





Begleitung eines schwerkranken Menschen daheim

Bei der Begleitung eines schwerkranken Angehdrigen zu Hause
ist es hilfreich und beruhigend, im Vorfeld oder gleich zu Beginn
einige Vorbereitungen zu treffen.

Zur personlichen Planung und Organisation der Begleitung ist es
hilfreich, nachfolgende Fragen vorausschauend zu klaren:

Habe ich mit meinem Angehdorigen dber die kommende Zeit,
die letzte Lebensphase, gesprochen?

Kenne ich seine oder ihre Einstellungen zum Leben, zur Erkrankung?
Weild ich, wie er/sie Uber das Sterben denkt? Welche Winsche — und vielleicht
auch Angste — gibt es?

Kenne ich seinen/ihren Willen zu medizinischen Behandlungen?
Kenne ich die roten Linien, d. h. Zustande, wo er/sie nicht mehr lebenserhal-
tend behandelt werden mochte?

Ist eine Person als Vertretung benannt, die den Willen des erkrankten Men-
schen umsetzt, wenn er seinen Willen selbst nicht mehr duRern kann?

Ist dies in einer Vorsorgevollmacht oder einer Betreuungsverfigung schriftlich
festgehalten?

Habe ich die Erlaubnis meines Angehdrigen, mit Arztinnen und Arzten und
weiteren Versorgenden zu sprechen?

Bin ich Uber die Erkrankung meines Angehorigen ausreichend informiert?
Habe ich eine Vorstellung tber den weiteren Verlauf?

Bin ich Uber mogliche Komplikationen oder Krisen, die im Verlauf auftreten
konnen, ausreichend informiert? Kann ich mich hierauf vorbereiten?

Wie kann ich die Begleitung zeitlich organisieren? Ist eine standige Anwesen-
heit einer Person bei dem schwer erkrankten Menschen notwendig?
Brauche ich beruflich eine Freistellung oder Auszeit?

Ware eine sozialrechtliche Beratung hilfreich und klarend?

Sind raumliche Vorbereitungen notwendig? Sind Hilfsmittel erforderlich oder
sinnvoll?
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Bendtige ich arztliche und pflegerische Unterstitzung?

Kann die Begleitung auf mehrere Personen verteilt werden? Wer kann und
mochte sich einbringen und in der Versorgung und Begleitung untersttitzen?

Gibt es weitere Unterstlitzungsangebote, z. B. von Familienangehorigen,
Freunden, Nachbarn, Kolleginnen und Kollegen, ambulanten Hospizdiensten?

Welche personlichen Gewohnheiten und Aktivitaten sind mir wichtig, die ich
gerne beibehalten mochte?

Flr Angehorige ist es haufig sehr beruhigend und entlastend, zu wissen, was
dem Schwerkranken in der verbleibenden Lebenszeit wichtig ist. Es gibt Klarheit
und Sicherheit fir Sie als nahestehende Person und ermdglicht Ihnen eine ganz
individuelle Begleitung entsprechend des Willens des erkrankten Menschen.

Oberstes Ziel einer flirsorglichen Begleitung sollte es
sein, dass lhr schwerkranker Angehdriger so behandelt
und begleitet wird, wie er es sich wiinscht, auch wenn
er das nicht mehr au3ern kann!

Sehr gerne sind wir als SAPV-Team bei den genannten und weiteren Fragen fiir
Sie da. Bei Gesprachen zur Ermittlung des (mutmaBlichen) Willens thres Ange-
horigen unterstltzen wir Sie gern. Ebenso beraten und unterstitzen wir Sie auf
lhren Wunsch beim Verfassen einer Vorsorgevollmacht und Patienten-
verfigung.

er Wille, die Wiinsche und Gewohnheiten des kranken
enschen sind entscheidend. Diese konnen sich je nach
efinden im Verlauf veréandern. Fragen Sie, was die erkrankte
on bendotigt und gerne mochte!
Eine Patientenverfligung ermoglicht es, den Willen vorausplanend schriftlich
festzuhalten. Dadurch kann der Wille umgesetzt werden, auch wenn der
erkrankte Mensch sich nicht mehr &uRern oder entscheiden kann.
Bei Anderungswiinschen des vorausverfiigten Willens ist eine Anpassung

notwendig und selbstverstandlich auch moglich.
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Korperpflege

Duschen — Baden — Waschen

Die gewohnte tégliche Korperpflege fuhrt neben der Reinigung zu Wohlbefinden
und ist haufig wichtiger Bestandteil und ein Ritual im gewohnten Tagesablauf.

Bei Krankheit kann sich die Bedeutung dieser festen Gewohnheit verandern und
es gilt, diese entsprechend der Bediirfnisse der erkrankten Person anzupassen.

Manchmal sind Kraft und Ausdauer der erkrankten Person fir ein Dusch- oder
Vollbad, bzw. fir eine Ganzkorperwasche nicht vorhanden.

Hier konnen Sie Folgendes anbieten:

Eine Teilwasche, z. B. Gesicht, Hande, Achselhohlen, Intimbereich, damit sich
der Erkrankte wohl und erfrischt fiihlt.

Hand- oder FuRbader. Diese werden haufig als angenehm, anregend oder
auch entspannend empfunden.

Die Korperpflege in Etappen mit Pausen durchfiihren, da dies weniger anstren-
gend und belastend sein kann.

Das Duschen auf einem Duschhocker oder die Durchfiihrung der Kérperpflege
liegend im Bett kann weniger krafteraubend sein als ein Waschen sitzend am
Waschbecken.

Waschungen und Einreibungen

Grundsétzlich ist bei kdrpernahen Verrichtungen immer zu erfragen,
ob und wie der erkrankte Mensch berthrt werden mdchte.

Bei einer Bertihrung sollte Folgendes beachtet werden:
Hat der erkrankte Mensch ggf. Schmerzen?

Reagiert seine Haut sehr empfindlich auf Bertihrungen?
Wiinscht er diese vielleicht nur sanft und leicht?

Gibt es auch Korperstellen, an denen er nicht bertihrt werden mochte?

Manche Menschen bevorzugen Bertihrungen mit leichtem Druck, um sich
dabei zu spiren.
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Grundsétzlich sollten Bertihrungen:
flachig mit der ganzen Hand
Klar

in einer sinnvollen Reihenfolge, z. B. beim Waschen vom Oberkorper nach
unten, sein

Fahrige, mit Fingerspitzen durchgefiihrte oder unkoordinierte Beriihrungen
werden sehr haufig als unangenehm, teilweise sogar verwirrend oder beunruhi-
gend empfunden.

Hautschonender Umgang mit Wasser und Waschzusatzen
Die Korperpflege sollte moglichst hautschonend durchgefihrt werden,
das bedeutet:

Milde, hautschonende Waschzusatze anwenden
Seifenreste mit klarem Wasser entfernen

Den Kontakt mit Wasser und Waschzusatzen maoglichst kurzhalten, um ein
Aufweichen der Haut zu vermeiden. ,Aufgeweichte” Haut ist anfalliger fir
Verletzungen und Entzindungen.

Die Haut sollte schonend getrocknet werden, d. h. Belastungen durch starkes
Reiben oder Rubbeln maglichst vermeiden.

Insbesondere Korperstellen, wo Haut auf Haut liegt, z. B. unter der Brust, dem
Bauch oder in der Leiste sollten besonders beachtet und sorgfaltig getrocknet
werden.

'»

I Bei der Unterstiitzung der Korperpflege:
e Kindigen Sie zu Beginn das geplante Vorgehen und nachste
T‘PP Schritte in klaren Worten, klaren und kurzen Satzen an.
Lassen Sie der erkrankten Person Zeit, um die Informationen
aufzunehmen und ggf. darauf reagieren zu kdnnen — mit Zustim-

mung oder auch Ablehnung.
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Pflege nach dem Waschen

Nach dem Waschen, Duschen oder Baden empfiehlt sich
eine Rickfettung der Haut mit einer reichhaltigen Korperlo-
tion (Wasser in Ol Lotion = W/0), ggf. mit Urea (Harnstoff),
sofern der erkrankte Mensch dieses toleriert und mag. Tro-
ckene Haut kann zu Jucken fiihren oder diesen verstarken.
Die Zugabe von einem Essloffel Olivenol und etwas Milch
ins Waschwasser (ohne Waschzuséatze) erspart dem kranken Menschen ein
nachfolgendes Eincremen der Haut. Gesicht und Intimbereich sollten hierbei
ausgespart bleiben.

Beachten der Haarwuchsrichtung

Waschungen und Einreibungen in der Haarwuchsrichtung
(von der Schulter zur Hand, von der Hiifte zum FuB) wirken
beruhigend. Zu empfehlen sind diese z. B. vor dem Schlafen,
bei Aufregung und Angst. Entgegen der Haarwuchsrichtung
wirken sie eher anregend. Dies kann beispielsweise vor dem
Aufstehen oder vor Besuchen, die der erkrankten Person
wichtig sind, sinnvoll sein. Der Kranke ist dann ggf. wacher und kann sich besser
konzentrieren.

An- und Auskleiden
Nachfolgend sind einige Anregungen aufgefiihrt, um das An- und Auskleiden
des erkrankten Menschen maoglichst kraftsparend und wenig belastend
durchzufihren:
Unterhemden und T-Shirts konnen am Ricken bis zur Naht am Halsausschnitt
langs aufgeschnitten werden, damit sich der Erkrankte zum An- und Auszie-
hen nicht aufsetzen muss.

Schlafanzugjacken konnen mit den Knopfen nach hinten angezogen werden,
wobei diese getffnet bleiben. Die Brust ist hierdurch bedeckt und ein Wechsel
des Oberteiles ist so leicht moglich.

Je nach aktuellem Befinden sollte die Art der Bekleidung und die Bettwasche an-
gepasst werden, z. B. leichte Decken aus kiihlenden glatten Stoffen bei starkem
Schwitzen oder Fieber, warmende Materialien, wenn der kranke Mensch leicht friert.
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Gewohnheiten und Rituale

Eigene und vertraute Pflegeutensilien sowie Gewohnheiten, Vorlieben und Ritua-
le in Zusammenhang mit Korperpflege und Ankleiden tragen zum Wohlbefinden
des schwerstkranken Menschen bei (z. B. gewohntes Duschgel, Bodylotion,
Rasierwasser, Parfiim, die Reihenfolge der taglichen Hygiene, Tragen von Unter-
hemden u. v.).

Vertrautes gibt Sicherheit und Halt in einer ungewohnten, unsicheren Situation.
Fragen Sie nach Wiinschen! Beziehen Sie Ihre Angehdrigen ein.

Hierdurch erfahren die erkrankten Menschen Wertschatzung, Respekt und sie
haben die Moglichkeit, wenn auch mit Einschrankungen, selbst entscheiden zu
konnen.

Schamgefiihl

Das Geflhl, Fahigkeiten zu verlieren und von anderen abhangig
zu werden bzw. zu sein, ist fir kranke Menschen haufig schwer
zu ertragen. Das Einbeziehen von Angehorigen in intime Hand-
lungen und Abl&dufe, z. B. die Unterstiitzung bei der Kérperpflege
oder auch bei anderen taglichen Verrichtungen, wie beim
Toilettengang, kann flir Kranke, aber auch fir Angehorige mit
Scham behaftet, vielleicht auch unangenehm sein.

,Wen wiirdest Du als Erstes fragen,
wenn Du Hilfe auf der Toilette brauchen wiirdest?”

> 2099
e UZz

Hilfreich und entlastend ist es hier, wenn von den Erkrankten und den Begleiten-
den der Mut aufgebracht werden kann, diese Geflhle, z. B. Befangenheit, Un-

wohlsein, Angste an- bzw. auszusprechen. Gemeinsam kann so ggf. ein Vorge-
hen und ein Umgang miteinander gefunden werden, der Wiinsche und Grenzen
berlcksichtigt und mit dem die kranke Person und Sie zurechtkommen konnen.

Ein Einbeziehen von professionell Pflegenden, z. B. eines ambulanten Pflege-
dienstes, kann eine flr beide Seiten tragbare Losung und Entlastung sein.
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Fieber — Jucken — Schwitzen

Grundsaétzlich vor der Durchfiihrung von intimen Verrichtun- Bei verschiedenen Beschwerden kénnen unterschiedliche Waschungen lindernd
gen ist immer das Einversténdnis des erkrankten Menschen wirken:

einzuholen und die folgenden Schritte anzukiindigen.

Storungen und unerwarteter Zutritt weiterer Personen sind durch Waschung mit abgekiihltem Pfefferminztee

Fieber

vorherige Informationen oder z. B. durch ein Tirschild (,Bitte nicht stéren!”) zu 1 Liter Tee auf 4 Liter Wasser

vermeiden. Bei der Korperpflege sollten immer nur die Korperteile aufgedeckt

werden, die gerade gewaschen werden. AnschlieRend sind diese wieder zu Waschung mit Stiefmiitterchen-Tee

bedecken, um dem Gefiihl des EntbléRtseins entgegenzuwirken. %2 Liter Tee auf 3 bis 4 | Wasser

Juckreiz Waschungen mit Speisestarke
1 Essloffel Speisestérke (z. B. Mondamin)
auf 5 Liter Wasser

Waschung mit Salbeitee

Schwitzen 1 Liter Tee auf 4 Liter Wasser

Bei starkem Schwitzen empfiehlt es sich, ein Frotteehandtuch unter den Kopf
des kranken Menschen auf das Kopfkissen zu legen. Das Handtuch nimmt
Schweill sehr gut auf und lasst sich regelmalig ohne groRe Anstrengung fir
den Erkrankten erneuern, ohne jedes Mal das Kissen austauschen zu mussen.
Einen kihlen Waschlappen auf der Stirn empfinden viele als angenehm und er-
frischend.
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Korpergeruch

Im Rahmen einer schweren Erkrankung kann sich der gewohnte Korpergeruch
des kranken Menschen verandern. Ursachen hierfr konnen starkes Schwitzen,
Wunden, Ausscheidungen, verschiedene Medikamente und vieles mehr sein.
Der Geruch entsteht durch Bakterien und andere Keime auf der Haut. Manchmal
ist der veranderte Korpergeruch unangenehm und dadurch belastend fiir den
erkrankten Menschen selbst sowie fiir die ihn betreuenden Personen.

Grundsétzlich mindern ausreichendes Llften, regelmallige Korperpflege und der
Wechsel von Kérper- und Bettwasche den Geruch.

Verschiedene Zuséatze zum Waschwasser wirken zusatzlich geruchsmindernd:

Waschung mit Zitrone
Zusatze 1/2 Zitrone auf 5 Liter Wasser
Zum
Waschwasser waschung mit verdiinntem Obstessig
3 Essloffel Obstessig auf 5 Liter Wasser
bei intakter Haut

In Apotheken und Drogerien erhalten Sie fachkundige Beratung zu
keim- und dadurch geruchsreduzierenden Produkten zur Korper-
pflege und zur Reinigung der Korper- und Bettwasche.

;’/ Die Pflege und Begleitung schwerkranker Angehdriger ist eine
C/f’“" anspruchsvolle und herausfordernde Aufgabe. Rollen in der
: WP Partnerschaft und in der Familie &ndern sich. Das gewohnte

Leben und der routinierte Alltag erfordern eine Anpassung an
die neue Situation.
Starke bedeutet hier, auf persénliche Krafte und Grenzen zu schauen, diese

zu respektieren sowie Hilfe und Unterstiitzung zu suchen.
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Geruch im Zusammenhang mit Wunden kann in den meisten Fallen durch eine
angepasste, fachgerechte Wundversorgung zufriedenstellend gelindert werden.
Suchen Sie sich hier Unterstiitzung bei den behandelnden Arztinnen und Arzten
oder durch erfahrene Pflegekrafte.

Geruch durch Ausscheidungen kann fur kranke Menschen, Angehorige im sel-
ben Haushalt sowie flir Besucher sehr unangenehm und belastend sein.

Der Geruch kann auf beiden Seiten zu Abneigung, vielleicht sogar zu Ekel und
Ubelkeit fihren. Beim erkrankten Menschen fiihrt dies haufig zu Gefiihlen der
Unzulanglichkeit, Minderwertigkeit und Scham. Sie konnen ,sich selbst nicht
mehr riechen!”.

Entlastend und hilfreich kann ein respektvolles, wertschatzendes und mitfuhlen-
des Ansprechen des wahrgenommenen Geruches und eine gemeinsame Suche
nach Maglichkeiten sein, die die Situation fiir beide Seiten (kranker Mensch und
Angehorige) erleichtern.

Oft helfen bereits die beschriebenen einfachen Malknahmen wie Liften, Wasche-
wechsel, regelmanige Intimpflege, Erneuerung einer Inkontinenzversorgung und
ein zeitnahes Entsorgen von Ausscheidungen.
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’n Ganz wichtig: Gefiihle wie Scham und Ekel sind normal und durfen sein!

) ;,.z_{’f‘»’f/’;/ Mundgeruch, Geruch durch Wunden und Ausscheidungen Neben Fiirsorge und Mitgefiihl fiir den kranken Menschen ist es wichtig, als Ange-
/TWP konnen sehr belastend fiir alle Beteiligten sein. Gefiihle wie horige zu schauen, was leistbar ist — aber auch, wo personliche Belastungsgrenzen
Unbehagen, Ekel, Scham, auch Arger {iber personliche ver- sind. Zwingen Sie sich als Angehdriger nicht zu Tatigkeiten aus Ricksichtnahme

meintliche Empfindlichkeit kénnen bei kranken Menschen und auf lhre erkrankte Angehorige. Der umsorgte Mensch spurt lhre Belastung an lhrer

ihren Angeharigen auftreten. Sie sind normall Mimik, Gestik und Korpersprache, ohne dass Sie diese aussprechen.

Wichtig ist es, zu erkennen und auch zu dulern, dass diese Gefiihle auf- Trauen Sie sich, Ihre Geflihle und Empfindungen einflihlsam zu aulern. Die Unter-
stlitzung durch professionell Pflegende kann auch hier eine gute Moglichkeit der

grund des Geruchs und nicht aufgrund der Person — dem kranken Men-
Entlastung fir den kranken Menschen und Sie als Angehérige sein.

schen — auftreten.

Die Zuneigung zur erkrankten Person sowie der Wunsch, sie zu unterstiitzen Viele Angehdrige berichten, dass die offene Aussprache und die Unterstitzung
durch professionell Pflegende ein ehrliches, flrsorgliches und entspannteres

Miteinander ermaglichen.

und ihr beizustehen, bleiben bestehen.

Empfehlungen bei belastenden Gertichen

Ein Einsatz eines Thermoduftsteins mit dtherischen Olen oder einer katalyti-
schen Lampe (z. B. ,Lampe Berger") zur Luftdesinfektion und Luftaromatisie-
rung, ist maglich. Das &therische Ol sollte nicht zu siik oder zu schwer sein.
Frische Zitrus- oder holzerne Dufte sind eher geeignet. Das Wichtigste ist,
dass der kranke Mensch das &therische Ol/den Duft mag und als angenehm
empfindet. Zusatzlich ist weiterhin regelmafig und ausreichend Frischluft
geruchsmindernd.

Hilfreich kann es sein bei korpernahen Tatigkeiten und belastenden Gerlchen,
z. B. bei der Hilfestellung beim Toilettengang, durch den Mund zu atmen.

Das Inhalieren eines &therischen Ols kann die Situation sowohl fiir den
Erkrankten als auch die unterstitzende Person erleichtern. Dazu geben Sie
entweder einen Tropfen Ol unter die Nase oder geben einen Tropfen auf ein
Viertel eines Papiertaschentuches und stecken dieses in ein Nasenloch.
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Mundpflege und Mundsorge

Gewohnheiten und Hilfsmittel

Grundsatzlich sollte eine Mundpflege wie gewohnt durchgefiihrt werden:
mit gewohnten Materialien
in der gewohnten Reihenfolge
zur gewohnten Zeit

Verschiedene Materialien und Hilfsmittel konnen die Durchfihrung einer
Mundpflege erleichtern, z. B.

Prothesen- oder Dreikopfzahnblrsten
Mundduschen

Interdentalblrsten

Zungenreiniger

Schaumstofftrager

Fachkundige Beratung erhalten Sie durch behandelnde Haus- oder Zahnarzte,
erfahrene Pflegekrafte, durch Fachpersonal in Apotheken und durch uns als
SAPV-Team. Sehr gerne zeigen wir Ihnen die Anwendung der Materialien.

Zahnersatz

Fur den Fall, dass der erkrankte Mensch einen Zahnersatz oder eine Zahnpro-
these tragt, gilt es bei der Pflege folgende Dinge zu beachten:

Um welche Art des Zahnersatzes handelt es sich? Ist es eine Voll- oder Teil-
prothese? Ist der Zahnersatz herausnehmbar? Wie wurde er bisher gereinigt?
Wie und wann wurde er getragen, z. B. kontinuierlich oder nur zum Essen?

Lasst die aktuelle Situation ein Tragen des Ersatzes zu? Durch Gewichtsab-
nahme kann eine Prothese nicht mehr fest und zuverlassig sitzen. Der Kiefer

verandert sich schon nach wenigen Tagen, wenn eine Prothese nicht getragen

wird. Manchmal hilft der Einsatz von Haftcremes. Je nach Allgemeinzustand
kann eine Beratung und ggf. Anpassung durch eine Zahnarztin oder einen
Zahnarzt hilfreich sein.

Begleitung und Pflege eines schwerkranken Angehorigen daheim

Gibt es Entziindungen und Druckstellen im Mund, die zu Schmerzen beim
Tragen der Zahnprothese fiihren?

Kalte Getranke und das Lutschen von Eiswirfeln oder Speiseeis wirken in der
Regel schmerzlindernd. Wundheilungsfordernde oder oberflachenbetaubende
Gele konnen Schmerzen lindern (z. B. Kamistad® Gel oder Dynexan® Mundgel).

Flhrt das Einsetzen und/oder Tragen der Prothese zu Wirgereiz oder
Ubelkeit?

Beziehen Sie lhren Angehorigen so weit wie moglich mit ein. Vielleicht kann
die Prothese noch selbst eingesetzt werden? Bei anhaltender Ubelkeit kdnnen
nicht-medikamentose MaRnahmen, z. B. erfrischende Mundspulungen, beru-
higende und entspannende Atemlbungen und angepasste Ernahrung, Linde-
rung verschaffen. Kommt es nicht zu ausreichender Linderung der Ubelkeit,
informieren Sie bitte die behandelnde Arztin, den behandelnden Arzt oder Ihre
betreuende Pflegekraft. Ggf. ist eine medikamentose Behandlung angezeigt.

Liegt ein Mundsoor, also eine Pilzinfektion im Mundraum, vor?

Dann muss die Prothese in eine entsprechende Medikamentenldsung einge-
legt werden, da sonst die Pilzinfektion Uber die Prothese weiterverarbeitet wird.
Fragen Sie dazu die betreuende Pflegekraft oder das behandelnde Arzteteam.

Menschen mit Zahnersatz flihlen sich im Kontakt mit anderen Menschen haufig
unwohl, wenn sie den Ersatz nicht tragen. Hier empfiehlt es sich, nach indivi-
duellen Wiinschen und Bedurfnissen zu fragen, diese zu berlcksichtigen und
gegebenenfalls nach Kompromisslésungen zu suchen. Beispielsweise kann die
Prothese in Kontakt mit anderen Menschen oder bei gemeinsamen Mahlzeiten
mit Angehorigen getragen werden.
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Unterstitzung
bei der Zahn- und Mundpflege
Kann der erkrankte Mensch die Mund- und Zahn-

pflege nicht mehr allein ausfihren, sollte er, soweit
erforderlich und notwendig, unterstiitzt werden.

Unterstltzung so viel wie notig, so wenig wie
moglich!

Vielleicht bedarf es nur einer aufrechten Sitzposition, einer Unterstitzung der
Hand und desren Fuhrung zum Mund.

Auch wenn der kranke Mensch die Mundpflege nicht mehr allein oder mit Hilfe
durchfiihren kann und eine Ubernahme erforderlich ist, sollte er darauf gut vor-
bereitet und immer mit einbezogen werden. Dazu gehort, dass ihm das Vorge-
hen ruhig und deutlich erlautert und ihm dabei Zeit gelassen wird, die Informati-
onen aufzunehmen, zu verarbeiten und ggf. Ablehnung oder Anderungswiinsche
auern zu konnen.

Hilfreich ist es, z. B. die Zahnbirste oder Zahncreme in die Hand der erkrank-
ten Person zu geben, mit ihrer um ihren Mund zu kreisen, mit der in ihrer Hand
gehaltenen Zahnblirste vorsichtig an den Lippen zu streichen oder sie die Zahn-
creme riechen zu lassen.

Mundtrockenheit

RegelmaBige Mundpflege und Mundbefeuchtung sind besonders wichtig, wenn
die kranke Person nicht mehr essen und trinken kann oder mag. Zudem atmen
kranke Menschen haufig durch den gedffneten Mund. Dies fuhrt zu einer Aus-
trocknung der Mundschleimhaut. Verschiedene Medikamente und die Zufuhr
von Sauerstoff verstarken die Mundtrockenheit. Diese wird haufig mit einem
Durstgeflhl verwechselt.

Gegen die Mundtrockenheit helfen keine Infusionen! Sie kann nur durch eine
sorgfaltige und regelmaflige Mund- und Lippenpflege und -befeuchtung gelin-
dert werden. Angehdrige Ubernehmen hier eine wichtige Aufgabe. Ein regelmani-
ges Angebot fiihrt zu Wohlbefinden bei der erkrankten Person und ist eine gute
Maoglichkeit, sie zu umsorgen!
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Tipps gegen Mundtrockenheit:

Kleine gefrorene Obststiicke (insbesondere Ananas), Eiswrfel, Crushed oder
Slush-Eis, sowie kleine Portionen Speiseeis wirken haufig sehr erfrischend.
Eiswidirfel sollten nicht zu grof sein, hier bieten sich z. B. Silikonformen fiir Pra-
linen oder die Verpackung von Schokoladenherzen an. Bevorzugt sollte das
Lieblingsgetrank des Erkrankten zu Eiswdrfeln gefroren werden.

Zitrone fordert den Speichelfluss: Einige Zitronenscheiben auf einem Tellerchen
im Blickfeld der Erkrankten, Zitronenbonbons zum Lutschen oder einige Trop-
fen Zitronendl in einem Thermoduftstein stimulieren die Speichelproduktion
der Mundspeicheldrisen.

Eine Erhohung der Luftfeuchtigkeit im Raum kann zusatzlich lindernd wirken.
Es konnen z. B. Schalen mit Wasser im Raum aufgestellt oder feuchte Ttcher
ausgelegt werden.

Haufiges Trinken kleiner Schlucke einer erfrischenden Fliissigkeit.

Haufiges Anfeuchten der Lippen und Mundschleimhaut mit einer kleinen
Sprihflasche wird von den kranken Menschen oft als sehr angenehm empfun-
den. Hierbei ist zu beachten, dass der erkrankte Mensch wach sein soll und
die Befeuchtung vorher angekiindigt wird. Mit Hilfe einer Pipette kann tropf-
chenweise Flussigkeit in den Mund gegeben werden, ohne dass der Schluck-
akt ausgelost wird und ein Verschlucken zu befiirchten ist.

Grundsatzlich sollten Getranke zur Mundbefeuchtung angeboten werden, die die
erkrankte Person in der letzten Zeit gerne mochte.

Diese konnen auch durch ein Spriihflaschchen in den Mund gespriht werden.
Entsprechende leere Flaschchen erhalten Sie in einer Apotheke.

Sollten besondere Wiinsche gedul3ert werden, z. B. gerne einen Schluck Bier
oder Radler zu schmecken, sollten diese Winsche erfullt werden. Bei Unsicher-
heit fragen Sie gern die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt.

Im Verlauf kann es aus unterschiedlichen Griinden zu Geschmacksveranderun-
gen kommen. Lassen Sie den erkrankten Menschen zunachst eine kleine Menge
probieren und entscheiden, ob sie angenehm und wohlschmeckend wahrge-
nommen wird.
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&, Belage und Borken

Belage und Borken lassen sich sehr gut
mit Kaffeesahne und Mandeldl entfernen.
Reines Mandeldl (in der Apotheke erhalt-
lich) hat kaum Eigengeruch und Eigenge-
schmack und ist ein sehr gutes sowie fur
die meisten kranken Menschen sehr an-
genehmes Mund- und Koérperpflegemittel.
Zur Pflege der Mundschleimhaut wird ein
Essloffel Mandeldl im Mund verteilt und
anschliefend ausgespuckt.

Zudem konnen Borken und Belage durch

Insbesondere die faserige Konsistenz von
Ananas fordert beim Lutschen den Abrieb
der Beldge. Zudem enthalt Ananas das En-
zym Bromelain, das eine entztindungshem-
mende Wirkung hat.

Kann die kranke Person den Mund nicht mehr ausspiilen, konnen Borken und
Beldge mit einem in Mandeldl getrankten Schaumstoff- oder Wattetrager auf-
geweicht und nach einigen Minuten mit einem zweiten, mit Wasser angefeuch-
teten Schaumstofftrager entfernt werden. Da Wattetrager kleine Wattefdaden
abgeben konnen und diese ,Fusseln” im Mund sehr unangenehm sind, sind
Schaumstofftrager zu bevorzugen. Diese sind in der Apotheke oder im Inter-
net erhaltlich.

Gefrorene Obststlickchen konnen in eine Mullkompresse eingelegt werden
und dem erkrankten Menschen zum Lutschen angeboten werden. Geeignet
sind auch sogenannte Fruchtsauger mit Kappe. Auch mit diesen kénnen klei-
ne Geschmacksproben sicher angeboten werden. Die Fruchtsauger sind in
Drogerien erhaltlich.

In Apotheken oder im Versandhandel werden Glycerinhaltige Wattetrager an-
geboten. Glycerin trocknet bei langerem Gebrauch die Mundschleimhaut aus.
Deshalb sollten diese Fertigprodukte nicht oder nur sehr kurzfristig angewen-
det werden.
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kleine, gefrorene Obststlicke geldst werden.

Angebote zur Mundpflege

Der Mund ist ein intimer und sensibler Bereich! Alle MalBnahmen missen wohl-
bedacht, sehr vorsichtig und einflihlsam erfolgen und sind grundsatzlich nur
Angebote!

Diese Haltung spiegelt Ihre Firsorge und lhr Umsorgen, deshalb geht es nicht
nur um die Pflege, sondern um die Mundsorge!

Kann der kranke Mensch seine Zustimmung oder Ablehnung einer Mundpflege
nicht (mehr) aulern, ist es besonders wichtig, die Mimik des Kranken und seine
Reaktionen auf vorsichtige Anndherungen und Angebote genau zu beobachten.

Offnet der kranke Mensch nicht den Mund, signalisiert er damit ganz deutlich
seine Ablehnung. Vielleicht gefallen bzw. schmecken dem Erkrankten die ver-
wendeten Materialien nicht oder die Durchflihrung ist fir ihn unangenehm oder
schmerzhaft? Bieten Sie nach einiger Zeit die Mundpflege erneut an. Zeigt der
Betroffene auch wieder ein ablehnendes Verhalten, ist dies zu respektieren.

,}g;‘ Reinigung und Pflege von Mund und Zahnen sind besonders

4

”~ intime Verrichtungen, die Sensibilitat, Einflihlungsvermogen

': T&PP und Mitgefiihl erfordern. AuRerungen und Signale der Ableh-
nung sind zwingend zu respektieren!

Haufig sind diese Zeichen eine letzte verbliebene Moglichkeit

fiir schwerstkranke und sterbende Menschen, Selbstbestimmung auszudri-

cken und so ein Stiick Kontrolle bis zuletzt zu behalten.

Begleitung und Pflege eines schwerkranken Angehérigen daheim 21



Bewegung, Mobilisation und Lagerung

Bewegung

Regelmalige Bewegung, die dem Zustand und Be-
finden des kranken Menschen angepasst ist, kann
auch im Rahmen einer schweren Erkrankung zur
Steigerung des Wohlbefindens beitragen.

Der Kreislauf und die Verdauung werden angeregt.
Die Atmung wird verbessert und einer krankheits-
bedingten Schwache und Midigkeit kann entge-
gengewirkt werden. Dabei ist zu beachten, dass
die erkrankte Person sich nicht zu viel zumutet
ggf. sogar die vorhandenen Kréfte Uberfordert und
sich dann fir den Rest des Tages vollig erschopft
fuhlt.

Ein angepasster Tagesablauf mit geplanten und ausgewogenen Aktivitats- und
Ruhephasen tragt dazu bei, mit vorhandenen Kraften gut hauszuhalten.

Das Ziel ist, dass Verrichtungen und Tatigkeiten, die dem erkrankten Menschen
wichtig sind, z. B. Sitzen im Stuhl bei Besuch oder zu den Mahlzeiten, durchge-
fuhrt werden konnen.

Mit dem Fortschreiten der Erkrankung steigt haufig auch das Ruhe- und
Schlafbediirfnis der kranken Menschen.

Wichtig sind eine gute Information aller Beteiligten, Motivation und Unterstit-
zung durch Angehaorige zur Teilhabe am Alltag, aber genauso die Akzeptanz,
wenn das RuhebedUirfnis tberwiegt und z. B. eine Mobilisation aus dem Bett
nicht gewlinscht ist.

g und Pflege eines schwerkranken Angehdrigen daheim

Mobilisation

Im Verlauf der Erkrankung
kann es sein, dass ein Ver-
lassen des Bettes, auch mit
Unterstitzung und Hilfe, nicht
mehr maoglich ist. Allerdings
ist trotz fortgeschrittener
Erkrankung und auch in der
letzten Lebensphase ein Sitzen
auf der Bettkante mit mehr oder weniger Unterstiitzung bei vielen erkrankten
Menschen maglich. Wir als SAPV-Team, aber auch erfahrene Pflegekréfte eines
Pflegedienstes leiten Sie gerne an.

Bei langerer oder Uberwiegender Bettldagerigkeit kann bei Kranken das Gefihl
fur den Korper ,verschwimmen” oder verlorengehen. Diese fehlende Korper-
orientierung kann zu Unsicherheit, Unruhe und Angst beim Erkrankten fihren.
Nachfolgendes kann diesen Missempfindungen, Unsicherheiten und Angsten
entgegenwirken:

Ein Sitzen auf der Bettkante mit bewusstem Aufsetzen der FlilRe auf dem Boden
Ein gestutztes Aufstehen oder
Das Austiben von Druck auf die Fufsohlen des Kranken

Bei langer Bettlagerigkeit geht haufig auch das Geflihl der Korpergrenzen verlo-
ren, d. h. erkrankte Menschen spuren ihren Korper, FiRRe, Beine, Arme und Kor-
perseiten nicht mehr genau. Dies kann angstigen und beunruhigen. Durch eine
sogenannte begrenzende Lagerung, d.h. durch Anlegen von Decken oder Kissen
dicht an den Korper, spurt der kranke Mensch sich wieder deutlicher.
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Hilfsmittel

Hilfsmittel erleichtern den Alltag, die Lebensflhrung und Versorgung. Sie geben
Sicherheit. Sie helfen Krafte zu sparen, sowohl bei kranken Menschen als auch

bei Ihnen als Angehdrigen. In vielen Fallen ermdglichen Hilfsmittel erst den Ver-
bleib und die Pflege zu Hause. Je nach Aktivitat und Verrichtung werden unter-

schiedliche Hilfsmittel im Handel angeboten, z. B..

Ess- und Trinkhilfen

Gehhilfen, Rollstuhle

Duschhocker, Duschstuhle, Badewannenlifter
Elektrisch verstellbare Einlagerahmen, Krankenbetten
Verschiedene Lagerungsmaterialien

Patienten- und Treppenlifter

Hausnotruf und vieles mehr

Hilfsmittel wie Krankenbetten, Weichlagerungsmatratzen, Rollatoren, verschie-
dene Lagerungsmaterialien und Handventilatoren kdnnen unterstitzend belas-
tende Symptome wie zum Beispiel Schmerzen oder Atemnot lindern.

Auch hier erhalten Sie Informationen und Beratung durch Ihre behandelnden
Arzte, Pflegekréfte und das SAPV-Team. Sanitatshauser bieten zudem kompe-
tente und individuell angepasste Beratungen im personlichen Lebensbereich des
kranken Menschen an.

Auch wenn die personlichen Fahigkeiten nachlassen oder aufgrund von Krank-
heit oder Alter eingeschrankt sind, fallt es Menschen anfangs haufig schwer, die
Notwendigkeit und den Nutzen von Hilfsmitteln zu erkennen.

Die Akzeptanz von Hilfsmitteln ist ein Prozess, der vom kranken Menschen
Einsicht und oft auch Mut erfordert, die Unterstlitzung annehmen zu kbnnen.

Erfahrungsgemaf bemerken aber viele Menschen sehr schnell die Vorteile und
spren die Erleichterung, wenn sie dem Einsatz zugestimmt und die fir sie ge-
eigneten Hilfsmittel ausprobiert oder Uber einige Zeit genutzt haben.
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Krankenbett

Der Tausch des gewohnten Lieb-
lingsplatzes (Sofa, Eckbank) gegen
ein Krankenbett fallt kranken Men-
schen und auch den Angehdrigen
haufig schwer.

Das eigene, gewohnte Bett, oftmals
das Ehebett, hat fiir viele Menschen
einen hohen Wert und stellt ein wichtiges Symbol ihrer Lebensart und Lebens-
form dar. Das eigene Bett dient vielen Menschen als Wohlftihl-, Zufluchts- und
Entspannungs-/Erholungsort.

Ein Krankenbett hingegen wird haufig mit Gebrechlichkeit und Krankenhaus asso-
ziiert. Zudem verandert es Aussehen und Atmosphare des gewohnten Zuhauses.

Auch hier braucht es haufig fur kranke Menschen und fiir Sie als Angehorige
eine gedankliche Auseinandersetzung und Vorbereitung, um die Vorteile zu se-
hen, aber auch die dadurch bedingten Veranderungen akzeptieren zu konnen.

Das Krankenbett bringt fir kranke Menschen und ihre Angehorigen viele Vorteile:
Automatische Hohenverstellung, Unterstitzung durch Bettaufrichter, ausreichend
Platz und bequeme Lage. Eigene, gewohnte Federbetten und Bettwasche, viel-
leicht ein Lieblingskissen, erleichtern die Eingewohnung.

Empfehlenswert ist es, das Krankenbett in dem Raum aufzustellen, in dem sich
das Familienleben abspielt und der kranke Mensch daran teilnehmen kann, da-
bei dann aber entspannt und bequem liegen kann.

Einige kranke Menschen maochten lieber ihre Ruhe oder weiterhin in der Nahe des
Partners oder der Partnerin schlafen. Hier kann das Krankenbett im Schlafzim-
mer aufgestellt werden. Dies ermdglicht zudem ,krankheitsfreie Zonen” in ihrem
Lebensbereich, z. B. ein Wohnzimmer, das ,Hilfsmittel- und Pflegeutensilienfrei”
ist. Manchen erkrankten Menschen und auch Angehorigen ist das sehr wichtig!

Andere hingegen mochten trotz Krankenbett zeitweise in ihrem gewohnten Bett
oder auf dem Sofa im Wohnzimmer verbringen. Natrlich ist auch ein Wechsel der
Liegestatt moglich, wenn der Zustand des Erkrankten diesen Wechsel erlaubt.
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Positionsverénderungen Sanfter Gegendruck auf die FuBsohlen, z. B. durch ein Kissen, ermdglicht im
und spezielle Lagerungen Korper den Aufbau einer notwendigen Spannung, die eine Eigenbewegung des

Um eine zu starke Belastung einzelner Kérper- kranken Menschen, z. B. ein Hochrutschen im Bett, erst ermoglicht.

teile zu vermeiden, sollte die Position des er- Ein Gleit- oder Rutschtuch oder ein Badelaken auf dem Bettlaken ermoglicht
krankten Menschen im Liegen oder Sitzen immer eine schmerzarme und fur Sie riickenschonende Umlagerung des kranken
wieder verandert werden. Die Haufigkeit der Menschen.

Positionsveranderungen ist abhangig von der
aktuell bestehenden Fahigkeit, sich selbst zu
bewegen, z. B. aufzustehen oder sich im Bett
umzudrehen. Auch der korperliche, der Ernah- Eine Oberkdrperhochlagerung mit auf Kissen gestiitzten Armen kann bei
rungs- und Hautzustand sind zu beachten und Atemnot sinnvoll sein.

sorgféltig zu beobachten. Treten R6tungen, Unbehagen oder Schmerzen auf,
sollte die Position verandert werden.

Bei verschiedenen belastenden Symptomen kdnnen Lagerungen unterstiitzend
lindernd wirken.

Eine Weichlagerung mit speziellen druckentlastenden Matratzen oder Kissen

kann zudem Schmerzen reduzieren.
Die Positionsveranderungen konnen je nach Zustand aktiv durch die kranke

Person selbst erfolgt mit Ihrer Unterstiitzung als Angehdrige und, falls erforder-
lich, mit dem Einsatz von Hilfsmitteln.

Eine korperbegrenzende Lagerung (siehe hierzu auch den Abschnitt unter Mo-
bilisation, Seite 23) kann Unruhe und fehlender Orientierung entgegenwirken.

Wir als SAPV-Team, aber auch lhre Hausarztin, Ihr Hausarzt oder Pflegende

Der schwerkranke Mensch hat oft zu wenig Kraft, sich selbst ausreichend zu ) ) ) )
Ihres Pflegedienstes beraten Sie gerne und leiten Sie an.

bewegen und seine Korperposition zu verandern. Es tut ihm daher gut, wenn von
Zeit zu Zeit die Liegeposition vorsichtig verandert wird. Hierzu reichen oft kleine,
sogenannte Mikrolagerungen aus, um eine Druckentlastung zu bewirken.

Druckstellen

Verschiedene Korperstellen, bei denen Kno-
chen nur mit Haut bedeckt sind und nur
wenig Unterhautfettgewebe vorhanden ist
(z. B. HUft- und Oberschenkelknochen, Kno-
chel, Steillbein, Schulter, Ellenbogen), sind
besonders anfallig fiir Druckstellen. Sie soll-
ten regelmaliig entlastet und/oder unterpols-
tert werden.

Gerne leiten wir Sie an:
Zum Beispiel ermoglichen zusammengerollte Handtlcher, Decken oder Kis-
sen, sogenannte Stillkissen, oder Lagerungsrollen eine Druckentlastung. Durch
das schrittweise Herausziehen dieser Materialien kénnen so minimale Ande-
rungen der Position und damit ein Vorbeugen vor Wundliegen erreicht werden.

Schaumstoffkeile zur Positionsveranderung sind in Sanitatshausern erhaltlich.
Bei langer andauernder Ruckenlage und keiner oder nur wenig Eigenaktivitat
des kranken Menschen sollten die Fersen frei gelagert werden. Einer schmerz-

Insbesondere bei haufiger Riickenlage kommt
haften Druckstelle kann so vorgebeugt werden.

es leicht zu Druckstellen am Steilbein, ober-

Eine Knierolle unter den Knien fiihrt zur Entspannung des Bauches und zu halb der Analfalte. Neben der Belastung durch den Auflagedruck beguinstigt Feuch-
einer bequemen Position in Riickenlage. Allerdings ist hierbei der Druck auf tigkeit durch Schwitzen und ggf. Ausscheidungen ein Aufweichen der Haut. Dies
das Gesal stark und die Position sollte nur zeitlich begrenzt eingenommen begiinstigt die Schadigung der Hautoberflache und das Auftreten von Wunden.
werden.
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Besonders empfindliche Korperstellen sind z. B.: Ernahrung und Fliissigkeit

Die Ohrmuscheln bei Seitenlage

Hinter den Ohren und an den Nasenoffnungen kann es nach langerem Tragen Appetltmangel und verminderte Nahrungszufuhr

einer Sauerstoffbrille zu schmerzhaften Druckstellen kommen. . . .
,Essen ist Genuss — nicht nur Erndhrung.

Das Aufliegen der Zudecke kann bei weit fortgeschrittener Erkrankung zu Es geht darum, IM Leben und nicht nur AM Leben zu bleiben.”
Rotungen und Schmerzen an den Zehen fihren. . AbbVie 2020

Essen und Trinken haben fur viele
Menschen kulturell, gesellschaftlich, fa-
miliar und ganz personlich einen hohen
Stellenwert. Im Verlauf einer schweren
Erkrankung verandert sich die Bedeu-
tung von Essen und Trinken und das
Bedurfnis danach fur die kranken Menschen. Zudem konnen Unvertraglichkeiten

Lehnt der kranke Mensch eine Lageverénderung oder bestimmte Positionen oder Abneigungen gegentiiber verschiedenen Speisen und Getrénken auftreten.
ab, ist seinen Wiinschen zu entsprechen. Dies kann z. B. sein, wenn er unter

Atemnot leidet und nur in sitzender Position oder mit Oberkorperhochlagerung
ausreichend Luft bekommt.

Arme und Beine, an denen sich Wasseransammlungen im Gewebe, sogenann-
te Odeme, gebildet haben, sind ebenfalls sehr druckempfindlich. Sie sollten
maoglichst erhoht gelagert werden, z. B. mit einem weichen Kissen. So wird ein
AbflieRen der Gewebeflissigkeit unterstitzt.

Trotz der Gefahr von Druckstellen haben das Befinden und die Wiinsche des
kranken Menschen oberste Prioritét.

Durch die fortschreitende Erkrankung, nachlassendes Verlangen und Interesse
am Essen kommt es bei vielen kranken Menschen im Verlauf zu zunehmender
Schwache und Gewichtsabnahme. Leider fihren diese Veranderungen haufig

zum Verlust wichtiger Gewohnheiten im Alltag und im Zusammenleben mit an-

Druckentlastung ist die wichtigste vorbeugende MaRnahme gegen deren Menschen.

A . Wundliegen. Trotzdem kdnnen bei fortgeschrittener Erkrankung Angehdrige beobachten diese Veranderungen oft sorgenvoll, haben Angst um
" WP und am Lebensende Druckstellen nicht immer vermieden werden. den Kranken. Immer wieder werden Speisen und Getranke mit hohem Aufwand
Sie bedeuten keine Fehler oder Versaumnisse in der Pflege son- zubereitet und angeboten.
dern sind dem Zustand und der begrenzten Lebenszeit des kranken Die erkrankte Person mochte ihre Angehorigen nicht enttduschen, die sich so
Menschen geschuldet. viel Mihe fur sie gegeben haben. Sie versucht zu essen, obwohl sie nicht mag,

sie muss sich dazu zwingen und haufig bekommt es ihr nicht gut.

Lehnt der kranke Mensch das Essen ab, ist der Angehdrige, der es so gut ge-
meint hat, traurig und enttauscht. So entsteht haufig ein Teufelskreis aus Erwar-
tungsdruck und Anspannung auf beiden Seiten, der die kranken Menschen und
ihre Angehorigen sehr belastet.

Das Thema Essen und Trinken bestimmt den Alltag und Umgang miteinander
und es bleibt oft wenig Zeit und Raum, um sich anderen wichtigen Dingen und
Themen zuzuwenden.
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Angebote einer angepassten Ernahrung

Wir empfehlen kleing, leicht verdauliche Portionen und Lieblingsspeisen. Fragen
Sie nach besonderen Wiinschen, akzeptieren Sie aber auch die Ablehnung der
erkrankten Person, wenn sie dann doch nicht oder nur sehr wenig essen kann
oder mag.

Fragen Sie den erkrankten Menschen, ob er Hunger oder Durst verspurt, vernei-
nen die Kranken dies. Das beruhigt Sie vielleicht, wenn Sie Angst haben, dass
der Ihnen so wichtige Mensch verhungern oder verdursten konnte. Verhungern
und Verdursten kann nur, wer Hunger und Durst hat!

,Der Mensch stirbt nicht, weil er aufhort zu essen und zu trinken M4
- sondern er hort auf zu essen und zu trinken, weil er stirbt.” j/ ,,U;;i‘l’u Bei fortgeschrittener, nicht heilbarer Erkrankung geht es nicht
Cicely Saunders ' Twp mehr um die GroRe der Mahlzeiten oder die Kalorienmenge.
Suchen Sie Unterstitzung und Beistand fir sich! Entlastend kann ein Gesprach Essen ist Beziehung! Angebote sind mdglich — aber die Ableh-
mit einer vertrauten Person sein, der Sie Ihre Sorgen und Angste mitteilen kon- nung des kranken Menschen ist zu respektieren.
nen. Das kann die behandelnde Arztin oder der Arzt, eine vertraute Pflegekraft, Schwerstkranke und sterbende Menschen miissen nicht essen — sie
wir als SAPV-Team oder auch eine gute Freundin oder Freund sein, die Sie beide diirfen genieRen! (abbvie 2020)

gut kennt. Vielleicht kann diese Vertrauensperson auch Ihnen und Ihrem kranken
Angehorigen in einem gemeinsamen Gesprach zur Seite stehen, in dem Sie sich
gegenseitig Ihre Sorgen und Angste eingestehen.

Nutzen Sie die Zeit, die Sie in der Kliche verbringen wdirden, und bleiben Sie bei
Ihrem lieben Angehdrigen! Versuchen Sie, andere gemeinsame Themen zu finden!

Sind Essen und Trinken fir den kranken Menschen nicht mehr wichtig, kénnen
Sie stattdessen seelische, geistige und/oder spirituelle ,Nahrung” anbieten. Das
kann je nach Lebensgewohnheiten und Vorlieben des Betroffenen das Vorlesen
aus der Tageszeitung, einem Buch, das gemeinsame Erinnern an Begebenheiten
des gemeinsamen Lebens, gemeinsames Singen oder ein Gebet sein.
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Kinstliche Zufuhr von
Flissigkeit und Nahrung

Schreitet eine nicht heilbare Erkran-
kung fort, zeigen kranke Menschen
immer weniger Interesse an Essen und
Trinken und nehmen nur noch ganz
kleine Portionen zu sich. Die erkrankte
Person ist jetzt moglicherweise zu
schwach zum Essen oder ihr oder ihm
schmeckt einfach nichts mehr. Haufig
fragen hier Angehaorige nach einer
kiinstlichen Zufuhr von Nahrung und
Flussigkeit.

Ganz selten geht diese Frage von dem kranken Menschen aus. Im Gegenteil —
auf Nachfrage betonen diese haufig, dass sie kein Verlangen haben. Was sie ver-
missen, sind haufig die mit dem Essen und Trinken verbundenen Rituale, z. B.
das gemeinsame Sonntagsfrihstiick, den Ausflug ins Café oder die Eisdiele, das
Feierabendbier mit Freunden.

Manchmal gelingt es, diese Atmosphare wiederherzustellen, z. B. durch dieTeil-
nahme des kranken Menschen am Familienfrihstlck — vielleicht im Rollstuhl,
zeitlich begrenzt und ohne dass dieser selbst etwas zu sich nimmt.

Auch das gemeinsame Erinnern an diese Erlebnisse kann das Gefuhl der Zuge-
horigkeit wiederherstellen. Manchmal wird dem kranken Menschen und seinen

Angehorigen hierbei auch bewusst, wie reich sie an gemeinsamen Erfahrungen
sind. Neben der Trauer um das Verlorene kommt es haufig auch zu Dankbarkeit
fur diese gemeinsamen Erfahrungen und Erlebnisse.

Es kann auch sein, dass der sterbende Mensch kaum noch Durst hat. Dies ist
ebenfalls eine vollig natirliche Reaktion, da der Organismus zu diesem Zeitpunkt
Flissigkeit nicht mehr ausreichend verarbeiten kann. Durch zu viel Flissigkeit
konnen Hande und File anschwellen, was haufig als sehr unangenehm, sogar
schmerzhaft empfunden werden kann. Flissigkeit kann sich auch im Bereich
der Lunge ansammeln und das Atmen erschweren.
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Eine kiinstliche Zufuhr von Flissigkeit und Ernahrung bei weit fortgeschrittener
Erkrankung und am Lebensende bedarf immer einer genauen Einzelfallbetrach-
tung und ist nur in ganz seltenen Fallen fiir den schwerkranken Menschen hilf-
reich.

Wichtige Aspekte, die individuell bei jedem kranken Menschen berlcksichtigt
werden missen, sind der aktuelle korperliche Zustand, das Stadium der Erkran-
kung, der voraussichtliche Verlauf und die erwartete verbleibende Lebenszeit.
Zudem sind aktuelle Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Atemstorungen und
Wassereinlagerungen im Gewebe oder in Korperhohlen zu beachten. Selbstver-
standlich sind die Wiinsche und moglichen Sorgen der kranken Menschen zu
erfragen und in die Entscheidung mit einzubeziehen.

Wichtig ist hier noch einmal der Hinweis auf Mundtrockenheit, die bereits im
Kapitel ,Mundpflege und Mundsorge" auf Seite 18 aufgezeigt wurde. Das GefUhl,
Durst zu haben, entsteht haufig durch die Trockenheit der Mundschleimhaut.
Wirksame Linderung bietet hier eine regelmalige Befeuchtung der Mundschleim-
haut und der Lippen.

Kinstliche Erndahrung und Fliissigkeit bei weit fortgeschrittener
Erkrankung und begrenzter verbleibender Lebenszeit konnen

WP das Leben nicht verlangern oder das Sterben aufhalten.

Ein kahler Baum im Herbst bekommt trotz Wasser und bestem
Diinger keine neuen Blatter.
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Ausscheidungen

Veranderungen von Gewohnheiten und Ablaufen

Im Verlauf einer schweren Erkrankung werden Themen wichtig, die im normalen
Alltag keine oder nur eine untergeordnete Rolle spielen und in der Regel nicht
kommuniziert werden.

Insbesondere das Thema Ausscheidungen gewinnt an Bedeutung. Finden Aus-
scheidungen wie Wasserlassen, Stuhlgang oder auch Erbrechen bei gesunden
Menschen in der Regel selbstverstandlich, selbststandig und ohne fremde Hilfe
statt, so andert sich dies bei schwerer Krankheit mit zunehmender Schwache
oder bei Hilfs- und Pflegebedurftigkeit.

Dann missen oft mit Scham und ggf. auch Ekel besetzte Verrichtungen von
Angehorigen ibernommen und dies muss von den kranken Menschen akzep-
tiert und toleriert werden!
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Erbrechen

Erbrechen kann mit und ohne Ubelkeit einhergehen. Haufig empfinden Kranke
Ubelkeit quélender als das Erbrechen. Fiir Angehdrige wiederum ist die Belas-
tung bei Erbrechen oftmals starker.

Bei wiederholtem Erbrechen sollten AuffanggefalRe in unmittelbarer Nahe, griff-
bereit, aber aulterhalb des Sichtfelds des kranken Menschen, stehen.

Nach dem Erbrechen sollte das Aussplilen des Mundes ermaoglicht bzw. eine
Unterstitzung dabei angeboten werden. Wasche sollte bei Beschmutzung zeit-
nah gewechselt werden.

Eine ausreichende Raumbeltiftung und Frischluft konnen fir die Betroffenen,
aber auch fur die Angehdrigen sehr angenehm sein.

Manche Menschen mégen den Einsatz dtherischer Ole. Beispielsweise kann
eine Raumaromatisierung oder eine Waschung mit frischem Zitrus- oder Pfeffer-
minzdl (drei bis funf Tropfen auf finf Liter Waschwasser) erfrischend sein.

Kontrolle tiber Blasen- und Darmfunktion

Harn- und Stuhlinkontinenz bedeuten, dass Urin und Stuhlgang nicht bewusst
und willentlich aufgehalten und kontrolliert ausgeschieden werden kénnen.
Diese Korperfunktion kann durch verschiedene Ursachen im Rahmen einer
schweren Erkrankung eingeschrankt oder aufgehoben sein.

Neben dem zunehmenden Unterstitzungs- und Hilfebedarf leiden kranke Men-
schen besonders unter dem Kontrollverlust.

Haufig belastet das, sich nicht mehr auf den Korper verlassen kénnen, den
Selbstwert und das Selbstbewusstsein des Kranken.

Er ist verunsichert und schamt sich haufig aufgrund dieses Unvermaogens, die
Ausscheidung kontrollieren zu konnen und zudem auf Hilfe angewiesen zu sein.
Das bedeutet, dass er andere Menschen in ganz intime Bereiche eindringen las-
Sen muss.

Harn- und Stuhlinkontinenz konnen gemeinsam, aber auch einzeln als Harn-
oder Stuhlinkontinenz auftreten. Je nach Ursache kann sich eine Inkontinenz
langsam entwickeln oder plotzlich auftreten.
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Bei schwerer Krankheit ist es empfehlenswert, Hilfsmittel zu nutzen, um einer- Inkontinenz bei zunehmender Immobilitat
seits die Belastung fur die kranken Menschen, aber auch deren Abhangigkeit

o ) ' Beim Fortschreiten der Erkrankung, bei zunehmender Schwache und Immobili-
und Scham maglichst gering zu halten. Das sind:

tat ist es empfehlenswert, feuchtigkeitsdichte Unterlagen, Inkontinenzeinlagen
Hilfsmittel: feuchtigkeitsdichte Betteinlagen, Vorlagen oder Inkontinenzhosen, oder Inkontinenzhosen vorsorglich zu besorgen. Hilfsmittel wie Urinflasche,
sogenannte Pants Toilettenstuhl und Steckbecken sollten friihzeitig verordnet werden und fiir den

: ) : : ) ) . evtl. kurzfristig eintretenden Bedarf zur Verfugung stehen.
Hilfsmittel zur Erleichterung des Toilettengangs: Toilettensitzerhohungen, 9 gung

Toilettenstuhle, Urinflaschen und Bettpfannen/Steckbecken Auch wenn der kranke Mensch die Ausscheidungen noch kontrollieren kann, gibt

beiden Seiten Sicherheit, fiir den Bedarfsfall vorbereitet in.
Harn- und Stuhlinkontinenz sind medizinische Diagnosen. Hilfsmittel zur Ver- €8 beiden Serten sieherhett, TUr den edartstal vorbereriet 2u sein

sorgung werden von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet. Behandelnde Sollte bei weit fortgeschrittener Erkrankung und Inkontinenz eine Versorgung
Arztinnen und Arzte stellen eine entsprechende Verordnung aus. (Waschung, ggf. Waschewechsel, haufige Positionsveranderungen, Umlage-
rungen) oder der Gang zur Toilette oder auf den Toilettenstuhl fir den kranken
Menschen zu anstrengend, belastend und schmerzhaft sein, kann ggf. nach

~ X > Die Unterstiitzung bei Ausscheidungen ist eine herausfordernde arztlicher Anordnung ein Blasenkatheter gelegt werden. Der Urin wird aus der
/v und anspruchsvolle Aufgabe flr Angehdrige. Blase mit einem diinnen, weichen Schlauch in einen Auffangbeutel geleitet. Ein
: Wp Die groRte Leistung aber miissen die kranken Menschen erbrin- belastender Toilettengang ist dann nicht mehr erforderlich.

gen, die akzeptieren und zulassen miissen, dass andere Men-
schen in ihren intimsten Bereich eindringen (miissen)!

Auf eine schonende und sorgféltige Intim- und Hautpflege ist trotz sicherer und
zuverlassiger Inkontinenzversorgung besonders zu achten. Zusatzliche Reize
und Belastungen der Haut im Intimbereich sollten vermieden werden, z. B. durch
starkes Reiben, Trocknen, hartes Toilettenpapier, parflimierte Waschzusatze
und Cremes.

Informationen und Beratungen erhalten Sie durch erfahrene Pflegekrafte und
durch uns als SAPV-Team. Fachkrafte der Sanitatshauser oder Apotheken unter-
stltzen Sie bei der Auswahl einer individuell angepassten, sicheren und zuver-
lassigen Inkontinenzversorgung.
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Begleitung in der Sterbephase

,Das Lebensende ist so viel mehr, als zu sterben.”

Die letzten Tage und Stunden

Die schwerkranke Person geht zum ersten und einzigen Mal diesen letzten Weg.

Auch fir Angehdrige ist es haufig die erste Begleitung beim Sterben eines na-
hestehenden Menschen. Unsicherheiten, Fragen und Angste konnen auftreten:
Mache ich alles richtig und ausreichend?

Grundsatzlich gilt:

Alles, was Sie aus Liebe und Fursorge tun und was dem Willen des sterbenden
Menschen entspricht, ist richtig!

Fragen Sie lhren Angehdrigen, was ihm guttun konnte!

Wenn der sterbende Mensch nicht mehr antworten kann oder mochte,
achten Sie besonders auf korperliche Signale. Liegt er ruhig und wirkt
entspannt, scheint alles so weit zu passen?

Kindigen Sie vorher an, dass Sie den sterbenden Menschen berthren und
Handlungen, z. B. Mundpflege, anbieten mdchten. Beobachten Sie die Reak-
tion genau. Bleibt er entspannt? Signalisiert er ggf. durch Offnen des Mundes
Zustimmung oder zeigt er eher eine abwehrende Haltung, z. B. durch Zusam-
menpressen der Lippen oder Wegdrehen des Kopfes?

Auch bei anderen MaRnahmen, z. B. der Korperpflege kiindigen Sie das Vorha-

ben an, beginnen Sie langsam und vorsichtig und beobachten Sie die Reaktion.
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Jedes Sterben ist wie jedes Leben einzigartig!

Der Sterbeprozess ist ein sehr individueller Vorgang. So unterschiedlich wie
Menschen leben, sterben sie auch.

Bei manchen Menschen verlaufen die letzte Lebensphase und das Sterben sehr
ruhig und es ist wie ein Vergehen des Lebens. Andere wiederum wirken aufge-
wihlt und bewegt. Es erweckt den Eindruck, als ob sie sich nicht I6sen knnen
oder wollen. Gedanken, Gefiihle und Dinge, die vielleicht noch nicht abgeschlos-
sen sind, bewegen und beschaftigen moglicherweise den Sterbenden.

Der Sterbeprozess kann sich Uber Stunden und Tage hinziehen. Nicht immer ver-
stirbt ein Mensch innerhalb weniger Stunden. Besonders haufig ist das der Fall,
wenn der sterbende Mensch noch ,Etwas zu erledigen” hat. Es kann sein, dass
Kinder aus der Ferne erst anreisen mussen oder dass noch ein Kontakt oder
eine Ausschnung stattfinden muss. Es kann aber auch sein, dass Angehorige
nicht loslassen, den Sterbenden nicht gehen lassen konnen.

Manchmal brauchen Sterbende Zeiten des Alleinseins, um sterben zu konnen. Teil-
weise ist es nicht moglich ,zu gehen”, wenn man von den liebsten Menschen noch
korperlich oder metaphorisch ,festgehalten” wird. Manchmal muss dem Sterben-
den von den Angehdrigen signalisiert und gesagt werden: ,Du darfst gehen!”

Diese letzte Lebensphase kann schwer zu begleiten und zu ertragen sein.
Fir Sie als Angehdrige kann eine kurze ,Auszeit” notwendig und hilfreich sein,
um Luft zu holen, Gedanken und Geflihle zu sortieren und Kraft zu sammeln.

Es ist wichtig, dass Sie sich und Ihrem sterbenden Angehdérigen solche Zeiten
des Alleinseins ermdglichen.

Es kann sein, dass das Leben Ihres Angehorigen gerade in einem solchen Mo-
ment zu Ende geht. Manche Angehdrige qualen sich dann mit Schuldgefihlen,
wenn sie im Augenblick des Todes nicht beim Sterbenden waren. Unsere Erfah-
rung zeigt, dass Sterbende haufig gehen, wenn sie allein sind — vielleicht ist es
so fur sie leichter, sich endgliltig zu 16sen? Vielleicht sollen gerade die liebsten
Angehorigen geschont werden? Begleitung ist nicht nur eine Frage der Anwesen-
heit, sondern genauso einer personlichen, tieferen Verbundenheit, die nicht an
das ,vor Ort" sein geknlpft ist.
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Es gibt einige Anzeichen oder Veranderungen, die darauf hinweisen konnen,
dass das Lebensende naher riickt. Wahrend bei einigen Menschen mehrere
dieser Veranderungen gleichzeitig auftreten, gibt es bei anderen nur wenige oder
gar keine Anzeichen.

Auf den nachfolgenden Seiten werden diese Anzeichen oder Veranderungen
genauer beschrieben.

al Anzeichen, die darauf hindeuten, dass ein Leben zu Ende geht:
4 Veranderungen im korperlichen Bereich

Wp Veranderungen des Bewusstseins

Veranderungen im zwischenmenschlichen Kontakt

Die Betreuung und Begleitung in den letzten Tagen und Stunden des Lebens des
schwerstkranken Menschen stellt hohe Anforderungen an die Angehdrigen: kor-
perlich, seelisch-emotional und zeitlich. Nicht selten geht es an ihre Belastungs-
grenzen — teilweise sogar daruber hinaus!

Die Begleitenden sind manchmal hin- und hergerissen zwischen dem Wunsch,
den nahenden Tod noch abwenden zu kdnnen und auf Besserung zu hoffen
und dass die kranke Person erlost werden moge und seinen Frieden findet. Oft
erschrecken Angeharige bei diesen Gedanken. Aber viele begleitende und sor-
gende Angehorige empfinden so.

Zum Abschiednehmen gehdren auch Gefiihle der Trauer, der Verzweiflung, Wut
und Ohnmacht. Sie alle sind normal, sehr gut verstédndlich und diirfen sein!

Zeigen sie doch die Sorge um den sterbenden Menschen und die Liebe zu ihm!

Unsicherheit und Ungewissheit darliber, wie der Verlauf des Sterbens sein wird,
belasten sterbende Menschen und ihre Angehorigen haufig. Sterbende duflern
z. B.: ,Wie lange dauert es noch?" ,Wie lange muss ich noch leiden?” ,Kann mir
keiner helfen?" Auch Angehdrige beschaftigt die Frage nach der Dauer der ver-
bleibenden Lebenszeit. Sie sorgen sich manchmal, dass ihre Kréfte nicht ausrei-
chen konnten, um ihren Angehaorigen bis zum Versterben zur Seite zu stehen.

Begleitung und Pflege eines schwerkranken Angehorigen daheim

Ein Gesprach mit der vertrauten Hausérztin oder dem vertrauten Hausarzt, Pfle-
gekraften oder dem SAPV-Team kann hier sowohl fir den sterbenden Menschen
als auch flr Sie als Angehorige klarend und starkend sein. Das Wissen, erfah-
rene und mitfhlende professionelle Begleiter an der Seite zu haben, soll Ihnen
Sicherheit vermitteln. Seien Sie zudem gewiss, dass die Sie unterstitzenden Ver-
sorger, d.h. behandelnde Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte und das SAPV-Team
Sie gut ,im Blick” haben und sich auch um Sie sorgen.

Auch wenn der Todeszeitpunkt nicht genau zu bestimmen ist, haben viele Ster-
bende ein ziemlich gutes Gefthl Gber die Ihnen noch verbleibende Zeit. Zuséatz-
lich ist auch eine Einschatzung durch die Hausarztin oder den Hausarzt oder
das SAPV-Team zur verbleibenden Lebenszeit haufig moglich. Diese Einschat-
zung basiert auf der aktuellen Situation, dem Zustand und Befinden des Ster-
benden zu diesem Zeitpunkt, dem bisherigen Verlauf und auf der Erfahrung bei
der Begleitung Sterbender. Selbstverstandlich muss diese Einschatzung immer
wieder im Verlauf in engen zeitlichen Abstanden Uberpriift und ggf. angepasst
werden.

Wenn begleitende Angehorige sehr erschopft sind wirkt es entlastend, von er-
fahrenen und vertrauten Arztinnen und Arzten oder vom SAPV-Team zu héren,
dass die verbleibende Lebenszeit (sehr) begrenzt und die letzte Wegstrecke
Uberschaubar ist. Wenn ihnen bewusst wird, dass die Begleitung nicht mehr
Uber einen langen Zeitraum, Uber viele Wochen oder sogar Monate zu leisten ist,
kann es gelingen, erforderliche Krafte hierfiir zu mobilisieren. Vielleicht gibt es
auch noch zusatzliche Moglichkeiten einer kurzfristigen Unterstitzung und Ent-
lastung, z. B. weitere Angehorige, professionelle oder ehrenamtliche Begleiter.
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Umgebung und Atmosphare

Sterbende Menschen sind lebende Menschen in ihrer letzten Lebensphase.
Auch diese Phase dirfen und sollen sie so leben, wie sie es gewohnt sind und
lieben:

Ein Mensch, dem die Ruhe immer wichtig war, sollte diese Ruhe zum und
beim Sterben haben.

Den Menschen, dem die Familie, Freunde, viele Kontakte und das Toben und
Lachen der Kinder oder Enkelkinder sehr wichtig waren, soll dieses Leben
auch im Sterben begleiten.

Fir manchen Menschen ist es wichtig, ein vertrautes Tier in der letzten Le-
bensphase nahe bei sich zu haben. Haufig suchen auch die Tiere den Kontakt
und die Nahe zum vertrauten, sterbenden Menschen.

Schaffen Sie auch beim Sterben Ihres lieben Angehdrigen eine Atmosphare,
die dem Sterbenden und Ihnen den Abschied ermaglicht, vielleicht sogar etwas
leichter macht. Dies kann durch vertraute Musik, Texte, Gebete, Gerliche, ge-
dankliche Reisen in die Vergangenheit oder an einen Ort, an dem der Sterbende
gerne verweilt hat, erreicht werden. Bilder des gelebten und gemeinsamen Le-
bens als Fotos oder Uber digitale Medien, z. B. Handy, Tablet, digitale Bilderrah-
men usw. kdnnen Nahe und Verbundenheit — auch ohne Worte — schaffen.
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Kulturelle und spirituelle Gewohnheiten und Bedurfnisse sind vielen Menschen
auch oder besonders im Sterben sehr wichtig. Das konnen der Beistand von
Seelsorgern, die Krankensalbung und weitere religiose, kulturelle und spirituelle
Rituale und Brauche sein. Fragen Sie Ihren Angehdrigen nach seinen Wiinschen
oder Uberlegen Sie, was ihm im Leben wichtig war und auch im Sterben Sicher-
heit, Geborgenheit und Halt geben kann.

Haufig ergibt sich die Frage, ob auch Kinder und Jugendliche an das Sterbebett
kommen dirfen oder sollen. Aus psychologischer Sicht wird es befiirwortet,
wenn das Kind zu Besuch kommen mochte. Besprechen Sie dies gerne auch
mit dem betreuenden Arzteteam oder dem SAPV-Team. Sprechen Sie vor allem
mit den Kindern und Jugendlichen selbst und fragen Sie nach ihren Winschen
und maglichen Befiirchtungen oder Angsten. Kinder gehen mit sterbenden
Menschen oft viel natirlicher um als Erwachsene. Zudem kann ein personlicher
Kontakt, den Abschied ,begreiflich” machen und die notwendige Trauer ermogli-
chen. Die Begleitung und Unterstttzung der Kinder und Jugendlichen durch eine
nahestehende Bezugsperson gibt ihnen haufig Sicherheit.
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Veranderungen im korperlichen Bereich

Vermindertes Bediirfnis nach Essen und Trinken

Ein schwerkranker Mensch mochte haufig nicht mehr essen und trinken. Er ist
jetzt moglicherweise zu schwach dazu oder ihm schmeckt einfach nichts mehr.

Ausfuhrliche Informationen Uber das verringerte Verlangen und den verringerten
Bedarf an Essen und Trinken finden Sie im Kapitel ,Ernghrung und Flissigkeit”
ab Seite 29.

Veranderungen bei der Atmung

In der Sterbephase verandert sich haufig die Atmung. Sie kann beschleunigt
sein. Es kdnnen Pausen zwischen einzelnen Atemzligen auftreten, die zunachst
einige Sekunden, aber auch bis zu einer Minute dauern konnen. Wenn die At-
mung wieder einsetzt, beginnt sie meist mit einem tiefen Atemzug. In der Folge
wird die Atmung wieder flacher, bis erneut eine langere Pause eintritt. Die At-
mung kann auch nur noch aus kurzen ,Seufzern” bestehen, denen sich eine lan-
gere Atempause Uber viele Sekunden oder bis zu einer Minute anschliel3t. Diese
veranderte Atmung ist nicht mit Atemnot verbunden, sondern mit Veranderun-
gen im Gehirn, die beim Sterben auftreten.

Manchmal haben Menschen am Ende ihres Lebens Angst, ersticken zu mussen,
besonders diejenigen, die wah  rend ihrer Erkrankung haufig unter Atembe-
schwerden und Atemnot gelitten haben. Viele Kérperfunktionen und die kor-
perliche Aktivitat sind jedoch am Lebensende so eingeschrankt, dass nur noch
wenig Sauerstoff bendtigt wird und das Atmen sogar leichter fallt. Tritt dennoch
Atemnot auf, verabreicht das Behandlungsteam bedarfsgerechte und lindernde
Medikamente gegen Atemnot und Angst.

Wahrend der letzten Stunden des Lebens kann ein rasselndes oder gurgelndes
Atemgerausch auftreten. Diese sogenannte Rasselatmung tritt bei sehr vielen
sterbenden Menschen auf. Das Gerdusch entsteht durch kleinste Sekret- und
Schleimabsonderungen, die sich zwischen den Stimmlippen und im Rachen an-
sammeln, nicht in der Lunge. Da der sterbende Mensch dieses Sekret nicht mehr
abhusten oder schlucken kann, verursacht es beim Ein- und Ausatmen ein ras-
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selndes Gerausch. Der sterbende Mensch zeigt keine Anzeichen von Atemnot
oder Leiden. Durch eine seitliche Lagerung mit erh6htem Oberkorper mit vor-
geneigtem Kopf wird das Gerausch haufig vermindert, da das Sekret ablaufen
kann. Eine Gabe von Medikamenten kann die Bildung des Sekrets einddmmen.

Ein Absaugen dieses Sekrets ist aullerst unangenehm fur den sterbenden Men-
schen und in den meisten Fallen aus medizinischer Sicht nicht mehr angezeigt.
Es bewirkt sogar eher eine vermehrte Sekretbildung. Eine weitere Fllssigkeitszu-
fuhr sollte kritisch geprift und vermieden werden, da sie zu einer Zunahme der
Verschleimung und damit der Rasselatmung fihrt.

Die veranderte Atmung in der Sterbephase ist vor allem fiir die
Angehorigen belastend. Unsere Erfahrung zeigt, dass die Ster-

Wp benden diese Veranderungen meist gar nicht wahrnehmen.
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Reduzierte Bewegung

Der sterbende Mensch bewegt sich im fortschreitenden Sterbeprozess kaum
noch selbst. Fragen Sie Ihren Angehdrigen, ob die Lage fur ihn gut ist. Kann er
keine Antwort mehr geben, schauen Sie, ob er entspannt liegt. Manchen Men-
schen tut es gut, wenn von Zeit zu Zeit die Liegeposition vorsichtig verandert
wird. Bitte beobachten Sie auch hier die Reaktionen des Sterbenden. Ausfihrli-
che weitere Informationen finden Sie unter dem Punkt ,Lagerung” auf Seite 26.

Selbstverstandlich konnen Sie auch Ihren Hausarzt oder Hauséarztin, lhr SAPV-
oder Pflegeteam um Rat und Anleitung bitten.

Weitere mdgliche Veranderungen

Der Puls kann am Ende des Lebens schwach und unregelmafig sein. Arme und
Beine konnen durch eine geringere Durchblutung kalter, blass und blaulich wer-
den. Manchmal schwitzen Sterbende auch GbermaRig.

Veranderungen des Bewusstseins

Fehlende Orientierung oder Verwirrtheit

Der sterbende Mensch ist oft sehr miide und kann nur noch schwer aufgeweckt
werden. Er verliert jedes Zeitgefiihl. Moglicherweise erkennt er anwesende
Personen nicht mehr, was fur diese sehr schmerzlich sein kann. Es ist wichtig
fur Sie zu wissen, dass dies kein Zeichen von Ablehnung ist, sondern dass der
Sterbende gewissermalien in einer eigenen Welt lebt und den Bezug zu unserer
Realitat langsam verliert.

Es kann auch sein, dass er von ungewohnten Vorstellungen, von Ereignissen
und Menschen spricht, die fir Sie unbekannt sind. Er sieht und spricht vielleicht
auch zu Menschen, die schon verstorben sind. Wichtig ist, dass wir nicht versu-
chen, ihm seine Realitat auszureden. Anteil daran zu nehmen beruhigt hingegen
haufig und vermittelt Sicherheit und Halt.

Dies gelingt, indem wir ihm zuhoren, auf Zwischen- und leise Tone achten und
vielleicht nach der Bedeutung fragen. Vertraute Menschen, Stimmen, Gerdusche
und auch Gerliche geben ebenfalls Sicherheit und ein Geflihl von Geborgenheit.
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Wenn Sie den Eindruck haben, dass die Vorstellungen und Gedanken dem ster-
benden Menschen Angst machen oder ihn belasten, sprechen Sie zeitnah mit
der behandelnden Arztin bzw. Arzt oder dem SAPV-Team.

Unruhe

Der Weg des Sterbens verlauft bei jedem Menschen anders. Er wird sehr unter-
schiedlich erlebt und wahrgenommen. So kommt es vor, dass die Angst vor der
Ungewissheit und dem, was nachher kommt, oder das Zurlicklassen der Liebs-
ten grolRe Unruhe auslost. Hier ist es wichtig, als Begleitender maglichst ruhig
zu bleiben. Kurze und deutliche Satze und klare Informationen geben Sicherheit
und beruhigen haufig.

Es kann sein, dass die sterbende Person an der Bettwasche zupft, sich auszie-
hen mochte, ziellose Arm- und Beinbewegungen macht oder immer wieder ver-
sucht aufzustehen und sogar zu gehen. In diesen Momenten ist es gut, wenn ein
Vertrauter in der Nahe ist und dem sterbenden Menschen das Gefuhl gibt, nicht
allein zu sein.

Sich Zeit zu nehmen, korperlich, gedanklich und emotional nah beim Sterbenden
zu sein, ihn halten — manchmal auch die Situation und das Sterben mit auszu-
halten — konnen sterbenden und den sie begleitenden Menschen Gefiihle von
Geborgenheit, Mitgefuhl und Verbundenheit tiber den Tod hinaus geben.

Einreibungen und sanfte Massagen wirken haufig beruhigend. Das leise Sum-
men bekannter Lieder oder leises Sprechen bekannter Texte oder Gebete vermit-
teln oft Ruhe und Sicherheit.

Allein das Halten der Hand beruhigt und gibt vielen Menschen in schwierigen
Lebenssituationen, haufig auch beim Sterben, Halt. Wichtig dabei ist, die eigene
Hand unter die Hand des Sterbenden zu legen, damit er seine Hand wegziehen
kann, wenn er die Beriihrung nicht méchte.
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Eine Mobilisation auf die Bettkante mit Bodenkontakt der Ful3e oder ein kurzes
Aufstehen mit Unterstitzung des sterbenden Menschen kann zu seiner Beruhi-
gung fuhren. Durch den Fullkontakt mit dem Boden, das Erden, wird haufig Halt
und Sicherheit empfunden. Holen Sie sich Rat und Anleitung durch Ihr SAPV-
oder Pflegeteam.

Bewusstlosigkeit

Manche Menschen reagieren in den letzten Tagen und Stunden ihres Lebens
nicht mehr auf Ansprache. Sie schlafen tief und reagieren scheinbar nicht auf
Worte oder Beriihrungen. Dennoch kénnen Menschen, die vermeintlich bewusst-
los sind, vieles horen und wahrnehmen. Sprechen Sie also in Gegenwart der Ster-
benden so, wie Sie mit ihnen reden wirden, wenn sie wach waren.

Wenn Sie sterbenden Menschen noch etwas Wichtiges mitteilen

mochten, sagen Sie es! Es ist keinesfalls zu spét zu sagen:

WP »,Danke! Verzeih mir! Ich verzeihe Dir! Ich liebe Dich! Adieu.”

(Twycross 2009)
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Veranderungen im zwischenmenschlichen Bereich

Riickzug vom Leben

In seiner letzten Lebenszeit zieht sich der Mensch haufig mehr und mehr von
der Aullenwelt zurlck:

Er schlaft oder ruht sehr viel.

Er mochte vielleicht nur noch wenige ihm vertraute Personen um sich haben
oder auch ganz allein sein.

Manchmal umgibt den Sterbenden dann eine grof3e Stille und er findet zu
einer inneren Ruhe.

Er hat immer weniger das Bedurfnis zu sprechen. Worte verlieren ihre Wichtigkeit.

In dieser Zeit zieht sich der sterbende Mensch vom Leben zurtick und wendet
sich nach innen. Einfach nur noch zusammensein ist dann fir die sterbende
Person und fir die Angehorigen ein grolier Trost. In solchen Stunden kann sich
der Blick auf das gelebte Leben noch einmal verandern und Zusammenhénge
konnen anders und klarer als bisher erkannt werden. Vergangenes hat haufig
eine hohe Bedeutung.

Kommunikation

Manche sterbenden Menschen sprechen in einer Art Symbolsprache. Sie dulern
zum Beispiel: ,Ich muss die Koffer packen und zum Bahnhof gehen. Mein Zug
kommt bald!” oder ,Die Strale fihrt ins Licht..". Es entspricht einer inneren Erleb-
niswelt des Sterbenden. In diesen Bildern driickt sich aus, was den Sterbenden
bewegt, vielleicht auch eine Vorahnung des sterbenden Menschen ber den wei-
teren Verlauf und den nahenden Tod.

Auch wenn eine gewohnte Kommunikation nicht mehr moglich ist, gibt es ver-
schiedene Wege, mit dem sterbenden Menschen in Kontakt zu treten. Es kann
Uber den Tastsinn geschehen, z. B. durch Handhalten. Das Empfinden fir Be-
ruhrungen bleibt am Korperstamm und dort, wo Bewegung ist, am langsten
erhalten. Das heilit, bertihren Sie Ihren sterbenden Angehorigen an der Schulter
oder am Oberkdrper oder nehmen Sie seine Hand und legen Sie sie auf Ihren
Brustkorb, damit der Sterbende Ihren Atem und Herzschlag spirt.
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Mogliche Anzeichen des nahenden Todes

Blickkontakt mit dem sterbenden Menschen ist nur kurzfristig oder nicht
mehr maoglich. Es scheint, als wirde sein Blick in die Ferne schweifen oder als
wirde er durch Sie hindurchschauen.

Die Pupillen reagieren immer weniger auf Lichteinfall.

Der sterbende Mensch wird zunehmend teilnahmsloser.
Er zeigt keine Reaktion mehr auf Ansprache oder seine Umgebung.

Ein Austausch, Verbundenheit ohne Worte sind auch iiber die Atmung méglich. Der Puls ist schwach, kaum zu tasten, oft unregelmaRig.
Versuchen Sie, im Rhythmus des sterbenden Menschen zu atmen, sich anzu-
passen (Tausch 2017). Bei einer sehr beschleunigten Atmung des Sterbenden
legen Sie Ihre Hand auf seinen Brustkorb und versuchen, falls moglich, seine
Atmung zu beruhigen und zu zeigen: ,Ich bin bei Dir!"

Die Korperunterseite, FiRe, Knie und Hand verfarben sich dunkler.

Der Mensch verstirbt, wenn Herzschlag und Atmung aufhéren. Manchmal
folgen nach dem vermeintlich letzten Atemzug nach einigen Minuten noch
wenige lange Atemzlge.

Maogliche Symptome in der Sterbephase und ihre Linderung

In der Sterbephase kdnnen, wie auch wahrend des Krankheitsverlaufs, verschie-
dene Symptome auftreten bzw. weiterhin bestehen. Das kénnen z. B. Schmerzen,
Atemnot oder Unruhe sein. Wichtig ist, dass die Medikation, die gegen diese Be-
schwerden arztlich verordnet wurde, weiterhin verabreicht wird.

Ist der sterbende Mensch nicht mehr bei Bewusstsein oder kann er keine Medi-
kamente mehr schlucken, informieren Sie bitte umgehend das behandelnde
Arzteteam oder das SAPV-Team, damit die Medikation angepasst und zuverlas-
sig, ggf. als Losung mit einer Spritze unter die Haut oder in Form von Zapfchen,
verabreicht werden kann.

Solange der sterbende Mensch auf Ansprache und Berlihrung reagiert, fragen
Sie ihn regelmafig nach Wohlbefinden und Beschwerden.

Kann der Sterbende nicht mehr antworten oder reagiert er nicht mehr auf
Ansprache, beobachten Sie seine Mimik und Gestik. Wirkt er angespannt?
Legt er die Stirn in Falten? Stohnt oder jammert er? Ist er unruhig?

Bei Unsicherheiten oder wenn Sie den Eindruck haben, dass Ihr Angehoriger
leidet, suchen Sie umgehend Rat bei der betreuenden Arztin oder Arzt oder dem
SAPV-Team.
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Nach dem Versterben

Nachdem Ihr Angehoriger verstorben ist, darf zunachst Ruhe eintreten. Es be-
steht jetzt keine Eile. Merken und notieren Sie sich den Zeitpunkt des Todes.

Sie konnen das Fenster offnen und vielleicht eine Kerze anziinden.

Legen Sie den Verstorbenen maglichst auf den Riicken mit leicht erhohtem
Oberkorper. Schlielten Sie die Augen lhres verstorbenen Angehorigen. Unter das
Kinn konnen Sie ein zusammengerolltes Gastehandtuch legen, damit der Mund
geschlossen ist.

Verstandigen Sie Ihre Hausarztin bzw. Ihren Hausarzt oder das SAPV-Team,
wenn es den schwerstkranken Menschen mitbetreut hat, oder den arztlichen
Bereitschaftsdienst (Telefonnummer: 116 117). Ist Ihr Angehoriger in der Nacht
verstorben und war der Tod erwartet, ist es ausreichend, wenn Sie am folgenden
Morgen die Hausarztin oder den Hausarzt oder das SAPV-Team informieren.

Stellen Sie Infusionen ab und schalten Sie ggf. Medikamentenpumpen mit tele-
fonischer Unterstiitzung und Anleitung durch das SAPV-Team aus.

Holen Sie sich Unterstitzung und Beistand durch eine vertraute Person, die Sie
jetzt gerne bei sich haben mochten. Jemanden, der lhnen in diesen Stunden
auch gerne zur Seite steht. Vielleicht mochten Sie aber auch diese letzten Stun-
den allein mit Ihrem verstorbenen Angehaorigen verbringen. Entscheiden Sie, was
fur Sie das Richtige ist und was Sie in dieser Situation brauchen!

Eine Seelsorgerin, ein Seelsorger und/oder eine Vertreterin, ein Vertreter Ihrer
Religion konnen Sie beim Abschied begleiten und stitzen, falls hnen dieses ein
Bedurfnis ist und guttut.

Nach der Leichenschau durch eine Arztin oder einen Arzt verstindigen Sie bitte
das Bestattungsinstitut. Dieses wird Ihnen bei allen weiteren Schritten behilflich
sein und zur Seite stehen.
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Je nach Wunsch der Angehorigen besteht die Moglichkeit der Aufbahrung eines
verstorbenen Menschen zu Hause, im Bestattungsinstitut oder auf dem Friedhof.
In Bayern ist eine Aufbahrung zu Hause bis zu 36 Stunden moglich. Auch kénnen
verstorbene Menschen auf Wunsch ihrer Angehorigen, wenn sie im Krankenhaus
verstorben sind, durch ein Bestattungsinstitut nach Hause Uberfihrt werden.

Dies ermoglicht Angehorigen, Freunden und Nachbarn ein Abschiednehmen in
der vertrauten Umgebung des verstorbenen Menschen. In der warmen Jahres-
zeit gibt es mobile Kihlungen. Ganz individuell und einflihlsam kdnnen Bestatter
Sie hierzu informieren und Sie unterstitzen, eine Verabschiedung nach lhren
Wilnschen und Vorstellungen zu gestalten.

,Die Zeit, die du flir deine Rose verloren hast, sie macht deine Rose so wichtig”,
sagte der Fuchs zum kleinen Prinzen.

Antoine de Saint-Exupéry 1943

Die Zeit, die Sie lhrem lieben Verstorbenen geschenkt haben,
macht diese Zeit so kostbar!
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Selbstsorge

Achten Sie bitte gut auf sich! Teilen Sie Ihre Krafte ein. Haben Sie den Mut,

lhre Grenzen zu erkennen und sie anzunehmen! Holen Sie sich professionelle
Hilfe (behandelnde Arztin oder Arzt, SAPV-Team) und/oder nicht professionelle,
ehrenamtliche Unterstiitzung (ambulante Hospizdienste, Nachbarn, Freunde,
Arbeitskollegen u. a.).

Ihrem sterbenden Angehdrigen ist es wichtig, dass Sie fir ihn, aber besonders
auch flr sich gut sorgen!

Essen und trinken Sie regelmalig und ausreichend! Auch wenn es Ihnen
schwerfallt und Sie keinen Appetit haben, versuchen Sie, kleine Portionen
mehrmals taglich zu sich zu nehmen.

Planen Sie Ruhe- und Auszeiten! Ziehen Sie sich bewusst flir eine geplante
Zeit aus der Begleitung zurlck. Organisieren Sie eine Vertretung, z. B. ein
Familienmitglied, Freunde oder einen Hospizbegleiter. Nutzen Sie die Zeit fiir
sich, z.B. um eine Stunde zu schlafen, spazieren zu gehen, einen Nachbarn zu
besuchen, mit Freunden zu telefonieren. Tatigkeiten, die Ihnen guttun und Sie
Kraft tanken lassen.

Vertrauen Sie lhre Sorgen, Angste und Ihre Belastung lhnen nahestehenden
Menschen an. AuRenstehende konnen nur vermuten, aber nie wissen, wie es
Ihnen wirklich geht!

Nehmen Sie Hilfsangebote an! Viele Menschen mochten Schwerstkranke und
Sterbende und ihre Angehorigen sehr gerne unterstitzen, sie entlasten und

ihnen zur Seite stehen. Beziehen Sie weitere nahestehende Angehorige in die
Begleitung mit ein. Schonen Sie sie nicht aus gutgemeinter Ricksichtnahme.
Vielleicht ist es Eltern, Kindern, Geschwistern, engen Vertrauten und Freunden
sehr wichtig, den sterbenden Menschen auf seinem letzten Weg zu begleiten.
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Suchen Sie das Gesprach mit Ihnen vertrauten, Sie stitzende Personen. Das
kann die behandelnde Arztin, der behandelnde Arzt, eine vertraute Pflegekraft,
das SAPV-Team, eine Seelsorgerin oder ein Seelsorger sein. Vielleicht tut Ih-
nen auch der Austausch mit vertrauten und nahestehenden Angehorigen oder
Freunden gut, die den sterbenden Menschen gut kennen bzw. kannten oder
vielleicht bereits selbst einen nahestehenden Menschen auf seinem letzten
Weg begleitet haben.

Viele Angehorige empfinden auch ein Gesprach mit ehrenamtlichen Hospiz-
begleitern als sehr entlastend und bereichernd. Diese Menschen mdchten
bewusst sterbenden Menschen und ihren Angehdrigen zur Seite stehen. Sie
haben sich flr diese Aufgabe speziell ausbilden lassen und mochten lhnen
ihre Zeit schenken.

Gespréache entlasten, geben Sicherheit und Bestatigung, alles gut und richtig zu

machen:

Sie ermdglichen, Zweifel und Angste auszudriicken.
Fragen zu klaren

Der Austausch mit anderen Personen zeigt Ihnen: Es gibt Menschen, denen
ich wichtig bin und die sich um mich sorgen!

Ich bin nicht allein — auch nicht nach dem Tod!
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Verlust eines geliebten Menschen

Der seelische Schmerz Uber den Verlust eines geliebten Menschen wird haufig ‘
auch korperlich empfunden. Er zeigt sich in vielfaltiger Form. Wichtig und richtig

ist jede Form lhrer personlichen Trauer. Sie ist ein nattrlicher Weg, Abschied zu *
nehmen und sich im Leben ohne den verstorbenen Menschen neu zu orientie- B

ren. Der Prozess des Trauerns ist meist nicht nach wenigen Tagen abgeschlos- “

sen. Oft dauert er Wochen und Monate, manchmal auch Jahre. Das ist ganz ‘
normal. #

Trauern ist ein Prozess, ein Weg, den Sie allein oder in Begleitung gehen kdnnen.
Vielen Angehdorigen verstorbener lieber Menschen hilft der Beistand oder ein
Austausch mit vertrauten Personen. Andere wiederum starkt ein Kontakt mit
Menschen, bei denen ebenfalls ein Angehoriger verstorben ist.

Es gibt verschiedene Formen und Angebote der Trauerbegleitung fir verschie-
dene Personengruppen, z. B. fir Eltern, Kinder, Partner usw. Es werden Einzel-
begleitungen und Trauergruppen angeboten. Zudem sind verschiedene Online-
Angebote maoglich. Erkundigen Sie sich bei einem Hospizverein in Ihrer Nahe.
Dort werden Sie kompetent beraten und es konnen auf Ihren Wunsch Kontakte
vermittelt werden.

,Weillt Du, das Alterwerden erlebe ich als steten Wandel und Transformation zu
immer weniger TUN und immer mehr SEIN. SEIN ohne TUN oder SEIN in dem
EINEN bewussten TUN, zu immer mehr Langsamkeit, mit dem Tod als natur-

lichem Ende — das ist dann vielleicht nur noch SEIN, ganz ohne TUN."

Andreas S6hnen (zitiert von Feddersen 2022)

,Wenn du eine Blume liebst, die auf einem Stern wohnt, so ist es sif,
bei Nacht den Himmel zu betrachten.”

Antoine de Saint-Exupéry, 1943

So ist es auch am Lebensende und dieses SEIN des geliebten Menschen macht
ihn so wertvoll, in der Gegenwart und in der Erinnerung!
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Klinik und Poliklinik

flr Palliativmedizin
LMU Klinikum Minchen
Marchioninistr. 15
81377 Miinchen

Unterstiitzen Sie uns

Forderverein Palliativmedizin an der Universitat Minchen e.V.
www.fvspm.de

Stadtsparkasse Miinchen
IBAN: DE25 7015 0000 1003 1861 35
BIC: SSKMDEMMXXX

Oder direkt liber Paypal spenden:
(=] 40|

Die Erstellung dieser Broschiire wurde durch die finanzielle Beteiligung
des Fordervereins Palliativmedizin des LMU Klinikums ermaglicht.

Wir freuen uns Uber Ihre Spende, die unseren Patientinnen/Patienten
und Angehdrigen zugute kommt.
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