HELOIMA

Hausliche Pflege und Betreuung

Palliativpflege
Auszug aus Wikipedia, der freien Enzyklopadie

Palliativpflege beschreibt das pflegerische Fachwissen, die Manahmen und Aufgaben, die innerhalb des
ganzheitlichen Konzeptes der Palliativmedizin (Palliativ Care) von professionellen Pflegekréftenm erbracht
werden und der Verbesserung der Lebensqualitdt von Pflegebedirftigen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen
oder terminalen Erkrankungen und deren Angehorigen dienen. Schwerpunkt dieses Konzeptes ist die
"Vorbeugung und Linderung von Leiden durch friihzeitiges Erkennen, untadelige Einschdtzung und Behandlung
von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden kérperlicher, psychosozialer und spiritueller Art 2B
Hierbei Gberschneiden sich die Pflegeprozesse der allgemeinen und speziellen kurativorientierten Pflege mit

der Palliativpflege und gehen in vielen Bereichen flieRend ineinander Giber und ergédnzen sich.

Analog zu der Herkunft des Begriffs palliativ, der aus dem Lateinischen stammt und Mantel beziehungsweise
bemdnteln oder umhiillen bedeutet, versteht sich die palliative Pflege als iber den Tod hinausgehende,
bedirfnisorientierte Begleitung, die das individuelle Wohlbefinden steigern und Sicherheit und Geborgenheit in
allen Stadien des Leidens und Sterbens vermitteln soll. Die Pflegekrafte sind in diesem Rahmen integraler
Bestandteil des interdisziplindren Pallitive Care Teams, zu dem neben Arzten, Seelsorgern und verschiedenen
Therapeuten auch freiwillige Helfer gehoren.
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Begriffsdefinitionen

Der international verwendete Begriff Palliativ Care lasst sich aufgrund der Mehrschichtigkeit des englischen
Ausdrucks Care, der im Deutschen sowohl Fiirsorge, Pflege wie auch Behandlung bedeutet, kaum addquat
Ubertragen. Deutsche Bezeichnungen fiir diesen ganzheitlichen Ansatz sind Palliativmedizin, Palliativbetreuung
oder PaIIiativversorgung.B] Die Einzeldisziplin der Palliativpflege wird international als Palliativ Care Nursing
bezeichnet, das zur Palliation gehdrende Gebiet der sterbebegleitenden Pflege, die auch Hospizpflege genannt
wird, hat sich der Begriff End-of-Life-Care (dt. Ende des Lebens) in der Pflegewissenschaft etabliert.

Grundséitze und Konzeptionen

Die Palliativpflege ist ein strukturierter und bedirfnisorientierter Pflegeprozess, dessen Verlauf aktiv durch die
Wiinsche, Bedirfnisse, Moglichkeiten und die subjektive Wahrnehmung des Pflegebediirftigen und nicht durch
die Bedirfnisse und Notwendigkeiten der Pflege bestimmt wird. Zugrunde liegende ethische Prinzipien der
Pflege haben innerhalb der palliativen Pflege einen besonderen Stellenwert. Dazu gehdren vor allem die
Wahrung der Wirde und der Autonomie des Gepflegten liber dessen Tod hinaus, die Akzeptanz des Sterbens
und des Tods als Teil des Lebens, die Integration eigener und familidrer Ressourcen und deren Einbindung in
den Pflegeprozess, sowie die Anwendung des Grundsatzes ,soviel wie notig, sowenig wie moglich” (,High
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Touch-Low Tech”), der insbesondere die Uberversorgung und die Einschrankung der Lebensqualitit durch
pflegerische und medizinische MaBnahmen verhindern soll. Prinzipiell wird im Palliativ Care-Ansatz weder
versucht das Leben kiinstlich zu verlangern noch zu verkiirzen und versteht sich nicht als Teil einer aktiven
Sterbehilfe.

Die Ausgestaltung der palliativen Pflege innerhalb der ethischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen hangt
unter anderem von der jeweiligen ambulanten oder stationadren Pflegeeinrichtung und deren
unternehmerischen Zielsetzung und/oder dem jeweiligen Pflegeleitbild der Einrichtung ab. Ein weiterer Faktor
ist die jeweilige Zielgruppe der Pflege und die darauf anzuwendenden Pflegestandards, beispielsweise haben
Kinderhospize eine kindgerechte Umgebung und eine daraufhin angepasste Pflegeorganisation, wahrend
gerontopsychiatrische Einrichtungen sich palliativpflegerisch insbesondere auf den Umgang mit dem teilweise
sehr langen Verlauf einer dementiellen Erkrankung und sich anbahnender Multimorbiditat einstellen. Wichtiger
Bestandteil der konzeptionierten palliativen Pflege ist die multiprofessionelle Zusammenarbeit in einem
Palliativ Care Team, hierbei werden alle am Team Beteiligten als gleichrangig betrachtet, wobei klare Rollen-
und Aufgabenverteilungen bestehen sollten. RegelmaRige Teamgesprache, Kommunikation und Supervision
sind wesentliche Elemente eines Konzepts. Die fachliche Fort- und Weiterbildung der Pflegekrafte und aller
anderen Mitglieder des Teams ist obligatorisch.

Bediirfnisorientierung

Kérperliche Dimension

e Symptomerfassung: Um Schmerzen oder belastende Symptome lindern zu kénnen, spielt das
Symptom-, beziehungsweise das Schmerzerfassungsmanagement im Rahmen der Pflegediagnostik
eine wesentliche Rolle. Entsprechende Pflegeassessmentinstrumente dienen der Erfassung des
guantitativen und qualitativen Ausmasses individueller Schmerzwahrnehmung oder Beschwerden. Zu
den haufigsten Beeintrachtigungen die neben Schmerzen in der Pflegediagnostik auftreten, gehéren
Midigkeit, Ubelkeit, Kdrperbildverdnderungen, Obstipation, Atemnot, Verdnderungen der
Mundschleimhaut und Appetitlosigkeit.[4]

e Symptomlinderung: Die Pflege bietet innerhalb der interdisziplindren Aufgabe Schmerz- und
Symptomlinderung dem Pflegebediirftigen vor allem unterstiitzende Linderung der Symptome an,
beispielsweise durch entlastende Lagerung oder Mundpflege. Dariiber hinaus berat und leitet sie den
Gepflegten hinsichtlich Erndhrung, Mobilisation und anderer symptomlindernder MalRnahmen an und
koordiniert die entsprechenden Therapien.

e Evaluation: Der Verlauf der Symptomatik und der Erfolg verschiedener MaRnahmen und Therapien
wird durch die Pflegedokumentation aufgezeichnet, kontrolliert und bewertet. Die jeweiligen
Ergebnisse der Evaluation gehen in die Pflegeplanung ein und schlie8t damit den kybernetischen
Regelkreis des Pflegeprozesses.[S]

Psychosoziale Dimension

Fiir den Pflegebedirftigen und Angehorigen entsteht durch die Diagnose und das Fortschreiten einer
unheilbaren Erkrankung eine Grenzsituation in der Verlustangste, Wut, Trauer, Hoffnungslosigkeit und dhnliche
Geflihle auftreten. Die Aufgabe der Pflegekraft ist es den Betroffenen die Moglichkeit zu geben, diese
Emotionen zu duBern und sich in dieser Situation ernst- und angenommen zu fiihlen, unterstiitzen die
Copingstrategien des Einzelnen und bieten Gesprache an. Signalisieren die Betroffenen zusatzlichen
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Gesprachsbedarf oder bendétigen psychologische Hilfe organisiert die Pflegekraft Unterstiitzung durch andere
Mitglieder des Palliativ Care Teams oder entsprechend geschultes Personal.

Die Palliativpflege unterstiitzt den Pflegebedirftigen bei der Gestaltung des Alltags, strukturiert den
Tagesablauf, schafft auf Wunsch Ruhe- und Riickzugsmoglichkeiten oder stellt Kontakt zu Bezugspersonen her.
Die Integration von Angehdrigen in den Pflegeprozess gehort ebenfalls zu den Aufgaben der Pflege, ebenso wie
die Vermittlung und Kompromissfindung zwischen unterschiedlichen Bedirfnissen des Pflegenden und der
Bezugspersonen sowie die Begleitung von Konflikten mit Angehorigen.

Spirituelle Dimension

In der personlichen Auseinandersetzung mit dem Tod stellen sich fiir den Erkrankten Fragen nach der
Sinnhaftigkeit des Lebens, der Lebensbilanz und der eigenen Spiritualitdt. Die Pflegekrafte unterstiitzen den
Betroffenen hierbei durch Gesprachsbereitschaft, ermutigen ihn seine Spiritualitat zu leben und lassen Raum
flr Abschieds- und Verlustsituationen, beispielsweise den Verlust eines Korperteils oder einer Korperfunktion.
Sie organisieren notwendigen seelsorgerischen Beistand, wobei auf die Beachtung der individuellen kulturellen
und religiosen Werte im Rahmen einer kulturkongruenten Pflege Wert gelegt wird.®
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