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05 Die Wiirde des sterbenden Menschenzu's
das ist unser Ziel. Dazu gehoren optimale medizinische
intensive menschliche Zuwendung und auch die Betreuun
Angehorigen.

/N S Fordervereins setzen Si
in Zeichen, das vieles bewegt und hilft, einen Beitrag zu leisten,
wo Einsatz und Hilfe notig sind.




Vor fast zwanzig Jahren wusste kaum jemand,

was Palliativmedizin ist - namlich schwerstkranken
Menschen ein moglichst schmerzfreies und wirdiges
Leben bis zum letzten Augenblick zu ermoglichen.
Heute gibt es groBe Nachfrage, breit gefachertes
Wissen und eine hochgelobte Palliativstation in
Rissen. Dazwischen lag viel Aufbau- und Offentlich-
keitsarbeit und die Grindung eines hoch motivierten
Vereins. Federfuhrend in dem gesamten Prozess:
Barbara Wille-Lehmann, Vorsitzende des
Fordervereins Palliativstation im Asklepios
Westklinikum Hamburg.






Palliativstationen sind kleine Stationen, die nicht auf eine moglichst
wirtschaftliche Versorgung genesender Patienten ausgerichtet sind.

Sie kiimmern sich um sehr schwer Erkrankte, bei denen eine Gesundung
leider nicht mehr zu erwarten ist. Und sie sind fiir deren Angehorige da.

Diese Patienten sind — dhnlich wie Patienten auf Intensiv-
stationen — oft von vielen verschiedenen Krankheitssymptomen
und Schmerzen geplagt. Dazu kommt Angst vor dem, was ihnen noch
bevorsteht und Abschiedsschmerz.

Den schwierigen Anforderungen an die Patientenversorgung
kann nur in kleinen tiberschaubaren Einheiten entsprochen werden.
Das ist auch die Erfahrung der anderen Palliativstationen in Deutschland.
Die Patienten und Angehorigen schitzen vor allem die Ruhe und die
personliche Zuwendung, die auf diesen Stationen gegeben werden kann.

Doch leider ist Palliativarbeit unter den Aspekten der
gesetzlichen Gesundheitsfirsorge ,,unwirtschaftlich“. Es gab schon bei
Grundung der Station das Problem, dass das Krankenhaus nicht so viel
Personal zur Verfugung stellen konnte, wie fiir diese Station notwendig



Der Forderverein der Palliativstation im Asklepios Westklinikum Hamburg e.V. unterstitzt
die umfassende Arbeit der Palliativstation ideell und finanziell.

war. Und so sah es der Forderverein von Anfang an als seine vordring-
lichste Aufgabe, fiir die fehlenden Krankenschwesternstellen Spenden
zu sammeln, damit diese Station iiberhaupt moglich wurde und moglich

bleibt.

Auch die von den Krankenkassen gezahlten Fallpauschalen
reichen nicht aus, um die optimale palliative Versorgung fiir die Patienten
zu gewahrleisten, die definitiv unser Anspruch ist.

Und darum sammeln wir seit 1996 Spenden und hoffen sehr,
dass Sie es dem Forderverein durch Thre Zuwendungen auch weiterhin
ermoglichen, die so dringend benétigten Zusatzleistungen zu erbringen.

Allen Mitgliedern und Spendern sei hier ganz herzlich gedankt fiir
alles, was Sie bisher fiir unsere Unterstiitzungsarbeit geleistet haben.

E&)Jbajc{ Wille- vze/&w&uu

Barbara Wille-Lehmann, Vorsitzende des Fordervereins Palliativstation
im Asklepios Westklinikum Hamburg e.V.



Der ,Forderverein Palliativstation im Asklepios
Westklinikum Hamburg® wurde zeitgleich mit den
ersten Planungen der Palliativstation gegrundet.
Bereits in der Aufbauphase der Station konnte der
Verein mit Spendengeldern die personelle,
wohnliche und auch die technische Ausstattung
entscheidend unterstutzen.
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Im Frihjahr 1996 fanden sich zehn Grindungs-
mitglieder zusammen, um den ,,Forderverein
Palliativstation im Krankenhaus Rissen® ins Leben
zu rufen. Der feste Entschluss, unbedingt eine
solche Station in diesem Krankenhaus einzurichten,
war das erste Startkapital.

DER FORDERVEREIN

Am Anfang waren es zehn.

Anfangs gab es weder eine Station noch eine Zusage der damaligen Geschiftsfithrung
fir den Aufbau einer Station. Was es jedoch gab, war das Wissen um die Dringlich-
keit und Wichtigkeit einer Palliativstation. Und nach intensiver Vorarbeit war es
dann am 8. Oktober 1998 so weit: Die Palliativstation wurde feierlich eroffnet,
damals mit sechs Betten.

Der Forderverein schloss mit der Geschiftsfithrung des Krankenhauses
einen Vertrag, in dem sich der Verein verpflichtete, uber die vom Krankenhaus
gestellten Schwesternstellen hinaus weitere Stellen zu schaffen, um Zeit fir die notige
menschliche Zuwendung fiir Patienten und Angehorige sicherzustellen. Inzwischen
zahlt der Forderverein drei zusatzliche Schwesternstellen im Pflegedienst. AufSerdem
ist die Fortbildung des Teams und seine Supervision immer ein Anliegen des Vereins

gewesen — dies unterstiitzen wir bis heute.

Der Verein ist inzwischen auf mehr als 350 Mitglieder angewachsen.
Die Geschiftsleitung stellte uns ein Biiro auf dem Krankenhausgelande zur
Verfigung, dort ist Frau Andrea Braker damit beschiftigt, Spenden zu verwalten

und Mitgliedern oder Interessierten Informationen zu iibermitteln.



Die Einnahmen des Vereins setzen sich aus Mitgliedsbeitragen und
Spenden zu den unterschiedlichsten Anlissen zusammen. Sehr dankbar sind wir fiir
Spenden bei Sterbefillen, auch wenn dies immer ein trauriger Anlass ist.

Viele Vereinsmitglieder unterstiitzen den Verein auf sehr individuelle
Weise. Manche werben in Vereinen oder Gruppen, denen sie angehoren, um
Spenden. Andere unterstiitzen den Forderverein bei Veranstaltungen, backen Kuchen,
bepflanzen die Terrasse der Palliativstation oder verteilen unsere Materialien im
Freundeskreis oder in Arztpraxen. Die Moglichkeiten sind vielfaltig und werden oft
sehr eigenstindig von den Mitgliedern durchgefiihrt.

Der Verein hat in den vergangenen Jahren durch eine Vielzahl von
Sachspenden und Einrichtungsgegenstinden dazu beigetragen, dass die Station
einen wohnlichen Charakter hat und ein wenig mehr Komfort bietet, als es sonst
im Krankenhaus Standard ist. So haben wir auf der Station ein sehr schones
Wohnzimmer als Ort der Begegnung fiir Patienten und Angehérigen eingerichtet.
Hier wird vom Forderverein einmal in der Woche ein Kaffeetrinken organisiert,

was immer sehr begriufSt wird.
Wir freuen uns iiber neue Mitglieder, iiber Spender — auch wenn sie nicht

Mitglied werden wollen — und jede Art der Unterstiitzung fiir den Verein, die
immer ohne Umwege direkt der Station zugute kommt. = Barbara Wille-Lebmann

Andrea Braker,

Ansprechpartnerin

des Fordervereins
Palliativstation im
Asklepios Westklinikum
Hamburg




Im Februar 2014 geht Dr. med. Hans-Joachim Lehmann,
der Grunder der Palliativstation, nach sechzehn-
jahriger Tatigkeit als leitender Oberarzt der
Station in den Ruhestand. Seine Nachfolge tritt
Niels-Marten Miiller, Facharzt fur Innere Medizin
und Palliativmedizin, an, der seit 2009 als
Assistenzarzt auf der Palliativstation arbeitet.

Auf der Station werden bisher ca. 260 Patienten
im Jahr betreut. Im Jahr 2013 wird beschlossen,
wegen des erhohten Bedarfs die Bettenzahl der
Palliativstation von 8 auf 15 stufenweise aufzu-
stocken.Dafur werden elf Einbettzimmer und
zwei Zweibettzimmer zur Verfugung gestellt.

Als Vertreter von Herrn Muller fungiert

Dr. Jens Kramm, Palliativmediziner und Oberarzt
der Inneren Medizin mit dem Schwerpunkt fur
anthroposophische Medizin.






»Palliativmedizin ist menschliche Medizin, da
sie weitestgehende Schmerzfreiheit, aber volles
Bewusstsein ermb'glicht.“ Dr. med. Hans-Joachim Lehmann

Gangzheitliche Betreuung im
Mlttelpunk t. GESPRACH MIT DEM GRUNDER DER

PALLIATIVSTATION HERRN DR. MED. HANS-JOACHIM LEHMANN

Herr Dr. Lehmann, seit wann beschaftigen Sie sich mit der Palliativmedizin?

» Dr.Lehmann: Seit Ende der achtziger Jahre. Ich bin Facharzt fir Anasthesie, also
Narkosearzt. Bestandteil dieser Disziplin war schon immer die Schmerztherapie,

fur die ich mich besonders interessiert und spezialisiert hatte. Ein GrofSteil der
Patienten, die ich als Schmerztherapeut auf den Stationen behandelt hatte, waren
Tumorpatienten im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung, also Palliativpatienten.
Im Verlauf der Betreuung wurde mir klar, dass besonders schwer belastete Patienten
und deren Angehorige eine umfassende Versorgung ihrer korperlichen, seelischen,
sozialen und spirituellen Probleme benétigten, die im Krankenhaus am besten auf
einer Palliativstation zu erreichen ist. Seit 1991 arbeitete ich mit einer Arbeitsgruppe
am Krankenhaus Rissen daran, eine solche Station zu eroffnen, was uns dann endlich
1998 gelang. Die Station hatte damals sechs Betten und wir stellten ein Team aus
Krankenschwestern, Arzten, Seelsorgern und Ehrenamtlichen zusammen, die sehr

engagiert waren und sich alle in Palliativmedizin weiterbildeten.
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Wie haben Sie sich als Anasthesist fiir die Betreuung palliativer Patienten
vorbereitet? Haben Sie eine Zusatzqualifikation gemacht?

» Dr. Lehmann: Zunachst habe ich die Zusatzqualifikation ,,Spezielle Schmerz-
therapie“ erworben. Dartiber hinaus habe ich mir einige der ersten Palliativstationen
in Deutschland angesehen und schlieSlich eine Fortbildung in England, dem
Mutterland der modernen Palliativmedizin, gemacht. Dort habe ich auch sehr beein-
druckende Hospize in Newcastle und Cambridge besichtigt. Mittlerweile gibt es auch
in Deutschland fiir Arzte die Zusatzqualifikation ,,Palliativmedizin® die ich seit 20035
habe. Seit dieser Zeit bin ich Priifer fiir dieses Fach bei der Hamburger Arztekammer
und leite auch Kurse zur Weiterbildung fiir Niedergelassene und Krankenhausirzte.

Was fiir Patienten mit welchen Krankheitsbildern behandeln Sie

auf der Palliativstation?

» Dr. Lehmann: Es sind Patienten mit einer nicht mehr heilbaren, fortgeschrittenen
Erkrankung, deren Lebenserwartung begrenzt ist. Sie haben tiberwiegend eine Krebs-
erkrankung (80 bis 90 %). Wir behandeln aber auch Patienten mit fortgeschrittenen
Nerven-, Lungen- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ziel der Behandlung ist die
Linderung der Beschwerden und Verbesserung der Lebensqualitit und die Entlassung
in die hausliche Umgebung oder eine Pflegeeinrichtung.

Wie lange bleiben die Patienten durchschnittlich auf der Station und

wie ist dann der weitere Weg?

» Dr. Lehmann: Die durchschnittliche Liegedauer betragt 10 bis 11 Tage. Die Spanne
der Liegedauer kann allerdings je nach Krankheitsbild von einem Tag bis zu mehreren

Wochen liegen. Das Ziel ist, wie gesagt, immer die Entlassung, was uns bei tiber

60 % der Patienten gelingt. Mit einem speziellen Beratungsdienst bemiihen wir uns




um die gute weitere Versorgung der Patienten zu Hause durch den engen Kontakt
mit den Hausarzten und Pflegediensten. Auch werden von uns ausgebildete Ehren-
amtliche in die Betreuung eingeschaltet. Seit einiger Zeit gibt es ja die gesetzliche
Regelung der ,,Speziellen Ambulanten PalliativVersorgung® (SAPV), die es uns
ermoglicht, ausgebildete Palliativmediziner und Pflegedienste in der Begleitung
einzusetzen. So haben wir in unserer Region mit sechs hausarztlichen Palliativ-
medizinern und zwei Palliativpflegediensten das ,,Palliativnetz Hamburg-West“
gegriindet, das von einer Koordinatorin organisiert wird. Zu erwihnen bleibrt,
dass etwa 40 % unserer Patienten auf der Station sterben. Insofern hat natiirlich
die Begleitung dieser Menschen und ihrer Angehorigen fiir unsere Arbeit eine

grofSe Bedeutung.

Arbeiten Sie mit den Hamburger Hospizen zusammen und worin

besteht der Unterschied zur Palliativstation?

» Dr. Lehmann: Diese Zusammenarbeit ist naturlich sehr intensiv. Wir entlassen
jedes Jahr 40 bis 50 Patienten in die Hospize und sind sehr zufrieden tiber diese
Moglichkeit der Versorgung fiir die Patienten, fiir die aufgrund der medizinischen
oder sozialen Situation eine Betreuung zu Hause nicht mehr moglich ist. Der
Unterschied besteht darin, dass Hospize spezielle pflegerisch geleitete Einrichtungen
sind. Die medizinische Versorgung geschieht durch niedergelassene Haus- und
Facharzte. In der Regel bleiben die Bewohner in den Hospizen bis zu ihrem Tod.
Der Aufenthalt wird nach der Anerkennung der Hospiz-Bediirftigkeit durch die
Krankenkassen und die Pflegeversicherung finanziert.

Das Team der Palliativstation
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Was hat sich fiir Sie personlich geandert mit dem Wechsel

von der Arbeit im Operationssaal zur Palliativstation?

» Dr. Lehmann: Ich habe zwanzig Jahre sehr gern im OP gearbeitet. Der
Anisthesist im OP hat allerdings immer nur kurzen Kontakt zum Patienten, ist
aber naturlich bemuht, ihn optimal durch die Operation zu fithren. Danach ist der
Kontakt meistens beendet. Auf der Palliativstation bemithen wir uns im Team um
die korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Probleme der Patienten.
Haufig setzen wir uns mit ethischen Fragen auseinander. Die Wahrnehmung und
Kommunikation mit den Patienten und Angehorigen spielen eine grofse Rolle. Die
Betreuung ist eine ganzheitliche und es entstehen intensive Beziehungen. Das hat

sich geandert und ich bin damit jetzt sehr zufrieden.

Wie beurteilen Sie die Gesamtsituation der Entwicklung seit Griindung

der Palliativstation am Asklepios Westklinikum im Jahre 19987

» Dr. Lehmann: Ich denke, wir konnen zufrieden sein. Wir versorgen mit einem
Superteam im Jahr 260 Patienten auf einer schonen, grofSen Station mit bisher acht
Betten in Einzelzimmern, die jetzt stufenweise auf 15 Betten aufgestockt werden.
Dank des Fordervereins mit einer verbesserten Personalbesetzung und mit einer
wohnlichen Ausstattung der Riume. Wir spiiren immer mehr Anerkennung fiir
unsere Arbeit im Krankenhaus und in ganz Hamburg. Wir bekommen zahlreiche
Riickmeldungen von Patienten und Angehorigen, die uns stolz machen.

In Hamburg hat sich die Zahl der Hospiz- und Palliativeinrichtungen deutlich
erhoht und das Wort ,,Palliativmedizin® ist nicht mehr ein so fremdes Wort fiir die
Bevolkerung wie vor zehn Jahren. Mit der neuen Gesetzgebung (SAPV) wird sich
auch die ambulante Versorgung verbessern. Hier ist allerdings fuir alle Beteiligten
noch ein gutes Stick Arbeit. Auch die Finanzierung der Palliativmedizin in den
Krankenhausern sollte verbessert werden, damit auch dort eine gute Versorgung

stattfinden kann. Nicht tiberall gibt es so einen potenten Forderverein wie bei uns.

Wie verkraften die Mitarbeiter den standigen Umgang mit dem

Blick auf Tod und Sterben?

» Dr. Lehmann: Zum GrofSteil durch die Dankbarkeit, die unserer Arbeit von
Patienten und Angehorigen entgegengebracht wird, und durch das Gefiihl, dass

die Begleitung eines Patienten gut war, auch wenn er gestorben ist. Die zweite Sdule
ist das Team, mit dem mehrfach am Tag Besprechungen von Problemen méglich
sind. Die dritte Saule ist die vierzehntagliche externe Supervision, die uns hilft, mit

belastenden Situationen fertig zu werden.
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Definition Palliativmedizin der WHO (World Health Organisation):

... Es geht darum, die Lebensqualitat von Patienten
und ihren Angehaorigen durch das Vorbeugen

und Lindern von Schmerzen und anderen
Krankheitsbeschwerden zu verbessern. Hierzu
dienen das fruhzeitige Erkennen, eine sorgfaltige
Anamnese und Behandlung von Schmerzen und
anderen Problemen im physischen, psychosozialen
und spirituellen Bereich.
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Die DRK Schwesternschaft Hamburg kauft der
Stadt 1970 gemeinsam mit den Freimaurern das
Allgemeine Krankenhaus Rissen ab und betreibt
es fur fast 30 Jahre.

Die DRK SCHWESTERNSCHAFT HAMBURG

Gemeinniitzigkeit als Prinzip.

Seit fast 140 Jahre ist die DRK-Schwesternschaft Hamburg e.V. eine Gemeinschaft
professioneller Pflegekrafte und steht damit fiir eine lange Tradition mit durchaus
modernen Werten. Gegrundet wurde die Schwesternschaft 1868, um alleinstehenden
Frauen eine gute Ausbildung zu bieten. Langst sind die satzungsgemassen Aufgaben
der heutigen Zeit und den Herausforderungen in der Pflege angepasst: Vorrangiges
Ziel ist es, sich fur eine professionelle Pflege stark zu machen, jungen Menschen eine
fundierte Ausbildung zu bieten und diese auf ihrem Weg in Berufsleben umfassend und
verantwortlich zu begleiten. Fur die einzelnen Mitglieder und Angestellten wird dabei
berufliche Sicherheit und individuelle Entwicklung grof§ geschrieben. Die DRK-Schwes-
ternschaft ist als Verein demokratisch organisiert und nicht konfessionell gebunden.
Insgesamt gibt es bundesweit 33 Schwesternschaften, die dem Verband der Schwestern-
schaften angegliedert sind und sich der weltweit grofsten humanitaren Organisation
der internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung zugehorig fithlen. Die
DRK-Schwesternschaft Hamburg unterstiitzt den Palliativverein schon seit vielen
Jahren. Sie fuhrt im Rahmen ihrer gemeinniitzigen Satzungszwecke aufgrund einer
entsprechenden Vereinbarung mit dem Asklepios Westklinikum in Hamburg Rissen
die Pflege durch. In Erfullung dieser Aufgaben sind wir gliicklich, dass die Schwestern-
schaft aufgrund einer Kooperation mit uns als Forderverein drei ihrer Mitglieds-
schwestern auf der Palliativstation einsetzen kann. Diese kiimmern sich hauptsachlich
um die medizinpflegerische und psychologische Betreuung unheilbar Kranker. Vorsit-
zende und Oberin der Schwesternschaft Hamburg ist seit 2012 Marion Harnisch, eine
herzliche und pragmatische Rheinldnderin und Rotkreuzschwester mit Leib und Seele.
In ihr finden wir jederzeit eine offene und engagierte Gesprachspartnerin. Wann immer
sie kann, nimmt sie an unseren Mitgliederversammlungen und Veranstaltungen teil.

Es ist gut zu wissen, dass die palliative Arbeit eine Herzensangelegenheit fiir sie ist.
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Die Palliativstation im Asklepios Westklinikum setzt
weit uber die Grenzen Hamburgs hinaus MaBstabe.

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM

Danke fiir die wertvolle
Unterstiitzung.

Die fursorgliche und zugleich hochspezialisierte Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten auf der Palliativstation bedeutet uns viel. Das multiprofessionelle Team aus
Arzten, Pflegekriften, Therapeuten, Psychoonkologin und Seelsorger bietet im Asklepios
Westklinikum eine Versorgungsqualitit an, die einen hervorragenden Ruf geniefst.

Besondere Bedeutung hat fur uns die Hilfe und Unterstutzung durch
den Forderverein der Palliativstation. Von der Unterstiitzung bei der Finanzierung
zusitzlicher Pflegepersonalstellen tiber die Anschaffung spezieller Einrichtungsgegen-
stande, tber die ehrenamtliche Hilfe und Begleitung der Patienten bis zur Vernetzung
und Offentlichkeitsarbeit begleitet der Forderverein unser Angebot. Fiir diese wertvolle
Unterstiitzung mochte ich mich an dieser Stelle ganz herzlich bedanken und wiinsche
Ihnen und uns, dass diese fruchtbare Zusammenarbeit im Sinne unserer Patienten auch
in Zukunft wichst und gedeiht.

% Von Bjorn Pestinger, Geschiftsfiibrer des Asklepios Westklinikums Hamburg

25



Der Mensch steht im Mittelpunkt der Palliativ-
medizin, die bestmogliche Lebensqualitat

soll fur jeden einzelnen Patienten erreicht werden.
Das Zusammenwirken von medizinischer und
pflegerischer Kompetenz, menschlicher Zuwendung
und der hellen und gemutlichen Umgebung der
Palliativstation dienen einzig diesem Ziel.
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Die Palliativstation ist ein regularer Teil des Asklepios
Westklinikums Hamburg, die Patienten haben
Zugang zu allen Leistungen des Krankenhauses, die
sie benotigen. Das kollegiale Zusammenwirken der
unterschiedlichen Abteilungen, die weit Uber den
Krankenhaus-Standard hinausgehende Ausstattung
und die gemeinsame Ausrichtung auf jeden einzelnen
Patienten zeichnen die Palliativstation aus.

INFOS UND FAKTEN

Die Palliativstation
auf einen Blick.

DI1E STATION Die Palliativstation befindet sich im Erdgeschoss von
Haus 1 und ist regularer Teil des Asklepios Westklinkums Hamburg. Die Patienten
haben Zugang zu allen Leistungen des Krankenhauses, die sie benotigen. Die Zusammen-
arbeit mit anderen Abteilungen und Fachrichtungen hat sich jahrelang bewahrt. Die
Besonderheiten der Station liegen in ihrer geringen Bettenanzahl und der in mancher
Hinsicht iiber den Krankenhaus-Standard hinausgehenden Einrichtung. Neben einer
Badewanne mit Seiteneinstieg, besonderen Lagerungsstithlen und bequemen Sesseln

in den Patientenzimmern gibt es ein Wohnzimmer und eine eigene Terrasse.

DAs WOHNZIMMER Die Palliativstation verfiigt iiber ein gemiitliches
Wohnzimmer, einem Ort der Begegnung von Patienten, Angehorigen und dem Team.
Dort wird beim Kaffee geklont oder gespielt. In einer Kiichenzeile konnen leckere
Kleinigkeiten zubereitet werden. Die Einrichtung des Wohnzimmers wurde vom
Forderverein tiber Spenden finanziert. RegelmafSig mittwochs findet dort (oder auf
der Terrasse) ein Kaffeetreff von Patienten, Angehorigen und Team-Mitgliedern statt,

zu dem Mitglieder des Fordervereins Kuchen beisteuern.
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Auf der Terrasse oder im
Wohnzimmer der Station
findet im Sommer mittwochs
ein gemeinsames Kaffee-

trinken von Patienten,

Angehorigen und Pflege-

kraften statt, zu dem der

Forderverein einladt.

DER RAUM DER STILLE Im Raum der Stille kénnen Patienten,
Angehorige und auch Trauergruppen in schwierigen Situationen zu sich selbst finden,
Gespriche fithren oder an einer Andacht teilnehmen.

DIE TERRASSE An sonnigen Tagen ist die Terrasse ein beliebter
Treffpunkt von Patienten, Angehorigen und dem Team. Von der Station aus konnen
auch Betten auf die Terrasse gerollt werden, damit die Patienten die Natur und das
schone Wetter genieflen konnen.

DAs TEAM In der palliativen Betreuung ist Teamarbeit von
grofster Bedeutung. Das Team besteht aus dem Oberarzt und Assistenzdrztinnen,
den Krankenschwestern, einer Psychoonkologin sowie dem Krankenhausseelsorger
(neben seinen Aufgaben fiir das ganze Krankenhaus). Das Team tauscht sich intensiv
uber den Zustand der Patienten aus. Um die oft schwierigen Probleme besser
verarbeiten zu konnen, werden die Mitarbeiter von einer externen Supervision
alle 14 Tage begleitet.
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Das Wohnzimmer der Station: Treffpunkt fiir Angehdrige, Patienten

und das Pflegeteam. Hier kann man Kaffee trinken, klénen oder auch mal

etwas kochen, worauf man besonderen Appetit hat.




EHRENAMTLICHE MITARBEITER Circa 30 ehrenamtliche
Mitarbeiter, die an einer Schulung zur Begleitung schwerkranker und sterbender
Menschen teilgenommen haben, arbeiten auf der Palliativstation mit oder besuchen

im Rahmen des Hausbetreuungsdienstes Patienten und ihre Angehorigen zu Hause.

AUSBILDUNG EHRENAMTLICHER Die Kurse ,,Ausbildung Ehren-
amtlicher® richten sich an Menschen, die sich in der Begleitung schwerkranker
und sterbender Menschen auf der Palliativstation und anderen Stationen im
Asklepios Westklinikum Hamburg sowie im ambulanten Hausbetreuungsdienst
engagieren wollen. In acht aufeinander aufbauenden Schritten setzen sich die
Teilnehmer/-innen mit dem Themenkreis Tod und Sterben auseinander. Im Anschluss
daran finden Abende mit praktischem Inhalt zu Pflege und Betreuung Sterbender
statt, eine zweimonatige Praktikumsphase und ein Vertiefungskurs folgen.
Informationen unter 040. 8191-2392.

DER PALLIATIVBERATUNGSDIENST Auf der Station befindet
sich das Zimmer des Palliativberatungsdienstes. Hier wird die Arbeit der ehrenamt-
lichen Mitarbeiter/-innen koordiniert, der Einsatz auf der Station und im hiuslichen
Bereich geplant und organisiert, sowie die Arbeit der Ehrenamtlichen durch
Gruppenabende begleitet. Auflerdem wird auch die Uberleitung der Patienten zuriick
nach Hause oder in ein Hospiz in Zusammenarbeit mit dem Stationsteam und den
Angehorigen vorbereitet. Die Inanspruchnahme des Palliativberatungsdienstes ist
fiir Patienten kostenlos, der Forderverein tragt die Kosten.

GEDENKGOTTESDIENST In jedem Jahr werden die Angehorigen
der im Vorjahr verstorbenen Patienten zu einem Gedenkgottesdienst am Samstag
vor Totensonntag eingeladen. Dieses Treffen findet in der Rissener Johanniskirche
und dem dortigen Gemeindesaal statt. Anschlieffend wird vom Forderverein und

dem Stationsteam ein gemeinsames Kaffeetrinken veranstaltet.
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Palliativmedizin ist heute unerldsslich Unser Freund, Senator a. D.
Helmuth Kern, gab die Initialziindung. Thm ist es zu verdanken, dass wir in den
zuriickliegenden Jahren die Arbeit der Palliativstation im Asklepios Westklinikum
mit Spenden unterstiitzt haben. Wir sind davon tiberzeugt, dass die Palliativmedizin
und -pflege heute unerlasslich sind, um Menschen mit fortgeschrittener Erkrankung
ein Leben in Wiirde bis zuletzt zu ermdglichen, ihre Beschwerden zu lindern

und ihnen seelischen Beistand zu leisten.

% Dirk |. Stroomann fiir den Rotary Club Hamburg-Altona

Immer wieder neue ldeen

und Konzepte Wenn wir Patienten
aus Rissen bei uns im Hospiz aufnehmen,
dann steht haufig ein besonderer Schmerz
im Vordergrund: der Abschiedsschmerz
von der Palliativstation. Der beste Beleg
dafiir, dass es dem Team jeden Tag neu
gelingt, mit einer besonderen Verbindung
von Herzlichkeit und Kompetenz den
Menschen am Ende des Lebens Sicherheit

und Geborgenheit zu vermitteln. Dabei
ist das Team ,,jung® geblieben und ent-
wickelt mit Unterstiitzung des engagierten Fordervereins immer wieder neue Ideen
und Konzepte zur Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativarbeit in Hamburg.

% Kai Publmann, Dipl.- Psychologe, Geschiftsfiihrer des Hospizes im Hamburger Helenenstift
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Kleinigkeiten werden grofS geschrieben
Gerade die Kleinigkeiten wie z.B. ein gekochtes

Ei am Morgen, Ausfliige — auch im Bett — auf die
Terrasse oder Besuche von geliebten Haustieren
werden hier besonders gepflegt. AufSerdem macht
die Arbeit in einem multiprofessionellen Team
Freude. Es findet viel Kommunikation zwischen
Pflegepersonal, Arzt, Seelsorge, Beratungsdienst,
Therapeuten und ehrenamtlichen Mitarbeitern statt.
Wir sind ein Team und keine Einzelkampfer.

% Ina Oldendorf, Krankenschwester auf der Palliativstation

Intensives Leben im Hier und Jetzt Die Palliativstation beinhaltet

fiir mich neben professioneller Schmerzbehandlung einen Ort, der aufgrund der
personlichen Begleitung mit intensivem Leben im ,,Hier und Jetzt* ausgefillt wird.
% Dr. Thorsten Nieuwenhuizen, leitender Angestellter bei Tchibo und ,,Seitenwechsler*

fiir eine Woche auf der Palliativstation

Alles getan, um Leiden ertrdglicher zu machen Meine Frau

starb 2004 auf der Palliativstation. Hier wurde sie mit der grofstmoglichen Fiirsorge
umhegt, alles Erdenkliche wurde getan, um ihr Leiden ertriglicher zu machen, und
auch ich habe die gleiche Zuwendung vom Team erhalten. Das hat mir sehr gut
getan. Neben der Trauergruppe und dem Trauercafé hat mir auch geholfen, dass

ich im Biiro des Fordervereins und fiir die Station mit meinen Computerkenntnissen
nutzlich sein kann. So kann ich meine Dankbarkeit praktisch zum Ausdruck bringen
und etwas von dem zuriickgeben, was ich erhalten habe.

% Jiirgen Hoppe, Angebariger, Mitglied im Forderverein
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Offene Kommunikation mit Patienten und
Angehorigen, Teamarbeit des Personals, sensible
Seelsorge, perfekte Koordination aller MaBnahmen
und gleichzeitig stete Aufmerksamkeit fur die

sich wandelnde Lage des betroffenen Menschen -
viele Bereiche gehoren zur Palliativmedizin

und werden mit groBer Professionalitat und
Menschlichkeit erfullt.

WISSENSWERTES ZUR PALLIATIVSTATION
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O 1 WAS I1ST PALLIATIVMEDIZIN?
Palliativmedizin versteht sich im lateinischen Wortsinn (Pallium = der Schutzmantel)
als ,,ummantelnde®, also beschiitzende ganzheitliche Behandlung und Pflege von
schwerstkranken Menschen in ihrer letzten Lebensphase. Auf der Palliativstation
werden Patienten mit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankungen von einem
Team speziell ausgebildeter Arzte, Krankenschwestern, Seelsorgern und ehrenamt-
licher Mitarbeiter behandelt und betreut.

Neben der medizinischen Versorgung steht die menschliche Fursorge
im Zentrum der Palliativmedizin. Seelische Unterstiitzung durch Gespriache, Zuhoren
und Dasein schiitzen vor Angst und Einsamkeit. Ziel der Palliativbehandlung ist die
Erhaltung einer bestmoglichen Qualitdt der noch verbleibenden Lebenszeit. Die Ent-
lassung nach Hause, in ein Hospiz oder Pflegeheim nach Erreichung von hochstmog-

licher Schmerzfreiheit und Linderung der Begleitsymptome wird immer angestrebt.

O 2 WIE SIEHT DIE MEDIZINISCHE VERSORGUNG
KONKRET AUS? Auf der Palliativstation besteht die drztliche Behandlung
in einer individuell abgestimmten Therapie der Schmerzen und aller Begleitsymptome
schwerster Erkrankungen. Bereits nach relativ kurzer Zeit kann eine optimale
Schmerzlinderung erreicht werden. Der Kontakt zu den ambulant behandelnden
Arzten oder einweisenden Krankenhiusern wird genutzt, um den Zustand der
Erkrankung einzuschitzen und weiterfithrende MafSnahmen zu planen. Der Patient
wird von den behandelnden Arzten in alle Uberlegungen, die seine Person betref-
fen, einbezogen, sofern dies moglich ist. Aufwendige Untersuchungen, Operationen
oder Behandlungen werden nur durchgefiihrt, wenn diese der Verbesserung der

Lebensqualitit dienen.

O 3 WER WIRD AUF DER PALLIATIVSTATION

AUFGENOMMEN? Aufgenommen werden alle Patienten mit einer weit fortgeschrit-
tenen und nicht mehr heilbaren Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung, deren
korperliche und seelische Beschwerden oder sozialen Konflikte zu Hause oder auf

allgemeinen Krankenhausstationen nicht mehr ausreichend behandelt werden konnen.
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O 4 WIE KANN MAN EINEN PATIENTEN ANMELDEN?
Die Anmeldung eines Patienten auf der Station kann durch den behandelnden
niedergelassenen Arzt, aber auch durch den Patienten oder seine Angehorigen
erfolgen. Auch andere Krankenhauser oder Pflegeheime konnen eine Verlegung
oder Aufnahme auf die Palliativstation organisieren. In jedem Fall ist bei der

Aufnahme eine Krankenhauseinweisung eines Arztes notwendig.

O 5 WER TRAGT DIE KOSTEN FUR DEN AUFENTHALT?
Den Aufenthalt und die Behandlung tibernehmen die Krankenkassen oder Versiche-
rungen. Dem Patienten selbst entstehen mit dem Aufenthalt auf der Station nur die
uiblichen Krankenhauskosten. Die notwendigen Mehrkosten durch aufwendige Pflege
und den Palliativberatungsdienst sowie den Palliative Care-Beratungsdienst werden

durch den Forderverein und seine Spendensammlung getragen.

O 6 WIE WERDEN DIE ANGEHORIGEN EINGEBUNDEN?
Die Angehorigen der Patienten konnen stets auf der Station anwesend sein,
wenn sie dies wiinschen. Sie werden, soweit sie dies mochten, in die Pflege des
Patienten einbezogen und angelernt. Sie konnen auch mal in einem Gasteklappbett
im Patientenzimmer tibernachten und das Wohnzimmer nutzen, wo es eine
Kochgelegenheit gibt. Sie werden in alle Uberlegungen mit einbezogen, ermutigt

und informiert, wenn es um eine Entlassung nach Hause geht.

O 7 WAs 1ST DER UNTERSCHIED ZWISCHEN DER
PALLIATIVSTATION UND EINEM HOSPIZ? Auf der Palliativstation werden
die Patienten mit dem Ziel behandelt, ihre Beschwerden zu lindern und ihre
Lebensqualitat zu verbessern, um sie dann moglichst in die hausliche Umgebung
oder eine Pflegeeinrichtung zu entlassen. Ein Hospiz ist eine solche spezielle
Pflegeeinrichtung, in der Patienten durch Haus- und Fachirzte in der Regel bis zu

ihrem Tod betreut werden.
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O 8 WIE STEHT DIE PALLIATIVMEDIZIN ZU

STERBEHILFE UND HILFE ZUR SELBSTTOTUNG? Sterbehilfe wie auch eine
Hilfe bei der Selbsttotung durch Arztinnen und Arzte lehnt die Palliativmedizin ab.
Sie steht dafiir, dass schwerstkranke und sterbende Menschen auf eine menschen-
wirdige Betreuung und Begleitung vertrauen konnen. Der Palliativmedizin geht es

um fursorgliche Begleitung, Linderung von Schmerzen und das Zulassen des Sterbens.

O 9 WIE SIEHT DIE PFLEGE KONKRET AUS?

Das Pflegeteam ist rund um die Uhr fir die Betreuung der Patienten auf der
Palliativstation zustandig. Die Pflegekrifte haben eine Zusatzqualifikation in
»Palliative Care“ erlangt, die ihnen ermoglicht, individuell auf die jeweiligen
Notwendigkeiten der schwerstpflegebediirftigen Menschen einzugehen. Respekt

vor der Wiirde des Einzelnen und die weitestgehende Beriicksichtigung seiner
Wiinsche gehoren zum Alltag. Die Pflegekrifte verfolgen keinen starren Tagesablauf,
sondern lassen sich vom Befinden des Patienten und seinen Wiinschen nach
Mabhlzeiten oder Korperpflege leiten.

Sie sind in der Lage, die Schmerztherapie und Symptombehandlung
professionell umzusetzen und zu kontrollieren. Sie helfen dem Patienten in allen
Belangen pflegerischer, sozialer oder psychischer Art bzw. ziehen Experten zu Rate.
Der Forderverein finanziert drei Schwesternstellen. Ohne diese zusatzliche Personal-

ausstattung ware palliative Pflege nicht moglich.

Seelische Unterstiitzung

durch Gesprache, Zuhoren
und Dasein schiitzen
vor Angst und Einsamkeit.




Der Wechsel aus der Geborgenheit der Palliativ-
station in die eigenen vier Wande verunsichert

die Patienten und die Familien manchmal und

wirft viele offene Fragen auf. Der Beratungs- und
Hausbetreuungsdienst hilft hier, berat, beantwortet
Fragen und unterstutzt konkret zu Hause.

Alle Einsatze der Ehrenamtlichen koordiniert

Antje Beyer, Krankenschwester im Palliativ-
beratungsdienst.
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Wir sind da, wenn Rat
und Hilfe gebraucht werden.

Patienten und ihre Angehorigen haben oft das Gefuhl, vollig allein und auf sich
gestellt mit den tdglichen Herausforderungen fertig werden zu miissen. Uber die
Erkrankung selbst wurde meist ausfiihrlich mit den behandelnden Arzten gesprochen,

doch wie die Situation im Hause erleichtert werden kann, ist unklar.

Was tun, wenn wieder Schmerzen auftreten? Gibt es Unterstiitzung
bei der taglichen Pflege? Wohin mit der Angst vor der nachsten Nacht? Wie kann
die Ehefrau entlastet werden, um genug Energie fiir die Betreuung des Partners zu
behalten? Gibt es Hilfe fiir die Kinder, wenn ein Elternteil schwerstkrank ist?

Was kann alles getan werden, damit der kranke Angehorige im Haus bleiben kann —
und wann ist der Zeitpunkt gekommen, nach einer guten Alternative zu suchen?

Wie und wo sollte dartiber gesprochen werden, was bedriickt und belastet?
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EHRENAMTLICHE
MITARBEITER

Mit all diesen Fragen kann man sich an den Palliativberatungsdienst

wenden und entweder im Telefonat, im Beratungsgesprach auf der Station oder

wahrend eines Hausbesuches gemeinsam tberlegen, welche Hilfe jeweils gewtinscht

und sinnvoll ist und wer diese leisten kann. Neben spezialisierten Hausarzten
und Pflegediensten stehen fiir die Unterstiitzung zu Hause geschulte Ehrenamtliche

zur Verfiigung.

Nicht nur im ambulanten Bereich, auch auf der Palliativstation
werden Ehrenamtliche eingesetzt, um Patienten in ihrer letzten Lebensphase,
aber auch deren Angehorige zu begleiten. Dies geschieht sowohl im Gesprich,
im Zuhoren und Dasein als auch in der tatkraftigen Hilfe beim Zubereiten des
Abendessens auf der Station. Die Begleitung trauender Angehoriger im Trauercafé
oder auch in Einzelgesprachen durch Frau Schwerdtfeger ist moglich.

Wer sich hier ehrenamtlich engagieren mochte und sich in der
Auseinandersetzung mit den Themen Trauer, Tod und Sterben auf die Begleitung
von schwerkranken Menschen und ihrer Angehorigen vorbereiten mochte, ist zu
den regelmafSig angebotenen Kursen herzlich willkommen.

% Von Ulrike Dingwort, Sozialpddagogin im Palliativberatungsdienst und

Antje Beyer, Koordinatorin der Ebrenamtlichen
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Oft ist es schwer, miteinander uber die Gestaltung
der letzten Lebensphase ins Gesprach zu

kommen. Angste und Uberforderung, Verzweiflung,
Ratlosigkeit und Trauer hindern viele Patienten

und ihre Angehorigen, offen Uber personliche
Gedanken und Wunsche zu sprechen. Gleichzeitig
mochten sie einander nah und fureinander da

sein. Unterstutzung und Begleitung erhalten sie

im Rahmen des Palliativberatungsdienstes.

Ulrike Dingwort, Sozialpadagogin mit Weiterbildung
psychoonkologische Beratung
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Seelsorgerische Begleitung am Lebensende
kann den Abschied vom Leben und den Abschied
vom Sterbenden erleichtern und zu Annahme
und Verstehen fuhren. Die Spirale des Lebens
wird in Gesprachen, Ritualen und Gottesdiensten
sehr personlich betrachtet.

SEELSORGE AM LEBENSENDE

Es geht um den Frieden.

Der kirchliche Seelsorger des Asklepios Westklinikums ist auch fiir die

Patienten der Palliativstation und deren Angehorige wichtiger Gesprachspartner.
Wenn Angst, Trauer oder auch Schuldgefiihle driicken, wenn keine Ruhe einkehren
will, wirken Gespriche, Abschiedsrituale und gemeinsame Gedenkstunden.

Sich angenommen fiihlen am Lebensende hilft, den inneren Frieden zu finden und

sich verabschieden zu konnen.

Begleitung und Seelsorge wiirdigen die spirituellen Bediirfnisse
des Sterbenden, geben Angst und auch Hoffnung Raum. Die Patienten und ihre
Angehorigen schatzen die Rituale und Impulse, die dazu beitragen, ihre Lebenslage
anzunehmen und Frieden zu schliefSen.
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Um schwerstkranke Palliativpatienten moglichst
bis zu ihrem Tod in ihrer hauslichen Umgebung
zu unterstutzen, gewahrleistet das Palliativ Care-

Team optimale Versorgung durch ein dichtes
Netzwerk von Arzten, Palliativpflegern, Seelsorgern

und allen wichtigen Ansprechpartnern.

DAs PALLIATIVNETZ HAMBURG-WEST
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ist der Wunsch vieler

schwerstkranker Palliativpatienten. Diesen Wunsch zu erfiillen, erleichtert der
Paragraf 37b des Sozialgesetzbuches V, der seit 2007 den Anspruch auf Spezialisier-
te Ambulante PalliativVersorgung (SAPV) festschreibt. In ganz Hamburg arbeiten
acht Palliative Care-Teams (PCT), die flichendeckend die Versorgung der unheilbar
erkrankten Patienten am Lebensende tibernehmen. Schon bestehende Versorgungs-
strukturen konnen ein Palliative Care-Team zur Unterstiitzung anfordern. Palliativ-
mediziner und Palliativ-Fachpflegekrifte unterstitzen mit ihrem speziellen Wissen
Hausirzte oder Pflegedienste.

Im November 2009 wurde im Asklepios Westklinikum ein Palliativ
Care-Team auf Vereinsgrundlage gegriindet: das ,,Palliativnetz Hamburg-West e.V.<.
Griindungsmitglieder waren Allgemeinmediziner, Internisten, Schmerztherapeuten
aus der hausarztlichen Versorgung, ambulante Pflegedienste mit Palliativ-Fachpflege-
kraften, Palliativmediziner und eine Palliativ-Fachpflegekraft aus dem stationaren
Bereich, aufSerdem Hausbetreuungsdienste, ein Apotheker und ein Rechtsanwalt.
Das Ziel aller Beteiligten ist es, die schwerstkranken Palliativpatienten moglichst bis
zu ihrem Tod in ihrer hauslichen Umgebung zu unterstutzen. Es sollen Krankenhaus-
aufenthalte vermieden werden. Die an der SAPV Beteiligten sprechen sich regelmafSig
ab und es finden Fallbesprechungen statt. Fiir die Koordinierung aller Leistungen
und des Netzwerkes steht eine Palliativ-Fachkrankenschwester zur Verfiigung. Sie
ist Ansprechpartnerin fiir Patienten und Angehorige, Pflegedienste, Hospizgruppen,
Palliativmediziner, Hausirzte und stationare Einrichtungen, um die Spezialisierte
Ambulante PalliativVersorgung (SAPV) zu gewahrleisten.

% Von Denise Kirsch, Koordinatorin fiir Ambulante PalliativVersorgung
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Wie mit einem Mantel umgibt der Deutsche
Rechtsstaat den sterbenden Menschen, um sein
Sterben in Wurde sicherzustellen. Wichtig ist
dennoch, dass der Patient eine Vorsorgevollmacht
erstellt, denn nur so kann er verhindern, dass eine
ihm fremde Person zu seinem gesetzlichen Vertreter
bestellt wird.

ENTSCHEIDUNGEN ZUM LEBENSENDE

Vorsorgevollmacht muss sein,
Patientenverfiigung kann sein.

Das ist die neue Losung, nachdem dem Bundestag die ,,Neuregelung“ des Rechtes

der Patientenverfiigung grindlich misslungen ist. Kann oder will der Vollmachtgeber
(Patient) sich nicht mehr duflern, so stellt die Vorsorgevollmacht sicher, dass seinem
behandelnden Arzt am Lebensende eine Person zur Verfiigung steht, die den Patienten
kennt und in der Regel auch mit ihm tiber seine Wiinsche und Vorstellungen zum
Lebensende gesprochen hat. Er ist deshalb derjenige, mit dem der behandelnde Arzt
des Patienten die notwendigen therapeutischen Mafsnahmen abstimmen kann. Der

Bevollmachtigte ist der gesetzliche Vertreter des Patienten.
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VOLLMACHTEN

MUSTER FUR DERARTIGE VORSORGEVOLLMACHTEN
finden sich unter www.palliativ-rissen.de. Sie sind erprobt, doch sollten Sie uns

fragen, wenn Sie auch nur die geringsten Zweifel haben.
Sie finden unter dieser Internetadresse auch ein MUSTER EINER PATIENTEN-
VERFUGUNG. Auch dieses hat sich in der Praxis bewahrt. Besprechen Sie den Inhalt

mit Threm Arzt, er wird Sie iiber die verbleibenden Risiken aufkliren.

WWW.PALLIATIV-RISSEN.DE

Wenn man weifs, dass nach deutschem Recht nicht einmal Ehepartner kraft Gesetzes
diese Befugnis haben, wird offensichtlich, wie wichtig es ist, rechtzeitig fiir eine Vor-
sorgevollmacht zu sorgen. Sie hat zudem den Vorteil, dass ihre Existenz in aller Regel
verhindert, dass das Gericht einen Betreuer bestellt. Dieser hitte zwar die gleichen
Vollmachten wie der Bevollmachtigte, nur kennt ihn weder der Patient noch seine
Familie. Wer will schon, dass eine ihm unbekannte Person tiber therapeutische Maf3-

nahmen an seinem Lebensende verbindlich auch fiir die Familie entscheiden kann?

Die Vorsorgevollmacht bedarf keiner notariellen Beurkundung oder
Beglaubigung. Sie muss auch nicht regelmifSig wieder unterschrieben werden. Die
Vorsorgevollmacht raumt dem Bevollmichtigten jedoch die Befugnis ein, tiber das
Vermogen des Vollmachtgebers zu verfuigen, sobald er ein Original der Vollmacht in
Handen hilt. Sollte auch nur der geringste Grund fir die Annahme bestehen, hier
konnte eine Gefahr liegen, empfiehlt es sich, zwei Bevollmachtigte zu benennen, die
in allen Vermogensangelegenheiten nur gemeinsam verfiigen, ansonsten aber einzeln
tatig werden konnen.

% Dr. Peter Holtappels, Rechtsanwalt und Griindungsmitglied des Fordervereins,

verstorben im Dezember 2014
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Ich schdtze die gute Zusammenarbeit
Schwerpunkt in meiner Praxis ist die Betreuung von
Schwerkranken und von Tumorpatienten. Ich schitze die
aufsergewohnlich gute Zusammenarbeit — gleichermafSen
mit den Arzten als auch mit dem Pflegepersonal — sowie
die fachlich wertvollen Empfehlungen zur Therapie. Die
personliche Erfahrung durch einen Angehorigen, der auf
der Palliativstation wiirdig sterben konnte, hat mich tief
beeindruckt.

% Dr. Jorg Reiter, Facharzt fiir Innere Medizin und Naturbeilverfahbren,

stellt den Erlés von Ausstellungen seiner Fotos der Palliativstation zur Verfiigung.

Es ist so einfach, Freude zu bereiten Nach fast drei Jahren sind
meine fast wochentlichen Besuche auf der Palliativstation oder eine hiusliche
Begleitung von Patienten und Angehorigen fester und selbstverstandlicher
Bestandteil meines Lebens geworden, den ich nicht mehr missen mag. Raum
zu haben, wofiir keiner Zeit hat, eine Blume auf dem Abendbrottablett,

ein offenes Ohr, eine liebevolle Berithrung, Ruhe und Zeit sind gerade hier so
spurbar hilfreich und von grofSer Dankbarkeit begleitet.

% Martina Mangelsdorff, Ebrenamtliche auf der Palliativstation

Kondolenzspende

Bei dem Verlust eines nahestehenden Menschen gerade an diejenigen zu denken, die
am Ende ihres Lebensweges Zuwendung und Unterstiitzung brauchen, ist eine hoch-
herzige Geste. Mit dem Wunsch an die Trauergemeinschaft, auf Blumen und Kranze zu
verzichten und um Spenden zugunsten des Forderverein Palliativstation im Asklepios

Westklinikum Hamburg zu bitten, wird ein Zeichen der Menschlichkeit gesetzt.

Durch Spenden kann der Forderverein auch weiterhin die personelle und wohnliche

Ausstattung der Palliativstation sichern.




Vorbildlich ist die Hilfe fiir Angehdrige Dass sogar die trauernden
Angehorigen in der Palliativstation unterstiitzt werden, finde ich vorbildlich.

Es ist trostlich zu wissen, dass es solch eine Einrichtung fiir unheilbar Kranke in
Hamburg gibt.

% Luzia Hagenmiiller, Prisidentin Inner Wheel Club, Hamburg

Gemeinsam Unterstiitzung geben.

Die Zusammenarbeit zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung unserer schwerkranken
Patienten ist mit dem Team der Palliativstation
aufSergewohnlich gut. Sie ist professionell, menschlich
und unkompliziert. Die Ehrenamtlichen der
Hospizdienste sind fiir unser Palliativnetz ebenfalls
eine grofSe Hilfe, haben sie doch oft eine andere Sicht

auf den Patienten.

% Dr.med. Franziska Guzy

Hier wird der Patient als Mensch

geachtet Palliativmedizin und -pflege ist fiir mich
personlich die positive Gegenbewegung zu der
meiner Ansicht nach negativen Entwicklung des
Gesundheitswesens. Heute sind die Patienten Kunden
und werden als Kostenfaktor betrachtet. Es ist fur
mich als Krankenschwester schwer, so eine Sichtweise
mit meinem Berufsbild in Ubereinstimmung

zu bringen. Die Palliativpflege versucht den Patienten

ganzheitlich mit seinem sozialen Umfeld zu verstehen
und lasst ihm Autonomie und Wiirde bis zum Schluss.
So kann ich zufrieden arbeiten.

% Hannelore Grimm, Krankenschwester auf der Palliativstation seit Griindung,

in den ersten Jahren Stationsleitung
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KONTAKTE

FORDERVEREIN PALLIATIVSTATION IM ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

PaLLiATIVSTATION IM AWHH HAUS 1 ERDGESCHOSS

PALLIATIVBERATUNGSDIENST DER STATION

SAPV-KOORDINATION

KOORDINIERUNGSSTELLE DER LANDESVERBAND
HosPiz-PALLIATIVARBEIT HAMBURG

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PALLIATIVMEDIZIN



PALLIATIVSTATION

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

Mitgliedsantrag

Ich bin bereit, die Arbeit des Fordervereins Palliativstation zu unterstiitzen
und dem Verein als Mitglied beizutreten.

Mein jahrlicher Beitrag ab betragt €

Abbuchung erfolgt einmal jahrlich per Sammellastschriftverfahren im Juli.

Meine Spende

Spenden sind uns jederzeit herzlich willkommen und freuen uns sehr.
Sie erhalten nach Eingang der Spende eine Spendenquittung.

Meine Spende €

Vereins- und Spendenkonto Haspa
IBAN DE23 2005 0550 1252 1233 42 - BIC HASPDEHHXXX

Hiermit ermachtige ich Sie, den 0.a. Betrag ab dem
per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

IBAN BIC

Bank Inhaber

Diese Einzugsermichtigung gilt bis auf Widerruf.

Vorname Name

PLZ, Ort Strafle
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift

Bitte diesen Abschnitt ausfiillen, an der Perforation abtrennen
und in einen frankierten Umschlag senden an:

Forderverein Palliativstation im Asklepios Westklinikum Hamburg e.V.
Suurheid 20 - 22559 Hamburg



Jeder Augenblick ist

von unendlichem Wert,

denn er ist der Reprasentant
einer ganzen Ewigkeit.

Johann Wolfgang von Goethe



IMPRESSUM

FORDERVEREIN PALLIATIVSTATION

IM ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG E.V.
Suurheid 20 - 22559 Hamburg

Tel./Fax 040.81 91 24 77

www. palliativ-rissen.de - info @ palliativ-rissen.de

KoNzEPT, GESTALTUNG UND PRODUKTION
werbe.art.kontor® Anja-D. Schacht-Kremsier
Eva-Christiane Wetterer, Hamburg






