglicht — eine grol3e Unterstitzung.



Perspektiven und Ziele
far das Jahr 2009

Auch im Jahr 2009 sollen vielféltige Aktivi-
taten und neue Projekte umgesetzt und
vorangebracht werden. Besondere Schwer-
punkte wird auf folgende Themen gelegt:

Fortentwicklung der gezielten Instituti-
onenberatung

Konzeptionelle und inhaltliche Entwick-
lung der Beratungsarbeit zum Thema
Palliative Geriatrie

Gezielte Fortentwicklung der Vortrags-
und Weiterbildungsarbeit
Konzeptionelle Uberarbeitung und
Durchfuihrung des regelmafigen The-
menchats zu den Themen Sterben, Tod
und Trauer durch freiwillige Mitarbeiten-
de und Kooperationspartner

Ausbau sowie konzeptionelle, struktu-
relle und personelle Fortentwicklung
des Beratungsangebotes ,Patienten-
verfligungsberatung”

Konzeptionelle und inhaltliche Erstellung
sowie der Druck einer Broschiire zu Ber-
liner Trauerangeboten in Zusammenar-
beit mit dem AK Trauer Berlin
Fortentwicklung der ZAH-Internetseite
Bearbeitung der ZAH-Informations-
materialien

Ausbau des Ehrenamtlichenengage-
ments z.B. zur Erweiterung des Ar-
beitsmaterials im Bereich Literatur
Umsetzung des Bundesmodelprojek-
tes ,Hospiz macht Schule® in Koopera-
tion mit dem Kooperationspartner Ri-
cam gGmH

SACHBERICHT 2008 Perspektiven und Ziele 2009

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

wir danken Ihnen fir Ihr Interesse an der
Arbeit der Zentralen Anlaufstelle Hospiz
und freuen uns Uber lhre begleitenden
Anregungen, bereitgestellten finanziellen
Mittel und Ihre unterstiitzende Kompetenz
auch im Jahr 2009.

lhr ZAH-Team

Hinweis

Aus lesedkonomischen und 6kologischen
Grinden haben wir darauf verzichtet, dem
Sachbericht ausfiihrliche Anlagen beizufi-
gen. Selbstverstandlich stellen wir Thnen
die gewinschten Anlagen gerne und um-
gehend auf Anforderung zur Verfigung.

Kontakt

Zentrale Anlaufstelle Hospiz
Kopenhagener Str.29
13407 Berlin

Telefon: (030) 407111 14
Fax: (030) 40 71 11 15
E-Mail : post@hospiz-aktuell.de
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Engagement heil3t:
Gutes tun. Helfen Sie mit!

Wir sind auch weiterhin auf Ihre Unterstlitzung angewiesen! Ob einmalig oder regelmaRig,
durch ehrenamtliches Engagement oder durch eine Geld- oder Sachspende — lhre Hilfe z&hlt.
Unterstutzen Sie unsere Arbeit und gestalten Sie mit uns gemeinsam individuelle Lebensqualitat!

Spendenkonto Unionhilfswerk-Stiftung
Kontonummer : 322 9000
BLZ: 100 205 00 (Bank fur Sozialwirtschaft)
Kennwort: ,Hospizarbeit"

Onlinespende http://stiftung.unionhilfswerk.de

Das UNIONHILFSWERK ist vom Finanzamt als gemeinnutzig anerkannt. lhre Spende ist
steuerlich absetzbar. Wir versichern Ihnen einen verantwortungsbewussten und zweckent-
sprechenden Umgang mit den uns zugewendeten Mitteln. Fir eine Zuwendungsbestatigung,
vermerken Sie bitte Ihren Namen und Ihre Anschrift im Verwendungszweck.

Gerne senden wir Ihnen auch unsere regelméRigen Informationen zum KPG sowie zu
Spendenprojekten zu.

Machen Sie mit, sprechen Sie uns an!

Ansprechpartner Dirk Muller (Projektleiter)
Tel: 030 /42 26 58 33
Mail: dirk.mueller@unionhilfswerk.de

Postanschrift UNIONHILFSWERK
Spenden und Fordern
Richard-Sorge-Stralie 21 A, 10249 Berlin

Internet http://stiftung.unionhilfswerk.de
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