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Wie palliative Versorgung daheim oder im  
Pflegeheim Sicherheit geben kann und neue  
Erfahrungen ermöglicht, davon erzählt dieses  
Heft am Beispiel der Spezialisierten Ambulanten  
Palliativversorgung (SAPV). Mitarbeitende aus 
beiden ambulanten Palliativteams im Landkreis 
Ebersberg kommen zu Wort, auch eine Patientin 
und kooperierende Pflegeheime. 

Denn: Obwohl es diese segensreiche Einrichtung 
schon gut zehn Jahre im Landkreis gibt, ist die 
SAPV noch vielen Menschen unbekannt.  
Dabei könnte in vielen schwierigen Situationen 
ihre Unterstützung die Not von Kranken, Angehöri-
gen und Pflegenden wenden.

In unseren Kontakten und an Infoständen  
erleben Aktive des Hospizvereins immer wieder, 
dass es eine Scheu gibt, sich mit dem Thema 
Krankheit, Sterben, Tod und Trauer zu beschäf-
tigen. Dabei ist die einhellige Reaktion derer, die 
sich trauen, ein Seminar zu besuchen, immer wie-
der: Gut, dass ich dabei war, ich hab so viel gelernt 
und gehe mit größerer Ruhe und Zuversicht auf 
zukünftige Herausforderungen zu. 

Ich lade Sie ein, unsere offenen Sprechstunden, 
die Unterstützung bei der Erstellung einer Patien-
tenverfügung, das Grundseminar und Infonach-
mittage für sich zu nutzen. Die Termine finden Sie 
im Heft. Wir freuen uns auf Sie und Ihre Fragen!

„Was kann ich jetzt für Sie tun?“
Die Diagnose einer lebensbegrenzenden Erkrankung führt oft dazu, dass die Betroffenen,  
aber auch die Angehörigen und Freunde, sich auf das nahestehende Ende fixieren. Wie das  
Kaninchen vor der Schlange geht ihnen die Frage nicht mehr aus dem Kopf: "Wann werde  
ich sterben und wie wird das sein?"

Die einfache Frage einer Palliativkraft „Was kann ich tun, damit es Ihnen jetzt besser geht?“  
kann den Blick wieder weit machen. Das Leben jetzt ist wichtig: Geschenkte Zeit voll Abschied- 
nehmen und Schmerz, Nähe und Fürsorge, unser Leben...  
Es hängt von uns ab, wie wir es beeinflussen und miteinander gestalten: 

E D I T O R I A L

Maria Sommer (1. Vorsitzende)
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Wie oft hört man "Man kann ja nicht allen  

Menschen auf der Welt helfen!" Na und? Helfen wir 

einem, und wenn wir dem geholfen haben, dann 

helfen wir dem nächsten... 

© Wolfgang J. Reus (1959 - 2006), deutscher Journalist, Satiriker, Aphoristiker und Lyriker

Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung

SAPV
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T I T E LT H E M AT I T E LT H E M A

SAPV: wie alles  
   begann … 

Das SAPV-Team der LMU 
SAPV (Spezialisierte Ambulante Palliativversor-
gung) bedeutet, dass wir Patient*innen in ihrem 
Zuhause, im Altenheim- und Pflegeheim oder in 
der Einrichtung der Behindertenhilfe versorgen, 
einfach dort, wo die Menschen zu Hause sind.

Unsere Patient*innen haben durch ihre lebens-
begrenzende Erkrankung eine hohe Symptomlast, 
wie z. B. Schmerzen, Atemnot, Übelkeit, Unruhe. 
Dies kann zum Beispiel sein:

•  eine Tumorerkrankung

•  eine internistische Erkrankung, wie COPD, 
schwere Herzinsuffizienz

•  neurologische Erkrankungen, wie ALS,  
Schlaganfälle, Morbus Parkinson

•  weit fortgeschrittene geriatrische Erkrankungen, 
Multimorbidität

Wir unterstützen die Hausärzte, sind rund um die 
Uhr mit einer Rufbereitschaftsnummer zu errei-
chen und kommen dann auch. Uns ist eine gute 
Vorausplanung wichtig. So achten wir darauf, dass 
Medikamente für Notfälle vor Ort sind, der Pflege-
grad angepasst wird, unsere Patient*innen sozial-
rechtlich beraten werden. Neben der guten Symp-
tomkontrolle ist unser Hauptziel, ein umfassendes 
Netz zu entwickeln, damit die Angehörigen und 
Patient*innen die Versorgung zu Hause gut bewäl-
tigen und sich sicher fühlen. Im Wortsinn palliativ 
(vom lateinischen „pallium“ - einen Mantel weben) 
bedeutet für uns, dass der schwerstkranke Mensch 
umhüllt und beschützt werden soll. 

Unser multiprofessionelles Team besteht aus 
Ärzt*innen, Pflegekräften, Sozialpädagog*innen 
(alle mit Palliative Care Zusatzweiterbildung), 
sowie Verwaltungskräften. Wir haben Atemthera-
peut*innen, Seelsorger, Psychologinnen und auch 
„Männer für alle Fälle“, die sich um unseren Fuhr-
park und vieles mehr kümmern.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Tätigkeit ist die 
vorausschauende Behandlungsplanung.  

Dazu bieten wir ACP-Gespräche (Advance Care 
Planning - Behandlung im Voraus planen) an.  
Hierbei wird im gemeinsamen Gespräch versucht, 
für verschiedene medizinische Situationen (z. B. 
eine Notfallsituation) herauszuarbeiten, wo die 
individuellen „roten Linien“ sind. Gemeint sind 
Zustände, in denen der/die Vorausplanende nicht 
mehr lebenserhaltend behandelt werden möchte 
und dies nicht mehr selbst entscheiden kann. Falls 
der Patient/die Patientin selbst diese Entscheidun-
gen nicht mehr treffen oder schwer dazu befragt 
werden kann, z. B. auf Grund einer fortgeschritte-
nen Demenz, ist dies auch als sogenannte Vertre-
terdokumentation möglich.

Der Kontakt mit unserem Seelsorger und den 
Psychologinnen ist von großer Bedeutung für 
unsere Patient*innen, um auch ihre spirituellen 
und psychologischen Nöte gut zu begleiten. Eben-
so verfügen wir in der Klinik für Palliativmedizin in 
Großhadern über ein breites Netzwerk. Zum einen 
die Expertise von Frau Professorin Claudia Bause-
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Dass schwerkranke und sterbende Menschen 
eine besondere Begleitung brauchen, geht 
auf Cicely Saunders im London der 1960ziger 
Jahre zurück. Sie gründete 1967 dort das erste 
Hospiz und gilt neben Elisabeth Kübler-Ross als 
Pionierin der modernen Hospiz- und Palliativ-
kultur. 
Die Spezialisierte Ambulante Palliativversor-
gung (SAPV) wurde bei uns in den 1980ern 
etabliert. 
2007 hat der Gesetzgeber den Anspruch auf 
die SAPV in das Sozialgesetzbuch V aufge-
nommen. Seitdem haben Versicherte bei einer 
nicht heilbaren, fortschreitenden Erkrankung 
mit begrenzter Lebenserwartung ein Recht auf 
diese Versorgungsform. Sie ist eine Leistung 
der Krankenkassen. 
2009 wurde der erste SAPV-Vertrag zwischen 
allen gesetzlichen Krankenkassen und dem 
Klinikum der Universität München geschlossen. 

Im Landkreis Ebersberg nahm der Hospizverein 
mit einer Palliativkraft einen ersten Anlauf, die 
Beratung und Versorgung Schwerstkranker zu ver-
bessern. Alleine war diese Aufgabe jedoch nicht zu 
schaffen. Ein neuer Verein wurde gegründet: das 
Hospiz- und Palliativnetz Ebersberg.  
Nach intensiver Vorarbeit wurde ein Träger gefun-
den und die finanzielle Unterstützung des Land-
kreises gesichert. 2013 nahm unter der Träger-
schaft des Caritasverbands das erste SAPV-Team 
im Landkreis Ebersberg seine Arbeit auf. Das erste 
Büro war damals genau neben dem damaligen 
Büro des Hospizvereins Ebersberg im Schwestern-
wohnheim des Krankenhauses. Von Beginn an 
arbeiteten beide Institutionen eng zusammen.  
Der multiprofessionelle Blick auf Bedürfnisse, Nöte 
und Wünsche des sterbenden Menschen und sei-
ner An- und Zugehörigen steht dabei im Zentrum.

>>

Viele gemeinsame Begleitungen und ein stetiger 
Austausch festigten die Zusammenarbeit. 2023 
wurde ein zweites SAPV-Team im Landkreis ins 
Leben gerufen. Dieses gehört zum Team Klinikum 
Großhadern der LMU und versorgt nun auch die 
Landkreise München und Ebersberg. Auch dieses 
Team arbeitet eng mit dem Hospizverein Ebers-
berg zusammen.

Nachfolgend sollen nun beide zu Wort kommen – 
dabei stellt Hugo Alvarez das Team der Caritas und 
Claudia Luberstetter das Team der Ludwig-Maxi-
milan-Universität (LMU) vor. Beide gehören selbst 
zum pflegerischen Personal des jeweiligen Teams. 
(Birgit Deppe-Opitz)

Unsere Arbeit ist absolut sinnstiftend und sehr erfüllend. 
Im Grunde können wir fast jede Situation mit unserem 

Dasein und unseren Hausbesuchen verbessern. 
                                                        Claudia Luberstetter  
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Das SAPV-Team der Caritas stellt sicher, dass die 
schwerstkranken Menschen und ihre Angehörigen 
in der oft schwierigen Phase am Ende des Lebens 
nicht allein gelassen und behutsam begleitet 
werden. Eine kompetente Beratung, eine gute 
Versorgung und eine möglichst große Linderung 
von Leiden - ob körperlich, psychisch, sozial oder 
spirituell - liegen uns besonders am Herzen. Unser 
multiprofessionelles Team besteht aus Ärzt*in-
nen, Palliative Care Pflegefachkräften, Sozialpä-
dagog*innen, Physio- und Atemtherapeut*innen, 
Seelsorger*innen, Trauerbegleiter*innen und 
Verwaltungsfachkräften. 

SAPV steht für Spezialisierte Ambulante Pallia-
tivversorgung. Jeder Arzt darf diese Versorgung 
für zuhause verordnen - egal, ob es sich um einen 
Krankenhausarzt oder einen niedergelassenen 
Arzt/Ärztin handelt. Das ist eine für den Patienten /
die Patientin kostenfreie Leistung der Krankenver-
sicherung, die unabhängig vom Einkommen  
ist und jeder in Anspruch nehmen kann. 

Das spezialisierte Team kümmert sich rund um 
die Uhr z. B. um Schmerztherapie, Luftnot, Unruhe 
oder Übelkeit. Bei Bedarf kommt eine Schmerz-
pumpe zum Einsatz, wenn die Medikamente nicht 
mehr eingenommen werden können. Das Team 
kommt auch nachts um drei, z. B. bei einem Luft-
notanfall nach Hause. Das heißt, man hat nicht 
irgendeinen diensthabenden Arzt oder Ärztin,  
der/die einen nicht kennt, sondern es kommt 
jemand aus dem Team, der einem vertraut ist, der 

wein, den oben genannten Psychologinnen,  
aber auch der Palliativpharmazie, das heißt,  
den Apotheker*innen, die unsere Medikamenten-
pläne bei Bedarf auf Wechselwirkungen prüfen.

Von unschätzbarer Bedeutung ist der Hospizver-
ein. Die Hospizbegleiter*innen stützen das famili-
äre System in herausragender Weise, bringen ihre 
Zeit und Herzenswärme ein.

Uns ist es wichtig, die Angst zu mindern, die mit 
einer palliativen Situation einhergeht. Dies gelingt 
uns mithilfe des großen Netzwerkes und der ho-
hen Qualifikation unserer Mitarbeiter*innen aber 
auch der großen Empathie, die sie in ihre Arbeit 
mit einbringen.  

Im kommenden Jahr werden wir als zusätzliches 
Angebot unseres bestehenden Dienstes ein mo-
biles Ethikkomitee gründen, das in Altenheimen, 
in den Einrichtungen der Behindertenhilfe und 
auch bei den Menschen zu Hause ethische Frage-
stellungen, wie z. B. den Verzicht auf Nahrung und 
Flüssigkeit oder Therapiezieländerungen nach 
ethischen Kriterien verbindlich bespricht.

Ich liebe meinen Beruf und die Tätigkeit als pfle-
gerische Leitung im SAPV-Team der LMU. Unsere 
Arbeit ist absolut sinnstiftend und sehr erfüllend. 
Im Grunde können wir fast jede Situation mit 
unserem Dasein und unseren Hausbesuchen ver-
bessern. Wir haben Zeit für unsere Patient*innen 
und ihre Familien, ganz anders als im Klinikalltag. 
Der Zusammenhalt und die enorm hohe fachliche 
Kompetenz in unserem Team sind von höchster 
Qualität. (Claudia Luberstetter)

Klinik und Poliklinik für Palliativmedizin
Standort Landkreis München und Ebersberg
Münchener Str. 18, 85540 Haar
Tel.: 089 / 4400 55570
Fax.: 089 / 4400 38590
E-Mail: sapv@med.uni-muenchen.de

Das SAPV-Team der Caritas
Das SAPV- Team der Caritas in München Land, 
Stadtrand und Landkreis Ebersberg unterstützt 
schwerstkranke und sterbende Menschen und ihre 
Angehörigen einfühlsam, kompetent und achtsam 
auf ihrem schweren Weg. Dabei stehen die Wün-
sche, Bedürfnisse und Sorgen dieser Menschen 
stets im Mittelpunkt des Tuns aller Mitarbeiter. 

							     
„Gerade im laufenden Jahr hatten wir einige  
Bewohnerinnen und Bewohner, bei denen der  
Einsatz der SAPV nötig und hochwillkommen war.
Wenn sich ein solcher Bedarf abzeichnet, wird 
alles von der Pflegedienstleitung in die Wege ge-
leitet. Ein Anruf und schon sind sie da.  
Selbständig nimmt das SAPV-Team Kontakt mit 
den Angehörigen auf, berät diese, aber auch uns.
Dabei kümmern sie sich auch um die Medika-
mente. Wir haben ja in der Regel nicht täglich mit 
Morphinen zu tun; doch wenn die Menschen am 
Lebensende Schmerzen haben und unruhig sind, 
dann braucht man das schon. Die Hausärzte aber 
sind manchmal zögerlich, Betäubungsmittel anzu-
ordnen. Deswegen ist es gut, wenn sie in solchen 
Fällen den Patienten komplett an die SAPV überge-
ben. Dann ist alles in einer Hand. Wenn es den Be-
wohnern schlechter ging, war das Team zwei oder 
sogar dreimal wöchentlich im Haus und sicher ge-
nauso oft wurde telefoniert. Die SAPV war immer 
erreichbar. Wenn es Änderungen bei der Medika-
tion gab, wurde das per Fax gleich kommuniziert 
und die Apotheke hat auch stets schnell geliefert. 
Ich denke, man kann den Einsatz der SAPV im 
Heim nur empfehlen. Es ist sehr angenehm, nicht 
nur für uns, sondern in erster Linie für die Bewoh-
ner. So können sie schmerzfrei und ruhig gehen.
(Zorica Simic, Wohnbereichsleitung  
Altenheim St. Korbinian, Baldham) 

„Die Kooperation mit dem SAPV-Team schätze ich 
als sehr wichtigen fachlichen Bestandteil in der 
Versorgung von Menschen am Lebensende. Die 
Expertise des Dienstes gibt sowohl den Pflege-
kräften wie auch den Hausärzten Sicherheit in teils 
heraufordernden Versorgungssituationen. Durch 
die im multiprofessionellen Team abgestimmten 
Ansätze zur Symptomkontrolle beobachten wir bei 
uns häufig Aha-Effekte, die den Bewohnern echte 
Lebensqualität bieten. Die Bewohner und Angehö-
rigen profitieren von den Beratungen und fühlen 
sich gefragt und verstanden. In Kombination mit 
einem ACP-Gespräch erhalten alle an der Versor-
gung Beteiligten Klarheit und Sicherheit.“ 
(Christoph Kugler, Heimleiter, St. Katharina Labouré, 
Unterhaching)

T I T E LT H E M A T I T E LT H E M A

einen kennt und der im besten Fall auch dafür  	
Sorge tragen kann, dass man nicht ungewollt noch 
einmal ins Krankenhaus muss.

Die Patient*innen können sich selbst anmelden. 
Oder sie können von den Angehörigen, Haus- und 
Fachärzt*innen, aber auch den zuständigen Pfle-
gediensten angemeldet werden.

Ich bin seit fünf Jahren in der Palliativ- und 
Hospizarbeit tätig und habe in dieser Zeit vieles 
gelernt. Beispielsweise, dass es den Patient*innen 
und deren Angehörigen am meisten Sorgen berei-
tet, mit der Ungewissheit klar zu kommen. Nicht 
zu wissen, was auf einen zukommt. Da kommen 
wir ins Spiel und versuchen, Licht in die Dunkel-
heit zu bringen. 

Die Zusammenarbeit mit allen in der Versorgung 
des Patienten beteiligten Akteuren läuft sehr 
gut. Wo ich noch Schwierigkeiten sehe, ist, junge 
Menschen für die Hospiz- und Palliativarbeit zu 
motivieren. Aber auch, unsere Gesellschaft mehr 
zum Thema Tod und Sterben zu sensibilisieren. 
Ich finde, man könnte sich für diese letzte Reise 
besser vorbereiten. (Hugo Alvarez)

Zentrum für ambulante Hospiz und Palliativ  
Versorgung 
Innerer Stockweg 6, 82041 Oberhaching 
Tel.: 089 / 613 97 - 170
Fax.: 089 / 613 97 - 165
E-Mail: sapv@caritasmuenchen.org
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Eine kompetente Beratung,  
eine gute Versorgung und eine  

möglichst große Linderung  
von Leiden - ob körperlich, psychisch,  

sozial oder spirituell -  
liegen uns besonders am Herzen.

                                    Hugo Alvarez 
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Frau R. wie erinnern Sie sich an Ihre erste  
Begegnung?
Ich hatte eine heftige Entzündung im Fuß, er war 
stark geschwollen und rot. Den Leuten von der 
SAPV reichte ein Blick und sie wussten, wie sie 
mich verbinden und versorgen mussten.

Wie oft kam das Team?
Sie waren immer für mich da, wenn ich sie brauch-
te. Anfangs öfter, später dann, als es dem Fuß 
wieder gut ging und vor allem die Medikamenten-
gabe im Vordergrund stand, einmal die Woche, 
manchmal alle zwei Wochen. Es war aber immer 
klar, dass ich mich bei Bedarf jederzeit hätte mel-
den können, sogar in der Nacht. Gleich von Anfang 
an bekam ich sämtliche Telefonnummern. Das war 
zwar nie nötig, aber zu wissen, dass wer kommt, 
wenn was ist, war eine riesengroße Beruhigung für 
mich und die Familie.

Wenn von einem Team die Rede ist – aus wie  
vielen Personen bestand es?
Normalerweise waren sie zu zweit, manchmal 
kamen sie auch zu dritt. Das Schönste für mich: 
Dadurch, dass auch eine Medizinerin mit dabei 
war, musste ich zu keinem anderen Arzt mehr.  
Das war mir sehr recht, denn meine frühere  

Hausärztin hatte meine Beschwerden nie wirklich 
ernst genommen. Bei der SAPV-Ärztin hingegen 
war es ganz anders.

Inwiefern?
Sie hat großen Wert darauf gelegt, dass ich ver-
stehe, was passiert. Geduldig hat sie mir – oder bei 
Nachfragen auch meinem Sohn – alles ganz genau 
erklärt.

Wie würde Sie zusammenfassend die Arbeit  
der SAPV beschreiben?
Das Team hat stets dafür gesorgt, dass ich mich 
wohlfühle. Immer hat man sich um mich bemüht. 
Sogar dann noch, als ich nicht mehr zu Hause sein 
konnte.

Wie das? 
Es ist gar nicht so einfach, irgendwohin zu kom-
men – sei es auf die Palliativstation oder hier auf 
die Hospizinsel. Es gibt einfach zu wenig Plätze. 
Vor diesem Hintergrund war das Zusammenspiel 
von SAPV, Klinik und Hospizverein sehr hilfreich.

Sie würden also anderen Patienten durchaus 
empfehlen, die Dienste der SAPV in Anspruch  
zu nehmen?
Unbedingt. Das Team war immer ganz, ganz nett 
und hat mich optimal betreut. Nicht nur medi-
zinisch, sondern auch menschlich. Man konnte 
immer mit ihnen reden..

                               (Das Interview führte Michaela Pelz)

  SAPV in der Praxis
Im April 2024 stellt sich durch einen Zufalls-
befund heraus, dass die damals 84-jährige 
Gertraud R. an einer Krebserkrankung leidet, 
die bereits stark gestreut hat. Dennoch kann 
die Grafingerin noch monatelang in den  
eigenen vier Wänden bleiben – unterstützt 
von ihrem Sohn, einer Hospizbegleiterin und 
dem SAPV-Team.  
Vor einigen Wochen kommt sie, nach einem 
Aufenthalt auf der Palliativstation der Kreis-
klinik Ebersberg, nach Glonn in die Hospizin-
sel. Im Gespräch spricht die frühere kaufmän-
nische Angestellte mit großer Dankbarkeit 
über die Betreuung durch das SAPV-Team.

REGELMÄßIGE 
VERANSTALTUNGS-
ANGEBOTE
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TRAUERTREFFPUNKT GRAFING

Einzeltermine nach Vereinbarung
Ort: Thomas-Mayr-Straße 4, 85567 Grafing 
Christina Schweiger 
Tel. 0171 / 430 93 90 oder E-Mail: 
christina-maria.schweiger@t-online.de  
Keine Kosten. Spenden willkommen. 

 
BERATUNG PATIENTENVERFÜGUNG  
UND VORSORGEVOLLMACHT

Jeden letzten Dienstag im Monat  
10.00 – 12.00 Uhr
Ort: Hospizverein Ebersberg 
Ignaz-Perner-Straße 9, 85560 Ebersberg 
Keine Anmeldung nötig. Keine Kosten.
Weitere Termine nach Vereinbarung möglich. 

 
OFFENE BÜROZEITEN FÜR BERATUNG  
UND GESPRÄCHE

Montags,  11.30 – 13.00 Uhr und 
Donnerstags, 16.00 – 17.30 Uhr 
Ort: Hospizverein Ebersberg  
Ignaz-Perner-Straße 9, 85560 Ebersberg     
Termine zu anderen Zeiten weiterhin nach  
Vereinbarung möglich. 
Keine Anmeldung nötig. Keine Kosten. 

 
GRUNDSEMINAR 
DIE HOSPIZIDEE – UMGANG MIT 
STERBEN, TOD UND TRAUER
 
2 x im Jahr / Termine 2025:  
4. bis 6.4.25 sowie 24. bis 26.10.25 
Ausführliche Informationen siehe  
www.hospizverein-ebersberg.de oder  
telefonisch unter 08092/256985 
Teilnahmegebühr: 80 Euro. 
 
 
LEBEN BIS ZULETZT – INFOTAG ZUM 
THEMA STERBEN UND TOD

1 x im Jahr / Termin für 2025 wird 
auf unserer Homepage veröffentlicht 
Ausführliche Informationen siehe  
www.hospizverein-ebersberg.de oder  
telefonisch unter 08092/256985 
Teilnahmegebühr: 40 Euro.
 
 
TRAUERTREFF „LICHTBLICK“

Jeden 1. Samstag im Monat  
10.00 – 12.00 UHR 
ORT: Alter Pfarrhof 
Bahnhofstraße 8, 85560 Ebersberg 
Keine Anmeldung nötig. Keine Kosten.
 
 
TRAUERSTAMMTISCH

Jeden 1. Samstag im Monat 
12.30 Uhr 
Ort: Kugler Alm  
Aßlkofen 4, 85560 Ebersberg 
Keine Anmeldung nötig.  
Speisen/Getränke auf eigene Rechnung.

 
Das Interview....
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Schlaglichter:

SVEN GOTTSCHLING,  
LARS AMEND
Leben bis zuletzt 
Fischer TB // 2018   
272 Seiten 
 
In diesem sehr empfehlenswerten Titel finden 
sich praktische Ratschläge und Einblicke, wie 
man die Lebensqualität am Lebensende ver-
bessern kann. 
In verständlicher Sprache erklärt der Autor, wie 
man Beschwerden wie Schmerzen, Übelkeit und 
Atemnot lindern kann. Er geht auch auf die Wahl 
des richtigen Ortes zum Sterben ein, sei es zu 
Hause, im Krankenhaus, im Hospiz oder auf der 
Palliativstation.
Das Buch räumt mit Mythen über das Sterben 
auf und zeigt, wie man sich selbst und seine 
Angehörigen auf das Lebensende vorbereiten 
kann. Es enthält auch Geschichten von Patien-
ten, die zeigen, dass es immer Möglichkeiten 
gibt, die verbleibende Zeit so angenehm wie 
möglich zu gestalten.  
(Hugo Alvarez, SAPV-Team der Caritas)

BEREND FEDDERSEN
Der alte Mann und  
der Hase 
Irisiana HC // 2022   
158 Seiten 
 
Treffen sich ein Mensch und ein Langohr …  
und reden bei ihrer Zufallsbegegnung über das, 
was sonst lieber verdrängt wird. Wie hält man 
es mit lebensverlängernden Maßnahmen – nein 
danke oder ja, um jeden Preis? Ist es die Prog-
nose, die eine entscheidende Rolle spielt oder 
kann man auch diese von zwei Seiten betrach-
ten? Und was hat das alles mit Demenz zu tun?
Was auf den ersten Blick aussieht wie ein zau-
berhaftes Bilderbuch, ist eine sehr gut gemach-
te und höchst ungewöhnliche Annäherung an 
ein brisantes Thema, nämlich den Umgang mit 
einer Lebensphase, in der das Ende in Sicht ist 
und mit der man sich gar nicht früh genug be-
schäftigen kann. 
Ganz wichtig: Der Austausch mit den eigenen 
Lieben, damit sie wissen, was man will.  
Um das selbst herauszufinden, kann man in 
diesem wunderbaren Buch auf 25 Seiten notie-
ren, was das eigene Leben reicher macht, wie 
es mit Vorlieben bei Essen, Musik und Idealen 
aussieht, welche Wünsche noch offen sind,  
wo man seine letzte Ruhe finden will und vieles 
mehr. Worüber man gründlich nachdenken 
sollte, so lange noch keine unmittelbaren 
Sorgen und Ängste den Blick vernebeln, weiß 
Berend Feddersen als Neurologe, Palliativme-
diziner, Coach, Oberarzt und Leiter SAPV Innen-
stadt genau. Wie man alles mit leichter Hand 
und viel Humor präsentiert, auch: Alle Zeich-
nungen stammen von ihm selbst.  
(Michaela Pelz)
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WUSSTEN SIE SCHON ….
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Bankverbindung
Raiffeisenbank-Volksbank Grafing 
Ebersberg
IBAN: DE74 7016 9450 0002 5260 50   
BIC: GENODEF1ASG

Kreissparkasse Ebersberg
IBAN: DE32 7025 0150 0010 1493 59   
BIC: BYLADEM1KMS

Christophorus Hospizverein im  
Landkreis Ebersberg e. V.
Ignaz-Perner-Straße 9,  
85560 Ebersberg

Telefon 08092/256985
Fax 08092/256827

kontakt@hospizverein-ebersberg.de
www.hospizverein-ebersberg.de

						    
						    

Informationsveranstaltung des  
Christophorus Hospizvereins Ebersberg

LEBEN BIS ZULETZT- 
Zum Umgang mit Sterben und Tod

„Oh, das ist aber ein schwieriges Thema…“ 

Das ist eine typische erste Reaktion auf unsere  
Arbeit als Hospizverein. Dann aber, wenn Menschen  
bereit sind, sich darauf einzulassen, erfahren sie, dass  
die Beschäftigung mit diesem wichtigen Thema eher  
beruhigt als ängstigt. Es ist wie eine Vorbereitung auf  
eine große Reise, da geht man ja auch nicht einfach  
so los.

An diesem Nachmittag wollen wir über die Arbeit  
des Hospizvereins informieren, über Menschen, die  
diesen letzten Lebensabschnitt begleiten und über  
Orte, an denen Sie Hilfe und Unterstützung bekommen.

Wir möchten Ihnen Raum für persönliche Fragen geben  
und mit Ihnen zusammen das palliative Netz, das es in  
unserem Landkreis gibt, kennenlernen.

Datum: Donnerstag, 20.2.2025

Ort: Senioren Zentrum Baldham, 

Bahnhofplatz 1, 85598 Baldham

Uhrzeit: 15.00 – 16.30 Uhr
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