Vorwort

Bisherige Biicher tiber Palliative Care erwahnen psychisch Alters-
kranke selten oder tiberhaupt nicht, obwohl die meisten Sterbenden
alt sind und etwa ein Viertel der alten Menschen psychisch gestort
ist.

Die WHO-Definition fiir Palliativmedizin trifft auch fiir psychisch
verianderte Heimbewohner zu: sie haben viele unheilbare, fortschrei-
tende Erkrankungen mit Schmerzen, eine begrenzte Lebenserwar-
tung und wollen Lebensqualitit bis zuletzt erhalten statt der Resig-
nation der Helfer: ,, Wir konnen nichts mehr fiir Sie tun!“ ,,Austhe-
rapiert gibt es in der Palliativpflege nicht.

Palliativpflege (pallium = Mantel) ist bediirfnisorientierte Lebens-,
nicht Sterbehilfe. Sie sucht stindige Kommunikation mit dem Kran-
ken, den Angehorigen, Ehrenamtlichen, Arzten und anderen Beru-
fen.

Palliative Care bedeutet nicht nur Pflege, sondern ganzheitliche,
d. h. korperliche, psychische, soziale und spirituelle Begleitung.
Ziel der Palliative Care ist es, die Leiden der alten multimorbiden
und unheilbar kranken Menschen zu lindern, ihnen ein selbstbe-
stimmtes Leben bis zuletzt zu ermoglichen und ihre Lebensqualitit
zu verbessern. Palliativpflege hilft den Kranken durch Schmerz- und
Symptomkontrolle, in Wiirde sterben zu konnen. Palliative Care ist
nicht nur in Kliniken, sondern in Pflegeheimen dringend notwendig,
weil von den tber 90-Jahrigen 45 % in Heimen sterben und 60-
80 % psychisch gestort sind, d. h. Heime brauchen in Palliativpflege
und Gerontopsychiatrie geschulte Fachpflegende. Mobile Einheiten
eines multidiszipliniren Begleitteams im Versorgungsnetz zu Hause,
in Heim oder Klinik bemiihen sich um eine menschenwiirdige Le-
bens- und Sterbebegleitung, die nur finanzierbar ist, wenn Ehrenamt
zur Biirgerpflicht wird.

Palliativpflege begleitet psychisch Alterskranke in der praterminalen
Phase, Hospizarbeit Sterbende in der Terminalphase. Eine klare
Abgrenzung ist nicht immer moglich. Vorbehaltlose Akzeptanz
und Respekt vor der psychisch kranken Person kennzeichnen Pallia-
tiv- und Hospizpflege.

Psychisch kranke alte Menschen wollen bis zuletzt geachtet und
nicht als auffillig abgewertet werden und so akzeptiert, wie sie
sind, z.B. beriihrt werden, wenn sie die Sprache nicht mehr verste-
hen.

Alte Pflegebediirftige schwanken oft zwischen Hoffen und Verzweif-
lung, die Angehorigen zwischen Trostenwollen und Erschopfung
und die Pflegenden zwischen Kompetenz und Zeitnot. Helfer proji-
zieren oft eigene Hilflosigkeit und Angst auf alte Kranke. Palliative
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Care orientiert sich an der Lebensqualitit der Pflegebedirftigen und
der Begleiter.
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