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,Wie die Menschen sterben bleibt den Menschen, die weiterleben, im
Gedachtnis.“

Cicely Saunders, Begrunderin der Hospizbewegung
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Abschieds — und Sterbekultur des Gulielminetti
Seniorenwohn — und Pflegeheims

Jeder Mensch ist von Geburt an ein Sterbender. In diesem Bewusstsein versuchen wir,
uns immer wieder neu zu verstehen.

Die Wiirde des
Menschen ist
unantastbar — im
Leben, wie auch
im Sterben.

Das Sterben ist ein
individueller
Lebensprozess.
Daruber sind sich
unsere Mitarbeiter
im Klaren, deshalb
ist die Bereitschaft
im Team
vorhanden, tber
Sterbebegleitung
sowie Uber die
Rolle von
Symbolen und
Ritualen zu
sprechen.

Unser Leitbild stellt den Bewohner mit seinen Winschen und Bedurfnissen in den
Mittelpunkt.

Dies gilt auch hinsichtlich der Wiinsche beim Sterben, der Sterbebegleitung und der
Verabschiedung.

Sterbebegleitung ist das Angebot einer bewussten Beziehung in der Sterbephase.

Der Sterbende hat das Recht an der Hand eines Menschen zu sterben, sowie er auch
im Leben von Menschen gefuhrt und begleitet worden ist.

Wir versuchen das Bestmdglichste im Rahmen unserer Mdglichkeiten zu leisten, damit
der Mensch bei uns seine Lebensmelodie in Wiirde zu Ende spielen kann.
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1. Definition Palliative Care nach WHO

Definition von ,Palliative Care” der Weltgesundheitsorganisation aus dem Jahr 2002:

,Palliative Care ist ein Ansatz, der die Lebensqualitit von Patienten und ihren Familien
verbessert, die sich mit Problemen konfrontiert sehen, wie sie mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen verbunden sind. Dies geschieht durch die Verhttung und Erleichterung
von Leidenszustanden, indem Schmerzen und andere Probleme (seien sie korperlicher,
psychosozialer oder spiritueller Art) friihzeitig entdeckt und exakt eingeordnet werden.”

Palliative Care...

— bietet Entlastung von Schmerzen und anderen belastenden Symptomen an

— betont das Leben und betrachtet das Sterben als einen normalen Prozess

— hat die Absicht, den Eintritt des Todes weder zu beschleunigen noch ihn
hinauszuzdgern

— integriert psychologische und spirituelle Aspekte der Firsorge fur den Patienten

— bietet ein Unterstitzungssystem fir Familien an, um die Belastungen wahrend der
Krankheit des Patienten und der eigenen Trauer zu bewaltigen

— nutzt einen Teamansatz, um den Bedurfnissen des Patienten und seiner Familie
zu begegnen, was die Trauerberatung — soweit erforderlich — einschliel3t

— will die Lebensqualitat verbessern und kann den Verlauf der Krankheit positiv
beeinflussen

— wird bereits friih im Verlauf der Erkrankung angewandt, in Verbindung mit anderen
Therapieformen, die darauf abzielen, das Leben verlangern, wie z. B.
Chemotherapie oder Bestrahlung und schliel3t solche Untersuchungen ein, die
dazu dienen, belastenden klinische Komplikationen besser zu verstehen und
damit umzugehen.

»Wir kbnnen dem Leben nicht mehr Tage geben, aber den Tagen mehr Leben geben.”

Cicely Saunders, Begriuinderin der Hospizbewegung
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2. Menschenbild und Grundhaltung

Die Palliativpflege begreift den Menschen als ganzheitliches Wesen mit vier
unterschiedlichen Aspekten:

Physische, psychische, spirituelle und soziale Komponenten lassen sich unterscheiden,
sind aber aufs Engste miteinander verbunden.

Jeder Mensch ist einzigartig im Erleben seiner Erkrankung und drickt dies daher in
individuellen Bedurfnissen aus. Gleichzeitig besitzt jeder Mensch ein individuelles
Potenzial an Ressourcen, ganz gleich wie eingeschrankt er in seinen Féhigkeiten auch
ist.

Die Wurde eines jeden Menschen und seine Einzigartigkeit werden im Leben und tber
den Tod hinaus geachtet, seine Autonomie wird respektiert und unterstitzt.

Jeder Mensch erfahrt die gleiche respektvolle Zuwendung, unabhangig von seinem
Glauben, seiner Weltanschauung und seiner Herkunft.

3. Ziele von Palliative Care

Palliativ-Care soll nicht als Konzept fir sich alleine stehen, sondern fliel3t in alle
Konzepte des Hauses mit ein. Im Zentrum unseres Handelns stehen die Individualitat,
Autonomie, Wirde und Wohlbefinden unseres Kunden. Es soll Schmerzen und
belastende Symptome erfassen und lindern, bestmdgliche Lebensqualitat bis zuletzt
fordern oder erhalten. Sterben oder Tod werden thematisiert, die Angehérigen werden
unterstitzt — auch tber den Tod der Bezugsperson hinaus.

4. Kurative und Palliative Behandlung

Die Langzeitpflege besteht immer aus einem Nebeneinander von kurativen (heilenden)
und palliativen (lindernden) Mal3nahmen. Gegen das Lebensende rickt die palliative
Haltung in den Vordergrund, ohne dass kurative MaRnahmen zur Verbesserung der
Lebensqualitat aul3er Acht gelassen werden. Die schematische Darstellung zeigt diesen
Verlauf

Cure:
Kausale Therapie
Rehabilitation

Care:
Palliative Pflege
Sterbebegleitung

Endphase Heimeintritt Lebensende

Der Heimeinzug erfolgt bei uns in der Regel in der Mitte dieser zwei Lebensabschnitte.
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4.1 Aufgaben des Pflegepersonals

Unser Ziel und unsere Aufgabe ist es, im Team und in Zusammenarbeit mit den
anderen Leistungsbereichen, wie der Ergotherapie, der sozialen Betreuung und der
Hauswirtschaft eine mdglichst hohe Lebensqualitat bis zum Tod zu erhalten.
Abhangig von der Lebenssituation des Betroffenen ergeben sich folgende
unterstiutzende MalRnahmen:

Atemerleichternde und schmerzlindernde Lagerungen
Obstipationsprophylaxe, z. B. bei BTM Gabe

MafRnahmen zur Bekampfung von Ubelkeit und Erbrechen
Korperpflege, Hautpflege z. B. bei Juckreiz, spezielle Mundpflege
Angstreduzierende MalRBnahmen im multiprofessionalem Konsens

¢ In Absprache mit dem Betroffenen, den Angehdrigen, dem Arzt, der
Fachkraft fur Palliative Care, evtl. der Bezugskraft das Erstellen eines s.g.
Notfallplanes, in dem alle Wiunsche und Bedurfnisse die mit dem Sterben
und dem bevorstehenden Tod verbunden sind, festgehalten werden.

e Neuen Mitarbeitern wird das Konzept Palliativ-Care und die dazu gehoérige
Verfahrensbeschreibung in Form einer Schulung durch die Fachkraft fur
Palliative Care nahergebracht.

5. Symptomerfassung und Symptomkontrolle

Die Lebensqualitat kann durch Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit/Erbrechen, Verstopfung
oder Durchfall, Infektion, Inkontinenz, Kraftezerfall, Schlaflosigkeit, Depression, Angst

und andere Symptome stark beeintrachtigt werden.

Sie ist ein sich wandelnder Prozess, sie ist individuell, muss erfragt und dokumentiert

werden.

Teilweise werden mit geeigneten Assessment—Instrumenten Symptome erfasst, gezielt

und interdisziplinar angegangen. Dabei beachten wir die somatischen,

psychologischen, sozialen oder spirituellen Ursachen der Symptome, sowie auch

maogliche Bewaltigungsstrategien des Betroffenen.

Unser Ziel ist die bestmdgliche Linderung von belastenden Symptomen, im

Bewusstsein, dass dies nicht immer ausreichend gelingen kann.
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6. Autonomie und Selbstbestimmung der Bewohner

Oberste Ziel ist die Lebensqualitat, formuliert aus Sicht des Bewohners. Diese wird
individuell verschieden sein und muss erfragt und fortlaufend dokumentiert werden.

Jeder Bewohner hat das Recht auf Aufklarung tber seine Krankheit und die moglichen
BehandlungsmalRnahmen mit allen Vor- und Nachteilen. Er und seine
Angehorigen/Betreuer bestimmen uber den weiteren Therapieverlauf oder den Verzicht.

Als Unterstiitzungsangebot bieten wird dem Bewohner, seinen Angehérigen oder
Betreuern Beratungsgesprache mit den Palliativ-Care-Fachkraften an.

Ist der Bewohner nicht mehr in der Lage sich selbst zu aul3ern, muss sich die
Entscheidung an der Patientenverfigung oder am mutmalflichen Willen der betroffenen
Person orientieren und wird, je nach Situation, in Zusammenarbeit von Angehdrigen,
Arzt und Pflegenden im Sinne des Bewohners getroffen.

Mochte sich der Kunde nicht realistisch mit seiner Krankheit auseinandersetzen, ist
diese Haltung zu respektieren, denn sie erlaubt ihm Hoffnungen, um eine schwierige
Situation besser auszuhalten.

7. Umgang mit Emotionen — Kommunikation

Palliative Care verlangt die Auseinandersetzung mit eigenen Werten, Normen und eine
hohe Kommunikationskompetenz.

Fir uns bedeutet dies:

Offenheit

Einfuhlungsvermdgen

aktives Zuhoren

eine wertschatzende Haltung

Echtheit im Ausdruck von Geflihlen
Toleranz

Akzeptanz und gegenseitiges Vertrauen

Eine offene Haltung im Team ermoglicht das Zulassen von Emotionen, was fur die
Gesundheit der Mitarbeiter von grofdter Wichtigkeit ist.

Es kann jederzeit mit der Stationsleitung, der Palliativ-Care-Fachkraft oder mit
beteiligten Fachkraften das Gesprach gesucht werden, um belastende Situationen zu
klaren. Bei besonders belastenden Situationen, die intern nicht gelést werden kdnnen,
besteht auch die Mdglichkeit, den Hospizverein Kaufbeuren zur Unterstitzung
einzubeziehen.
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8. Sterbebegleitung

Sterben ist ein einzigartiger Prozess. Sterbebegleitung orientiert sich deshalb an den

individuellen Bedurfnissen des Sterbenden und seiner Angehdrigen.

Folgende Punkte sind uns dabei wichtig:

Wir passen die Pflege dem momentanen Befinden des Sterbenden an und

je nach Bediirfnis auch mit komplementaren Methoden (basierend auf
unserem Grundangebot)

— Wir erreichen Kontinuitat und eine ruhige Atmosphére bei der Versorgung des

Sterbenden und bei Begleitung derer Angehdrigen

— Wir streben keine ,Rund um die Uhr* Betreuung an, da auch Sterbende Zeit
fur sich alleine brauchen

— Die Mitarbeit von Angehérigen wird geschatzt. Sie werden wahrend des

Sterbeprozesses individuell einbezogen und begleitet
— Auf Wunsch organisieren wir eine Seelsorge

— Auf Wunsch informieren wir den Hospizverein Kaufbeuren OAL

— Auf Wunsch organisieren wir zu Begleitung des Sterbenden und seiner
Angehdrigen und Freunde ehrenamtliche Mitarbeiter aus dem Arbeitskreis
Palliativ Care.
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9. Abschiedskultur

Sterben ist das naturliche Ende des Lebens und hat seinen Platz in unserem
Heimalltag. Ein wirdiger Umgang mit Sterben und Tod ist uns wichtig. Wir ermdglichen
Rituale und die Gelegenheit, von den Verstorbenen wirdig Abschied zu nehmen.

Das Abschiedsbuch und der jahrliche Abschiedsgottesdienst geben die Mdglichkeit,
individuell der verstorbenen Bewohner zu gedenken.
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10. Zustandigkeiten und Qualifikation

In unserem Haus gibt es mehrere ausgebildete Pflegefachkrafte mit Weiterbildung im
Bereich Palliative Pflege, welche Ihnen in beratenden Gesprachen zur Seite stehen:

Cornelia Jeschek, Palliativ-Care-Fachkraft, Fachkraft komplementare Pflege
Irmtraut Keller, Palliativ-Care-Fachkraft

Tanja Preis, Palliativ-Care-Fachkraft

Jackle Tobias, Palliativ-Care-Fachkraft

Eva Fehervary, Hospizbegleitung

11. Unsere Kooperationspartner

Wir sind vernetzt mit mehreren externen Partnern, um die Versorgung in der letzten
Lebensphase auch durch besondere und zusatzliche Personen menschlich und fachlich
zu erweitern. Dazu gehort:

- Das SAPV-Team Kaufbeuren/Ostallgau
fur die pflegerische und medizinische arztliche Unterstitzung

- Der Hospizverein Kaufbeuren
Fur die personliche Begleitung in der letzten Lebensphase

- Ehrenamtliche Begleiter aus dem BRK

- Blicklicht
Fur die personliche Begleitung in der letzten Lebensphase

- Kriseninterventionsteam BRK

- Okomenische Initiative e.V.
Lebensbegleitung fiir Sterbende und deren Angehorige
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