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VORWORT

Die Zeit des Sterbens ist fiir
Schwerstkranke ebenso wie
fur deren An- und Zugehori-
ge' auch eine Zeit der Angst
und Unsicherheit. Sterben
kann keiner vorher tiben. Was
geschieht mit mir beim Ster-
ben? Werde ich Schmerzen
haben oder kann ich friedlich
in einen anderen Zustand hin-
Ubergleiten? Die letzte Phase
im Leben eines Menschen
wirft viele Frage auf, auch fiir
pflegende Angehdrige.

Mit dieser Broschiire wol-

len wir das Palliativhetz im
Landkreis Verden eV. vor-
stellen. Vor allem wollen wir
schwerstkranken Menschen
und ihren An- und Zugehori-
gen im Umgang mit schwieri-
gen Situationen helfen.

Die Fertigstellung dieser

Broschure war nur moglich,
weil es viele Unterstutzende
gab. Bedanken mochten wir
uns bei den Hilfswerken/For-
dervereinen der Lions-Clubs
Achim, Ottersberg-Wimme,
Verden/Aller und Verden
Kristina Regina flir deren fi-
nanzielle Unterstitzung. Elias
Noffke geblihrt Dank fiir das
Layout. Besonderer Dank
gilt Dr. Gitta Scheller von der
SchellerVol’-Stiftung fiir den
Impuls zu dieser Broschire
sowie die redaktionelle Zu-
sammenarbeit. Schlieklich
danken wir dem gesamten
Team des Palliativnetzes, das
eine herausragende Arbeit
leistet und eine grofke Hilfe
fur Schwerstkranke und ihre
An- und Zugehdrigen im
Landkreis Verden ist.

1 Zugehorige sind unterstitzende Freunde und Bekannte der Schwerkranken.

Vor allem aber wollen wir
schwerstkranken Menschen
und ihren An- und Zugehorigen
im Umgang mit schwierigen
Situationen helfen.

Achim, im Dezember 2022
Dr. med. Anke Hornemann
Hanne Reimler

Sabrina Riemann



1. DAS PALLIATIVNETZ IM LANDKREIS VERDEN E.V.:

Wie alles begann und wie es weiterging

Zu Hause! So lautet meist
die Antwort auf die Frage,
wo Menschen die letzten
Tage, Wochen und Monate
ihres Lebens verbringen
mochten. Wie ist dies trotz
starker Symptome, wie
Schmerzen, Angst, Atem-
not oder auch ausgeprdgter
Wunden moglich? Hierzu
hatte der Gesetzgeber be-
reits 2007 die Rahmenbedin-
gungen im Sozialgesetzbuch
mit dem Anspruch auf die
Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung (SAPV)
geschaffen. Fortan ent-
standen in vielen Regionen

Deutschlands Palliativstitz-
punkte, die diese Leistungen
anboten. Anfang 2013 war
jedoch der Landkreis Verden
noch ein weiler Fleck in Nie-
dersachsen im Hinblick auf
die SAPV. Was macht man
also, wenn man das Recht

Die Zahl der Patienten*innen ist im
Zeitverlauf kontinuierlich gestiegen.

auf diese besondere Ver-
sorgung hat, jedoch niemand
vor Ort diese durchfiihrt?
Aus der beruflichen und per-
sonlichen Erfahrung heraus

erkannten Dr. Anke Hornemann und Stefan
Bilrger den dringenden Bedarf zu handeln.
Sie luden kurzerhand im Juni 2013 Interessier-
te zu einem ersten Treffen ein, mit dem Ziel,
einen Palliativstutzpunkt im Landkreis Verden
aufzubauen. Am 27.08.2013 fand die Griin-
dungsversammlung des ,Palliativnetzes im
Landkreis Verden*® statt und zum 01.01.2014
erhielt der nun eingetragene ge-
meinnutzige Verein den Versor-
gungsauftrag der gesetzlichen
Krankenkassen flir die SAPV im
Landkreis Verden. Der 2013 ge-
griindete Verein setzt sich seither fur ein wiir-
devolles Leben schwerstkranker Menschen in
der letzten Lebensphase ein.

Den zundchst kleinen Kreis mit flinf Palliativ-
medizinern und -medizinerinnen, zwei Pflege-

diensten, zwei Apotheken
und den Hospizvereinen galt
es nun aufzubauen und mit
Leben zu fillen.
24-Stunden-Rufbereitschaft,
Koordination der Versor-
gung, Fort- und Weiterbil-
dungen oder das Erarbeiten
des Qualitdtsmanagements
waren nur ein Teil der Her-
ausforderungen, die der Vor-
stand gemeinsam mit den
hauptamtlichen Koordinato-
rinnen zu meistern hatte. So
etablierte sich das Netzwerk
in den folgenden Jahren und
wuchs. Das ehrenamtliche
Engagement des Vorstands

2016 gewiirdigt mit

dem Achimer Ehrenamtspreis

(Foto 1) Uber die Jahre hin-
weg wurde schliellich 2016
mit dem Achimer Ehrenamts-
preis gewdlrdigt.

Um die Qualitét der Ver-
sorgung zu steigern und zu-
kunftsfahig zu sein, traf der
Vereinsvorstand 2020 einen
weitreichenden Entschluss.
Ein eigenes Palliativ-Team,
das Kern-Team, sollte auf-
gebaut werden. Seit Januar
2021 betreuen und begleiten
nun in erster Linie die Mit-
arbeiter*innen des Palliativ-
netzes im Landkreis Verden
eV. als besonders ausgebil-
dete Palliativ-Care-Pflege-

Foto 1 — Der Vorstand
Von li. 0. Georg Kramann, Dr. med. Henning Hovorka,

Dr. Matthias Oehm, vorne li. Dr. med. Anke Horne-
mann, Stefan Birger.

Nicht auf dem Foto abgebildet: Dietrich Hoffmann,
Christiane Ohlwein, Wolfhard Konig



fachkrdfte unsere Patienten
und Patientinnen. Die Pa-
tientenzahl ist im Zeitverlauf
kontinuierlich gestiegen. Im
Zeitraum zwischen 2014 und
2021 konnten bereits liber
1.000 Patienten und Patien-
tinnen betreut werden. Die
Altersspanne lag zwischen
21und 99 Jahren.
Inzwischen ist es uns gelun-
gen, eine fldchendeckende
ambulante palliative Versor-
gung im Landkreis Verden zu
gewdhrleisten. Diese umfas-
sende Versorgung sehen wir
als grofke Bereicherung fur

Inzwischen ist es uns gelungen, :
eine flichendeckende ambulante
palliative Versorgung im Landkreis
Verden zu gewibhrleisten.

die Betroffenen im Landkreis
Verden an.

Im Laufe der Zeit zeichnet
sich eine zunehmende Viel-
falt der von uns betreuten
Menschen ab, z.B. gibt es
mehr Patienten*innen ohne
Angehdrige, Patienten mit
einem Handicap und Patien-
ten aus anderen Kulturkrei-
sen. Fir alle sind wir da.




2. WER WIR SIND

und was unser Selbstverstiandnis ausmacht

Um die Anliegen unserer Pa-
tienten und Patientinnen und
deren An- und Zugehorige
kiimmert sich ein eigenes
multiprofessionelles Team
(Foto 2) mit dem Schwer-
punkt Palliativ-Care?.

Zurzeit besteht das Team
des Palliativhetzes im Land-
kreis Verden eV. aus neun
festangestellten Fachkrdften,
alle mit einer Weiterbildung
zur Palliativ-Care-Fachkraft
und langjdhriger Erfahrung
in der Palliativ-Care-Ver-
sorgung. Zudem haben

wir zwei speziell geschulte
Wundexpertinnen sowie eine
Diabetes-Fachkraft. Team
und Palliativhetz werden von

Sabrina Riemann als Ge-
schdftsfuhrerin geleitet.

Wir verstehen uns als das
,Hospiz fir zu Hause’, d.h.
wir gewdhrleisten Schwerst-
kranken eine Begleitung
auf ihrem letzten Weg und
das in ihrer gewohnten und
vertrauten Umgebung. Da-
mit entsprechen wir dem
Wunsch unserer Patienten
und Patientinnen, die letzte
Lebensphase in den eigenen
vier Wdnden zu verbringen
(Borasio 2019, 30).

Das Leitmotiv unserer Arbeit
lautet: ,In Wiirde leben bis
zuletzt.®

2 Die Weltgesundheitsorganisation definiert Palliativ Care als ,Ansatz zur Verbesse-
rung der Lebensqualitdt von Patienten und ihren Familien, die mit Problemen konfron-
tiert sind, welche mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen® (WHO 2002).

Foto 2 — Unser Team

O. li. Hanne Reimler, Sandra Blome,
Sabine Niethammer, Sabrina Riemann, Janin Huhs
u. li. Anne Cordes, Anne Fabig und Sweta Hitschrich

Um unseren Patienten ein
wirdevolles Leben bis zu-
letzt zu ermdéglichen, streben
wir eine kontinuierliche, fach-
lich fundierte, wertschdtzen-
de, vertrauensvolle und ein-
fihlsame sowie individuelle
Versorgung schwerstkranker
Menschen in ihrer vertrauten
hduslichen oder gewohnten
Umgebung? an.

Die Situation, dass ein Fami-
lienmitglied sterben wird, ist
flir niemanden leicht zu ver-
arbeiten und sowohl fiir die
schwerstkranken Menschen
selbst als auch fiir ihre Ange-
horigen und Freunde zumeist
mit Angst und Unsicherheit
verbunden. Wir wollen die
Menschen — die Patienten

Das Leitmotiv unserer Arb

»In Wiirde leben bis zuletzt.

ebenso wie die An- und Zu-
gehorigen — in dieser Situa-
tion emotional auffangen.

Wir nehmen uns Zeit fir ihre
persénlichen Anliegen und
arbeiten nach einem ganz-
heitlichen Ansatz. Das heilst:
Auch wenn die Linderung der
Krankheitssymptome im Mit-
telpunkt unserer Arbeit steht,
betrachten wir schwerst-
kranke Menschen nicht nur
aus der Perspektive ihrer
Symptome, sondern stets als
Personlichkeiten mit eige-
ner Biografie und speziellen
physischen, psychischen,
sozialen und spirituellen Be-
dirfnissen und Wiinschen.
Jeder Patient/jede Patientin
ist individuell. Das gilt es bei

3 Eine gewohnte Umgebung kann bei den Kindern, bei Freunden, aber auch in einem

Pflegeheim sein.




Jeder Patient/jede Patientin ist individuell.
Das gilt es bei der Behandlung der Symptomlast

zu beachten.

der Behandlung der Symp-
tomlast zu beachten.

In Abstimmungen mit den
Patienten und Patientinnen
und deren An- und Zugehori-
gen erfolgt eine engmaschi-
ge Begleitung zu Hause oder
in gewohnter Umgebung.
Dabei ist zu sagen, dass die
Angehdrigen das Meiste
leisten. Wir beraten, beglei-
ten und unterstitzen diesen
Personenkreis. Wir vermitteln
ihnen Hintergrundwissen,

z.B. Uber das Sterben und
darliber, was in den letzten
Tagen und Stunden wichtig
ist (Kap. 7). Auf diese Weise
erlangen An- und Zugeh®ori-
ge Sicherheit. Das erfolgt im
direkten Kontakt vor Ort und/
oder am Telefon.

Alles in allem lassen sich unsere Ziele und
Werte wie folgt zusammenfassen:

Unheilbar kranke Menschen bis zuletzt
in ihrem gewohnten Umfeld unterstitzen

Die bestmogliche Lebensqualitét fir
die Betroffenen erreichen

Belastende Begleiterscheinungen schwerer
Erkrankungen behandeln und Patienten und
deren Zu-/Angehdérige im Verlauf der Erkran-
kung mit Rat und Empathie begleiten

Die Selbstbestimmung des Menschen
achten und respektieren

Die Bediirfnisse und Wiinsche der Patienten
und Patientinnen wahrnehmen

Die Personlichkeit des Menschen mit
eigener Biografie und Weltanschauung
akzeptieren

3. UNSERE ARBEIT

Um eine bestmdgliche Be-
treuung fur unsere Patienten
zu gewdbhrleisten, ist ein
schnelles und kompetentes
Handeln in Notsituationen
rund um die Uhr erforderlich.
Dazu steht unseren Patien-
ten und deren Zu-/Angehori-
gen unsere 24-Stunden-Ruf-
bereitschaft zur Verfligung.
Je nach Bedarf flihrt die Pal-
liativ-Care-Pflegefachkraft
einen Hausbesuch durch.
Auch das Hinzuziehen eines
Palliativmediziners ist rund
um die Uhr sichergestellt.

Um jenseits von krisenhaften
Situationen eine gute Ver-
sorgung zu gewdhrleisten,
finden mindestens zweimal
wochentlich Hausbesuche

durch das Team des Pal-
liativhetzes statt. Wir versu-
chen, belastende Symptome
frihzeitig zu erkennen und
sorgen flr eine Linderung.
Bei Bedarf ziehen wir andere
Professionen, wie z.B. Phy-
sio- oder Logotherapeuten,
hinzu.

Bei der Auslibung unserer
Arbeit folgen wir keinem
getakteten Zeitraster, son-
dern nehmen uns Zeit fir
Gesprdche und individuelle
Anliegen. Die Maknahmen,
die allesamt der Férderung
der Lebensqualitdt dienen,
kdnnen im besten Fall den
Verlauf der Erkrankung posi-
tiv beeinflussen.




4. UNSER NETZWERK FUR SIE

Flr unsere Tdtigkeit ist die
Netzwerkarbeit von zentraler
Bedeutung. Sie dient dazu,
dass wir unsere palliative
Hilfe moglichst friihzeitig im
Krankheitsverlauf der Pa-
tienten und Patientinnen zur
Anwendung bringen kénnen.
Dadurch ist es uns mog-
lich, belastende Situationen
frihzeitig zu erkennen, ein-
zuschdtzen und Krankheits-
symptome zu lindern (vgl.
auch WHO 2002). Das alles
geschieht, um das Wohlbe-
finden unserer Patienten und
Patientinnen sicherzustellen.
Unsere Koordinatorinnen,
ebenfalls mit Pflegefach-
kraft-Ausbildung und Pallia-
tiv-Care-Weiterbildung, errei-
chen Sie in unserem Biro in
Achim (siehe S. 38).

Sie erstellen flr die Schwerst-
kranken ein bestmdogliches
Netzwerk (Schaubild 1), damit
eine gute Versorgung in der
Hdauslichkeit sichergestellt ist.

Im Folgenden eroértern wir,
wie sich die Zusammen-
arbeit mit unseren Koopera-
tionspartnern darstelit:

Palliativmediziner*innen
machen den Erstbesuch

und stellen einen Therapie-
plan auf, der mit dem Team
besprochen wird und als
Grundlage ihrer Tatigkeiten
dient. Der Palliativmediziner
betreut im Folgenden weiter
und passt mit dem Team den
Therapieplan den jeweils ak-
tuellen Situationen an.

Die Haus- und Facharzte unserer Patien-
ten*innen sind bei allen Schritten beteiligt.
Werden Sie Patient*in des Palliativhetzes,
betreut Sie Ihr Hausarzt/Ilhre Hausdrztin
selbstverstdndlich weiter. Sie erhalten alle
bisherigen hausdarztlichen Leistungen wie ge-
wohnt, z.B. die Behandlung eines Diabetes,
Blutuntersuchungen etc..

Die Zusammenarbeit zwischen dem Palliativ-
netz und den Apotheken sowie den Sanitats-
hausern dient der vorausschauenden Pla-
nung mit dem Ziel, dass dringend bendtigte
Medikamente ebenso wie Pflegehilfsmittel
(z.B. Rollatoren oder Pflegebetten) rechtzeitig
bereitstehen.

Wir kimmern uns um therapeutische Hilfe,
wenn ergdnzende Therapien, z.B. Ergo- oder
Logotherapien, erforderlich sind.

Ist zu erkennen, dass die
Situation zu Hause zu be-
lastend ist, organisieren wir
in Abstimmung mit den Wun-
schen der Patienten sowie
den Zu- und Angehdrigen
den Einzug in ein Hospiz.

Die Fachkrafte vom Palliativ-
netz im Landkreis Verden elV.
leisten keine pflegerische
Unterstutzung, d.h. wir sind
kein Pflegedienst und nicht
zustdndig fur die Korperpfle-
ge. Wir koordinieren aber die
Unterstltzung durch einen
Pflegedienst. Wir sind auch
in Pflegeeinrichtungen sowie
Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe aktiv und sorgen
hier in Zusammenarbeit mit
den Mitarbeitenden vor Ort
fur eine Symptomkontrolle.

Im Landkreis Verden gibt es
drei Hospizvereine. Wenn ge-
wilinscht unterstltzen deren
ehrenamtliche Hospizbeglei-
ter Sie in der Hduslichkeit.

Fir die spirituelle Begleitung
stellen wir auf Wunsch den
Kontakt zu den Seelsorgern
der verschiedenen Glau-
bensrichtungen her.

Wir arbeiten aukerdem mit
den Kliniken zusammen. Im
Bedarfsfall nehmen wir auch
Kontakt zu Kranken- und
Pflegekassen auf.

SchlieBlich stellen wir Kon-
takte zum Projekt ,,Sternen-
fahrten“ des ASN e.V. fir die
Erfillung eines (letzten) Wun-
sches her.

Palliativ-
mediziner*innen
Haus- &
Sternenfahrten Fadb e
Kranken- / Apotheken,
Pflegekassen Sanitatshauser
*
Kliniken Thel:apeuten
innen
Seelsorger* Hospize
innen
. Pflegedienste,
Hospiz- Pflegeeinrichtungen

vereine Einrichtungen der
Eingliederungshilfe

Schaubild 1 — Unser Netzwerk



5. HILFE FUR

AN- UND ZUGEHORIGE.

Was tun bei ...

Auf den folgenden Seiten
finden Sie Anregungen und
Tipps, die Sie im Umgang mit
dem Patienten/der Patientin,
auch beim Auftreten even-
tueller Krisensituationen,
unterstutzen.

Oftmals sind es die kleinen
Dinge, die in schwierigen
Momenten Grofkes bewirken
kdénnen. Dazu gehort z.B.

die Verwendung bunter Bett-
wdsche anstatt von weiflken
Bettbeziigen. Warum? Auf
bunter Bettwdsche sind z.B.

Blutflecken oder Korperse-
krete weniger sichtbar als
auf weilker.

Die wichtigsten Symptome/
Anzeichen mit Hinweisen,
was Sie tun kénnen, sind
im Folgenden alphabetisch
geordnet. Fragen Sie uns,
wenn Sie unsicher sind.

Die wichtigsten Symptome
im Uberblick

54 Angst..........coooiiiiiii,
5.2 Appetitlosigkeit .....................
53 Atemnot..........................
5.4 Juckreiz....................cooiil.
5.5 Mundtrockenheit....................
56 Schmerzen.............................
57 Unruhe....................cool.
5.8 Ubelkeit/Erbrechen ................
5.9 Das Wohl der Angehorigen ....

5.1ANGST

Das konnen Sie tun:

Lassen Sie den Betroffenen
nicht allein.

Kdrperliche Kontakte durch
Hand halten oder leichte
Berihrungen kénnen be-
ruhigend wirken, wenn sie
erwlinscht sind. Versuchen
Sie herauszufinden, ob der/
die Betroffene korperlichen
Kontakt wiinscht.

Gesprdche kénnen beruhi-
gend wirken und Vertrauen
schaffen.

Beruhigend wirken auch Ent-
spannungstechniken, z.B.
Atemibungen.

Nutzen Sie die Hilfe/Beglei-

tung durch die Hospizdienste.

Nutzen Sie — wenn der/die
Betroffene das mag — Dufto-
le mit beruhigender Wirkung,
z.B. Lavendel-, Orangen-
oder Kamillendl. Sie konnen
damit auch Waschungen
oder Massagen durchfihren.

Ggf. kbnnen Medikamente
nach drztlicher Anordnung
und nach Bedarf verabreicht
werden.

Mégliche Anzeichen:

Der Patient/die Patientin hat Herzrasen,
ein Engegefiihl in der Brust, ein Klolkgefiihl
im Hals, kalte und feuchte Hénde, Mund-
trockenheit. Er/sie wirkt ruhelos, zittert und/
oder schwitzt.



5.2 APPETITLOSIGKEIT

Das konnen Sie tun:

Wichtig ist, dass Sie den Betroffenen nicht zum Essen zwin-
gen. Essensverweigerung sollte stets akzeptiert werden,
denn die Bediirfnisse des Betroffenen stehen immer im Vor-
dergrund! Hier gilt der Leitsatz: Wir sterben nicht, weil wir
aufhoren zu essen und zu trinken, wir horen auf zu essen
und zu trinken, weil wir sterben. (Cicely Saunders)

Bereiten Sie kleine Portionen Achten Sie auf Gewiirze. Die-
zu, die den Vorlieben des Pa- se kénnen bei einer Verdnde-
tienten entsprechen. Richten  rung des Geschmackssinnes
Sie das Essen appetitlich an,  storend oder angenehm sein.
denn ,das Auge isst mit*.

Bieten Sie kleine Zwischen-
mahlzeiten an, z.B. Nlsse,
Obst oder Schokolade.

Nehmen Sie das Essen ge-
meinsam ein. Das schafft
Normalitat.

Auf Wunsch kénnen Sie das
Essen mit Butter/Sahne an-
reichern.

Appetitanregend wirken
Wein und Bier, was Sie

gerne in kleinen Mengen
anbieten kdnnen. Bieten Sie Smoothies oder

andere Trinknahrung an.

)

Méogliche Anzeichen:

Der Patient/die Patientin hat kein Verlangen
nach Essen und moéchte nur sehr wenig
oder gar kein Essen zu sich nehmen. Beim
Anblick des Essens stellt sich Ekel ein.

Bei Schwerstkranken nimmt der Appetit ab,
das Hungergefuhl wird weniger. Bei einer
Krebserkrankung kann durch Stoffwechsel-
verdnderungen sowie durch Medikamente
oder Therapieanwendungen der Appetit
gestort sein. Geschmacksverdnderungen
kénnen als Nebenwirkungen von Medika-
menten oder nach einer Bestrahlung oder
einer Chemotherapie auftreten.

5.3 ATEMNOT

Das konnen Sie tun:
Bewahren Sie Ruhe.

Bleiben Sie beim Betroffe-

nen. Sprechen Sie mit ihm/ihr

klar und ruhig. Damit vermit-
teln Sie ihr/ihm gegeniiber
Sicherheit. Kérperkontakt
kann ebenfalls beruhigend
wirken.

Eine Sauerstoffgabe ist
meistens nicht erforderlich.
Sorgen Sie fir frische Luft.
Offnen Sie ein Fenster oder
nutzen Sie eventuell einen
(Hand-)Ventilator.

Wenden Sie Atemtechniken
an, die evtl. erlernt wurden,
z.B. die Lippenbremse oder
die Kutscher-Haltung.

Entfernen Sie enge Kleidung.

Helfen Sie dem Kranken,
ruhiger zu atmen. Atmen
Sie gemeinsam mit dem Be-
troffenen und versuchen Sie
Ihren ruhigen Atemrhythmus

auf den Patienten/die Patien-

tin zu Ubertragen.

Hilfreich ist auch eine atem-
entlastende Positionierung,
indem Sie z.B. den Ober-
kdrper des Patienten hoch
lagern.

&?

Mégliche Anzeichen:

Der/die Betroffene hat Angst und wirkt unru-
hig. ,Atemnot erzeugt Angst, diese verstarkt
die Atemnot, wodurch sich die Angst ver-
grokert — und so weiter” (Borasio 2019, 72).
Sie horen pfeifende Atemgerdusche oder
ein Keuchen. Die Atmung ist schnell, flach
oder vermindert. Der Patient/die Patientin ist
sehr blass, hat blaue Lippen und kann nicht
sprechen. Auch Kaltschweikigkeit kann auf
Atemnot hinweisen.



5.4 JUCKREIZ

Das konnen Sie tun:

Verzichten Sie beim Waschen
und Duschen auf parfiimierte
Pflegeprodukte. Verwenden
Sie stattdessen PH-neutrale
Produkte.

Verwenden Sie riickfettende
Lotionen zum Eincremen mit
einem Urea-Anteil von max.
5 Prozent.

Bieten Sie dem/der Betroffe-
nen ausreichend Flussigkeit
an.

Klihlen Sie die betroffenen
Bereiche und vermeiden Sie
Uberwérmung.

Vermeiden Sie, dass die
Patientin sich kratzt.

Verwenden Sie Baumwollbe-
kleidung fir den Patienten.

Maégliche Anzeichen:

Beim Juckreiz handelt es sich um ein
schwerwiegendes Symptom. Die Haut ist
trocken und gerdtet. Sie kann Kratzspuren,
Krusten oder Entziindungen aufweisen.
Der Betroffene hat das stdndige Bediirfnis,
durch Kratzen oder Reiben den Juckreiz zu
stillen. Unruhe (Kap. 5.7) kann auftreten.

5.5 MUNDTROCKENHEIT

Das konnen Sie tun:

Flihren Sie eine regelmdfkige
Mundpflege durch.

Verwenden Sie nur weiche
Zahnbdrsten.

Flihren Sie eine Mundspu-
lung mit dem Lieblingsge-
trank durch (Befeuchtung).

Sorgen Sie fur eine feuchte
Raumluft.

Pflegen Sie die Lippen mit
fetthaltigen Inhaltsstoffen.

Das Lutschen von gefrore-
nem Lieblingsobst/Eiswrfeln
oder von Lutschern oder
Bonbons kann helfen.

Nutzen Sie zur Befeuchtung
Mundpflegestdbchen, die
Sie zuvor in das Lieblingsge-
trank des Patienten getaucht
haben.

Mégliche Anzeichen:

Der Patient/die Patientin hat Probleme beim
Schlucken und Kauen von festen Nahrungs-
mitteln. Er/sie hat sprode Lippen, eine spro-
de oder belegte Zunge.



5.6 SCHMERZEN

Das konnen Sie tun:

Deckt sich die Wahrnehmung
der Anzeichen flir Schmer-
zen? Tauschen Sie sich mit
Ihren Angehdrigen aus.

Entlasten Sie die schmerzen-
den Stellen durch gezieltes
(Unter-)Lagern und Polstern.

Nutzen Sie bei Bedarf eine
physiotherapeutische An-
wendung.

Verabreichen Sie Schmerz-
mittel nach drztlicher Anord-
nung.

Sorgen Sie fur Ablenkung,
z.B. durch Musik, Gesprdche
oder Fernsehen.

Uberpriifen Sie, ob die rich-
tigen Hilfsmittel (Pflegebett,
Toilettenstuhl, Rollstuhl etc.)
genutzt werden oder ob
diese maoglicherweise die
Schmerzen mitverursachen.

Maogliche Anzeichen:

Sie vernehmen Stéhnen, Jammern, Weinen,
Schwitzen oder Fluchen. Der Blick des Pa-
tienten/der Patientin ist traurig, die Zdhne
sind zusammengebissen, die Kérperhaltung
(das Gesicht) wirkt verkrampft. Der Patient/
die Patientin zeigt ein aggressives, gereiz-
tes Verhalten. Er/sie leidet unter Appetitlo-
sigkeit (Kap. 5.2) und/oder Schlafstérungen.

5.7 UNRUHE

Das kdnnen Sie tun:

Entspannungsibungen kon-
nen helfen.

Sorgen Sie fur eine mafkvolle
Bewegung ohne den Patien-
ten/die Patientin zu tiberfor-
dern.

Sorgen Sie fur Gesellschaft.
Setzen Sie sich ruhig ans
Bett. Das vermittelt dem
Patienten das Geflihl, nicht
allein zu sein. Auch das
Horen einer vertrauten Stim-
me beruhigt.

Zeigen Sie lhre
Zuwendung.

Sorgen Sie flir eine vertraute
Atmosphdre, z.B. mittels Mu-
sik, Kissen etc..

Greifen Sie Rituale auf, die
dem Patienten vertraut sind.

/4

Mégliche Anzeichen:

Der Patient/die Patientin lduft herum, nes-
telt, unternimmt immer wiederkehrende Be-
wegungen. Sie/er leidet unter Schlaflosig-
keit, Anspannung. Die Gedanken kreisen.
Der Patient stohnt oder ruft.



5.8 UBELKEIT/ERBRECHEN

Das konnen Sie tun:

Vermitteln Sie Ruhe und
respektieren Sie die

Winsche lhres Angehdrigen.

Bieten Sie leichte Kost, wie
z.B. Kartoffelpliree oder eine
leichte Suppe an. Eventuell
hilft auch Salzgebdck.

Sorgen Sie fur frische Luft.

Bieten Sie Fliissigkeit an,
eventuell helfen auch
gefrorene Fruchtstiicke
oder Eiswtirfel.

Vermeiden Sie stérende
Gerliche.

Eine aufrechte Haltung beim
Essen und auch 30 Minuten
danach ist wichtig.

Verabreichen Sie Medika-
mente nach drztlicher An-
ordnung.

Maégliche Anzeichen:

Der Patient/die Patientin weist einen ver-
mehrten Speichelfluss auf, berichtet iber
ein unangenehmes Geflihl im Oberbauch.
Er/sie versplirt Druck oder hat ein Krampf-
empfinden unterhalb des Kehlkopfes bis
hin zum Brechreiz ggf. Erbrechen.

5.9 DAS WOHL

DER ANGEHORIGEN

Als Zu- und Angehorige leisten Sie so viel Wertvolles!
Vergessen Sie auch |hre Gesundheit nicht und vermeiden
Sie Erschépfung oder Uberlastung.

Mégliche Anzeichen:

Sie sind andauernd mude
und/oder leiden unter Schlaf-
stérungen, Energiemangel,
Magenschmerzen. Sie haben
zuckende Augenlider. Sie
sind gereizt oder haben Kon-
zentrationsschwierigkeiten.

Das kénnen Sie tun:
Horen Sie auf Ihren Kérper

und teilen Sie sich lhre
Krafte ein.

GOnnen Sie sich Pausen,
auch am Tag.

Nehmen Sie Hilfe von Freun-
den, Familienangehdrigen,
vom Pflege- und vom Hospiz-
dienst an.

Setzen Sie sich realistische
Ziele.

Nehmen Sie sich Zeit flr
schone Dinge.

Was sind lhre Kraftquellen?

Wadre ein Tagebuch hilfreich?
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6. KINDER UND JUGENDLICHE AM STERBEBETT

Auch Kinder und Jugendliche
machen Erfahrungen mit dem
Tod, z.B. eines Eltern- oder
Grolkelternteils, eines Bru-
ders oder einer Schwester.
Uber die Anzahl der vom

Tod eines Familienangeho-
rigen betroffenen Kinder in
Deutschland ist kaum etwas
bekannt (Deutscher Hospiz-
und PalliativVerband eV., Hg.
2017, 7f). Nach vorliegenden
Schdtzungen verlieren ca. 5%
der Kinder bis zu ihrem 18.
Lebensjahr einen Elternteil
durch Tod (Walper 2002)%.
Bedingt durch die Corona-
Pandemie ist dieser Anteil
noch hoher (Hillis u.a. 2021).

Der Tod ist Teil unseres Le-
bens. Auch Kinder und Ju-
gendliche haben ein Recht
auf diese Wahrheit und auf
angemessene Informationen.
Sie spuren die Verdnderung

Der Tod ist Teil unseres Lebens.

in der Familie, wenn ein Fa-
milienmitglied verstirbt. Oft
glauben sie, dass dies durch
ihr eigenes Tun (z.B. frech
sein, eigene Fehler) verur-
sacht ist. Angst oder Schuld-
geflihle kdnnen die Folge
sein (Deutscher Hospiz- und

PalliativWerband eV. 2017, 22).

Kinder trauern anders als

4 Es wird davon ausgegangen, dass in Deutschland ca. 800.000 Kinder einen Elternteil

oder beide Eltern verloren haben.

Erwachsene®. Sie ,hiipfen” quasi von einer
Jlrauerpfitze® zur ndchsten und kdnnen im
ndchsten Moment frohlich ihrem Alltag nach-
gehen. Jugendliche hingegen beschdftigen
sich oft mit der Frage nach dem Sinn des Le-
bens oder mit Jenseitsvorstellungen. Konzen-
trationsschwierigkeiten in der Schule
oder auch ein zeitweiser Rickzug
treten dann hdufig auf und sind in
dieser Phase normal.

Kinder und Jugendliche, die trauern dirfen
und dabei begleitet werden, sammeln wich-
tige Lebenserfahrungen und haben — bei an-
gemessenem Umgang — die Chance, gestdrkt
aus dieser Zeit hervorzugehen.

5 Beschreibungen, wie Kinder trauern, finden sich z.B. bei Ennulat
(1997), Informationen Uber Vorstellungen von Kindern und Jugendli-
chen vom Tod enthdlt z.B. der Beitrag von Fleck-Bohaumilitzky (0.J.)

Wie kann das gelingen?
Folgendes hat sich als hilf-
reich erwiesen:

Erzdhlen Sie dem Kind in
passenden Worten die
Wahrheit.

Fragen Sie nach ihren/seinen
Wiinschen, Gedanken oder
Beflirchtungen.

Geben Sie dem Kind die
Moglichkeit, sich von dem
Sterbenden oder der Ver-
storbenen zu verabschieden.
Erkldren Sie dem Kind vor-

Kinder trauern anders als Erwachsene.

her, was es erwartet, was es
sehen wird. Begleiten Sie
das Kind und achten Sie auf
die Emotionen.

Um zu begreifen, missen
Kinder oft sehen und flihlen.
Sie dlirfen den Sterbenden
oder den Toten berihren,
wenn sie es winschen.

Kinder nehmen Sie beim
Wort. Vermeiden Sie Um-
schreibungen wie ,,Oma ist
eingeschlafen“ oder

»,Opa ist von uns gegangen®.

v
!r
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Lassen Sie das Kind an allen
Ereignissen teilhaben, gerne
auch mitgestalten (Besuch
beim Bestattungsinstitut,
Sargschmuck, Trauerfeier
etc.), wenn es das wiinscht.

Erinnerungen und Rituale
kdnnen hilfreich sein.

Behalten Sie gewohnte Rou-
tinen bei, z.B. Mahlzeiten,
Spiele, Verabredungen etc..
Sie geben Kindern und Ju-
gendlichen Orientierung und
Stabilitdt.

Kinder und Jugendliche, haben die Chance,
gestarkt aus dieser Zeit hervorzugehen.

Es ist auch gut, eine ,trauer-
freie Zone* (Sportverein,
Schule) zu haben, wo das
Thema Tod nicht so prdsent
ist. Fragen Sie das Kind,
wer dennoch informiert sein
sollte, um ggf. Riicksicht und
Schutz zu bieten.

Bei Jugendlichen, die in
diesem Alter auf der Suche
nach der eigenen Identitat
sind, ist ein erhdhtes Malk an
Toleranz und Wertschdtzung
in dieser Zeit sinnvoll. =
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7. STERBEN:

Wie das ist und was in den letzten Stunden wichtig ist

Die letzte Lebensphase,

die nur Stunden oder auch
wenige Tage dauern kann,
ist sehr individuell und zeigt
die Einzigartigkeit des Men-
schen. Es gibt aber einige
typische Anzeichen, die auf
ein baldiges Versterben hin-
deuten. Nicht jedes dieser
Anzeichen tritt unweigerlich
auf und manchmal sind sie
auch nur gering ausgeprdgt.

Mégliche Anzeichen sind:

Hunger und Durstgefuhl
verschwinden in der eigent-
lichen Sterbephase
(Borasio 2019, 110)

vermehrtes Ruhe- und
Schlafbedlrfnis und sozialer
Rickzug

fehlende Blickfixierung,
Schauen in die ,,Ferne®

offener Mund, teils
Speichelfluss

Verdnderung des Bewusst-
seins (schldfrig oder des-
orientiert) bis hin zum Koma

innere Unruhe mit Nesteln, Stohnen oder
Rufen; auch Rufen nach bereits verstorbenen
Menschen

letztes Aufblihen: ganz aktiv, wach und orien-
tiert, auch mit klaren Wunschduferungen

verdnderte Hautfarbe, blass, bldulich oder
marmoriert

blasse Gesichtsfarbe (helles Mund-Nasen-
Dreieck), Augen wirken eingefallen

kalte Fuke, Arme, Hdnde (schwdchere Durch-
blutung) oder auch zeitweises Schwitzen

Inkontinenz oder fehlende Urinausscheidung

Blutdruck, Puls und Kdrpergeruch verdndern
sich

verdnderte Atmung (schnel-
ler oder langsam mit zuneh-
menden Atempausen)

Atemgerdusche, wie Rasseln,
Gurgeln oder Stohnen kon-
nen auftreten. Dies hort sich
fur Angehorige teils bedroh-
lich an, macht dem Sterben-
den aber keine Beschwer-
den. Die Rasselatmung in
der Sterbephase ,wird durch
kleine Mengen Schleim her-
vorgerufen, die sich im Kehl-
kopf festsetzen, weil in der
Sterbephase die Muskeln
erschlaffen und kein kraftvol-
ler Hustenstolk mehr moglich
ist* (Borasio 2019, 74).

Sie kdnnen den sterbenden Menschen auf seinem
letzten Weg begleiten und unterstiitzen.

Der Moment des Sterbens
gehort dem Sterbenden

und wird von ihm selbst be-
stimmt. Das Sterben kann im
Beisein von An- und Zugeho-
rigen geschehen oder — sehr
hé&ufig — auch ganz allein.

Sie konnen den sterbenden
Menschen auf seinem letz-
ten Weg begleiten:

Schaffen Sie eine vertraute Atmosphdre. Es
darf normal gesprochen, ja sogar gelacht
werden. Rituale kdnnen hilfreich sein.

Achten Sie auf die Bedlirfnisse des sterben-
den Menschen.

Erflllen Sie dem Sterbenden den Wunsch,
noch einmal aufzustehen, falls das mog-
lich ist. Ansonsten vermitteln Sie Sicherheit
durch leises, ruhiges Zureden.

Reduzieren Sie die Zufuhr von Flissigkeit
und beenden Sie Infusionen.

Sie kénnen die Mundpflege mit einem neu-
tralen Mundpflegestdbchen durchfiuhren,
das Sie z.B. in ein Getrdnk tauchen, das die
Person gerne getrunken hat. Mit dem Mund-
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Alle lhre Erinnerungen, Gedanken und
Gefiihle haben Zeit und Raum.. '
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pflegestdbchen kénnen Sie
auch Zdhne und Zunge vor-
sichtig abwischen. (Kap. 5.5)

Die Korperpflege richtet sich
nach den Wiinschen des
Sterbenden.

Trotz Schlaf oder Koma kénnen Sie dem
Sterbenden sagen, was Sie ihm mitteilen
mochten.

Hilfreich ist es, wenn Sie dem
sterbenden Menschen den
Mund befeuchten.

Bei Unruhe (Kap. 5.7) kdnnen
Sie Sicherheit durch leises
ruhiges Zureden vermitteln
oder durch das Abspielen
der Lieblingsmusik.

Entsprechen Sie dem
Wunsch nach Ruhe oder
Alleinsein.

Wartet der sterbende
Mensch vielleicht noch auf
eine Person? Gibt es Dinge,
die bisher ungesagt blieben?

Bei vermehrtem Speichel-
fluss lagern Sie die betroffe-
ne Person seitlich, so dass
ein Abfluss entsteht. Das Ab-
saugen des Sekretes ist flr
den sterbenden Menschen
belastend und regt den Spei-
chelfluss noch mehr an.

Bei schwerer Atmung (Kap.
5.3) richten Sie den Oberkor-
per leicht auf.

Und zuletzt: Nicht jeder sterbende Mensch
mag es, wenn Sie die ganze Zeit bei ihm
bleiben. Verlassen Sie zwischendurch ruhig
einmal den Raum.

Wenn Herzschlag und Atem aufgehort
haben, ist der Tod eingetreten.

Lassen Sie diesen besonderen und einzigarti-
gen Moment auf sich wirken.

Beachten Sie die Wunschla-
gerung des/der Betroffenen.

Lassen Sie sich Zeit flir Ihren personlichen
Abschied.

Der Horsinn des Sterbenden
bleibt bis zuletzt erhalten.

Alle Ihre Erinnerungen, Gedanken und
Geflihle haben Zeit und Raum.

Alles, was Ihnen an Emotio-
nen in lhrer Trauer begegnet,
durfen Sie zulassen.

Achten Sie auf sich, was
Ihnen guttut.

einsetzen oder die Hédnde
zusammenlegen.

Es kann Ihnen aber auch
unangenehm sein, mit dem
Verstorbenen alleine zu sein.

Rituale konnen hilfreich sein.

Holen Sie sich Hilfe, wenn
Sie diese wiinschen.

Verstdndigen Sie den Arzt,
damit er den Totenschein
ausstellen kann. Wenn es
Nacht ist, kdnnen Sie auch
bis zum ndchsten Morgen
warten.

Sie dirfen den Verstorbenen
berihren, z.B. die Augenlider
schlielen, die Zahnprothese

Wer méchte sich von dem
Verstorbenen noch verab-
schieden? Auch Kinder

(Kap. 6) diirfen dies selbstver-
stdndlich tun, sie sollten je-
doch nicht gedrangt werden.

Der/die Verstorbene darf bis
zu 36 Stunden in der Hdus-
lichkeit bleiben.

Mit dem Bestatter kdnnen
Sie die ndchsten Schritte
besprechen. -




8. PALLIATIV-CARE-PFLEGEFACHKRAFT:

Wir setzen uns jeden Tag dafiir ein,
Ein Beruf, der mich erfiillt

die bestmégliche Lebensquhlit&!: fiir unsere
Patienten*innen und ihre Familien zu erreiche
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Mein Name ist Hanne Reimler.
Ich bin verheiratet und habe
zwei erwachsene Kinder. Ich
habe den Beruf der Kranken-
schwester erlernt und war
zundchst elf Jahre fir eine So-
zialstation tatig. Wahrend die-
ser Zeit entstand der Wunsch,
nach neuen beruflichen Her-
ausforderungen. So habe ich
die Fachweiterbildung zur
Palliativ-Care-Kraft absolviert,
d.h. ich habe gelernt, chro-
nisch kranke und sterbende
Menschen zu Hause zu pfle-
gen und zu begleiten.

Seit 2017 arbeite ich fur das
Palliativnetz im Landkreis Ver-
den eV. und ich kann sagen,
dass mir die Arbeit fiir das Pal-
liativnetz viel Freude macht.

Fur AuRenstehende ist das
vielleicht schwer zu verstehen,
weil man in der Palliativpflege
hohen psychischen Belastun-
gen ausgesetzt ist und weil
man es mit Menschen in der
letzten Phase ihres Lebens zu
tun hat, fir die man — so ist oft

Es ist viel méglich.

Das beginnt bereits mit dem ersten
personlichen oder telefonischen Kontakt.

zu héren — nicht mehr viel tun
kann. Weit gefehlt. Es ist viel
moglich.

Das beginnt bereits mit dem
ersten personlichen oder tele-
fonischen Kontakt. Es macht
mir Freude schon am Telefon
mit den Menschen zu spre-

chen und dort erste Tipps zu geben und Mog-
lichkeiten zu besprechen, um die Versorgung
vielleicht schon etwas zu erleichtern. Haufig

— so erlebe ich das — ist es flir die Menschen
wichtig, dass es da jemanden gibt, der erst ein-
mal nur zuhort und Zeit fir ihr Anliegen hat.
Hdufig haben die Patienten einen langen Lei-
densweg und einen Klinikmarathon hinter sich.
Niemand hat Zeit fur sie und
ihre Sorgen. Wenn die Pati-
enten dann von uns besucht

Das allein reicht schon, da-
mit sie zur Ruhe kommen. In nachfolgenden Ge-
sprdchen geht es dann darum, die Bediirfnisse
und Wiinsche der Patienten herauszufinden und
ihnen zu helfen, Krisen und schlieklich den Ster-
beprozess zu bewdltigen. Wir setzen uns jeden
Tag dafir ein, die bestmdgliche Lebensqualitét
flr unsere Patienten*innen und ihre Familien zu
erreichen. Das geht aber nur, weil die Angehori-

werden, nehmen wir uns Zeit.

gen sehr viel leisten. Ohne sie
geht es nicht! Wir geben den
Angehorigen Hilfestellung und
vermitteln ihnen die Sicher-
heit, dass sie das kénnen. Zu
erleben, wie das gelingt, gibt
mir Kraft und Begeisterung fiir
meinen Beruf.

Dass mich meine Tdtigkeit

als Palliativ-Care-Kraft erfullt,
dazu tragt aulkerdem bei,
dass wir ein tolles Team sind.
Wir Kollegen und Kolleginnen
verstehen uns gut und helfen
uns gegenseitig bei der Be-
wdltigung der anstehenden
Aufgaben. Das gelingt, weil
uns das gemeinsame Ziel, den
schwerstkranken Menschen

und ihren Angehorigen beizu-
stehen, verbindet. Natirlich
gibt es auch Tage, da belas-
ten mich einzelne Schicksale
und ich fihle mich mit einem
Hausbesuch liberfordert. In
solchen Fdllen springt dann
ganz selbstverstdndlich eine
Kollegin ein. Wenn mir einmal
alles zu viel wird, habe ich die
Moglichkeit, selbst Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Ich flir mei-
nen Teil profitiere sehr von der
Moglichkeit der Supervision®,
die mir hilft, meine Arbeit zu
reflektieren und neue Hand-
lungsmadglichkeiten im Um-
gang mit belastenden Situati-
onen zu finden. Dadurch kann

6 Fur Palliativ-Care-Fachkrdfte ist das Erlebte nicht immer einfach zu verarbeiten.
So kiimmern sich Supervisoren um ihr Wohl. Supervision ist eine Art Beratung fir die
Mitarbeiter*innen. Es wird z.B. reflektiert, wie besser mit belastenden Situationen

umgegangen werden kann.




Dass mich meine Tatigkeit als Palliativ-
Care-Kraft erfiillt, dazu tragt auBerdem
bei, dass wir ein tolles Team sind.

ich meine Professionalitdt und erhalten. Sie spiegeln dem

meine Personlichkeit weiter- gesamten Team die Wert-

entwickeln. Diese Moglichkeit  schdtzung gegentber unserer

des Schutzes meiner psychi-  Arbeit wider. Das ist eine wun-

schen Gesundheit, auf die ich  derbare Erfahrung.

jederzeit zuriickgreifen kann, Foto 3 — Kernteam mit Palliativmedizinern
sehe ich als Ausdruck der und -medizinerinnen

Wertschdtzung meines Arbeit- Von li. 0. Hr. Dr. med. Hovorka, Fr. Hitschrich,
gebers mir gegenlber an. Fr. Reimler, Hr. Kramann, Hr. Dr. med. Miesner,
Dass mich meine Arbeit als Fr. Blome, Hr. Dr. med. Banneitz, Fr. Cordes,
Palliativ-Care-Fachkraft erfullt, Fr. Huhs, Fr. Riemann

liegt ganz besonders daran, v. u. li. Fr. Holland-Letz, Fr. Fabig,

dass wir so viele positive Fr. Dr. med. Hornemann, Dr. med. Ziegler,
Rickmeldungen von den An- Hr. Hildebrand, Fr. Niethammer

gehorigen unserer Patienten Nicht auf dem Foto abgebildet:

und Patientinnen (Kap. 9) Fr. Dr. med. Miiller, Hr. Maurer, Hr. Kuper




9. WAS BRINGT PALLIATIV-CARE
DEN BETROFFENEN UND IHREN
AN- UND ZUGEHORIGEN?

Ein Brief des Dankes

~Austherapiert.“ oder ,Wir
kdénnen nichts mehr fiir Sie
tun.“ Nicht selten erhalten
Betroffene mit diesen Worten
den Rat, sich an das Pallia-
tivnetz zu wenden. Gerade
jetzt gibt es in der palliativen
Begleitung noch sehr viel,
was getan werden kann.
Wieviel Zeit bleibt noch?“
Die Frage kommt unweiger-
lich unseren Patienten sowie
den Zu- und Angehorigen in
den Sinn. Doch in der pallia-
tiven Begleitung steht nicht
das Sterben, sondern die
Qualitat des verbleibenden
Lebens im Mittelpunkt. Es
geht darum, trotz zunehmen-

der Belastung die gemein-
same Zeit sinnvoll zu fiillen
und den Moment zu genie-
Ren. Dieses Erleben behal-
ten Angehorige in guter oder
auch tréstlicher Erinnerung.
Das geht aus den mind-
lichen Rickmeldungen an
unsere Mitarbeiterinnen her-
vor und kommt auch in den
vielen Briefen des Dankes
zum Ausdruck, die wir von
den Angehdrigen unserer
Patienten und Patientinnen
erhatlten.

Einen Brief haben wir nach-
folgend mit Genehmigung
des Betroffenen fiir Sie ab-
gedruckt.

Liebes Team des Palliativnetzes,

ich mochte mich noch einmal persénlich
bei euch allen bedanken. Aber da ich nicht
weil, ob sich fir mich nochmal der Mo-
ment ergibt, angemessen Danke zu sagen,
schreibe ich diesen Brief. So kann ich auch
alle von euch erreichen.

Der Tod meines Vaters ist jetzt etwas tber
einen Monat her und eigentlich bin ich ge-
rade noch dabei, zu begreifen, was in den
Monaten, Wochen und Tagen davor uber-
haupt passiert ist.

Erst langsam wird klar, was flir eine un-
glaubliche Ausnahmesituation tber uns
als Familie hereingebrochen ist, mit der
niemand gerechnet hat. Und obwohl ich
mir bewusst werde, was meine Schwester,
Mama, meine Freundin und ich geleistet
haben und in gewisser Weise stolz und
beeindruckt von den 3 Frauen um mich in
dieser Zeit bin, so weil ich, dass niemand
von uns ohne eure Hilfe diese schwere Zeit
so durchgestanden hétte. Und insbesonde-

re hatten wir es ohne euch
Papa nicht ermdglichen
kdnnen, so zu gehen, wie er
es sich gewtlnscht hatte. Es
mag fur euch wenig erschei-
nen oder selbstverstdandlich,
aber in einer Phase, die von
eigener Hilflosigkeit und
Angst vor dem, was noch
kommt, geprdgt war, waren
eure Besuche kleine und
grofke Ankerpunkte. Es war
einfach grofartig, wie ihr zu-
horen konntet und unsere
Angste aufgenommen habt,
wie ihr uns in unserer Orien-
tierungslosigkeit im Prinzip
an die Hand genommen
habt, durch Empathie und
natirlich eure Expertise.

Ihr alle habt auf verschie-

dene Arten damit diesen
Weg mdglich gemacht, so
schlimm er auch war. Auch

Was ihr tut, ist wertvoll

und bewirkt bei allem Schmerz
und Trauer auch etwas Gutes.

die vielen bitteren Wahr-
heiten, die ihr uns eroffnen
musstet, habt ihr mitfihlend
verpackt. Ich glaubte zuvor,
dass es keinen richtigen,
schonen Weg gibt, vom Ster-
beprozess eines geliebten
Menschen zu erfahren, aber
ich habe fir mich das Gefiihl,
ihr habt es doch in so vielen
Momenten gut und fir mich
richtig gemacht.

&

Und zu guter Letzt bin ich euch nattrlich
sehr dankbar, wie ihr euch um Papa gekim-
mert habt und was ihr ihm am Ende seines
Lebens mit ermdglicht habt. Ich
glaube an seiner Reaktion wurde
auch immer wieder deutlich, dass
auch er sich oft sehr liber eure
Besuche gefreut hat. Deswegen
sind diese Dankesworte in gewisser Weise
auch die meines Vaters.

Danke fur eure grokartige Hilfe. Ich habe in
den letzten Wochen viel Uber alles nachge-
dacht und auch viel tiber Dankbarkeit nach-
gedacht, fur alles Gute, dass man hat, dass
man miterleben darf. Und ich méchte euch
ermutigen, so weiterzumachen wie ihr seid,
denn ihr tut etwas Gutes und was ihr tut, ist
wertvoll und bewirkt bei allem Schmerz und
Trauer auch etwas Gutes.

Danke.
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UNSER BURO

Das Biiro des Palliativnetzes
befindet sich in der
Herbergstrake 2—4

28832 Achim

Telefonisch erreichen
Sie uns unter:

Tel.: 04202 — 910104
Fax: 04202 — 9551433

oder per Mail unter:
info@palliativ-verden.de

Besuchen Sie uns gerne!

Wenn Sie unsere Arbeit unterstiitzen
mochten, freuen wir uns iiber lhre Spende.

Palliativnetz im Landkreis
Verden elV.

Kreissparkasse Verden

IBAN
DE49 2915 2670 0020
2466 25

Fir Spenden stellen wir
gerne steuerwirksame
Bescheinigungen aus.

oto 4 — Das Biiro ‘




LITERATUR

Borasio, Gian Domenico 2019: Uber das
Sterben. Was wir wissen. Was wir tun
kénnen. Wie wir uns darauf einstellen.
Medizinisch und juristisch aktualisierte

Neuauflage. Miinchen.

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband
eV. (DHPV), Hg. 2017: Abschied nehmen-
de Kinder. Eine Handreichung des DHPV.

Berlin (www.dhpv.de).

Ennulat, Gertrud 1997: Tod und Trauer
im Erleben von Kindern. In: kindergarten
heute, 27. Jg., H. 11-12, S. 6-13. (www.
kindergartenpaedagogik.de/fachartikel/
bildungsbereiche-erziehungsfelder/
soziale-und-emotionale-erziehung-per-

soenlichkeitsbildung/835/).

Fleck-Bohaumilitzky, Christine (0.J.): Wie
Kinder Tod und Trauer erleben.(www.fa-
milienhandbuch.de/imperia/md/content/

stmas/familienhandbuch/trauer.pdf).

Hillis, Susann D. u.a. 2021: Global mini-
mum estimates of children affected by
COVID-19-associated orphanhood and
deaths of caregivers: a modelling study.
In: The Lancet (www.thelancet.com),

Vol. 398, S. 391 - 402.

Walper, Sabine 2002: Verlust der Eltern
durch Trennung, Scheidung oder Tod. In
Oerter, Rolf/Montada, Leo Hg.: Entwick-
lungspsychologie. Weinheim. 5. Aufl.,
S. 818-832.

World Health Organization: WHO Defi-
nition of Palliative Care 2002. In: www.
dgpalliativmedizin.de/images/stories/
WHO_Definition_2002_Palliative_Care_
englisch-deutsch.pdf.

Impressum

Herausgeber:

Palliativnetz im Landkreis Verden eV.
vertreten durch:

Dr. Anke Hornemann,

1. Vorsitzende des Palliativnetzes

im Landkreis Verden eV.
Herbergstrake 2-4, 28832 Achim

Verfasserinnen:

Dr. med. Anke Hornemann,

Sabrina Riemann, Hanne Reimler

Lektorin: Dr. Gitta Scheller

Druck: Die Schrift — Werbung rundum

Layout & Gestaltung: buero elchus

Fotos: Titelblatt: Farknot Architect - stock.adobe.com,
Seite 3, 5, 8, 11, 33, 34-35: Fotostudio Audele,
Seite 6-7: Dr. Anke Hornemann,

Seite 39: Hiltrud Stampa-Wrigge,

Seite 9: milanmarkovic78, S. 23 Farknot Architect,
S. 25 Stanislay, S. 26-27 Daniel Jedzura und S. 31:
mrmohock jeweils stock.adobe.com

Erste Auflage 2023

NOTIZEN



42

NOTIZEN

43



Kontakt

Palliativhetz im
Landkreis Verden e V.
Herbergstrake 2—-4
28832 Achim

Tel.: 04202 — 910 104
Fax: 04202 — 9551433
E-Mail: info@palliativ-verden.de

www.palliativ-verden.de
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