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»,,Du zdhlst, weil Du du bist. Und du wirst bis zum letzten
Augenblick deines Lebens eine Bedeutung haben.“
- Cicely Saunders -
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1. Einleitung

Das vorliegende Konzept beschreibt unseren Umgang, unser Handeln und unsere Haltung
gegeniiber unseren Bewohnenden in ihrer letzten Lebensphase und ihren Angehorigen.
Bereits bei Einzug ist dem Bewohnenden bewusst, dass er seinen letzten Lebensabschnitt bei
uns verbringt und dass das Leben endlich ist. In unserem Betreuungs- und Teilhabekonzept
fest verankert, mochten wir den uns anvertrauten Menschen begleiten, nicht ,,dem Leben
mehr Tage zu geben, sondern dem Tag mehr Leben zu geben®. Dies gilt auch fiir die letzte
Lebensphase, bei dem der Bewohnende bis zu seinem Tod durch eine nach seinen
Bediirfnissen ausgerichtete palliative Versorgung erhalt. Der Erhalt der Lebensqualitat steht
im Vordergrund. Damit geht einher, dass unter Beteiligung verschiedener Akteure, seelische
und korperliche Beschwerden gelindert, die Selbstbestimmung geférdert und Angehdrige im
Prozess und liber den Tod hinausbegleitet werden. Die palliative Versorgung verfolgt nicht
das Ziel, den Tod hinauszuzogern oder zu beschleunigen. Vielmehr geht es um ein
wiirdevolles Sterben ohne Angste und Schmerzen. Immer wieder kommt es vor, dass auch
Gaste in unserer Kurzzeitpflege versterben. Fir sie gelten ebenfalls ausnahmslos unsere
Handlungen im vorliegenden Konzept.

Unser Haus ist ein Ort des Lebens und des Sterbens, Sterbebegleitung ist fiir uns
Lebensbegleitung.

2. Definition

Der Begriff Palliativ ist eine Abwandlung der lateinischen Worter Pallium (Umhang/Mantel)
bzw. palliare (bedecken/lindern). In der Palliativen Versorgung geht es nicht um die Heilung
einer Erkrankung, sondern um die Linderung bestehender Symptome, sodass das
Wohlergehen des Menschen im Mittelpunkt steht. Der exakte Zeitpunkt, ab wann eine
palliative Behandlung beginnt, ist nicht immer einfach zu bestimmen. Es ist vielmehr ein
kontinuierlicher Ubergang von der kurativen zu einer zunehmenden palliativen Versorgung.
Eine palliative Versorgung beginnt deshalb nicht erstin den letzten Lebenstagen, sondern
setzt bereits friiher an. Sie kann deshalb Gber mehrere Monate oder auch Jahre gehen.

Die WHO definiert Palliative Care im Jahr 2002 wie folgt*:

»Palliativmedizin/ Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten und ihren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen. Dies geschieht durch Vorbeugen und Lindern
von Leiden durch friihzeitige Erkennung, sorgfaltige Einschatzung und Behandlung von
Schmerzen sowie anderen Problemen korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.“

! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care, 08.03.2024
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3. Grundhaltung und Ziele

Das Eduard-Michelis-Haus ist das Zuhause unserer Bewohnenden mit einer
lebensbejahenden Grundhaltung. Die Wiirde, individuellen Bediirfnisse und
Selbstbestimmung der uns anvertrauten Menschen stehen auch in der Sterbephase in

unserem alltaglichen Handeln im Mittelpunkt. Wir kennen unseren Bewohnenden mit seinen

Vorlieben und respektieren und achten sie auch in den letzten Wochen des Lebens. Wir
fordern das Festhalten des Willens in einer Patientenverfligung, damit diesem auch in

Situationen, in denen der Bewohnende nicht mehr eigenstandig entscheiden kann,
nachgekommen werden kann.

Die Ziele der palliativen Versorgung

Die Linderung von physischem und psychischem Leiden und damit die Lebensqualitat
zu erhalten. Dazu zahlt auch, die Autonomie zu férdern und den individuellen
Wiinschen und Bediirfnissen des Bewohnenden bestmdglich nachzukommen.

Das private Umfeld des Bewohnenden im Prozess einzubeziehen und Angehorigen in
der Zeit des Trauerns zur Seite zu stehen

Das Sterben als naturlichen Prozess zu sehen, der zu unserem Leben dazugehort

4, Interdisziplinare Zusammenarbeit

Wir betrachten unsere Bewohnenden ganzheitlich, d. h., was wiinscht sich der Bewohnende
hinsichtlich seiner korperlichen und seelischen Verfassung, was sind seine Sorgen, Werte und
wie konnen wir unsere Pflege bedlrfnisgerecht ausrichten? Um die zugrundeliegenden Ziele
bestmoglich zu erreichen, nehmen neben Mitarbeitenden aus Pflege und Betreuung auch
weitere Akteure und Berufsgruppen eine wichtige Rolle ein.

Angehorige sind eingeladen, sich intensiv mit der Situation auseinanderzusetzen und
im engen Kontakt mit ihrem Familienmitglied zu stehen. Eine Ubernachtung des
engsten Familienmitgliedes ist im gleichen Zimmer auf Wunsch moglich. Die
Angehdrigen werden im Eduard-Michelis-Haus ebenfalls zum Essen und Trinken
eingeladen. Wir stehen ihnen beratend und begleitend zur Seite.

Unser Seelsorger dient als Ansprechpartner und Unterstiitzer

Unsere Mitarbeitende in der Sozialen Betreuung und im sozialen Dienst

Unsere Mitarbeitende in der Hauswirtschaft setzen das Bedurfnis nach Wunschkost
und/oder Wunschgetranken um

Die Zimmerreinigung wird dem Wunsch und Bedarf des Bewohnenden nach Ruhe
angepasst

Betreuer*in Erfullen primar formelle Angelegenheiten entsprechend des
Aufgabenkreises der Bestellung. Alle anstehenden Entscheidungen sind mit ihnen
abzustimmen, Gber Veranderungen sind sie zu informieren

Haus- und Fachéarzte sowie Therapeuten ordnen therapeutische Malinahmen an
und fuhren sie durch. (Siehe oben) Sie sind weitgehend auf die Rlickmeldung der
Pflege und Betreuung angewiesen um auf Veranderungen reagieren zu konnen
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e Wirschalten friihzeitig den Ehrenamtlichen Besuchsdienst des Hospizvereins
Gladbeck ein. Dieser bietet durch seine regelmaRigen Besuche zusatzliche Entlastung
flr die Bewohnenden und ihre Angehorigen.

Hospiz-Verein Gladbeck e. V.

HorsterstralRe 8

45964 Gladbeck

Tel: 020439871355 oder 0157/51704 264

e Wir schalten Palliativdienste ein und kooperieren mit

PKD Bottrop (Palliativmedizinischer Konsiliardienst Bottrop)
Gladbeckerstr. 20

46236 Bottrop

Tel: 02041/7665100 Fax: 02041/4065281

PKD Gelsenkirchen

Libeckerstr. 19

45889 Gelsenkirchen

Tel: 0209/95713350 Fax: 0209/95713351

Seelsorge

Spirituelle Begleitung ist wesentlicher Bestandteil im Eduard-Michelis-Haus. Werden alle
Bereiche des Menschseins angesichts einer lebensbedrohlichen Erkrankung beachtet, stellt
sich auch die Frage nach der spirituellen Befindlichkeit eines Bewohnenden.

Seelsorge begleitet in der Suche nach Sinn und nach tragenden Lebensfundamenten in der
Krankheitsbewaltigung. Sie stellt sich der Frage, was nach dem Leben kommt. Dabei steht
immer der einzelne, unverwechselbare Mensch mit seiner Wirde im Mittelpunkt. Spirituelle
Begleitung zielt darauf, dass Betroffene sich als eigenstandige Person wahrnehmen und
Leben auch in Krankheit und Endlichkeit als sinn- und wertvoll erfahren konnen. Seelsorge in
der Palliativversorgung richtet sich an den Bewohnenden, sein personliches Umfeld und an
die Mitarbeitenden im Team.

Schwerpunkte seelsorglicher Begleitung sind

e Besuche im Zimmer; Bewohnenden und Angehdrigen im Gesprach zur Seite stehen

e Feiervon Ritualen - traditionelle Zeichenhandlung (Segnung, Krankenkommunion,
Abendmabhl, Krankensalbung, Sterbesegen)

e Begleitung des Bewohnenden im Sterbeprozess und Menschen des direkten Umfeldes
inihrer Trauer

e Kriseninterventionen

e Begleitung von Mitarbeitenden in der Palliativversorgung: Personliche Gesprache;
Beratung des Teams in spirituellen, theologischen und ethischen Fragen

e Spirituelle Angebote: Gottesdienste, Meditation
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5. Palliative Einschreibung - Der Weg

Unsere Pflegefachkrafte begleiten den Bewohnenden taglich, nehmen Veranderungen wahr
und konnen fachlich beurteilen, wann eine palliative Einschreibung zu beflirworten ist. Sie
informieren die Pflegedienstleitungen liber den veranderten Allgemeinzustand.

Die Bezugspflegefachkraft berat den Bewohnenden, den Bevollmachtigten oder
gesetzliche*n Betreuer*in zur palliativen Versorgung und Gber den Weg der Einschreibung.
Bestehen Unsicherheiten in der Beratung, zieht die Pflegefachkraft von Anfang an die
Pflegedienstleitungen und eine Palliativ Fachkraft zur fachlichen Unterstiitzung/Begleitung
hinzu.

Die Beratung umfasst folgende Themen

e Was bedeutet palliative Einschreibung hinsichtlich einer ganzheitlichen Sichtweise
(Medizin - Pflege - Leben)?

e DerWegder Einschreibung liber den Hausarzt

e Ggfls. Unterstiitzung/Erklarungshilfen bei der Antragsstellung

e Ggfls. Informationen zur Patientenverfligung

e Ggfls. Informationen zum ,,PALMA*- Bogen

e Ggfls. Informationen zur Patientenverfligung

e Angebot, ein weiteres Gesprach mit Pflegedienstleitung zu fiihren

e Hinweis zu unseren palliativen Fachkraften, die zur weiteren Beratung hinzugezogen
werden kdnnen

Situationsbezogen informiert die Fachkraft vor oder nach dem Gesprach mit dem
Bewohnenden bzw. dem Bevollmachtigten den Hausarzt. Die Fachkraft schildert dem
Hausarzt den Allgemeinzustand der letzten Tage, getroffene Mallnahmen und begriindet
fachlich die Einschreibung in eine palliative Versorgung.

Ist die Einschreibung durch den Hausarzt erfolgt, setzt sich der entsprechende
Palliativdienst mit der diensthabenden Schichtleitung des Wohnbereiches in Verbindung.
Der Palliativdienst nimmt die aktuelle Medikation, die Diagnosen sowie die Kontaktdaten der
Bevollmachtigten auf. Es folgt ein personlicher Erstkontakt. Der/die Palliativmediziner*in
erteilt einen medizinischen Behandlungsplan mit dem Ziel, eine optimale Schmerz- und
Symptomlinderung zu gewahrleisten. Die erforderlichen Verordnungen werden durch die
verantwortliche Schichtleitung vom Hausarzt eingeholt.

»PALMA“ Bogen

»~PALMA" bedeutet ,,Patienten-Anweisung fiir lebenserhaltende MaRnahmen“. Kommt es fir
den palliativeingeschriebenen Bewohnenden zu einer Notfallversorgung, gibt der Bogen
(siehe Anhang) eine sofortige Orientierungshilfe; es fasst den Willen der
Patientenverfiigung zusammen. Der Bogen gilt deshalb ausschlieBlich in Verbindung mit
einer Patientenverfiigung. Es ist vom Bewohnenden, Bevollméachtigten und dem Arzt zu
unterschreiben. Der Bogen wird in einem roten Schnellhefter im Zimmer des Bewohnenden
aufbewahrt. In diesem befinden sich ebenfalls weitere Informationen und Kontaktdaten des
Palliativdienstes.
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Besteht ein ,,PALMA“-Bogen, ist dieses mit allen verantwortlichen Mitarbeitenden der Pflege
im Tag- und Nachtdienst, der Betreuung und den leitenden Mitarbeitenden mitzuteilen. In
einem ethischen Fallgesprach werden mogliche Notfallsituationen und unser Handeln
besprochen.

6. Symptome - Beobachtung und erste MaBnahmen

Eine palliative Versorgung ist individuell zu gestalten und richtet sich neben den Wiuinschen
des Betroffenen nach der Symptomatik und dem Allgemeinzustand des Bewohnenden. Eine
besondere Bedeutung kommt der Krankenbeobachtung zu, insbesondere dann, wenn sich
der Betroffene nicht selbstandig auRern kann.

Folgende Symptome sind haufig im Fokus der palliativen Versorgung:

Schmerzen
Das Recht auf eine angemessene Schmerztherapie ist im Grundgesetz verankert und steht oft
im Mittelpunkt der Palliativversorgung. Der erste Schritt ist das Erkennen und Ernstnehmen
der Schmerzen, welche systematisch und moglichst genau erfasst werden missen:

e Woschmerztes?

e Wann tritt der Schmerz auf (z.B. bei Bewegung, Mobilisation, ...)?

e Wie duRert sich der Schmerz (z.B. ziehend, brennend, ...)?

e Sind die Schmerzen dauerhaft oder punktuell?

e Wiestarkist der Schmerz?

e Gab es friihere Schmerzepisoden und wie wurde damit umgegangen?

Die medikamentdse Therapie wird mit Haus- und Facharzten, Schmerzambulanzen oder
Palliativmediziner*innen abgestimmt und durch sie verordnet. Chronische Schmerzen
bendtigen eine Dauertherapie. Nicht medikamentdse Malinahmen begleiten die Therapie
und werden durch die Pflegefachkrafte geplant und durchgefihrt.

Atemnot:
Atemnot geht oftmals mit Todesangst einher und bedeutet somit ein drastisches
Leidensereignis fiir den Betroffenen. MaRnahmen kénnen medizinischer Art sein, wie z.B.
medikamentdse Behandlung oder die Gabe von CO2. Erste pflegerische Malinahmen sind:

e Freihalten der Atemwege (ggf. durch Absaugen und/oder der

Tracheostomaversorgung)

e Inhalation (gemald arztlicher Anordnung)

e Atemerleichternde Lagerung (Lagerung auf Wunsch)

e Bequeme, nicht beengende Kleidung

e Frischeluftzufuhr

e Zuwendungund Ablenkung

e Durchfiihren bzw. Einleitung weiterer angeordneter medizinischer MaBnahmen
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Ubelkeit
Ubelkeit und Brechreiz kdnnen ggfls. die Nebenwirkung von verabreichten Schmerzmitteln
sein. Mogliche pflegerische Mallnahmen kdnnen sein:
e Einleiten bzw. Umsetzen von arztlich verordneten Therapien zur Unterdriickung der
Symptome
e Beriicksichtigen bzw. Forderung von personlichen Wiinschen in Bezug auf Nahrung,
Getranken
e Ruhe, Wahrung der Intimsphare
e Progressive Muskelentspannung

Obstipation/Diarrho
Als Nebenwirkungen von Schmerzmitteln und anderen Medikamenten konnen Verstopfung
(Obstipation) als auch Durchfall (Diarrho) auftreten. Mogliche pflegerische Mafinahmen
konnen sein:

e Einleiten bzw. Umsetzen einer arztlich angeordneten, medikamentdsen

Obstipationsprophylaxe

e Ausreichende Fliissigkeitszufuhr (soweit moglich und toleriert)

e Bewegung/Mobilisation (soweit moglich und toleriert)

e Ballaststoffreiche Kost (soweit moglich und toleriert)

Angst/depressive Verstimmung
Neben der (fach-) arztlichen und psychosozialen Therapie konnen die Mitarbeitenden der
Pflege und der sozialen Betreuung effektive Mallnahmen umsetzen:
e Offene Gesprache lber die Angst anbieten
e Offener Umgang mit dem Thema Sterben und Tod
e Aufzeigen, welche Angste genommen werden kdnnen wie beispielsweise die Angst vor
Schmerzen durch eine adaquate Schmerztherapie
e Den Bewohnenden empathisch entgegnen und ihm zeigen, dass er ganzheitlich
wahrgenommen und geschatzt wird
e Besuch des Seelsorgers einleiten
e AufWunsch Kontakt zu Angehorigen oder Freunden herstellen
e Einbeziehen von externen Partnern (Kirche, Pfarrer/Priester, Glaubensmitglieder)

Juckreiz

Es gilt zwischen lokalem und diffusen Juckreiz zu differenzieren. Letzterer tritt oft bei Nieren-
und Lebererkrankungen auf und kann nur durch Kuhlung, Einreibung oder Ablenkung
gelindert werden

Mundtrockenheit

Mundtrockenheit geht mit Symptomen wie Schmerzen und Brennen, trockenen Lippen,
einem geanderten Geschmackssinn bis hin zu Schluckbeschwerden auf. Es kann zu
Entziindungen und Infektionen fiihren. Ursache kdnnen Nebenwirkungen von Medikamenten
aber auch eine unzureichende Speichelproduktion sein. Um die Symptome zu lindern, ist auf
eine gute Mundpflege zu achten. Im terminalen Stadium kann der Mund durch Mundstabchen
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feucht gehalten werden. Dabei konnen die Stabchen mit dem Lieblingsgetrank des
Bewohnenden angefeuchtet werden.?

7. Der Wunsch des Bewohnenden im Mittelpunkt

Jeder einzelne Bewohnende ist von der Bezugspflegefachkraft zu befragen, wie er seine
verbleibende Lebenszeit gestalten mochte und was er sich an Unterstiitzung (sozial,
spirituell, medizinisch, pflegerisch) wiinscht. Bei demenziell veréanderten Bewohnenden ist
die verbale BediirfnisaufRerung in der Regel schwieriger, daher muss besonders auf
nonverbale Kommunikation geachtet und die Angehorigen einbezogen werden. Wir kennen,
achten und respektieren die individuellen Bediirfnisse unserer Bewohnenden. Diese konnen
in unterschiedlichen Bereichen des Lebens auftreten. Die Erfiillung der Bediirfnisse tragt
mafRgeblich zum Wohlbefinden des Bewohnenden bei und ist ein Zusammenspiel
interdisziplinarer Zusammenarbeit.

Gustatorische Bediirfnisse

Bewohnende im palliativen Zustand kénnen HeilRhunger auf ihre Lieblingsspeisen
entwickeln. Wir erfragen proaktiv, auf welche Speisen/Getranke er Appetit verspiirt und
setzen seine Wiinsche in Zusammenarbeit mit den Angehorigen um. Im Fokus steht nicht die
quantitative Aufnahme von Nahrstoffen und Kalorien. Vielmehr geht es um Genuss und damit
haufig verbundene Erinnerung. Wir bieten purierte, passierte und Schaumkost an. Dabei
legen wir Wert auf ansprechende, appetitlich angerichtete Speisen. Bei Schluckstorungen
kann jedes Getrank angedickt werden. Wir stellen entsprechende Trinkhilfen und Bestecke
zur Verfligung. Der Bewohnende bestimmt seine Essgeschwindigkeit. Wir achten durch
Beobachtungen auf mogliche Symptome, die auf ein Unwohlsein schlieRen lassen. Wenn es
dem Bewohnenden moglich ist, ist ein Essen in der Gemeinschaft zu fordern.

Visuelle Bediirfnisse

Vielen Bewohnenden ist es wichtig, ein gepflegtes AuReres zu haben. Insbesondere fiir die
Frauen ist ein regelmaRiger Gang zum Friseur wichtig. Oft ist es in der letzten Lebensphase
nicht mehr moglich, den Friseur zu besuchen. Wir achten auf ein gepflegtes und wiirdiges
Erscheinungsbild.

Ist der Bewohnende nicht mehr in der Lage, mobilisiert zu werden, setzen wir punktuell
Lichtprojektionen ein, die fur eine stimmungsvolle Zimmerbeleuchtung sorgen. Ebenfalls
nehmen wir gut dosiert einen raumlichen Wechsel vor, indem wir den Bewohnenden mit
seinem Pflegebett beispielsweise in die Wohnkiiche bringen.

Auditive Bediirfnisse

Den Wunsch nach Musik und Klangen konnen wir auf unterschiedlicher Weise nachgehen
indem wir beispielsweise die Lieblingsmusik zur Verfligung stellen oder auch musizieren und
singen. Hierbei kann die Veeh-Harfe durch die soziale Betreuung zum Einsatz kommen.

2Vgl., beta Institut gemeinniitzige GmbH (Hrsg.), Palliativversorgung - Sozialrechtliche und psychosoziale
Informationen fiir die letzte Lebensphase, S. 23, ff., 2024.
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Ebenfalls kann meditative Musik mit Gerauschen aus der Natur (z. B. Meeresrauschen) oder
ein Horspiel zum Einsatz kommen. Ferner kann das auditive Gedachtnis durch Gesprache
angeregt werden (z.B. Das Knistern des Lagerfeuers, der Sprung in den See, ...). Die
aufgefiihrten Moglichkeiten werden wohldosiert eingesetzt. Der Bewohnende gibt durch
seinen Wunsch das rechte Maf% an.

Olfaktorische Bediirfnisse

Jeder von uns hat - wenn wir uns an angenehme Erfahrungen erinnern - auch den
dazugehorigen Geruch, einen ganz speziellen Duft gespeichert. Das ist so individuell wie
unsere Lebensgeschichten, deshalb kann allein schon ein Gesprach iber Wohlgeriiche und
Diifte diesen Sinn wieder hervorrufen. Durch Gesprache kdnnen schone Erinnerungen aus der
Vergangenheit und den damit verbundenen Geruch wachgerufen werden. Ist der
Bewohnende beispielsweise friiher gerne in den Bergen gewandert, assoziiert er diese
Erinnerung vielleicht mit einem frischen Kieferwaldduft.

Wir konnen den Bewohnenden ebenfalls vorschlagen, dass wir das Lieblingsparfum besorgen
oder eine Auswahl von Duft-Olen bereithalten, die wir in eine Duftlampe fiigen kénnen. Es
gibt Ole, die erfrischen, andere beruhigen oder erleichtern das Durchatmen, wieder andere
regen an. Vielleicht hat der Bewohnende auch Lieblingsblumen, die wir gerne in seinem
Zimmer bereitstellen.

Kinasthetische Bediirfnisse

Berlihrungen sind wichtig, um menschliche Nahe zu spiiren und das Gefiihl zu haben, nicht
alleine zu sein. Mit Beriihrungen sind Riickversicherungen verbunden: Wir legen die Hand auf
die Schulter eines Bewohnenden, wenn er unruhig ist, oder wir nehmen seine Hand in unsere
um ihn zu trosten. Auch wenn jemand voller Unrast ist, kann es guttun, wenn wir unsere
Handflachen mit leichtem Druck an seine FuRsohlen legen. Wir konnen mit verschiedenen
Olen die Haut einreiben und damit eine angenehme Warme als auch Kiihlung hervorrufen.
Viele Menschen bertihren gerne etwas. Wir konnen dem Bewohnenden verschiedene
Gegenstande mit unterschiedlichen Strukturen in die Hand geben wie beispielsweise einen
Stein, ein Seidentuch oder ein Tannenzapfen. 3

Weitere Bediirfnisse des Lebens

Die Bedurfnisse und Wiinsche eines Menschen sind vielfaltig und individuell. Um diese zu
erkennen, ist ein ganzheitlicher und achtsamer Blick auf den Bewohnenden unabdingbar. Aus
der Biografie und in Gesprachen mit dem Bewohnenden und Angehdrigen lassen sich
Wiinsche und Bediirfnisse herleiten. War fiir den Bewohnenden beispielsweise friiher der
Gang zum Sonntags-Gottesdienst ein festen Bestandteil im Leben, tragen wir dafiir Sorge,
dass er dieses Ritual beibehalt indem wir ihn zum Gottesdienst in unserem Haus begleiten. Ist
eine physische Teilnahme nicht mehr moglich, kann der Gottesdienst auch im Zimmer tber
unseren Hauskanal verfolgt werden. Sofern der Gesundheitszustand des Bewohnenden es
zulasst, kann die Kommunion im Zimmer eingenommen werden.

*Vgl, Kalckreuth, Auf dem Weg mit Sterbenden, Alles hat seine Zeit, S. 97 ff., 2001.
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Auch ist das Bediirfnis nach einer angenehmen Atmosphare nicht auf3er Acht zu lassen. Das
Zimmer des Bewohnenden sollte nach seinen individuellen Wiinschen und wohnlich gestaltet
sein. Oft zeigt ein Zimmer, was den Menschen wichtig ist und ausmacht.

Angehorige konnen den Wunsch haben, die letzten Tage und Stunden mit dem Bewohnenden
zu verbringen. Wir stellen einen Liegesessel und Getranke im Zimmer zur Verfligung. Neben
den Mitarbeiter*innen der Pflege und Betreuung, gehen auch die Fachbereichsleitungen und
die Einrichtungsleitung mit ihnen in Kontakt. Wir setzen unsere Seelsorge in Kenntnis, die
ebenfalls fiir entlastende Gesprache und Trost die Angehdrigen aufsucht. Als Ort der Ruhe
und Spiritualitat haben wir einen ,Raum der Stille“, welcher mit einem Altar ausgestattet und
liebevoll geschmiickt ist.

8. Sterbephasen nach Kiibler Ross

Jeder Mensch durchlauft die letzte Lebensphase auf seine individuelle Weise. Dennoch lassen
sich aufgrund vieler Gesprache mit Sterbenden verschiedene Phasen, die der/die Betroffen*e
durchlauft, erkennen. Das bekannteste Modell wurde von der Sterbeforscherin und
Psychiaterin Elisabeth Kiibler-Ross entwickelt. Wohlwissend, dass die beschriebenen Phasen
kein starres Ablaufmodell darstellen und unterschiedlich lang sein konnen, kann das Wissen
Uber die (moglichen) Phasen zu einer verstandnisvollen und empathischen
Betreuung/Versorgung beitragen. Die Phasen werden im Folgenden aufgefiihrt und erlautert.

Nicht - Wahrhaben - Wollen

Erhalt der Mensch eine lebensverkiirzende Diagnose, reagiert dieser haufig mit Schock und
Verleugnung. Die Reaktion kann als Schutzmechanismus der Psyche verstanden werden. In
dieser Situation ist es fur Pflegende oder Angehorige schwer, einen Zugang zum Betroffenen
zu erhalten. Der Betroffene sollte vollumfanglich mit seiner Reaktion akzeptiert werden.

Aggression

Nach dem ersten Schock brechen meist Emotionen wie Aggressionen, Wut, Zorn und
Schuldzuweisungen aus. Manchmal treten diese Emotionen auch unterschwellig auf und
aullern sich darin, dass es schwierig ist, den Bedurfnissen der Betroffenen gerecht zu werden.
Dies kann flir Angehorigen sehr belastend sein. Es ist wichtig zu verstehen, dass diese
Reaktionen nicht gegen meine Person gerichtet sind, sondern zum Verarbeitungsprozess
gehoren.

Verhandeln

In dieser Phase beginnt der Mensch, sich mit dem Tod zu beschaftigen. Er verhandelt mit
denen, von denen er glaubt, dass sie ihn noch heilen oder zumindest seinen Tod aufschieben
konnen. Es kann auch sein, dass sie Wiinsche aufdern, die vollig unrealistisch erscheinen.
Wichtig ist, Betroffenen weder die Hoffnung zu nehmen, noch falsche Hoffnungen zu wecken.

Depression
Haben Betroffene erkannt, dass sie sterben werden, kann dies mit Depressionen, Angsten
und Trauer einhergehen. Sie betrauern die Verluste, die sie durch die Erkrankung erleiden wie
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beispielsweise der Abbau der korperlichen Ressourcen. Sie bedauern Dinge, die sie in ihrem
Leben nicht gemacht haben.

Akzeptanz
Oft kommt es dazu, dass der Sterbende SchlieRlich seine Situation annimmt und seinen Tod
als Teil des Lebenszyklus akzeptiert.*

9. Qualifikation und Starkung der Mitarbeitenden

Zur Umsetzung dieses Konzeptes, wird von unseren Mitarbeitenden eine palliative
Grundhaltung vorausgesetzt. In Fort- und Weiterbildungen oder durch Fallbesprechungen
erwerben unsere Mitarbeitende Grundkenntnisse in der Palliativversorgung und reflektieren
ihre Haltung zum Thema Sterben und Tod. Ein respektvoller Umgang, der die Wiirde,
Privatsphare und Bedirfnisse des Bewohnenden achtet, steht in im Fokus unseres Handelns.
Ebenfalls werden Inhalte zur Gesprachsfuhrung mit Bewohnenden und Angehdrigen in
Prasenz geschult.

Die Haltung kann nicht ausschlieflich durch die Implementierung eines Konzeptes
hervorgerufen werden. Vielmehr geht es darum, alle Bereiche von der Aufnahme bis zur
Verabschiedung immer wieder zu liberpriifen und im offenen Austausch/Dialog mit den
Mitarbeitenden zu sein. Wir leben eine offene Unternehmenskultur und lassen Emotionen zu,
was fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden eine bedeutende Rolle hat. Wir férdern kollegiale
Beratung, beispielsweise in der 2x wochentlich stattfindenden ,Eduard-Sprechstunde® bei
denen sich die Schichtleitungen des Hauses gemeinsam mit den Pflegedienstleitungen
treffen um sich fachlich auszutauschen. In diesem Austauschformat wird gezielt der
Allgemeinzustand der Bewohnenden und der Zeitpunkt einer palliativen Einschreibung
besprochen.

10. Abschiedskultur

In Ruhe Abschied nehmen zu kdnnen ist Teil unserer Sterbebegleitung und ermdoglicht den
Angehorigen, die Trauer um ihren geliebten Menschen friedvoll verarbeiten zu konnen.

Der Bewohnende ist wahrend der Sterbephase und nach dem Tod in seinem Zimmer.

Vor der Zimmertur wird ein Regenbogentuch aufgehangt, sodass auch fur die
Mitbewohnenden ersichtlich ist, dass wir Abschied nehmen. Das Zimmer wird mit einer Kerze,
einem Kreuz und ggfls. einer Blume geschmtickt. Die Utensilien befinden sich in einem Korb
im Dienstzimmer. Die Einrichtungsleitung tritt in den Kontakt mit den Angehérigen und ladt
zu einem Abschiedsgesprach ein. Im Zimmer ist ein Briefumschlag mit unserem Brief ,,Wir
nehmen Abschied* hinterlegt (sieche Anhang). In diesem Brief finden Angehorige hilfreiche
Informationen zum organisatorischen Ablauf.

Der Bewohnende kommt bei Einzug in unser Haus durch unseren Haupteingang und verlasst
es durch eben diesen. Der Verstorbene wird in einen Sarg gebettet und zum Haupteingang

*Vgl., Kiibler-Ross, Uber den Tod und das Leben danach, 2012.
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geflihrt. Bevor der Sarg das Haus verlasst, halten wir gemeinsam mit den diensthabenden
Mitarbeitenden des Wohnbereiches vor dem Sarg inne und sprechen ein Abschlussgebet. Zu
diesem Ritual sind ebenfalls die Angehdrigen und die Mitbewohnenden eingeladen. Um
Storungen zu vermeiden werden die Telefone in dieser Zeit stumm geschaltet. Da die
Verabschiedung in unmittelbarer Nahe zur Cafeteria stattfindet, informieren wir die
anwesenden Gaste Uber unser Ritual. Ferner begriien wir, dass der Verstorbene zwischen
10:00 und 18:00 Uhr vom Bestattungsinstitut abgeholt wird, sodass sich Mitbewohnende und
Mitarbeitende in Ruhe und aufRerhalb der Hauptpflegezeiten verabschieden konnen.

Nach der Verabschiedung begleiten wir den Sarg zum Leichenwagen und halten vor der Tiir
inne, bis der Wagen aulder Sichtweite ist.

Am Eingang unseres Hauses haben wir eine Gedenknische. Auf einer Anrichte liegt 6ffentlich
ein Gedenkbuch, in dem wir die verstorbenen Bewohnenden namentlich mit ihrem Geburts-
und Sterbedatum auffiihren. Jede Seite ist ein Tag eines Monats des Jahres und wird
tagesaktuell aufgeschlagen. Das Jahresbuch wird seit 1999 gefiihrt. An diesem Gedenkort
halten sich Bewohner*innen gerne auf und nutzen diesen Ort flir einen kurzen Moment der
Stille. Mit dem Gedenkbuch mochten wir zeigen, dass der Verstorbene mit seinem Tod nicht
vergessen ist.

Die Angehorigen erhalten auf dem Postweg eine Beileidskarte.

Wir gedenken den Verstorbenen im nachsten Wortgottesdienst sowie an Allerheiligen. An
Allerheiligen verlesen wir alle Namen der Bewohnenden, die innerhalb eines Jahres von uns
gegangen sind und entziinden eine Kerze. Die Angehorigen werden dazu eingeladen.
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JPALM A"

Patienten- Anweisungen fiir lebenserhaltende MaBnahmen
- fur Patienten in einer palliativen Situation ergdnzend zur ausflhrlichen Patientenverfigung -

Fiir:

{Name, Vorname, Geburisdatum, Adresse)

Dieser Bogen ist spezizll fir die Motfallversergung von Patienten in 'HII'IEF palllah'-'an Situation hm:lplerl (dies meini

awch eina terminale Pllegesituation am Lebansanda) und
Bitte vollstindig und nur mit Hilfe eines beralenden Arztes ausfillen. Pro Rubrik kst nuer eine Antword méglich, bl

widarspriichlichen Angaben wird maximal behandelt. Ein vorhandener Bevollmachtigter sollite genannt werden,

[ 1Herz-Lungen-Wiederbelebung

A | Gewiinschte Behandlung im Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstandes:
[ ] keine Wiederbelebung beginnen

[ ] maximale Therapie:
volle medizinisch gebotene und magliche Behandlung
inkl. kiinstlicher Beatmung, Intensivtherapie etc..

[ ] begrenzte Therapie (Basistherapie):
Motfalltherapie vor Ort und ggf. Krankenhauseinweisung falls nitig,
jedoch keine kinstliche Beatmung oder Intensivtherapie.

[ 1nurlindernde (palliative) Malnahmen:
keing lebenserhaltende Therapie, ausschlieflich Beschwerdelinderung und
Schmerztherapie, beruhigende Therapie bei Atemnot etc..

B |Gewiinschte Behandlung in einer lebensbedrohlichen Situation
bei vorhandener Herz-Kreislauf-Funktion:

(s Hintergrundinformationen (schwere Vorerkrankungen, persénl. Erfahrungen ete. ):

{gaf. Arztirief anfiigen)

D |Bevoliméchtigung in Gesundheitsangelegenheiten:

Es besteht eine [ ] Vorsorgevollmacht gem. § 1896/ 2 BGB
[ 1 gerichitiich beslellle Belreuuny gem, §§ 1896-1904 BGE

{Mame, Vomame, Geburisdatum, Adresse, Telefon des Bevollméchitigien/ Betreuers)

Datum

Patient

Beratender Arzt (+Stempesl)

E Unterschriften: Arztunterschrift und -stempel bestitigen die erfolgte Beratung.
Der Bevollméchtigte! Betreuer erklar, die Patientenwinsche und den Inl

halt der Verflgung Zu kennen.
Bevollmachtigter/ Betreuer

Mame, Adresse, Telefon des beratenden Arzles:

_ggf. emeute Bestitigung (Datum, Unterschrift Patient):

Version 3.2, @ Gerthy/ Mohe! Paul 0B/2011
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Merkblatt zum ,,PALMA"- Formular
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei dem vorliegenden Formular handelt es sich um einen speziell fiir die Motfallsituation
entwickelten Zusatz zu einer ausfilhrlichen Patientenverfiigung. Eine ausfiihdiche Verfligung
muss gleichzeitig bestehen. Eine &rztliche Beratung beim Abfassen ist verpflichtend, daher
muss das ,PALMA®- Formular von einerm Arzt (z.B. dem Hausarzt) gegengezeichnet werden.

Durch dieses kurze, standardisierte Formular soll lhren Wiinschen auch in einer Motfallsituation
und trotz Zeitnot Geltung verliehen werden. Ungenauigkeiten in der Formulierung sind durch
die Kiirze des Textes nicht zu vermeiden, aus nahe liegenden Griinden sollte jedoch auf eine
handschriftliche Abanderung des Textes verzichtet werden. Bitte in Druckschrift ausfillen.

Das ,PALMA"- Formular ist nur fiir die erste Phase einer Notfallbehandlung entwickelt worden
und ersetzt daher nicht die ausflihriche Verfligung. Eine Behandlung kann hier nur generell,
ochne Beachtung der ndheren Motfallumstande und individuellen Heilungschancen, abgelehnt
werden, da die Prognose in den ersten Stunden meist nicht zuverldssig abschatzbar ist.

Zu A) Der Verzicht auf Wiederbelebung sollte besonders sorgfditip abgewogen werden.
Er solite im Regelfall nur bei einer weit fortgeschrittenen, tédlichen Erkrankung erfolgen.
Durch den Verzicht wird die, wenn auch geringe, Uberlebenschance bei einem Herz-
Kreislauf- Stillstand moglicherweise vergeben.

Zu B) Die Behandlungswiinsche kdnnen an dieser Stelle nur schematisiert, also vergribert
wiedergegeben werden. Die drei wesentlichen Behandlungsoptionen aus Sicht des
Notarztes werden beschrieben. In Einzelféllen kénnen Jedoch Situationen aufireten, die
so nicht vorausgesehen wurden und in der konkreten Situation entschieden werden
missen, Hierbei kann ein Bevollmachtigter hilfreich sein. Eine gewisse Entscheidungs-
freiheit im Motfall muss dennoch auch fiir den Motarzt bestehen bleiben. Weilere
Behandlungsfragen, wie z.B. die kinstliche Erndhrung sind fir die Akutphase
unbedeutend und sollten in der ausfiihrlichen Patientenverfiigung behandelt werden.

Zu C) Durch die Angabe von Vorerkrankungen und persénlichen Erfahrungen soll die
festgelegte Entscheidung fiir den MNotarzt nachvollziehbar gemacht werden. Der Notarzt
muss in einer Motfallsituation, vielfach unter Zeitdruck, entscheiden konnen. Daher
sollten die Lebensumstande wund wv.a. unheilbare Erkrankungen mit starken
Einschrankungen im Alltag deutlich erkennbar sein. Persdnliche Efahrungen mit Tod
und Sterben sowie mit Intensivmedizin unterstreichen die Ernsthaftigkeit der Wiinsche.

Zu D) Ein vorhandener Bevollmachtigter/ Betreuer sollte genannt sein, um bei strittigen
Entscheidungen helfen zu konnen. Er sclite daher genaue Kenntnis won den
Patientenwinschen haben. Auch er unterschreibt das ,PALMA"- Formular und bestatigt
s0 seine Beteiligung.

Zu E) Die Unterschriften aller Beteiligten sind notwendig. Die Arztunterschrift (+Stempel)
bestitigt das erfolgte Beratungsgesprach, hierbei sollen alle Behandlungsmaoglichkeiten
und ihre Konsequenzen sowie evil. Unklarheiten ausfiihrlich erldutert werden. Eine
erneute Bestétigung, z.B. bei Anderung der Lebensumstande, wird empfohlen. Sie ist
aber nicht Bedingung fiir die Giltigkeit des ,PALMA",

Dieses Formular muss in einer Moffallsituation einfach auffindbar sein, um beriicksichtigt zu
werden. Eine Verwahrung bei den Ausweispapieren, in der Wohnung in der Nahe des Telefons
und besonders in der Bewohnerakte einer Senioreneinrichtung ist sinnvoll. Der Bevollmachtigte
sollte ebenfalls (ber ein Exemplar verfiigen. Bei einer Krankenhauseinweisung soliten das
LALMA"- Formular und die ausfihrliche Patientenverfigung stets mitgefuhrt und auch

besprochen werden.
Version 3.2. @ Gerth/ Mohe/ Paul 08/2011
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Liebe Angehorige,
zunachst mochten wir lhnen unsere aufrichtige Anteilnahme aussprechen.

Neben aller Trauer, dem Rickblick auf das Leben des Verstorbenen und auf die Zeitim
Eduard-Michelis-Haus mochten wir lhnen eine Hilfestellung anbieten, um organisatorische
Angelegenheiten zu klaren.

Da der Heimvertrag mit dem Tod endet, verlasst der Verstorbene nach lhrer personlichen
Verabschiedung im Zimmer unser Haus. Hilfreich ware es, wenn der durch Sie beauftragte
Bestatter um 10:30 Uhr oder 16:15 Uhr kommen konnte. Bitte sprechen Sie den Bestatter
darauf an, dass unsere Verstorbenen ausschlieRlich im Sarg abgeholt werden diirfen.

Auch wir als Mitarbeiter*innen nehmen gemeinsam Abschied und begleiten den
Verstorbenen aus unserem Haus. Am Gedenkbuch im Eingangsbereich halten wir inne, hier
werden personliche Worte iber dem Verstorbenen gesprochen, sein Leben im
Eduard-Michelis-Haus beschrieben und ggf. ein Gebet gesprochen. Dann begleiten wir den
Verstorbenen nach drauRen und warten, bis der Wagen auf der Gildenstral3e eingebogen ist.
Gerne konnen Sie als Angehorige daran teilnehmen. Im Gedenkbuch wird der Name des
Verstorbenen eingetragen, so behalt Jeder seinen und Jede ihren Platz im Haus.

Am darauffolgenden Sonntag wird im Gottesdienst fur lhren Verstorbenen gebetet. Des
Weiteren gedenken wir des Verstorbenen namentlich in einem Abschiedsgebet.

Das Eduard-Michelis-Haus war nicht nur fiir den verstorbenen Bewohner, fiir die verstorbene
Bewohnerin ein ,,0rt des Lebens®, vielleicht war es auch liber die Zeit ein ,,Zuhause*
geworden.

Auch Sie als Angehorige waren Teil dieser Gemeinschaft und haben zum Gelingen
beigetragen. So wie es einer unserer Leitsatze sagt: WIR - LEBEN - GEMEINSAM! Oder wie
Eduard Michelis den Satz pragte: ,,Zusammenwirken gibt eine unbezwingliche Kraft“

Daflir mochten wir uns herzlich bedanken.
Ihnen und lhrer Familie wiinschen wir alles Gute und Gottes Segen.
Fur das Eduard-Michelis-Haus

i.A. Lea Kitzhofer
Einrichtungsleitung
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Zimmerraumung

Schliissel

Post

Wasche

Abschlussrechnungen

Informationen

Wir bitten um Verstandnis, dass wir recht bald dem nachsten
shilfesuchenden Menschen“ einen Platz in unserem Haus anbieten
mochten. Es ist daher wichtig, dass Sie das Zimmer innerhalb der
nachsten drei Tage nach der Verabschiedung raumen. Bitte nehmen
Sie alle personlichen Gegenstande mit.

Eine Zwischenlagerung ist leider nicht moglich.

Sollten Sie fiir den Transport zum Auto einen Rollwagen bendtigen,
wenden Sie sich tUiber unseren Empfang an unsere Haustechnik.

Fir diesen Zweck ist der Empfang werktags, von 08:00 Uhr - 16:30 Uhr
erreichbar. Selbstverstandlich konnen Sie auch das Wochenende fiir
die Raumung nutzen.

Um die Gegenstande einzuladen konnen Sie mit lhrem Fahrzeug bis
zum Haupteingang fahren.

Wichtig: Fiir den Notfall muss an der Stelle genligend Platz fiir die
Feuerwehr, den Rettungswagen und fiir den Notarzt bleiben.

Denken Sie bei der Raumung bitte auch an das Inventar, das ggf. im
Keller aufbewahrt wurde.

Moglicherweise befinden sich von der Krankenkasse zur Verfligung
gestellte Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Rollator, etc.) in der Einrichtung.
Bitte informieren Sie die Krankenkasse, dass diese zeitnah abgeholt
werden mussen. Wir konnen die Hilfsmittel nur begrenzt unterstellen.

Nach Raumung des Zimmers informieren Sie bitte die Mitarbeiter*in
des Wohnbereiches, damit das Zimmer abgenommen werden kann.

Sollten Ihnen Schlissel ausgehandigt worden sein, geben Sie diese
bitte am Empfang zurtick.

Es ist zu empfehlen, bei der Post einen Nachsendeantrag zu stellen.
Briefsendungen, die uns trotzdem erreichen, werden gesammelt und
fur eine Ubergangszeit von 4 Wochen aufbewahrt und nachgesendet.
Briefsendungen die uns danach erreichen, werden von uns vernichtet.

Wasche aus der Wascherei liegt 6 Wochen zur Abholung bereit, danach
wird sie entsorgt. Wenden Sie sich Giber unseren Empfang an die
Hauswirtschaftsleitung.

Die Abschlussrechnung der Heimkosten und des Bewohnerkontos geht
an den uns bekannten Angehdrigen.

Wenn Sie Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an!
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