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Sag 'mal: wann ist man palliativ?

- Anzeichen fur einen palliativen Versorgungsbedarf
- Ziele Palliative Care

- Anzeichen fiur die Sterbephase
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Fallbeispiel

Frau Moltke lebt seit 2 Jahren im Pflegeheim. Sie leidet an einer fortgeschrittenen
Herzinsuffizienz, an Diabetes und chronischen Schmerzen des Bewegungsapparates.

In den letzten Wochen hat sich ihr Zustand deutlich verédndert. Frau Moltke war mehrmals
wegen Harnwegsinfekten im Krankenhaus. Sie benétigt auch mehr Unterstiitzung beim
Waschen und Anziehen. Und sie hat weniger Appetit.

Beim Umsetzen in den Rollstuhl oder beim Waschen leidet Frau Moltke unter Atemnot.
Sie zeigt kaum noch Interesse an der Zeitung, die sie sonst jeden Tag gelesen hat. An
Gruppenangeboten nimmt sie nur noch selten teil. Vieles ist Frau Moltke zu anstrengend.
Sie geniel3t es jetzt, einen langen Mittagsschlaf zu halten. Und sie mag es, wenn ihr aus
der Zeitung vorgelesen wird. Oder einfach jemand eine Weile bei ihr sitzt.

Die Mitarbeitenden haben die Idee einen Hospiz- und Palliativdienst hinzuzuziehen.

Das schlagen sie Frau Moltke vor. Frau Moltke ist im ersten Moment verunsichert.

Sie hat selbst bemerkt, dass sie schwécher wird. Aber ist es schon so weit? Muss sie
wirklich bald sterben? Die Mitarbeiterin erklart, dass Hospiz- und Palliativdienste nicht nur
Sterbende begleiten. Sondern auch schwerkranke Menschen.

Sie beraten zum Beispiel zur Linderung belastender Symptome oder unterstiitzen
Angehdrige. Und sie haben Ehrenamtliche fiir Besuchsdienste.

Bei sehr schwerwiegenden Symptomen kénnte auch noch ein SAPV-Team hinzugezogen
werden. Das sind speziell geschulte Fachkréfte verschiedener Berufsgruppen, welche eine
spezialisierte ambulante Palliativversorgung anbieten. Und auch Menschen in
Pflegeheimen begleiten.

Frau Moltke ist gern mit anderen Menschen zusammen. Seit sie mehr Zeit im Bett
verbringt, hat sie weniger Kontakt zu anderen Bewohnerinnen. Eine Hospizhelferin kbnnte
Frau Moltke zweimal in der Woche besuchen. Frau Moltke ist einverstanden.

Die Pflegekraft nimmt Kontakt zum Hospizdienst auf.

Als die Pflegekraft die Cousine dartiber informiert, ist diese geschockt. In einem Gespréch
wird deutlich, dass auch die Cousine Verdnderungen bei Frau Moltke bemerkt hat. lhr ist
zum Beispiel aufgefallen, dass viele Kleidungsstiicke zu weit geworden sind. Dass sie
mehr Ruhe bendétigt und ldngere Zeit des Tages im Bett verbringt. Und dass sie sich nur
noch selten mit dem Rollstuhl in den Garten fahren lasst. Aber ihr war nicht klar, dass eine
palliative Begleitung weit vor der Sterbephase beginnen kann.

Die Pflegekréfte informieren auch die Hausérztin liber die Verdnderungen. Gemeinsam
besprechen die Hausérztin, die zustdndige Pflegekraft mit Frau Moltke und ihrer Cousine
was sich Frau Moltke wiinscht. Und was bei einer weiteren Verschlechterung ihres
Zustandes getan werden soll. Diese Wiinsche werden aufgeschrieben.

Die Hausérztin (berpriift die Medikation. Sie setzt Medikamente ab, die Frau Moltke nicht
mehr helfen. Da die Erkrankungen von Frau Moltke fortschreiten, kbnnen héufiger
belastende Symptome auftreten. Zum Beispiel Schmerzen, Atemnot oder Angst. Die
Hausérztin ordnet neue Medikament an, die dann gegeben werden kénnen. Frau Moltke
ist bereit zu sterben. Aber sie méchte nicht leiden.

Frau Moltke hat einen guten Kontakt zu der Hospizhelferin aufgebaut. Diese kommt
zweimal in der Woche.

Die Cousine von Frau Moltke hat zu ihrem Geburtstag eine Reise geschenkt bekommen.
Sie fahrt fiir 2 Wochen an die Ostsee. Als die Cousine Frau Moltke nach ihrem Urlaub
besucht, ist sie sehr erschrocken. Der Zustand von Frau Moltke hat sich deutlich
verschlechtert. Frau Moltke kann ihr Bett nicht mehr verlassen. Sie schléft die meiste Zeit
des Tages. Sie isst und trinkt kaum noch. Die Cousine hat die Vermutung, dass Frau
Moltke zu viele Medikamente bekommt. Das ist nicht der Fall. Die Mitarbeiter erkldren der
Cousine, dass Frau Moltke wahrscheinlich in den ndchsten Tagen sterben wird. Die
Cousine kommt nun taglich zu Besuch.

Einmal erlebt sie wie Frau Moltke mit ihrem verstorbenen Mann spricht. Und die Hand
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nach ihm ausstreckt. Sie sagt immer wieder ,Werner ich komm gleich“. Am néchsten Tag
wird Frau Moltke nicht mehr wach. Ihre Arme und Beine fiihlen sich kalt an. Und die
Fingerndgel haben sich blau verfarbt. Frau Moltke atmet meist durch den weit gebffneten
Mund. Beim Ausatmen hért die Cousine rasselnde Gerédusche. Sie bekommt Angst. Und
befiirchtet Frau Moltke kénnte ersticken. Aber die Pflegekréfte erkldren der Cousine, dass
diese Atmung bei den meisten Sterbenden auftritt. Und dass Frau Moltke gut Luft
bekommt. Ihr Gesicht ist entspannt. Die Atmung setzt auch immer wieder aus. Manchmal
fir viele Sekunden. Die Cousine geht zwischendrin immer mal wieder aus dem Zimmer.
Und sie wechselt sich bei den Besuchen mit der Hospizhelferin ab.

Als die Cousine aus der Cafeteria zuriickkommt erfahrt sie von einer Pflegekraft, dass
Frau Moltke vor wenigen Minuten verstorben ist.
Die Cousine geht ins Zimmer von Frau Moltke und verabschiedet sich von ihr.

In der Begleitung alter Menschen taucht immer wieder die Frage auf ob jemand ,schon
palliativ ist* oder noch nicht.

Dahinter stehen oft Fragen:

= Was muss ich noch tun und was darf ich lassen?
=  Was ist jetzt wichtig?

= Was ist das Ziel von MaRnahmen?

Urspringlich war Palliative Care hauptsachlich fir Menschen im letzten Stadium einer
Krebserkrankung gedacht. Aber es gibt auch andere Erkrankungen, die nicht geheilt werden
konnen und zum Tode fiihren. Heute weil® man, dass auch alten und schwerkranken
Menschen eine palliative Begleitung hilft.

Was ist der Unterschied zwischen kurativ und palliativ?

Es gibt Therapien, die Erkrankungen heilen kédnnen. Das nennt man kurative Medizin.

Ist eine Heilung nicht mdglich, kdnnen oft belastende Symptome gelindert werden. Das
nennt man palliative Medizin.

Haufig werden gleichzeitig kurative und palliative Ansatze genutzt.

Je weiter eine Erkrankung fortschreitet oder sich ein Mensch dem Lebensende nahert, desto
mehr tritt die palliative Begleitung in den Vordergrund. Spatestens in der Sterbephase
braucht es ausschliellich palliative Malknahmen. Ein palliativer Bedarf kann tGber einen
langeren Zeitraum (Monate, sogar Jahre) bestehen. Viele Menschen profitieren davon, wenn
frihzeitig palliative Mallnahmen eingesetzt werden.

Palliative Care beginnt weit vor der Sterbephase.

‘ Wann brauchen alte Menschen Palliative Care?

Die meisten alten Menschen leiden an mehreren Erkrankungen. Zum Beispiel Demenz,
Parkinson, COPD (chronic obstructive pulmonary disease), Herzschwache oder Arthrose.
Man spricht dann von Multimorbiditat.

Viele dieser Erkrankungen sind fortschreitend und nicht heilbar. Und gehen mit belastenden
Symptomen einher. Einige kdnnen irgendwann zum Tod flhren. Aber der Verlauf kann sich
Uber Monate sogar Jahre hinziehen.
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Aber auch andere Alterserscheinungen kénnen die Menschen belasten. Sie sind mit vielen
Verlusten konfrontiert. Die Kraft lasst nach. Sie werden vergesslich. Freunde sterben. Und
sie konnen nicht langer in ihrer Wohnung bleiben. Oder haben das Gefuhl nur noch eine Last
zu sein. Dann brauchen sie umfassende koérperliche, seelisch, soziale und spirituelle
Begleitung. Es geht darum das Wohlbefinden und die Lebensqualitat zu fordern und zu
erhalten. Das ist Palliative Care.

Palliative Care ist also mehr als lindernde Medizin. An der palliativen Begleitung sind
unterschiedliche Berufsgruppen beteiligt. Zum Beispiel Pflege, Arzte, Sozialarbeit,
Seelsorge, Therapeuten, Betreuungskrafte. Und Ehrenamtliche.

| Die letzte Lebensphase

Es ist nicht immer leicht herauszufinden wann sich ein alter Mensch in der letzten
Lebensphase befindet. Manchmal verschlechtert sich der Zustand so stark, dass man glaubt:
Jetzt hat die Sterbephase begonnen. Aber dann erholt sich der Mensch wieder und lebt noch
Wochen oder Monate. Man sagt: Bei alten Menschen kommt der Tod und geht manchmal
auch wieder. Aber es gibt Zeichen, die wir beobachten kénnen.

Die letzten Wochen und Monate im Leben eines Menschen = Terminalphase

Hinweise darauf kdnnen sein:

= Mehrfache ungeplante Krankenhauseinweisungen

=  Zunehmende Schwéche und Mudigkeit

= Rickzug

= Zunehmendes Ruhebedurfnis

=  Zunehmende Bettlagerigkeit

= Nachlassendes Hunger- und Durstgefinhl

» Nachlassendes Interesse an Mitmenschen und Umwelt
= Deutlicher Gewichtsverlust

= Tod und Sterben werden angesprochen

Aber auch

= Nicht schlafen, nicht hinlegen wollen

» Nicht allein sein wollen

= Unruhe, Bewegungsdrang

= Angst

Keiner dieser Hinweise alleine ist ein Zeichen fur die Terminalphase. Aber gemeinsam
ergeben sie manchmal ein deutliches Bild.

Es ist hilfreich, wenn unterschiedliche Personen ihre Eindriicke schildern:
= Was beobachten die Pflegenden?

= Was denkt die Arztin?

» Was sagen die Angehdrigen oder die Betreuungskrafte?

Die letzten Tage und Stunden im Leben eines Menschen = Finalphase

Auch die letzte Lebensphase verlauft individuell. Aber es gibt Anzeichen, die bei vielen
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Menschen auftreten.

Die letzten Tage:
»= Muskeln werden schlaff
= Motorische Unruhe (z.B. Aufdecken, Nesteln, versucht aufzustehen)
= Augen sind offen, schauen einen aber nicht an
= Atmung durch den ged6ffneten Mund
= Der sterbende Mensch scheint die meiste Zeit tief zu schlafen.
= Der sterbende Mensch reagiert immer weniger z.B. auf Ansprache.
= Manche kdnnen noch ganz leise sprechen oder Nicken, oder den Kopf schitteln.
= Schluckbeschwerden nehmen zu.
= Spatestens jetzt sollten Tabletten und Tropfen abgesetzt werden und die
Mundschleimhaut angefeuchtet werden.

Die letzten Stunden:
= Der Kreislauf wird schwach:

Das erkennt man an den sehr kalten Armen und Beinen.
FuRe, Beine und Fingerspitzen bekommen eine blauliche Farbe.
= Auch das Gesicht verandert sich:
H&ufig wird die Haut blass und durchscheinend.
Die Augen sinken meist nach hinten und die Nase ist spitz.
= Husten und Schlucken sind jetzt nicht mehr méglich.
= Die Atmung verandert sich:
Oft kommt es zu einem rasselnden Gerausch beim Atmen.
Weil Speichel und Sekret nicht mehr geschluckt und abgehustet werden kénnen.
Oder zu langen Pausen zwischen zwei Atemziigen.
Das ist ganz normal im Sterbeprozess.
Der sterbende Mensch bekommt dabei ausreichend Luft.

In der Finalphase wollen die meisten Menschen ihre Ruhe. Die wichtigste pflegerische
Maflnahme ist jetzt die palliative Mundpflege.

Bei der Korperpflege und den Lagerungen sollte nur das Noétigste gemacht werden.
Wichtig ist, ganz aufmerksam zu bleiben:

= |st der Mensch entspannt?

= Oder wirkt er angespannt?

Hinweise auf Anspannung kdnnen sein:
" Zieht Stirn in Falten

. Beilt Z&hne zusammen

" Klagende Laute

Bei Anspannung braucht er vielleicht ein Schmerzmittel. Oder er mdchte anders liegen.
Oder er braucht einen nahestehenden Menschen. Oder er mochte alleine sein. Manchmal
sterben Menschen genau in dem Moment, in dem niemand bei ihnen ist.

| Zusammenfassung

Palliative Care beginnt schon lange vor der Sterbephase.
Alte Menschen haben oft mehrere Erkrankungen.
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Manche kénnen geheilt werden. Viele nicht.

Aber die Symptome kénnen gelindert werden. Und die Lebensqualitat kann erhalten oder
verbessert werden.

Palliative Care bedeutet aber auch: Wo braucht der alte Mensch noch Unterstitzung und
Beistand? Alte Menschen erleben viele Verluste. Manchmal sind sie einsam. Haben Angst.
Oder schmerzhafte Erinnerungen.

Palliative Care bedeutet auch: Wie geht es den Angehdrigen? Was wirde ihnen helfen?
Besonders in der Sterbephase konnen die Veranderungen den Angehorigen Angst machen.
Sie brauchen dann viel Unterstitzung.

| Weitere Unterlagen

~oterbephase Verstandigung zwischen Vertreter*innen der stationéren Alten- und
Behindertenhilfe und des MDK Bayern

Download: https://www.chv.org/unsere-angebote-und-dienste/fachstelle-pflegeheime.html

| Hinweise

Der Film kann abgerufen werden unter www.chv-ibb.org/filme

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachform mannlich, weiblich, divers. Wir meinen aber ausdrticklich alle Menschen.

Wir haben uns bewusst fur einfache Sprache entschieden, damit der Inhalt leicht zu
verstehen ist.

Die Erkenntnisse in der Medizin entwickeln sich standig weiter. Diese Informationen wurden
unter groRter Sorgfalt aus den genannten Quellen zusammengestellt und erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit.

Bei der Auswahl der Inhalte wurde der Schwerpunkt auf die Aspekte gelegt, die
erfahrungsgemal fur den Pflege- und Betreuungsalltag in der stationaren Altenhilfe
besonders wichtig sind.

Die Zusammenstellung ist ausschlief3lich informativ und kein Ersatz fir eine arztliche
Diagnostik oder Behandlung.

Medikamente diirfen nur nach arztlicher Anordnung verabreicht werden.

Kontakt

Christophorus Hospiz Verein e.V.

Fachstelle Palliativversorgung in der stationaren Altenhilfe in Stadt und Landkreis Miinchen?
Christophorus Hospiz Institut fir Bildung und Begegnung

Effnerstralle 93

81925 Minchen

Tel..089/130787 -0

www.chv.org
www.ibb-chv.org

Stand: 16.02.2022

1 Dieses Projekt wird aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege geférdert
und aus Mitteln der Josef und Luise Kraft-Stiftung.
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