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4 » Werkstattgesprdche zur Hospiz- und Palliativarbeit 2021



Auftakt der Werkstattgesprache zur
Hospiz- und Palliativarbeit in Berlin

Ich begriiBe Sie zu dieser ersten Ausgabe der Berliner Werkstattge-
sprache zur Hospiz- und Palliativarbeit des Hospiz- und PalliativVer-
band Berlin e.V. (HPV Berlin). Diese jahrlich erscheinende Broschiire
fasst alle Gesprache zusammen, die der HPV Berlin mit ausgesuchten
Partnern und Mitgliedern der Hospiz- und Palliativarbeit in Berlin
gefiihrt hat. In diesen Seiten finden Sie Informationen zu den Teilneh-
menden, den beteiligten Organisationen und nattrlich zu den durch-
geflihrten Gespréachen - den zentralen Punkten, Erkenntnissen und
Ergebnissen.

Wir freuen uns, dass wir es in diesem Jahr trotz der Einschrankungen
und Mehraufwénde durch die Corona-Pandemie geschafft haben den
Piloten fiir die Werkstattgesprache in Prasenz durchfiihren zu kdnnen.
An dieser Stelle meinen herzlichsten Dank an die Teilnehmer*innen
des ersten Werkstattgespraches und das Organisationsteam. -

Ich m&cehte mich herzlich bei Renée Puhlmann (Ambulantes Caritas-
Hospiz), Anne-Susanna DreBke (Hospizdienst Christophorus) und Nils
GroB (Bjorn Schulz Stiftung) bedanken, die die inhaltliche Planung im
Rahmen der Vorbereitungsgruppe sehr unterstiitzt haben, und Micha-
ela Schulze (Vivantes Hospiz) danke ich fir die Unterstiitzung bei der
Durchfiihrung des Werkstattgespraches.

Mein Dank gilt auch der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesund-
heit, Pflege und Gleichstellung, die diese Veranstaltungsreihe im Rah-
men der Férderung "Offentlichkeitswirksame Verbreitung des Hospiz-
und Palliativgedankens in der Berliner Bevolkerung" unterstiitzt. Ganz
konkret mochte ich Frau Dr. Fuhrmann fir Ihre unermiidliche Hilfe
und Ihr Verstandnis in diesem Jahr danken.

Der HPV Berlin stellt die Werkstattgesprache jedes Jahr unter ein
neues Motto. An diesem Motto richten sich die einzelnen Gespréche
mit ihre Themenschwerpunkte und Fragen aus. Fiir unsere Pilot-Ver-
anstaltung haben wir uns fiir das Motto: "Gemeinsam die hospizliche
Arbeit in Berlin gestalten” entschieden.

Jetzt wiinsche ich Ihnen viel Spaf beim Lesen dieser Broschiire. Ich
hoffe Sie finden unsere Darstellung des Pilot-Gespréches so interes-
sant und hilfreich wie wir. Bei Fragen und Anregungen freue ich mich
auf den Austausch mit Ihnen. Wer weif3, vielleicht bei einem der Werk-
stattgesprache im kommenden Jahr.

Markus Luther

Ihr Markus Luther
(Geschdftsfiihrer)
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1. Berliner Werkstattgesprache
zur Hospiz- und Palliativarbeit

Erfahren Sie mehr liber die Entstehungsgeschichte der Werkstatt-
gesprache, wie sie funktionieren und wer fir sie verantwortlich ist.

Entstehung der Berliner
Werkstattgespriache

Die Arbeit der hospizlichen und palliativen Struk-
turen in Berlin ist schon immer ein Zusammenspiel
verschiedener Akteure und multiprofessioneller
Teams. Daher ist es nicht verwunderlich, dass es
bereits mehrere Ansétze fiir den Austausch gibt.
Neben den Interessens- und Wohlfahrtsverbéanden
seien an dieser Stelle die Arbeitsgruppe Charta und
der Runde Tisch zur Hospiz- und Palliativarbeit -
beide gegriindet von der Berliner Senatsverwaltung
- exemplarisch genannt.

Gleichzeitig begegnen wir in der hospizlich und
palliativen Arbeit immer wieder gednderten Rah-
menbedingungen, neuen Akteuren und auch neuen
Herausforderungen.

Die Berliner Werkstattgesprache sind der Ansatz
des Hospiz- und PalliativVerband Berlin e.V. (HPV
Berlin) unterstitzt durch die Senatsverwaltung fir
Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung einen Raum flr pragmatische und ergebnis-
offene Diskussionen aller Akteure und Interessierten
Organisationen und Einrichtungen involviert in und/
oder betroffen von hospizlicher und palliativer Arbeit
zu schaffen.
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Warum wir die
Werkstattgesprache brauchen.

Die bereits existierenden Formate und Angebote
zum Austausch und der Zusammenarbeit sind
zumeist entweder begrenzt durch organisatorische
Zugehorigkeit (z.B. Uber Verbandszugehdrigkeit)
oder gepragt durch externe Anfragen und Anfor-
derungen aus der Politik (z.B. AG Charta oder der
Runde Tisch).

Im HPV Berlin erleben wir in der Kommunikation
unserer Arbeits- und Fachgruppen einen meist
pragmatischeren Ansatz bzw. es werden konkrete
Herausforderungen der tagtaglichen Arbeit mit-
einander besprochen. Bei dieser Arbeit wird immer
wieder deutlich, wie facettenreich die Hospiz- und
Palliativarbeit und auch die Sichtweise Dritter auf
diese Arbeit ist.

Die Idee der Berliner Werkstattgesprache fiir Hos-
piz- und Palliativarbeit ist entstanden als wir im HPV
Berlin nach einer Méglichkeit gesucht haben, die
Sichtweisen anderer Akteure und indirekt auch die
Sicht der Berliner Bevdlkerung in unsere Diskussio-
nen mit einzubeziehen.



Wie funktionieren die
Werkstattgesprache?

Die Werkstattgesprache werden flir den Zeitraum
von einem Jahr geplant und tibergreifend angelegt.
Zunachst wird durch den HPV Berlin und das Orga-
nisationsteam der Werkstattgespréche ein ibergrei-
fendes Thema oder Themenfeld fiir die Gesprédche
eines Jahres festgelegt.

Hierbei handelt es sich nicht um eine strenge Vor-
gabe fir die Fragestellungen und die inhaltliche
Arbeit der jeweiligen Werkstattgesprache. Das
Thema soll lediglich eine mégliche Orientierung
geben.

Jedes Werkstattgespréch findet zu einem konkreten
Thema, einer konkreten Fragestellung statt. Neben
Mitgliedern aus den Reihen des HPV Berlin sprechen
wir alle Akteure und Partner fiir eine Teilnahme an,
die uns fir dieses Gesprach geeignet erscheinen
oder die uns fiir diese Gespréachsrunde empfohlen
werden.

Die Werkstattgesprache selbst sollen in Prasenz
stattfinden, um eine mdglichst optimale Gespréchs-
umgebung zu erlauben. Durch den HPV Berlin wird
eine Moderation sichergestellt.

Die zentralen Inhalte, Aussagen und Ergebnisse
werden vom HPV Berlin dokumentiert und im Rah-
men einer jahrlich zu erstellenden Broschiire ver-
offentlicht.

Einrichtungen

Hospizplatze

Ehrenamtliche




2. Mitwirkende Organisationen an den
Gespriachen im Jahr 2021

Finden Sie hier Informationen zu den Organisationen, die in
diesem Jahr bei den Werkstattgesprachen mitgewirkt haben.

perliner
stadt

mission
2. thEhE

Berliner
Stadtmission
ev. Kirche

,Suchet der Stadt Bestes und
betet fiir sie zum HERRN.“
Jeremia 29,7

Dieser Bibelvers ist seit der Griin-
dung 1877 Leitwort der Berliner
Stadtmission und bestimmt unseren
Dienst:

Wir vertrauen auf Gott, der uns in
Jesus Christus begegnet, und ver-
suchen aus seiner Perspektive Men-
schen zu sehen und Beziehungen zu
gestalten. Wir setzen unsere Res-
sourcen in Verantwortung vor Gott
ein und entwickeln unsere Kompe-
tenzen stetig weiter. Der christliche
Glaube ermutigt uns, tiber Grenzen
hinaus zu denken und zu handeln.

Wir begegnen Menschen und neh-
men wahr, was sie brauchen. Wir
sind Uiberzeugt, dass jeder Mensch
von Gott eine unverlierbare Wiirde
hat. Wir achten alle Menschen und
begegnen ihnen in Liebe.

Wir nehmen gesellschaftliche Her-
ausforderungen an und setzen uns
mit ihnen kritisch und gestaltend
auseinander.

Wir laden Menschen ein und beglei-
ten sie in konkreten Lebenssituatio-
nen. Wir setzen uns dafir ein, dass es
Menschen an Leib und Seele gut geht
Wir unterstiitzen sie, Neuanféange zu
wagen, Potentiale zu entdecken und
mehr Lebensqualitét zu erlangen.
Wir leben Gastfreundschaft, stellen
praktische Hilfen bereit und ermuti-
gen dazu, den christlichen Glauben
zu entdecken.

Wir geben Menschen Heimat und
leben Gemeinschaft. Wir wollen,
dass Menschen sich bei uns zu Hause
fihlen und Heimat finden. Wir freuen
uns, wenn Menschen neue Hoffnung
schopfen.

Wir feiern gemeinsam und schaffen
R&ume, in denen wir Gott begegnen
kdnnen.

Kontakt

Katharina Schridde
Stadtmissionarin, Pastorin
Berliner Stadtmissionen
Lehrter Stral3e 68

10557 Berlin

Mobil 0172-5663484

E-Mail schridde@berliner-stadtmis-
sion.de

Web www.berliner-stadtmission.de
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Hospizdienst
Christophorus e.V.

Der Hospizdienst Christophorus e.V.
ist 1997 in Berlin gegriindet worden.
Wir sind iberkonfessionell und
respektieren religiose und ethische
Uberzeugungen.

Wir beraten und begleiten Schwerst-
kranke, Sterbende und die ihnen
nahestehenden Menschen in der Zeit
der Krankheit, des Sterbens und des
Abschiednehmens.

Wir achten die Wiirde der Sterben-
den und unterstiitzen ihren Wunsch,
die letzte Zeit ihres Lebens selbst zu
bestimmen und zu gestalten.

Wir mochten, dass das Sterben als
Teil des Lebens in der Offentlichkeit
wahrgenommen wird. Deshalb stel-
len wir unser Anliegen auch in Refe-
raten in Sozialeinrichtungen vor.

Kontakt

Hospizdienst Christophorus e.V.
Buchwaldzeile 45

14089 Berlin

Telefon 030.78 99 06 02

E-Mail mail@hospizdienst-christo-
phorus.de

Web  www.hospizdienst-christo-
phorus.de



Klinik fiir Hamatolo-
gie und Onkologie
Vivantes Klinikum
am Urban

Der Klinik angegliedert sind ein
medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) und eine Tagesklinik.

Zum Behandlungsspektrum der
Klinik und des MVZ gehéren konven-
tionelle Chemotherapien, Immun-
therapien mit Antikorpern, Hormon-
therapien, innovative Therapien mit
Signalwegs- und Zellzyklusinhibito-
ren sowie, in enger Kooperation mit
der Radioonkologie des Klinikums,
die Tumorbestrahlung. Eine psycho-
onkologische Betreuung, die Mog-
lichkeit zur palliativmedizinischen
Komplexbehandlung, Sozialdienst,
Krankengymnastik und Erndhrungs-
beratung ergénzen unser Therapie-
angebot.

Wir sind Teil des Vivantes Tumor-
zentrums und kooperieren innerhalb
eines groBen Netzwerks im statio-
naren und ambulanten Bereich eng
mit anderen onkologisch tatigen
Disziplinen.

Seit Februar 2020 verfiigt die Hama-
tologie und Onkologie liber einen
eigenen Palliativbereich..

Kontakt

Heike Lampe

Dipl.-Psych. / palliative care / Psy-
choonkologie

Innere Klinik fiir Himatologie -
Onkologie und Palliativmedizin

im Vivantes Klinikum Am Urban

Telefon 030.130222 172
E-Mail heike.lampe@vivantes.de

Kultursensible
Altenhilfe HeRo e V.

HeRo e.V. ist ein gemeinnitziger Ver-
ein mit Sitz in Berlin, der es sich zur
Aufgabe gemacht hat, verschiedene
Dienste im Gesundheits- und Pflege-
sektor fr benachteiligte Mitmen-
schen anzubieten. HeRo e.V. wurde
im Dezember 2015 ins Leben geru-
fen. Angesichts einer fortschreitend
Gberalternden Gesellschaft bauen
wir fur Pflegebediirftige und Hospiz-
Géste mit Migrationshintergrund ein
ganzheitliches Pflegesystem auf. Wir
verbinden hierbei praventive Sozial-
hilfe mit dem Aufbau eines sozialen
LAuffangnetzes“ um Menschen ein
sinnerflilltes Leben und ein wiirde-
volles Sterben zu erméglichen.

GeméB §45b SGB XI bilden wir All-
tagsbegleiterinnen, ehrenamtliche
Hospizbegleiterinnen sowie Demenz-
Multiplikatoren aus, die wir anschlie-
Bend in ihrer Arbeit professionell
begleiten.

Unsere langjahrige Erfahrung und
das gewonnene ,,Know How* in der
Pflege von Minderheiten und Migran-
ten mochten wir dariiber hinaus an
andere weitergeben, die vor ahnli-
chen Aufgabenstellungen stehen.

Zudem hoffen wir als Briickenbauer
zwischen Generationen und verschie-
denen Nationalitdaten zu wirken, um
mitzuhelfen eine Gesellschaft des
Miteinanders und Kommunizierens
zu gestalten. Mit unserem Engage-
ment und unseren Angeboten méch-
ten wir dazu beitragen Menschen ein
ganzheitlich lebenswertes Leben und
einen Lebensabend in sozialer, kor-
perlicher und emotionaler Gesund-
heit zu ermoglichen.

Kontakt
Kultursensible Altenhilfe HeRo e V.

E-Mail info@heroberlin.de
Web www.heroberlin.de
www.facebook.com/altenhilfehero/

Geschéftsstelle:

Jieun Bong
Bernhardstr.13

10715 Berlin

Telefon 030.243 745 36

Beratungsstelle:

Jung Mie Lee
TrautenaustraBBe 5

10717 Berlin c/o Pangeahaus
Telefon 030 414 726 80

8} Lebenshilfe
BERLIM

Lebenshilfe Berlin
gGmbH

Inklusion - selbstbestimmt leben

Die Lebenshilfe will eine Gesellschaft,
in der alle Menschen willkommen
sind und in allen Lebensbereichen
von Anfang an dazu gehéren. Jung
und Alt, Menschen mit unterschied-
lichen Fahigkeiten, egal welcher
Herkunft.

Alle Menschen haben die gleichen
Rechte. Sie wollen selbstbestimmt
nach ihren eigenen Vorstellungen
leben konnen. Menschen mit Beein-
trachtigungen sollen dabei genau

die Unterstlitzung bekommen, die
sie brauchen. Das sichert ihnen die
UN-Behindertenrechtskonvention zu.

Zusammenwirken. Mitbestimmen.
Gestalten.
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Menschen mit Behinderung, ihre
Angehorigen, hauptamtliche und
ehrenamtliche Mitarbeiter gestalten
die Lebenshilfe Berlin. Gemeinsam
arbeiten wir daran, die Lebensquali-
tdt und die Teilhabechancen jedes
Einzelnen weiter zu verbessern.

Wir unterstiitzen Menschen mit
Beeintrdachtigung in der Vertretung
ihrer Interessen. In Wohn-Beiraten,
dem Berliner Rat und weiteren For-
men von Interessenvertretung sagen

sie ihre Meinung und bestimmen mit.

Angehdorige engagieren sich im Vor-
stand, Aufsichtsrat, in Beirdten und
Elterngruppen.

Lebensqualitdt sichern

Wir erbringen qualitativ hochwertige
Dienstleistungen zur Verwirklichung
von Inklusion, Partizipation und
gesellschaftlicher Teilhabe von Men-
schen mit Behinderung.

Dabei vertreten wir den Ansatz, dass
Behinderung aus der Wechselwir-
kung zwischen individuellen Beein-
trachtigungen und einstellungs- und

umweltbedingten Barrieren entsteht.

Wir begleiten Menschen mit
Behinderung aufihrem Weg in ein
gleichberechtigtes und selbstbe-
stimmtes Leben. Unsere Leistungen
dienen ihnen und ihren Familien

zur Verwirklichung von Teilhabe

und Lebensqualitat. Im Mittelpunkt
stehen die individuellen Féahigkeiten,
Vorstellungen, Wiinsche und Bediirf-
nisse.

Besonders wichtig sind uns die
Teilhabe und das Wohlbefinden von
Menschen mit hohem Unterstiit-
zungsbedarf.

Lebenshilfe - Teilhabe flir alle ermdg-
lichen

Kontakt

Mandy Beer

Beratung Palliative Care
Lebenshilfe gGmbH
Wohnstétte 6/Gruppe 2
StraBe 614 Nr. 14
12347 Berlin

Telefon 030.6066395

Mobil 0176.10179 092

E-Mail mandy.beer@lebenshilfe-ber-
lin.de

Web  www.lebenshilfe-berlin.de

Vivantes
Hospiz gGmbH

Sterben gehort ins Leben. Dem fiihlt
sich das Vivantes Hospiz in Berlin-
Tempelhof'verpflichtet.

Es bietet Schwerstkranken an ihrem
Lebensende neben bester pflegeri-
scher und medizinischer Versorgung
Zuwendung und menschlichen Bei-
stand.

Speziell ausgebildetes Pflege-
personal, Palliativarzte/Innen und
engagierte Ehrenamtliche sorgen in
einer niveauvollen Umgebung tag-
lich wahrend 24 Stunden dafir, dass
eine hohe Lebensqualitdt moglichst
lange erhalten bleibt und das zu Ende
gehende Leben in ein friedliches
Sterben lbergehen kann.

Kontakt

Vivantes Hospiz gGmbH
WenckebachstraBe 23
12099 Berlin

Telefon 030.130 19 1200
E-Mail hospiz@vivantes.de
Web  www.hospiz.vivantes.de
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Werkstattgesprach
am 10. November 2021




von links nach
rechts: Jieun Bong,
Mandy Beer, Heike
Lampe, Katharina
Schridde, Michaela
Schulze, Anne-
Susanna DreBke

3. Werkstattgesprach am 10. Nov. 2021

Erstes Berliner Werkstattgesprach - eine Pilotveranstaltung

unter Coronabedingungen

Um eine vertrauensvolle und offene Atmosphére
zu schaffen und den aktuellen Hygienebestimmun-
gen gerecht zu werden, fand das erste Treffen am
10.11.2021in einem kleineren Rahmen in Prasenz in
der Kiezspinne in Berlin-Lichtenberg statt.

Das Werkstattgesprach wurde von Frau DreB3ke,
Geschéftsflihrender Vorstand Hospizdienst Christo-
phorus e.V. und des Hospiz- und PalliativVerbandes
Berlin und Frau Schulze, Hospizleitung und Pflege-
dienstleitung des Vivantes Hospizes Tempelhof,
geleitet.
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»Jeder schwerstkranke und sterbende
Mensch hat ein Recht auf eine umfassende
medizinische, pflegerische, psychosoziale
und spirituelle Betreuung und Begleitung,
die seiner individuellen Lebenssituation
und seinem hospizlich- palliativen Versor-
gungsbedarf Rechnung tragt.“

Leitsatz 2 der Charta fiur schwerstkranke und
sterbende Menschen in Deutschland.



Fragestellung und Einstimmung

Wie kann eine bessere Vernetzung der Versorgungsstruktu-
ren in Berlin gelingen, um allen schwerstkranken und ster-

benden Menschen einen Zugang zu einer bedarfsgerechten
Betreuung und Begleitung zu ermoglichen?

Dieser Frage wird sich der Verband in den néchs-
ten Jahren noch verstérkter zu wenden und hat
Ansprechpartner*innen aus den Bereichen der
Wohnungslosigkeit, der Eingliederungshilfe, der
Akutversorgung, der Versorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund zu einem ersten Werkstatt-
gesprach unter dem Motto: Gemeinsam die hospiz-
liche Arbeit in Berlin gestalten im November 2021
eingeladen.

Der Impuls zu diesem gedanklichen Austausch ent-
sprang nicht zuletzt aus der Mitarbeit des Verbandes
in der AG Charta, die von Frau Dr. Fuhrmann von
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung organisiert wird, und dem Bedarf
nach weiterer Vernetzung, der immer wieder deut-
lich wird.

Es ging dem Verband vor allem darum, mehr tiber
die Bedrfnisse der obdachlosen Menschen, der
Menschen mit geistigen Behinderungen, der Men-
schen mit Migrationshintergrund und aus anderen
Kulturkreisen sowie den Menschen in der Akutver-
sorgung zu erfahren, Gber den Umgang mit dem
Thema Sterben in diesen Bereichen und die beson-
deren Herausforderungen bei der Umsetzung von
Sterbebegleitungen und gemeinsam Méglichkeiten
einer verstarkten Zusammenarbeit auszuloten.

Um eine vertrauensvolle und offene Atmosphéare
zu schaffen und den aktuellen Hygienebestimmun-
gen gerecht zu werden, fand das erste Treffen am
10.11.2021in einem kleineren Rahmen in Prdsenz in
der Kiezspinne in Lichtenberg statt.

Das Werkstattgesprach wurde von Frau DreBke,
Geschéftsflihrender Vorstand Hospizdienst Christo-
phorus e.V. und des Hospiz- und PalliativVerbandes
Berlin und Frau Schulze, Hospizleitung und Pflege-
dienstleitung des Vivantes Hospizes Tempelhof,
geleitet.

Zur Einstimmung:
Die Entwicklung der Hospizbewegung in Berlin

Zur gedanklichen Einstimmung in das Werkstatt-
gesprach wurde kurz die Entwicklung der Hospiz-
arbeit seit den 1990ziger Jahren nachgezeichnet.
Bereits 1993 wurde der gemeinnitzige Verein Home
Care Berlin e.V. gegriindet und 1999 die Landesar-
beitsgemeinschaft Hospiz (LAG) gegriindet wurde,
aus der spater der Hospiz- und PalliativVerband
Berlin (HPV Berlin) hervorgegangen ist.

Am 08.12.1998 erfolgte der Senatsbeschluss zum
~Hospizkonzept — Férderung der Hospizentwicklung
im Land Berlin“ und das 3-jahrige Bundesmodell-
projekt Hospizbiro in Berlin begann. Die Finanzie-
rung eines unabhangig beratenden Hospizbiiros
wurde im Jahr 2000 durch das Abgeordnetenhaus
von Berlin 2000 verlangert und damit begann die
Forderung der zentralen Anlaufstelle Hospiz (ZAH),
die aus dem Bundesmodellprojekt Hospizbiiro her-
vorgegangen ist und der Geschaftsstelle der LAG
Hospiz.

2001 wurde die LAG ein eingetragener Verein.
Damit wurde uns allen deutlich, dass die noch
heute pridgende Beratungsstelle (ZAH), die Hos-
piz- und Palliativversorgung tragenden Vereine und
Verbande in Berlin auf eine langjahrige Tradition
zurlickblicken konnen.

Eine Forderung der stationdren Hospize und ambu-
lanten Hospizdienste hat sich seit 1999 etabliert.

1999 wurden in Berlin die ersten zehn Hospizdienste
gefordert. 2006 gab es schon zweiundzwanzig
geforderte Hospizdienst und heute gibt es zweiund-
dreiBig ambulante Hospizdienste fiir Erwachsene
und acht Kinder- und Jugendhospizdienste.
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Das erste Hospiz in Berlin, das Ricam Hospiz, wurde
1998 erdffnet. Bereits 1999 und 2002 folgten die
Eroffnung des Lazarus Hospizes im Wedding, des
Diakonie Hospizes in Wannsee und des ersten
Kinderhospizes Sonnenhofin Pankow. Heute gibt
es inzwischen sechzehn stationdre Hospize fiir
Erwachsene, ein kombiniertes voll- und teilstatio-
ndres Hospiz und zwei stationdre Kinderhospize,
darunter eines auch mit teilstationédren Platzen.
2009 kam es zur Neuordnung der Finanzierung
ambulanter und stationédrer Hospizleistungen. Nun
mussten gesetzlich Versicherte z.B. keinen Eigen-
anteil fiir den Aufenthalt in einem stationéren
Hospiz mehr zahlen. Damit hatte jeder Mensch per
se, unabhidngig vom Einkommen, einen Zugang zu
dieser hospizlichen Leistung.

Ein weiterer wichtiger Meilenstein war die Griin-
dung des Kompetenzzentrums Palliative Geriatrie
2004. Damit wurde die Bedeutung der palliativen
Versorgung in Langzeitpflegeeinrichtungen von
Menschen am Lebensende unterstrichen.

Seit 2006 werden die Sterbebegleitungen in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen auch durch die Stadt
Berlin gefordert. Im selben Jahr erfolgte die Kons-
tituierung des ersten Runden Tisches zur Hospiz-
und Palliativversorgung.

Seit 2010 hat sich auch im Bereich der speziali-
sierten ambulanten Versorgung einiges getan. Der
erste Rahmenvertrag zwischen den Krankenkassen,
der Kassendrztlichen Vereinigung Berlin und Home
Care Berlin istam 1. Juli 2010 in Kraft getreten.
Darin werden u.a. die Anforderungen an Arzte und
Pflegedienste festgelegt, die SAPV-Leistungen
erbringen und abrechnen wollen. Seit April 2013
hat KinderPaCT Berlin (Kinder Palliative Care Team)
einen Versorgungsvertrag fur die SAPV fur Kinder
und Jugendliche (SAPV-KJ).

Bis 2016 haben sich bereits acht Palliativhetzwerke
in Berlin gegriindet und treffen sich regional. Heute
gibt es insgesamt neun regionale Netzwerke und
ein Uberregionales Kinderpalliativnetzwerk. Die
Netzwerke sind offen flr alle in der Palliativversor-
gung tétigen Institutionen und Professionen.

Am 17.10. 2016 kommt es zur Veroffentlichung der
Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Natio-
nalen Strategie der Charta zur Betreuung schwerst-
kranker und sterbender Menschen in Deutschland.
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Die Charta selbst wurde bereits 2010 verdffentlicht.
Ihr war ein Charta-Prozess vorausgegangen. Daran
waren mehr als 150 Expert*innen in finf Arbeits-
gruppen, rund 50 Vertreter*innen des Rundes
Tisches und sowie die Steuerungsgruppe der drei
Trager - die Deutsche Gesellschaft fir Palliativ-
medizin (DGP), der Deutsche Hospiz- und Palliativ-
Verband (DHPV) und Bundesarztekammer (BAK),
eingebunden.

Dank einer Férderung konnte 2016 die Koordinie-
rungsstelle fiir Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland eingerichtet werden. Durch die Charta
und die Offentlichkeitsarbeit der Koordinierungs-
stelle wurden seitdem zahlreiche Diskussionen in
verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen ange-
stoBen, sind verschiedene Initiativen in Ladndern
und Gemeinden entstanden.

Seit 2020 gibt es eine Koordinierungsstelle Charta
im Land Berlin. Eine einzigartige Initiative bisher
in Deutschland. Die Koordinierungsstelle arbei-
tet an der Weiterentwicklung der Umsetzung der
Charta in Berlin. Sie ist Mitglied in der AG Charta
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung.

Im letzten Jahr lag der Fokus der AG auf der Hos-
piz- und Palliativversorgung von wohnungslosen
Menschen am Lebensende und im laufenden Jahr
steht die Versorgung der Menschen in der Einglie-
derungshilfe im Mittelpunkt.

Die Charta und das mit ihm verbundene Ziel: jeden
schwerstkranken und sterbenden Menschen eine
bedarfsgerechte medizinische, pflegerische, psy-
chosoziale und spirituelle Betreuung und Beglei-
tung zu teil werden zu lassen, hat auch das durch
den HPV Berlin organisierte Werkstattgespréach
geleitet.



Das Werkstattgesprach im Detail

In diesem Gesprach erfolgte der Austausch zu drei konkreten
Fragen. Diese werden nachfolgend genannt und die Ergeb-
nisse und zentralen Aussagen des Gespraches aufgefiihrt.

Die im Folgenden zusammengefassten Ergebnisse
geben einen Einblick in den jeweiligen Bereich,

in dem die Teilnehmer*innen beruflich tatig sind,
mit dem besonderen Fokus auf dem Thema: Tod
und Sterben und sind als individuelle Erfahrungs-
berichte zu verstehen. Trotzdem spiegeln sie doch
verbindende Probleme und Herausforderungen fir
die Einrichtungen in den jeweiligen Versorgungsbe-
reichen wider.

Frage 1: Welchen Platz hat das Sterben in
Ihrem Tétigkeitsbereich?

Das Thema Sterben und Sterbebegleitung in der
Behindertenhilfe ist aktuell noch nicht so prasent,
aber das wird sich in den néachsten Jahren veran-
dern. Das Bewusstsein daftir, dass die Versorgung
am Lebensende in den Einrichtungen fiir Menschen
mit kognitiver und/oder komplexer Beeintrédchti-
gung zukilinftig einen groBeren Platz einnehmen
und in den Alltag mehr integriert werden muss, ist
vorhanden.

Die Menschen mit komplexen Einschrankungen

in den ambulanten und stationéren Einrichtungen
erreichen erstmals in der Geschichte ein Alter, wel-
ches zusétzlich zu bestehenden Behinderungen die
Auseinandersetzung mit geriatrischen Erkrankun-
gen und einer fundierten Begleitung am Lebens-
ende erfordert.

Die Mitarbeiter*innen sind in der Regel keine Pfle-
gefachkrafte, sondern haben eine padagogische
Grundausbildung. So arbeiten in den Wohneinrich-
tungen in der Regel Heilerziehungspfleger*innen,
Erzieher*innen, vereinzelt auch Altenpfleger*innen
oder Krankenpfleger*innen.

Im Allgemeinen gehen Menschen mit kognitiven
und/oder komplexen Beeintrachtigungen offener
mit dem Tod an sich um, als man es gesamtgesell-
schaftlich erfahrt. Sie thematisieren die Dinge rund
um das Thema Sterben und Tod sehr direkt.

Fir die betreuten Menschen héheren Alters wird
die Wohngruppe auch zum Familienersatz, weil
nicht selten gar keine Angehérigen mehr vor-
handen sind bzw. die Kontakte schon seit langem
abgebrochen sind. Das Sterben und der Tod von
Mitbewohner*innen betrifft somit die gesamte
betreute Gruppe und stellt eine Herausforderung in
der Betreuungsarbeit dar.

Ganz anders verhilt es sich mit den Moglichkeiten
der Sterbebegleitung im Bereich der Obdachlosig-
keit. Eine groBe Zahl der obdachlosen Menschen
scheut sich vor einer Aufnahme in eine Notunter-
kunft oder den Bezug einer sozialpddagogisch
betreuten Wohnmoglichkeit. Die Griinde dafiir sind
vielfaltig, hdufig stehen Beflirchtungen oder Erfah-
rungen von Diebstahl und Gewalt durch andere
Obdachlose in den Einrichtungen dahinter.

Auch wenn obdachlose Menschen in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung als eine mehr oder weniger
homogene Gruppe mit identischen Bediirfnissen
erscheinen, so sind die Betroffenen hinsichtlich
ihrer Herkunft, ihrer Biographie, ihrer Bildung,
ihrer Sozialisation und folglich auch hinsichtlich
ihrer Bediirfnisse sehr unterschiedlich. Es gibt
nicht ,den/die Obdachlose an sich”, daherist es
schwer, einheitliche Bedirfnisse zu ermitteln.
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Die Berliner Stadtmission unterhélt dementspre-
chend eine ganze Reihe von Einrichtungen fir
Obdachlose - von Kleiderkammern und Hygiene-
zentren fir die Menschen, die auf der StraBBe leben,
Uber langerfristig begleitete Wohnangebote, medi-
zinische Versorgungseinrichtungen und Beratungs-
stellen fir suchtkranke, verschuldete und nicht
krankenversicherte obdachlose Menschen.

Ob und wann ein obdachloser Mensch verstorben
ist, erfahren die Mitarbeiter*innen in den Einrich-
tungen eher selten. Langzeitgédste werden von den
Mitarbeitenden zwar vermisst, wenn sie langer
nicht auftauchen, aber Gewissheit tGber sein/ ihr
Ergehen konnen in der Regel nur andere Obdach-
lose geben, wenn sie dem/ der Vermissten auf der
StraBBe begegnet sind bzw. von seinem/ ihrem Tod
erfahren haben. So ist es schwer, eine verlassliche
Zahl von tatsachlichen Todesfallen zu nennen.

Dass ein obdachloser Mensch seine letzten Lebens-
tage innerhalb einer Einrichtung der Stadtmission
verbringt, ist bis jetzt eher die Ausnahme. Das liegt
auch an den bis jetzt noch begrenzten Raumkapazi-
taten.

Es gibt in der Ambulanz im Zentrum am Haupt-
bahnhof Pflegezimmer, die von Akutkranken fir
einen begrenzten Zeitraum als Krankenzimmer
genutzt werden kénnen. In dieser Zeit werden sie
von ehrenamtlich arbeitenden Arzt*innen und
hauptamtlichem und ehrenamtlichem Pflegeperso-
nal versorgt. Diese Pflegezimmer werden allerdings
seit eineinhalb Jahren coronabedingt als Quaran-
tdne-Zimmer fiir Obdachlose genutzt.

Inzwischen arbeitet eine Arbeitsgruppe mit Mit-
arbeitenden der Johannesstift-Diakonie und der
Berliner Stadtmission an einem Curriculum zur
palliativen Begleitung obdachloser Menschen auf
der StraBe. Eine weitere Arbeitsgruppe mit Teilneh-
menden verschiedener Trager, geleitet von Angelika
Behm, beginnt im Jahr 2022 mit einem entspre-
chenden Pilotprojekt fiir Obdachlose in ASOG-
Unterkinften.

Die hospizliche Begleitung von Menschen mit Mig-
rationshintergrund ist eine zielgruppenspezifische
Art der Begleitung. In den 60er Jahren fehlten in
der BRD Krankenschwestern und Bergleute. Des-
halb kamen viele aus Stidkorea. Rund 50.000 Men-
schen mit siidkoreanischen Wurzeln leben heute in
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Deutschland. Zur ersten Generation der koreani-
schen Migranten zdhlen in Berlin ca. 700 Menschen.
Die Community ist klein und ,man kennt sich*.

Eine besondere Herausforderung ist die mutter-
sprachliche Begleitung der dlteren Mitglieder dieser
Community, sowie der Angehdrigen der schwerst-
kranken und sterbenden Menschen. Grundsétzlich
sind die Zugangsbarrieren im Hospizbereich nicht
anders als in anderen Bereichen des Gesundheits-
systems. Wenige Menschen sind Uber die gesamten
Angebote informiert.

Menschen mit Migrationshintergrund verlieren im
Alter, vor allem am Lebensende die Fahigkeit, sich
auf Deutsch zu verstdndigen. Oft sprechen Ihre
Kinder und Enkelkinder kaum noch Koreanisch. Es
ist vorstellbar, dass dieses Phdnomen in anderen
Migrantengruppen dhnlich zu beobachten ist.

Da kdnnen muttersprachliche ehrenamtlichen
Begleiter*innen des ambulanten Hospizdienstes oft
wichtige Unterstiitzung geben. Auch in der Kommu-
nikation mit den Familienangehdérigen im Ausland
oderin anderen Stadten sind sie ein unerléssliches
Bindeglied. Die gesamte Familie wird in dieser Zeit
intensiv betreut und unterstitzt.

Die Unterstiitzung reicht von der Kommunikation
mit Angehorigen und Freunden, sowie denen, die
nicht aus dem Herkunftsland des sterbenden Men-
schen anreisen kdnnen, bis hin zur Organisation
der kultursensiblen Gestaltung der Bestattungs-
feier. Nach koreanischer Tradition gibt es ein drei
Tage langes Trauerritual. Wahrend der 3-tdgigen
Zeremonie haben die Trauergéste Gelegenheit vom
Verstorbenen Abschied zu nehmen. Da die Commu-
nity klein ist, kennt und unterstiitzt man sich hierbei
gegenseitig. Die ehrenamtlichen Begleiter*innen
werden zu einem sehr wichtigen Teil im Prozess der
Sterbebegleitung und des Abschiedes. Die Beriick-
sichtigung des kulturellen Hintergrundes und der
damit verbundenen Traditionen ist eine tragfahige
Briicke zwischen dem Hospizdienst und den beglei-
teten Menschen.

In den Akutkrankenhdusern werden zunehmend
schwerstkranke und sterbende Menschen medizi-
nisch, pflegerisch und auf der psychosozialer Ebene
betreut. Neben einer gut entwickelten multiprofes-
sionellen Teamarbeit ist die Aushildung des Perso-
nals in palliative care eine der wichtigsten Aufgaben.



Aufgrund der aktuellen und sich in absehbarer
Zeit kaum verbessernden Personalsituation ist die
Losung dieser Aufgabe nicht einfach.

Aufgrund der Komplexitdt einer guten Palliativver-
sorgung im Krankenhaus werden zunehmend Pallia-
tivstationen und -bereiche geschaffen. Mit der Eroff-
nung des Palliativbereiches im Urban-Krankenhaus
vor ca. 2 Jahren wurde einer gréBeren Gewichtung
dieses Aufgabenbereiches im gesamten Klinikum
Rechnung getragen.

Im klinischen Kontext geht es darum, die Betroffe-
nen moglichst zeitnah nach Hause zu entlassen oder
einen Hospizplatz zu organisieren. Damit soll dem
Wunsch der Schwerstkranken und deren Angehéri-
gen, nicht im Krankenhaus zu versterben, nachge-
kommen werden. Trotz des gut ausgebauten Pallia-
tivnetzes in Berlin, ist das leider oft nicht méglich.

Die dann notwendige Begleitung der Patient*innen
und Angehdrigen in der Sterbephase stellt hohe
Anforderungen an das Team, insbesondere an die
Pflegenden. Immer wieder erleben wir sogenannte
LSterbewellen®. Wenn in einer Woche bis zu 5
Patient*innen versterben, kommen wir an unsere
physischen und psychischen Grenzen. Die nachvoll-
ziehbare ungeniigende Betreuung und Begleitung
der Sterbenden belastet dann zusétzlich.

Frage 2: Welche besonderen Herausforderun-
gen sehen Sie in diesem Zusammenhang?

In der Eingliederungshilfe gibt es nur selten ein
gewachsenes Ehrenamt. Deshalb ist eine gute
Zusammenarbeit mit den ambulanten Hospiz-
diensten so wichtig. Das Wissen um die Moglichkeit
der unterstiitzenden ehrenamtlichen hospizlichen
Begleitung ist eher gering, so dass es oft zu keinem
kontinuierlichen Austausch und regelmaRBigen
Begegnungen zwischen den Mitarbeiter*innen der
Einrichtungen und den ehrenamtlichen Hospizbe-
gleiter*innen kommt.

Die situative Integration von externen Ehrenamt-
lichen in die Alltagsstrukturen der Wohngruppen ist
flr die Einrichtungen fiir Menschen mit Behinde-
rung und ihre Mitarbeiter*innen eine neue Heraus-
forderung.

Der Bedarfan hospizlich-palliativer Betreuung und
Begleitung wird sich in den néchsten Jahren erho-
hen, deshalb ist es wichtig, schon jetzt die Zusam-
menarbeit mit den ambulanten Hospizdiensten
und den Akteuren der spezialisierten ambulanten
Versorgung in der Eingliederungshilfe zu etablieren
und zu férdern. Dazu braucht es auch einen inten-
siveren Austausch zwischen den Mitgliedseinrich-
tungen des HPV Berlin und den Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und das Angebot an Fort- und
Weiterbildungen zum Thema: Tod und Sterben fir
die Mitarbeiter*innen vor Ort.

Die Betreuung und Begleitung schwerstkranker und
sterbender Menschen mit kognitiven und/oder kom-
plexen Beeintrachtigungen soll so weit wie moglich

im vertrauten Umfeld erfolgen kdnnen.

Im Bereich der Arbeit mit obdachlosen Menschen
zeigen sich andere Herausforderungen. Durch die
unterschiedlichen und wechselnden Aufenthaltsorte
der obdachlosen Menschen ist es schwierig, tiefere
und tragféahige Beziehungen aufzubauen.

Das Leben und Uberleben auf der StraBe ist voller
Gefahren und Herausforderungen, erworbenes
Misstrauen und grofB3e Vorsicht bei vertrauensbil-
denden MaBnahmen sind die Konsequenz.

Dadurch gestaltet sich die Palliativversorgung die-
ser Menschen schwierig. Auch bei der Versorgung
im stationdren Hospiz treten die vorab beschriebe-
nen Besonderheiten offen zu Tage.

Ein weiteres wichtiges Thema dabei ist auch die
Frage der Finanzierung. Obdachlose Menschen sind
oft nicht krankenversichert. Deshalb entwickelt

die Berliner Stadtmission in der Begleitung der
Obdachlosen Moglichkeiten der palliativen Ver-
sorgung Schwerkranker und Sterbender auch an
den Orten, an denen sie tatséchlich leben — und das
heiBt eben auch: Aufder Stral3e.

Die Gewinnung von SAPV Arzten in Berlin fiir Wei-
terbildungsveranstaltungen von Mitarbeiter*innen
und die Entwicklung palliativer Angebote fiir Men-
schen in der Obdachlosigkeit ist eine Zukunftsauf-
gabe.
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Im Hospizdienst, der sich die hospizliche Betreuung
und Begleitung minderheitlicher Migrant*innen,
vor allem koreanischer Migrant*innen zur Aufgabe
gemacht hat, sind vor allem koreanisch sprechende
ehrenamtlichen Hospizbegleiter*innen tétig. Die
Schulungen der Ehrenamtlichen finden fast aus-
schlieBlich auf Koreanisch statt, jedoch gibt es
inzwischen auch ein deutschsprachiges Schulungs-
angebot.

Die groBten Herausforderungen im Klinischen All-
tag resultieren vor allem aus der schwierigen Perso-
nalsituation und dem zunehmenden 6konomischen
Druck, der eine qualitativ gute Palliativversorgung
vor einige Hiirden stellt. Entlassungsmanagement
bedeutet vor allem Zeitdruck: Schwerstkranke sol-
len so schnell wie méglich entlassen werden.

Das jedoch braucht nicht nur Zeit fiir die Organisa-
tion (SAPV / Hospiz) sondern auch fir ausfihrliche
Gespréache mit dem Patient*innen und deren Ange-
hérigen, um die richtige Entscheidung treffen zu
konnen. Die sogenannte ,Drehtiir-Medizin“ kann zur
Frustration aller Beteiligten nur miihsam abgebaut
werden.

Im Zusammenhang damit ist eine weitere Heraus-
forderung die rechtzeitige arztliche Aufklarung der
Patient*innen und Angehorigen tber ihre Situa-
tion, Sinn von Therapieabbruch; Einschatzung der
Lebenserwartung und Fragen der weiteren Versor-
gung. Diese Gespréche fallen arztlichen Kolleg*in-
nen nicht leicht und brauchen deshalb Erfahrung
und Unterstlitzung durch die Mitarbeiter*innen des
psychosozialen Bereiches.

Eine produktivere Vernetzung innerhalb der Hos-
piz- und Palliativstrukturen, insbesondere mit den
ambulanten Hospizdiensten, ist dringend notwendig
und durchaus entwicklungsfihig.
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Frage 3: Welche Rituale des Abschiednehmens
gibt es bei lhnen?

In der Eingliederungshilfe konnen die Bewoh-
ner*innen in der Sterbephase von Mitbewohner*in-
nen anwesend sein oder sich nach dem Versterben
verabschieden. Es wird eine Kerze, Blume und ein
Lieblingsutensil auf den festen Sitzplatz des Ver-
storbenen aufgestellt. Die Mitbewohner*innen und
das Betreuungspersonal nehmen in der Regel an
der Beerdigung teil. Gelegentlich findet ein gemein-
sames Essen mit Familienangehdrigen in der Ein-
richtung im Anschluss statt. Nach Bedarf werden
Bewohner*innen auch danach auf den Friedhof
begleitet, um die Trauerarbeit zu unterstiitzen. Es
wird ein Foto des Verstorbenen dauerhaft aufge-
hangt.

Die Zeit vor dem Versterben im Bereich der Obdach-
losigkeit ist schwierig zu ritualisieren. Rituale im
Umgang mit dem Versterben haben sich entwickelt.

Am Standort am Bahnhof Zoologischer Garten gibt
es einen Baum, an dem kleine Holztafelchen mit
dem Namen der verstorbenen Person aufgehangen
werden. Am zweiten Standort am Hauptbahnhof
gibt es eine Notunterkunft, in der eine groBe Tafel
mit einem bunten Kreuz aufgehdngt wurde. Die Mit-
arbeiter*innen oder die Obdachlosen selbst gestal-
ten dort ein Blatt mit dem Namen und dem Sterbe-
datum (wenn bekannt) und befestigen es dann an
diesem Kreuz.

Es finden regelmaBig Andachten und Supervisionen
fir die Mitarbeiter*innen statt. Sie suchen auch das
Einzelgesprdach mit der Pastorin.

Beim Hospizdienst nimmt die Vorstandsvorsitzende
des Vereins auch in ihrer Funktion als Koordinatorin
des Hospizdienstes an den Bestattungen teil. Auf-
grund der vielfaltigen Einbeziehung der ehrenamt-
lichen Hospizbegleiter*innen in den Abschiedspro-
zess der Familien findet auch ein Abschiednehmen
der verstorbenen Person statt. Diese Integration
ersetzt zusétzliche Rituale.



Die Mitarbeiter*innen im Krankenhaus sind stéandig
auf der Suche nach moglichst einfachen Ritualen,
die im klinischen Alltag umsetzbar sind. Den meis-
ten Kolleg*innen liegt es am Herzen, den Sterben-
den und deren Familien eine angemessene, wiirdige
Atmosphare zu schaffen. Es ist eine elementare Auf-
gabe der Psychoonkologie, diese Bemiihungen der
Pflegenden wahrzunehmen und wertzuschatzen.

Aufunseren Stationen ist es generell verboten
frische Blumen mitzubringen (Infektionsgefahr bei
hdmatologischen Patienten). So bleibt nur die M6g-
lichkeit, Kunstblumen, Tlicher und elektrische Ker-
zen zu nutzen, um das Zimmer fir den Sterbe- und
Abschiedsprozess umgestalten zu kénnen. Medizi-
nische Geréte und einige Zuginge werden entfernt,
um das ,Behandlungszimmer® soweit wie moglich in
der Hintergrund treten zu lassen

Das Thema ,Selbstflirsorge” wird im Krankenhaus
meist nicht flirsorglich behandelt. AuBer einem
Buch, in dem die Verstorbenen ,vermerkt“ werden,
gibt es bisher keine festen Rituale fiir das Stations-
team. Berlihrende oder belastende Erfahrungen
werden spontan miteinander besprochen und so
geteilt. Dies entlastet zumindest kurzfristig.

Multiprofessionelle Supervisionen finden unregel-
méaBig statt oder ,schlafen”in der Hektik des klini-
schen Alltags wieder ein. Die Schaffung praktikabler
Rituale fiir alle Mitarbeiter*innen ist dringend not-
wendig.




Aussicht auf das Jahr 2022

Wie kann der Austausch vertieft und die zukiinftige
Zusammenarbeit besser gestaltet werden?

Alle Teilnehmer*innen des Werkstattgespraches
waren sich einig, dass sie den Dialog fortflihren
wollen und dass der Wunsch nach weiterer Vernet-
zung miteinander in Berlin besteht.

In diesem Werkstattgesprach haben sich die Teil-
nehmenden zu Themen und Fragestellungen
besonders betroffener Menschen (z.B. Menschen
mit Migrationshintergrund, Menschen mit geistiger
Behinderung, Menschen in der Obdachlosigkeit)
ausgetauscht, die in der Hospiz- und Palliativver-
sorgung bisher noch viel zu wenig in den Blick
genommen werden.

Dabei haben sich konkrete Entwicklungsmaglich-
keiten vor allem in den Bereichen der Eingliede-
rungshilfe und der Obdachlosigkeit herauskristalli-
siert.

Es entstand der Wunsch nach einem Pool ehren-
amtlicher Begleiter*innen, die sich grundsétzlich
fir einen Einsatz in den genannten Bereichen zur
Verfligung stellen.

Ein weiteres Anliegen sind Weiterbildungsangebote
zum Thema ,Tod und Sterben” flr die Mitarbei-
ter*innen in den vertretenden Arbeitsbereichen.

Als weiterer Schwerpunkt wurde der Transfer

der Hospizkultur in der Regelversorgung am Bei-
spiel eines Akutkrankenhauses thematisiert. Eine
bedarfsgerechte und bedirfnisorientierte Palliativ-
versorgung vor allem bei Entlassung setzt eine gute
Organisation des Ubergangs von der stationéren in
die hdusliche Versorgung voraus.
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Krankenhauser sind ein wichtiger Partner in den
regionalen Netzwerken der Hospiz- und Palliativ-
versorgung. Die geschilderten Herausforderungen
besonders im Bereich des Entlassungsmanagement
sind ein Ansporn.

Fir das Jahr 2022 ist geplant, sich jeweils im Rah-
men einer Dialogveranstaltung einem ausgewahl|-
ten Bereich vertiefend zuzuwenden und Vertre-
ter*innen der verschiedenen Trdger in Berlin dazu
einzuladen.

Der Fokus soll auf der Erarbeitung von konkreten
Unterstlitzungsangeboten liegen.

Flr das Jahr 2022 plant der HPV Berlin finf
weitere Werkstattgesprache zu veranstalten.

Im Rahmen dieser Gespréache werden auch die
hier aufgekommenen Schwerpunkte und Berei-
che vertiefend behandelt werden kdnnen.



Hospiz- und PalliativVerband Berlin

Der Hospiz- und PalliativVerband Berlin fordert den
Hospizgedanken und das ehrenamtliche Engagement
flr sterbende Menschen. Er ist (iberkonfessionell
und politisch unabhéngig. Seine Mitglieder sind
bedeutender Teil der hospizlichen und palliativen
Versorgungsstruktur in Berlin.

Aufgaben und Ziele des HPV Berlin

Forum fiir den Austausch zu Fragen am
Lebensende

Weiterentwicklung der Hospizstrukturen
im Land Berlin

Offentlichkeitsarbeit

Vertretung von Mitgliederinteressen gegen-
tiber Politik, Beh6rden und Kostentriagern

Der HPV Berlin ist Mitglied der Charta zur
Betreuung schwerstkranke und sterbende
Menschen in Deutschland.

Die Charta setzt sich fiir die Verbesserung der
Versorgung von Menschen ein, die aufgrund einer
fortschreitenden, lebensbegrenzenden Erkrankung
mit Sterben und Tod konfrontiert sind.

Die Berliner Werkstattgesprache zur Hospiz- und
Palliativarbeit und diese Broschiire werden gefor-
dert durch die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung.
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q Verband Berlin eV,

Hospiz- und Palliativ

Barliner Initiative

a8 zur Umseizung der

i

Ta CTHARTA o sstwuung
SCFTERATTRNLE und Sarbancier
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BERLIN

Sematsverwalivng

fiir Wistenschal, Gesundheil,
Pilege und Gleschstellung
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