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Thema: Palliative Versorgung

Von Eva-Maria Werner

„Wir machen Lebensbegleitung,
keine Sterbebegleitung“, das ist Da-
vid Fitzpatrick, Fachpfleger für
Schmerztherapie, Onkologie und
Palliativmedizin im „Haus am See“,
wichtig zu betonen. „Auch das
Sterben ist eine Lebensphase und
wir versuchen, so viel Qualität in
jedes Leben reinzupacken, wie nur
möglich. Wir fragen nach den
Träumen unserer Bewohner, versu-
chen, letzte Wünsche zu erfüllen.
Und sei es nur, noch einmal ge-
meinsam in die Eisdiele zu gehen
oder frischen Spargel in einem
schönen Restaurant zu essen.“

Seit 2009 läuft im Altenheim
„Haus am See“ in Nohfelden-Neun-
kirchen das Modellprojekt „Pallia-
tive Care (Palliative Versorgung)“,
das vom saarländischen Ministeri-
um für Arbeit, Familie, Prävention,
Soziales und Sport gefördert wird.
Ziele sind die palliative Versorgung
der Bewohner (siehe Infokasten)
sowie der Aufbau eines palliativen
Netzwerkes, in das Haus- und Fach-
ärzte mit Weiterbildung in
Schmerzmedizin/Palliativmedizin
eingebunden sind. 

„Wir leisten mit diesem Projekt
im Saarland Pionierarbeit“, sagt
Hausleiterin Steffi Gebel, „doch
neu ist uns das Thema Palliativpfle-
ge nicht. Ich habe mich schon län-
ger damit auseinandergesetzt.“
Auch die Caritas Trägergesellschaft
Saarbrücken, zu der das „Haus am
See“ gehört, habe sich sehr offen für
dieses Modell gezeigt.

Das „Haus am See“ ist kein Hos-
piz und keine Palliativstation,
sondern ein Altenheim mit
Schwerpunkt Palliativpflege. „Wir
stehen nicht in Konkurrenz zu an-
deren Palliativeinrichtungen“, be-
tont Gebel, „wir arbeiten gut mit
ihnen zusammen und sind Teil
des Geflechts, das der Gesetzgeber
aufgebaut hat“. 

Am Modellprojekt „Palliativ-
pflege“ im „Haus am See“ nehmen
Menschen teil, die zwar palliativ-
technisch noch zu Hause leben
könnten, es ihnen dort aber auf-
grund fehlender entsprechender
Rahmenbedingungen nicht mehr
möglich ist und die sich meist
noch nicht direkt in der Sterbe-
phase befinden. „Manche sind nur
eine Woche bei uns, andere zwei
Jahre“, sagt Gebel. Zwischen acht
und zehn Menschen nehmen am
Modellprojekt teil, jedoch nicht in
einer abgeschlossenen, eigenen
Abteilung, sondern inmitten der
eigentlichen Wohnbereiche des
Altenheims. 

„Palliative Versorgung ist
eine Haltung, die unser 
ganzes Haus durchzieht“

„Das hat sich bewährt“, sagt
Fitzpatrick. Auf diese Weise seien
die Palliativpatienten in den All-
tag der anderen Altenheimbewoh-
ner eingeschlossen. „Unsere Be-
gleitung geht auch über den Tod
hinaus. Es ist für die Menschen in
den Wohnbereichen wichtig zu
sehen, wie wir mit den Verstorbe-
nen umgehen. Wir bieten ihnen
an, sich zu verabschieden, mit ih-
nen zusammen zu dem Verstorbe-
nen zu gehen oder den Sarg zu be-
gleiten, wenn er nach draußen ge-
tragen wird.“ 

Im Vorgarten gibt es eine kleine
Gedenkecke mit Steinen, die die
Namen der Verstorbenen tragen.
Im Sommer, wenn Tische und
Stühle dort stehen, sind die Ver-
storbenen auf diese Weise noch
mittendrin und nicht vergessen.
„Palliative Versorgung ist mehr als

ein Tun, es ist eine Haltung, die
mittlerweile unser ganzes Haus
durchzieht“, sagt Hausleiterin Ge-
bel. „Von der Reinigungskraft über
die Haustechnik, die Köche bis
hin zum eigentlichen Pflegeperso-
nal: Mittlerweile sind alle vom
Gedanken der palliativen Beglei-
tung infiziert.“ „Ein konkretes Bei-
spiel“, wirft Fitzpatrick ein, „der
Koch schaut mich nun nicht
mehr komisch an, wenn ich ihn
um Räucherlachs oder Sekt bitte,
um damit die Mundpflege eines
Patienten zu beginnen.“ Men-
schen, die niemanden mehr an ih-
ren völlig ausgetrockneten Mund
ließen, öffneten sich plötzlich auf-
grund positiver sinnlicher Erfah-
rungen, die ihr Lieblingsessen auf
ihren Lippen auslöse. 

„Indem alle im Haus den Ge-
danken der palliativen Versor-
gung verinnerlicht haben, schaf-
fen wir ein Netzwerk der Hilfe um
unsere Bewohner“, sagt Gebel.
„Ich kann Palliativepflege nicht
nur für die Patienten allein anbie-
ten, da gehören viele dazu: die An-
gehörigen, die Sterbenden selbst
und die Mitarbeiter. Ich merke,
dass wir insgesamt achtsamer
miteinander umgehen, eine ande-
re Haltung in der Einrichtung
herrscht.“

„Es ist ein Beruf, der von uns
verlangt, dass wir uns öffnen, et-
was von uns preisgeben, ein Kli-
ma des Vertrauens schaffen“, sagt

Fitzpatrick. „Es ist absolut not-
wendig, authentisch zu sein, sich
selbst ein Stück zu geben, sonst
kann man keine gute Begleitung
Sterbender machen. Wir müssen
eine Atmosphäre schaffen, in der
die Menschen uns vertrauen, ehr-
lich Lebensrückschau halten kön-
nen, über ihre Träume, verpassten
Gelegenheiten und auch über
Schuld sprechen können.“ 

Das ist es, was Fitzpatrick an
der Palliativpflege so fasziniert.
Dass nicht nur der medizinische
Aspekt im Vordergrund steht, son-
dern der Mensch in seiner Ge-
samtheit in den Blick kommt. Pal-
liative Versorgung berücksichtigt
die medizinischen, pflegerischen,
psychosozialen und spirituellen
Bedürfnisse des jeweiligen Patien-
ten. Innerhalb dieses Geflechts ha-
be jeder andere Bedürfnisse.

Jeder stirbt anders, 
jeder hat andere 
Bedürfnisse

„Wir hätten ja gerne manchmal
einen Beipackzettel: Wie geht
sterben?“, sagt Gebel, „doch so ein-
fach ist es nicht. Jeder stirbt an-
ders“. „Deshalb fragen wir uns
auch nicht: Wie sieht die Sterbe-
begleitung bei uns im Haus aus,
sondern: Was braucht diese Frau,
dieser Mann ganz individuell?“,
ergänzt Fitzpatrick. Der gebürtige

Engländer, der eine Zusatzausbil-
dung für Schmerztherapie, Onko-
logie und Palliativmedizin absol-
viert hat und einige Jahre dem Or-
den der Redemptoristen angehör-
te, hat nach langen Jahren der Ar-
beit in einem konventionellen
Krankenhaus im Altenheim
„Haus am See“ seine Bestimmung
gefunden.

„Zu pflegen war für mich schon
immer die Auseinandersetzung
nicht nur mit einer aktuellen Er-
krankung, sondern mit den
grundlegendsten Bedürfnissen
des Menschen. Dabei zählen nicht
nur die Probleme, die sich aus ei-
ner Erkrankung ergeben, sondern
auch die psychologischen, emo-
tionalen und spirituellen Bedürf-
nisse, die jeden Menschen so ein-
zigartig machen. Als ich meinen
Vater von seiner Krebsdiagnose
bis zu seinem Tod begleiten durf-
te, habe ich die Bestätigung gefun-
den, dass diese Art zu pflegen
nicht nur den Bedürfnissen des Pa-
tienten gerecht wird, sondern
auch meinem Bedürfnis als Pfle-
ger.“ Das ist seine Antwort auf die
Frage von Menschen, die ihn im-
mer wieder fragen, wie er so eine
Arbeit nur tagtäglich machen
kann.

Große Dankbarkeit erfährt er
nicht nur von den Sterbenden
selbst, sondern auch von ihren
Angehörigen, die stark miteinbe-
zogen werden und lernen, dass der

„Erfolg“ einer guten Begleitung
nicht unbedingt darin liegt, medi-
zinisch, „alles, aber auch wirklich
alles getan zu haben, damit man
sich später keine Vorwürfe ma-
chen muss“, sagt Fitzpatrick. „Was
der Mensch beim Sterben braucht,
ist menschliche Nähe. Wir ermu-
tigen immer wieder zur Ehrlich-
keit am Bett, dazu, sich und ande-
ren nichts vorzumachen, die Si-
tuation zu erkennen und sich zu
fragen, was können wir mit den
Möglichkeiten, die wir jetzt noch
haben, denn noch tun?“ 

Liebevolle Begleitung mit
Blaubeermarmelade 
und Kaffee

Einige der Angehörigen, die gu-
te Erfahrungen in der Begleitung
sterbender Familienmitglieder
machen konnten, die zum Teil ge-
rade dabei über sich selbst hinaus-
gewachsen sind und auch Erleich-
terung in ihrem Trauerprozess er-
fahren konnten, sind dem „Haus
am See“ als Ehrenamtliche erhal-
ten geblieben. „Sie kommen zu Be-
such, bringen frische, selbstge-
machte Blaubeermarmelade oder
Kaffee mit und sind einfach auf-
merksam“, freuen sich Fitzpatrick
und Gebel. Gut funktioniere auch
die Kooperation mit der christli-
chen Hospizhilfe. 

„Die Ehrenamtlichen sind wich-
tig für unsere Bewohner. Sie fühlen
sich durch die regelmäßigen Besu-
che nicht im Stich gelassen, haben
dadurch noch eine Verbindung
nach draußen.“ Allen, egal ob
Haupt- oder Ehrenamtlichen, ge-
mein ist beim Umgang mit den
Sterbenden der Mut, zu begleiten
und auszuhalten. „Wir erfahren da-
bei Sinn und Erfüllung“, sagt Fitz-
patrick, „wir sind ein Haus voller
Leben“. 3 Seite 2

Haus am See
Das „Haus am See“ in Nohfelden-
Neunkirchen ist ein Altenheim mit
dem Schwerpunkt palliative Ver-
sorgung. Pflegefach- und -hilfskräf-
te wurden im Basiswissen palliati-
ve Versorgung, Demenz und Bio-
graphiearbeit geschult. Vier Pflege-
fachkräfte verfügen über eine qua-
lifizierte Weiterbildung (160 Stun-
den) in palliativer Versorgung und
vier Pflegefachkräfte über eine ge-
rontopsychiatrische Weiterbildung.
Infos unter Telefon (0 68 52) 
9 08-0 oder auf der Homepage
www.haus-am-see.de.

Mut zur Ehrlichkeit am Bett
Über 80 Prozent der Menschen möchten gerne zu Hau-
se sterben, doch mehr als 80 Prozent verbringen ihre
letzten Stunden in einer Institution. Mit Schmerzen
und Fragen allein gelassen werden möchte niemand,
egal wo. Wie eine gute palliative Versorgung von Men-
schen aussehen kann, was dabei wichtig ist, das erzäh-
len David Fitzpatrick und Steffi Gebel vom „Haus am
See“ in Nohfelden-Neunkirchen. 

Von David Fitzpatrick

Es ist ruhig geworden auf Wohn-
bereich Fatima. Gestern ist Frau S.
gestorben. In den letzten Mona-
ten prägte sie das Leben im
Wohnbereich wie kaum eine an-
dere. Sie litt unter eine Angstde-
pression, konnte aber aufgrund
ihrer Demenz-Erkrankung ihre
Ängste nicht verständlich äu-
ßern. Also rief sie. Laut und unun-
terbrochen. Tag und Nacht. Sie
fand keine Ruhe, wirkte getrieben
und gequält.

Ständig unter Spannung konn-
te sie kaum etwas essen, ohne un-
ter Übelkeit und Erbrechen zu lei-
den. Dabei verbrauchte sie so viele
Kalorien, dass sie trotz aller Bemü-
hungen stets mehr Gewicht ver-

lor, bis sie nur noch ein Hauch ih-
rer selbst war. Frau S. drohte, vor
unseren Augen zu verhungern.

Die Vorweihnachtszeit mit dem
Duft frisch gebackener Plätzchen
inspirierte uns. Im Zimmer von
Frau S. richteten wir eine Kuschel-
ecke ein mit Matratzen, Decken
und unzähligen Kissen. Dazu
hochwertige Duftöle und Musik
zur Entspannung. Wir haben ge-
hofft, dass wir ihr damit etwas Ge-
borgenheit schenken könnten.
Doch Frau S. rief weiter.

Dann, kurz vor Weihnachten,
kam die zündende Idee. Zwei
Schwestern aus dem Wohnbe-
reich haben ihr ein Duftbad mit
Lavendelöl eingelassen und Frau
S. gebadet. Die Wirkung war fast
sofort zu beobachten – Frau S.

wurde ruhiger, die Gesichtszüge
entspannten sich etwas. Zufall?
Vielleicht. In den nächsten Tagen
wurde Frau S. immer wieder geba-
det. Immer wieder konnte man se-
hen, wie das Baden auf sie wirkte.
Beflügelt von diesem Erfolg wurde
das Pflegebad in eine Wellness-Oa-
se umgewandelt. Gardinen wur-
den ausgetauscht, es wurde genäht
und dekoriert. Palmen und Kerzen
zieren nun das einst kahle Bad.

Ohne Worte 
miteinander kommuniziert
In der Zeit zwischen Weihnach-

ten und Neujahr haben wir auch
intensive Gespräche mit der Fami-
lie von Frau S. geführt. Für den
Ernstfall wurde eine Planung im
Sinne der bereits von Frau S. ver-
fassten Patientenverfügung erstellt.

Durch das Baden und die dabei
erfahrene Zuwendung konnte
Frau S. sich immer mehr entspan-
nen. Sie konnte wieder vereinzelt
in klaren Sätzen sprechen. Zu un-
serer Freude hat sie am Tag vor ih-
rem Tod etwas Obstbrei und einen

Schokoriegel gegessen. Wir fass-
ten ein wenig Hoffnung.

Leider ist Anfang Januar Frau S.
am Esstisch kollabiert. Sie war am
Ende ihrer Kräfte. Sie wurde in
unseren Armen zu ihrer Kuschel-
ecke getragen, wo wir uns zu ihr
gelegt haben. Sie suchte immer
wieder Halt mit den Händen, sagte

„Halt mich fest“ und „Hilf mir“.
Wir nahmen sie in die Arme, wie
eine Mutter ihr Kind. Frau S. wur-
de ruhiger. Sie fasste uns immer
wieder an den Händen, zeigte, wie
und wo sie gestreichelt oder ge-
halten werden wollte. 

Mit fünf Personen wurde sie
versorgt, jeder hat eine andere
Aufgabe übernommen, ganz ohne
Hektik. Wir haben gebetet und ge-
sungen. Mit Blicken und fast ohne
sprechen zu müssen haben wir
miteinander kommuniziert. Auch
an Kleinigkeiten ist gedacht wor-
den – zum Beispiel, dass alle stö-
renden Telefone aus dem Zimmer
mitgenommen wurden. Die Fami-
lie wurde informiert und konnte
rechtzeitig kommen. Auch eine
Krankensalbung wurde erneut ge-
spendet.

Frau S. ist ruhig und entspannt
in ihrer Kuschelecke verstorben.
Wir konnten für sie da sein. Wir
konnten – und davon bin ich
überzeugt – Werkzeug Gottes
sein. Frau S. fand Trost und Gebor-
genheit und konnte in unseren
Armen und in den Armen ihrer

Familie ihre Ängste loslassen und
in die Arme ihres Schöpfers zu-
rückkehren. Etwa eine halbe Stun-
de bevor sie starb, nahm sie meine
Hand und führte sie über ihr Herz.
Dort hielt sie meine Hand mit ih-
ren beiden schmalen, gebrechli-
chen Händen fest. Ich glaube, sie
wollte sich bedanken.

Wir werden 
dich nicht vergessen
Frau S. in diesen Tagen zu be-

gleiten war für mich eine Ehre.
Durch diese Begleitung habe ich
Weihnachten erlebt: Emanuel –
Gott ist mit uns. Ich möchte mich
dafür auf diesem Wege bei ihr be-
danken. Aber auch bei dem Team
im Wohnbereich. Ohne solche
Mitarbeiterinnen wäre eine Ster-
bebegleitung in dieser Qualität
nicht möglich. Für die Kleinigkei-
ten, für den Austausch, für die In-
spiration, für die Unterstützung,
für das Weinen-Dürfen, für das
Engagement … Danke. 

Ruhe in Frieden, Frau S. Wir
werden dich nicht vergessen.

Ein besonderes Geschenk
Niemand möchte gerne alleine sterben oder unter gro-
ßen Schmerzen leiden. Wie eine palliative Begleitung
aussehen kann, beschreibt David Fitzpatrick vom „Haus
am See“. Er hat sich mit dem folgenden Text seine star-
ken Eindrücke „von der Seele geschrieben“.

Palliativpfleger David Fitzpatrick und
Hausleiterin Steffi Gebel kümmern
sich um die Gedenkstätte. 

David Fitzpatrick im Gespräch. Für ihn stehen die Bedürfnisse der Menschen im Vordergrund, wenn jemand reden möch-
te, hat er ein offenes Ohr. „Dann bleibt halt andere Arbeit erst mal liegen“, sagt er. Fotos: Eva-Maria Werner

Palliative Care
Der Begriff „Palliative Care“ (pallia-
tive Versorgung) steht für eine um-
fassende Versorgung, die sowohl
die körperlichen und psychischen
als auch die sozialen und religiösen
Bedürfnisse von Menschen, die an
einer unheilbaren Erkrankung lei-
den, berücksichtigt. Das Konzept
wurde in England entwickelt. Da-
raus ist unter anderem die Hospiz-
bewegung entstanden.


