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Menschenleben, Gedanken und Angste

Es gibt Dinge in jedem Menschenleben {iber die man nicht gerne
spricht, Gedanken und .ﬁ.ngs’re, die man lieber verbannt, sie gar nicht
aussprechen und schon gar nicht dariiber nachdenken vermag,.

Dazu gehdren auch die Ereignisse ,wie eine schwere unheilbare
Erkrankung, sich von einem geliebten Menschen verabschieden zu
miissen, Tod, Trauer, Verlustingste

Doch manchmal ist das Leben auch sehr ungniidig und es trifft einen
nahen Angehirigen, den besten Freund, den Lebenspartner oder gar
mich selbst, plitzlich und unerwartet und das Schicksal schligt mit
voller Hirte zu.

Leider ist es dann oft schon zu spit ,mit dem schwer Erkrankten bazw.
Sterbenden sich iiber seine Wiinsche und Vorstellungen in dieser

Situation auszutauschen, weil dieser zum Beispiel plétzlich und uner-
wartet in ein Koma gefallen ist oder der Sterbeprozess extrem schnell

voranschreitet.

Manche Menschen, haben jedoch das grofie Gliick, dass sie von ihrer
Unheilbaren Krankheit frithzeitig erfahren,und ihre noch verbleibende
Zeit sinnvoll nutzen kénnen, um sich mit ihren Angehotrigen und
Freunden und Bekannten auszutauschen und ihre Wiinsche und
Vorstellungen iiber den Umgang mit ihrer Erkrankung, eines wiirde-
vollen Sterbens, dem Begrabnis nach ihren Vorstellungen
verwirklichen zu kénnen.

Sinnvoll ist es ebenfalls wichtige Versorgungsfragen, wie 2.B. Betreu-
ung und Unterbringung von noch minderjahrigen Kindern, wirtschaft-
liche und finanzielle Regelungen oder auch alltéagliche Dinge wie z.B.

~wer ist in
welchem 5Storfall zu informieren ...........




Waihrend meiner tiber 30-jihrigen Tatigkeit als Krankenschwester
ist es mir des Ofteren aufgefallen, dass die Angehdrigen eines
schwer Erkrankten ganz oft schon allein mit der aussichtslosen
Diagnose total iiberfordert sind und wenn dann der Arzt auch
noch mit fiir ihn ganz gelaufigen Begriffen wie :

Palliative Versorgung

SAPV- Team

Patientenvollmacht

Betreuung

Beatmung -Tracheotomie, kiinstliche Erndhrung..........
anfingt ,dann sind viele Angehdrige ganz verzweifelt und kinnen
die gehirten und geballten Informationen gar nicht richtig verar-
beiten und einordnen .
Deshalb méchte ich Thnen heute einen kleinen Teil meines erlern-
ten Wissens im Zuge meiner Ausbildung zur Pflegefachkraft fiir
Palliativ Care fiir sie verstindlich riiber bringen.

Bitte scheuen sie sich nicht bei weiteren Fragen oder Entschei-
dungsniten eine Krankenschwester und foder einen Arzt eine

Sozialarbeiterin oder einen Geistlichen oder Pg}-'chr_llmb n ihres

Vertrauens auf ihre Angste und Néte anzusprechen und um ein
persinliches Gesprach zu bitten .

Manuela Riechert

fachkraft fiir Palliativ Care-




In der Bibel steht:

Alles hat seine Stunde, und es gibt eine Zeit fiir jegliche Sache unter dem
Himmel:

Eine Zeit fiir die Geburt und eine Zeit fiir das Sterben,

eine Zeit zu pflanzen und eine Zeit, das Gepflanzte auszureifien,

eine Zeit zu toten und eine Zeit zu heilen,

eine Zeit einzureifien und eine Zeit aufzubauen,

eine Zeit zu weinen und eine Zeit zu lachen,

eine Zeit zu klagen und eine Zeit zu tanzen,

eine Zeit, Steine wegzuwerfen, und eine Zeit Steine zu sammeln,

eine Zeit zu umarmen und eine Zeit, sich der Umarmung zu enthalten,
eine Zeit zu suchen und eine Zeit zu verlieren,

eine Zeit aufzubewahren und eine Zeit fortzuwerfen,

eine Zeit zu zerreiflen und eine Zeit zu nahen,

eine Zeit zu schweigen,und eine Zeit zu reden,

eine Zeit zu lieben und eine Zeit zu hassen,

eine Zeit des Krieges und eine Zeit des Friedens.

- Auszug aus dem Alten Testament, Prediger 3,1-8 -
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Nehmen sie sich fiir jeden Lebensabschnitt ausreichend Zeit,

um Ihr Leben bewufit zu leben !



Was bedeutet Palliative Care?

Abgeleitet von: lateinischen

palliare = lindern
Care: Versorgen,Umsorgen ,Fiirsorge




Definition der WHO;

Palliative Care

Palliative Care entspricht einer Haltung und
Behandlung, welche die Lebensqualitdt von Patienten und

ihren Angehdrigen verbessern soll,wenn eine

lebensbedrohliche Krankheit vorliegt.
Sie erreicht dies, in dem sie Schmerzen und andere

physische, psychosoziale und spirituelle Probleme friihzeitig

und aktiv sucht, immer wieder erfasst und angemessen
behandelt.

Lindert Schmerzen und andere belastende Beschwerden
unterstiitzt den Patienten darin, so lange wie maglich aktiv zu
bleiben

integriert psychosoziale und spirituelle Aspekte,

bejaht das Leben und erachtet das Sterben als normalen
Prozess

will den Tod weder beschleunigen noch verzogemn
unterstiitzt Angehorige, die Krankheit des Patienten und die
eigene Trauer zu verarbeiten




ist Teamarbeit, um den Bediirfnissen von Patient und
Angehorigen moglichst gut gerecht zu werden

kann friihzeitig in der Erkrankung angewendet werden in

Kombination mit Lebens verlingerten Malinahmen ,wie z.B.

Chemo- oder Radiotherapie.

Sie beinhaltet auch die notwendige Forschung, um

Beschwerden oder klinische Komplikationen besser verstehen

und Behandeln zu kinnen

Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitit von Patienten mit

einer lebensbedrohlichen, nicht mehr heilbaren Erkrankung
und ihrer Familien auf physischer, psychischer, sozialer und
piritueller Ebene.




Sie beinhaltet;

- Fiirsorge und Hilfe fiir den Patienten

- Wichtig: Schnittstelle zwischen Patient/Angehdrigen und

Pflegedienst!

Ein SAPV -Team / Betreuung ist kein Ersatz fiir den evtl. bereits
vorhandenen Pflegedienst und des Hausarztes, sondern eine
Zusitzliche unterstiitzende ganzheitliche Betreuung um dem
unheilbar Erkrankten in kérperlicher,psychosozialer und
spiritueller Unterstiitzung die letzten Monate/Wochen und
Stunden nach seinen Wiinschen so angenehm wie moglich zu

gestalten.




Ein SAPV - Team zu haben bedeutet:

Patienten und Angehorige in der eigenen Hauslichkeit
und gewohnten Umgebung versorgen und ein
menschenwiirdiges Leben bis zum Tod ermoglichen

24h Rufbereitschaft in Notsituationen
unnf;itige Krankenhauminweisungen vermeiden

Leistungen der Versicherung da einsetzen , wo sie
sinnvoll sind!

d. h. bei denen ,die sich liebevoll und mit Herz um die
Patienten kiitmmern .Das sind die Pflegenden, Arzte
und all die, die an der Versorgung beteiligt sind.



Ziele und Arbeitsinhalte eines SAPV - Teams:

* Symptome lindern
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Arbeitsinhalte:
* SAPV- Leistungen als zusitzliche Versorgung zu

B

den schon vorhandenen Leistungserbringern wie

z.B. Hausarzten, Fachirzten ,Pflegediensten und
Hospizdiensten
Beratung von Patienten und Angehorigen

- — Begleitung von Patienten und Angehdrigen im

Sterbeprozess




Sichergestellt wird die Versorgung durch ein SAPV- Team
(Palliativ Care Team) das sich aus besonders qualifizierten

Arzten ,Pflegenden und Koordinationskraften zusammen

setrt.

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
ist ein Leistungsanspruch nach §37b und 132 d 5GB fiir
gesetzlich Versicherte, die unter einer unheilbaren
fortgeschrittenen Erkrankung leiden, deren Lebenszeit
dadurch begrenzt wird und die einen hohen

Versorgungsaufwand haben .



Wie funktioniert eine SAPV - Versorgung?

1. Verordnung fiir eine SAPV Verordnung (ausgestellt vom

Haus-Facharzt)
. Angehdrige/Patient meldet sich beim SAPV Team um
einen Termin abzusprechen ,zur Aufnahme
Eingangsbewertung / Einsci‘nl’itzung bei der Aufnahme
durch den Palliativ Arzt
Erstellung eines individuellen Hilfe-und Notfallplans in
Zusammenarbeit mit dem Patienten ,den Angehdrigen
und anderen Leistungserbringern
. evtl. integrierten Hospizdienst hinzuziehen
. Je nach Verordnung werden folgende Leistungen in
Zusammenarbeit mit den anderen behandelnden
Leistungstrigern erbracht:
o Beratung

Teilversorgung

Vollstindige Versorgung
. 1-2x wochentlicher Hausbesuch durch Palliativ
Schwester um Symptome zu kontrollieren,
Palliativ Arzt 1x wochentlich




Ein SAPV -Team besitzt regionale Netzwerkstrukturen sowie
Kooperationspartner

Es bestehen Kooperatinsvereinbarungen mit:
* ansdssigen Pflegediensten /Pflegeheimen (mit Palliativ-
kraften)
* Zusammmenarbeit mit allen Haus-und Fachkriften
* Apotheken
* allen im Umland bzw.Einzugs-und Versorgungsgebiet
liegenden Kliniken wie Anklam und Wolgast sowie der
Palliativstation Uni Greifswald
* Stationdre Pflegeeinrichtungen
* Sozialamtern und Behorden
* Bestattungshidusern
* Physiotherapeuten mit Palliativausbildung
* Psychiatrischer Dienst
* Seelsorger
Sanitiatshaus



Palliativ - Notfallplan

Mame des Patientan:
Adresse;

Michste Angehdrige:
Hauptdiagnose:

Rufbereitschaft (24h)
01520-1881115
18.06.2020

Geburtadatum:

Tel:

Werden Notfallmedilkkamente verabreicht, nechmen Sie bitte sofort Kontakt mit der

SAPV- Schwester auf.
Empfehlungen bei:
I

Dauerschmerzmitiel:

! Schmerzspitze
(Bedarfsschmerzmittel)
oder Luftnot

Morphin 2% 2-4 Tropfen,
wann oral nicht méglich: §-10 mg Marphin Ampullen s.c. (Dis 2w bx
tgl., Sicherheiteabstand 4 h) Atemfraquenz <10

Obstipation (Verstopfung):

Lawaberal, ) )
2. wenn unzirelchend Rlicksprache mit SAPY gof Microklist bzw
Clysma =

Ubelkeit'Erbrechen:

1. Zofran Zydis (Ondasetron) 4-8 mg unter die Zunga bis 3 x gl

2.3 x 3 Tropfan Haloperidol {2 mg/mil),
3, wenn aral richt moglich Zofran 4-8mg =.c. als Ampulle

Angst, Unruhe:

', 1 mg Tavor expidet (Lorezepam) bel Bedarf unter die Zunge - max

| 3 xigl, ] :
wenn unzurelchand Dormicum (Midazolam) 5 mg s.c. bis 2u 4
stindlich

| Rasselatmung:

1_1-2 Scopodenmpfisster alle 3 Tage
2. Robinud 0,2mg 5.c. bis 2x gl

Sonstigem:

Matfall:

Doppelts Menge des Schmerzmediamentes bei Schmerzspitzes +

ggf. 5-15 mg Domjcum s.c.

Aufklarung OFF-Label durchgefihrt

Patientenwille:

Arzt:
Pflege:

beinhaltet der Notfallplan?

* Diagnosen des Patienten
Dauerschmerzmittel
Schmerzmittel bei Bedarf
Ubelkeitsmedikamente bei Bedarf
Verstopfung -Was tun ?
Angst und Unruhe-was tun?
Notfallsituation-welche Maffnahmen
wiinscht der Patient?




ist ei fallb 2

gilt wenn der Patient

* entscheidungsunfihig ist
oder
seinen Willen nicht mehr dufsern kann
Festlegungen hinsichtlich der vom Patienten
gewiinschten Behandlungsoptionen
bei einem Notfall
man kann sich nur fiir eine bestimmte
Behandlungsoption entscheiden

Notfallbogen

| .. git, wenn der Patient entscheidungsunfahig st oder seinen Willen nicht mehr dufiern kann, |

| .rErr.m_i;:marne Geburtedatum " ﬁnr-r.h'ln.lnpllurl:::]

[Patientenverfigung L] ja L nein T - ‘

| Vorsorgevolimacht [ ja [0 neln . e

| Baratander Arzi § Pliage l|.-=e|‘r.'||'|"||.|||'|-"l'ler ﬁggn}l_‘-_cr_-g_l;!r-'Q_t!vn-l-l'ﬁw?ug!mf:ﬂ_t'-l;i_;_@_ _Talafonnummer |

Festlegungen hinsichtlich der vom Patienten gawiinschien Behandiungsoptionen bai

einem Notfall:
Hirvemis: Aus Grinden der Endeitigked 08 nuwe ganaw sine JA-Antwort dar Opdionan &-0 5008HE0ET 500

m 4

Krankenhaus inklusive alier intensiv-mediznschen Therapien (2.8, Intubation, Beatmung,

|
B !
i Bai w:sri qu"mr mmdizan :schpr indikation is1 eine E.l:nfa-'llge Raa imation, Miinahme ins |
| Heez-Lungen-Wiederbelequng, invasive Mabnahmen ec.) ausdricklich gewalll

ni | A

X ha!nglg wan der Llrsache und den Behan nlungq 'r'u:rghchkerlen it aina Mitnahme ing t
Hrankanhaus. grundsatzlich noch gewoilt, ABER eine Reanimation sowie alie intensw- |
medirinigchen Therepian werden ahgglﬂnﬂ. ikl Intubstion EEEI:I'I'lIJI'Ig invasive
| Malinahmen efc.} = |

| Unebhangig von der Ursache und den Behandlungsmagh fichkaiten isl &ine Milnanmes ns.
| Krankenhaus mcht mehr gewollt == L

[ €. Wur Vor-Ort- Therapie, Kein Krankenhaus, Keine Reanimation, [ A |

1 | i 14 < -
" Linabhéngig von der Ursacha und den Behandlungsmaglichkeitan sind ausschiied ich

palliative (indermse) Matnahmen vor OrbPalliativstation inkl, Gabe von Opigiden und
| Sedierung m notwerdigen Umfang gewellt

Angaben zu limitierendan Erkrankungen/zur Entscheidungsfindung (optional):

Bei Anderungen der Patiemenverfigung erfolgh tnverziglich eine entsprechends
Akiualisierung des Maolfallbogens|

| l, Datum, Unierschrift PatieriBewalimachiiges i, Dabum, Unferschil beratander Azt




Psychosoziale Begleitung und Betreuung

Schwerpunkte psychosozialer ,Einzelbetreuung”:

Umgang mit der Krankheit

Medizinische und/ Fachliche Behandlung und Begleitung
Selbstversorgung / Alltagskompetenz

Freizeitgestaltung/ Interessen

Familie / soziale Kontakte

Vorangige Ziele und konkret angestrebte Veranderungen
werden gemeinsam unter Beachtung der Ressourcen und
Einschrankungen des Erkrankten vereinbart und die
moglichen nicht psychiatrischen Hilfen beriicksichtigt.




Fiir diese und andere Aufgaben steht uns ein Netzwerk
von Hilfen zur Verfiigung

Arzte

Psychosoziale Fachkrifte

Betreuungsbehorde
sozialpsychiatrischer Dienst
Sozialamt

Ehrenamtliche

Vereine




Psychosoziale Begleitung und Betreuung;
Bisherige Hilfen bestehen aus:

Gespriache

Krisenintervention

Begleitung und Betreuung Angehoriger / Patient
Hilfe und Unterstiitzung beim Erstellen von
Vorsorgevollmacht / Patientenverfiigung

Beratung von Angehdorigen (keine Rechtsberatung)

Vermittlung externer Hilfsangebote / Hilfsmittel

Soziale Kontakte aufrecht erhalten und
~verlorengegangene” neu kniipfen
Organisation von Dingen, die das Leben ertraglicher

machen




Samtliche Hilfen und Unterstiitzungen immer unter dem Motto:




Sicherstellung der Versorgung mit Arznei-,Heil- und

Hilfsmittel

» enge Zusammenarbeit (Kooperation) mit speziellen Apotheken, die {iber
eigene Labore verfiigen
—-> Sicherstellung gingiger und erprobter , Palliativmedikamente”

* Kooperation mit Sanitatshdusern
—--1> schnelle Versorgung mit Hilfsmitteln




Sicherstellung der Stindigen Erreichbarkeit

* 24 h Bereitschaft fiir Patienten und Angehorige

* Teammitglieder sind stets fahrbereit und mindestens ein
Arzt/Arztin telefonisch erreichbar

+ in Notfillen kann umgehend eine Akutintervention durch
das Teammitglied inder Hauslichkeit erfolgen

* Akutintervention in Form einer Einweisung in die nachste
geeignete Klinik

» Gesonderter Bereitschaftsplan fiir den Bereitschaftsdienst

* Bereitschaftsdienst wird durch Zweitbesetzung abgesi-
chert

* Aufbau:
Pflege in Bereitschaft-—-->Arzt/Arztin in Hintergrund
Arzt/Arztin in Bereitschaft-—-—> Pﬂege im Hintergrund




Betreuungsverfiigung

Benennung einer Person des Vertrauens
selbst oder durch gerichtliche
Bestellung.




Vorsorgevollmacht

Mecklenburg %’
Vorpommem Tl
Justiominislenum

* Personen benannt, die im Falle der Handlungs- oder
e e Entscheidungsunfahigkeit rechtswirksam handeln kann

» umfassend oder auf bestimmte
Lebensbereiche, z. B. Vermogensangelegenheiten oder
Gesundheitsvollmacht abgestellt

* notarielle Beglaubigung angeraten, nicht vorgeschrieben

» Informationsbroschiire und Vordrucke zum
Betreuungsrecht kann beim

Justizministerium MV
Puschkinstr. 19-21
19055 Schwerin

_ = ¢ Tel.: 0385 5883003
B e e Fax.: 0385 5883450

DaS Bﬂrequngsrecht * www,jm.mv-regierung.de

angefordert werden.

NS BUBICHEEEDER IntORRA D OT Der Betreuer muss den Willen und die

zur Vorsorgevollmacht

Interessen des Betreuten vertreten



Patientenverfiigung

In Kombination mit einer Patientenverfiigung ist eine Vorsorgevollmacht die wirksamste Vorsorge,

da dadurch die Willensbekundung des Patienten vorliegt und dazu noch eine Vertrauensperson zur
Verfiigung steht.




Abs. 1

Hat ein einwillungsfihiger Volljahriger fiir den Fall seiner Einwilligungs

ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen
seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder érztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt
(Patientenverfiigung) priift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffen, Ist dies der Fall, hat der Betreuer den Willen des Betreuten Ausdruck

und Geltung zu verschaffen .



Der Betreuer oder Bevollméichtigte muss sich an die Patientenverfiigung halten und fiir die

Durchsetzung auch gegeniiber Arzten, Pflegekriften und Einrichtungen Sorge tragen.




Liegt KEINE Patientenverfiigung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfii gung nicht auf

die aktuelle Lebens-und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswiinsche oder den

mutmafglichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine

drztliche Mafinahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt.




Eine Patientenverfiigung kann jederzeit formlos widerrufen

werden .



Voraussetzung fiir wirksame

Patientenverfiigung:

° von einwilligungsfihigen Personen ausgestellt
o Volljahrigkeit erforderlich

@ Schriftform notwendig- Kritik:
auch , Ankreuz-Formulare“erfiillen Bedingung,

wenn unterschrieben

o jederzeit formlos widerrufbar

Miindliche ﬁ;u;ﬂgr;mg
-keine Patientenverfligung, aber rechtlich nicht unbeacht-

lich wird als Behandlungswunsch bzw. als Anhaltspunkt

zur Ermittlung des mutmaglichen Willens gewertet




Nicht notwendig ist eine Datumsangabe- aber besser zur

spateren Auslegung ,vor allem wenn es zu einem Widerruf

oder zu einer Neuformulierung kam und in den Unterlagen
des Patienten plétzlich 2 oder mehrere Willenserklarungen
zu finden sind.Wenn sich die Wiinsche des Patienten nicht
andern, muf$ eine Patientenverfiigung nicht laufend

aktualisiert werden.




Eine notarielle Beurkundung einer Patientenverfiigung

i rlich ,aber von Vorteil:
Beratung bei Verfassung
Bestatigung der Geschaftsfihigkeit

Gesichert,dass kein anderer Betreuer durch Gericht bestellt

werden kann
Beurkundung - Kosten ca. 26,-€

Betreuungsverfiigung Vorsorgevollmacht Patienten-
verfiigung beim Zentralen Vorsorgeregister (ZVR) der

Bundesnotarkammer registrieren lassen
tiber Notar oder selbst (Internet oder Post)
Kosten 13.00 € - 18,50 €

WWW. VOrs( 3gEl'E‘Hthl’ r.d e

Anfragen iiber das zustandige Betreuungsgericht- werden

kurzfristig bearbeitet




Nicht verfiigt werden diirfen:

Inhalte, die gegen das Gesetz oder die guten Sitten
verstolfen

aktive Sterbehilfe bleibt verboten

Eine Basisversorgung kann nicht ausgeschlossen werden

Der Abbruch einer lebenserhaltenden Behandlung
(Passive Sterbehilfe) ist nur unter Beachtung der gesetzlich

definierten Grenzen moglich
Bedeutet:

Patientenverfiigung muf sich auf bestimmte Heilbehand-

lungen oder arztliche Eingriffe beziehen

unbestimmte Formulierungen, z.B. keine Apparate,
keine Schlduche, keine lebensverlingernden Mafinahmen,

keine Wiederbelebung, ............ binden nicht.

Zu priifen ist, ob die beschriebene Situation auch der

aktuellen Lebens- und Behandlungssituation entspricht

Pauschale Forderungen, z. B. keine lebensverlingernden

MalBnahmen — was meinte der Patient damit?

Keine eindeutige Festlegung - bedeutet Auslegung =

Zweifel - im Zweitel fiir das Leben ,d.h. Patienverfiigung

wirkungslos
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Eine auf die aktuellen Umstinde genau zutreffende
Patientenverfiigung ist unmittelbar zu beachten, auch

wenn es keinen Betreuer oder Bevollmiichtigten gibt. Ein

Betreuer muss wegen des Grundsatzes der Erforderlichkeit

(§ 1896 Abs.2 5. 1 BGB) in einer solchen Situation gar nicht
bestellt werden, weil man ihn zur Umsetzung des
Patientenwillens nicht braucht. Diese Fallkonstellation setzt
allerdings voraus, dass sich der behandelnde Arzt der
Passgenauigkeit der Patientenverfiigung sicher ist.

hitpufvwawaerzteblatt de/archiviea] 78



ierungshilfe Patientenverfiigung /Betreuungsvollm

unter Bundesministerium fiir Justiz und Verbraucherschutz (bmjv)

Stichwort Textbausteine Patientenverfﬁgu ng

Stichwort Betreuungsvollmacht




Was geschieht im Notfall ,wenn keine
Patientenverfiigung vorhanden ist?

Liegt im Notfall keine Patientenverfiigung vor, werden vorerst alle
medizinischen Mafnahmen zum Erhalt des Lebens durchgefiihrt. Erst wenn
keine Gefahr (mehr) im Verzug ist, wird die Einrichtung einer Betreuung

veranlasst und der Entscheidungsprozess fortgesetzt.

Dazu ist es sehr wichtig seine Angehorigen, sehr

frithzeitig in seine Entscheidungen einzubinden und

ihnen seine Wiinsche genau zu vermitteln .




Aufbewahrung der Patientenverfiicun

muss im Bedarfsfall auch gefunden werden

Ernannter Bevollmachtigter, Angehorige, Freunde sollten

Aufbewahrungsort kennen

ein Exemplar beim Hausarzt - zeigt gleichzeitig, dass mit

Hausarzt dariiber gesprochen wurde — Aufklirung
bei sich tragen
Hinterlegen beim zustindigen Betreuungsgericht

Vorsorgeregister bei Bundesnotarkammer




Efﬂfenzfiaf
das Leben,

doch
onendlich
ist die

Ef‘innemns




Der palliative Patient

Als Patient mit einer aussichtslosen unheilbaren Krankheit ,ist es sinnvoll,
sich genau zu iiberlegen, wie und wo ich mein Lebensende erleben mochte.
* zuhause in der Familie

im Hospiz

im Krankenhaus

auf einer Pallitivstation

im Pflegeheim




Mochte ich
bei Atemnot

L]

mit Druckluft und einer festsitzenden Gesichtsmaske beatmet

werden (NIV- Beatmung)

einen Tubus (Beatmungsschlauch iiber den Mund ) eingefiihrt
bekommen (Intubation)

oder eine Tracheotomie (Luftrohrenschnitt mit eingesetzter

Trachealkaniile) bekommen
= mit oder ohne angeschlossenem Beatmungsgerit mein restliches
Leben bestreiten




Mochte ich
* wenn ich durch Schluckstorung oder eine groflen Abneigung zur Nah-
rungsaufnahme habe
kiinstlich tiber eine Magensonde oder PEG
(Ernahrungssonde iiber die Bauchdecke) ernihrt werden

nur das Durstgefiihl gestillt bekommen

= durch spezielle Mundpflege

®* durch Infusionen




Mochte ich
* bei Schmerzen

o Schmerzlinderung und das volle BewuBtsein erhalten

in ein kiinstliches Koma versetzt werden und im Dammerzustand
versterben




Mochte ich

» wenn ich ins Koma falle oder der Sterbeprozess eingesetzt hat

i
L=

ins Krankenhaus eingeliefert werden

zuhause bleiben




dir die schonsten
Erinnerungen gegeben

haben, selbst eine werden.



Sollte die Palliative Situation eines Patienten noch so rechtzeitig eintreten,

dass der Patient noch genug Kraft besitzt z. B. zu anderen Patienten z. B.
Pat. mit einem Luftréhrenschnitt oder einer PEG (Erndhrungssonde iiber die
Bauchdecke) Kontakt aufzunehmen, so kann dies evtl. auch in der
Entscheidungsfindung des palliativen Patienten iiber sein noch verbleibendes
Leben beziiglich der weiteren Behandlungsschritte von Vorteil sein .
7.B. erlebt der Patient dann, wie es sich mit einem Luftrohrenschnitt lebt

« die meisten Pat. kénnen damit nicht mehr sprechen

« miissen standig abgesaugt werden

« das stindige Gerausch der Beatmungsmaschine

evtl. keine orale Nahrungsaufnahme mehr moglich




Findet der palliative Patient ein Leben mit z.B. einem Luftréhrenschnitt und/
oder kiinstlichen Erndhrung (PEG) noch lebenswert ?

Genau diese Entscheidungen kann dem pall. Patienten ,kein Angehdériger,
bester Freund......abnehmen, da jeder Mensch ganz anders empfindet und
jeder Mensch eine spezielle eigene Sichtweise im Bezug auf ein erfiilltes
und lebenswertes Leben hat.







Eines Tages
werden die Arzte mir sagen,
dass sie nichts mehr fiir mich tun konnen.

Eines Tages
wird die Krankheit in meinem Korper
so weit fortgeschritten sein,
dass es kein Zuriick mehr gibt.

Eines Tages
werde ich spiiren, dass mir das Leben
langsam entgleitet und meine Krankheit
den Kampf gegen mich gewonnen hat.

Eines Tages
werde ich nicht mehr stark sein .

Und wenn ich fiir immer
meine Augen schliefie,
wiinsche ich mir,
dass ihr dann nicht traurig seid.

Erinnert euch an die
schine gemeinsame Zeit.

Lasst mich los,
aber vergesst mich nicht.

-Text aus einer Traveranzeige-




Tod und Trauer

Der sterbende Mensch

Wichtig ist dabei,vor allem Ruhe bewahren, dem

Sterbenden das Gefiihl der Geborgenheit zu vermitteln.

Nicht mit anderen Personen im Sterbezimmer sich iiber

den Sterbenden, sondern mit dem Sterbenden unterhalten.

Auch wenn sich der Sterbende nicht mehr duiern kann, er

kann bis zum Ableben noch alles horen.

Wichtig ist ebenfalls, auch auf die Wiinsche und

Au Serungen, sowie die Reaktionen auf Berii hrungen und

Angebote der Anwesenden zu achten und danach zu

handeln. Wenn der Sterbende es toleriert kann Mundpflege

(evtl. mit Lieblingsgetrdnk, Kaffee, Tee, pflegende oder

heilende Mundspiillésungen .....) angeboten werden.

Lieblingsmusik

Duftole

einfach nur dasitzen, und das Sterben aushalten

wenn vom Sterbenden gewtinscht, auch das Zimmer

verlassen - den Wunsch des Sterbenden akzeptieren

Dem Sterbenden keine Vorwiirfe machen ( ,, du kannst

mich doch jetzt nicht verlassen ........,wir miissen noch dies

und jenes machen”, wir wollten doch noch........)

Der Sterbende spiirt den nahen Tod oft schon Tage voraus

= den Menschen ernst nehmen

= die verbleibende Zeit noch sinnvoll nutzen, zuhéren,
Wiinsche dufiern lassen




Frither war der Tod allgegenwirtig. Auf Grund eines praktisch nicht
vorhandenen oder aber nur wenig fortschrittlichen Gesundheitssystems war

der Tod hiufig in der Familie. Kriege und Hungersnéte taten ihr Ubriges.
Der Tod war Alltag,.

Damals fand das Sterben und der Tod zuhause statt. Heute tritt der Tod
hautig hinter verschlossenen Tiiren abgeschottet von der Umwelt im

Krankenhaus, Alten-und Pflegeheim oder im Hospiz ein .

Frither wurde der Tod und die Trauer gemeinschaftlich in der Familie erlebt.
Freunde und Nachbarn standen oft helfend zur Seite. Heute sind viele
Sterbende und Trauernde haufig isoliert.

Trauer ja, aber bitte nicht so lange und rede bitte nicht so viel dariiber, wie
es dir gerade geht. Vor allem weine nicht so viel, denn das macht mich so
traurig,.

Sprich nicht iiber den Tod, denn ich habe Angst davor. Er betrifft mich ja

nicht.




Eine Lebensuhr hat angehalten.
Die Zeit steht still, auch wenn es die anderen nicht
wahrnehmen.
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Was ist Trauer?

* natiirliche Reaktion auf Verlust
* notwendig um Verlust zu verarbeiten
Prozess
ganz individuell erlebt und ausgedriickt
aufseres Verhalten mufé nicht dem Inneren Erleben
entsprechen
Bedeutung von drohenden / erlittenen Verlusten
ausschlaggebend
Wenn Verarbeitung eines Verlustes nicht gelingt, kann

Trauer krank machen

Verlust, Abschied, Trennung , Enttduschung und Verlieren

* wichtiger Menschen, Heimat, Wohnort, Arbeitsplatz,
Beruf, soziale Position, Kérperteil oder einer
Korperfunktion

* Auswirkung auf das ganze Leben -—> aus dem
Gleichgewicht




Trauer ist ein Gefiihl, mit dem unsere Gesellschaft
stiefmiitterlich umgeht. Dementsprechend ist die
~Unfahigkeit zu trauern” weit verbreitet und man stofst
haufiger auf ,, Depressionen”, wo eigentlich Trauer
geboten ware.

Irauer hilft, Verluste zu verarbeiten und die d

adurch
entstandenen Wunden zu , heilen”

(heilen = wieder ganz werden )




Gefiihle konnen nicht verdaut werden,

sie miissen durchlebt werden,
ansonsten besteht die Gefahr einer
Depression







mtome der Trauer:

Schock, Appetit- und Schlaflosigkeit

Ess- und Verdauungsstorungen

Unruhe, Nervositat

Beklemmung, Kopfschmerzen, allgemeine Erschop-
fung

Atembeklemmung, Herzbeschwerden
Zittern, Frieren, reduzierter Immunstatus
Niedergeschlagenheit, tiefe Traurigkeit,
Empfindungslosigkeit

gefahrliches Verhalten, (erweiterter ) Suizid,
AlkoholmiBbrauch
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Frauen und Manner trauern unterschiedlich
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Trauerphasen

(nach Verena Kast)

. Nicht -Wahrhaben -Wollen

Dauer: Minuten bis Tage
Aufgabe; Die Wirklichkeit des Verlustes akzeptieren (W. Worden)

2. Aufbrechendende Emotionen

Dauer:  Abhdngig von Schwere des Verlustes
Aufgabe: Den Trauerschmerz und Gefiithle durchleben
{W. Worden)

—

3, en -Finden und Sich-Trennen

Dauer:  Wochen bis Jahre
Aufgabe: Sich an eine verdnderte Umwelt anpassen,in der die/der
Verstorbene fehlt (W. Worden)

i. Neuer Selbst- Weltbez

f-"l.;]f!{_,‘ihg" Der/Dem Tolten einen neuen Platz zuzuweisen
(W. Worden)

Die Trauerphasen kénnen libersprungen oder auch

| Tl al rardo
mehrfach durchlebt werden




Risikofaktoren fiir eine erschwerte Trauer

® Plotzlicher unerwarteter Tod: sich nicht verabschieden

konnen

Traumatische Todesumstinde

Suizid

Tod von Kindern

sekundire Verluste (finanziell soziale,
Fehlende Ressourcen

fehlende Unterstiitzung




Komplizierte Tr r

Dysfunktionale Gedanken (...es wird nicht mehr besser,
warum ich?.....)

mangelnde soziale Unterstiitzung

Ungeeignete Bewaltigungsstrategien

Wut und Verbitterung

Emotionale Taubheit, Erstarrung

Schwierigkeiten, das eigene Leben fortzufiihren

Alltag nicht bewaltigen konnen




Aberkannte bzw. unerwiinschte Trauer

Trauer, die nicht offen gezeigt werden kann, die von
anderen nicht (an-Jerkannt oder wahrgenommen wird
somit auch keine Unterstiitzung

Betroffene sind im Trauerprozess isoliert

Die Trauerreaktionen sind deshalb hiufig komplizierter



Hilfen fiir Trauernde

unda mit aushaiten -

zuhoren kinnen!

die Aufklirung von Patienten und Angehérigen iiber
physische und psychische Erkrankungen

aktuelle Situation

Tagesstruktur/ Mahlzeiten

Aktivierung

Soziales Netzwerk

Loslassen !?

Erinnern

Angste

Ressourcen

Besondere Tage bewusst gestalten

ungeldste Probleme mit dem Verstorbenen aufarbeiten
Entspannungsiibungen (z.B. Reise zum sicheren Ort)
Brief an den Verstorbenen schreiben - Emotionen und Un-
ausgesprochenes aufschreiben und z.B. mit ins Grab geben



‘loskeln: Das wird schon wieder!
Das Leben geht weiter!

rirdsten: Du kommst schon wieder driiber
wegl....hatte doch schon das Alter.

rwiirfe.........hatte nicht soviel rauchen
sollen !

Ratschldge: Du musst

Du darfst nicht...!
Denk an was anderes!

weiden: StraBenseite wechseln




r bei Kinder un ndlichen
Kinder sind ein wichtiger Teil der
Familie, darum sollen und diirfen sie
nicht vom Sterbenden abgeschottet und
von der Trauerarbeit ausgeschlossen
werden ( kein Zwang)

» Trauer von Kindern und Jugendlichen im Erleben und den
damit verbundenen Aufgaben der Trauerverarbeitung
dhnlich der von Erwachsenen

» kann sich im Ausdruck und den Moglichkeiten der
Verarbeitung jedoch deutlich unterscheiden



mtme:

’anikanfille, Schlafstorungen und Albtraume
Schuldzuweisungen
Aggressives Verhalten

Absinken der schulischen Leistungen

Riickzug in Fantasiewelten
Suizidgedanken




Hilfen:

Umarmen und Liebkosen sie das Kind
Altersgerechte Informationen

Einbeziehen des Kindes bei der Planung und Durchfiih-
rung der Trauerfeier

Zum Fragen ermutigen

Ermutigen sie das Kind zum Weinen
Tagesablauf

Mit anderen Betroffenen zusammen kommen
Oftmals Schuldgedanken

Schule informieren

Individuelle Moglichkeit der Verarbeitung
Abschied nehmen

gemeinsamer Gang auf den Friedhof

Gemeinsame Erinnerungen ( iiber den Verstorbenen zu
Sprechen)
Gefahr der Parentifizierung







Hilfen fiir Trauernde

Ambulanter Hospizdienst

= Cafe fur Trauernde = offene Trauergruppe
= Trauerkreis = geschlossene Trauergruppe
= Trauerwerkstatt = offene Trauergruppe fir Kinder und Jugendliche

* Ambulanter Kinderhospizdienst ,Leuchtturm® = unterstiitzt und begleitet die
gesamte Familie von der Diagnosestellung an

* niedergelassene Phsychotherapeuten

- Teilstationére und Stationare Angebote Psychiatrischer Klinike

Rehakliniken






Notfall-Seelsorge (kostenfrei , 24 Std)

0800-1110111 oder
0800-111 0 222

0800- 111 0 333 ( fiir Kinder und Jugendliche)

lefonseel .d

Deutsche Gesellschaft fiir Suizid -Privention:

0921 - 28 33 01



Krankenhausseelsorge
03834 - 86 22216 (Greifswald)

in Anklam und Ueckermiinde: Frau Potter
Dienstag + Donnerstag:

Ueckermiinde/Anklam

Freitag: Ueckermiinde (im Wechsel mit Pasewalk)
Tel.: 01523-6642929

Biiro: 039771 41688 (AB)

email: khs-poetter@pek.de

Psvch eutisch ienst:

(03834 — 86 56 98

ttp://www. -trauer.de/i 1t/trauerhi intern







rten der B ttun
Feuer und Erd bg&tﬂﬂ]mg

Feuer: Asche ist Knochenasche, bei ca.1200 Grad

wei en:
* Seebestattung
* Baumbestattung (Friedwald)
* Diamantbestattung
* Alpenbestattung
* Luftbestattung
*  Weltraumbestattung
* Gefriertrocknung (Okologische Bestattungsform)
* Auflésung in Lauge (Okologische Bestattungsform)
* Kompostierung (Okologische Bestattungsform)
» Tree of Life”, Baum des Lebens

iten:
* Kryonik oder Kryokonserviervierung in Amerika
* Frostbestattung

Bitte sprechen Sie Ihre Wiinsche und Vorstellungen bei einem Bestatter Thres Vertrauens an. Es ist auch maglich
schon zu Lebzeiten die komplette Bestattungszeremonie mit dem Bestatter im Vorfeld nach seinen eigenen Wiinsche
vorab zu planen.



Buchvorstellungen -

mWerde immer
¥bel dir sein

Eiv Buch tker Traune

MENTOR



nicht nur fiir Kinder

»1Ch habe Angst, dich zu vergessen . ,.“







" Rausch

¥ |




Dagmar Geisler




Warst du auch schon mal traurig? Es gibt viele Grinde, wegen denen
man traurig sein kann, Und wie fithit sich das an? Jeder Mensch
empfindet Traver auf seine eigene Weise, RDabei gibt s kein richtig
ader falsch, Ein besonderer Grund, der einan traurig macht, Ist es, wenn
man jernanden verliert, den man lieb hat. Aber irgendwann kommt flr
jeden der Moment zu gehen, S0 war es auch bei Marles Uroma _..

Einflhlsam setzt sich dieses Buch mit den verschledenen Facetten
des Traurigseins auseinander, Es zeigt, wie unterschiedlich sich Trauer
beim Verlust eines geliebten Menschen uliern kann, Ricksichtsvoll
vermittelt die Autorin, dass es —auch wenn s den Anschein hat, als
gabe s keinen Ausweg mehr aus dem Schmerz - irgendwann doch
leichrer wird und der Punkt kommt, an dem man wieder anfangt,
sich Uber die schanen Dinge zu freuen, die man mit dem verlorenen
Merischen erlebt hat

Antwort geben diese Bucher:

¥

o
- Lk

mataciae Erdwickiung

Fuir Kandet b 5 b s Auslining fr Kindes ot 7

BN 97531432089

¥itme Et
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Trotz all dem Leid und der groflen Trauer, der Ausweglosigkeit
geht jeden Morgen die Sonne von Neuem auf,
gehen Sie hinaus und lassen Sie die Schénheit der Natur auf sich wirken!




Schaue nicht zuriick.

denn dort hegt die

*haue nach vorne.

denn dort liegt die
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