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[ in Dreivierteljahr, von September 2013 bis zu die-
= ser Ausgabe, die Sie in Handen halten, hat unser
e EiNlageblatt Hospizkultur und Palliative Care Sie
begleitet. Wir danken sehr herzlich den vielen, die dazu
beigetragen und es moglich gemacht haben, allen voran
den Heimen, die von ihren Erfahrungen bei der Projekt-
umsetzung berichteten. Ein Dank ergeht auch an das
BMASK, dessen finanzielle Unterstitzung diese Ein -
lageblatter moglich gemacht hat.

Wir hoffen, dass Sie Impulse und Anregungen aus den
unterschiedlichen Beitragen fur Ihre Aufgaben und den
Alitag im Pflegeheim mitnehmen und umsetzen konnten.
Eine Integration von Hospizkultur und Palliative Care
verbessert die Lebensqualitat aller, der Mitarbeiterlnnen,
der Bewohnerlnnen, der Angehérigen.

Unser Weg der gemeinsamen Verantwortung geht WEI-
TER.

Waltraud Klasnic
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n den vergangenen Monaten konnte der Geist der

Hospizkultur und Palliative Care in vielen Alten- und

Pflegeheimen erfolgreich implementiert werden. So wur-
den den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wichtige
Impulse in der Pflege und Betreuung der uns anvertrau-
ten Bewohnerinnen und Bewohner, sowie ihrer An -
gehdrigen vermittelt - im Sinne einer verbesserten
Lebens- und Betreuungsqualitat fur alle Beteiligten.

Im Namen des Bundesverbandes Lebenswelt Heim
darf ich an dieser Stelle allen Mitarbeiterlnnen und
Mitarbeitern in den Alten- und Pflegeheimen fUr Ihren Einsatz
und Engagement fUr unsere Bewohnerinnen und
Bewohner aufs herzlichste danken! Ebenso danke ich dem
Dachverband Hospiz Osterreich fiir die hervorragende
Zusammenarbeit und Unterstitzung in dieser wichti-
gen Thematik sowie all jenen, die zum guten Gelingen bei-
getragen haben und es auch weiterhin tun!

Mit besten GruBen
Markus Mattersberger
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Pflegeheim zu bringen, ist fur viele Angehorige ein
schwerer und langer Entscheidungsprozess. Sie kom-
men mit dem verschlechterten Allgemeinzustand, dem
Fortschreiten der Demenzerkrankung der Mutter oder
des Vaters nicht mehr zurande. Das versetzt Angehdrige
in Stress und bringt das gesamte Familiensystem ins
Wanken. Beziehungen innerhalb der Familie ordnen sich neu
und verschieben sich. Was gerade noch ganz wichtig
war, rickt jetzt plotzlich in den Hintergrund und umgekehrt.
Spannungen im Familien- und Freundeskreis sind haufig die
Folge.

Wenn neue Bewohner und Bewohnerinnen in einem Pfle-
geheim aufgenommen werden, kommt fast taglich eine andere
Person, die sich in ihrer Funktion und Zustandigkeit vorstellt:
Wohnbereichsleitung, Bezugspflegeperson, Algemeinmedizin,
Ehrenamtliche, ... Wie sollen sich das die Bewohner und
Bewohnerinnen und die Angehdrigen alles merken? Alle,
sowohl Pflege- und Betreuungspersonen als auch Ange-
horige, wollen es ihrem lieben Menschen so schén und
angenehm wie maglich machen. Die Bewohner und Bewoh-
nerinnen stehen im Mittelpunkt und alles andere ordnet sich
um sie herum. Alle bemUhen sich, auf die Wiinsche und Be-
durfnisse einzugehen. Angehdrige nehmen zu diesem
Zeitpunkt oft eine Position im AuBenkreis ein. Sie werden
mehr als ,Besucher und Besucherinnen® wahrgenom-
men. Erst wenn die Pflege- und Betreuungspersonen
etwas brauchen, wenn sich Angehorige beschweren oder
kritisch hinterfragen, wenn ein Transfer ins Krankenhaus nétig
wird, der Allgemeinzustand sich verschlechtert oder die
Terminalphase kommt, dann werden aus den ,Besuchern
und Besucherinnen® plétzlich Angehdrige.

D ie Entscheidung, die Mutter oder den Vater in ein

Deshallb mussen sich alle, die mit der Pflege oder Betreuung
betraut sind, bewusst sein: Mit dem Einzug eines Menschen
werden die Angehdrigen mit aufgenommen. Sie brauchen
Unterstitzung und Anleitung, um mit der neuen Situation
umgehen zu kénnen. Durch den Heimeinzug hat sich
vieles veréndert, trotz aller BemUhungen ist vieles nicht mehr
SO wie es war. Angehdrige sind eine wichtige Informations -
quelle. Das gilt vor allem in Bezug auf die Biografie, die All-
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tagsgestaltung zu Hause, fUr Interessen, Hobbies, Vorlieben
und Abneigungen. .. und die Winsche in der letzten Lebens-
phase. Kommunikation, Begleitung, Einfahlungsvermdgen,
Sicherheit vermitteln und Unterstitzung durch das Pflege-
und Betreuungsteam helfen den Angehorigen, mit der
neuen Situation besser zurande zu kommen.

Eine gute Stltze im palliativen Kontext ist das Angebot der
Palliativmedizin. Einmal in der Woche werden Palliativ- und
Informationsgesprache gefiihrt. Um das Projekt ,,Hospiz und
Palliative Care im Pflegeheim” vorzustellen und dieses als
Angebot im Haus bekannt zu machen, haben wir im Jan-
ner 2014 eine Startveranstaltung organisiert, zu der auch
viele Angehdrige gekommen sind, um sich zu informieren.
Manche waren sehr skeptisch, wozu es dieses Projekt
braucht, andere haben das sehr begriiBt und empfinden
es als Erleichterung und Sicherhett fUr inre Lieloen, die in unser-
er Institution leben. Die Gesprache sind nicht nur anlass-
bezogen, sondern finden oft in einem multiprofessionellen
Rahmen statt. Da gibt es Bewohner und Bewohnerinnen,
Angehorige, Palliativmediziner, die \WWohnbereichsleitung, die
Bezugspflegeperson, Palliativbeauftragte, Therapeutinnen.
Jede Berufsgruppe, zusammen mit Bewohner, Bewohner-
innen und Angehdrigen, bringen ihre Sicht ein, sodass ein
maoglichst volistandiges Bild vom betroffenen Menschen ent-
steht und erkannt wird, wo noch verstarkt Unterstitzung
notwendig ist.
Sr. Edith
St. Carolusheim, Gentzgasse 104, 1180 Wien

Vorstellung St. Carolus GmbH:
Das St. Carolusheim ist ein Attenwohnheim mit Plege in Wien.
Bei uns leben 140 altere Menschen, die Pflege und Betreu-
ung bendtigen. Unser Leitbild: Ein Haus zum Wohlfuhlen,
Mit Gott unter einem Dach, Flreinander im Alitag, Miteinander
im Team. www.carolusheim.at

NARZISSE — Modellprogramm zur Hospizbetreuung ent-
lang der Grenze®, durch die Europaische Union aus dem
Européischen Fonds fUr regionale Entwicklung und durch
das Land Burgenland kofinanziert



Individuelle und
Kreative
Mundpflege bis
zuletzt

von DGKS Christiane Krainz

DGKS Christiane Krainz
akademische Expertin fUr Palliative
Care und Prozessbegleiterin
Palliative Care NO

E-Mail: c.krainz@hospiz-noe.at

hochste Prioritat. Sie ist wahrscheinlich das
Wichtigste, um das Wohlbefinden von Sterbenden
zu unterstttzen. Je mehr sich die letzte Phase des
Lebens abzeichnet, desto weniger geht es um
Mundreinigung und Prophylaxe, sondern um Lebensqualitét.
Mundpflege ist eine gute Mdglichkeit der Einbindung
Angehdriger. Einerseits bietet achtsame Mundpflege
Né&he und Geborgenheit, denn Mund- und Rachenraum
sind sehr intime Koérperregionen eines Menschen.
Andererseits vermittelt es Angehdrigen das Gefuhl noch
etwas tun zu koénnen, nicht untatig zuschauen zu mus-
sen.

Pflegepersonen bendtigen in Bezug auf Mundpflege
neben guten Fachkenntnissen auch Kreativitat und
EinfUhlungsvermdgen, v.a. wenn es darum geht,
Angehdrige Uber Techniken und Moglichkeiten gut zu infor-
mieren, auf Wunsch einzuschulen und fur Fragen und
Unsicherheiten unterstitzend zur Seite zu stehen.

Ich méchte allen Pflegepersonen Mut machen mit viel
Fantasie und Kreativitdt unter BerUcksichtigung der
Vorlieben der Sterbenden Ungewodhnliches zu versu-
chen und MaBnahmen patientenorientiert immer wieder
neu anzupassen (z.B. anstelle von handelstblichen
Fertigprodukten wie Lemonstabchen Mundpflege mit Sekt,
Bier, gefrorenen Ananassttickchen...)
MundpflegemaBnahmen sollen immer als angenehmes
Umsorgen wahrgenommen werden.

3 ehutsame, individuelle und kreative Mundpflege hat

Hospizkultur & Palliative Care

Schmerzbehand-
lung bei sterben-
den, sehr alten
Menschen

von Prof."Dr."med. Dr." phil. Marina Kojer

Prof.nDr." med. Dr." phil.

Marina Kojer

Arztin fur Allgemeinmedizin,
Psychologin. Primararztin i. R. der
1. Med. Abteilung fur palliativme-
dizinische Geriatrie im Geriatrie-
zentrum am Wienerwald (GZW)
| in Wien.

E-Mail: marina.kojer@me.com

nur mit MUhe schlucken. In den letzten Tagen inres

Lebens ist das Schlucken meist gar nicht mehr
maoglich. In dieser Zeit kénnen fast alle Medikamente abge-
setzt werden, nicht aber die Schmerztherapie! Als einfach-
ste Losung wdurde sich die Verwendung eines
Schmerzpflasters anbieten. Davon ist jedoch abzuraten:
Die Wirksubstanz transdermaler Systeme wird von der
atrophen Haut sehr alter Menschen nicht mehr zuverlas-
sig resorbiert, vor allem aber sind Herz und Kreislauf eines
sterbenden Organismus nicht mehr ausreichend in der
Lage die Substanz weiter zu transportieren.

| \ ochbetagte konnen ihre Medikamente haufig

Die einfachste und sicherste Art die Schmerzen sterben-
der Hochbetagter zu behandeln ist die subkutane
Verabreichung Uber eine einfache Schmerzpumpe, die pro-
blemlos von den Kassen geliehen werden kann. Die
Pumpe gibt — einmal beflilt — die Wirksubstanz einige Tage
lang gleichmaBig ab. Reicht die Basisrate nicht aus,
kann eine Pflegekraft durch einfachen Knopfdruck jeder-
zeit zusatzlich einen Bolus verabreichen. Damit der
sterbende Mensch nicht unnétig leidet ist es beson-
ders wichtig sorgsam und einfUhlsam auf das Auftreten
von Schmerzzeichen (z. B. beginnende Unruhe) zu ach-
ten und rasch darauf zu reagieren.
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—s kann nur gemeinsam

mit den Angehaorigen

gelingen

Dagmar Ludwig-Penall
Hausleitung Caritas Wien,
Haus St. Klemens

Erzdibzese Wien beschaftige ich mich schon

lange mit Palliativ- und Hospizarbeit. Durch
Zusammenarbeit mit dem Mobilen Hospiz der Caritas der
Erzdidzese Wien ist es moglich, dass Bewohnerlnnen in
ihrem Zuhause, im Pflegeheim, in einer wirdevoll gestal-
teten Umgebung sterben kénnen.

Q Is Hausleiterin von Pflegeheimen der Caritas der

Das Mobile Hospiz begleitet je nach Bedarf mit Arztinnen,
Sozialarbeiterinnen und ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen
in der letzten Lebensphase und gewahrleistet dadurch
ein hohes Mal3 an Lebensqualitét. Auch den Angehdrigen
wird sowohl in der Zeit des Abschiednehmens als auch
in der Trauerphase Unterstitzung angeboten. Pflegeheime
brauchen Unterstitzung durch ein Mobiles Palliativteam
oder einen Palliativkonsiliardienst, damit das gelingen kann.

Es kann nur gemeinsam mit den Angehdrigen gelin-
gen. Vertrauen muss aufgebaut werden, von Anfang
an. Vertrauen als Angehorige/r kann ich gewinnen,
wenn ich mich von Beginn an mit der Bezugspflegeperson
im regelmaBigen Kontakt und Austausch befinde. Bei uns
ist es mdglich an einem ,Runden Tisch® (Stationsleiterin
oder Bezugspflegeperson und betreuende/r Arzt/Arztin)
teilzunehmen. Der ,Runde Tisch* bietet gegenseitiges
Kennenlernen und eine gemeinsame Definition einer
palliativen Situation. Winsche und BedUrfnisse von
Angehdérigen in Bezug auf das Sterben flieBen mit ein. Ein
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+RBunder Tisch” findet ca. 4-6 Wochen nach der Aufnahme
statt. Die Kommunikation untereinander und das Bedurfnis
unserer Bewohnerlnnen, in ihrem letzten Zuhause ster-
ben zu kdnnen, haben alle Berufsgruppen einander
noch néher gebracht.

Ich selber durfte auch als Angehdrige erleben, wie die let-
zten Tage von Mitarbeiterinnen so gelebt wurden, wie meine
GroBmutter es sich gewlnscht hatte und wie es mit uns
Angehdrigen besprochen worden war. Meine Familie
schatzte das sehr und trug mit, dass unsere geliebte Omi
nun am Ende ihrer Reise angekommen war und in
Frieden einschlafen durfte. Wir schafften dies mithilfe der
Professionalitét der Mitarbeiterinnen, da wir emotional sehr
betroffen waren und Dank der Betreuenden zu guten
gemeinsamen Ldsungen fanden.

Diese Erkenntnisse und Erfahrungen haben mich dazu
bewegt, das Haus St. Klemens vor zwei Jahren fur das
Projekt HPCPH anzumelden. Heute kann ich sagen, dass
sich im Haus seit Beginn des Projektes sehr viel bewegt
hat und auch hier die Angehdrigen von Beginn an zu
Palliative Care und Hospiz miteinbezogen werden
(Runder Tisch, Angehdrigenabende). Wir durfen nicht
aufhdren, darlber zu reden, wir mUssen es weiter leben
und uns selber die Frage stellen: Wie und wo méchte ich
in Wirde sterben kénnen?

Dagmar Ludwig-Penall
Hausleitung St. Klemens

Diese Beilage erscheint mit freundlicher
Unterstitzung des BMASK.

Sie kénnen die Einlageblatter zu Hospizkultur &
Palliative Care der Hefte 59-62 auch auf den Web-
sites www.lebensweltheim.at und www.hospiz.at
»Alten- und Pflegeheime” herunterladen.



