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Geschatzte Angehorige

In dieser Broschuire erhalten Sie wissens-
werte Informationen rund um das Thema
Palliative Care. Sie soll Ihnen aufzeigen,
dass eine optimale und angepasste Le-
bensqualitat bis zum Tod angestrebt wird.

Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Un-
klarheiten an unser Fachpersonal.

Wir gehen in einem Gesprach gerne auf
Ihre Anliegen ein und klaren Sie auf, tber
maogliche auftretende Symptome und die
Begleitung ihrer Angehodrigen auf ihrem
letzten Lebensweg. Jederzeit stehen wir
Ihnen beratend zur Seite.

Ihr RAS Team
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1. Was bedeutet Palliative Care

"Mit einem Mantel umhdillen" daraus setzen
sich die Begriffe Pallium (lateinisch) = man-
telartiger Umhang, mit einem Mantel bede-
cken im Sinne von lindern/warmen und
Care (englisch) = Sorge, Sorgfalt zusam-
men.

Das Ziel der Palliative Care ist, das Leiden
bei einer unheilbaren oder chronisch fort-
schreitenden Krankheit zu lindern, um eine
bestmégliche Lebensqualitat zu fordern,
ohne das Leben zu verlangern.

Palliative Care ist eine Haltung und Be-
handlung bei der emotionale-soziale- psy-
chische- und korperliche Symptome, wel-
che belastend erscheinen, miteinbezogen
werden.

2. Sie als Angehdrige sind wichtig

Wir bereiten Sie darauf vor, welche physi-
schen und psychischen Veranderungen zu
erwarten sind. Wenn sie in die Pflege mit
einbezogen werden moéchten, wird ihnen
dies erm@glicht, zum Beispiel Essen oder
Getrénke anbieten, zuséatzliche Besuche o-
der Sitzwache machen. Ziel der Begleitung
von Angehorigen / Zugehorigen ist es, sie
zu unterstiutzen, den Sterbenden loslassen
zu kdnnen, wenn dieser bereit ist. Auch fur
den Sterbenden ist es eine Erleichterung zu
spuren, dass man ihn gehen lasst.

3. Symptome

Nachstehend beschreiben wir die Symp-
tome, welche am meisten auftreten. In der
letzten Lebensphase eines Menschen kon-
nen diese zu Veranderungen von Korper,
Geist und Seele fiihren.



Schmerzen

Oft bestehen durch eine Grunderkrankung
schon Schmerzen, welche sich in der letz-
ten Lebensphase verandern kénnen.

Auch wenn sich das Bewusstsein des Be-
troffenen verandert, werden Schmerzen
wahrgenommen. Kann der Bewohner / Die
Bewohnerin seine Schmerzen nicht mehr
aussern, beobachtet man oft eine veran-
derte Mimik oder eine zunehmende Un-
ruhe.

Wenn Sie Verdnderungen, egal welcher
Art, wahrnehmen, informieren Sie bitte un-
ser Pflegepersonal.

Die Pflegefachpersonen arbeiten eng mit
dem Hausarzt zusammen und passen die
Medikation laufend der momentanen Situa-
tion an, mit dem Ziel, dass der Betroffene
maoglichst nicht leiden muss.

Atemnot

Atemnot wird durch physiologische-, psy-
chologische- und soziale Faktoren beein-
flusst. Es ist eine subjektive Erfahrung von
Unwohlsein beim Atmen. Es gibt verschie-
dene Formen, welche sich in Intensitat und
Quialitat unterscheiden.

Ausserlich wahrnehmbare Merkmale kon-
nen eine flache und schnelle Atmung oder
eine sehr tiefe, angestrengte Atmung sein.
Da Atemnot oft als bedrohendes Symptom
empfunden wird ist sie auch eng mit dem
Symptom Angst verbunden.

Rasselatmung

Darunter versteht man ein rasselndes, kar-
chelndes Atemgerausch welches bei der
Ein-, in den meisten Fallen jedoch bei der
Ausatmung auftritt. Die Rasselatmung ent-
steht, wenn bei muskularer Schwache und
fehlendem oder abgeschwachtem Husten-
reflex das Sekret nicht mehr gentigend ab-
gehustet werden kann. Dieses Phanomen
tritt haufig bei bereits bewusstseinsgetriib-
ten, sterbenden Menschen auf.
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Dieses Symptom kann fir Sie als Angeho-
rige sehr belastend sein, da die hdrbare At-
mung oft mit dem Gefuhl von "Ersticken"
empfunden wird und eine gewisse Hilflosig-
keit bei begleitenden Menschen ausldsen
kann. Bitte suchen Sie das Gesprach mit ei-
ner Pflegefachperson. Wir erklaren Ihnen
gerne die fachlichen Hintergrinde zu die-
sem Thema.

Morphin

Schmerzen und Atemnot kénnen durch die
Gabe von Morphin optimal gelindert wer-
den. Oft besteht jedoch diesbeziiglich eine
"Hemmschwelle" aus Angst vor einer Ab-
hangigkeit, einem schléfrigen Zustand oder
dem zu friihen Tod.

Diese Angst ist jedoch unbegrindet, wenn
die Dosis, die Intervalle und die Massnah-
men gegen die Nebenwirkungen eingehal-
ten und richtig dosiert sind.

Eine kontinuierliche und optimale Schmerz-
linderung wird durch verschiedene Verab-
reichungsformen und
-intervalle erreicht, ohne einen rauschahn-
lichen Zustand herbeizufiihren.

Die Erh6éhung der Dosis ist nicht notig, weil
sich der Korper an das Morphin gewothnt
hat, sondern weil sich die Schmerzen oft in
den letzten Lebenstagen verstéarken.

Mudigkeit

Eine anhaltend und belastende, subjektive
Wahrnehmung von Mudigkeit und/oder Er-
schopfung im Zusammenhang mit einer
fortschreitenden Erkrankung bezeichnet
man als Fatigue. Diese Midigkeit wird
durch Schlaf und Ruhephasen nicht ver-
bessert und beeintrachtigt die Lebensquali-
tat massiv.

In der Palliative Care trifft man dieses Syn-
drom oft in Verbindung mit anderen Symp-
tomen zum Beispiel Schlafstorung,
Schmerz, Depression oder Angst an.



Fur Bewohner mit fortgeschrittenen Erkran-
kungen wie Lungen-Herz-Kreislauf, oder
Krebserkrankungen ist die Mudigkeit oft be-
lastender als Schmerzen. Das Symptom
und die Auswirkungen konnen jedoch fir
Angehdrige mindestens genauso belas-
tend sein wie fur den direkt betroffene Per-
son.

Mudigkeit tritt h&ufig sehr rasch auf, bishe-
rige Gewohnheiten kdnnen dadurch ganz
plotzlich nicht mehr ausgefiihrt werden.

Delir

Unter einem Delir versteht man einen
akuten Verwirrtheitszustand.

Das prafinale Delir (Verwirrtheitszustand im
Rahmen des nahen Todes) tritt in der Ster-
bephase haufig auf. Ausléser sind oft Ne-
benwirkungen von Medikamenten, oder
mangelhafte Funktion von Organen und
dem Gehirn.

Auch Infektionen oder Entziindungen kon-
nen Ausldser eines Delirs sein.

Und auf der spirituellen Ebene stehen oft
Sinnesfragen im Zentrum, die Vorbereitung
auf das Kommende und Unbekannte, oder
die Frage "wie geht es weiter?"

Je nachdem, welcher Bereich betroffen ist,
konnen Medikamente, Gesprache, Seel-
sorge oder die Anwesenheit durch Sie als
Angehdrige helfen.

Hunger und Durstgefinhl

Oft verandern sich in der letzten Lebens-
phase die Bedurfhisse betreffend Essen
und Trinken und es kommt nicht selten zu
einer Ablehnung diesbezlglich.

Durst und Hunger werden dann normaler-
weise kaum noch verspirt.

Fur Sie als Angehorige ist das vielleicht
schwierig zu verstehen, weil das Gefiuhl
entsteht, dass der Betroffene verhungern o-
der verdursten muss. Flissigkeits- und
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Nahrungsverzicht 16st jedoch laut Fachlite-
ratur kein zusatzliches korperliches Leiden
aus, sondern wird von Betroffenen sogar
als entlastend beschrieben.

Auf jeden Fall werden durch das Pflege-
fachpersonal mégliche Griinde fur das Ab-
lehnen ermittelt, der Wunsch des Bewoh-
ners wird jedoch akzeptiert, auch wenn er
nonverbal ausgedriickt wird.

Angst und Aggressionen

In der letzten Lebensphase befasst man
sich unweigerlich mit Fragen wie: "Was
kommt danach", "wie geht es weiter", "was
wird aus meiner Familie" etc.

Man setzt sich mit dem nahenden Tod aus-
einander und oft wird auch unverarbeitetes
aus der Vergangenheit noch einmal in Erin-
nerung gerufen.

Die Bewaltigung dieser Themen kann bei
sterbenden Menschen zum Teil heftige
Emotionen und Reaktionen ausldsen. Es ist
wichtig, diese nicht zu unterbinden, son-
dern diesen Emotionen Raum zu geben
und fUr den Betroffenen da zu sein und ihm
beizustehen. Auch wenn die Situation Aus-
senstehenden nicht realitatsnah erscheint,
der sterbende Mensch empfindet dies im
Moment so.

4. Gesprache

Im Verlauf der letzten Tage ist es méglich,
dass sterbende Menschen nicht mehr auf
verbales Ansprechen reagieren. Dies soll
Sie als Angehdrige jedoch nicht daran hin-
dern, mit ihrem Familienmitglied zu kom-
munizieren. Auch Berthrungen sind sehr
wichtig und werden wahrgenommen, wenn
auch nicht mehr im gewohnten Rahmen.
Maochten Sie noch etwas Wichtiges sagen,
tun sie es!



5. Abschied und Trauer

Die eigene Kultur des Bewohners und sei-
nen Angehorigen wird selbstverstandlich
berticksichtigt und so weit wie moglich un-
terstitzt. Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie
fur sich brauchen, um Abschied zu neh-
men. Trauer ist eine normale und wichtige
Reaktion auf einen Verlust.

Der Verlust eines nahestehenden und ge-
liebten Menschen bedeutet fir die Angeho-
rigen fast immer eine schwere Lebenskrise
und erschiittert das Vertrauen ins Leben.
Die gemeinsame Lebens- und Beziehungs-
geschichte wird unwiderruflich zerstort.
Schmerz, Verlassenheit und Verzweiflung
sind sehr gross, wenn ein existenziell wich-
tiger Mensch gestorben ist.

6. Sterbehilfe

Palliative Care lehnt im Grundsatz den as-
sistierten Suizid ab - mit dem Vorbehalt,
dass es Situationen gibt, in denen die Au-
tonomie des Menschen starker gewichtet
werden muss.

Wir im RAS entsprechen dem Autonomie-
und Freiheitsanspruch des entscheidungs-
fahigen Bewohners und respektieren den
Entscheid zum Freitod.

Deshalb ermdglichen wir Sterbehilfsorgani-
sationen den Zutritt in unsere Institution,
dies jedoch nur auf ausdriicklichen Wunsch
des betroffenen Bewohners.

Die Sterbehilfsorganisation fihrt in unse-
rem Haus professionelle Abklarungen
durch und unternimmt alles, um einen as-
sistierten Suizid zu verhindern.

Sofern dies der ausdriuckliche Wille des
entscheidungsfahigen Bewohners ist, darf
die Sterbehilfsorganisation keine Assistenz
oder Unterstutzung durch das Pflegeperso-
nal erwarten.

Palliative Care, RAS Alterszentrum (2020)

Kontakt

RAS Alterszentrum
Breitwies 70

5420 Ehrendingen
056 204 48 48

info@alterszentrum-ras.ch
www.alterszentrum-ras.ch



mailto:info@alterszentrum-ras.ch
http://www.alterszentrum-ras.ch/

