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Hilfe bieten und die Sd

Die Begleitung eines sterbenden Menschen

ist eine der grossten Herausforderungen,

denen man sich stellen kann. Betreuende und

pflegende Angehérige gehen dabei oftmals

an ihre physischen und psychischen Grenzen

und bendtigen Akzeptanz und Unterstiitzung.
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Die Familie und andere nahe stehende Bezugspersonen
haben in der letzten Lebensphase eines Angehorigen zu
Hause eine Doppelrolle zu erfiillen — einerseits sind sie
diejenigen, die in der Regel ganz intensiv an der Pflege,
Betreuung und Begleitung teilnechmen, sie teilweise oder
sogar ganz selber iibernehmen. Andererseits sind sie
durch die Tatsache des nahenden Todes eines geliebten
Menschen emotional selbst betroffen und belastet. Die
grosste Gruppe der pflegenden Angehorigen sind Ehe-
partner, davon 85 Prozent Frauen. Der Anteil der weibli-
chen Hauptpflegepersonen nimmt tendenziell mit stei-
gendem Pflegegrad zu. Auch 53 Prozent der pflegenden
Menschen aus der Kindergeneration sind Frauen, d.h.
Téchter oder Schwiegertochter.

Es muss dafiir gesorgt werden, dass Angehérige von
hen Krankt

die im Sterbeprozess stehen, die nétige Unterstiitzung
statt Ausgrenzung erfahren. Es gilt, das soziale Helfer-
netz zu stirken und stabilisieren. Die Angehorigen sind
mit den Patientinnen und Patienten durch eine meist

Menschen mit chr oder Personen,

langjihrige gemeinsame Geschichte verbunden. Beson-
ders gross ist die Belastung, wenn es sich bei dem Pfle-
genden um den Lebenspartner handelt. Das hat vielfal-
tige Ursachen und Griinde.

Pflegende Angehorige in Palliativsituationen sind meist
rund um die Uhr im Einsatz und fiihlen sich «unersetz-
bar». Dazu kommen oft mangelnde Kenntnisse iiber An-
bieter, Strukturen und Angebote zur Unterstiitzung und
Entlastung. rieren zu Entlast b
sind fiir viele pflegende Angehorige hoch. In vielen Fil-
len bestehen Unsicherheiten betreffend der Entschidi-
gung von Hilfsmitteln, Betreuung durch Dritte, Lang-
zeitpflege etc. Oder es ist unklar, ob ein Anspruch auf
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Erginzungsleistungen zur AHV oder Hilflosenentscha-
digung besteht. Dazu kommen vielleicht noch Schuldge-
fithle und Angste, den eigenen und fremden Erwartun-
gen in der Betreuungssituation nicht zu geniigen. Die
Motivation zur eigenstindigen Lebensfithrung geht da-
bei nicht selten verloren. Es ist schwierig, trotz Krankheit
einer nahen Bezugsperson eigene Bediirfnisse wahrzu-
nehmen und sich nicht den ganzen Lebensrhythmus von
der Krankheit bzw. vom kranken Angehérigen aufzwin-
gen zu lassen. Es erstaunt deshalb nicht, dass bei pflegen-
den Angehorigen haufig deutliche Einschrankungen bei
der eigenen Gesundheit auftreten. Dies zeigt sich oft
durch erheblich erhohten Medikamentengebrauch, hau-
fige Erkaltungen, allgemeine Erschopfung, Herzrhyth-
musstorungen oder depressive Verstimmungen.

Die Palliativmedizin und -betreuung riickt den sterben-
den Menschen und seine Familie in den Mittelpunkt ih-
disziplind ts, bei dessen

res multi
praktischer Umsetzung die ambulante Betreuung eine

en Versorg

hstitirsor

immer grossere Rolle spielt. Stellt doch die Uberlastung
der Angehorigen einen der haufigsten Griinde fiir das
Scheitern hauslicher Versorgung dar. Eine wesentliche
Unterstiitzung in der Sterbebegleitung ihrer Angehori-
gen konnen die Betroffenen durch Anleitung und Bera-
tung seitens professioneller Hilfen erfahren. Sie erhalten
so Informationen, wie sie vorausschauend Veranderun-
gen und Krisen einordnen oder in schwierigen Situatio-
nen reagieren und sich Linderung verschaffen konnen.
Dies erzeugt Autonomie in der Versorgung sowie Sicher-
heit und Vertrauen.

Oft werden Betroffene und Angehorige entweder «iiber-
betreuts oder sind plstzlich wieder auf sich alleine ge-
stellt. Dies gilt es in der Beratungs- und Betreuungsar-
beit zu verhindern. Denn: Pflege und Betreuung im
familidren Bereich ist gerade in der palliativen Phase eine
Herausforderung, die allgemeine Anerkennung finden
muss und als Entwicklungschance fiir die Betroffenen
begriffen werden sollte. Die Palliativmedizin sollte ihr

PALLIATIVMEDIZIN

e starken
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Es ist davon auszugehen, dass angesichts der demo-
grafischen Entwicklung die immer zahlreicher werden-
den pflegenden Angehdrigen auch kiinftig einen wichti-
gen und unbezahlbar wertvollen Anteil in der Betreuung
von schwerkranken Menschen (ibernehmen werden.
Wenn diese Betreuenden entsprechend beraten und
unterstiitzt werden, kann sehr viel Geld gespart werden,
das sonst fiir institutionelle und professionelle Pflege und
Betreuung ausgegeben werden miisste. Aufgrund dieser
Perspektive wurde vor rund drei Jahren der Verein
Palliativ Luzern gegriindet. Palliativ Luzern versteht sich
als Drehscheibe und Informationsplattform mit dem Ziel,
die verschiedenen Anbieter besser zu vernetzen, die :
Angebote bekannt zu machen und so eine bestmégliche
Betreuung Schwerkranker in unserem Kanton zu gewshr-
leisten. Ein wichtiges Anliegen des Vereins ist schliess-
lich, die Weiter- und Fortbildung zu férdern, so dass die
nétigen personellen Ressourcen fiir eine bestmégliche

palliativ-medizinische Betreuung in unserem Kanton
sichergestellt werden konnen.

Weitere Informationen zum Verein Palliativ Luzern
bei: Pro Senectute Kanton Luzern, Tel. 041 226 11 88,

Caritas Luzern, Tel. 041 368 52 84, Krebsliga Zentral-
schweiz, Tel. 041 210 25 50. Bei all diesen Institutionen

—und jetzt?».

Unterstiitzungsangebot an Angehérige von Schwerst-
kranken so ausrichten, dass die Betroffenen sich als
selbstbestimmend wahrnehmen und ihren Lebensalltag
mdglichst autonom gestalten ksnnen.

Die Selbsthilfe oder auch das Empowerment muss ge-
rade bei pflegenden Angehorigen so gefordert werden,
dass es diese ermutigt, Stirken und Fahigkeiten zu ent-
decken, um neben der Betreuung ihrer Nichsten auch
eigene Lebensrdume entwickeln und erhalten zu kon-
nen. Konkret heisst das, den Betroffenen Wissen zu ver-
mitteln und ihre Selbstfiirsorge zu starken, die Anerken-
nung auszudriicken sowie Hilfe zu bieten, die erfreuliche
Kontakte erméglicht und die Suche nach Entlastung er-
leichtert. Dies ist moglich durch professionelle Unter-
stiitzung von Fachpersonal, z.B. bei den Sozialberatungs-
stellen von Pro Senectute, Krebsliga Zentralschweiz,
Caritas Luzern u.v.a. So kénnen Betroffene in der Ange-
horigenpflege ihr Potenzial zusitzlich zur Personlich-
keitsentwicklung und zum Kompetenzerwerb nutzen.
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erhalten Sie im Internet unter www.palliativ-luzern.ch oder

gibts tiberdies die kostenlose Broschtire «Unheilbar krank
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