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Liebe Mitbirgerinnen,
liebe Mitbiirger,

wir dirfen lhnen hier eine Informationsbroschiire fiir Angehoérige schwerstkranker Men-
schen vorstellen. Diese wurde von den Mitarbeitern der Adiuvantes SAPV GmbH Landshut
erarbeitet und soll Sie bei der Betreuung und Begleitung lhrer Nachsten unterstiitzen.

Hier finden Sie Anregungen und Empfehlungen zur pflegerischen Versorgung zu Hause
- von der Korperpflege und der Erndhrung bis zur Begleitung in der Sterbephase. Diese
Aufgabe erfordert Kraft und Mut. Wir hoffen, Ilhnen mit diesen Informationen etwas Unter-
stlitzung und Sicherheit zu geben.

Fir die Bereitschaft, diese Aufgabe zu libernehmen, sprechen wir [hnen unseren Respekt
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VORWORT

Liebe Angehorige,

die Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen stellt gerade die nahen Ange-

horigen vor schwierige und belastende Aufgaben; oft in einer unbekannten und neuen
Situation.
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Mit dieser Broschiire méchten wir Ihnen gerne einige Hilfestellungen geben, um die vor
Ihnen liegende Zeit moglichst gut bewaltigen zu kénnen.
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Selbstverstandlich stehen wir lhnen dartiber hinaus weiterhin unterstiitzend zur Seite.
Sprechen Sie uns bitte bei Fragen oder Unklarheiten jederzeit an.

Wir wiinschen Ihnen Kraft, Mut und Zuversicht bei der Begleitung Ihres schwerstkranken
Angehdrigen.

lhr Adiuvantes-SAPV Team

ADIUVANTES-SAPY GMBH

SPEIIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVYERSORGUNG
LANDSHUT




INHALT INHALT

VORWORT .etrtrrrersesesrnsnsesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasans Seite 05 DIUCKSEEIEN ettt tesasssaenasaes Seite 15
WER SIND JWIR” oeeesrsrsrsesrsrsrsssssssssssssrsssssssssssssns Seite 08 WasSEranSamMmMIUNG e Seite 15
DER GRUND FUR DIESE BROSCHURE ..o Seite 09 1
. Sie/Er lehnt essen und trinken ab .......coeeveeeeecerccrrennnee. Seite 16
1// KORPERPFLEGE ) Tipps zu angepasster Ernahrung ........evevenenenennes Seite 16
Waschen / Duschen / Baden .....neneinsenseneisessinns Seite 10 Kinstliche Zufuhr von
Schamgefu.hl e Se!te 10 Fliissigkeit Und NaRFUNG oo Seite 17
Gewohnheiten / RitUale ......neneneiseseineeseiseissseens Seite 10
EiNreibungen ... ssessnssssssssisnes Seite 10 > // AUSSCHEIDUNGEN _
Fieber / JUCKIQIZ / SCAWItZEN oo Seite 11 g (=Tl =] o OO Seite 18
EINCIEMEN oovvveeeeemmsseeeensssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssen Seite 11 Urin- und StURNINKONTINENZ o Seite 18
o Z AN- UNA AUSKIEIAEN <.eovreerreerrenrreerssserssenssssssssssssssssses Seite 11 Inkontinenz bei zunehmender Immobilitat .............. >eite 19 F
R KOTDEIGEIUCK eeeeeeeeeeesseessssessssssssssssssssssssssssssssssns Seite 11 Starker GEruch / EKel vt Seite 19 %5
. =]
'TD' 2 // MUNDPFLEGE 6 // HILFSMITTEL ............................................................................ Selte 20 <L
L ZANNPFIEGE s sesees Seite 12 7 // BEGLEITUNG IN DER STERBEPHASE ........ooeeerrrrreennee Seite 21 o
5 ZANNEISALZ ..ottt s s s sessassens Seite 12 Symptome in der Sterbephase .......veeereeernrrenrennnnn. Seite 22 g
= MUNAEroCKENNEIT ...t Seite 13 ATMOSPRNETE «.ouceeveeeeeeeieceeeseeie e sssesssesssessssssssesssesssesens Seite 23 ":—-;
= Belage / BOrKeN ...ttt ssessssesassssesaes Seite 13 Auch auf sich selbst achten .......eeeeeeeeeeeesenenen, Seite 23 =
0 . . . . c
% Mund wird nicht gedffnet ... Seite 13 8 // MASSNAHMEN NACH DEM VERSTERBEN oo Seite 25 g
£ 3 // BEWEGUNG, MOBILISATION, LAGERUNGEN . o
3 . SCHLUSSWORT ..creteeteretesesssessssssesssssssssssssssssssssssssssasssassssssanes Seite 26 g
<o BEWEQUNG ...ttt ssesseessenees Seite 14 OANKSAGUNG Seite 28 cc
2o MODBIIISALION wovvvernvreereenrreessesseessssessssssssssssssssssssssssssssssssanns Seite14 ~ PORIARUITE s cite 338
8o T oy Seite 14 BEGRIFFSERKLARUNG  vvovvreeeeseeesreesesssessenrsemressessenres Seite 30 £
. (] -
53 LAGEIUNG ooovvevemeeneneeseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees Seite 15 STICHWORTVERZEICHNIS . Seite 32 z3




Wer sind ,Wir“?

Die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung Landshut (SAPV) ist ein Team aus besonders qualifi-
zierten Arzten und Pflegekraften zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Patienten zuhause und im
Seniorenheim.

Die palliative Versorgung erfolgt unter Anwendung aktueller, wissenschaftlich begriindeter palliativmedizini-
scher und palliativpflegerischer Moglichkeiten. Neben dem Patienten haben wir auch die nahen Angehdrigen
und Bezugspersonen im Blick. In Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten soll die Lebensqualitat schwerst-
kranker Menschen bestmaoglich erhalten oder verbessert werden.

Wir koordinieren die Palliativversorgung, bieten
Hilfe bei der Organisation von Hilfsmitteln und
sozialen Fragen (z.B. Beantragung der Pflege-
stufe, Kinderbetreuung u.v.m.), und beraten zu
palliativmedizinischen und -pflegerischen Themen.

Im Vordergrund stehen die Linderung belastender
Symptome wie Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit,
Unruhe, Angst u.a., und die psychosoziale Unter-
stitzung und Begleitung der Patienten und lhrer
Angehdrigen.

Unser Versorgungsgebiet reicht von Landshut aus
bis nach Velden, Buch a. Erlbach, Rottenburg und
Eichendorf b. Landau a.d. Isar.
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Der Grund flr eine Broschure dieser Art:

Der Wunsch vieler Menschen ist es die letzte Lebenszeit zuhause im Kreis lhrer Lieben zu verbringen und dort
auch zu versterben.

Die Erfillung dieses Wunsches liegt vielen Angehorigen am Herzen. Daraus ergeben sich aber auch haufig
viele Fragen und Unsicherheiten. Viel Neues kommt in dieser Situation auf Sie zu. Oft haben Angehdérige das
Gefiihl, plotzlich vor einem groBBen Berg zu stehen. Wir als ambulantes Palliativteam erleben, dass Angehorige
in diese Aufgabe der Begleitung und Pflege hineinwachsen.

Angehdrige berichten immer wieder, wie wichtig In-
formationen und Empfehlungen sind, um sich und
dem Patienten diese Zeit zu erleichtern und so an-
genehm wie moglich zu gestalten. Manchmal ist es
hilfreich, neben miindlichen Tipps, etwas zum Nach-
lesen zu haben. Hierfir ist diese Broschiire gedacht.

Wir mochten Thnen damit Anregungen und Emp-
fehlungen an die Hand geben und Sie ermutigen,
diesen Wunsch des Patienten zu erfillen, die letzte
Lebenszeit zuhause verbringen zu kdnnen.




1// KORPERPFLEGE

Waschen / Duschen/ Baden

Nicht jeden Tag ist eine komplette Korperpflege er-
forderlich. Wiinsche und Gewohnheiten des kranken
Menschen sind entscheidend. Manchmal sind auch
Kraft und Ausdauer fiir eine Ganzkorperwasche, ein
Dusch- oder Vollbad, nicht gegeben. Oftmals reicht
eine Teilwasche, z.B. Gesicht, Hande, Achselhdhlen,
Intimbereich, um sich wohl und frisch zu fiihlen. We-
niger anstrengend kann es sein, die Kdrperpflege im
Bett und nicht im Bad durchzufiihren, ggf. auch in
Etappen mit Pausen. Angenehm und entspannend
kann auch ein Hand- oder Ful3bad sein. Fragen Sie,
was der Kranke gerne mochte!
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Schamgefiihl

Die Unterstlitzung bei der Korperpflege kann fir
Kranke aber auch fiir Angehdérige mit Scham behaf-
tet, vielleicht auch unangenehm sein. Wichtig ist es,
mogliche Befangenheit und Angste an- bzw. aus-
zusprechen und sich ggf. (professionelle) Hilfe zu
holen. Jeder Mensch hat andere Belastungsgrenzen.

Gewohnheiten / Rituale

Eigene und Ubliche Pflegeutensilien sowie Gewohn-
heiten und Rituale in Zusammenhang mit Waschen,
Duschen, Baden und Ankleiden geben Sicherheit
und tragen zum Wohlbefinden des schwerstkranken
Menschen bei (z. B. gewohntes Duschgel, Tragen von
Unterhemden u.v.a.).

Einreibungen

Waschungen und Einreibungen mit der Haarwuchs-
richtung (von der Schulter zur Hand, von der Hiifte
zum Fuf3) wirken beruhigend. Zu empfehlen sind die-
se z. B. vor dem Schlafen, bei Aufregung und Angst.
Entgegen der Haarwuchsrichtung wirken sie eher an-
regend. Dieses kann z.B. vor dem Aufstehen oder vor
dem Besuch der Enkelkinder sinnvoll sein, wenn der
Betroffene wacher und konzentrierter sein mochte.

Fieber / Juckreiz / Schwitzen

Bei verschiedenen Symptomen kdnnen angepasste

Waschungen unterstiitzend und lindernd wirken:

«Waschung mit abgekiihltem Pfefferminztee bei
Fieber

« Waschung mit Stiefmitterchentee oder Speisestar-
ke (Mondamin) bei Juckreiz

« Waschung mit Salbeitee bei starkem Schwitzen

« Bei starkem Schwitzen empfiehlt es sich, ein Frottee-
handtuch unter den Kopf, auf das Kopfkissen zu le-
gen. Das Handtuch nimmt den Schweil3 sehr gut auf
und ist ohne grof3e Anstrengung zu wechseln. Einen
kiihlen Waschlappen auf der Stirn empfinden viele
kranke Menschen als angenehm und erfrischend.

Eincremen

Nach dem Waschen, Duschen oder Baden ist eine
Riickfettung der Haut mit einer reichhaltigen Korper-
lotion (Wasser in Ol Lotion = W/O) empfehlenswert,
sofern der Kranke dies toleriert und mag. Trockene
Haut kann Juckreiz beglinstigen und verstarken.
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An- und Auskleiden

Das An- und Auskleiden kann fiir manche Schwerst-
kranke sehr anstrengend und belastend sein. Hier
hilft es, Hemden und T-Shirts am Riicken bis zur
Naht am Halsausschnitt 1angs aufzuschneiden. Oder
Schlafanzugjacken mit den Knépfen nach hinten an-
zuziehen und diese dann gedffnet zu lassen, sodass
die Brust bedeckt ist.

Korpergeruch

Im Rahmen einer schweren Erkrankung kann sich
der gewohnte Korpergeruch des Kranken veran-
dern. Manchmal ist dieser dann unangenehm und
belastend fir die kranken Menschen selbst und
auch fir die Angehorigen. Waschungen mit Thymi-
antee wirken desodorierend. Bei intakter Haut kann
auch verdlinnter Obstessig zur Geruchsreduktion
bei Waschungen genutzt werden. Wichtig ist hier-
bei auch, dass der Raum haufig und grof3ziigig ge-
liftet und die Korper- und Bettwasche regelmaBig
gewechselt wird. Der Einsatz Atherischer Ole, z.B. zur
Luftdesinfektion und Luftaromatisierung mit einem
Thermoduftstein ist moglich. Zu beachten ist, dass
das atherische Ol nicht zu st und zu schwer ist. Zu
bevorzugen sind Zitrus- oder holzerne Difte. Ganz
wichtig ist, dass der Kranke das Atherische Ol / den
Duft mag.
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2 // MUNDPFLEGE

Mundpflege

Grundsatzlich sollte die Mundpflege wie gewohnt
durchgefiihrt werden — mit gewohnten Materialien,
in der gewohnten Reihenfolge, zur gewohnten Zeit.
Verschiedene Hilfsmittel konnen die Durchfiihrung
einer Mundpflege erleichtern: z.B. Pipetten, grof3e
Watte- oder Schaumstofftrager. Diese kdnnen Uber
das Internet bestellt werden oder sind in Apotheken
erhaltlich.

Zahnpflege

Kann der Kranke die Mund- und Zahnpflege nicht
mehr alleine ausfiihren, sollte er, soweit erforderlich
und notwendig, unterstltzt werden. Das heil3t, der
Betroffene istimmer einzubeziehen! Vielleicht bedarf
es nur einer aufrechten Sitzposition, einer Unterstiit-
zung der Hand und das Fiihren dieser an den Mund.
Auch wenn der kranke Mensch die Mundpflege nicht
mehr allein oder mit Hilfe durchfiihren kann und eine
Ubernahme erforderlich ist, sollte er auf diese gut vor-
bereitet werden. Dazu gehdrt, dass ihm das Vorgehen
ruhig und deutlich erlautert wird und ihm dabei Zeit
gelassen wird, die Informationen aufzunehmen und
zu verarbeiten. Hilfreich ist es, z. B. Zahnburste oder
Zahncreme in die Hand des Kranken zu geben oder
mit der Zahnburste vorsichtig an den Lippen zu strei-
chen oder die Zahncreme riechen zu lassen.
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Zahnersatz

Wichtig bei der Pflege eines Zahnersatzes / einer
Zahnprothese ist es zu wissen, um welche Art des
Ersatzes es sich handelt. Ist es eine Voll- oder Teilpro-
these? Ist der Zahnersatz herausnehmbar? Wie wur-
de er bisher gereinigt? Wie und wann wurde er getra-
gen, z.B. kontinuierlich oder nur zum Essen?

Auch hier ist es wichtig, Gewohnheiten zu bertick-
sichtigen.

Mundtrockenheit

Eine regelmaBlige Mundpflege ist besonders wichtig,
wenn der Kranke nicht mehr essen und trinken kann
oder mag. Haufig atmen kranke Menschen durch
den Mund, was die Mundschleimhaut austrocknet.
Verschiedene Medikamente und die Zufuhr von
Sauerstoff verstarken die Mundtrockenheit. Diese
wird hdufig mit einem Durstgefiihl verwechselt.
Gegen die Mundtrockenheit helfen keine Infusionen.
Sie kann nur durch eine sorgfaltige und regelmafige
Mundpflege und Mundbefeuchtung gelindert wer-
den. Angehdrige Gibernehmen hier eine ganz wich-
tige Aufgabe und eine regelmaflige Durchfiihrung
fihrt zu Wohlbefinden beim Kranken und ist eine
wichtige Mdoglichkeit, den Kranken zu umsorgen.
Kleine gefrorene Obststlicke, insbesondere Ananas,
Eiswirfel oder kleine Portionen Speiseeis wirken
haufig sehr erfrischend.

Belage / Borken

Beldge und Borken lassen sich sehr gut mit Kaffee-
sahne und Mandeldl entfernen. Reines Mandeldl
(Apothekenqualitat) hat kaum Eigengeruch und
Eigengeschmack und ist ein sehr gutes und fir
die meisten kranken Menschen sehr angenehmes
Mund- und Koérperpflegemittel.

ADIUYANTES-SAPY GHEH
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Mund wird nicht geoffnet

Der Mund ist ein intimer und sensibler Bereich! Alle
MaBnahmen missen wohlbedacht und sehr vorsich-
tig erfolgen und es sind nur Angebote! Offnet der
kranke Mensch den Mund nicht, signalisiert er damit
ganz deutlich seine Ablehnung. Vielleicht gefallen
dem Betroffenen die verwendeten Materialien nicht
oder die Durchflihrung ist fur ihn unangenehm oder
schmerzhaft? Zu einer spateren Zeit sollte ein erneu-
ter Versuch erfolgen. Zeigt der Betroffene auch hier
ein ablehnendes Verhalten, ist dies zu respektieren.
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3 // BEWEGUNG / MOBILISATION / LAGERUNGEN

Bewegung

Regelmaflige und angepasste Bewegung kann auch
im Rahmen einer schweren Erkrankung zum Wohlbe-
finden beitragen. Der Kreislauf kommt in Schwung,
die Verdauung wird angeregt, die Atmung wird ver-
bessert, einer krankheitsbedingten Schwache und
Mudigkeit wird entgegengewirkt. Wichtig ist es aber,
dass der Betroffene sich dabei nicht zu viel zumutet
oder sich Uberfordert. Ein angepasster Tagesablauf
mit geplanten und ausgewogenen Aktivitats- und
Ruhephasen ist wichtig, um mit den vorhandenen
Kraften gut hauszuhalten. Je nach Zustand werden
die Aktivitaten angepasst.

14

Mobilisation

Im Verlauf der Erkrankung kann es sein, dass das
Aufstehen nicht mehr mdglich ist. Fast immer ist ein
Sitzen auf der Bettkante, mit mehr oder weniger Un-
terstlitzung, auch bei fortgeschrittener Erkrankung
moglich.

Pflegebett

Der Tausch des gewohnten Lieblingsplatzes (Sofa,
Eckbank) gegen ein Krankenbett fallt den Betroffe-
nen und auch den Angehdérigen haufig schwer. Das
Bett bringt fiir den Betroffenen und auch die Ange-
horigen viele Vorteile: Automatische Hohenverstel-
lung, Unterstiitzung durch Bettaufrichter, ausrei-
chend Platz und bequeme Lage. Empfehlenswert ist
es, das Krankenbett in dem Raum aufzustellen, wo
sich das Familienleben abspielt und der Kranke dar-
an teilnehmen kann und trotzdem gut und bequem
liegt.

Lagerung

Um eine zu starke Belastung einzelner Korperteile
zu vermeiden, sollte die Position im Liegen oder Sit-
zen haufig verandert werden. Dieses kann je nach
Zustand aktiv erfolgen oder mit Unterstiitzung und
Hilfsmitteln. Zum Beispiel ermoglichen zusammen-
gerollte Decken oder Kissen eine Druckentlastung.
Schaumstoffkeile zur Positionsverdanderung sind in
Sanitatshausern erhaltlich. Bei langer andauernder
Rickenlage und keiner oder nur wenig Eigenakti-
vitat sollten die Fersen frei gelagert werden. Eine
Knierolle fiihrt zur Entspannung des Bauches in Ri-
ckenlage. Die FiiBBe sollten einen weichen Gegen-
druck, z.B. durch Kissen haben, damit im Korper eine
Spannung aufgebaut wird, die Eigenbewegungen
erst ermdglicht.

Druckstellen

Korperteile, bei denen Knochen nur mit Haut bedeckt
sind und nur wenig Kérpergewebe vorhanden ist (z.
B. Huft- und Oberschenkelknochen, Knochel, Steil3-
bein), sind besonders anfillig fiir Druckstellen und
sollten regelmaBig entlastet und / oder unterpols-
tert werden. Pflegefachkrafte (z. B. von SAPV-Teams,
ambulante Pflegedienste oder von Sanitatshausern)
konnen Sie hier sehr gut beraten.

ADIUYANTES-SAPY GHEH
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Wasseransammlung

Korperteile, an denen sich Wasseransammlungen
gebildet haben, sollten erhoht gelagert werden, z. B.
mit einem Kissen. So wird ein Abflie3en der Gewebe-
flissigkeit unterstiitzt.

Lehnt der kranke Mensch eine Lageveranderung
oder bestimmte Positionen ab, ist seinen Wiinschen
zu entsprechen.
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4 // ERNAHRUNG UND FLUSSIGKEIT

Sie/Er lehnt essen und trinken ab

Haben Essen und Trinken in unserer Gesellschaft
sicherlich einen hohen Stellenwert, so nimmt deren
Bedeutung im Verlauf einer schweren Erkrankung
ab. Bei schwerstkranken Menschen ldsst das Inter-
esse an Nahrung- und Flussigkeitsaufnahme nach.
Angehdrige machen sich groBe Sorgen und haben
Angst um den Kranken und vor dem unaufhaltbaren
Fortschreiten der Erkrankung. Man ist versucht, dem
Kranken immer wieder Speisen und Getranke anzu-
bieten, auch wenn diese nicht kdnnen oder wollen.
Werden schwerstkranke Menschen gefragt, ob sie
Hunger verspliren, verneinen sie dieses in den aller-
meisten Fallen. Haufig entstehen Anspannung und
Erwartungsdruck auf beiden Seiten, die betroffene
Menschen und Angehdrige sehr belastet.

Tipps zu angepasster Erndhrung

Bieten Sie kleine, leicht verdauliche Portionen und
Lieblingsspeisen an. Fragen Sie nach besonderen
Winschen. Akzeptieren Sie aber bitte auch die Ab-
lehnung des Kranken oder wenn er dann doch viel-
leicht nur einen Bissen zu sich nimmt.

Nutzen Sie die Zeit, die Sie in der Kiiche verbringen
wirden und bleiben Sie bei lhrem lieben Angehori-
gen. Versuchen Sie andere gemeinsame Themen zu
finden.

Sind Essen und Trinken fiir den kranken Menschen
nicht mehr wichtig, bieten Sie stattdessen seelische,
geistige und / oder spirituelle ,Nahrung” an. Das
kann je nach Lebensgewohnheiten und Vorlieben
des Betroffenen das Vorlesen aus der Tageszeitung,
einem Buch, das gemeinsame Erinnern an Begeben-
heiten des gemeinsamen Lebens oder das Sprechen
eines Gebetes sein.

Kiinstliche Zufuhr von Fliissigkeit
und Nahrung

Die kiinstliche Zufuhr von Nahrung und Flussigkeit
bei weit fortgeschrittener Erkrankung kann belas-
tende Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Atemsté-
rungen und Gewebeeinlagerungen auslésen und
verstarken. Vergleichbar sind die Situation bei weit
fortgeschrittener Erkrankung und die Bedeutung
von Essen und Trinken mit einer Mdbelfabrik. Wer-
den Holzstamme (Essen und Trinken) in die Fabrik
(Korper) gebracht, die Maschinen (Kdrperorgane)
koénnen sie aber nicht verarbeiten, werden sie nur ab-
gelagert und erschweren den Durchgang durch die
Fabrik (Kérper). Man spricht sogar von ,einer letzten
Fehlbehandlung”!
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5// AUSSCHEIDUNG

Ausscheidung

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 Aus-
scheidungen gewinnt an Bedeutung. Finden Aus-
scheidungen wie Wasserlassen, Stuhlgang oder auch
Erbrechen bei gesunden Menschen i.d.R. selbstver-
standlich, selbststandig und ohne fremde Hilfe statt,
so andert sich dieses bei schwerer Krankheit mit
zunehmender Schwiache und Pflegebediirftigkeit.
Mit Scham besetzte Verrichtungen missen von
Angehdrigen libernommen und dieses muss vom
Betroffenen akzeptiert und toleriert werden!
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Erbrechen

Bei wiederholtem Erbrechen sollten Auffanggefalle
in unmittelbarer Nahe, griffbereit - aber auBerhalb
des Sichtfeldes - stehen. Nach dem Erbrechen soll-
te dem Kranken ein Ausspiilen des Mundes ange-
boten und ermdglicht werden. Wasche sollte bei
Beschmutzung zeitnah gewechselt werden. Eine
ausreichende Raumbeliiftung und Frischluft kann
fir den Betroffenen, aber auch fiir die Angehorigen,
sehr angenehm sein.

Urin- und Stuhlinkontinenz

Bei Urin- und Stuhlinkontinenz ist es empfehlenswert,
frihzeitig Hilfsmittel zu nutzen, um einerseits die Be-
lastung fiir die Betroffenen, aber auch die Abhangig-
keit und Scham maoglichst gering zu halten. Hilfsmittel
kdnnen Inkontinenzmaterialien wie feuchtigkeitsdich-
te Betteinlagen, Vorlagen oder Inkontinenzhosen
sein. Weitere Hilfsmittel erleichtern den Toiletten-
gang, z. B. Toilettensitzerhohungen, Toilettenstihle,
Urinflaschen und Bettpfannen / Steckbecken.

Inkontinenz bei zunehmender
Immobilitat

Beim Fortschreiten der Erkrankung und zunehmen-
der Schwache und Immobilitdt ist es empfehlens-
wert, feuchtigkeitsdichte Unterlagen und Inkonti-
nenzhosen bereits vorsorglich zu besorgen. Auch
wenn der Kranke die Ausscheidungen noch kon-
trollieren kann, gibt es beiden Seiten Sicherheit,
fir den Bedarfsfall gewappnet zu sein.

Sollte bei weitfortgeschrittener Erkrankung und In-
kontinenz eine Versorgung (Waschung, ggf. Wasche-
wechsel) fiir den kranken Menschen zu anstrengend
und belastend sein, kann ggf. nach arztlicher Anord-
nung ein Blasenkatheter gelegt werden, der den Urin
aus der Blase in einen Auffangbeutel leitet. Ihr be-
handelnder Arzt oder lhre versorgende Pflegekraft
werden Sie beraten.

sA®v
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Starker Geruch / Ekel

Bei starkem Geruch der Ausscheidungen oder wenn
die Unterstutzung bei der Ausscheidung bei den An-
gehdrigen zu Abneigung, vielleicht sogar Ubelkeit
und Ekel fuhrt, ist es wichtig, nach Moglichkeiten
zu suchen, die diese Verrichtungen fiir beide Seiten
(Kranker und Angehdoriger) erleichtern. Dazu ge-
hort wiederum das ausreichende Liiften, das Atmen
durch den Mund bei der Unterstiitzung, das Inhalie-
ren eines atherischen Oles wihrend der Verrichtung.
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. Ganz wichtig: Gefiihle wie Scham
und Ekel sind normal und diirfen sein!
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6 // HILFSMITTEL

Hilfsmittel

Hilfsmittel erleichtern den Alltag, die Lebensfiihrung
und Versorgung. Sie geben Sicherheit und helfen
Krafte zu sparen bei betroffenen Menschen und ih-
ren Angehdrigen.

In vielen Féllen ermdglichen Hilfsmittel erst den Ver-
bleib und die Versorgung im hauslichen Bereich.

Verschiedene Hilfsmittel wurden bereits aufge-
flihrt und ihre Bedeutung erlautert. Weitere Hilfs-
mittel sind z. B. Ess- und Trinkhilfen, Duschhocker,
Duschstiihle, Badewannenlifter, Rollatoren, Roll-
stiihle, Patienten- und Treppenlifter, verschiedene
Lagerungsmaterialien, Hausnotruf und vieles mehr.
Auch hier erhalten Sie Informationen und Beratung
durch lhre behandelnde Arzte und Pflegekrifte.

Betroffenen fllt es anfangs haufig schwer, die Not-
wendigkeit und den Nutzen von Hilfsmitteln zu er-
kennen. Erfahrungsgemal bemerken sie aber sehr
schnell die Vorteile und spiren die Erleichterung,
wenn sie dem Einsatz zugestimmt und sich auf die
Anwendung eingelassen haben.
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Begleitung in der Sterbephase

Die Betreuung in den letzten Tagen und Stunden des
schwerstkranken Menschen stellt hohe Anforderun-
gen an die Angehdorigen: Kérperlich, seelisch-emoti-
onal und zeitlich. Oft sind die Begleitenden hin- und
hergerissen zwischen dem Wunsch, dass der Kranke
erlost werden moge und seinen Frieden findet und
von dem Wunsch, das Schicksal und den nahenden
Tod noch abwenden zu kénnen.

Der Schwerstkranke geht zum ersten und einzigen
Mal diesen Weg und es gibt keine zweite Chance,
etwas anders zu machen. Auch fiir Angehdrige ist
es haufig die erste Begleitung eines nahestehenden
Menschen. Grundsatzlich gilt: Alles, was Sie aus Liebe
und Wohlwollen tun, ist richtig!

Jedes Sterben ist wie jedes Leben einzigartig. Haufig
sagt man, Menschen sterben, wie sie leben. Ein eher
ruhiger Mensch wird voraussichtlich ruhig verster-
ben. Bei einem unruhigen und bewegten Leben ist
haufig auch das Sterben bewegt.

Der Sterbeprozess kann sich tiber Stunden und Tage
hinziehen. Manchmal ist das flir Angehorige schwer
zu ertragen. Besonders haufig ist das der Fall, wenn
der Sterbende noch ,Etwas zu erledigen” hat. Es kann
sein, dass Kinder aus der Ferne erst anreisen miissen
oder dass noch ein Kontakt / eine Aussohnung statt-
finden muss. Es kann aber auch sein, dass Angehori-

BEGLEITUNG IN DER STERBEPHASE // 7

ge nicht loslassen, den Sterbenden nicht gehen las-
sen konnen. Manchmal brauchen Sterbende Zeiten
des Alleinseins, um sterben zu kénnen. Manchmal
muss dem Sterbenden von den Angehdorigen signali-
siert und gesagt werden:,Du darfst gehen!”

Sterbende Menschen sind lebende Menschen in ihrer
letzten Lebensphase. Auch diese Phase diirfen und
sollen sie so leben, wie sie es gewohnt waren 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 Enkel-
kinder sehr wichtig waren, soll dieses Leben auch
im Sterben begleiten. Alles hat seine Zeit: Leben,
Abschiednehmen, Sterben und Trauern.
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7 // BEGLEITUNG IN DER STERBEPHASE

Symptome in der Sterbephase

In der Sterbephase kdnnen verschiedene Sympto-
me auftreten -Schmerzen, Unruhe, Desorientierung,
Veranderung der Atmung:

+ Bei Unruhe ist es wichtig, als Begleitender mog-
lichst ruhig zu bleiben. Einreibungen und sanfte
Massagen wirken hdufig beruhigend. Das leise
Summen bekannter Lieder oder leise Worte geben
haufig Ruhe und Sicherheit. Allein das Halten
der Hand beruhigt. Wichtig dabei ist, die eigene
Hand unter die Hand des Sterbenden zu legen,
damit er seine Hand wegziehen kann, wenn er die
Bertihrung nicht mdchte. Auch kann die Mobilisa-
tion auf die Bettkante oder ein kurzes Aufstehen
mit Unterstlitzung zu mehr Ruhe fithren (durch
FuBkontakt Halt und Sicherheit geben).

« Eine Verwirrtheit zeigt sich in fehlender Orientie-
rung zu Zeit, Ort und manchmal auch zu Personen.
Sie tritt haufig in den letzten Stunden und Tagen
des Lebens auf. Vertraute Personen werden nicht
er- oder verkannt. Der sterbende Mensch kann op-
tische oder akustische Halluzinationen haben. Die
Ursachen fiir die Desorientierung sind vielfaltig.
Haufig wirken verschiedene Faktoren zusammen.
Halt und Sicherheit kdnnen Sie vermitteln, wenn Sie
selbst ruhig bleiben und versuchen beruhigend auf
den Sterbenden einzuwirken. Kurze und deutliche
Satze und klare Informationen geben Sicherheit.
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Keinesfalls sollten Sie widersprechen oder beleh-
ren. Bieten Sie Vertrautes an: Musik, Gerliche, Ge-
rausche, nahestehende Personen u.s.w. Manchmal
berichten sterbende Menschen von ihrem bevor-
stehenden Tod in der sog. ,Symbolsprache”. Diese
Aussagen konnen ganz unterschiedlich sein. Zum
Beispiel sprechen Sterbende von Personen, die auf
sie warten, von gepackten Koffern, von geputzten
Schuhen oder von einer bevorstehenden Reise. Oft
ist es schwer, diese Hinweise von einer Desorien-
tierung zu unterscheiden. Manchmal hilft es, vor-
sichtig nachzufragen. Ratsam ist es immer, Ruhe zu
bewahren, gut zu zuhoren und auf Zwischen- und
leise Tone zu achten. Sich Zeit nehmen, korperlich,
gedanklich und emotional nah beim Sterbenden zu
sein, ihn halten — manchmal auch die Situation und
das Sterben mit aushalten, geben Sterbenden und
Begleitenden das Gefiihl und die Sicherheit, nicht
allein zu sein bzw. den Sterbenden allein zu lassen.

Verdnderungen der Atemmuster konnen ganz
unterschiedlich sein. Es kann eine schnelle, flache
Atmung auftreten. Atempausen kdnnen einsetzen.
Die Atmung kann von einem Stohnen begleitet
werden. Besonders belastend fiir Angehdrige ist
die sogenannte Rasselatmung. Sie entsteht durch
eine Ansammlung von Sekret in den oberen Atem-
wegen. Das Sekret wird bei der Atmung hin- und
her bewegt und erzeugt ein rasselndes Gerausch.
Aufgrund nachlassender Reflexe des Sterbenden
kann das Sekret nicht mehr geschluckt oder abge-

hustet werden. Der Sterbende zeigt keine Anzei-
chen von Atemnot. Ein Absaugen ist duBerst unan-
genehm und fordert nur die standige Neubildung
des Sekretes. Weitere Flussigkeitszufuhr ist kritisch
zu hinterfragen. Hilfreich sind eine Oberkdrper-
hochlagerung und eine leichte Seitenlagerung mit
nach vorne geneigtem Kopf, damit das Sekret ab-
flieBen kann.

Viele Beschwerden kénnen mit medikamentdsen
und nicht medikamentdsen MaBhahmen gelindert
werden. Aber Abschied tut weh und Beschwerden
wie Schmerzen, Atemnot und Unruhe sind nicht nur
korperlich. Mit Hilfe medizinischer MaBnahmen kann
vermeidbarem Leid oft vorgebeugt werden. Nicht
vermeidbares Leid beim Sterben eines geliebten
Menschen kann nur er- und mitgetragen werden.

Atmosphare

Schaffen Sie auch beim Sterben lhres lieben Angeho-
rigen eine Atmosphare, die Ihnen und dem Sterben-
den den Abschied ermdglicht, vielleicht sogar etwas
leichter macht. Dieses kann durch vertraute Musik,
Gerliche, Texte, Gebete, Bilder (vielleicht sogar Bil-
der des gelebten Lebens als Fotos, tiber Laptop oder
mit Hilfe eines Beamers an die Zimmerdecke) sein.
Es kann auch der Kontakt mit oder die Anwesenheit
eines Tieres sein.

ADIUYANTES-SAPY GHEH
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Kulturelle und spirituelle Gewohnheiten und Be-
dirfnisse sind vielen Menschen auch oder beson-
ders im Sterben sehr wichtig. Das kdnnen der Bei-
stand eines Seelsorgers, die Krankensalbung und
weitere religiose, kulturelle und spirituelle Rituale
und Brduche sein.

Auch auf sich selbst achten

Achten Sie gut auf sich! Teilen Sie lhre Krafte ein. Er-
kennen und respektieren Sie lhre Grenzen. Holen Sie
sich professionelle (Hausarzt, Pflegedienste, spezi-
alisierte ambulante Palliativversorgung) oder nicht
professionelle (ambulante Hospizdienste, Nachbarn,
Freunde, Arbeitskollegen u. a.) Unterstitzung. Ihrem
sterbenden Angehdrigen ist es wichtig, dass Sie fiir
ihn, aber besonders auch fiir sich gut sorgen.

Eine Bitte: Nehmen Sie Hilfsangebote an. Viele Men-
schen mochten Schwerstkranke und Sterbende
und ihre Angehdrigen sehr gerne unterstlitzen, sie
entlasten und ihnen zur Seite stehen. Beziehen Sie
weitere nahestehende Angehdrige in die Begleitung
mit ein. Schonen Sie sie nicht aus gutgemeinter
Ricksichtnahme. Vielleicht ist es Kindern, Geschwis-
tern, engen Vertrauten und Freunden sehr wichtig,
den sterbenden Menschen auf seinem letzten Weg
zu begleiten.
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8 // MASSNAHMEN NACH DEM VERSTERBEN

MafBBnahmen nach dem Versterben

Nachdem lhr Angehériger verstorben ist, darf zu-
nachst Ruhe eintreten. Es besteht jetzt keine Eile.
Merken und notieren Sie den Zeitpunkt des Todes.
Offnen Sie das Fenster und ziinden Sie ggf. eine
Kerze an.

Lagern Sie den Verstorbenen nach Moglichkeit auf dem
Riicken mit leicht erhohtem Oberkorper. Legen Sie die
Hande aufeinander oder falten Sie diese. SchlieRen Sie
die Augen Ihres verstorbenen Angehdrigen. Ggf. legen
Sie angefeuchtete Wattebausche auf die Augen. Legen
Sie ein zusammengerolltes Gastehandtuch unter das
Kinn des Verstorbenen.

Stellen Sie Infusionen ab und schalten Sie Medikamen-
tenpumpen aus (mit telefonischer Unterstiitzung und
Anleitung durch das SAPV-Team).

Verstéandigen Sie lhren Hausarzt, den arztlichen Be-
reitschaftsdienst (Telefonnummer: 116 117) oder
das SAPV-Team, wenn dieses den Schwerstkranken
mitbetreut hat. Ist Ihr Angehdriger in der Nacht ver-
storben und war der Tod erwartet, reicht es, wenn Sie
am folgenden Morgen den Arzt oder das SAPV-Team
informieren.
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Holen Sie sich Unterstlitzung 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 Stunden allein mit dem Verstorbenen ver-
bringen. Entscheiden Sie, was fiir Sie das Richtige ist
und was Sie in dieser Situation brauchen!

Ein Seelsorger und / oder ein Vertreter lhrer Religion
kann Sie beim Abschied begleiten und stiitzen.

Nach der Leichenschau durch den Arzt verstandigen
Sie das Beerdigungsinstitut. Dieses wird Ihnen bei
allen weiteren Schritten behilflich sein und Sie unter-
stutzen.
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SAPV Landshut:
~Lange salBen sie da und hatten es schwer. Adiuvantes-SAPV GmbH
Doch sie hatten es gemeinsam schwer, das war ein Trost. Arztehaus II, Achdorfer Weg 5
Leicht war es trotzdem nicht.” 84036 Landshut
(Astrid Lindgren in Ronja Raubertochter) Tel.0871-96 64 899/ Fax.0871-97 47 27 55

Email: info@sapv-landshut.de

Liebe Angehorige,

die Begleitung eines lieben Angehorigen am Lebensende ist eine anspruchsvolle
Aufgabe und kann ein letzter groBer Liebesbeweis sein. Mit dieser Broschiire moch-
ten wir lhnen einige Hilfestellungen im Alltag geben. Zum Schluss eine Bitte: Denken
Sie auch an sich!

Suchen Sie Unterstiitzung und nehmen Sie Hilfsangebote an. Familie, Freunde, Be-
kannte und Kollegen stehen lhnen sicher gern zur Seite, wissen aber haufig nicht wie
sie helfen kdnnen. Nutzen Sie auch weitere professionelle und ehrenamtliche Unter-
stlitzungsangebote, gerne helfen wir Ihnen bei Fragen weiter.

lhr Adiuvantes-SAPV Team

&

ADIUVANTES-SAPY GMBH

SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG
LANDSHUT

Das Wichtigste ist,
die Welt zum Menschlichen hin zu verdindern:
nicht durch Ideologien, sondern indem der Einzelne,
wo Hilfe nétig ist, das Schicksal eines Einzelnen zum Besseren wendet.
(Hilde Domin)
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BEGRIFFSERLAUTERUNGEN

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung
(AAPV) dient dem Ziel, die Lebensqualitat und die
Selbstbestimmung von Palliativpatienten so weit wie
maoglich zu erhalten, zu férdern und zu verbessern und
ihnen ein menschenwirdiges Leben bis zum Tod in
ihrer gewohnten Umgebung, in stationdren Pflegeein-
richtungen bzw. stationdaren Hospizen zu ermoglichen.
AAPV beinhaltet die Palliativversorgung, die von Leis-
tungserbringern der Primarversorgung (in erster Linie
den niedergelassenen Haus- und Facharzten sowie
den ambulanten Pflegediensten) mit palliativmedizi-
nischer Basisqualifikation erbracht werden kann. Der
Grof3teil der Palliativpatienten, die medizinische und
pflegerische Versorgung bendtigen, kann auf diese
Weise ausreichend versorgt werden.

(Quelle: https://www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/
allgemeine-ambulante-palliativversorgung-aapv.html,
Zugriff 28.09.2017)

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) dient - in Ergdnzung zur allgemeinen ambu-
lanten Palliativversorgung — dem Ziel, die Lebensqua-
litat und die Selbstbestimmung von Palliativpatienten
so weit wie moglich zu erhalten, zu fordern und zu ver-
bessern und ihnen ein menschenwiirdiges Leben bis
zum Tod in ihrer gewohnten Umgebung, in stationaren
Pflegeeinrichtungen bzw. stationdren Hospizen zu er-
moglichen. Nur ein Teil aller Sterbenden bendtigt die-
se besondere Versorgungsform. Seit 2007 besteht fiir
gesetzlich Versicherte ein Anspruch auf SAPV bei vor-
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liegenden Voraussetzungen. Die Kosten ibernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen und in den meisten
Féllen auch die privaten Krankenkassen. Es ist empfeh-
lenswert, die Kosteniibernahme im Vorfeld bei Bedarf
zu klaren.

(Quelle: https://www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/
sapv.html, Zugriff 28.09.2017)

Palliativstationen in Krankenhausern sind eigen-
standige, in ein Krankenhaus integrierte spezialisierte
Einrichtungen zur Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen, die einer Krankenhausbehand-
lung bedirfen. Ziele der Behandlung sind eine Verbes-
serung oder Stabilisierung der jeweiligen Krankheits-
situation sowie die anschlieBende Entlassung - soweit
moglich — nach Hause.

(Quelle:  http://www.dhpv.de/themen_palliativstatio-
nen.html, Zugriff 28.09.2017)

Palliativmedizinischer Konsiliardienst (PKD) ist ein
Konsiliardienst, der palliativmedizinische Beratung
anbietet. Er kann sowohl innerhalb einer stationa-
ren Einrichtung wie auch im ambulanten Sektor tatig
sein — im glnstigsten Fall Sektoren Ubergreifend. Der
palliativmedizinische Konsiliardienst besteht entwe-
der ausschlieBlich aus einem arztlichen Angebot oder
ist berufsgruppentibergreifend, z. B. Arzt, Pflege, So-
zialarbeit. (Quelle: http://www.dgpalliativmedizin.de/
images/stories/pdf/sn/SN%2031031%20DGP-Definiti-
onen.pdf, Zugriff 8.09.2017)

Ein stationares Hospiz ist in Deutschland eine vom
Krankenhaus oder Seniorenheim unabhangige Pflege-
einrichtung, in der Schwerstkranke mit absehbarem Le-
bensende betreut werden. Wenn ein Sterbender nicht
zu Hause gepflegt werden kann und keine Behandlung
im Krankenhaus (besser: auf einer Palliativstation) be-
notigt, bietet das stationare Hospiz Geborgenheit und
kompetente Betreuung rund um die Uhr. Die Notwen-
digkeit der Aufnahme muss arztlich begriindet wer-
den. Der Aufenthalt wird tber die Pflegeversicherung
und Uber Spenden finanziert.

(Quelle:  http://www.dgpalliativmedizin.de/images/
stories/pdf/sn/SN%2031031%20DGP-Definitionen.
pdf, Zugriff 28.09.2017)

Eine ambulante Hospizgruppe bzw. Hospizinitiati-
ve ist eine Gruppe Interessierter, oft auch als e.V. recht-
lich organisiert, die sich fiir die Belange Sterbender und
deren Angehdriger einsetzt. Leitbild ist das von Cicely
Saunders geschaffene Hospizkonzept (vgl. Hospiz,
Hospizarbeit). Diese Tatigkeit beginnt mit Bildungs-
und Offentlichkeitsarbeit. Dazu kommen fakultativ
geschulte ehrenamtliche Hospizhelfer, die Betroffenen
psychosoziale Begleitung anbieten. Haufig bestehen
auch Angebote fiir die Trauerbegleitung. (Wesentli-
ches Element: ehrenamtliche Mitarbeit).

(Quelle:  http://www.dgpalliativmedizin.de/images/
stories/pdf/sn/SN%2031031%20DGP-Definitionen.
pdf, Zugriff 28.09.2017)
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Duschstuhl s. Hilfsmittel .......ccccorrenereererenecrernnnencncenes 20
E

EinCremen s. KGrperpflege .......ouveveveeveereereeessensessensens 11
Einreibungen s. Kérperpflege .....cuveerernerereenennns 10, 22
Ekel s. Ausscheidungen ........c.cueeeeeeeereveerererererereserenenns 19
Erbrechen s. Ausscheidungen .........cceeeevereveerennnn. 17,18
Erleichterung s. Hilfsmittel .......cccoeeveserereseressnessnnens 20
Erndhrung ... 16
Ess- und Trinkhilfen s. Hilfsmittel .......cceeeevererreenennne 20
Essen s. Erndhrung, Mundtrockenheit .........cuu.... 13,16,17
F

FIEDET et 11
Flssigkeit s. Wasseransammlung, Sterbephase ...15,16, 17, 23
FUBDAA 5. WASCHEN e 10
G

Ganzkorperwasche s. Waschen ........coeeeeeeeeeeeneverennns 10
Gehen s. Bewegung, Hilfsmittel ........oevvvvveerverenvenns 14, 20
Geruch s. Ausscheidungen, Ekel, Kérpergeruch, Atmosphdire,

SLErBEPRASE .veeveeereereereereereereeieenreeresreeaeeas 11,19, 22,23
GESICt 5. WASCREN oo 10
Gewohnheiten / Rituale s. Kérperpflege, Mundpflege,

10,12,16,23

Erndihrung, Atmosphdre

H

Halluzinationen s. Sterbephase ........c.coveevveevveeeneennns 22
Hande s. Waschen, Versterben ........oeeveeeeeeeeeveeeennes 10, 25
HausNOtruf s. Hilfsmittel ......eeeeveueereesesereresesessensnenes 20
Hilfsmittel s. Mundpflege, Lagerung,

AUSSCREIAUNGEN «..eververeeeerereerecreeresreeseensenns 12,15,18, 20
HOSPIZ ettt ettt 31
Hospizdienst s. auf sich selbst achten ........coeeevvveeeennns 23
HOSPIZGrUPPE ..ottt 31
HOSPIZINITIATIVE vttt 31
Hygiene s. Kérperpflege .......eveevneercnenneeencnenisuenene 10
|

Immobilitat s. Bewegung, Inkontinenz ............. 14,18, 19
Inkontinenz s. Urin- und Stuhlinkontinenz ............. 18,19
Inkontinenzmaterialien s. Urin- und Stuhlinkontinenz 18
Intimbereich s. Waschen, Hilfsmittel ........c.cccevevererenee. 10
J

JUCKIEIZ ettt sennens 11
K

Korpergeruch s. Kérperpflege ......uuveuerererruenennns 10, 11
Korperpflege ... 10
Krankenbett s. Hilfsmittel .....oooveeveeveeeeereereeenene 14, 20
Klnstliche Zufuhr von Essen u. Trinken

S EFNARIUNG «veveeereereeieereeieecseseessesssessesseessessesssassesnns 16,17
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L

Lagerung s. Hilfsmittel .........ccoeveeveeevenrerenenennens 15,20
Lebensqualitat .....cccoeeeeveessereeeeereeeeeeeseene 30
Leichenschau s. Versterben .......oueeeeeceeveeeeeveeseeeeens 25
Mobilisation s. Sterbephase ........covvveevverevvennnnes 14, 22
Mund wird nicht ge6ffnet s. Mundpfilege ......... 12,13
Mundpflege ..., 12
Mundtrockenheit s. Mundpflege ........cueeverenne. 12,13
NahIUNG 5. ENGRIUNG cveeveeeeiiririreniisieeeeeeseeseenens 16
Odeme s. Wasseransammiung ............eeeeeeeeeveveesresseennens 15
(=1 L= LY 30
Palliativmedizinischer Konsiliardienst ................. 30
Palliativstation ....ooceeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e eenens 30
Pflegebett s. Hilfsmittel ....c.ceeveeerrerreerrrerersenenenns 14, 20
PKD s. Palliativmedizinischer Konsiliardienst .................... 30
Rasselatmung s. Sterbephdse .......cceuverereresesereesesnnnnns 22
Rituale s. Atmosphére, Gewohnheiten .........ooeuene. 10, 23
Rollatoren s. Hilfsmittel ......oeeeveeeeeeveveeeieeeesseesesennens 20
RollstUhle s. HilfSmittel .....ooeeeeereveeeeeeeieeieeeereesesennens 20
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S

SAPV s. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung ...8, 30

Schamgefiihl s. Kérperpflege ......ovovvenenererereneesenenenns 10
SChMErZEN 5. SterbephAse ....cvceveveevererrererrerevereverenenes 22
SCAWILZEN e 11
Sekret s. Sterbephase .......ceveeveeeveesiesreesienens 22,23
SPEISEN 5. EFNARIUNG .vveveeeereeiereiereesseeeseesseseeseeeseeenas 16
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung ..8, 30
Steckbecken s. Hilfsmittel .......ccceveeveereeieererereeenenns 20
Sterbephase ... 21
Stuhlgang s. Ausscheidungen ........c.ccceeeveerererenenenns 18
StUhlINKONTINENZ .o, 18
Symptome (in der Sterbephase) .....cccevvvverennne 22
T

Teilwasche s. Waschen ......eeeeeeeeeeeerereereeereeeerennens 10
TOA 5. Versterben .uuueveceiveeveveereeeesresesseseesesesesesennens 25
Toilettensitzerhdhungen s. Hilfsmittel ........cooeeen.. 20
Toilettenstlihle s. Hilfsmittel .....ccovvrerererrrerererererenens 20
Treppenlifter s. Hilfsmittel ......coeeeeveverererererseerereenens 20
Trinken s. Erndhrung, Mundtrockenheit ............. 13,16,17
TrinKNilfen s. Hilfsmittel .....uiieeeererererererereresesesesenens 20
Trockene Haut s. Eincremen ......ueeeeeeeevvenecnneirincnns 11

34

U

Ubelkeit s. Erndhrung, Geruch / EKel ....veeveevevenen. 17,19
Umziehen s. An- und Auskleiden ...........eeeeeereeverererenenns 11
UNTUNE 5. Sterbephase .....ceeeeeeevereevereerereerereerereesersesenens 22
UriN 5. AUSSChEIAUNGEN .veveeeveereereereereereeveeseeeesseeseensens 18
Urin- und Stuhlinkontinenz s. Ausscheidungen........ 18
Urinflaschen s. Hilfsmittel .......covcveverercerevcerereureneanenes 20
\'/

Versterben s. Sterbephase .......ccveveverevererverennnn. 21,25
Verwirrtheit s. Sterbephase .....cvvecvveeevevverevnerererennnn 22
Vollbad s. Waschen ....u.eceeeeeeeeeeeeereeeeeereeeeeerereenenes 10
[}

WaSChEN s. KSrperpflege ......uuueeeeeeeveeverereeirerereseesenes 10
Wasseransammlung s. Bewegung ........ceeeveverereseenes 15
Wasserlassen s. Ausscheidungen ........oeeeevcvvereverennnn. 18
WohlfUhlen s. Atmosphdre ........oveeeveeeveveeeveeeesrennnns 23
Z

Zahnersatz s. Mundpflege .......uuveeeeeereevveeerereereererenen. 12
Zahnpflege s. Mundpflege .......ccvveevveeeeessenesesssennnns 12
Zahnprothese s. Zahnersatz ........ceeeeeeeeersesesesesesnsnnes 12
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,Alle denken, hier geht es um Sterben, Sterben, Sterben.
Dabei geht es um Leben, Leben — Leben in der Néihe des Todes.
Dies ist ein Ort mit verdammt viel Leben - und das kbnnen

Sie ruhig weitersagen.”

(Inger Hermann aus:,Wie kommt Tim denn in den Himmel”)




