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Zu diesem Jahresheft

Liebe Interessierte,

in guter Tradition lassen wir wieder das vergangene Jahr Revue pas-
sieren. Neben der Darstellung der geleisteten Arbeit widmen wir dies-
mal unser Jahresheft den Angehorigen. Bekanntlich haben sie eine
Doppelfunktion: einerseits als wichtigste Hilfe daheim und Teil des
Betreuungsnetzes - ohne sie geht es fast nie -, andererseits aber auch
als die am meisten Betroffenen, die viel Fursorge bendtigen. Wie gut,
dass unser Auftrag als SAPV-Team explizit beinhaltet, uns auch um sie
zu kKummern.

Ganz herzlich mochten wir beiden Teamleiterinnen uns bei allen Mit-
arbeitenden bedanken. Die Tatsache, dass wir unterschiedlich und
bunt gemischt sind - und diese Indivdualitaten ausbalancieren -, hilft
uns, die nicht standardisierbaren Situationen in so unterschiedlichen
hauslichen Gegebenheiten zu bewaltigen. Hiermit ein dickes Lob fur
Expertise und Empathie, Flexibilitat, Belastbarkeit und Kreativitat!

Dr. Katharina Rockmann Dr. Elisabeth Albrecht
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,... Bedenkt: Dew elgnen Tool, den stivbt man nur,
doch watt demn Tod dev andern muss man Leben”

Mascha Kalélkeo
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1. Betreuung in Zahlen

1.1 Unsere Tatigkeit im Jahr 2022 in Cham

Dr. Elisabeth Albrecht

Bisheriges und Neues zum Team
Erste Anlaufstelle: unsere Burokrafte

Da personelle Engpasse im Buro aufgefangen werden mussten, haben
alle mit angepackt. Seit Fruhrajr 2022 unterstutzt Frau Alexandra Karl
das Tema mit ihnrer Fachkompetenz.

Sie sind die Lotsen: unsere Palliativkrafte

Wahrend des Jahres 2022 arbeiteten bei uns Frau Stefanie Kienber-
ger, Frau Kerstin Enderlein, Frau Uschi Fischer, Frau Melanie Fischer.
Im Fruhjahr verabschiedeten wir uns von Frau Petra Engl-Erhart, seit
Sommer erganzt Frau Silke Geiger das Team. Weiterhin kbnnen wir
bei Engpassen Frau Hildegard Grassl und Herrn Karl Gschwendner in
Anspruch nehmen.

Palliativmedizinische Betreuung: unsere Arztinnen und Arzte

Die Teamleitung Frau Dr. Elisabeth Albrecht hat mit Frau Anna
Weinzierl nun eine Vertretung im Landkreis. Besuche und Bereitschaf-
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ten Ubernehmen sie gemeinsam mit Frau Dr. Johanna Etti,

Frau Dr. Alexandra Fraundorfer, Frau Dr. Bettina Kalischefski, Herrn
Dr. Georg Mair, seit diesem Jahr erganzt durch Herrn Dr. Matthias
Deml.

Die Dibzese Regensburg stellt uns Frau Tanja Six, Pastoralreferentin,
zur stundenweisen Mitarbeit zur Verfugung, wofur wir uns herzlich
bedanken.

Die Tatigkeit in Zahlen

Im Jahr 2022 wurden 235 Falle abgeschlossen:

¢ 46 Patient*innen und ihre Angehorigen erhielten bei einem Hausbe-
such eine ausfuhrliche Beratung.

* In 25 Fallen wurden Symptomkontrolle und koordinierende Maf3-
nahmen durchgefuhrt, ohne dass eine 24-Stunden-Bereitschaft erfor-
derlich war.

e Unverandert lag der Schwerpunkt unserer Tatigkeit in der Teilver-
sorgung; 165 Patient*innen erhielten eine umfassende Betreuung
einschlieBlich der 24-Stunden-Bereitschaft. Dies entspricht einer Stei-
gerung von 28% gegenuber dem Vorjahr.

Es ist bei diesen Zahlen wichtig zu wissen, dass fur die Zuordnung zur
jeweiligen Kategorie ausschlaggebend ist, ob die Patientin/ der Patient
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bei Abschluss der Betreuung in unsere Rufbereitschaft aufgenommen
war (dann Kategorie Teilversorgung) oder nicht (dann Beratung oder
Koordination). Etliche Patient*innen werden zunachst beraten oder
koordinierend begleitet, spater jedoch in die Teilversorgung ubernom-
men. Der Gesamtverlauf wird dann unter Teilversorgung eingeordnet.

Eine Koordination im Team Cham dauerte durchschnittlich 30 Tage,
der Median von 18 Tagen zeigt an, dass die Halfte dieser Begleitun-
gen innerhalb von 2,5 Wochen beendet wurden. Wir fuhrten im Schnitt
13 Besuche durch (Median 6 Besuche). In der Halfte der Falle stabi-
lisierten sich die Patient*innen, so dass wir uns wieder zuriuickziehen
konnten. In den anderen Fallen verstarben die Patient*innen, ohne
unsere 24-h-Bereitschaft zu benotigen.

In Teilversorgung bendtigten mehr als drei Viertel (78%) der Pa-
tient*innen keinerlei Krankenhauseinweisung. 152 Patient*innen
verstarben, 127 davon in ihrer vertrauten Umgebung. Der Sterbeort
entsprach bei 93% dem vorher geauBerten Wunschort, bei 11 Pa-
tient*innen war der Wunsch nicht bekannt. Die Betreuungsdauer lag
durchschnittlich bei 24 Tagen, der Median bei 9 Tagen. In dieser Zeit
erhielten die Familien durchschnittlich 12 Besuche (Median 8). Damit
entsprechen Betreuungsdauer und -dichte den Vorjahreszahlen bei
27% mehr Patient*innen, welche mit unserer Begleitung im vertrauten
Umfeld gestorben sind.
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Verteilung der Patient*innen nach PLZ (Cham)

Anzahl der Patienten
1 105 20

Qualitatskriterium: ein guter Sterbeprozess

In unserer Tatigkeit geht es nicht darum, wie viele Patient*innen
sterben, sondern wie gut sie ihre letzten Tage verbringen kbnnen und
wie sterben. Als wichtiges Qualitatskriterium fur unsere Tatigkeit
erfassen wir deshalb die Sterbesituation: Inwieweit ist es gelungen, den
naturlichen Sterbeprozess so zu begleiten, dass er friedlich verlaufen
konnte und die Angehbrigen nicht Uberlastet waren?

Beides ist erneut im vergangenen Jahr zufriedenstellend gelungen:
Zwar gab es in sieben Fallen akute Verschlechterungen, so dass sofort
medikamentds interveniert werden musste - das ist nicht vermeidbar,
aber gerade dafur muss die Bereitschaft funktionieren. Auch waren in
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sechs Familien die Angehdrigen mit der Realitat des Todeseintritts
uberfordert und benbtigten Hilfe. Der Hauptgrund fur die Uberlastung
der Angehorigen zum Zeitpunkt des Todes waren auch bei ihnen
rasche Verschlechterungen. Bei vier dieser sechs Begleitungen waren
wir leider erst kurz vorher dazugeholt worden.

In zwei Drittel der Begleitungen (88 Patient*innen) war der Sterbepro-
zess so friedlich, dass keinerlei Intervention erforderlich war, da die bis
dahin notwendigen Medikamente zur Symptomkontrolle ausreichten,
in der Halfte der Falle Uber parenterale Dauergabe. 32 Patient*innen
erhielten in den letzten Stunden einen vorgesehenen Bedarf, wodurch
die Beschwerden ausreichend gelindert wurden.
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1.2 Unsere Tatigkeit im Jahr 2022 in Regensburg

Dr. Katharina Rockmann

Bisheriges und Neues zum Team:

Erste Anlaufstelle: unsere Burokrafte

Weiterhin steht unsere langjahrige Koordinatorin Frau Claudia
Brunner fur alle telefonischen Anfragen montags bis freitags von
9.00h bis 13.00 Uhr zur Verfugung. Sie wird von Frau Lisa
Minderlein unterstutzt, die auch fur die Buchhaltung und Personal-
verwaltung der gGmbH zustandig ist.

Fur die gesamte Offentlichkeitsarbeit, aber auch fur unsere klei-
ne Akademie (siehe PALLIAMO e.V.) ist weiterhin Frau Eveline
Schmuck verantwortlich. Gleichzeitig ist sie als Sozialarbeiterin fur
wesentliche Belange unserer Patient*innen zustandig.

Eine bedeutende Veranderung hat es in unserer Geschaftsfuhrung
gegeben: so hat sich unser geschatzter Geschaftsfuhrer Gerd Michl
zum 31.12.2022 nach 10 Jahren (er ist am 1.1.2012 als Geschafts-
fuhrer angestellt worden) tatkraftiger Unterstutzung bei PALLIAMO in
den verdienten Ruhestand begeben. Wir danken ihm an diese Stelle
noch einmal ganz herzlich. Unsere verbleibende Geschaftsfuhrerin
Frau Anne Vanek wird kunftig von Dr. Katharina Rockmann als Pro-
kuristin unterstutzt.

2022
11
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Sie sind die Lotsen: unsere Palliativkrafte

Wahrend des Jahres 2022 arbeiteten bei uns Frau Doreen Heindl, Frau
Christine Heilmeier-Herz, Frau Gabi Lindner, Frau Heike Rehwald-Wilke,
Frau Christine Sommer-Wesch, Herr Markus Wegmann. Frau

Almuth Grigorakakis unterstutzte uns gelegentlich mit Patienten-
beratungen und der Anwendung von ,dignity therapy*.

Frau Petra Fussl erganzt weiterhin unser Team mit ihrer wertvollen Arbeit
als Atemtherapeutin.

Palliativmedizinische Betreuung: unsere Arztinnen und Arzte

Die arztliche Leitung und Teamleitung des Regensburger Teams hat
weiterhin Frau Dr. Katharina Rockmann. Vertreten und arztlich unter-
stutzt wird sie in bewahrter Weise von Frau Dr. Catharina Thrun. Frau Dr.
Charlotte Zierl-Gruber, die bereits seit vielen Jahren unser Team arztlich
erganzt, ist seit 1.11. fest angestellte Mitarbeiterin bei uns. Neu im Team
ist seit 1.08. 22 Frau Dr. Veronika Berberich, die neben ihrer Hauptbe-
schaftigung im MVZ Onkologie (Krankenhaus Barmherzigen Bruder) nun
auch fur PALLIAMO Patienten arztlich betreut. Unsere treuer ehrenamtli-
cher Mitarbeiter Dr. Christoph Gossl unterstutzt uns dankenswerterweise
auch weiterhin.

Die Dibzese Regensburg ermoglicht es uns seit Jahren, dass Herr
Bernhard Gotz, Pastoralreferent, nicht nur fur unsere Patienten mit
erganzender Seelsorge zur Verfugung stehen kann, sondern auch uns
als Palliativteam seelsorgerisch zur Seite steht.



JAHRESHEFT

Die Tatigkeit in Zahlen

Jahr 2022 wurden im Regensburger Team 410 Falle abgeschlossen:

Verteilung der Patient*innen nach PLZ (Regensburg)

93336

nnnnnnnnnnnnnn
rrrrrr

» 137 Patient*innen und ihre Angehorigen erhielten bei einem Haus-
besuch eine ausfuhrliche Beratung (SAPV-Kategorie Beratung)

* In 22 Fallen wurden Symptomkontrolle und koordinierende Maf3-
nahmen durchgefuhrt (SAPV-Kategorie Koordination), ohne dass eine
24-Stunden-Bereitschaft erforderlich war.

* Unverandert lag der Schwerpunkt unserer Tatigkeit in der Teilver-
sorgung; 251 Patient*innen erhielten eine umfassende Betreuung
einschlieBlich unserer 24-Stunden-Bereitschaft (SAPV-Kategorie:



2022 JAHRESHEEFT

14

additiv unterstutzende Teilversorgung)

Patient*innen in Koordination wurden durchschnittlich 24 Tage betreut
(Range 2-61 Tage), bei einem kurzen Medianwert von 7,5 Tagen. Ein
Drittel dieser Patienten verstarb, zwei Drittel konnten sich erfreulicher-
weise stabilisieren, so dass die SAPV-Mitbetreuung wieder beendet
wurde. Wahrend unserer Betreuung wurden diese Patienten durch-
schnittlich alle 3,9 Tage besucht.

Patient*innen, die in Teilversorgung von uns betreut wurden, waren
durchschnittlich 17,4 Tage in der SAPV (Range 1-127 Tage, Median-
wert 7 Tage). In dieser Zeit erhielten die Familien durchschnittlich jeden
zweiten Tag einen Hausbesuch durch uns. 238 Patienten verstarben,
davon 231 im hauslichen Umfeld oder Heim. Der Sterbeort entsprach
in 90% dem geauBerten Wunschort.

Qualitatskriterium: ein guter Sterbeprozess

In unserer Tatigkeit geht es nicht darum, wie viele Patient*innen
sterben, auch nicht darum, dass sie unbedingt daheim sterben.
Entscheidend ist, wie gut sie (und ihre Angehborigen) ihre letzte Zeit er-
leben kbnnen und wie sie versterben.

Als ein wichtiges Qualitatskriterium fur unsere Tatigkeit erfassen wir
daher semiquantitativ die Sterbesituation: Inwieweit ist es gelungen,
den naturlichen Sterbeprozess so zu begleiten, dass er friedlich verlau-
fen konnte und die Angehorigen nicht Uberlastet waren?
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Mit der Antwort auf diese Frage sind wir sehr zufrieden: Im vergange-
nen Jahr gab es nur in vier Fallen eine so akute, unvorhergesehene
Verschlechterung, dass unmittelbar vor dem Tod durch uns
interveniert werden musste. Gerade in solchen ,Notfalle“ muss
unsere Einsatzbereitschaft schnell und zuverlassig funktionieren.

In acht Familien waren die Angehdrigen mit der Realitat des Todes-
eintritts Uberfordert und benbtigten ebenfalls akut Unterstutzung.

Der Hauptgrund fur die Uberlastung zum Zeitpunkt des Todes waren
rasante Verschlechterungen.

In Uber 80% der Begleitungen (171 Patient*innen) war der Sterbepro-
zess zu Hause so friedlich, dass keinerlei Intervention erforderlich war,
da die bis dahin notwendigen Medikamente zur Symptomkontrolle
ausreichten. Bei 149 der 231 zu Hause verstorbenen Patient*innen
war eine kontinuierliche parenterale Therapie erforderlich, dabei lagen
in 60 Fallen eine Intravends- Schmerzpumpe (via Port), in 89 Fallen
eine Subkutan-Pumpe vor.

Die vorausschauende, bedarfsgerechte Begleitung ist fur jeden von
uns eine tagliche Herausforderung, die viel Erfahrung und Einfuh-
lungsvermodgen, aber auch Flexibilitat und Kreativitat (kognitiv und
organisatorisch!) erfordert.
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Allen Mitarbeitern danken wir auch dieses Jahr aufrichtig fur die be-
sondere und wertvolle Arbeit, die sie leisten, fur ihre unermudliche

Bereitschaft sich dafur einzusetzen, stets das ,Beste” fur ihre Patienten
herauszuholen.

Katharina Rockmann Elisabeth Albrecht




JAHRESHEFT 2022

17

2. Helfende Angehorige brauchen Hilfe
Dr. Elisabeth Albrecht

Fur den diesjahrigen Bericht haben wir uns vorgenommen, aus unse-
rer Statistik Informationen zu sammeln, welche die Angehorigenarbeit
betreffen. Patient*innen und ihre Zugehorigen bilden zu Hause eine
,unit of care“. Diese zu starken ist ausdrucklich Teil des Arbeitsauf-
trages an SAPV-Teams:

Aus der SAPV-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses:

§ 1 Grundlagen und Ziele

(5) Die individuellen Wiinsche der Patientin oder des Patienten
sowie die Belange ihrer oder seiner vertrauten Personen stehen
im Mittelpunkt der Versorgung. (..)

Aus der der Praambel des Bayerischen Mustervertrags:

Das soziale Umfeld wird als wesentlicher Faktor fiir das Verblei-
ben im gewohnten Umfeld in die Versorgung mit einbezogen.

Unsere Tatigkeit soll es Schwerstkranken ermbglichen, im eigenen
Umfeld zu bleiben, und das lasst sich eben nur verwirklichen - von
wenigen Ausnahmen abgesehen - mit Hilfe der Angehorigen, ersatz-
weise mit Pflegekraften in Wohneinrichtungen.
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Was lasst sich aus unserer Statistik Uber Angehorige herauslesen?
Dieser Frage gehen wir im folgenden nach.

a.) Wie haufig konnen wir auf die Mithilfe von Angehorigen

zahlen?

Im Jahr 2022 wurden von unseren beiden Teams 542 Patient*innen
aufgenommen, davon lebten zu diesem Zeitpunkt 73% mit Angehori-
gen daheim, 9 % waren alleinstehend. Besonders schwierig waren fur
uns 9 Situationen, in denen ein schwerst pflegebedurftiger Angehori-
ger daheim war, der von unseren Patient*innen bisher versorgt wurde.
14% der Patient*innen begleiteten wir in einer stationaren Pflege-Ein-

richtung .

2022 mit allein nicht pflege- Heim/
Angehori- belastbar bedurftig Hospiz
gen

Regens- 258 34 5 3 47

burg (347)

Cham (195) | 135 14 13 6 27

Summe 393 48 18 9 74

ges. 542 73% 9% zusammen 5% 14%

1 dies schlieB3t Einrichtungen der Wiedereingliederungshilfe mit ein.
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b.) Wenn wir als SAPV gerufen werden: Wie haufig stehen

Probleme bei den Angehorigen im Vordergrund?

Bei Aufnahme benutzen wir, um die Gesamtsituation abzuschatzen,
den ,Palliative Care Problem Severity Score*. Bewertet werden
Schmerzen, andere korperliche Beschwerden, psychisch-spirituelle
Probleme bei den Patient*innen sowie die Belastung der Angehborigen.

Bei den meisten Anfragen Uberwiegt die Schwere der Patientenpro-
bleme, aber: in etwa 10% der Begleitungen stehen tatsachlich die
Angehbrigen bereits bei Aufnahme mit ihren Belastungen im Vorder-
grund und nicht die Erkrankten.

c.) Im Verlauf: Wie haufig spielt die Unterstutzung der
Angehorigen eine besonders wichtige Rolle in unserer
Tatigkeit?

Jede Begleitung wird ruckblickend evaluiert. Dabei wird nach den
hauptsachlichen Problemen wahrend der Betreuung gefragt; Mehr-
fachnennungen sind die Regel. Am haufigsten werden hier genannt:
erstens Schmerzen, zweitens Bedurfnisse der Angehorigen, drittens
neurologisch-psychatrische Beschwerden.

2 ein von der australischen Palliative Care Outcome Collaboration entwickeltes und
validiertes Messinstrument
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Schmerzen Pat.

Bedurfnisse An-

psych-neurol. Pro-

gehdrige bleme Pat.
Regensburg 221 x 169 x 141 x
Cham 163 x 160 x 110 x

Man kbnnte annehmen, dass daheim Uberwiegend Pflegedienste

die tagliche Pflege ubernehmen. Tatsachlich sind die Halfte der

Patient*innen, welche wir in Teilversorgung betreuten, ausschlie3lich

von ihren Angehorigen gepflegt worden.

Einmal abgesehen von eigensinnigen Kranken, die jeden Fremden

emport ablehnen, erleben wir, dass Partner oder Familien so viel wie

moglich miteinander sein wollen, gerade wenn sich das Ende der ge-

meinsamen Zeit abzeichnet. Die Intimitat der Pflege wird als wertvoll

empfunden, trotz aller anfanglichen Unbeholfenheit und trotz eigener

Belastung. Unsere Aufgabe ist dreigeteilt: Angehorige als Betroffene

aufzufangen, sie trotzdem als Helfende so gut wie moglich anzu-

lernen und gleichzeitig sie in ihrer wichtigen Funktion als liebende

Angehorige zu bestarken.

d.) Wie haufig erleben unsere Mitarbeitenden die Familien als

besonders problematisch?

Ist eine Begleitung abgeschlossen, so bewertet der jeweilige Lotse

aus Sicht unseres Teams, inwieweit diese Tatigkeit unserer Ublichen
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Belastung entsprochen hat, oder ob es besonders aufwandig fur uns
war. Dann werden auch die Grunde dafur erfasst.

In der Halfte der Uberdurchschnittlich intensiven Begleitungen lag dies

an Schwierigkeiten mit den Angehorigen, etwa

* wenn Familienmitglieder die Realitat der terminalen Krankheit
nicht akzeptieren konnten,

e wenn sie vehement und auch gegen den Patientenwillen
Therapien forderten,

* wenn sie einfach Uberfordert waren, aber keine Unterstutzung
akzeptieren wollten,

e wenn sie untereinander stritten.
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Wir erleben manchmal den Kampf um die letzte Aufmerksamkeit
oder Auseinandersetzungen daruber, wer eigentlich das Sagen hat.
Innerfamiliare Probleme werden leider mit der zusatzlichen Belastung
durch den nahenden Tod manchmal verstarkt.

Was uns sehr freut ist der Umstand, dass wir sehr haufig erleben
durfen, wie Angehdrige mit ihrer Aufgabe wachsen. Dank unseres
Lotsensystems gewinnen sie Vertrauen zu der einen Mitarbeiterin/
dem einen Mitarbeiter, ihrem Lotsen, der sie anlernt, ermutigt, lobt
und mit einem offenen Ohr fur so viele Gesprache behutsam
begleitet.

Auch wenn der Tod selbst immer noch ein Schicksalsschlag ist, den
sie ertragen mussen: Zumindest konnten sie bis zuletzt ihre Liebe
zeigen.
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3. Ruckmeldungen der Angehorigen — Wie bewerten diese die
Begleitung durch unser SAPV-Team

Eveline Schmuck

Im Sommer 2015 reifte die Idee, die Angehodrigen unserer Patienten
einige Woche nach dem Versterben des Menschen, den sie begleitet
haben, schriftlich zu befragen. Dabei haben wir mehrere Anliegen
verfolgt. Zum einen hegten wir die Hoffnung, aus den Riucksendungen
herauslesen zu konnen, was die Qualitat unserer Arbeit ausmacht:
Welche Faktoren und Bedingen tragen dazu bei, dass unsere Beglei-
tung als gelingend empfunden wird? Wie erleben die Menschen die
Begleitung, und was hilft besonders dabei, einen Menschen im haus-
lichen Umfeld begleiten zu kbnnen?

,Was empfanden Sie bei der Begleitung von PALLIAMO als hilfreich?“
ist daher die erste Frage im Fragebogen.

Zum anderen wollten wir unseren Befragten den Raum fur Beschwer-
den geben. Die Rucksendung kann anonym erfolgen, somit kann
offen Kritik geauBert werden. ,Was hatten Sie sich bei der Begleitung
von PALLIAMO anders von uns gewunscht?“

Da uns interessiert, ob unser Lotsensystem funktioniert, stellten wir
auch die Frage: ,Hatten Sie eine fest zugeordnete Person bei
PALLIAMO?*

Und zuletzt waren wir gespannt, was die Angehbrigen sonst noch auf
dem Herzen haben: ,Hier ist Platz fur alles, was lhnen in den letzten
Wochen noch so durch den Kopf gegangen ist:“
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Wir haben uns dafur entschieden, keine Antwortvorgaben zu machen.
Jede der vier Fragen wird als Freitext beantwortet.

In dieser sensiblen Zeit nach dem Versterben einen Fragenbogen aus-
fullen zu lassen erschien uns nur dann vertretbar, wenn wir die Bedurf-
nisse der Angehorigen berucksichtigen und dieser Brief ihnen auch ei-
nen gewissen Nutzen bringt: Wir lassen einen Abstand von etwa sechs
Wochen nach dem Todesfall, bis der Fragebogen verschickt wird; im
Anschreiben wird das von den Angehborigen Geleistete ausdricklich
gewurdigt, auBerdem werden Informationen uber die Trauerangebote
der Hospizvereine beigelegt, da dies jetzt hilfreich sein kbnnte.

Bisher wurden 1390 Anschreiben mit Fragebdgen samt Flugblattern
von Trauerangeboten versandt. Dem Brief liegt ein frankiertes, adres-
siertes Ruckkuvert bei. Mit einem Rucklauf von 482 Briefen bis zum
Dezember 2022 haben wir eine Rucklaufquote von 34,68 %.

In der Auswertung orientiere ich mich an der qualitativen Inhaltsanaly-
se nach Mayring. Das ist ein Verfahren, das der qualitativen Sozialfor-
schung zuzuordnen ist. Dabei verwende ich die induktive Kategorien-
bildung, eine Technik der Zusammenfassung. Es geht dabei darum,
das gesamte Material, also in unserem Fall 482 Briefe, auf die wesent-
lichen Aussagen zu reduzieren.



JAHRESHEFT

a.) Frage 1: ,,Was empfanden Sie bei der Begleitung von
PALLIAMO als hilfreich?“

Fur die 482 Antworten habe ich im Laufe der Zeit im ersten Schritt 31
Antwort-Kategorien gebildet. In einem zweiten Schritt habe ich The-
menfelder zusammengefasst. Alle Antwortbriefe haben von mir einen
Nummerncode erhalten, den ich in den Zitaten verwende.

Themenfeld Qualifikation und Arbeitsweise

Zur Qualifikation zahle ich die Erwahnung von ,Fachwissen und Kom-
petenz” (144 mal genannt), der ,arztlichen Versorgung“ (38x), des
.Festen Ansprechpartners (58x) oder die ,Symptomkontrolle“ (73x). Die
Arbeitsweise spiegelt sich in den ,Hausbesuchen” (8x), der ,24h-Ruf-
bereitschaft“(180x) der ,Zeit und Ruhe” (64x) wieder. Mache Antworten
benennen auch die ,Team“-Arbeit (16Xx).

Zitate aus den Briefen?:

Nr. 50 ,sehr fundiertes Fachwissen uno -kRénnen! schuf absolutes
Vertrauen in hre Thtlgkelt und tiefen Respekt vor threr Avbeit! Sie
letsten sehr wichtige und wertvolle Arbeit und dies mit so grobarti-
gem Elnsatz und Fachlkompetenz, die Hochachtung verdient!”

Nr. 195: ,Notfallnummmer fir 24h Bereltschaft; genligend Zeit ohne
Druck; hohe fachliche ualifikation; Fiihigkeiten mit umgang von
Awngehdrigen wmit untersehiedlichen Voraussetzungen und Fihio-
etten; aber auch das Elngestehen, dass jeder Patlent anders/ einzig-
artlg ist und deshalb auch individuelle Behandlung bendtigt und es

3 fur eine bessere Lesbarkeit habe ich die Rechtschreibung korrigiert
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ein ,probieven’ ist.”

Nr. 72: ,Alle Pallimmo-Mitarbeiter warew sehr zugewanot und haben
mit Ruhe und ohne Heltlk gearbeltet. Ste haben sich Zeit genom-
men und schtemen nicht unter zettl. Druck zu stehen.

Nv. 99: ,Von den Arzten und Pflegern ging eine Rudhe aus - man
splrte die Sicherheit und die gute Atwosphire - die uns tmmer wohl-
tot, beruhigte, die schwere Situation entsehiivfte, Mut gab,”

Themenfeld Personliche Kompetenzen der Begleiter*innen

Darunter verstehe ich neben kommunikativen Kompetenzen auch
Empathie sowie das Engagement der Mitarbeiter*innen. Die Antworten
beinhalten positive Aussagen zur ,Kommunikation“ (151x), wie zum
Beispiel, ein ,offenes Ohr“ (17x) oder ,,offene Kommunikation“ oder
»ehrliche Kommunikation“ (31x).

»Empathie/ Einfuhlsamkeit“ (65x) oder auch eine ,liebevolle Betreuung“
(85x) werden wertgeschatzt. Auch ,Zuverlassigkeit” (9x) sowie ,volles
Engagement®, ,Hilfsbereitschaft* (10x) sind Softskills der Mitarbeiterin-
nen, die auffallen. Beispielhaft mdchte ich folgende Zitate anfuhren:

Ny. 321 ,Dle Arztin u. Krankenschwester waven oda, wewm wir sie
brauchten, sie waven sehr ebnfihlsam, menscehlich uno auch fir
mich als Tochter eine sehr grobe Unterstitzung. ..

Nr. 169: ,...die ruhige, Licbevolle und respetvolle Art, mit melnem
todkranken Mann umzugehen. Metne Familie und teh konnten da-
durch tn Ruhe Abschied nehmen. Sein Stevben war so, wie er es sieh
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bumer gewlnscht hatte”

Ny. 242:,...elne @mf))e Erletehterung fitr mich die psgcmscl/le Unter-
stiitzung v. xy (Name Plegekraft) . seine einfithlsame verstiind-
nisvolle Art haben mir bn den Letzten schweren Tagen uno Stunden
sehr geholfen”

Nr. 312, Frau xy (Name Pflegekraft) war fior mich wnd melnen
Lebenspartner ein sehr Licbevoller Mensch. wWar ste nicht da hat meein
Lebenspartner gefragt, wann sie denn wieder kime.

Nr. 287, Frau xy (Name Pflegeriaft), die sehr einfithlsam u. kom-
petent war w. tn threm Beruf eher elne Berufung sah. Tolles Engage-
ment Uber das ,Kerngeschitft” hinaus. Fraw Dr. XY, die ebenfalls eln
Glitcksfall war.”

15¢: ,Alle Mitarbeiter waven ehrlich, nett, hilfsbereit und zuvorkom.-
meno“

1£9: ,Die ruhige, Licbevolle und respelbvolle Art, mit meinem tod-
Riranken Mann umzugehen.”

Themenfeld umfassende Organisation und Verantwortung

Die Zusammenarbeit mit den anderen Versorgern, wie den Kranken-
hausern und den Hausarzt*innen und Pflegediensten nehmen An-
gehorige wahr. Wenn die ,Zusammenarbeit mit anderen” (19x), oder
»Organisation von Hilfsmitteln“, (37x) wie z.B. dem Pflegebett erwahnt
wird, oder auch die ,Versorgung und Organisation nach dem Tod“ (5x)
fasse ich das mit der einer umfassenden Verantwortungsuibernahme
zusammen. Diese Kategorie richtet sich auf das Rollenverstandnis der
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Mitarbeiterinnen, vor allem der Pflege, aber auch auf die Zusammen-
arbeit:

Nv. 1€3: ,Als besonders hilfreich empfanden wir die gute
Zusammenarbelt von Palllamo  wmit  der Palllativstation des

Krankenhauses der Barmherzigen Britder.”

Nr. 287 ... ebenso wie praktische Tipps/ Hilfestellung (z.B. bel
Beschaffung Pflegebett)

Nr. 247 ,Dle wumfassende Betreuuns, wiv wuroen mit nahezu allem
versorgt, witige Hilfsmittel wurden bestellt und nachgefragt, wir
Ronmten uns ganz auf L. und thre letzten Tage Ronzentrieren”

Nr. 453: ,Fr. xy (Name Pflegeriaft) hat wns sehr wnterstittzt
bel oder Ovganisation von  Hilfsmitteln, Medikamenten w.
Krankentransporten.”

Themenfeld autonomieunterstutzende und individualitatsachtende

Haltung

In der Haltung des einzelnen Mitarbeiters/ Mitarbeiterin spielgelt sich
die Haltung wieder, die den Kern des Palliative-Care-Ansatzes aus-
macht: Verbesserung der Lebensqualitat und Forderung der Selbst-
bestimmung sind das Ziel. Die Angehorigen kobnnen auch das in Worte
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fassen. Dabei habe ich folgende Kategorien gebildet ,Respektieren
der Wunsche/ des Willens” (25x), ,Entscheidung unterstutzen” (20x)
oder auch individuelle/ persdnliche Behandlung” (9)x.

Nv. 220 ,..der grobe Respekt vor den Witnschen der Patientin, die
grobe Hilfsbereitschaft”

Nr. 347 ,...Sle waren auch bumer bemiiht auf die ganze Familie zu
achten und haben aufrichtig gelobt. Sie haben sofort gefragt, welche
Religion wir haben wnd auf was sie aufpassen sollen, um diese nicht

zu verletzen.”
Nv. 450: ,..\Wunsch der Patlenten hat oberste Priovitiit.”

Nv. 13: ,Der Licbevolle, persinliche mgang mit unserer Oma hat uns
sehr beetndruckt wnol sie selbst hat das sehr geschitzt. thr grishter
wWunschwar es, zuhause seinzu Ronnen. das haben Ste thr ermbglicht.

Vergelt's Gott oafiur!“

Nr. 196: ,..aber auch das Elngestehen, dass jeder Patlent anders/
elnzigartig ist und deshalb auch tndividuelle Behandlung benstiot

wndl es el probleven” Lst.”

Themenfeld Vermittlung von Sicherheitsgefuhl

Das Gefuhl von Sicherheit, das vermittelt wird, zeigt sich in Aussagen,
wie ,nicht allein sein“, ,Angehbdrige mitbetreut” (81x), ,,Angst nehmen/
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beruhigend/ Sicherheit gebend” (47) x . Das ,Zu Hause bleiben kdn-
nen“ (49x) ist die Konsequenz daraus.

Nr. 220: ,die beruhigende Gewisshelt, dass teh wit Problemen nicht
allelne bin, dass Lchjederzeét elnen Ansprechpartner kRonta lketleren
l_anmn”

Nr. 18 ,In elner schwierigen Pallintivsituation ist das Gefihl nicht
alletne zu seln sehr hilfreich.”

Nr. 124 ,bel Unsicherheit, das Gefithl zu nelmen: jemand ist fite
den Kranken aber auch fitr die Angehbrigen da.”

Nv. 21: ,LLebe Frau Dr. XY, Sie warven Ln dieser schweren Zelt wie el
Engel fltr mich und meinen Mann. Immer suchten Ste nach Lisun-
gen um uns das Leben etwas Letehter zu machen. was teh ganz toll
fand: Dass iech Ste lmmer ervelchen Ronnte am Telefow oder auch elne
SMS schretben Ronnte. Nie waren Sie von milr genervt, Ste nahmen
sieh bmmer Zelt fitr uns!

Nr. 254: ,Das Gesamtpaket: Dle kompetente, frevundliche Betreuung
des Patienten, egal zu welcher Zeit. Dle Lnterstiitzung der Angehd-
rigen, bel elgenen Niten und Sorgen und belm Erledigen von ,Be-
hovdendingen” (Formulare ausfiillen, Telefonate ete.). Es ist schin
Zu wissen, dass man in soleh ebner schweren Zelt nicht alleine Lst!”

b.) Frage 2: ,Hatten Sie eine fest zugeordnete Person bei
PALLIAMO?“

Darauf antworteten 421 Personen bzw. Familien mit ja, 32 antworteten
mit nein. Im Rest der Bogen blieb diese Zeile leer.
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c.) Frage 3: ,,Was hatten Sie sich bei der Begleitung von

PALLIAMO anders von uns gewunscht?“

Hier lautete die Antwort 383 Mal, dass die Betretung, sehr gut, optimal
oder mindestens in Ordnung war. In 98 Bogen blieb das Feld leer. In
46 Fallen wurde Kritik geauf3ert.

Folgende kritischen Punkte wurden genannt.

Kritik Haufigkeit der Nennung
Kontakt frither gewiinscht 12
SAPV frither gewiinscht

Angebot sollte bekannter sein

mehr Gesprach gewiinscht

allein gefuhlt

zu langsam reagiert

Pflegekraft/andere Pflegekraft nicht einfiihlsam

Erreichbarkeit fiir Neuaufnahmen am Wochenende/ Feiertagen
Fragebogen zu spat/ Flyer zu Trauer frither schicken

Absage eines Untersuchungstermins

Aussage iiber baldigen Tod/ unvorsichtige oder zu offene Kommunikation
unhofliche Ansprache

unverstandliche Rezeptierung

falsch behandelt

abrupt kein Kontakt mehr

zu viele verschiede Ansprechpartner/ Leute

Alles sollte aus einer Hand sein, weniger Mitwirkende

Besser Kontakt zu Hausarzt gewiinscht

Info iber Hospiz-Verein frither gewiinscht

Mappe mitgenommen, hatte gern behalten

zu Impfung Uberredet

Punktion lief schief

Videokontakt ware gut

Kiirze der verbleibenden Zeit nicht gewusst

NDNNDNOANANANNO

e e e e N N e N N e T Wi S GEPNIG
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Zitat einer kritischen Stimme:

Nv. 134: Wusste vorher nicht viel vown Palliativversorgung. Pallia-
mo wurde Von melner Schwester, welehe selbst tn elnem Pflegeheim
thitly Lst kontaktiert. Musste erst durch google Lernen was es bedeutet,
wenn man Hospizplatz berechtiogt. War etwas verwundert als man
sieh den vorletztem Tag mit den Worten, wir werden uns danin wohl
nicht wmehr sehen, verabschiedete. Melne Schwester melnte, es witrde
sich ketner bn Pflegeberufen mit Zeiten festlegen, well es nie vor-
hersehbar ist und Leht jeder Angehbrige Verstinadnis hat, wenn es
anders Rommt.

d.) Antwortfeld: ,,Hier ist Platz fur alles, was lhnen in den letzten

Wochen noch so durch den Kopf gegangen ist:“

Sehr interessante Antworten bekamen wir auf diese Frage nach den
Gedanken und Gefuhlen, die die Angehbrigen nun bewegen: Dabei
wird sehr haufig nochmals Dank geauBert oder ein Lob ausgesprochen
(237 mal).

Daneben wird auf eindruckliche Weise die aktuelle psychische Situa-
tion geschildert (60x).

Themenfeld psychische Situation

Nr. 11: ,Selt 2007 wiehte teh v die Sttuatin melner Frau wnd
konnte liber die Jahve vorbereitet sein und trotzdem habe Leh vieles
unterschittzt.”

Nv. 12: ,lch denke oft an die letzten Stunden melner Mudtter und
empfinde grobe Dankbarkeit und Zufriedenheit, dab sie Zuhau-
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se war wnol ieh ganz wah bel thr seln durfte. Ste hatte eln elnfaches
Leben und es st gut wie esjetzt Lst. ,Der Verstand erleennt die Evlo-
sung, aber die Seele ist voller Traurigkeit.”

Nr. 159: ,Lelder werden sie vow (hren Patlenten nie ein Dankeschin
hovew, aber dafitr von den Angehdrigen. Vielen Dank fiir thre tolle
Avbelt wuno meine Hochachtung vor thren Beruf. Es ist schin, dass es
Ste gtbt.”

Nr. 230: ,Obwoll weir meln Mann sehr fehlt, bin teh dankbar, dass
er nieht meehr Lletden muss. Manchmal witrde Leh gerne mehr wetinen,
aber es geht nicht. tch wetb, dass er auf uns aufpasst!”

Nv. 263 ,Gillnende Leere, das Gefihil, meln Mann ruft nach wlr,
keine vertraute Nihe, welne Hilfe wird nicht mehr benstigt, die Woh-
nung Lst still wnd doch erinnert alles an unsere gemelnsame Zett...”

Themenfeld Reflexion und Resumee

Nv. 204: ,0bwohl mit XY (Nawe Pflegelraft) besprochen wnol gut er-
kRLirt belkommen: keln Essen, kel Trinken, nicht mehr ansprechbar
.. das war und st psychisch am schwersten zu ertragen. DANKE fir
die Begleitung.”

Nr. 344 ,Habe ieh alles viehtio gemacht? Hiitte teh thin doch noch
ins Krankenhaus bringen lassen? der Tool zu Hause war fir weich
sehlimm. Br fehlt miv Tag fir Tag.“

Nr. 255: ,\Wenn man elnen Menschen, der ebnent sehr nahe steht, bis
Zu seinem Ende begleitet wund pflegt, erieennt man erst was wichtio
b Leben ist”

Nr. 264: ,Der Mensch denkt und Gott Lenlet.”
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Resumee

Es erreichen uns erfreulich viele positive Ruckmeldungen, die uns in
unserer Arbeitsweise - besonders dem Lotsensystem - bestatigen.
Alleine schon der Rucklauf von einem Drittel der versendeten Briefe
freut uns enorm, da dies zeigt, dass die Arbeit ein Feedback wert ist,
auch in dieser schweren Situation der Trauer.

Interessanterweise beziehen sich die kritischen AuBBerungen uber-
wiegend auf Themen aus der Kommunikation. Wir mussen wachsam
bleiben, und dafur sind wir dankbar fur diese Ruckmeldungen, gerade
wenn sie kritisch ausfallen.
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4. Angehorigengeschichten*

Almuth Grigorakakis

VIEL REDEN HILFT VIEL

Bel Frau M. war selt vielew Jahven eine bisartige Erkrankung be-
kRannt und behandelt worden. Nuw lag ste auf der Palliativstation,
Litt unter Atemunot, Appetitmangel wund Evbrechen. Sie hatte grobe
Sorge, wie thve Famdilie, speziell thre 18-jiihvige Tockter, ohne sie zu-
rechtkommen witrde. Ste hatte thinen noch sp viel zu sagen!

Uoer ihren Zustand war ste sich b Klaven, sprach aber wenio dar-
Lber. thr allergribter Wunseh war es, nach Hause zu ditfen. Davor
aber hatte die Familie grobe Angst, thr Mann hatte sie bereits mehr-
fach tber oen Notarzt elnweisen Lassen, wetl er sich schnell tberfor-
dert fiinlte. Sehlieblich wurde Frau M. trotz starker Bedenken selbst
des Statlonsarztes doch entlassen, thr Zustand hatte sich nur ge-
ringfitglo verbessert.

A Nachwittag machte ich als PALLIAMO-Lotsin elnen ersten
Hausbesuceh, die Familie wohnte auf dem Land, abseits vom Dord.
Geraoe heute wurden biw Wohnzimumer die Fenster ausgewechselt,
soolass thr Krankenbett fast im Frelew stand- aber die Patientin lag
gliicklich Liichelna da und erzihlte gleich vow den Rehen, die ste am
waldirand gesehen hatte. Da die Handwerkeer am Arbeiten waren,

zog Leh weich mait dem Ehemann in die Kiche zurlick. Er war elin
freundlicher, ein wenig sehitchterner grober massiger Mann - von
Beruf Handwerker - der dem Helmlkommen sebner Fraw sehr sikeptiseh
gegeniiberstand. Ob das woll Lange gut gehen witrde? Er hatte sich
zwar Urlaub genommen, aber wenin es seiner Frau wieder schlechter
gehen witrde, witsste er sie im Krankenhaus etnfach besser aufoeho-
ben - schliehlich war er kein Arzt, es tat thm weh, ste Letoen zu sehen.

4 Die hier geschilderten Ereignisse liegen bereits Jahre zuruck. Die Personen wurden
nicht nur anonymisiert, sondern die Gegebenheiten auch modifiziert, so dass selbst
Teammitglieder keinen Ruckschluss auf die Familien ziehen konnten.
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Wir besprachen noch elnmal den Medikamentenplan und die
Bedarfsmedikation, die Notfalltelefonnuummer, und wie verstiind-
Lich es sel, dass er Bauchgrimmen hittte - andererseits wollte er
selner Frau ja gern jeden Wunsch erfitllen...

Eln Pflegedienst war fir die Grundpflege beordert worden, alles
war gut organisiert- ABER- er hatte einfach Angst! (ch bot thm an,
dass er jederzeit- auch nachts- unsere Bereltschaftsnummer anru-
fen ditrfte, weni er eln Problem hiitte.

Dle niichsten Tage ging alles gut, ieh fubr tiglich hin - elnfach,
um Vertraven aufzubauen und etwaige Fragew aufzufangen.
Frau M. war wach, empfing Besuch, ab mit Appetit, kam mit
Sauerstoff wnd thren Medikamenten gut aus, war glitcklich. die
Lage entspannte sich. Der Ehemann wurde deutlich ruhiger und
sicherer, traute sich auch zuw, die Pflege zu tbernehmen. Der Pflege-
dienst wurole wieder abbestellt, denn so konnte er sie nach threm
Rhythmus versorgen.

Elne Woche spiiter rief er am frithen Morgen unsere Notrufuwummer
an - seine Frau habe auf den Tollettenstuhl gewollt und plitzlich
wieder starke Atemnot bekommen. Er bekam oden Auftrag, thr den
Bedart zu geben, danach beruhigte sie sich, und er konnte thr wie-
der ins Bett helfen.

wieder ging es zwel Tage gut, die Tochter unol der Ehemann
Rimwmeerten sich rithrend wm sie, die Familie vedete sehr viel
mitelnander.

Dann Ram morgens wm 6.15 Uhr wieder eln Notrud, die gleiche
Szene wie schow eln paar Tage zuvor, der Ehemann hatte beveits
mehrfach den Bedarf gegeben. teh fulr sofort Los. Wieder sab die
Patientin auf dem Tollettenstuhl, hatte Stuhlgang gehabt und war
durch das Pressen b die Atemnot geraten. Sie klovwmerte sich mit



JAHRESHEFT 2022

37

welt aufoerissenen Augen an die Armlehnen.

(ch Legte sie wieder lns Bett, Lagerte sie mit semkrechtem Oberkirper,
die Arme auf Kissenstapeln, Fenster auf. Dureh Fubsohlendiuck und
letses beruhigendes Zureden versuchte teh sie auf mich zu Ronzent-
rieven, sie zum Lingeren Ausatmen zu bewegen. Sie gab sich Miihe,
aber es wurde nicht besser. Das sah nach etwas Akutem aus - Lun-
genembolie?

lch sehloss wmich mait unserer Arztin kurz, verabreichte nach threr
Anwelsung erhdhten Bedarf, withivend sich die Arztin sofort auf oen
wWeg machte. Ste titrierte Medilkamente gegen die Atemunot, dann
entspannte sich Frau M. endlich und schlief ein. Eine nfusion mit
diesen nun nitigen Medikamenten wurde fitr die nichsten 12 Stun-
den angehiingt.

Fitr den Enemann war es das gribte Problem, wie er Essen und
Trinken in seine schlafenoe Fraw bekam. Zuwm Glick hatte er die
Dramatilk woll nicht vecht wahvgenomumen. Es brauchte wmehrerer
Erklirungsanliufe, bis er verstand, dass das jetzt nicht mehr das
Hawptproblem war. Dafiv zelgte Leh thw, wie er selner Frau den Mund
befeuchten konnte, was er zuverlfissig und eifrig machte.

Die Tochter hatte sich zwar morgens zur Schule verabschiedet, kam
aber am Vormittag zurlick, well sie keine Rude hatte.

Mittags schaute ieh wieder nach Frau M. Dle Infusion Lief, sie war
wach ohne Atemunot wund verlangte zu trinken, ab zur Frewde des
Mannes sogar ein paar Liffel Pudoing.

Nachwittags wollte sie unbedingt wieder auf den Toilettenstuhl, weil
ste wmbglich n elne Windel pieseln konnte. Sofort bekam sie wieder
Atemnot. leh fudir hin und Legte thr elnen Blasenkatheter, den sie bis-
lang bimmer abgelehnt hatte. Dann wuseh Leh sie gleteh und Lagerte
ste mit Hilfe des Ehemannes.

Es folgte eln langes Gespriich mit Mann unol Tochter iber den Ernst
der Lage uno was geschehen witrde, wenin die Mutter in naher Zu-
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lRunft verstirbe. Herr M. wollte sich nachts wmit der Tochter abweeh-
seln und bel thr wachew - tnzwischen war er sp sicher wund hatte sp viel
Vertrauen gefasst, dass er setne Frau dahebmlassen wollte.

Abends ersetzte ieh die nfusion durch eine Medikamentenpumpe.
Am niichsten Morgen evzihlte der Ehemann strahlend, dass seine
Fraw die ganze Nacht vuhio geschlafen habe.

lch fidlte die Pumpe wie gehabt- offensichtlich hatten wir jetzt die
richtige Mischung- doch bel der geringsten Bewegung kam sofort
wieder die Atemnot und die Patientin zelgte elne elgenartioe blaue
Marwmorierung an den Oberarmen.

Nachoem sich Frau M. diesmal wieder bevuhiot hatte, wurde sie nicht
wmehr wach.

Zum xtew Mal besprach teh mit Mann und Tochter, was wund wie es
witre, wenin Frau M. bn der Nacht sterben witrde. Dle zwel hatten die
letzte Zeit gut genutzt zum Reden. Belde waven jetzt sowelt, dass ste
die Mutter und Ehefrau gehen lassen Ronnten. Dem Lelolen zuzuse-
hen war fir sle kawm wmehr aushaltbar.

Nachts v 1.00 Uhr hirte die Patlentin zu atmen auf wnd war tot.

leh bot an zu kowmmen - aber vater uno Tochter fithlten sich stabil ge-
nwig, allein zurechtzukomumen! Bel der Lelechenschau am Morgen war
die Arztin Ubervascht, wie vty und erlelehtert der Enemann wirkte.
Ev bedankte sich vielmals fiir die Hilfe. Nie hiitte er gedacht, dass er
die Sttuation daheim durchstehen kinnte, aber die vielen Gespriiche
und das Evnstgenommen-werden mit seinen Bedenlken hiitten thin
ungemeln gestirt.

Spiiter am Vormlittag rief Leh thn an wnd sprach thm und selner
Tochter melne AnerRenniung aus, odass sie trotz threr Angst setner
Fraw diesen Letzten groben wunseh, daheim sterben zu divfen, er-
mbglicht hattew.

Jnd Leh danke melner Frau, dass ste uns mit auf den wWeg) genom-
men hat und damit die Angst vor dem Sterben!” war die Antwort.
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LSTERBEHILFE®

Zwel aufoeregte Tochter mittleren Alters evpfangen mich bereits
auf der Strabe, als ieh leomime, wm thren Vater als neuen Patienten
aufzunehmen. Der Hausarzt hat wns darum gebeten.

JBitte, Sie ditrfen unserem Vatl nicht sagewn, dass er bald sterben
muss, sonst Rinnen Sie glelch wieder gehen!”, sagte die eine ener-
olsch.

,Er glaubt, dass er nur elne voribergehende Schwiiche hat.. und dass
die Schwerzen bald wieder vergehen...”, die andere.

SJAnd sagen Ste blob nicht, was hr Verebn macht. Sterbehilfe - da
welb er dann doch gleich, wo es hingeht!”, die erste wieder.

lch versichere thnen, dass ich das Thema Sterben von mir aus nicht
aufgreifen werde, dass teh aber auch nicht Litgen werde, wenn oler
Patient mich selbst davauf anspricht.

und dass Sterbehilfe und Sterbebelstand zwelerlel selen!

Kurz beraten sich die belden. Die elne Will mich vom vater fernhal-
ten, die andere verwelst auf seine Schverzen und dass er doch Hilfe
bravcht. Schlieblich darf ich mit hineinkommen, beide Schwestern
die ganze Zeit in Habachtstellung divekt auf den Fersen.

,POPL, schaw, das ist die Kirankenschwester, die uns der Hausarzt
geschickt hat, um nach div zu sehen, werde ieh vorgestellt. teh frage
thn, wie es thm geht.

,Schlecht!” ist die Antwort, ,mit mir geht es zu Ende! Zum Glick
dauert es nicht mehr Lang!”

Dle erste Tochter will sofort intervenleren, ich mache thr ein Zeichen
wnd ste verstummt. ,Aha, und woraus schliehen Sie das? - Den
Krebs hab teh ja schow seit zwel Jahren und jetzt nehmen die Schmer-
zen umer mehr zu. lrgenswann muss es ja auch mal gut sein.
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wWenn mir nur nicht so grotteniibel witve...nicht wal das Schwerz-
mittel behalte ieh......“ Br grelft nach elnem Elmer und witrgt.

Die Thchter machen grobe Aucen, woher weith der Vater von der Dlag-
nose? Ste haben doch alles drangesetzt, sie vor thw gehelm zu hal-
ten!

Sinol bel jedem Avztgespriich dabel gewesen und haben aufgepasst,
dass kein falsches Wort fiel. tm Krankenhaus hatte es den Anschein
oehabt, dass er die tidliche Dlagwnose gar nicht verstand. Ste hatten
sieh nur gewwndert, dass er sich so vehement gegen jegliche Behand-
lung wehrte. Br war nach Hause gegangen und hatte weltergelebt wie
bisher. und bis auf die Tatsache, dass er bmmer schwiicher wurole,
way die Zeit auch nicht so schlecht gewesen. Halt wie ey,

Er rauchte welter seine Pfeife, ging jeden Tag in seinen Schreber-
garten, fitterte seine Hasen, ratschte mit den Gartennachbarn und
versorgte seln Gemlise. Sogar b Urlaub o Gardasee waren ste
noch gemelnsam gewesen — und nie- niel hatte er eln Wort liber selne
Krankhelt verloren! -

Der Patient bekommt eine s.c.Pumpe mit elner Medilamentenkom-
bination gegen die Ubelkelt wnd die Schwmerzen . Er verstivbt zwel
Tage spiter friedlich im Schlaf.

Das Wort Tod st nicht ebnmal gefallen.
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ECHTE FREUNDE

leh werde zuw elnem schwerkranken Patienten geschickt, der mit seiner
Tochter Ln einer ziemlich vermitllten Wohnung in einem Hinterhaus
lebt. Der Patient ist sehr tbergewichtio, zudem st er belnamputiert.

Ev Liegt auf dem (vViel zu harten) groben Sofa- Licbevoll, aber eben
ohne Sachikenntinis von der Tochter versorgt. Eln viesiger Fermseher
flimwmert als einzige Lichtquelle. Da der Vater sich sellbst nicht dre-
hen Rawnw, hat er inzwischen wmehrere Dekubitl entwickelt, zudem hat
er jetzt elngestuhilt. Eln Pflegedienst ist nicht involviert, vermutlich
braucht die Tochter das Pflegegeld. Der Patlent stohnt schmerzoe-
plagt, kann kawm noch sehlucken. Nach Riccksprache mit wnserer
Avztin spritze ieh i eln Schmerzmittel wnd versorge thn glelch mit
elner subcutan laufenden Schwmerzpumpe — nach wenlgen Minuten
schlitft er erschipft ein. Aber so kann er nicht Liegenbletben.
Flr ebn Krankenbett ist in dem engen Raum keln Platz, der Patient
WLLL auch nicht tn eln anderes Zinmmer, da er sebnen Fernseher unad
den tiiglichen Besuch selner drel Kupel zum Dimmerschoppen Liebt.
_Jetzt ist Krentlvitit gefragt. lch sehlage vor, die Matratze aus dem vil-
terlichen Bett b ersten Stock zu holen. Dann besorge teh Verbans-
materiol aus dem Auto, withrend die Tochter die Kumpel zusammen-
tromumelt.

Als ich wieder herelnkomme, hervseht bereits feuchtfrihliche Stim-
mung, das erste Bler wurde schon mal gekipft. Zu dritt ziehen sie
den massiven Couchtisch weg. Dle drel Hervew stellen sieh vor das
Sofa, damit der Patient nicht fallen kann. lch quetsche mich dahin-
ter und drehe den Patlenten zu seinen Freunden. Dann wird er savber
gemacht, die Wunden versorgt, elne Decke unter thin gezogen und wir
drehen thin zuriick.

Die Tochter veleht umsichtig und ruhig die Hilfsmittel an, die ieh vor-
her auf odem Tisch zurechtgeleat hatte. Mit verelnten Kritften wirvd der
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schwere Marmortisch vor das Sofa geriickt wnol der Patient mithilfe
der Decke daraut gezogen. So kann ieh in Rubhe die Matratze auf
dem Sofa beziehen, withvend sich die Herven die trockenen Kehlen
anfeuchten und lauthals thren ungewshnlichen Elnsatz Rommentie-
rem.

n elnem Letztem Akt wird der Patlent wieder tns Bett gezogen und
die Deciee unter thm entfernt. Mit etlichen Mickey Mouse-Kissen
versuche teh thn so gut es geht zu lagern, die Kumpel felern mit dem
niichsten Bler unol prosten threm Freund zu. Dann wird das Fest

n die Kiche verlagert, well ich dew Patienten einen Blasenkeatheter
lege, und das Lst thinen denn doch zu tntim.

(ch zelge der Tochter noch, wie sie die Mundpflege unod Lagerung
selbst tbernehmen kann und verabschiede mich. Der Patlent Lichelt
miide, bedankt sich und sagt: “leh fidil waich wie b Paradies!“- Na,
dann hat sieh die Aktlon doch gelohnt! LUnd wie gut, wenin man
Freunde hat!

(Er verstivbt am niichsten Abend, schverzfrel wnd entspannt in den
Avmen sebner Tochter- und b Krelse seiner Kumpel.)
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5. PALLIAMO e.V.
Dr. Elisabeth Albrecht

Aktivitaten der PALLIAMO-Akademie

Unser Fort- und Weiterbildungsangebot ist weiterhin die wichtigste
Aktivitat des Vereins, um unsere Tatigkeit unter den Mitarbeitern im
Gesundheitswesen bekannt zu machen. Im letzten Jahresheft (2021)
hatte wir die Akademie als Schwerpunktthema dargestellt, daher dies-
mal lediglich in Stichpunkten ein kurzer Uberblick Uber die Aktivitaten
des Jahres 2022:

« Trotz Pandemie konnten ein 160-Stunden-Pflegekurs und zwei
40-Stunden-Kurse fur Arzt*innen durchgefuhrt werden. Die
Kurse wurden sehr positiv, insbesondere als praxisrelevant be-
wertet.

« Die Veranstaltung ,Letzte Hilfe“ fand am Freitag, den 21. Okto-
ber 2022 statt, wie gewohnt gemeinsam mit den anderen Netz-
werkpartnern.

« Neu: Unsere Akademie-Leiterin Frau Eveline Schmuck hat
einen Flyer entwickelt, der in kurzer Form unser regelmagiges
Angebot erlautert. Die Termine werden mit einem Einlegeblatt
aktuell erganzt.

Selbstverstandlich finden sich alle Kurse auf unserer Homepage und
werden bei der Palliativ- und Hospizakademie Regensburg aufgefuhrt.

Ein groBes Dankeschon an all unsere hochqualifizierte Referent*innen
und Kursleiterinnen aus den eigenen Reihen, die diese zusatzliche
Arbeit auf sich nehmen.
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Denn genau das zeichnet unsere Kurse aus: hohes Fachwissen und
Praxisbezug durch In-der-Arbeit-stehen.

Unterstutzung von Individuen oder Familien in einer palliativen

Lebenssituation

Schon seit Grundung des Vereins ist es moglich, unburokratisch
finanzielle Unterstutzung zu gewéahren. Dies beschréankt sich nicht auf
SAPV - Patient*innen und deren Zugehorige, jedoch entdecken wir im
Arbeits-Alltag am ehesten finanzielle Note oder sehen Moglichkeiten,
etwas Positives in einer schwierigen Situation in die Wege zu leiten.
Insofern unterstutzen wir immer noch meistens SAPV-Patient*innen.

Im Jahr 2022 waren es 32 Patient*innen und / oder deren Angehbrige,
welche individuelle Unterstutzung erhielten. Rund 40 Patient*innen
profitierten von den beiden Aktionen ,,Amaryllis zu Weihnachten® und
»+Aromatherapie®, in einigen Fallen hatte unsere Atemtherapeutin aus-
reichend Kapazitaten, um auf Vereinskosten Patient*innen auBerhalb
der SAPV zu betreuen.

Wir bedanken uns bei all den Menschen, die uns so gro3zugig mit
Spenden bedenken, sei es als Privatleute - darunter viele dankbare
Angehorige - sei es als Verantwortliche in Organisationen, etwa Rich-
ter*innen, die uns manches BuBBgeld zuweisen, Vorsitzende bei Rotary-
und Lions-Club. Es hilft uns zu helfen.
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