Palliativpflege



haus

Liebe Angehorige unserer Bewohnenden

Die Lebensphase des Todes eines geliebten Familienmitglieds ist flr viele eine Krisenzeit,
eine Zeit der Angst und der Ungewissheit. Vielleicht haben Sie auch das Gefluhl, dass Fra-
gen Sie beschéftigen, wie zum Beispiel: Wie kann ich dabei helfen? Ist es normal, dass ein
Sterbender nicht mehr essen und trinken will? Das Betreuungsteam hat vermutlich mit
Ihnen Uber diese und andere solche Fragen und Uber die auftretenden Verdnderungen ge-
sprochen, die ein Mensch in der Zeit des Sterbens erleben kann.

Mit dieser Broschiire méchten wir Ihnen die Méglichkeit geben, alles noch einmal in Ruhe
zu Hause zu lesen. Wenn Sie weitere Fragen haben, helfen wir Ihnen gerne weiter.

Wir erkennen das Sterben als einen naturgegebenen Lebensvorgang an. Es ist uns ein
wichtiges Anliegen, diesen Vorgang so angstfrei wie mdglich zu begleiten. Dazu orientieren
wir uns an den Handlungsempfehlungen flr die Sterbephase (HES), die die Lebensqualitat
am Ende des Lebens in den Fokus stellen.

1 Ankommen und zu Hause sein



Veranderungen am Lebensende

Der Sterbeprozess verlauft bei jedem Einzelnen unterschiedlich. Es gibt gewisse Merkmale
oder Verdnderungen, die darauf hindeuten, dass dieser Prozess angefangen hat. Es kann vor-
kommen, dass mehrere dieser Veranderungen bei Ihrem Angehdrigen auftreten, vielleicht aber
auch nur einige oder gar keine.

Merkmale, die darauf hindeuten, dass sich ein Leben dem Ende nahert:

e Korperveranderungen

e Bewusstseinsveranderungen

e Veranderungen im zwischenmenschlichen Bereich

2 Ankommen und zu Hause sein



Korperveranderungen

Geringerer Bedarf an Essen und Trinken

Es kann vorkommen, dass ein sterbender Mensch nicht mehr essen oder trinken will; ihm miss-
fallt einfach alles. FUr Angehdrige kann es oft schwierig sein, diesen Wunsch zu beherzigen.
Der Grundgedanke: "Ich kann nicht zulassen, dass meine Mutter, oder mein Mann verhungert",
ist fUr viele eine unangenehme Empfindung. Wir verkniipfen Nahrung mit Firsorge und Pflege
und fihlen eine enorme Uberforderung, wenn der Sterbende die Energie, die wir aus der Nah-
rung gewinnen, nicht mehr bendtigt. Es ist vollig normal, in dieser Lebensphase nicht mehr zu
essen. Denn unnétige Erndhrung wirde eine Mehrbelastung auslésen. Es kann auch sein, dass
der sterbende Mensch keinen Durst mehr verspirt. Der Kérper kann in einer solchen Phase oft
keine grossen Flissigkeitsmengen mehr verarbeiten. Wenn zu viel FlUssigkeit aufgenommen
wird, kénnen die Hande und Fiisse anschwellen; und die Lunge belasten. Bei einem trockenen
Mund kdnnen kleine Mengen an Flussigkeit mit einem Teeldffel in den Mund verabreicht wer-
den. Sollte er nicht mehr selbst verschlucken kénnen, kénnen Sie seinen Mund mit einem be-
feuchteten Mundtupfer weiterhin anfeuchten. Ihr Pflegeteam informiert Sie gerne liber weitere
Befeuchtungsmdéglichkeiten des Mundes.

Veranderung der Atmung

Viele Menschen, die unter Atemschwierigkeiten leiden, haben Angst zu ersticken. Die kérper-
lichen Funktionen sind allerdings gegen das Lebensende so begrenzt, dass der Sauerstoff-
bedarf sehr gering ist. Es kann sogar sein, dass die Menschen in den letzten Stunden des
Lebens die Atmung leichter empfinden als in der Zeit vor dem Sterbeprozess.

In den letzten Lebensstunden kann ein klapperndes oder gurgelndes Gerdusch erscheinen.
Die Ursache sind Schleimabsonderungen, die der Sterbende nicht mehr abhusten kann. Mit
angemessenen Medikamenten kann der Schleim verringert werden und ein Wechsel der Po-
sition kann ebenfalls eine Linderung bieten. Kurzatmigkeit kann durch die Angst verstarkt
werden. Die Zuversicht, dass jemand in der un-

mittelbaren Ndhe ist, kann fiir den Sterbenden

nicht nur beruhigend wirken, sondern auch

dazu beitragen, die Atemnot zu lindern.

Bewegungsmangel

Der sterbende Mensch hat hdufig nicht mehr

geniigend Kraft, sich selbststéndig zu bewe-

gen und seine Lage zu &ndern. Es ist im Allge-

meinen eine Befreiung flr ihn, wenn Sie oder das Pflegepersonal ihn gelegentlich sorgfiltig
bewegen und seine Liegeposition anpassen.

Sonstige Anderungen

Die Kdérpertemperatur kann sich verdndern, Arme und Beine kénnen aufgrund der verminder-
ten Blutzirkulation kéalter, blasser und blaulicher werden. Manchmal schwitzt der sterbende
Mensch auch Uberméssig und der Puls kann schwach und unregelmassig sein.
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Bewusstseinsveranderungen

Mangelnde Orientierung und Verwirrung

Der Betroffene ist manchmal tibermidet und kann nur mit Schwierigkeiten aus seinem Schlaf
geweckt werden. Er hat keinerlei Zeitgefihl mehr. Es kann sein, dass er Anwesende nicht
mehr wiedererkennt, was flr sie sehr verletzend sein kann. Es ist jedoch sehr wichtig, dass
wir realisieren, dass es sich hierbei nicht um eine Ablehnung handelt, sondern dass der ster-
bende Mensch in einer ihm fremden Welt ist und den Zusammenhang mit der Realitat unserer
Umgebung nicht mehr herstellen kann. Es kann auch geschehen, dass er oder sie nicht be-
kannte Themen, Geschehnisse und Personen wahrnimmt, die lhnen véllig ungewohnt sind.
Er wird eventuell auch Menschen sehen und mit ihnen sprechen, die bereits verstorben sind.

Es ist dabei wichtig, dass wir nicht auf seine Realitat hinweisen oder sie als Stérung oder
Halluzination bezeichnen, sondern an ihr teilnehmen, und zwar dadurch, dass wir zuhéren
und vielleicht nach dem eigentlichen Sinn des Erlebten fragen. Damit kénnen wir unsere ei-
gene Realitat erweitern.

Restlessness

Der Sterbeprozess wird von jeder Person anders erlebt. Er wird sehr individuell gelebt und
verarbeitet. So kann es passieren, dass die unklare Ausgangslage, die Auswirkungen oder
das Hinterlassen von geliebten Menschen bei den sterbenden Menschen heftige Angstzu-
stande verursachen. Der sterbende Mensch kann am Bettzeug zupfen, zwecklose Arm- und
Beinbewegungen ausuliben oder mehrfach den Versuch unternehmen, aufzustehen und weg-
zugehen. In solchen Momenten ist es vorteilhaft, eine Person in der Nahe zu haben, die dem
sterbenden Menschen das beruhigende Geflhl verschafft, nicht verlassen zu werden. Die
Pflegenden unterstiitzen die Angehdérigen diesbezlglich gerne. Auch ausgebildete, freiwillige
Helfenden kénnen sehr hochwertige Angebote anbieten.
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Bewusstlosigkeit

Es gibt Menschen, die im letzten Lebensabschnitt das Bewusstsein verlieren und anschei-
nend nicht mehr reaktionsfahig sind. Aus Beobachtungen mit Menschen, die im Zustand des
klinischen Todes waren und wiederbelebt wurden, wissen wir doch, dass Menschen, die aus
unserer Wahrnehmung bei Bewusstlosigkeit sind, noch vieles héren und begreifen kénnen.
Deshalb sollten Sie in seiner Gegenwart so sprechen, wie Sie es tun wirden, wenn er bei
Bewusstsein ware. Wenn Sie ihm noch etwas Bestimmtes sagen méchten, sollten Sie es ihm
mit aller Ruhe sagen. Es ist niemals zu spéat, um beispielsweise zu sagen: "Es tut mir leid"
oder "Ich liebe dich".

"Tunnelerlebnis"

Wahrend des Sterbens splren manche Betroffene, dass sie durch einen Tunnel oder einen
Gang geleitet werden. Menschen mit Nahtoderfahrungen betonen in der Regel, dass sie kei-
nerlei Angstlichkeit erlebt haben. Am Ende des "Tunnels" erscheint ein schénes Licht von
einer Helligkeit, wie wir sie aus dem Alltag nicht kennen. Das Licht ist mit einem angenehmen
Geflhl der Sicherheit, der Akzeptanz und des Willkommenseins verknlpft. Die Interpretation
dieses Lichtes hangt vom religidsen Hintergrund der Person ab.

Veranderungen im zwischenmenschlichen Be-
reich

Lebensriickzug

In seiner letzten Zeit des Lebens entfernt sich der Mensch zunehmend von der Umgebung.
Er schlaft oder ruht sich sehr haufig aus. Er wiinscht sich méglicherweise nur wenige be-
kannte Menschen um sich herum zu haben oder véllig allein zu bleiben. Gelegentlich entsteht
eine grosse Stille rund um den Sterbenden und er gelangt zu einem inneren Frieden. Er hat
dann zunehmend weniger das Bedirfnis zu sprechen. Worte haben keine Bedeutung mehr.
In dieser Phase entzieht sich der sterbende Mensch dem Leben und richtet sich nach innen.
Das Zusammensein ist dann fiir den Sterbenden und fir die Angehdrigen ein besonderer
Komfort. In derartigen Momenten kann sich der Ausblick auf das bereits gelebte Leben noch
einmal deutlich verdndern und Verbindungen kénnen eindeutiger und unterschiedlicher wer-
den als zuvor.

Kommunikation

Haufig ist es flr die Angehdrigen eine schwere Situation, wenn der sterbende Mensch in einer
Art Symbolsprache spricht, z. B.: "Ich muss meine Koffer packen und zum Bahnhof gehen...",
"Der Weg fuhrt ins Licht." Die Sprache klingt nicht nachvollziehbar, denn sie entspricht einer
inneren Erlebniswelt. In solchen Fallen beschiftigt sich die sterbende Person mit dem, was
sie gerade erlebt.



Der Umgang mit Veranderungen

Es ist wohl nachvollziehbar, wenn man das Sterbebett eines geliebten Menschen nicht
verlassen mdchte. Aber wir wissen auch, dass Sterbende oft das Verlangen nach Allein-Sein
haben und das eine kurze "Auszeit" auch sehr von Bedeutung sein kann. Es kann allerdings
vorkommen, dass das Leben des geliebten Menschen in einem solchen "Auszeit"- Moment
zu Ende geht. Manche Hinterbliebene belasten sich mit Schuldgefihlen, weil sie nicht bei der
sterbenden Person waren. Die Erfahrung beweist, dass Sterbende oft abreisen, wenn sie al-
lein sind - vielleicht ist es so fur sie leichter, sich letztendlich zu verabschieden? Genau wie
die Todesart ist auch das Versterben selbst eine véllig individuelle Erfahrung.

Die Zeit der Sterbebegleitung ist eine grosse und anspruchsvolle Herausforderung fur die An-
gehdrigen. Auch wenn Sie das Gefllhl haben, dass Sie mehr Starke haben, als Sie sich je
eingebildet haben Sie werden immer wieder an die Belastungsgrenze gelangen. Haben Sie
den geforderten Mut, um Entlastung zu bitten. Es wird oft die Frage aufkommen, ob Kinder
und Jugendliche noch an das Sterbebett mitkommen kénnen oder sollen. Aus psychologi-
scher Perspektive wird dies sehr haufig bejaht. Klaren Sie dies mit dem zustandigen Arzt oder
mit dem Pflegepersonal ab. Sprechen Sie aber hauptséchlich mit dem Sterbenden und mit
den Kindern und Jugendlichen selbst und fragen Sie sie nach ihren Angsten und Vorlieben.
Kinder setzen sich oft viel leichter mit dieser Situation auseinander als Erwachsene. Die Zeit
des Verabschiedens und der Trauer kennt verschiedene Phasen und auch Gefiihle der Unsi-
cherheit, des Argers und der Hilflosigkeit gehéren dazu. Jede und jeder von uns darf dazu
Unterstitzung einfordern.
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Wenn ein geliebter Mensch stirbt ...

Der Verlust eines geliebten Menschen ist mit grosser Traurigkeit verbunden. Als Traurigkeit
bezeichnen wir das Gefiihl, das auftritt, wenn wir etwas Wichtiges und Wertvolles verlieren.
Wenn ein nahestehender Mensch aus dem Leben scheidet, ist dieses Geflihl von Verlust und
Trauer sehr ausgepréagt.

Trauer ist eine Anpassungs-
form an den Verlust und ist
weder ein Zeichen von
Schwédche noch bedeutet
sie, dass man etwas nicht
richtig gemacht hat. Die
Trauer ist eine notwendige
Voraussetzung, um den Tod
eines geliebten Menschen
zu bewaltigen und auf ein
gesundes Weiterleben zu-
rickgreifen zu kdénnen und
zu dirfen. Die Trauer befé-
higt uns Menschen, die ver-
anderte Realitat zu erken-
nen.

Trauer ist ein véllig nattrliches Empfinden, das uns vor Augen fuhrt, wie tief unsere Sorge und
Liebe flr einen geliebten Menschen ist. Denn Liebe besteht darin, fir Schmerz und Verlust
offen zu sein. Das Erleben von Trauer ist bei jedem Menschen sehr individuell. Es gibt weder
einen allgemeinen Ablaufplan fir die Trauer noch eine bestimmte Regelung, wie man einen
Verlust Uberwinden kann.

Trauerreaktionen

Gefiihle

¢ Sie sind sehr traurig, und haufig, aber nicht immer duBert sich das in Weinen.

o Geflhle des Verlassenseins und der Einsamkeit drlicken auf Sie ein.

¢ Sie leiden unter Angstzustdnden. Diese kann von einem unbestimmten Gefiihl der Un-
sicherheit bis hin zu einer heftigen Panikattacke auftreten.

e Sie flhlen sich unruhig.

e Sie splren Wut oder Schuldgeflhle Uber das, was Sie in Ihrer Beziehung mit der ver-
storbenen Person erfahren haben.

¢ Sie sind wiitend, dass die geliebte Person Sie zuriickgelassen hat und dass Sie nun
ohne sie weiterleben mussen.

e Sie unterliegen starken Stimmungsschwankungen und die kleinsten Kleinigkeiten wer-
den zur schweren Last. Gelegentlich wollen Sie gar nicht mehr.
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e Sie sind erleichtert Uber den Verlust des geliebten Menschen, wenn diesem eine be-
sonders lange und quélende Krankheit vorausgegangen ist.

o Zusétzlich zu den allgemeinen Gefiihlen der Traurigkeit kdnnen Sie ein positives Ge-
fuhl der Befreiung empfinden, wenn die Beziehung zur verstorbenen Person oder auch
die letzte Zeit mit der verstorbenen Person angespannt war.

e Sie fUhlen sich, besonders in der Anfangsphase nach dem Tod, hilflos und haben
Angst, dass Sie den Alltag nicht mehr schaffen zu kénnen.

o Sie haben eine riesige Sehnsucht nach der verstorbenen Person.

o Sie sind vielleicht verwundert, dass Sie im aktuellen Zeitpunkt keine Trauer empfinden.

Gedanken

o Sie haben Konzentrationsprobleme.

o Sie splren die Anwesenheit der verstorbenen Person und haben den Eindruck, dass
sie da ist; Sie héren ihre Stimme oder sehen ihr Gesicht. Sie begegnen ihr vielleicht in
Ihren Traumen.

o Sie beschéftigen sich fast ganzlich mit Erinnerungen und dem Leben der verstorbenen
Person. Immer wieder erscheinen vergangene Geschehnisse in lhrem Gedé&chtnis.

e Sije blicken zurick, Uberdenken die letzten Lebensmonate vor dem Tod, fUhlen sich
schuldig und fragen sich, was Sie hatten anders machen kdnnen oder sollen

Koérperliche Zeichen

¢ haufiges tiefes Seufzen

e Weinen
o Leeregefihl im Magen
o Ubelkeit

o Kehle flhlt sich zugeschniirt an

e Druck auf der Brust

o Druck im Kopf oder bis hin zu Kopf

e Uberempfindlichkeit gegen Larm

o Atemlosigkeit, ein Geflihl von Kurzatmigkeit
o Muskelschwéache

e Energiemangel, Midigkeit, Tragheit

e Schlafschwierigkeiten

o verdnderte sexuelle BedUrfnisse

o verdndertes Essverhalten
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Verhalten

o Sie beobachten, dass Sie sich geistesabwesend verhalten oder sinnlose Handlungen
ausfiihren.

e Sie entwickeln das Bedurfnis, sich zurlickzuziehen und vermeiden Menschenan-
sammlungen, sowie Menschen, die lhnen nahestehen.

o Alles ist zu viel fur Sie, Sie kdnnen nicht mehr richtig reagieren.

e Sie meiden bestimmte Situationen, um nicht an die verlorene Person zu erinnern. Oder
aber Sie suchen nach Situationen, die Sie gemeinsam erlebt haben.

¢ Sie verfallen in eine rastlose Uberaktivitat, um lhrer Unruhe zu entwischen. Vielleicht
versuchen Sie, lhre Trauer mit Alkohol, Medikamenten oder Drogen zu Uberbriic

Was in der Trauer helfen kann...

Wenn ich selbst in Trauer bin...

Trauer ist keine Krankheit, sondern eine lebenswichtige Reaktion auf Verlust und Trennung.
Dies kann Geflihle auslésen, die Ihnen fremd sind oder Angst machen. In der Regel gehéren
diese Geflhle zum ganz normalen psychischen Ausnahmezustand der Trauer. Sie haben
nichts mit «Verrickt-sein» im krankhaften Sinn zu tun.

o Trauer berthrt all Ihre Lebensbereiche und zeigt sich auf vielfaltige Art und Weise in
kérperlichen und seelischen Symptomen (Schlafstérungen, Lebensangst, Panikatta-
cken, Wut, Appetitstérungen, etc.). Reden Sie mit Angehérigen oder lhrem Hausarzt
dartber.

e Trauer wird individuell und unterschiedlich erlebt. Trauern Sie deshalb mdéglichst in
jedem Augenblick so, wie Sie es empfinden. Nehmen Sie |hre Gefilhle, Bediirfnisse
und Winsche ernst. Denken Sie immer daran: Geflihle sind weder gut noch schlecht.
Sie helfen bei der Bewaéltigung und es tut gut, eine Ausdrucksform flr die Geflhle zu
suchen (schreien, schreiben, zeichnen, Kerze anziinden, weinen, etc.)

e Trauer braucht Zeit, nehmen Sie sich diese.

e Sprechen Sie mit Menschen lhres Vertrauens und &dussern Sie lhre BedUrfnisse klar.
Nur Sie alleine wissen, was Ihnen gut tut und hilft.

¢ Nehmen Sie alle Hilfsméglichkeiten in Anspruch. Oft kénnen einfache Hilfsmittel zu
einer wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes und des Wohlbefindens
flhren.

e Suchen Sie in jedem Fall Unterstiitzung und Hilfe bei Fachpersonen, wenn:

o |hre Trauer nicht enden will

o Sie starke kérperliche und seelische Beschwerden oder chronische Krankheitsbil-
der erleben

o Sie einen Angehdrigen durch Suizid verloren haben

o Sie ein Kind verloren haben



Wenn ich Trauernde begleite...

Zeigen Sie Anteilnahme, Betroffenheit
und Solidaritat

Bieten Sie Ihre Hilfe an und fragen Sie
konkret, ob und wie Sie Trauernde un-
terstitzen kénnen (Einkauf, Haushalt,
etc.)

Seien Sie bereit, wirklich zuzuhéren,
verzichten Sie unbedingt auf Rat-
schlage.

Sprechen Sie mit den Trauernden Uber
das, was sie beschéftigt und nicht tGber
das, was lhnen in den Sinn kommt.
Respektieren und akzeptieren Sie die
Geflihle und Verhaltensweisen der
Trauernden, auch wenn diese zum Teil
widersprichlich erscheinen.

Denken Sie immer daran, dass jeder
Mensch ganz individuell auf schmerzli-
che Verluste reagiert.

Sprechen Sie Uber den Verstorbenen
und unterstitzen Sie den trauernden
Menschen darin, seine Gefluihle, Ge-
danken und Erinnerungen auszudri-
cken.

Vertrauen Sie auf die heilende Kraft der
Tranen.

Sprechen Sie offen ber Gesundheits-
risiken, fragen Sie nach eventuellen Be-
schwerden des trauernden Menschen
(Schlafstérungen, keinen Appetit mehr
etc.) und Uberlegen Sie gemeinsam,
was helfen kénnte.

Nehmen Sie lhre Verantwortung wabhr,
wenn Trauernde Suizidwiinsche und
Gedanken aussern. Sprechen Sie offen
darlber und Gberlegen Sie gemeinsam,
ob und welche professionelle Hilfe in
Anspruch genommen werden sollte.
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Besuchen Sie uns auf rigahaus.ch!




