Palliative Care

Unsere Fursorge
in den letzten Tagen.
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unserer Tragergesellschaft ist vom TUV Rheinland nach der
DIN EN ISO 9001 zertifiziert

Pallium hei3t Mantel.

Die Kernbotschaft ist der Schutz und die Warme,
um die es im tibertragenen Sinn

auch bei der Begleitung in der letzten Lebensphase
im Konzept ,Palliative Care* geht.

Herr,

leihe mir ein Stiick deines Mantels,
damitich alle Menschen

mit der Last ihrer Sehnsucht
darunter berge!

Antoine de Saint-Exupéry
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Von Fiirsorge umgeben und gehalten.

Jeder bringt seine eigene Geschichte mit.

Wir arbeiten auch mit dem Hausarzt zusammen.
Kdrperliches Wohlbefinden ist ein hohes Gut.
Noch mit allen Sinnen das Leben spiiren.

Bei deinem Namen habe ich dich gerufen.

Wir achten menschliches Leben bis zum Tod.
Nahrung zur Starkung der Seele.

Wir verstandigen uns mit Zeichensprache.

Was wir friihzeitig regeln konnen.

Die Menschen an unserer Seite.

Wenn wir Abschied nehmen.

Gedenken und Erinnern kann trésten und heilen.
Zusammen entsteht eine neue Qualitét.
Qualifiziert und begleitet.

Eine wichtige Ergdnzung in unserem Team.

Wir fiihlten uns getragen und unterstiitzt.

Wissen, wovon wir reden.



Palliative Care

Von Fursorge
umgeben und gehalten.

??HE |

Wenn wir von Fiirsorge sprechen, meinen wir
eine umfassende Betreuung:

medizinisch, pflegerisch, seelsorglich.

Dazu ist grofie fachliche Kompetenz, aber
auch Empathie und Kreativitat erforderlich.

Das Leben in unseren Einrichtungen ist vielseitig
und facettenreich, gerade so, wie das menschliche
Leben selbst: Ausgefiillte und unterhaltsame Tage
wechseln sich ab mit Phasen, in denen der ,,ganz
normale Alltag*“ bestimmend ist.

Frohsinn und lachende Gesichter geh6ren zu unse-
rem Leben ebenso wie Betriibnis und Sorge. Der
letzten Lebensphase und ihrem Gelingen kommt in
unseren Einrichtungen dabei eine ganz besondere
Bedeutung zu. Hierbei geht es nicht unbedingt
schon um das unmittelbare Sterben, sondern auch
um die Zeit, die dem vorausgeht.

Die Hauptsorge der meisten Menschen gilt der
Ungewissheit, ob sie groe Schmerzen erleiden
missen, und der Furcht vor dem Alleinsein.

Da setzen wir an, wenn wir die Menschen nach dem
Konzept Palliative Care begleiten. Gemeint ist eine
personlich ausgerichtete Fiirsorge, die wie ein Man-
tel (pallium) schiitzt und umgibt.

In der palliativen Pflege
spielt die Behutsamkeit und
Achtsamkeit eine besondere

A Rolle. Entscheidend ist die
Frage: was tut dir gut?

Wir brauchen Menschen um uns, die uns zur Seite
stehen. Es geht nicht darum, das Sterben zu dele-
gieren, sondern selbstbestimmt und in grofstmogli-
chem Wohlbefinden die letzten Schritte selbst
gehen zu kdnnen.

Dazu gehort sowohl eine Reduzierung oder Befrei-
ung von Schmerzen als auch ein versdhntes ,,Los-
lassen“ konnen. Fiir eine solche Begleitung sind
viele Fahigkeiten und Qualifikationen notwendig.
Wir von der Franziska Schervier-Altenhilfe stellen
uns diesen umfangreichen Anforderungen und
arbeiten vernetzt in unterschiedlichen Disziplinen
in und auflerhalb des Hauses mit Fachkraften
zusammen.



Universitdtsprofessor
oder Matrose, Lehrerin
oder Hausfrau: unsere

Bewohner bringen unter-
schiedliche Biographien
mit, auf die wir auch in
der letzten Lebensphase
eingehen.

Biographie

Jeder bringt seine
eigene Geschichte mit.

Pflege und Betreuung geschieht in unseren Einrich-
tungen stets biographie- und bediirfnisorientiert.
Das gilt auch fiir die letzte Lebensphase. Zu unse-
rem professionellen Handeln gehort es, dass wir
uns aufunterschiedliche Krankheitsverldufe, unter-

Wer viele Jahre mit einem Haustier gelebt hat,
genief3t es oft auch, wenn unsere Mitarbeiter oder
Ehrenamtlichen ihren Hund mitbringen.

schiedliche Temperamente und Vorlieben, biografi-
sche Priagungen, Starken und Belastungen immer
wieder neu einstellen.

Der Eine interessierte sich fiir die Schifffahrt, der
Andere fiirden Garten. Der Eine mochte seine Katze,
der Andere lebte mit einem Hund. Manche Men-
schen sind musikalisch und gesellig, andere eher
still und sensibel.

Auch die Wiinsche und Vorstellungen fiir die letzte
Lebensphase sind verschieden. Manche geniefien
es, zu essen und zu trinken, anderen ist die Anwe-
senheit von Verwandten wichtiger. Biographische
Eigenarten und Interessen sammeln wir mit Einzug
in unsere Einrichtungen und tragen zusammen, was
die Bewohner schatzen und genief3en.

Darauf versuchen wir einzugehen, um sie auch in
ihrer letzten Lebensphase zu starken.



Medizin

Wir arbeiten auch mit
dem Hausarzt zusammen.

Wir pflegen mit vielen Arzten Kontakt. Da ist fiir jeden der richtige dabei. Und wer seinen Hausarzt mitbringt, der kann
sich auch weiterhin von ihm behandeln lassen.

Unsere Bewohner haben das Recht, sich von ihren
Hausdrzten behandeln zu lassen. Die Fortfiihrung
einer langen Arzt-Patienten-Beziehung vereinfacht
oft die Behandlung.

Zusatzlich arbeiten wir in unseren Einrichtungen
eng mit externen, palliativmedizinisch qualifizier-
ten Arztinnen und Arzten zusammen. Dies ermdg-
lichtuns, auch und gerade in der letzten Lebenspha-
se, ambulant Hilfe zu leisten und bei Problemen
nicht gleich eine Krankenhauseinweisung vorneh-
men zu missen. Es geht nicht mehr um Heilung von
Krankheiten, sondern um Symptomkontrolle, Medi-
kamentierung und Schmerzbehandlung. Die sind in
der Regel bei uns vor Ort moglich. Die typischen
Merkmale wie Unruhe, Ermiidung, Atemnot und
Rasseln werden im Haus behandelt. Eine Verlegung
ins Krankenhaus nehmen wir natiirlich vor, wenn es
medizinisch notwendig ist.




Auch wenn wir nicht mehr heilen kénnen,
so kann unsere Pflege viel gegen die
Schmerzen und fiir ein korperliches
Wohlbefinden tun.

Neben den notwendigen und
verordneten Medikamenten
versuchen wir auch, Linderung
tiber eine umsichtige Pflege zu
erreichen. Dabei spielt der
Faktor Zeit eine

bedeutende Rolle.

Pflege

Korperliches Wohlbefinden
ist ein hohes Gut.

)

Unsere Pflegekrdfte sind speziell geschult und kén-
nen die Symptomkontrolle durchfiihren. Schmerz-
beobachtung und die schwierige Schmerzerfas-
sung gerade auch bei Demenzerkrankten leisten sie
iiber spezielle Schmerzerfassungsbogen. So kon-
nen wir in Zusammenarbeit mit dem Arzt eine ent-
sprechende Medikamentierung vornehmen, aber
auch rein pflegerische Handgriffe wie verdanderte
Lagerung oder gegebenenfalls auch pflanzliche
Praparate nutzen.

Auf viele Beschwerden wie Ubelkeit und Erbrechen
kdonnen wirgezielt reagieren oder sie garvermeiden.
Hunger- und Durstgefiihlversuchen wirzu umgehen.
Wir bereiten gutriechende, kleine Mahlzeiten vor.
Viele Menschen mégen in dieser Palliativphase kei-
nen Geruch von Gebratenem mehr, bevorzugen aber

Die Moglichkeit, aus dem
Fenster zu schauen, den
Frithling zu riechen,
Regen oder Sonne zu
erleben, bedeutet immer
auch Lebensqualitat.

eher frisches Gemiise, kraftige Suppen oder siiRe
Desserts.

Wir kiimmern uns um eine intensive Mund- und Lip-
penpflege, so dass keine Hauteinrisse und unange-
nehme Mundtrockenheit entstehen kdnnen.

Mit gezielter Atemarbeit begegnen wir der drohen-
den Atemnot.

Gute Raumtemperatur, frische Luft und eine aufge-
rdumte Umgebung steigern das Wohlbefinden.
Manchmal stellen wir auch die Mébel so um, dass
das Zimmer besser der Situation angepasst ist:
Stiihle fiir Besuch, ein Bild soll gut zu sehen sein,
derAusblick aus dem Fenster wird frei.



Basale Stimulation

Noch mit allen Sinnen
das Leben sptiren.

Schmecken, Héren, Riechen, Sehen.
Dort, wo Menschen vielleicht nicht mehr
selbst das Leben aktiv gestalten
kdnnen, sorgen wir fiir sensorische
Anreize, die gut tun.
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Manchmal hilft die Liebe zum Detail: Thymian duftet, wiirzt und pflegt.
Und dann sieht er auch noch gut aus.

Zuwendung hat nicht nur mit gesprochener
Sprache zu tun.

Und beriihren kann uns nicht nur der Kontakt
mit Handen. Mit unterschiedlichen Methoden
gelingt es uns, die Menschen anzusprechen,
durchaus auch mit Musik oder einer
Klangschale.

Wir kennen die Bewohnerinnen und Bewohner in
unserem Haus. Wir wissen um ihre Vorlieben und
Wiinsche. Das ist ein grof3er Vorteil. Wir versuchen
immer wieder auf die einzelnen Personlichkeiten
einzugehen.

Manche Menschen mogen es, wenn die Zimmertiir
offen steht und sie das Leben vom Flur und dem
Nachbarzimmer héren. Andere wiinschen sich ein-
fach Stille. Der Ton einer Klangschale kann die Seele
zum Schwingen bringen. Der Duft von Krdutern sorgt
vielleicht fiir die vermisste Ruhe. Pfefferminztee
bringt Erinnerungen an die Kindheit. Leise Floten-
musik begleitetin den Schlaf. Es gibtvieles, was den
Menschen gut tut. Dazu braucht man ein aufmerksa-
mes Ohr, sensibles Mitgefiihl und Phantasie, ein
passendes Angebot zu machen. Oft sind es gerade
die einfachen Dinge, die eine dankbare Reaktion
auslosen.

11



Seelsorge

Bei deinem Namen
habe ich dich gerufen.
d"rr‘__...

Keiner kann fiir uns leben.

Keiner kann fiir uns sterben.

Der eigene Tod geht uns unmittelbar an.
Eine personliche Herausforderung,

in der der Mensch

gern eine sensible Begleitung hat.

12

Viele Menschen, die unsere Einrichtung als ihr
neues Zuhause gewdhlt haben, schdtzen auch,
dass es ein christliches Haus ist.

Hieristdie Seelsorge nicht ein kleines Zusatzkapitel
zu Medizin und Pflege, sondern wesentlicher
Bestandteil unserer palliativen Fiirsorge. Dabei
gehen wir sowohl auf die betroffenen Bewohner ein
als auch aufihre Angehorigen.

Unsere Hausseelsorgerinnen und -seelsorger sind
aufmerksame Zuhdrer und geschult fiir die Fragen
der Krankenseelsorge und Hospizarbeit. Festhalten
und Loslassen, Schuld und Versohnung, Angst und
Hoffnung, Zweifel und Glaube, Briiche und Einssein,
Trauer und Freude: alles hat hier seinen Platz.
Unsere Spiritualitatist gepragt von grofRer Weite und
Toleranz. Das christliche Selbstverstdandnis ermog-
licht ebenso das Angebot der Sakramente wie auch
eine seelische Unterstiitzung von Menschen, die
unserer Kirche fernstehen. Angehorigen anderer

,»..bitte flr uns. Jetzt
und in der Stunde unseres Todes. Amen*

Beim Beten des Rosenkranzes

Religionsgemeinschaften versuchen wirihren kultu-
rellen Bediirfnissen entsprechend gut zu versorgen.
Kurzvoroderin der Sterbephase begleiten wir noch-
mals unsere Bewohnerin besonderem Mafe.
Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, unsere
Ordensschwestern oder ehrenamtlichen Hospiz-
helferinnen und -helfer ibernehmen immer wieder
auch Sitzwachen und lésen die Angehdrigen ab,
wodurch diese entlastet werden. Manchmal sind sie
einfach anwesend. Manchmal beten sie, so, wie es
auch von Bewohner und Angehdorigen gewiinscht
wird.

Wir haben Respekt vor jeder Uberzeugung. Unsere
Erfahrung ist, dass am Ende des Lebens eine sehr
sensible Auseinandersetzung mit dem eigenen
Leben und letztlich mit dem eigenen Tod stattfindet.
Hier sind wir aufmerksame Begleiter: damit sich
unsere Bewohner bei uns gut aufgehoben fiihlen.

13
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Das christliche Leitbild

Wir achten menschliches
Leben bis zum Tod.

Leid und Tod
gehoren ebenso
zu unserem Leben
wie die Zusage
Jesu, dass wir das
Leben in Fiille
haben sollen.

Joh 10,10

Bei allem Geheimnishaften, was den Menschen ins-
besondere in den letzten Tagen widerfédhrt, erleben
viele, dass sich ein Lebenskreis schlief3t. Als Chris-
ten verstehen wir uns als Geschopf Gottes und hof-
fen auf eine Heimat bei ihm.

Es heif3t ,niemand kennt die Stunde.“ So erwarten
der Sterbende und seine Angehdrigen mehr oder
weniger geduldig den Tod.

Im Sinne unseres Leitbildes leisten wir keine aktive
Sterbehilfe und leisten keine Hilfe zur Selbsttdtung.
Beides ist in Deutschland auch gesetzlich verboten
und wird strafrechtlich verfolgt.

Wir sehen das Leben als Geschenk Gottes an, das
wir trotz Leid und Tod annehmen und gestalten sol-
len. In diesem Grundverstdndnis begleiten wirunse-
re Bewohner beim Sterben mit einer fiirsorgenden
Grundhaltung. Wir beriicksichtigen die Selbstbe-
stimmung des Sterbenden und tun alles, um ein
grofitmogliches Wohlbefinden zu erreichen.

Der Herr ist mein Hirte

nichts wird mir fehlen.

Er 1aB8t mich lagern auf griinen Auen

und flihrt mich zum Ruheplatz am Wasser.

Er stillt mein Verlangen;

er leitet mich auf rechten Pfaden, treu seinem Namen.
MuB ich auch wandern in finsterer Schlucht,

ich fuirchte kein Unheil;

denn du bist bei mir,

dein Stock und dein Stab geben mir Zuversicht.

Du deckst mir den Tisch

vor den Augen meiner Feinde.

Du salbst mein Haupt mit 01,

du fillst mir reichlich den Becher.

Lauter Giite und Huld werden mir folgen mein

Leben lang,

und im Haus des Herrn darf ich wohnen fiir lange Zeit.

PSALM 23

15



In unseren Kapellen finden regelmafiig
Gottesdienste statt. Wer aber nicht mehr
so mobil ist, dass er dort teilnehmen
kann, kann die Sakramente auch an sei-
nem Bett empfangen. Wir haben hausei-
gene Seelsorgerinnen und Seelsorger,
die diesen Dienst tun.

16

Sakramente

Nahrung zur
Starkung der Seele.

Um friedlich zu leben und zu sterben,
mochten Menschen sich von Schuldgefiihlen
entlasten. Wer mochte, kann das Sakrament
der Versohnung empfangen.

In unseren Einrichtungen ist gewdhrleistet, dass
Menschen, die die Starkung durch die Sakramente
wiinschen, diese auch bekommen.

Wir bieten ihnen an, die Krankensalbung, die Kran-
kenkommunion oderdas Busakrament zu empfan-
gen. In unserer Kapelle finden regelmaBig Gottes-
dienste statt. Natiirlich sind dies alles freiwillige
Angebote. Sie werden gern und hdufig angenom-
men und tragen zurinneren Starkung der Bewohner
und der Angehdrigen bei. Zu wissen, dass man ster-
ben muss, mag bedriickend sein. Aber zu erfahren,
dass man auch sterben darf in der Hoffnung, nach
dem Tod dort anzukommen, wo einen Licht und Got-
tesndhe erwarten, ist wiederum fiir viele eine
Erleichterung. Der Empfang der Sakramente tragt
zum ,Daheimgefiihl“ bei, da die Ausiibung der eige-
nen Religion immer auch Heimat bedeutet.

17



Symbole

Wir verstandigen uns
mit Zeichensprache.

Bilder im Kopf und auf dem Tisch.
Gerade auch die Fotos der Familie
schaffen Vertrauen und Heimat.

Dabei sind Symbole nicht einfach zu {ibersetzen,
sondern sie vermitteln immer etwas mit gréferem
Wert.
Die Kerze, die man miranziindet, ist mehrals eine
Lichtquelle.
Der Glasengel an der Tiir sagt allen auf dem Flur,
hier ist eine besondere Situation und bittet um
Respekt.
Das Holzkreuz in meiner Hand gibt eine Moglich-
keit, den Tod nicht nur im tibertragenen Sinn zu
begreifen.
Die Muschelaus dem Urlaub in Sizilien erzahlt die
Geschichte meiner Reisen.

Das Bild meiner Eltern und Kinder auf dem Tisch
holt mir die Familie als Begleitung ins Zimmer.
Farben, Bilder, Gesten: Symbole kdnnen helfen, Es gibt viele Moglichkeiten, die Situation des
Sprachlosigkeit zu iiberwinden. Es ist ein eigener  Schwerstkranken oder Hochbetagten so zu gestal-
Weg, Botschaften zu transportieren und Menschen ten, dass sie personlich, friedlich und versséhnlich
auBBerhalb von gesprochener Sprache zu erreichen.  wird. Auch dabei beriicksichtigen wir die Biographie

Das kann sehr anriihrend sein. des Einzelnen.

Das Kreuz aus Olivenholz

ist ein ,,Handschmeichler“ und wird
gern in die Hand genommen.

Ein Glasengel an der Tiir oder ein
anderes Symbol macht die Menschen,
die voriibergehen, darauf aufmerksam,
dass dahinter eine

besondere Situation ist,

die Behutsamkeit erfordert.

18 19



Selbstbestimmung durch Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht

Was wir frithzeitig
regeln konnen.

Es gibt allen beteiligten Seiten eine grofle
Sicherheit, wenn man weif3, dass Dinge
noch bei Bewusstsein und
Entscheidungsfahigkeit beschlossen
wurden. Dies entlastet auch die
Angehdrigen, besonders in
Krisensituationen. Alle Entscheidungen
konnen zu einem spateren Zeitpunkt auch
unkompliziert widerrufen werden, wenn sich
die Situation anders darstellt als erwartet
oder sich die Wiinsche gedndert haben.

Quellen fiir Musterformulare von
Vorsorgevollmachten und
Patientenverfiigungen:

Arztekammern: www.baek.de
Justizministerien: z.B. www.bmj.bund.de
oder www.justiz.bayern.de

Kirchen: www.ekd.de oder
www.katholische-kirche.de

20
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In den ersten Wochen, in denen bei uns ein neuer
Bewohner oder eine Bewohnerin eingezogen ist,
kldren wir in einem Gesprach, welche personlichen
Vorstellungen zur Behandlung vorliegen. So lange
man sich nicht mit diesem Thema auseinander
gesetzt hat, ist vielen auch fremd, was man alles
entscheiden kann.

Aufler medizinisch-therapeutischen Fragen kdnnen
natirlich auch Vorstellungen zu Abschied, Bestat-
tung und Nachlass festgelegt werden.

In unseren Einrichtungen steht uns ein ethischer
Koordinator zur Verfligung. Er vermittelt bei Fragen
und schwierigen Entscheidungen zwischen Bewoh-
nern, Pflegern, Arzten und Angehérigen.

Immer wieder trifft man auf Situationen, in denen
die Angehdrigen unsicher in ihrer Begleitung sind.
Eine friihzeitige Aufklarung z. B. iiber die Not-
wendigkeit der Nahrungsaufnahme und den tat-
sdchlichen Fliissigkeitsbedarf ist wichtig. Wenn der

Sterbeprozess begonnen hat, ist auch eine PEG
(Sondenerndhrung) nicht mehr hilfreich. Angehori-
ge brauchen dannin der Entscheidung, sie abzuset-
zen, Unterstiitzung, dass dies richtig und verant-
wortbar sein kann.
Wichtig ist auch eine schriftlich abzufassende Vor-
sorgevollmacht fiir eine Person, die im Falle einer
Notsituation alle oder bestimmte Entscheidungen
fiirden Vollmachtgeber treffen darf. So zum Beispiel
drztliche und pflegerische Mafsnahmen
Krankenhausaufenthalt
Vermogensangelegenheiten(Haushaltsauflosung,
Bankgeschifte)
Behorden-, Renten-, Sozialhilfeangelegenheiten
Unterbringung.

21
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Angehdrige

Die Menschen an
unserer Seite.

I

Es ist sicherlich eine Stdrke in unseren Einrichtun-
gen, dass wir die Angehdrigen besonders in der pal-
liativen Phase so einbinden, wie es ihnen gut tut.

Damit meinen wir, dass sie jederzeit kommen und
bleiben kénnen. Sie bekommen einen Ruhesessel
und selbstverstandlich eine Mahlzeit. Wir laden sie

ein, an derVersorgung mitteilzunehmen. In unseren
Einrichtungen haben wir Gastezimmer, in denen sie
tibernachten kénnen. Andererseits signalisieren wir
auch Entlastung. Der Prozess der Begleitung kann
physisch und psychisch sehranstrengend sein, erst
recht, wenn die Angehdrigen auch noch eine Familie
zuhause zu versorgen haben oder ihre Berufstatig-
keit nicht aussetzen konnen. Dann machen wir es
moglich, dass sie in Ruhe und ohne schlechtes
Gewissen das Zimmer verlassen kdnnen. Wir unter-
stiitzen die Angehdorigen oft durch Gesprachsbereit-
schaft und Aufkldarung, durch Beratung und Ablo-
sung bei Sitzwachen.

Oft ist das Verhaltnis zwischen
Grof3eltern und Enkelkindern ein
besonderes. Es ist gut, wenn sie ihren
Abschied bewusst gestalten kénnen.

So wie viele Sterbende nicht allein gelassen sein
wollen, so wenig wollen es diejenigen sein, die
zuriickbleiben. Auch sie wollen in ihrer Sorge und
Traurigkeit ernst genommen werden. Wir kimmern
uns auch um sie.

Angehdrige kdnnen fiir die Begleitung sehr wichtig
sein. Dabei schdtzen wir es auch, wenn Jugendliche
und Kinder daran teilnehmen. lhre Frische und
Unbekiimmertheit tut allen gut. Sie selbst lernen
viel durch den natiirlichen Umgang mit Krankheit,
Alter und Sterben. Die erlebte Begleitung hilftihnen
zum spdteren Zeitpunkt auch bei der Trauer.

23
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Herr,

gib ihnen die ewige Ruhe,
und das ewige Licht
leuchte ihnen.

Lass sie ruhen in Frieden.
Amen.

Rituale

Wenn wir
Abschied nehmen.

Wenn Menschen in unserem Haus sterben, dann
haben wir Rituale, die dem Abschied einen wiirdi-
gen Rahmen geben.

Das Leben braucht Raum und Zeit.

Der Abschied auch.

Wir gestalten ihn in der Regel

im Zimmer der Bewohner oder im eigens
eingerichteten Verabschiedungsraum.

Im Eingangsbereich oderauf dem Wohnbereichsflur
brennt eine Kerze. Diese Botschaft wird von Besu-
chern und Bewohnern verstanden.

Wir haben Bilder und kiinstlerisch gestaltete Fens-
ter, die trostendes Licht hereinlassen. Jemand, der
den Verstorbenen kannte und begleitet hat, tragt
einige Erinnerungen aus der Biographie vor, so dass
noch einmal ein personlicher Bezug hergestellt
wird. Wir segnen den Toten mit Weihwasser und
sprechen ein Gebet oder Psalm.

Es verabschieden sich nicht nur die Angehdrigen,
sondern auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
dem Haus. Meistens auch Bewohnerinnen und
Bewohner, die dies noch konnen und wollen. An der
Beerdigung nehmen nach Mdoglichkeit Vertreter der
Einrichtung teil, vor allem wenn keine Hinterbliebe-
nen da sind. Keiner wird allein beerdigt.
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Trauer

Gedenken und Erinnern
kann trosten und heilen.

Orte der Trauer konnen auch Orte des
Trostes sein: Auch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gehen mit auf den Friedhof.

26

Nkt

Bereits mit dem fortschreitenden Krankheitsverlauf
und dem spiirbaren Abschiednehmen setzt der
Trauerprozess ein. Nicht nur der Sterbende, auch
die Angehorigen miissen loslassen. Das Gefiihl der
Endgiiltigkeit wiegt schwer, unabhdngig davon, ob
jemand an die Auferstehung und das Leben nach
dem Tod glaubt.

Heilsam ist es, diese Zeit bewusst zu leben und zu
gestalten, nicht das Gefiihl zu haben, etwas ver-
saumt, etwas nicht ausgesprochen, nicht verziehen
zu haben.

Die Wertschatzung des Personlichen tut gut.

Im Wohnbereich oder in der Kapelle liegt ein
Gedenkbuch aus. Sowohl Mitarbeiter als auch
Bewohner konnen sich dort eintragen. An der Be-
erdigung nehmen Mitarbeiter des Hauses teil. Etwa
zwei Mal im Jahr findet ein Gedenkgottesdienst in
unseren Einrichtungen statt. Dabei werden alle
Namen der Verstorbenen vorgelesen und etwas
Personliches dazu gesagt. Fiir jeden dieser Namen

Was man friiher als ,,Leichenschmaus“ bezeichnet hat,

ist nichts anderes, als dass man sich nach der Beerdigung oder
dem Gedenkgottesdienst bei Kaffee und Kuchen zusammengesetzt
hat. Dabei werden oft alte Geschichten aus dem Leben der
Verstorbenen erzahlt und ebenso oft frohe Erinnerungen geweckt.
Das ist trostlich.

gibt es eine Kerze und eine Rose. AnschlieBend
laden wir alle noch mal zu einer Kaffeerunde ein.
Viele schdtzen die vertraute Runde. Hier hat die
Trauer einen guten Ort.

Spater steht ein Gesprdchskreis fiir die Trauernden
bereit. Je nach Bedarf wird er unterschiedlich lang
genutzt.
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Jede Einrichtung hat ihre eigene
Kompetenz. Zusammen entstehen
starke Synergieeffekte.

So hat es sich bewahrt,

auch mit professionellen Anbietern
zusammen zu arbeiten. Dieser Vorteil
kommt den Bewohnern zu Gute.

Netzwerk

/Zusammen entsteht
eine neue Qualitat.

In den Einrichtungen der Franziska Schervier Alten-
hilfe arbeiten viele qualifizierte und motivierte Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter. Bei aller gewiinsch-
ten Spezialisierung ist es sinnvoll, die einzelnen
Fachgebiete miteinander zu vernetzen.

Interne und Externe, Ehrenamtliche und Hauptbe-
rufler arbeiten zusammen. Wir nutzen die besonde-
ren Moglichkeiten des Erfahrungsaustausches, der
gemeinsamen Weiterbildung und Qualifizierung
regional und iiberregional. Zum einen nutzen wir
die GroBe unserer Tragergesellschaft, die in
Aachen, Frechen, Kéln, Mainz und Frankfurt Pflege-
einrichtungen und Fachschulen unterhalt. Zum
anderen pflegen wir Kontakt und Zusammenarbeit
mit kompetenten und leistungsstarken lokalen Ein-
richtungen und Hilfsangeboten vor Ort. Spezialisier-
te ambulante Palliativ-Pflege- und Hospizdienste,
erfahrene Hausdrzte und palliativ geschulte Fach-
drzte erganzen sich in ihrem Wissen und ihrer Tatig-

Wir sind eine starke Gemeinschaft:

sowohl durch die interne Vielfalt von
Einrichtungen der Franziska-Schervier-
Altenhilfe in veschiedenen Stadten wie auch
in der Zusammenarbeit mit anderen Tragern
kénnen wir die Qualitdt unserer Leistungen
garantieren.

keit. Von diesem Wert profitieren unsere Bewohner
und ihre Angehdrigen.

Erfreulicherweise gibt es gerade auch im Bereich
des Palliative Care eine permanente Weiterentwick-
lung. Sie geht weit iber die Schmerzbehandlung
hinaus. Die Vernetzung hilft, sowohl im konzeptio-
nellen Wissen als auch durch Erfahrungsaustausch
weiterzubilden.

Die Zertifizierung macht mogliche Qualitdtsstan-
dards deutlich, die bei der Auswahl einer Einrich-
tung wichtig sind.
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Qualifiziert und
begleitet.

\

=

Bei aller Schwere der Situation: unser Alltag ist von einem guten Miteinander gepragt. Humor, Engagement und eine
positive Haltung zum Leben gehdren dazu.
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Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind zu
allererstin derAltenhilfe tatig und kommen aus den
Berufen der Alten- und Krankenpflege, sowie aus
verschiedensten komplementdren Berufsgruppen.
In Aachen und Mainz fiihren wir eigene Fachschulen

Da wir als Franziska-Schervier-Altenhilfe
GmbH zwei eigene Fachschulen in Mainz und
Aachen zur Ausbildung in der Altenpflege
unterhalten, haben wir einen besonderen
Zugang zu qualifizierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Gegenseitig stdrken sich
Ausbildung und Pflege im Zusammenspiel
von Theorie und Praxis.

fiir Altenpflege. In allen Einrichtungen bilden wir
staatlich examinierte Altenpflegerinnen und Alten-
pfleger aus.

Unser Team wird regelmafig zusatzlich geschult:
neben einer zusatzlichen Palliative-Care-Ausbil-
dung fiir einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fiihrenwirauch Fallbesprechungen oder Supervisio-
nen durch.

Wir legen groen Wert darauf, dass zur fachlichen
Qualifikation auch spirituelle Angebote gemacht
werden. Einmalim Jahr gibt es z.B. einen Exerzitien-
tag oder dhnliche Riickzugsmoglichkeiten, die gern
angenommen werden.

Bei der Auswahl und Entwicklung der Mitarbeiter
achten wir auch auf die Personlichkeitsbildung.
AuBer einer Identifikation mit dem christlichen Leit-
bild erwarten wir ein hohes Maf} an Teamfdhigkeit,
Flexibilitat, Empathie, Geduld und Kreativitat.
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Ehrenamtliche

Eine wichtige Erganzung
in unserem Team.

Wenn die eigene Mobilitdt nachldsst, ist es besonders wohltuend, wenn regelmaBig Besuch vorbeikommt und da ist.
Neben Familie und Freundeskreis, der im hohen Alter natiirlich kleiner wird, gewinnen zuverldssige und qualifizierte
Ehrenamtliche an Bedeutung.

In vielen unserer Einrichtungen gehdren eigene
oder externe ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen aus
derHospizarbeit zu unseren Teams. Sie werden aus-
gebildet in allen Fragen, die fiir diese Tatigkeit
wichtig sind.

Sie kommen regelmafig in unsere Einrichtungen,
tibernehmen geduldig Sitzwachen und iiberneh-
men viele Handgriffe in dertdglichen Begleitung. Oft
stehen sie auch den Angehdrigen zu einem

Die Integration ehrenamtlicher
Mitarbeiter/-innen geschieht auf
der Grundlage eines eigens dafiir
geltenden Konzeptes.

Gesprdch zurVerfiigung. Die Zeit, die sie mitbringen,
ist sehr wertvoll. Sie helfen bei der Nahrungsauf-
nahme, bleiben bei Unruhe der Bewohner am Bett,
lesen immer wieder etwas vor, schauen sozusagen
nach dem Rechten, verstdandigen die Pflege, wenn
es notig ist und unterstiitzen die Kommunikations-
prozesse. Viele Ehrenamtliche versehen ihren
Dienst {iber viele Jahre in gro3er Treue. Immer wie-
dersuchen wirauch neue Interessierte.
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Personliche Stimmen

Wir fuhlten uns

getragen und unterstiitzt.

»Vor einigen Jahren starb unsere Mutter
gut betreut im Aachener Lourdesheim.

Der Abschied war harmonisch und friedlich.
Nun lebt meine Schwiegermutter hier.
Wieder erleben wir eine gute Versorgung und
individuelle Pflege. Wir konnen jederzeit
kommen und bleiben, so lange wir wollen.
Auch um uns kiimmert man sich,

wenn wir Wiinsche oder Fragen haben.

Das vertrauensvolle Miteinander

gibt uns ein Gefiihl der Sicherheit.“

Familie Hirtz aus Aachen.
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Was personliche Wertschdtzung heif3t, haben wir
besonders in den letzten Wochen bei der Beglei-
tung meines Vaters erlebt.

Das Zimmerwar personlich gestaltet, sein Lieblings-
bild hing tiber dem Bett. Seine Taschenuhr, ein Erb-

Es spielt keine Rolle, ob jemand

fiinf Tage oder acht Jahre hier wohnt.
Entscheidend ist die persénliche Betreuung,
der Respekt vor den individuellen Wiinschen
und die Flexibilitat, auf die aktuelle Situation
zu reagieren.

stiick meines Grofvaters hielt er immer wieder in
der Hand. In den Besuchen und Nachtwachen
haben wir uns als Familie abgewechselt. Wenn es
uns nicht moglich war, zu kommen, waren immer
auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Haus
fiir ihn da. Auch fiir unsere Fragen und schweren
Stimmungen hatte man viel Geduld und immer wie-
der auch Zeit und Einfiihlungsvermdgen. Manchmal
half eine Tasse Tee im Schwesternzimmer. Der
Abschied war sehr wiirdig. Besonders beriihrt hat
mich, dass auch zwei Mitarbeiterinnen und ein Mit-
bewohner mit zur Beerdigung gingen. Als wir spater
zum Geddchtnisgottesdienst kamen, waren wir uns
als Geschwister einig, dass unser Vater hier gut auf-
gehoben war.

35



Glossar

Wissen, wovon wir reden.

Aktive Sterbehilfe

Gezielte Totung eines Menschen (auf des-
sen Verlangen), z. B. durch die Verabrei-
chung eines den Tod herbeifiihrenden Pra-
parates (z. B. Tablette, Spritze, Infusion).
Sie ist in Deutschland gesetzlich verboten
undwird strafrechtlich (§ 216 STGB) verfolgt
und zwar auch dann, wenn sie mit aus-
driicklicher Zustimmung des Patienten
erfolgt.

Angehérigenarbeit

In unseren Einrichtungen legen wir Wert auf
gute Zusammenarbeit und Absprachen mit
den Angehdrigen der Bewohner.

Beihilfe zur Selbsttétung

Unterstiitzung eines Menschen bei der
Durchfithrung seiner Selbsttétung (z. B.
durch die Beschaffung todlich wirkender
Mittel oder durch die Anleitung zu ihrer
Handhabung); ethisch duBerst fragwiirdig.
WerBeihilfe leistet, akzeptiertim konkreten
Fall den Suizid. Insofern erstreckt sich die
Verantwortung der Beihilfe nicht blo auf
die Bereitstellung des Mittels, sondern
auch auf die Totungshandlung selbst. Mit-
telbare oder unmittelbare Beihilfe zum Sui-
zid — sowohl durch unsere Mitarbeiter als
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auch durch Dritte — entspricht ethisch der
unzuldssigen —> Aktiven Sterbehilfe.

Biographie
Wichtige Stationen des personlichen
Lebenslaufes werden in der Pflege beriick-
sichtigt. Das kdnnen familidre, sprachliche,
kulturelle oder beruflich pragende Erfah-
rungen sein.

Demenz

Krankhafte Einschrdankung der geistigen
Leistungsfahigkeit vor allem alterer Men-
schen. Haufig werden die drei Demenz-
grade leichte, mittelschwere und schwere
Demenz unterschieden. Die Demenz-
erkrankung wird gelegentlich begleitet von
Phasen der Depression oder Aggression.
Durch geeignete Mafinahmen kann die
Lebensqualitdt und das Wohlbefinden
demenziell erkrankter Menschen oftmals
noch eine langere Zeit auf einem erkennbar
guten Niveau erhalten werden.

Empathie

In unseren Einrichtungen erwarten wir von
unseren Mitarbeitern nicht nur eine fachli-
che Qualifikation, sondern auch ein gutes
Einflihlungsvermogen.

Euthanasie

griechisch, von eu — ,gut’, ,richtig’, ,leicht’,
,schon und thanatos ,der Tod* ; steht fiir
»den schénen/richtigen Tod“, der auf Ver-
langen desvom Tode Betroffenen herbeige-
fiihrt wird. Euthanasie ist mit der in
Deutschland verbotenen —> Aktiven Sterbe-
hilfe gleichzusetzen.

Gesetzliche Betreuung

Gerichtlich angeordnete Fiirsorge fiir Per-
son und Vermogen von Menschen, die auf-
grund von Krankheit oder Behinderungihre
Angelegenheiten voriibergehend oder dau-
erhaft nicht selbst regeln kénnen. Hier kon-
nen der Betroffene selbst einen Antrag
stellen oder Dritte die Einrichtung einer
Betreuung anregen. Mit einer Betreuungs-
verfligung kann der Betroffene festlegen,
wer Betreuer werden beziehungsweise
nicht werden soll. Die Bestellung eines
Betreuers schrankt die Geschaftsfahigkeit
des Betreuten grundsatzlich nicht ein. Das
heiBt, der Betreute kann im Rechtsverkehr
teilnehmen und Vertrage abschliefien.
Diese Aufgaben werden vom Vormund-
schaftsgericht festgelegt und stehen im
Betreuerausweis.



Hilfe beim Sterben

Das rechtlich zuldssige Nicht-Beginnen
oder der Abbruch einer lebenserhaltenden
Heilbehandlung, wenn der Sterbevorgang
eingesetzt hat, d.h. wenn (1.) das Grundlei-
den nach &rztlicher Uberzeugung unum-
kehrbar (irreversibel) ist, (2.) das Grundlei-
den einen todlichen Verlauf angenommen
hat und (3.) der Tod in kurzer Zeit eintreten
wird (d. h. eine unmittelbare Todesnihe ge-
geben ist).

Hilfe zum Sterben

Das Nicht-Beginnen oder der Abbruch einer
lebenserhaltenden Heilbehandlung, wenn
der Sterbevorgang noch nicht eingesetzt
hat und der Patient das Nicht-Beginnen
bzw. den Abbruch will.

Indirekte Sterbehilfe

Fachgerechte medikamentése Behand-
lung, die als unbeabsichtigte Nebenwir-
kung den Eintritt des Todes beschleunigen
kann. Rechtlich zuldssig und bei gegebener
Indikation ethisch verantwortbar.

Lebensverlingernde Behandlungen
z. B. Wiederbelebung, kiinstliche Beat-
mung, kiinstliche Blutwdsche, Gabe von
Antibiotika, Gabe von Blut usw.

Palliative Care

Interdisziplindrer Ansatz der Begleitung alter
schwerkranker, sterbender Menschen in
Erganzung zu prdventiven, kurativen und
rehabilitativen Behandlungs- und Versor-
gungsstrategien. P. C. beriicksichtigtkomple-
xe medizinisch-pflegerische, psycho-sozia-
le, spirituell-religiose und ethische Bedarfs-
lagen ausgehend von den individuellen
Wiinschen und Bediirfnissen der Bewohner
und ihrer Angehorigen. P. C. integriert damit
den Hospizgedanken in die Organisations-
kulturvon Pflegeeinrichtungen.

Palliative Sedierung

Einschrankung der Wahrnehmung von star-
ken Schmerzen oder belastenden Sympto-
men am Lebensende durch bewusstseins-
dampfende Medikamente, wenn alle sons-
tigen palliativmedizinischen Moglichkeiten
versagen.

Passive Sterbehilfe

Zielt auf ein menschenwiirdiges Sterben-
lassen, insbesondere dadurch, dass eine
lebensverlangernde Behandlung bei einem
unheilbar kranken Menschen, der sich im
Sterben befindet, nicht weitergefiihrt oder
gar nicht erst aufgenommen wird. Passive
Sterbehilfe setzt das (mutmasliche) Einver-
standnis des sterbenden Menschen voraus
und ist rechtlich und ethisch zuldssig.

Patientenverfiigung

Schriftliche Vorausverfiigung eines Patien-
ten, dass erin bestimmten Situationen nicht
gerettet wird bzw. dass bestimmte Behand-
lungsmaBBnahmen nicht genutzt werden.
Ein im Vorhinein angeordneter Behand-
lungsverzicht bleibt jederzeit widerrufbar,
auchwennderPatientnicht mehrgeschafts-
fahig ist oder er sich nicht mehr verbal
dulern kann. Der Widerruf ist nicht an eine
besondere Form gebunden und jederzeit
miindlich odernonverbal durch Gesten, Zei-
chen, Laute oder durch kérperliches Verhal-
ten wie Mund zupressen, Magensonde
herausziehen etc. moglich.

PEG-Sonde

Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszu-
fuhr, die z.B. liber eine Magensonde durch
den Mund, die Nase oder die Bauchdecke
(sog. PEG-Sonde) oder intravends vorge-
nommen werden kénnen, gehdren zu den
h&ufigsten lebensverlangernden Mafnah-
men, die in den letzten Jahren fiir Bewoh-
ner in Alten- und Pflegeheimen ergriffen
wurden.

Remission

Das tempordre Nachlassen von Krankheits-
symptomen kdrperlicher bzw. psychischer
Natur, jedoch ohne Erreichen der Gene-
sung. Der Begriff wird bei chronischen
Erkrankungen wie Rheuma, vor allem aber
bei Krebserkrankungen verwendet.

Selbstbestimmung
EswirdinunserenHausern daraufgeachtet,
dass die Bewohner bis zuletzt ein weitest-
gehend selbstbestimmtes Leben fiihren
konnen. Dies entspricht unserem christli-
chen Menschenbild.

Therapieabbruch

Rechtlich und ethisch gleichrangig wie der
Verzicht auf —> lebensverlangernde Be-
handlungen. Zu den Voraussetzungen kén-
nen zdhlen: Der Therapieerfolg bleibt aus.
Die Moglichkeit einer —> Remission kann
ausgeschlossen werden. Der Patient liegt
im Sterben.

Vorsorgevollmacht

Mit einer schriftlich abzufassenden Vorsor-
gevollmacht bevollmachtigt eine Person
(Vollmachtgeber) eine andere Person
(Bevollméchtigten), im Falle einer Notsitua-
tion alle oder bestimmte Aufgaben fiir den
Vollmachtgeberzu erledigen.



Franziska-Schervier-Altenhilfe

Unsere Einrichtungen

Aachen, Frankfurt, Frechen, Koln, Mainz

Seniorenzentrum Lourdesheim Aachen
|. Rote-Haag-Weg 34 - 52076 Aachen
Tel.:0241/6005-0
Fax:0241/6005-270
lourdesheim@schervier-altenhilfe.de

Seniorenzentrum Franziskuskloster-Lindenplatz
Paulusstrafie 10 - 52064 Aachen
Tel.:0241/4789-0

Fax: 0241/4789-179
franziskuskloster@schervier-altenhilfe.de

Franziska-Schervier-Seniorenzentrum
Lange Str. 10-16 - 60311 Frankfurt am Main
Tel.: 069/2989-0

Fax:069/2989-270
frankfurt@schervier-altenhilfe.de

Seniorenpflegeheim Pfarrer-Miinzenberger-Haus
Nuf3zeil 48 - 60433 Frankfurt am Main
Tel.:069/2989-0

Fax:069/2989-505
frankfurt@schervier-altenhilfe.de

Seniorenzentrum St. Elisabeth
Dechant-Hansen-Allee 16

50226 Frechen-Konigsdorf

Tel.: 02234/96621-0
Fax:02234/61893
st-elisabeth@schervier-altenhilfe.de

Seniorenzentrum Herz Jesu
OberldanderWall 16 - 50678 Koln
Tel.: 0221/37650-0
Fax:0221/37650-149
herzjesu@schervier-altenhilfe.de

Seniorenpflegeheim St. Bilhildis
Josefsstrafie 51 - 55118 Mainz
Tel.:06131/9778-0
Fax:06131/9778-75
st-bilhildis@schervier-altenhilfe.de

www.schervier-altenhilfe.de



Die haufigste Sorge der Menschen am Lebensende ist die Angst
vor Schmerzen und die Befiirchtung, allein sterben zu miissen.
Unsere Antwort ist unsere Begleitung mit Palliative Care:
persénlich, selbstbestimmt und so schmerzarm wie moglich.

www.schervier-altenhilfe.de




