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Unser besonderer Dank gilt vielen ungenannten Mitarbeitern
in Behorden und Institutionen, in Politik und Wirtschaft
stellvertretend hier

Elke Kiltz - Hessisches Sozialministerium

Elisabeth Terno - KASA

Erika Gluckler — Burgerburo der Stadt Fulda

fur ihr Engagement zur Unterstitzung der ambulanten Palliativversorgung
weit Uber ihre Arbeitszeit hinaus!

Palliativversorgung lebt vom Einsatz Einzelner am Patienten,
wird aber getragen von palliativer Haltung Aller und
vom Engagement Vieler fur die Sache.
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Vorwort des Herausgebers zur 11. Auflage

Von Mai bis November 2007 hat Dorit Heydenreich aus der Redaktion www.-
schoene-nachrichten.de in Zusammenarbeit mit dem Palliativhetz Osthessen
die Serie “Palliative Care” ins Internet gestellt.

Experten gaben immer mittwochs Tipps zur Pflege schwerstkranker Patien-
ten. Tipps, die nicht nur den pflegenden Angehdrigen helfen, sondern auch
die Lebensqualitat der Patienten deutlich verbessern konnten.

Bald kam die Idee auf, dass man diese kleine Sammlung auch stetig fortent-
wickeln kdnnte und gedruckt als Handreichung fur Patienten und Angehdrige,
fur Professionelle ohne spezielle Ausbildung in Palliativversorgung oder auch
als Information flr alle interessierten Laien herausgeben sollte.

So entstand Auflage um Auflage, erst in kleinsten Mengen aus dem Copy-
Shop, auf eigene Kosten gedruckt. Die Pflegetipps wurden herumgereicht
und teilweise wohl so etwas wie ein kleiner Geheimtipp. Wir freuten uns Ende
2008 sehr, dass das Hessische Sozialministerium schlie3lich mit 6ffentlichen
Mitteln eine Auflage von 5.000 Stuck finanzierte. Doch auch diese waren
schnell vergriffen.

Das Grundprinzip scheint zu funktionieren, ein uberschaubarer Umfang. Pla-
kative Themen, von denen die Meisten direkt von Interesse fur Viele sind. Je-
des Thema wird auf ein oder zwei Seiten so kurz, klar und Ubersichtlich dar-
gestellt wie moglich und wir bleiben dabei trotzdem wissenschaftlich korrekt.
In der Sprache verzichten wir auf Fremdworter und Fachbegriffe, wo es nur
geht und bemuhen uns, das Wichtige gut verstandlich darzustellen.

Wenn lhnen das Heft gefallt, reichen Sie es weiter. Vielleicht haben Sie auch
Ideen dazu, suchen etwas, was hier nicht erwahnt wird und auch anderen
fehlen konnte. Sagen Sie es uns.

Wir werden sicher auch eine 12. Auflage herausbringen und diese kann auch
von Ilhnen mitgestaltet werden.
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Mein Freund Bernd
Kassel/ 12/5/2005 copyright by Petra Nagel , mail: petnagel@aol.com

Mein Freund Bernd ist tot. Er starb am 20. September 2004, an dem Tag,
an dem ich meine erste CD vorstellte. Ich habe es bis heute nicht begriffen.
Bernd war lange Jahre nur ein Kollege. Irgendwann vor zwei Jahren hatten
wir vom Sie zum Du gewechselt, vom Kollegen zum Freund.

,ES ist Krebs®, sagt er, ,Bernd sagt, er hat Krebs®. Mein Mann hatte den Anruf
angenommen und schaute mich vollig entsetzt an. Den Horer in der Hand,
am anderen Ende ein Schicksal, das wir uns niemals hatten vorstellen kon-
nen.

So banal wie der ganze Satz ging es weiter. Von hier auf jetzt war der Freund
ein todkranker Freund. Einer, der um sein Leben kdmpfen musste. Die Ge-
schichte ist schnell erzahlt: Rickenschmerzen, starke Schmerzmittel, Band-
scheibe und dann die Diagnose: Metastasen, ausgehend von einem Bronchi-
altumor.

Aber das wussten wir an diesem Sommertag im vergangenen Jahr noch
nicht. Vieles kdnnen wir uns bis heute nicht richtig erklaren. Bernd hat viele
Fragen offen gelassen, Fragen rund um seine Krankheit, rund um seine Per-
son.

Er war einer, der gern redete. Geschichten erzahlte. So ein Journalist der al-
ten Sorte. Einer, der mit Herzblut berichtete, der es genoss, immer vorne mit
dabei zu sein. Einer, der Geschichten immer wieder erzahlte, obwohl es nicht
die Geschichten seines eigenen Herzens waren.

Ein raumgreifender Mann, ,ein Hallodri“, wirde meine Mutter sagen, ,Ein
Frauentyp®, sage ich. Mit einer tollen Radio-Stimme, die dem Ohr schmei-
chelte und haften blieb. So ein bisschen einer, der unkaputtbar schien. Der
immer eine Lésung hat, einen kennt, ein Macher. Uber alles schon gesehen,
uber alles schon berichtet.

Bernd hatte plotzlich selber Krebs. Eine kleine Diagnose-Odyssee begann,
sehr schnell endete sie allerdings auf der Palliativ-Station des Gaottinger Uni-
versitats-Klinikums. Das muss nicht das Ende sein, dachten und sagten wir.
Dachte, hoffte und sagte Bernd.
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Gegenuber dem Klinikum hatte ich vor zwanzig Jahren einmal gewohnt. In ei-
nem Studentenwohnheim eine gluckliche Zeit verbracht. Mittags gingen wir
im Klinikum essen, meine Medizin-Kommilitonen feierten Leichenwend-Fest
in der Anatomie — doch alles Leid war weit weg von uns, von unseren Leben,
von unserer Zukunft.

Der Gang ins Klinikum hatte vergangenes Jahr dann nichts mehr mit der
Leichtigkeit eines Mensa-Essens zu tun, wir besuchten regelmaliig einen tod-
kranken Mann.

Gefallt wie ein Baum fiel mir immer wieder ein. Viele Phrasen gingen mir
durch den Kopf. Von ,das wird schon wieder®, bis ,dann bauen wir Deine
Wohnung rollstuhlgerecht um®, ,manche kommen hier auch wieder raus®, ,es
gibt doch auch Spontan-Heilungen.”

Bernd lag in einem Einzelzimmer, recht komfortabel. Und mein Misstrauen
wuchs, weil alle so nett waren. Die Schwestern hatten Zeit, die Arzte nahmen
sich sogar fur die Freunde des Kranken Zeit.

Der drohende Tod schenkte offenbar plotzlich das Verstandnis und die
Ruhe, die so oft in einem Krankenhaus nicht anzutreffen sind. Doch das hatte
wenig Beruhigendes.

Wir fuhren so oft wir konnten zu Bernd. Einmal war ich allein unterwegs. Wie
in alten Zeiten ging ich zu Cron und Lanz, ins beste Cafe der Stadt und kaufte
Leckereien. Irgendetwas will ich mitbringen, habe ich gedacht. Auch einem
Todkranken. Ich will ihm eine Freude machen. Ein wenig Alltag bringen. Ob
das noch geht, wie das geht, keine Ahnung.

Mit Baumkuchen, Pralinen, hubsch verpackt mit einem Marzipan-Marienkafer
kam ich ins Krankenzimmer. Eigentlich vaollig abstrus, mit solchen Kleinigkei-
ten zu einem Todkranken... Wahrend ich genau das noch dachte, freute sich
Bernd. Probierte Baumkuchen und Pralinen, obwohl er eigentlich schon nicht
mehr ald. Erzahlte mir, dass Marienkafer ihn durch sein Leben begleitet hat-
ten. Fragte nach dem CD-Projekt, wollte Neues aus der Arbeitswelt horen.

Bernd wollte am Leben teilnehmen, denn er lebte. Er wollte nicht Uber den
Tod reden. ,Sterben ist schlimm genug®, sagte er einmal, ein einziges Mal,
dass er es aussprach. Und fugte an: ,Was soll ich dauernd driber reden, das
weild ich ja.“ Ich konnte es kaum glauben. Hatten wir nicht irgendwie mehr
Uber seine Krankheit sprechen mussen? Hatte er der Realitat nicht mehr ins
Auge schauen mussen? Wie konnte ich Marienkafer schenken, wahrend die
Metastasen in Bernds Korper wucherten? ,Warum?“ sagte mein Mann, ,was
ist falsch, wenn er es so will?“ ,Warum soll er iber den Tod reden?”.
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Bernd stritt sich mit den Arztinnen der Station. Er wollte nicht mit ihnen tber
das reden, was ihm bevorstand. Und er kampfte. Um jeden Tag. Er wollte
Strahlentherapie und Bewegungstherapie, er wollte Zeit gewinnen. In die Rol-
le des Todkranken hat er sich nie gefugt. Er, der lebenslange Hypochonder,
machte es seinen Freunden nun leicht.

Er lebte einfach weiter und raumte der Krankheit offiziell keinen Raum ein.

Wir haben Uber alles geredet, was uns einfiel. Von Politik bis Arbeit, Gber Be-
kannte und Freunde, wir haben gelacht und gelastert.

Bernd wurde schwach und schwacher.

Er konnte sich nicht mehr aufrichten, aber, sein Geist war wach. Zwischen-
durch wollte er schlafen, nur schlafen. Und trotzdem kampfte er. Um sein Le-
ben.

Irgendwann haben wir begonnen ihm die Hand zum Abschied zu drucken.
Ein bisschen langer als normalerweise. Eine fur uns und fur ihn intime Geste,
wissend, das es das letzte Mal sein konnte.

Bernd hat vorher nie geweint. Nie geschrieen. Sich nie beklagt. Nur ein einzi-
ges Mal die Frage nach dem Warum gestellt. ,Acht Jahre braucht so ein
Krebs,” hatte ein Arzt ihm gesagt. ,Was ware, wenn er friher entdeckt wor-
den ware,” fragte er sich, erzahlte es uns.

In meinem Kopf liefen die Bilder und die Spriche rund ums Sterben, rund um
den Tod ab. Wenn ich Freunden erzahlte, wie es um Bernd stand, schuttelten
die den Kopf ,das kann nicht mehr lange dauern.”

Ich wollte das nicht horen.

Diese dummen Spruche. Bernd lebte, wollte leben. Und solange er atmete
hatte er genau dieses Recht am Leben teilzunehmen, und nicht totgeredet zu
werden.

Die gro3e Ursachen-Suche begann. ,Er hat ja stark geraucht®, ,da muss er
sich nicht wundern.“ Auch das habe ich gehort. Ich war sprachlos. Von
Schicksal hatten all diese schlauen Menschen noch nichts gehort. Selbstge-
recht wurden Ereignisse vorweggenommen, alte Rechnungen beglichen.

,Macht das denn noch Sinn?“ wurde ich gefragt, als ich davon berichtete,
dass es Bernd besser ging. Er konnte sich plotzlich einmal aufsetzen, schopf-
te wieder Hoffnung.

Wir wussten alle, dass er nicht mehr aufspringen wird. Aber jede Minute sei-
nes Lebens wollte er leben. Und darauf kam es an.
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Er lebte noch, er atmete und er hatte ldeen, da wurde er fur viele schon un-
sichtbar. Sich mit dem Leben zu befassen, das zu Ende ging, das wollten vie-
le nicht. So nah wollten sie dem Sterben nicht kommen. Auch dem Lebenden
nicht, der da starb. Selten habe ich soviel Ignoranz, Dummheit und Spruche-
klopferei erlebt.

Lieber nicht hinschauen, dann trifft es uns nicht. All die coolen Schulterzu-
cker, die es da gibt. Die Besserwisser und Todesahner. Die den Kranken
schon zu den Toten rechnen, um sich zu schitzen. Die immer gnadenlos wis-
sen, wie es weitergehen muss. Die wissen was ein schoner Tod ist und was
nicht. Die wissen warum die Dinge passieren. Die das Jenseits kennen oder
auch nicht. Die einen Glauben haben oder auch nicht. Die nicht mehr wahr-
nehmen wollen, dass ein Mensch noch da ist. Auch wenn er nun anders lebt
als in den Jahren zuvor. Es ist mir unbegreiflich.

Am Abend vor seinem Tod haben wir Bernd besucht. Er hat uns erkannt, wir
haben kurz seine Hand gehalten. ,Kommt morgen wieder®, hat er gesagt,
,heute geht es mir nicht so gut®.

Uns haben die Worte gefehlt. Am nachsten Tag ist Bernd gestorben.

Ob friedlich, mit sich im Reinen, ob mit oder ohne Schmerzen, wer weil3 das
wirklich? Ich denke, er hat seine Wurde nie verloren, auch nicht seinen Le-
benswillen. Er hat sich nichts aufzwangen oder vormachen lassen. Er hat
sich nicht ergeben, auch nicht der Krankheit. Er ist seinen Weg gegangen.
Und das ist vielleicht der einzige Trost.

pn
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Was sind Palliativversorgung Palliative Care oder Palliativtherapie?

In diesem Heft werden wir Vieles ansprechen. Was ist Palliativtherapie ei-
gentlich? Es ist die Betreuung von Menschen mit einer weit fortgeschrittenen
Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung. Palliativtherapie lindert die
Symptome und wir respektieren dabei, dass die Krankheit nicht mehr heilbar
ist. Sie berucksichtigt den Menschen als Ganzen zusammen mit seinem Um-
feld. Palliative Care oder Palliativversorgung meint immer eine ganzheitliche
Behandlung. Es ist nie nur der auf die eigentliche Therapie ausgerichtete Teil,
sondern sehr umfassend.

Neben Begleitung, Pflege, arztlicher Betreuung, tragen in gleichem Male vie-
le andere Berufsgruppen zur angemessenen Therapie bei. Dazu gehodren na-
turlich eine angemessene Schmerztherapie, Ernahrung und vertragliche Me-
dikamente. Die Minderung von Atemnot, Ubelkeit und Erbrechen ist wichtig.
Aber auch die seelsorgerische und emotionale Begleitung, psychosoziale Be-
treuung, Trauerarbeit, Supervision und vieles mehr.

Lindernde Malinahmen, sind die altesten und waren Uber lange Zeit auch die
einzig moglichen Therapien. Diese gerieten aber durch die grol3en techni-
schen und medizinischen Fortschritte im letzten Jahrhundert in den Hinter-
grund. Die Hospizbewegung in den spaten 60er Jahren hat die Aufmerksam-
keit auf die Notwendigkeit eines besonderen Umgangs mit unheilbar Kranken
und Sterbenden gerichtet. Dies hat dazu beigetragen, dass Menschen neben
medizinischer Behandlung wieder eine Palliation erhalten.

Neben der medizinischen Versorgung mochten wir Sie in allen wichtigen Be-
reichen unterstutzen und Sie so in einer schwierigen Situation auffangen. Wir
haben erlebt, dass Menschen mit Hilfe der Palliativversorgung etwas ganz
Besonderes aus der letzten Lebensphase machen - diese bewusst und wur-
devoll gestalten konnen.

Palliative Care bedeutet die Aufmerksamkeit auf die Qualitat der noch verblei-
benden Lebenszeit zu legen. Es kann noch so Viel getan werden, auch wenn
gegen ein Fortschreiten der Grunderkrankung nichts mehr zu machen ist. Die
Zielsetzung wird anders. Es ist nicht mehr im Kampf gegen die Krankheit,
sondern das bestmdogliche Leben mit ihr. Dieser veranderte Blickwinkel ak-
zeptiert, dass das Sterben absehbar und unabwendbar ist. Er hilft, dass die
verbleibende Lebenszeit an Uberraschender Tiefe und Qualitat gewinnt.
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Zentral ist nach wie vor die medizinisch-pflegerische Behandlung von
Schmerzen und Beschwerden, wird aber durch eine sorgende, individuelle
und aufmerksame Begleitung der Betroffenen und (!) lhrer Nachsten erganzt.
Grundsatzlich soll der Patient seine ihm verbleibende Zeit in einer Umgebung
verbringen durfen, die auf seine individuellen Bedurfnisse eingehen kann.

Dafir ist eine multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit not-
wendig. Es geht in Palliative Care weder darum ,nichts mehr zu tun®, noch
einfach um Sterbebegleitung. Wichtig ist hier ein sorgfaltiges Abwagen, was
in der Situation angemessen, notwendig und sinnvoll ist.

Es erfordert Erfahrung und viel EinfUhlungsvermdégen um drohende Ver-
schlechterungen und die damit verbundenen Angste gut zu begleiten oder
auch ganz zu vermeiden. Dazu gehort auch diese offen zu benennen. Wer-
den diese Krisen vermieden, konnen wir fast alle unerwunschte Kranken-
hauseinweisungen ebenso vermeiden!

Neben dem Gefiihl der Hilflosigkeit und Uberforderung setzt sich Palliative
Care mit den Betroffenen genau auseinander. Die Schwere der Situation wird
nicht verdrangt, wir stellen ihr uns, bleiben dabei und helfen die Krise zu be-
waltigen.

Eine gute Palliativversorgung ruht auf drei Saulen, einer angemessenen Hal-
tung, langjahriger Erfahrung und exzellenter Fachkenntnis.

Der Mensch steht im Mittelpunkt aller Bemtuhungen. Dau muss man oft an-
ders als gewohnt miteinander umgehen. Bleiben, Aushalten und Mittragen
wird notig, wo andere lieber wegschauen. Palliative Care nimmt nicht alles
Leiden, das wlrde der Komplexitat von Trauer nicht gerecht werden. Sie tragt
aber dazu bei, die Qualitat des Lebens bis zum Tod - und daruber hinaus -
zu verbessern.

Oft wird das Leben dann reicher. Dies ist vor allem fur Jene wichtig, die da
bleiben und weiterleben.

ts
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Schmerzlinderung

Aus unserer taglichen Arbeit wissen wir, dass sich Patienten und Angehorige
am meisten vor unertraglichen Schmerzen furchten. Diese Angst mochten wir
Ihnen nehmen. Am Lebensende sind Schmerzen das Symptom, das wir am
Leichtesten lindern konnen.

Es gibt verschiedene Medikamente, die alleine oder in Kombinationwirken.
Wenn Schlucken schwer fallt, helfen Pflaster sehr gut. Dadurch werden regel-
mafige Spritzen kaum mehr nétig. Spritzen sind fur Patienten oft unange-
nehm und Angehorige trauen sich nicht, diese selbst zu geben.

Werden Medikamente genommen, ist das Wichtigste: lang wirksam und vor-
beugend! Man darf starken Schmerzen nicht hinter her laufen, sonst wird es
schnell schlimmer und die Therapie braucht immer starkere Medikamente.

Bei der Schmerztherapie treten als Nebenwirkungen oft Verstopfung und
manchmal Ubelkeit auf. Beides kann man schon vorbeugend lindern. Leider
machen Schmerzmittel die krankheitsbedingte Mudigkeit oft noch groRer.
Doch der Patient hat hier die Wahl: Die (Rest)Schmerzen aushalten wie es
noch geht oder die Beschwerden besser gelindert zu bekommen, aber da-
durch mehr zu schlafen.

zum Teil kann man auch die Ursachen der Schmerzen beseitigen. Hier hilft
vor allem intensive Physiotherapie (Bewegungstraining, Lymphdrainage oder
Krankengymnastik). Andere - technischere - Mdglichkeiten gegen Schmerzen
konnen Bestrahlungen sein, selten helfen Operationen. Elektrische Gerate,
Schmerzkatheter oder -pumpen brauchen wir kaum noch.

Wir wissen, dass eine optimale Schmerzlinderung zu Hause noch leichter ist
als im Krankenhaus. Denn die Patienten fuhlen sich in vertrauter Umgebung
wohler, Angehorige und Freunde sind haufiger da. Diese Faktoren konnen
das Befinden verbessern. Und die Arzte und das Pflegepersonal kénnen da-
heim ebenfalls alles gegen die Schmerzen unternehmen, was maoglich ist.

ts
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Durchbruchschmerzen

Durchbruchschmerzen entstehen durch Bewegungen oder Pflegemalinah-
men. Sie sind plotzlich und von kurzer Dauer und werden immer extra behan-
delt. Dazu sollte ein schnell wirksames Opioid (,Morphium®) griffoereit am
Bett sein.

Am Einfachsten, Schnellsten und Sichersten wirkt das nasale Fentanyl (naF).
Damit lassen Schmerzen schon nach ein bis zwei Minuten nach. naF ist we-
gen der schnellen und kurzen Wirkung besser als Morphin. Angehorige und
Patienten konnen es leicht anwenden. Alleine durch unser Spray konnen die
meisten unerwlnschten Einweisungen am Lebensende vermieden werden.
Der Apotheker kann es auf Anordnung herstellen. Seit 2009 gibt es auch ahn-
liche Medikamente industriell hergestellt.Spritzen in die Vene bringen eben-
falls schnell Linderung. Wenn ein Infusionsschlauch liegt, darf auch ein Ange-
horiger das Medikament spritzen. Spritzen in den Muskel werden heute nicht
mehr empfohlen. Der ,Schmerzlutscher” wirkt nach 15 bis 30 Minuten. Dabei
geht das Medikament durch die Mundschleimhaut ins Blut; nicht durch den
Magen, deshalb sollte es nicht verschluckt werden. Dann wirkt es schlechter.
Zapfchen wirken zwar ebenfalls schnell, werden aber oft als unangenehm
und umstandlich empfunden. Die Wirkung von Tropfen und Tabletten setzt in
der Regel nach einer halben bis einer Stunde ein.

Unsere Empfehlung: Wenn man weil3, dass es gleich wehtun wird, sollte man
die Medikamente rechtzeitig und vorbeugend einnehmen. Wenn das Medika-
ment nicht richtig wirkt, sprechen Sie umgehend mit dem Arzt. Er kann ent-
scheiden, ob und wie die Dosis erhoht werden soll. Bitten Sie den Arzt, die
Anweisungen gut lesbar zu notieren, damit niemand unsicher wird.

Ganz wichtig: sind die Medikamente gegen Durchbruchschmerzen oft nétig,
muss die Basismedikation Uberdacht werden.

ts

Alle fir Arzte oder Apotheker wichtigen Angaben zum Nasenspray werden , auf Anfrage
personlich bearbeitet.
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Atemnot

Atemnot tritt bei auch Krebspatienten, aber vor allem bei internistischen Er-
krankungen im Endstadium auf und ist der haufigste Grund fur eine uner-
wunschte Krankenhauseinweisung am Lebensende.

Was passiert, wenn die Luft knapp wird? Wenn man immer schneller atmet,
strengt man sich immer mehr an und die Luft wird nur noch hin und her ge-
schoben. Der Korper kann den Sauerstoff nicht mehr aufnehmen. Deshalb
muss die Atmung langsamer werden, um die Luftnot zu reduzieren. Das hilft
immer.

Fur den Notfall missen schnell wirkende Medikamente in der richtigen Dosie-
rung griffbereit liegen. Am Einfachsten, Schnellsten und Sichersten wirkt das
nasale Fentanyl (naF). Wenn man nicht selber spritzen kann, hilft naF sofort.
Damit lasst Atemnot schon nach Sekunden nach. So schnell kann kein Arzt
ins Haus kommen. Angehorige und Patienten konnen es leicht anwenden. Al-
leine durch naF konnen die meisten unerwinschten Einweisungen am Le-
bensende vermieden werden. Der Apotheker kann es auf Anordnung herstel-
len..

Weil das Spray sofort Linderung verschafft, werden Angste abgebaut. Aufer-
dem wird die eigene Unabhangigkeit gestarkt, da der Patient nicht auf Hilfe
anderer Personen angewiesen ist. Oft wird empfohlen, Lorazepam expidet im
Mund zergehen zu lassen. Leider muss dieses Medikament geschluckt wer-
den und vom Darm aufgenommen werden. So kann es erst nach einer guten
halben Stunde wirken.

Doch nicht immer sind Medikamente notig. Oft reicht es, den Patienten zu be-
ruhigen und einfach fur ihn da zu sein. Frische Luft, ein Ventilator, Kihlung
und die Anwesenheit vertrauter Personen sind hilfreich. Wichtig ist: der Pati-
ent muss wissen, dass ein Arzt erreichbar ist, der ihm helfen kann. Und noch
wichtiger ist es, dass der Patient selbst oder seine Angehorigen die Moglich-
keit zur sofortigen Selbsthilfe haben.

ts
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Angste

Angst hat jeder irgendwann im Laufe des Sterbens. Es betrifft nattrlich nicht
nur den, der gehen muss. Im Gegenteil: Die Angehorigen sind oft viel mehr
betroffen.

Unausgesprochenes oder Beziehungsprobleme kdnnen Unsicherheiten ver-
starken und Angste auslosen. Hinzu kommt, dass niemand wirklich weil3, was
kommen wird und auch nicht, wie der Weg fur jeden von uns personlich ver-
laufen wird, schwer oder leicht.

Manche Angste kénnen wir durch ein Gesprach nehmen. Die Angst vor
Schmerzen oder Leiden ist unnotig. Denn jeder Arzt hat die Moglichkeit, die-
ses so weit zu lindern, dass sich die Patienten nicht mehr qualen mussen.
Schon allein diese Gewissheit, sorgt bei den Patienten und deren Familien fur
Beruhigung.

Die Angst davor, alleine gelassen zu werden, bestimmt bei vielen Patienten
das Denken. Doch auch dartiber kann man reden und Sicherheit bieten. Um
Angehorige zu entlasten, kann beispielsweise der Hospizdienst viele Hilfen
leisten. Oft reicht es ja schon, einfach ,nur da zu sein.

Aullerdem konnen Medikamente, so genannte Angstloser, helfen. Diese ha-
ben allerdings die Nebenwirkung, dass sie mehr oder weniger mude machen.
Das kann auch ein Vorteil sein, wenn man sie abends gibt, der Nachtschlaf
wird besser.

Diese Medikamente mussen nicht regelmaldig, sondern konnen auch ,nach
Bedarf‘ eingenommen werden. Vorsicht ist geboten bei langerem Gebrauch,
einige konnen abhangig machen. Angst vor Sucht muss man nicht haben,
wenn die Tabletten nur in den letzten Lebensmonaten eingenommen werden.

Da die meisten Deutschen christlich aufgewachsen sind, sollte man auch im-
mer daran denken, ein Gesprach mit einem Seelsorger vorzuschlagen, selbst
wenn der Kontakt zur Kirche in den Jahren vor der Erkrankung nicht sehr in-
tensiv gewesen ist.
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Unruhe

Unruhe spielt als Symptom meist erst dann eine Rolle, wenn die Patienten
nicht mehr klar orientiert oder nur eingeschrankt ansprechbar sind.

Unruhe kann ganz unterschiedlich zum Ausdruck kommen: durch herumnes-
teln, haufige Lageveranderung im Bett, Stohnen oder Hilferufe. Hier muss
man unterscheiden, was die Patienten stdrt und was lediglich fur die Angeho-
rigen belastend ist. Und es kann fir die Angehorigen wirklich sehr belastend
sein. Das konnen erfahrene AulRenstehende meistens viel besser als emotio-
nal Beteiligte.

Wie Angst tritt Unruhe oft beim Sterben im ,normalen® Verlauf auf. Zum einen
kann das standige Liegen unertraglich werden, zum anderen konnen
Schmerzen zu koérperlicher Unruhe fuhren. Hinzu kommt die Angst vor dem
Unbekannten. Es kann sehr schwierig sein, die richtige Ursache herauszufin-
den. Was immer hilft, ist Zuwendung, sich Zeit zu nehmen und geduldig aus-
zuharren, vielleicht die Hand zu halten und beruhigend zu erzahlen.

Die ,professionell* Betreuenden kdonnen versuchen, die Ursache heraus zu
finden und zu beseitigen. Wenn das nicht hilft, kann mit Medikamenten in
steigender Dosierung so lange behandelt werden, bis der Zustand fur alle er-
traglich wird. Dadurch wird der Eintritt des Todes nicht beschleunigt. Im Ge-
genteil, es gibt viele Untersuchungen, die zeigen, dass man durch eine gute
Symptomkontrolle nicht nur den verbleibenden Tagen mehr Lebensqualitat
gibt, sondern auch die Anzahl der Lebenstage vermehrt.

Manchmal ist Unruhe aber auch Zeichen geistiger Verwirrung. Das ist beson-
ders schwer fur die Angehorigen. Auch hier ist medikamentose Hilfe moglich.
Leider meist nur fur den Preis, dass ein Gesprach mit dem Patienten immer
schwieriger wird.
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Schwache

Krebspatienten im fortgeschrittenen Stadium sind immer eingeschrankt leis-
tungsfahig und brauchen deutlich mehr Schlaf. Ursachen der Schwache kon-
nen Blutarmut sein oder Medikamente, die mide machen. Hier sollte gemein-
sam mit dem Arzt Uberlegt werden, ob man beispielsweise auf Medikamente
gegen hohen Blutdruck verzichten kann.

Viele Patienten und Angehorige meinen auch, dass die fehlende Kraft am
mangelnden Appetit liegt und wollen das Essen hinein zwingen. In der Regel
schadet dies mehr als es nutzt.

Grundsatzlich sollten die taglichen Verrichtungen in kleinere, gut zu bewalti-
gende, Etappen aufgeteilt werden. Stehen zum Beispiel anstrengende Erledi-
gungen oder Familienfeste an, sollte der Patient vorher Krafte tanken, in dem
er mehr ruht. Auch wahrend und nach der Veranstaltung sollten Ruhemaog-
lichkeiten geschaffen werden.

Es gibt auch starke Wachmacher als Medikament, die auf Rezept verschrie-
ben werden konnen. Sie kdnnen im Einzelfall helfen, anstrengende Situatio-
nen besser zu Uberstehen.

Blutarmut ist ein haufiger Grund fur die Schwache. Tritt sie langsam ein, ge-
wohnt man sich recht gut daran. Transfusionen kdonnen kurzfristig bei ausge-
pragter Blutarmut helfen. Wenn man einmal mit Transfusionen beginnt, steht
man irgendwann vor der Frage: wann hore ich auf. Niemals ist es sinnvoll bis
zum Lebensende, schadet dann auch sehr. Aber die Entscheidung etwas zu
beenden ist sehr schwer fur alle zu treffen.

Was konnen Angehdrige tun?

Sehr viell Zum Beispiel darauf aufpassen, dass die Patienten nicht Gberfor-
dert werden. Helfen und unterstitzen Sie unaufdringlich und sprechen Sie
Sorgen, Angste und Schwéachen ganz klar an. Denn wenn wir miteinander re-
den, wird die Last fur alle leichter.
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Miidigkeit

Das Schlafbedurfnis ist bei gesunden wie bei kranken Menschen sehr ver-
schiedenen. Die meisten Gesunden kommen mit 7 bis 9 Stunden pro Tag
aus. Manche brauchen nur 4, andere taglich 12 Stunden und mehr Schlaf.

Bei Palliativpatienten kann die notwendige Schlafdauer im Verlauf der Krank-
heit oft bis auf 20 Stunden (!) steigen. Dadurch wird die begrenzte Zeit mit
den Angehorigen naturlich noch weniger.

Viele Gesunde sind auch oft mude, weil sie nachts zu wenig und zu schlecht
schlafen, sich zu viele Sorgen machen oder zu viel arbeiten. Naturlich konnen
Kranke die gleichen Probleme wie Gesunde haben. Es kommen aber weitere
Grunde fur die Mudigkeit hinzu.

Haufig sind es Nebenwirkungen von Therapien, dazu Blutarmut, der Krebs
selber oder Entzindungen im Korper, die schwachen und zu einem erhohten
Schilafbedurfnis fihren. Wenn mdgliche Ursachen bekannt sind, und wir sie
beseitigen konnen, sollten wir dies tun. Erst dann sollten wir wieder zu Medi-
kamenten greifen, weil auch diese wiederum Nebenwirkungen haben konnen.

Ganz wichtig ist es, dafur zu sorgen, dass der Nachtschlaf moglichst unge-
stort ist. FUr Medikamente sollten Patienten niemals geweckt werden. Auch
nachtliches Essen und Trinken belastet den Korper. Das wird oft vergessen,
wenn die Nahrung kunstlich Uber Magensonden oder Venenkatheter gegeben
wird.

Wenn nachts Schmerzen auftreten, muss man die Schmerzmittel, die erfah-
rungsgemald fur die Nacht oft viel zu niedrig dosiert werden, erhohen. Da
Schmerzmittel mide machen, fordern sie den gesunden Schliaf.
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Hunger

Hunger kennen wir alle. Was wir damit meinen, ist aber eher der Appetit, den
wir in unserer Ubersattigten Gesellschaft auf schmackhafte Speisen haben.
Hunger bei Schwerkranken hingegen hat eine ganz andere Bedeutung.

Obwohl wir Gesunde meinen, dass Patienten Hunger haben mussten, essen
sie wenig oder auch gar nichts. Denn mit zunehmender Schwache stellt sich
der Stoffwechsel um und der Korper verbraucht weniger Nahrung. Nahrungs-
mangel setzt auRerdem ,Gliuckshormone® frei, so dass sich der Kranke etwas
besser fuhlt. Das kennen viele vom Fasten.

Viele kleine Happchen, schon serviert, machen Appetit und Freude. Manch-
mal reichen schon ein paar Teeloffel von den Lebensmitten, die der Patient
gerne mag. Versuchen Sie nicht, mit Gewalt etwas hinunter zu bringen. Denn
dann bereitet Essen keine Freude mehr. AuRerdem kann der Korper dadurch
sehr belastet werden.

Denken Sie daran, dass auch und gerade schwer Kranke eine Wirde beim
Essen und Trinken haben. Wenn man beispielsweise von einem Schlabber-
latz anstatt von einer Serviette spricht, kann das verletzen.

Wenn die Nahrung nicht mehr richtig verdaut werden kann, der Patient sonst
aber gesundheitlich noch wenig beeintrachtigt ist, kann eine kunstliche Er-
nahrung sehr viel helfen. Bei Patienten mit Bauchspeicheldrisenkrebs wird
die Lebensqualitat durch eine Ernahrung Uber die Vene lange und nachhaltig
verbessert. Wird die Ernahrung mehr in den Tag hinein verlegt wird, ist sie
weniger belastend, man hat dann aber auch tagsiber Schlauch und Beutel
dabei.

Sie sehen, die Therapie ist ein Seiltanz zwischen zwei Klippen, den wir uns
nicht winschen. Sie muss stets ganz eng zwischen Patient und Arzt abge-
sprochen werden - am Besten gemeinsam mit Vertrauten aus der Familie.
Zum Schluss noch ein Wort: Am Lebensende spuren viele weder Hunger
noch den Wunsch nach Nahrung.

Zum Schluss noch ein Wort: Am Lebensende spurt man weder Hunger noch
den Wunsch nach Nahrung:
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Durst

Ebenso wie das Hungergefihl versiegt am Lebensende auch das Durstge-
fuhl. ,Man kann einen Menschen doch nicht verdursten lassen®, hdren wir oft.
Aber es ist ein Unterschied, ob ich Flussigkeit gebe oder Durst stille.

Flussigkeit, die wir Uber eine Magensonde in die Vene oder unter die Haut
spritzen, konnen den Korper belasten. Es kommt zu schwerer Atmung, Erbre-
chen nimmt zu und das Herz muss mehr arbeiten. Ein borkiger, ausgetrock-
neter Mund wird damit nicht wieder angenehm feucht.

Aber wenn wir dem Patienten kleinste Mengen Flussigkeit geben - Wasser,
Saft, Kaffee, Bier oder andere erfrischende Getranke — und vorsichtig den
Mund damit auswischen, verschaffen wir schnell Linderung.

Aus den Lieblingsgetranken lassen sich Eiswurfel herstellen, die man zersto-
Ren und Patienten zum Lutschen anbieten kann. Das Eis kuhlt herrlich lin-
dernd den Mund. Ubrigens: selbst gemachte Zitronenbutter wirkt in der Mund-
pflege besser als jede Infusion!

Sie sehen, es braucht nicht viel Technik, keinen Arzt und auch keine High-
Tech-Medizin, damit es Menschen am Lebensende besser geht. Nur manch-
mal einen guten Rat von Menschen, die viel Erfahrung in ihrer taglichen Ar-
beit sammeln und die dann erreichbar sind, wenn man sie dringend braucht.

Zum Schluss noch ein Wort: Am Lebensende spurt man weder Durst noch
den Wunsch nach Flussigkeit:

Der Patient verdurstet deshalb auch nicht.
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Juckreiz

Juckreiz hat viele Ursachen. Oft wird er durch Krebs oder die Krebsbehand-
lung ausgeldst. Manche Schmerzmittel, wie die so genannten Opioide, kon-
nen verantwortlich fur den Juckreiz sein. Dann hilft der Wechsel zu einem
Opioid, das seltener zu Juckreiz fuhrt.

Auch Stoffwechsel- oder Hautveranderungen lassen die Haut jucken. Das
kennt man zum Beispiel bei Leberentzindung oder Leberkrebs, bei Allergien
oder Hautpilz. Kann die Ursache nicht ausreichend behandelt werden, helfen
Medikamente, die man auch bei Kinderkrankheiten gibt und die das Jucken
lindern. Leider machen diese als Nebenwirkung oft noch muder.

Jucken kann auch im Gehirn ,entstehen”, so dass weder Kratzen noch gute
Hautpflege helfen. Selbst wenn es dauernd juckt, sollte man es vermeiden zu
kratzen, da die Haut schnell Schaden nimmt und wund wird. Stattdessen soll-
te man die juckenden Stellen leicht dricken oder reiben.

Eine gute Hautpflege ist wichtig. Darunter verstehen wir aber nicht das haufi-
ge Waschen mit normaler Seife, sondern die Haut sauber, kihl und frisch zu
halten und dabei gleichzeitig zu pflegen.

Deshalb zum Schluss noch ein Rezept flur ein wohltuendes und angenehm
duftendes Ol, das den Juckreiz lindert und gleichzeitg pflegt:

Melisse100% 2 Tropfen
Rose 1 Tropfen
Lavendel 7 Tropfen
Teebaum 5 Tropfen
Romische Kamille 3 Tropfen

in 70 ml Johanniskrautol und 30 ml Jojobadl |I0sen
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Mundpflege & Hilfe bei Durstgefiihl

Wenn die Mundschleimhaut unrein oder der Mund standig trocken ist, kann
die Lebensqualitat der Patienten deutlich sinken. Oft klagen sie Uber ein
Durstgefuhl, das allerdings nicht mit zusatzlichen Infusionen gestillt werden
kann, denn die Mundtrockenheit hat verschiedene Ursachen.

Entweder reduzieren bestimmte Medikamente die Speichelbildung, oder die
Mundschleimhaut hat sich aufgrund verschiedener Erkrankungen verandert.
Moglicherweise atmet der Patient aber auch durch den Mund, so dass der
Speichel verdunstet und die Schleimhaute schneller austrocknen. Die
Folgen? Der Patient klagt Uber Schwierigkeiten beim Kauen, Schlucken und
Sprechen, der Geschmack verandert sich und mitunter bilden sich auch
schmerzhafte Borken an Zunge und Gaumen.

Ziel muss es sein, das Durstgefuhl zu lindern und die Mundschleimhaut
feucht, sauber und intakt zu halten. Hier helfen einfache, aber effektive Mal3-
nahmen, die den Speichelfluss anregen. Wie beispielsweise das Lutschen
von gefrorenen Ananasstlckchen.

Ananas enthalt spezielle Enzyme, die die Zunge reinigen. Oder bereiten Sie
aus Apfelsaft, Cola, Bier oder Sekt Eiswurfel zu und geben Sie die gefrorenen
Getranke zum Lutschen. Auch atherische Ole wie z.B. bei einer Aromalampe
mit Zitronendl kdnnen Patienten helfen, denen standig ubel ist und die des-
halb Schwierigkeiten mit der Mundpflege haben. Helfen kann auch Zitronen-
butter, die schnell im Mund zergeht.

Um langfristig Linderung zu verschaffen, ist die regelmallige Mundbefeuch-
tung also unerlasslich. Dabei geht es nicht unbedingt darum, dem Patienten
zu trinken zu geben, viel effektiver ist das Spulen oder Auswischen des Mun-
des mit Tee oder Wasser. Bei vielen Patienten ist dies halbstindlich erforder-
lich, um qualendes Durstgefuhl zu lindern. Entsprechend angeleitet, kdnnen
Angehorige diese Aufgabe gut iGbernehmen.

Bei Schluckstorungen kann man kleinste Mengen mit einer Pipette verabrei-
chen. Bei komatdsen Patienten ist eine behutsame Lippenpflege als Initialbe-
ruhrung ein guter Einstieg, um Sicherheit zu vermitteln. Die Bereitschaft, dass
der Mund dann freiwillig gedffnet wird oder sich leicht 6ffnen lasst, ist viel ho-
her.
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Lymphdrainage, Streicheleinheit und ein bisschen mehr...

Das Lymphsystem ist eine Art Mullabfuhr im Koérper. Es ist wichtig bei der
Entschlackung, Entgiftung und Infektabwehr. Oft missen die Lymphgefalie
bei Operationen durchschnitten werden. Dann kommt es zu Stauungen. Auch
Krebsgeschwiulste konnen die Lymphe stauen.

Die manuelle Lymphdrainage ist eine neuere Behandlungsform. Dazu gibt es
eine besondere Ausbildung. Geschwollene Korperteile werden entstaut. Der
Therapeut transportiert durch leichte, kreisformige Griffe die Flussigkeit in die
Bereiche zu fliellen zu lassen, in denen der Abtransport noch funktioniert.
Bleibt das gestaute Eiweil® im Gewebe, kann es steinhart werden und so Ge-
falke und Nerven abdricken, Schmerzen entstehen. Beine, Arme oder Rumpf
werden schwer wie Blei. Bettlagerigen Patienten konnen sich durch diese
Lymphodeme leichter wund liegen.

Die manuelle Lymphdrainage ist die einzige Behandlung beim Lymphstau, es
gibt keine Alternative. Bei ausgepragten lymphatischen Erkrankungen (Stau-
ungen) wird diese Therapie mit Kompressionsverbanden, Hautpflege und
spezieller Bewegungstherapie kombiniert.

Der Patient empfindet die sanften, rhythmischen Bewegungen als angenehm
entspannend, schmerzlindernd, wohltuend und beruhigend. Schmerzmittelga-
ben kdnnen verringert werden. Die eigene Abwehr wird angeregt, der Korper
entwassert und entgiftet. Es ist nachgewiesen das Lymphgefalie 6-8 Stunden
danach noch verstarkt Flussigkeit abtransportieren.

Auch ich als Behandler profitiere von dieser Behandlungsform. Inspiriert
durch die flielenden, rhythmisch beruhigenden Bewegungen entspanne ich
mich mit und komme in dieser angenehmen Behandlungsatmosphare mit
dem Patienten in ein intensives Gesprach das dem Patienten und mir hilft.

mwh
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Basale Stimulation

In der letzten Lebensphase kommt es haufig zu Bewussteinsbeeintrachtigun-
gen. Diese konnen sich durch Verwirrtheitszustande, Verstandnisproblemen
bis hin zu Bewusstseinsverlust darstellen. Fiur die Nahestehenden ist die
Kontaktaufnahme erschwert und die Pflege der Beziehung mit Unsicherheiten
und Angsten belastet.

Wertvolle Hilfen um die Begegnung zu gestalten gibt das Konzept der Basa-
len Stimulation. Die Basale Stimulation, fur behinderte Kinder entwickelt, sti-
muliert an der Basis menschlicher Wahrnehmung. Die sieben Wahrneh-
mungsebenen und ihre Fordermoglichkeiten werden kurz mit einigen Ideen
beschrieben, die auch fur Laien durchfuhrbar sind:

Somatische Wahrnehmungsfoérderung

Unser Korper mit der Haut, als unsere Grenze zur Umwelt, ist mit vielfaltigen
Empfindungseindricken von unserer frihesten Entwicklungsphase an ver-
traut. Hier bieten sich vielfaltige Moglichkeiten wie Teilmassagen (Hand, Ful3,
Nacken, Bauch...) Streichungen, eine Geste der Beruhrung zur Begruf3ung,
passiven Bewegungen u. v. m. an.

Taktil-haptische Wahrnehmungsforderung

Der Tastsinn hilft uns erinnern. Gegenstande, die in die Hand gegeben wer-
den, wecken Erinnerungen. Das Fell des geliebten Haustieres kann noch mal
zum Augen offnen veranlassen, das Glas in der Hand den Mund zum Trinken
offnen, der Rosenkranz das Gebet verdeutlichen u. v. m.

Vestibulare Wahrnehmungsfoérderung

Unser Gleichgewichtsorgan steuert Wahrnehmungs.- und Bewegungsablau-
fe. Es verkimmert in der Bewegungslosigkeit. Deshalb wird bei Bettlagerigen
durch erhéhen des Kopfteils, Aufrichten des Oberkdrpers, drehen im Bett auf
die Seite, sitzen an der Bettkante, eventuell ein bisschen schaukeln oder wip-
pen, Kommunikation und Wachheit gefordert.

Vibratorische Wahrnehmungsforderung

Das Sprechen und das Gehen sind uns aus der vorgeburtlichen, vibratorisch
reichhaltigen Zeit geblieben. Sprechen, singen und summen bei engem Kor-
perkontakt, sowie vibrierende Massagegerate beispielsweise nur auf die Ma-
tratze gehalten erinnern uns an sorgenlose Zeiten, kdnnen beruhigend und

entspannend wirken.
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Orale Wahrnehmungsforderung

Kann durch geliebte, vertraute Speisen und Getranke erreicht werden. Letzte-
re konnen zur Mundbefeuchtung und -pflege auf entsprechende Pflegestab-
chen aufgetragen werden, womit die Mundhohle ausgewischt wird. Auch ge-
froren als Eislutscher haben sie einen wunderbar erfrischenden Effekt.

Nasale Wahrnehmung

Geruche wecken unsere Erinnerung und beeinflussen unsere Gefuhle. Ver-
traute Geruche wie das getragenes Hemd eines geliebten Menschen, ein be-
deutsames Parfum oder Korperpflegemittel oder spezielle Duftdlkompositio-
nen bringen zum Ausdruck, was auf andere Art und Weise nicht mehr mog-
lich erscheint.

Auditive Wahrnehmung

Wir wissen nicht genau wie Gehortes verarbeitet wird, allerdings dass es
Menschen, die stark Bewusstseinsbeeintrachtigt sind, wahrnehmen gilt als
gesichert. Deshalb ist unser freundliches, zugewandtes Sprechen mit klarem
sinnvollem Inhalt, auch kombiniert mit Berthrung, eine wichtige Kontaktmog-
lichkeit. Weitere Moglichkeiten sind Singen, Beten, Vorlesen und Musikange-
bote.

FUr was man sich auch entscheidet, es sollte zu der Person, seinen Vorlie-
ben, Gewohnheiten und Interessen passen. Ob es letztendlich die beabsich-
tigte Wirkung hat, lasst sich durch eine gute und selbstkritische Beobachtung
von Gestik, Mimik, Muskelspannung, Veranderung der Atmung und vielem
mehr herausfinden.

Einen interessierten, fursorglichen und einfihlsamen Mitmenschen an der
Seite — fur viele ein letzter Wunsch — fordert das Wohlbefinden und somit die
Lebensqualitat. Die auf verschiedene Sinneskanale gelenkte Aufmerksamkeit
und das Spuren von Geborgenheit verringern sogar belastende Symptome.
Den Nahestehenden hilft durch das Tun und damit verbundenes Greifen die
Situation zu begreifen und anzunehmen. Hier kann wichtige Trauerarbeit be-
ginnen.

agl
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Wundliegen und Hautpflege

Wundsein ist eine mogliche Vorstufe des Druckgeschwurs (Dekubitus). In
Hautfalten, in denen sich Feuchtigkeit ansammeln kann, kommt es zu Rotun-
gen und Entzindungen, die Haut “weicht auf’ und reil3t dann leicht ein. Zu-
dem bietet das feuchte Milieu idealen Nahrboden fur Pilzerkrankungen.

Um dies zu vermeiden, ist es wichtig, Hautzwischenraume sauber und tro-
cken zu halten und moglichst sparsam zu cremen. Fragen Sie lhren Hausarzt
zur Behandlung der Pilzerkrankung nach Losungen und Pasten. Salben soll-
ten wegen der fehlenden Luftdurchlassigkeit nur hauchdunn auftragen wer-
den.

Bei der Verwendung von Windelhosen sollte besonders auf Hautveranderun-
gen geachtet werden, die Kombination von permanenter Feuchtigkeit und
fehlender Luftundurchlassigkeit ist auf Dauer sehr hautschadigend. Im Wech-
sel oder als Alternative empfiehlt sich ein Netzhdschen mit einer Vorlage. Das
vermittelt die gewlinschte Sicherheit, denn Inkontinenz ist sehr oft mit Scham
und Angst verbunden.

Wenn der Patient bereits wunde Stellen hat, kann Ubergangsweise ein Urin-
dauerkatheter gelegt werden, damit sich die Haut erholen kann. Alle Einma-
lartikel aus Plastik sind, wenn irgend maoglich, zu meiden. Waschbare Baum-
wollunterlagen hingegen sind sehr saugfahig, luftdurchlassig und eignen sich
auch noch gut als Lagerungshilfe.

An Stellen, auf denen mehrere Stunden Druck gelastet hat, kdnnen in kurzes-
ter Zeit Druckgeschwure entstehen. Das Druckgeschwur ist keine eigenstan-
dige Erkrankung, sondern die Folge verschiedener zusatzlicher Ursachen wie
Immobilitat, Inkontinenz oder reduziertes Unterhautfettgewebe.

Wichtig ist neben der guten Hautpflege vor allem die regelmafige Druckent-
lastung. Besonders gefahrdete Stellen sind: Steillbeingegend, Gesal, Fer-
sen, FulRinnen- und AulRenknochel, Ohrmuschel, Knieinnen und -aul3enseite.
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Lagerung und Druckentlastung

Es gibt nicht die allein richtige Lagerungsplanung, sondern es geht um die
bestmdgliche Entlastungslage in der jeweiligen Situation. Die Lagerung und
Hautpflege soll dem Wohlbefinden dienen, und nicht als unangenehm emp-
funden werden. Hautpflege kann auch als Seelenpflege dienen. Lassen Sie
sich bei Unsicherheiten durch Pflegefachkrafte beraten und anleiten.

Als Hilfsmittel eignet sich hervorragend ein Stillkissen, das sich gut vom Kopf,
uber den Rucken, am Gesal} entlang modellieren lasst und den Korper stitzt
und stabilisiert. Besonders gefahrdete Stellen sollten mit weichen Kissen ge-
polstert werden z.B. zwischen die Knie oder unter die Fersen.

Wenn Schmerzen ein Hinderungsgrund fur eine regelmaflige Umlagerung
und Hautpflege sind, muss unbedingt eine angemessene Schmerzeinstellung
vorgenommen werden.

Tipps zur Hautpflege

Gerade schwerstkranke, bettlagerige Patienten sind auf gute Hautpflege an-
gewiesen. Sie sollte sich — wie alle anderen Pflegemalinahmen auch - an den
Wunschen und Bedurfnissen des Patienten orientieren. Zur Hautpflege wun-
derbar geeignet sind hochwertige Ole: z.B. Oliven- oder Lavendeldl oder ein
durchblutungsforderndes Rosmarindl.

Bei Bettlagerigkeit: Waschen und Eincremen als Massage und Mobilisation,
jedes Umlagern zur Hautpflege nutzen. Die Bettwasche sollte man haufig
wechseln - Falten und Fremdkorper vermeiden.

Bei Inkontinenz: Regelmaltige Reinigung mit klarem Wasser bei jedem Vor-
lagenwechsel, Haut gut trocken tupfen, sparsam cremen mit Wasser-in-Ol
Emulsionen.

Bei empfindlicher Haut: Seifenreste grindlich entfernen, Hautpflege je nach
Hauttyp, Hautzwischenraume trocken halten, ggf. Mullstreifen einlegen.
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Die richtige Lagerung

“Wie man sich bettet, so liegt man.” Das gilt vor allem, wenn wir uns nicht
mehr gut bewegen konnen, weil wir schwacher werden oder unter Schmer-
zen leiden. Dann mussen andere uns dabei helfen, bequem und sicher zu lie-
gen. Was bequem ist, entscheidet vor allem der Patient.

Weiche Rollen, Schaumstoff, Gelmatten, Felle oder Kissen sind gute Hilfsmit-
tel beim Lagern. Manches bezahlen auch die Krankenkassen. Auf Gummirin-
ge, die mit Wasser oder Luft gefullt sind, verzichtet man heutzutage. Achtung:
Oft haben die Pflegebetten ein Gitter, damit man nicht herausfallt. Wenn hier
der Arm, das Bein oder der Kopf stundenlang aufliegen, bildet sich ein Druck-
geschwur. Diese Stellen mussen also extra gepolstert werden. Achten Sie
grundsatzlich darauf, dass die Gelenke nicht zu sehr gestreckt sind und im-
mer unterpolstert werden.

Wichtig zur Entlastung ist, dass die Patienten auch auf beide Seiten gedreht
werden. Dann wird nicht nur die oben liegende Haut wieder gut durchblutet,
auch die obere Lunge arbeitet so viel besser und es kommt nicht so leicht zu
Schleimstau und Atemnot. In Seitenlage polstert man auch zwischen den Bei-
nen ab. Ein Kissen im Kreuz verhindert, dass der Patient wieder auf den
Rucken rollt.

Um wunde Stellen zu vermeiden, sollte die Position etwa alle zwei bis vier
Stunden geandert werden. Wer sich selber nicht mehr bewegt, dem kann
man durch eine Wechseldruckmatraze gut helfen. Sie ist bequem und schitzt
vor Wundliegen, ersetzt das Lagern aber nicht vollig.

Am Liebsten schlaft man naturlich im eigenen Bett. Bequemer kann es aber
ein modernes Pflegebett machen. Es sieht wohnlich aus, bietet viele Moglich-
keiten zur Verstellung, ist hoch genug, um das Aufstehen zu erleichtern und
man kommt von beiden Seiten heran. Dadurch wird auch die Pflege verbes-
sert und der Rucken der Helfer geschont! Deshalb sollte man frihzeitig daran
denken, ein Pflegebett Uber die Krankenkasse zu bestellen.
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Diifte/atherische Ole

Mit dem Einsatz atherischer Ole kdnnen wir Symptome wie Unruhe, Ubelkeit,
Angst, Schlaflosigkeit, Schmerzen u. v. m. lindern und so das Wohlbefinden
der Patienten fordern. Die atherischen Ole werden tGber Mund und Nase ein-
geatmet oder gelangen Uber die Haut in den Blutkreislauf. Je nach Substanz
konnen sie entspannend, angst-, krampf- oder schleimlosend wirken.

Die Ole setzen wir zur Aromatisierung der Raume, fur Waschungen, Wickel,
Auflagen, Massagen oder Einreibungen ein. Diese Mallnahmen sind eine be-
sondere Form von Zuwendung. Balsam fur Leib und Seele, der fur Schwerst-
kranke, Sterbende und deren Angehdrige eine Wohltat sein kann. Denn wer
freut sich nicht iber eine Einreibung mit einem wohlriechenden Ol oder (iber
einen liebevoll angelegten Bauchwickel — uUber Nahe und Zuwendung in die-
ser schweren Zeit?

Ohne viele Worte - gerade wenn manchmal die Worte fehlen oder die Kraft
nicht reicht — kommt man Uber die Berthrung miteinander in Kontakt bzw. ins
Gesprach. Diese trostende Nahe und die gemeinsam verbrachte Zeit werden
von Patienten und Angehoérigen als sehr “heilsam” empfunden. Denn es han-
delt sich um kleine Zeichen der Hoffnung und Wertschatzung - die dem Tag
mehr Leben geben.

Manche Erkrankungen bringen auch Wunden mit sich, die einen unangeneh-
men Geruch absondern. Die Patienten sind dann zusatzlich sehr mit Scham
und Angst belastet. Zu der Tatsache, sich selber manchmal nicht mehr rie-
chen zu konnen, kommt noch die Angst hinzu, gemieden zu werden. Hier
kann man mit speziell palliativ-pflegerischen Malinhahmen z.B. in der Wund-
versorgung, aber auch mit dem Einsatz atherischer Ole Leiden lindern.
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Unangenehme Wunden

Bei manchen offenen Wunden stdl3t fast jeder an seine Grenzen, denn die
Wunden sind nicht nur mit Schmerzen flr den Patienten, sondern auch mit
unangenehmen Begleiterscheinungen fur die Angehorigen verbunden.

Offene Wunden kdnnen einen sehr intensiven, lastigen Geruch in der ganzen
Wohnung verbreiten. Das ist peinlich fur die Patienten und schwierig fur die
Angehorigen. Deshalb sind viel Erfahrung und Feingefuhl gefragt. Es nutzt
aber auch nicht, darum herum zu reden. Manchmal hilft es den Kranken
auch, wenn man zugibt, wie belastend es flr Besucher ist.

Fast immer gibt es Moglichkeiten, Ubel riechendes Sekret aufzufangen. Mit
Aktivkohle und Chlorophyll, dem grunen Pflanzenfarbstoff, konnen Geruche
verhindert werden. Duftlampen mit der richtigen Essenz nehmen der Raum-
luft den Gestank. Auch das Luften sollte man nicht vergessen. Niemand be-
kommt deswegen eine Erkaltung oder Lungenentzundung, auch nicht in der
kalten Winterzeit.

Als Laie sollte man nicht lange herumprobieren. Denn es gibt erfahrene Pal-
liative Care Fachkrafte oder so genannte Wundmanager, die gemeinsam mit
Palliativmedizinern fast jedes Problem mit unterschiedlichen Moglichkeiten
wie trockenen oder feuchten Verbanden, Zinksalbe, ortlichen Antibiotika,
Haushaltsfolie oder Wundauflagen in den Griff bekommen kdnnen.

Mit der richtigen Erfahrung findet man gemeinsam eine Lésung, mit der der
Patient leben kann - auch wenn die Krankheit eine Heilung verhindert.
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Verstopfung

Verstopfung haben viele Gesunde meist aus Bewegungsmangel und auf-
grund falscher Ernahrung. Bettlagerige sind noch viel haufiger davon betrof-
fen. Denn oft lahmen Medikamente, die man in der Palliation braucht, den
Darm. Dann sollten vorbeugend immer Stuhl erweichende Mittel gegeben
werden. Die Abfuhrmittel muss ein Kassenpatient nicht selber zahlen, son-
dern sie werden Uber ein normales Rezept verschrieben.

Diatratschlage sind erfahrungsgemal sinnlos, da durch die Schwache ohne-
hin nicht mehr richtig gegessen werden kann. Bewegung - Krankengymnastik
oder einige Schritte im Zimmer — das alles unterstutzt den Stuhlgang.

Wird der Darm massiert, das heif3t die Bauchdecke kreisend im Uhrzeiger-
sinn vorsichtig eingedruckt, wird der Darm angeregt, seinen Inhalt in die rich-
tige Richtung zu transportieren. Man muss nicht jeden Tag Stuhlgang haben.
Besonders nicht, wenn sehr wenig gegessen wird, reicht es ein- bis zweimal
pro Woche aus.

Nach einigen Tagen ohne Stuhlgang werden kleine oder grof3e Einlaufe ge-
geben oder starkere Medikamente. Es kann in Verlauf der Krankheit ein so
genannter lleus (Darmverschluss oder eine Darmlahmung) eintreten, der
meist operiert wird. Der Patient bekommt dann einen kunstlichen Ausgang.
Oft Uberlebt der Patient die Operation aber nur wenige Tage.

Wenn man nicht operiert werden moéchte und daheim bleiben will, hilft eine
Magensonde gegen Erbrechen oder noch besser eine so genannte Ablei-
tungs-PEG-Sonde. Liegt diese Sonde, kann der Patient immer so viel trinken,
wie er will, ohne dass er erbrechen muss.

Aullerdem wird der Darm mit Medikamenten ganz ruhig gestellt, damit keine
Krampfe mehr auftreten und daflr gesorgt, dass sich nicht zu viel Flussigkeit
im Darm bildet. So kann man noch Wochen und Monate bis zum Lebensende
zu Hause bleiben und dabei eine gute Lebensqualitat haben.
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Hilfsmittel

Mit unterschiedlichsten Hilfsmitteln kann betroffenen Patienten und ihren An-
gehorigen in der hauslichen Pflege sehr viel geholfen werden.

Das konnen zum Beispiel sein:

Pflegebetten mit Zubehor

Rollstuhle

Anti-Dekubitusmatratzen

Anti-Dekubitussitzkissen

Badewannen- und Patientenlifter

Rollatoren und Gehbocke

Toilettenstuhle und Duschstuhle

Treppensteiggerate

Sitzschalenversorgungen

Alltagshilfen (z. B. Schnabeltasse, Gehhilfen, Greifhilfen, usw.)

Neben diesen Hilfsmitteln sind viele weitere verordnungsfahig und werden bei
den entsprechenden Krankheiten von den Kranken- und Pflegekassen Uber-
nommen. Die Sanitatshauser beraten und versorgen die Patienten auf
Wunsch mit allen erforderlichen Produkten auch fur die hausliche Pflege. Ge-
meinsam mit den Sanitatshausern, werden die besten Modglichkeiten fur die
Versorgung zuhause gesucht.

In der Praxis ist ein immer wieder kehrendes Problem die spate Antragstel-
lung fur die Kostenlubernahme durch die Krankenkasse. Niemals sollte ein
Patient dadurch schlechter versorgt als notig sein und niemals darf eine Kran-
kenhausentlassung deswegen um Tage verzogert werden. Es gibt im Notfall
immer Moglichkeiten und Wege, die Hilfsmittel trotz der notwendigen ,Dienst-
wege“ innerhalb von Stunden nach Hause geliefert zu bekommen, wenn Not
am Mann ist. Gerade vor langen Wochenenden, Bruckentagen und ahnli-
chem ist dies immer wieder notig.

Dazu braucht man Netzwerke und viel guten Willen au3erhalb der Ublichen
Vorschriften.
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Palliative Operationen

Denken wir bei Krebs an Operationen, dann hoffen, glauben wir, dass der Tu-
mor entfernt wird und wir danach wieder gesund sind. Das trifft zum Gluck in
den frUhen Krankheitsstadien auch zu. Hier fallt der Entschluss zu einer OP-
Einwilligung leicht.

Anders kann es aussehen, wenn eine Krankheit schon weit fortgeschritten ist.
Dann sind die Ziele, wie wir schon gehort haben, anders geworden. Die Be-
handlung wird vielleicht nicht mehr heilen kdnnen. Im palliativen Sinn kann
eine Operation aber auch lindern, sie kann helfen, Beschwerden vorzubeu-
gen oder diese zu verhindern.

Das muss mit viel Erfahrung, menschlichem Einfuhlungsvermogen und in ein-
gehenden Gesprachen erklart werden. Moglichst sollte auch ein Angehdriger
oder guter Freund dabei sein, um die wichtigen Dinge besser erinnern oder
auch einmal nachhaken zu konnen, wenn sich beim Patienten die Daten,
Fakten und Geflhle beginnen im Kopf zu drehen.

Hier kdonnen nicht Einzelheiten der verschiedenen Moglichkeiten besprochen
werden. Nur so viel: Wenn ein Tumor groB ist, kann es sinnvoll sein, ihn zu
verkleinern, auch wenn er nicht ganz entfernt werden kann. Manchmal kann
dadurch Beschwerden vorgebeugt oder diese konnen ganz verhindert wer-
den. Bei einem drohenden Darmverschluss kann eine Umleitungsoperation
diesen verhindern oder aufheben, auch wenn der Tumor nicht verandert wird.

Wenn ein Tumor nach aulRen durchbricht, kann durch eine Verkleinerung
manchmal ein Zerfall mit sehr unangenehmem Geruch verbessert werden.
Noch viele andere Moglichkeiten kann es fur eine sinnvolle Operation geben.
Aber, wir mussen uns dabei gut vor Augen halten, welchen Preis die Operati-
on kostet! Nicht in Euro, sondern in Lebensqualitat und -zeit.

Bleibt der Patient lange im Krankenhaus? Muss er noch in eine Reha-Klinik?
Sind Komplikationen haufig? Stirbt man durch die Operation vielleicht friher?
Gibt es lange Einschrankungen nach einer Operation? Das sind Fragen, die
vorher bedacht werden sollten. Man muss nicht unbedingt selbst entschei-
den. Mancher mochte nicht zu sehr aufgeklart werden. Dann muss der Pati-
ent sich einen Menschen suchen, dem er vertraut und der fur ihn entscheidet.
Das kann auch der Hausarzt, der Onkologe oder der Operateur sein.
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Palliative Bestrahlungen

Ein ahnliches Thema wie die Frage nach palliativen Operationen. Bestrahlun-
gen sind oft eine sehr sinnvolle Erganzung in der Krebstherapie, auch fiur sich
genommen, kdnnen sie manchmal heilen. Eine grél3ere Bedeutung haben sie
aber als begleitende Behandlung zu anderen Therapien.

Teilweise kann ein Tumor vor einer Operation bestrahlt werden, um diesen zu
verkleinern und so eine operative Entfernung Uberhaupt erst zu ermdglichen.
Oder nach einer Operation wird nachbestrahlt, damit Krebsreste moglichst
weit zurickgedrangt werden.

In der Palliation kann eine Bestrahlung sinnvoll sein. Wenn ein Tumor an ei-
ner ungunstigen Stelle im Korper behindert. Den Enddarm, die Speiserdhre
oder Luftrohre zum Beispiel. Dann kann durch eine Bestrahlung der Ver-
schluss zumindest verzogert werden.

Bedenken muss man dabei, dass diese Strahlentherapie oft mit heftigen (Ne-
ben)Wirkungen verbunden ist. Man kann es nicht mit einem Sonnenbad ver-
gleichen, aulder, dass man auch durch die Strahlentherapie einen schweren
Sonnenbrand bekommen kann. Genauso gibt es auch im Koérper oft uner-
wunschte Schaden, besonders an den Schleimhauten. Auch Nervengeflechte
werden teilweise so stark in Mitleidenschaft gezogen, dass bleibende Nerven-
schmerzen auftreten konnen.

Andererseits wird die Strahlentherapie auch gegen Krebsschmerzen einge-
setzt. Beim Knochenkrebs oder Knochenmetastasen kann sie manchmal er-
staunlich gut helfen, so dass die Dosen an Schmerzmitteln stark vermindert
werden konnen.

Wir sehen, auch die Strahlen haben zwei Seiten, die heilende, lindernde,
aber auch die schadigende, zerstorerische. Es ist hier wie bei allen anderen
MaRnahmen, mit Einfuhlungsvermogen, viel Wissen und Erfahrung sollten
Arzt und Patient gemeinsam Uberlegen, welcher Weg der Beste ist.

ts

Far weitere Fragen 0661 - 9 01 50 16 wenden oder www.palliativhetz-osthessen.de
24-h-Notfallnummer: 0700 — PALL NETZ = 0700 — 7255 6389
Version 10.0  Seite- 36


http://www.palliativnetz-osthessen.de/

e Pflegetipps “Palliativ Care” PalliativNetz Osthessen

Palliative Chemotherapie

Hier ist in der Behandlung von schwerkranken, besonders alten Patienten be-
sonders viel Erfahrung und Einfuhlungsvermogen gefragt. Die Datenlage ist
manchmal dunn und der Nutzen fur den Einzelnen ist schwer abzuschatzen.
Die Begleiterkrankungen wie Herz-, Leber-, Nierenschwache, Zuckerkrank-
heit, allgemeine Hinfalligkeit mussen berucksichtigt werden. Das hohere Alter
allein ist kein Grund eine Chemotherapie nicht durchzufuhren.

Allgemein ist die Chemotherapie eine Methode durch besondere Medikamen-
te die Krebszellen so zu schadigen, dass sie nicht weiter wachsen oder ab-
sterben. Sie hat entweder die Heilung oder die Verkleinerung des Tumors
zum Ziel, damit er leichter durch Operation oder Bestrahlung behandelt wer-
den kann.

Wenn man nicht mehr heilen kann, kann man versuchen, durch Chemothera-
pie Beschwerden zu verbessern, die durch die TumorgréflRe entstehen. Dabei
missen die Arzte natlrlich besonders darauf achten, dass keine oder nur ge-
ringe Nebenwirkungen auftreten. Es kann fur die Dauer der Behandlung und
oft auch deutlich dariber hinaus schwere Ubelkeit mit Erbrechen, Durchfélle,
Schwache, Bettlagerigkeit und mehr auftreten. Dann muss man bedenken,
dass diese Zeit fur den Patienten verloren sein kann.

Bleibt nur begrenzt Zeit, weil der Krebs so weit fortgeschritten ist, dass er
wahrscheinlich zum Tode filhren wird, versuchen die Arzte in der Palliativthe-
rapie mit moglichst geringen Nebenwirkungen eine Verbesserung der Le-
bensqualitat zu erzielen. Dazu kann eine Chemotherapie beitragen.

Die Entscheidung, ob eine Chemotherapie gemacht werden soll, wie stark
diese sein darf und muss, sollen mindige Patienten heute selber treffen. Me-
dizinisch ist bei diesem Entschluss jeder Laie Uberfordert. Deshalb sollte man
fur sich klar Gberlegen, was will ich als Ziel und wie viel bin ich bereit daftr zu
investieren — nicht an Geld, sondern an recht gesunden Lebenstagen, an
Energie, auch an Leiden, die ich vielleicht auf mich nehmen muss.
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Therapieneuorientierung

Das schwierigste Thema. Therapie hat in der Medizin Heilung als Ziel glaubt
man zumindest. Bei Schwerstkranken am Lebensende sieht man aber, dass
Heilung nicht mehr moglich ist. Dann muss man die Therapieziele gemein-
sam Uberdenken und erreichbare Ziele neu definieren. Wir beschranken die
Behandlung nicht! Im Gegenteil, wir versuchen alles, dass das Leben so gut
wie moglich gelebt werden kann! Wenn Medizin nicht mehr heilen kann, so
kann man doch die meisten Beschwerden lindern. Dies bedeutet immer, dass
erst einmal das Therapieziel neu definiert wird. Anstelle des Zieles ,Heilung”
und ,Gesundheit” tritt jetzt ,Besserung®, ,Lebensqualitat®, ,Wohlbefinden®.

Das koénnen wir erreichen, indem wir mit viel Erfahrung die Behandlungen
weglassen, die mehr belasten als nutzen. Dann machen wir alles, damit die
Situation, so gut es geht, gebessert wird. Oft ist dies eine Gratwanderung bei
der man Patienten und Angehdrige eng begleiten muss. Genau wie im Gebir-
ge hangt man dann bildhaft gesprochen gemeinsam am Seil.

Fuhren und leiten um Sicherheit und Geborgenheit zu vermitteln. Gemein-
samkeit ist wichtig. Wir brauchen die Ruckmeldung der Familie, Uber Proble-
me, dass es keine offenen Fragen mehr gibt und ob die Behandlung dem Wil-
len des Patienten folgt. Jede Therapie darf nur mit ausdrtcklicher Einwilli-
gung des Patienten oder seines Betreuers durchgefuhrt werden. Das heif3t in
der Praxis: Wenn ich als Arzt gegen den Patientenwillen behandle, eine Sprit-
ze oder Infusion gebe, Antibiotika ansetze, auch beatme oder kinstlich er-
nahre, dann ist dass Korperverletzung, die strafrechtlich verfolgt werden
kann.

Wenn ich dem Willen des Patienten folge, so schonend und so gut wie mog-
lich behandle, helfe, Schmerzen zu lindern, auch Atemnot und Angst, so weit
er dies will, dann ist dies die richtige Therapie. Manchmal kann es sein, dass
unter einer solchen Therapie Patienten viel muder sind und fast die ganze
Zeit schlafen. Auch das ist richtig, wenn es dem Wunsch des Patienten ent-
spricht.

Was Palliativmedizin nicht will, ist die aktive Sterbehilfe auf Wunsch des Pati-
enten oder seiner Angehdrigen. Aber wir begleiten alle gemeinsam auf dem
oft schweren Weg bis zum Tod. Dabei lindern wir die Beschwerden, so weit
dies vom Patienten gewunscht wird, immer und uberall!

ts
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Umgang mit Trauer

Die Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung ist fir Patient und Ange-
horige eine schockierende Nachricht. Betroffenheit und Trauer werden aus-
gelost; ein ganzes Lebensgefuge gerat aus dem Gleichgewicht.

Zwischen Erkrankung und Palliativbetreuung des Betroffenen liegt eine Zeit
des Hoffens und Bangens, der Diagnostik, therapeutischer Eingriffe, Erfolge
und Ruckschlage im Kampf gegen die Krankheit. Schwerstkranke und ihre
Angehdrigen gehen sehr unterschiedlich mit diesen Herausforderungen und
ihrer Trauer um. Die speziellen Aufgaben von Palliative Care sind exakte und
effektive Symptomkontrolle, da das Wohlbefinden des Betroffenen wesentlich
davon abhangt.

Immer werden wir auch mit Trauer konfrontiert. Auch schon lange vor dem
Tod. Daher gilt unsere Aufmerksamkeit der seelischen Belastung des
Schwerstkranken und seiner Angehdrigen. Trauer braucht Raum, Wurdigung
und Ausdruck: Tranen, Angste, Wut, Schuldgefiihle und Schuldzuweisungen
— alles darf sein. Es gilt fir uns die individuelle Trauer mit auszuhalten - ein-
flihlsam, in der Balanz von Nahe und Distanz, schweigend, zuhérend, nach-
fragend.

In der Vernetzung mit dem Ambulanten Hospizdienst konnen wir Hilfe durch
ausgebildete Ehrenamtliche vermitteln. Dieser Dienst wird gern angenommen
und entlastet die Betroffenen. Wenn Schwerstkranke und/ oder ihre Angehdri-
gen den Beistand eines Seelsorgers wunschen, stellen wir den Kontakt her.

In akuten Krisensituationen wird uber den betreuenden Palliativarzt psycholo-
gische Hilfe angeboten. Palliative Care ist immer auch ein Stlck Trauerarbeit,
die dem Schwerstkranken und seinen Angehorigen zu Klarung, Ruhe und Er-
mutigung verhilft. Nach dem Tod des von uns betreuten Menschen findet im-
mer ein Abschiedsbesuch bei den Angehorigen statt.

Hier wird der Trauer noch einmal Raum gegeben, all dem was erinnert, ge-
sagt und beweint werden will. Wir Uberlassen den Angehdrigen schriftliche
Impulse fur die Zeit der Trauer und Informationen mit den Angeboten der
Trauerbegleitung im ambulanten Hospiz. Zu einer guten Palliative Care ge-
hort Symptomkontrolle als ganzheitliche Wahrnehmung des Schwerstkran-
ken und seiner Angehdrigen auch in der Trauer.

bm
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Der Schmerz des Abschieds

Das Telefon klingelt. Ein Blick auf die Uhr. Es ist 1.45 Uhr. Licht an. Nach
dem zweiten Klingeln melde ich mich mit meinem Namen. ” Storch Bestattun-
gen, Schneider.“ Hellwach, als hatte ich diesen Anruf erwartet. “Hier ist Frau
M. Mein Mann ist zu Hause gestorben. - Der Arzt hat gesagt, ich musse jetzt
ein Bestattungsinstitut anrufen.” Papier und Kugelschreiber liegen vor mir. Ei-
nige Fragen werde ich jetzt stellen missen, die erste Kontaktaufnahme ist fr
mich immer der wichtigste Schritt um Vertrauen aufzubauen.

,ES gibt zwei Moglichkeiten, Frau M. - Wir kdnnen jetzt gleich kommen, sagen
wir in der nachsten Stunde und ihren Mann zu uns Uberfuhren. Sie kdnnen ih-
ren Mann aber auch noch bei sich behalten, und wir uberfuhren ihn dann am
Morgen.” Frau M ist verunsichert. ,Das geht? Ich darf ihn noch bei mir behal-
ten bis zum Morgen?“ “Selbstverstandlich” antworte ich und frage kurz nach
den ortlichen Gegebenheiten. “Schalten sie nur bitte die Heizung aus und de-
cken sie ihren Mann nur mit einer dunnen Decke zu. Und wenn sie doch in
den nachsten Stunden das Geflhl haben, dass wir kommen sollen, dann ru-
fen sie uns an.” So verbleiben wir.

Frau M. behalt ihren Mann bis zum nachsten Morgen bei sich, und ich habe
einen Gesprachstermin mit ihr fur den spaten Vormittag um alles Weitere,
sprich den Ablauf der Bestattung zu regeln und die Mdglichkeit zu haben,
eine Annonce in der Fuldaer Zeitung zu schalten, denn dort ist bis um 12 Uhr
Annahmeschluss fur den nachsten Tag. Als ich dann bei ihr bin, umarmt sie
mich und bedankt sich bei mir. Es hatte so gut getan, dass sie ihren Mann
nicht sofort hergeben musste, sie hat ihn immer wieder beruhrt, spurte wie
langsam die Warme seinen Korper verliel3. Sie hat uberhaupt nicht gewusst,
dass das moglich sei.

Eine bessere Voraussetzung fur ein Gesprach kann es fur einen
Bestatter/eine Bestatterin kaum geben. Wir sitzen uns gegenuber, bespre-
chen den Ablauf der Bestattung, gestalten gemeinsam die Familienanzeige
und Sterbebilder - klaren Renten- und Versicherungsfragen und noch vieles
mehr. Und immer wieder ist da auch Raum fur Geflhle. Sie erzahlt mir von
der kurzen Krankheit, der Angst und auch der Hoffnung, die sie noch Stunden
vor seinem Tod hatte. Sie erzahlt mir auch von ihrem Schmerz, der nicht den
geringsten Raum des Korpers und des Gefuhls ausspart. Der so unendlich
weh tut, dass man sich wie eine Hulle vorkommt. Und irgendwie im Moment
nicht erkennen kann, dass sich dieser Zustand noch einmal andert.
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Und in diesen Stunden und Tagen muss man Entscheidungen treffen, Dinge
regeln, Angehdrige informieren und noch vieles mehr. Unglaublich, dass ein
Mensch dies in dieser Ausnahmesituation kann. Oft wird das vergessen. Und
so sehe ich auch meine Aufgabe als Bestatter. In dieser Zeit Berater zu sein.
Und immer wieder darauf eingehen, wo die Winsche der Angehdrigen sind,
auch wenn sie es manchmal nicht sofort zum Ausdruck bringen kdénnen.

Es gibt natlrlich auch andere Ausdrucksformen des Schmerzes und der
Traurigkeit bei Todesfallen. Manchmal ist es die Wut, “warum hat mich dieser
Mensch jetzt allein gelassen, warum tut er mir das an”. - Manchmal ist der
Bestatter/die Bestatterin dann das Ventil fur all das Ungesagte, Versaumte,
fur die Wut und die Hilflosigkeit. Eine andere Art von Schmerz und eine ande-
re Art mit ihm umzugehen. Solche Situationen sind immer schwierig. Manch-
mal ist es dann auch notwendig, das Gesprach zu einem anderen Zeitpunkt
fortzufUhren. Jeder Mensch hat seine eigene Art zu trauern.

Auch wenn man die Phasen der Trauer kennt, ist es doch immer wieder an-
ders. Da ist die Mutter, die um ihren einzigen Sohn trauert, ein Schmerz, der
ihr das Herz zerreif3t und wenn sie am offenen Sarg ihres Sohnes steht, ihn
beruhrt, ihn in die Arme nimmt, etwas hochhebt, dann kann man kaum glau-
ben, dass dieser Mensch wirklich tot ist. Da sind die drei Tochter, die ihre
Mutter selbst anziehen madchten, die sie waschen und frisieren, immer wieder
schauen, ihr noch etwas Rouge auf die Wangen geben, weil der Mutter dies
immer so gut gefiel, die mit diesem Dienst ihrem Schmerz Raum geben und
dadurch eine ganz besondere Nahe und Liebe spuren.

Da sind die Eltern, die sich so sehr auf ihr Baby gefreut haben und es nun
wieder hergeben mussen. Die in den Tagen bis zur Beisetzung jeden Tag
kommen, ihr Baby sehen, ihm Dinge, Spielsachen mitgeben, sich liebevoll in
den Arm nehmen und damit ihren Schmerz begreifen. Da sind die Enkelkin-
der, die fur ihren toten Groldvater ein Bild malen, das ich in den Sarg lege,
und manchmal ist es auch eine Kastanie, ein Stein oder eine besonders
schone Muschel von einem gemeinsamen Urlaub.

Trauer- Ein Schmerz der unendlich weh tut - Und alle die ihn erlebt haben,
wissen, welches Gefuhl er vermittelt. - Aber, und das ist auch meine eigene
Erfahrung, einmal erlebt weil3 man um diesen Schmerz, man erkennt ihn wie-
der und man weil} ....... dieser Schmerz der von mir Besitz ergreift, der kaum
noch Raum fur andere Dinge lasst, er wird vergehen. Nicht heute, nicht mor-
gen. Er hat seinen eigenen Weg. Und dieser Weg heil3t Hoffnung, Geduld
und Zuversicht. SS
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Seelsorge

Seelsorge hat aus christlicher Sicht eine sehr hohe Bedeutung und kann sich
widerspiegeln in den Riten vom Heiligen Abendmahl, der Spende der Kom-
munion, Krankensalbung, Beichte, im gemeinsamen Gebet, in Andachten
und vielem mehr.

Gerade in Gegenden mit einer festen Verwurzelung eines grol3en Teiles der
Bevolkerung in katholischer Tradition, meint man, dass hier stets vorgesorgt
wurde und die Geistlichen in die Begleitung der Kranken einbezogen wurden.
Dies ist erstaunlicherweise nicht so. Aus falschen Angsten oder Bedenken
heraus wird an diesen Weg der Hilfe oft nicht gedacht.

Beim Thema Krankensalbung denkt man an den nahen Tod. Vielleicht, da
man sie friiher mit der Letzten Olung fiir Sterbende gleich setzte. Sie soll eine
Starkung und Wegzehrung sein, die dem Kranken hilft. Sie nutzt auch dem
Sterbenden, der daran glaubt.

Deshalb ist es immer richtig nachzufragen, ob Patienten eine seelsorgliche
Begleitung wunschen. Dies ist auch wichtig, wenn vielleicht die aul3eren Ver-
bindungen zu einer Kirche nicht mehr so offensichtlich sind. In der Krankheit
bekommen viele Gedanken ein neues Gewicht und eine neue, oft unerwarte-
te Bedeutung. Angehdrige sollten sich nicht scheuen, dieses nachzufragen.

Seelsorge, auch die christliche, die von Priestern, Pfarrern, Ordensleuten
oder Laien angeboten wird, sollte neben der eng mit dem jeweiligen Glauben
verbundenen Dimension aber auch eine allgemeine Bedeutung haben. Viele
Glaubige konnen auch Seelsorge leisten ohne dabei missionieren zu wollen.
Dann kann Seelsorge einen (nicht nur im christlichen Sinn) erlésenden Cha-
rakter haben, bei Menschen, die nicht kirchlich oder religids gebunden sind.
Es kann gut sein, manche Dinge mit anderen, fremden Menschen, denen
man Vertrauen schenken kann, zu besprechen. Sie dadurch zu verarbeiten,
vielleicht von einer schweren Last befreit zu werden oder eine Hilfe bei der
Losung innerer Probleme zu erhalten.
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Oft erleben wir es auch, dass schwere, familidre Konflikte bestehen, Verbin-
dungen zu engen Verwandten seit vielen Jahren zerrissen sind, man schon
lange nicht mehr miteinander spricht oder im Groll miteinander umgeht.

Gerade hier kann man auch nicht religiosen Menschen wichtige Hilfen geben,
indem man Vermittlung anbietet, ohne sich einzumischen. Oft habe ich auf
dem Sterbebett ergreifende Versohnungen erlebt, die eine sehr nachhaltige
Wirkung fir alle Uberlebenden hatten. Muss man mit diesen ungeldsten Pro-
blemen leben, fallt Sterben schwer. Es werden dann koérperliche Symptome
empfunden, die mit arztlichen Mitteln nicht zu therapieren sind, aul3er der Pa-
tient wird vollkommen mit Medikamenten ruhig gestellt. Findet sich eine Lo-
sung, kommt es zu einem neuen Kontakt nach sehr langer Trennung, dann
schwindet plotzlich korperliches Leid. Das sind ergreifende Augenblicke, die
zeigen, wie wenig Medikamente man doch oft braucht und wie viel mehr Zeit,
Einfuhlungsvermogen, Fantasie, Erfahrung im Umgang mit schwierigen Le-
bensphasen.

Sucht man einen Geistlichen, ist es gut, dies rechtzeitig zu tun und nicht erst
im Angesicht des nahenden Todes. Dann ist mehr Zeit und es konnen Pro-
bleme mit mehr Ruhe bewaltigt werden. Aber zu spat ist es nie. Allerdings
kann dies ,nach Feierabend“ schwierig sein. Auch Pfarrer haben einen Anruf-
beantworter, sind in einem Gottesdienst oder bei Verpflichtungen, bei denen
sie nicht abkommlich sind. Selbst dann gibt es Mittel und Wege, den Richti-
gen zu erreichen.

Wir haben auch hier ein enges Netz und kdnnen dabei helfen, die passenden
Seelsorger zu vermitteln.
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Psychologische Begleitung in der letzten Lebensphase

Die letzte Lebensphase gestaltet sich fur Patienten, wie auch Angehdrige oft
schwierig. Flr die Patienten gilt es mit belastenden Symptomen zu Recht zu
kommen, Sinnfragen des Lebens zu klaren, auch mit zunehmender Hilflosig-
keit, korperlichen Einschrankungen, Angst klar zu kommen. Ein wichtiger
Punkt ist es auch, dass Patienten wissen, dass ihre Pflege andere viel Zeit
und auch Muhe kostet. Auch dies kann sehr belastend erlebt werden. Die Fa-
milie ist im Dauereinsatz und nimmt viele Muhen auf sich. Diese gehen
manchmal bis zur Erschopfung.

In beiden Fallen kann professionelle Unterstutzung durch einen Psychologen
sehr gewinnbringend sein. Das Ziel ist dabei immer, die Lebensqualitat in den
letzten Monaten, Wochen und Tagen zu verbessern.

Eine Patientin sagte einmal: ,Herr Franck, wissen Sie, ich will nicht schon tot
sein bevor ich sterbe.“ Auch wenn sich vieles in der Zeit um das Sterben
dreht, so gerat viel zu leicht in Vergessenheit, dass die Patienten leben und
dass es darum geht, dies so gut wie moglich bis zum Ende zu erleben.

Umgang mit belastenden Symptomen verbessern

Im Laufe der Erkrankung konnen viele belastende Symptome auftauchen.
Dabei konnen sie alles Mogliche sein — von belastend, Uber lastig bis zu sehr
stark angstigend. Haufig werden diese Symptome von Unruhe, negativen Ge-
danken, Niedergeschlagenheit, Scham oder Angst begleitet. Die Aufgabe der
psychologischen Begleitung ist es hier, dem Patienten, aber auch den Ange-
horigen zu helfen wieder zu mehr Ruhe zu finden. Starke Unruhe verschlech-
tert oft die korperlichen Symptome und so kann es von grollem Wert sein,
diese abbauen zu kénnen. Machen sich die Angehdrigen dabei grof3e Sorgen
oder sind auch angstlich, so wird es schwierig, dem Patienten dabei helfen zu
konnen. Dies ist der Punkt, wo eine professionelle Begleitung von groldem
Wert sein kann um Alle zu entlasten.

Umgang mit Schmerz

Eines der Hauptsymptome in der letzten Lebensphase ist der Schmerz. Ne-
ben der medikamentosen Behandlung ist es auch moglich mit schmerzredu-
zierenden Techniken wie Aufmerksamkeitslenkung, Ablenkung oder Hypnose
zu arbeiten, welche von Psychologen angeboten werden. Diese Techniken
sind fur eine gewisse Zeit sehr wirksam und kdonnen zusammen mit den Me-
dikamenten sogar manchmal zu einer voribergehenden Schmerzfreiheit fuh-
ren. Viele konnen diese Techniken flr sich lernen und anwenden.
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Auch beim Schmerz sind Aufregung und Unruhe wichtige Komponenten, die
zu einer Schmerzverstarkung fuhren konnen. Ziel ist es, wieder zur Ruhe und
etwas innerlichem Abstand von negativen Gedanken zu finden.

Kommunikation innerhalb der Familie

Im Krankheitsverlauf verandert sich da etwas in den Beziehungen zwischen
Patient und Familie. Aber auch ohne Spannungen nehmen Familienmitglieder
zumeist andere, neue Rollen an — z.B. von der Ehefrau zur Pflegerin. Es kann
schon sein, sich daran zu erinnern, dass Zartlichkeit und Liebe wieder Einzug
halten. Eine gut funktionierende Familie ist das Beste fur Patient und Ver-
wandte. Hierfur ist es auch wichtig, dass sich die pflegenden Familienmitglie-
der vor standiger Uberlastung schiitzen. Teilen Sie sich die Arbeit gut ein und
greifen Sie auf die Unterstlutzung zurtick. Mdchten Sie der schwierigen Aufga-
be der Pflege nhachkommen, so kdnnen sie das viel besser wenn sie etwas
erholt sind und sich stabil fuhlen.

Die Familie befindet sich in einer Art Ausnahmezustand, mit dem oftmals kei-
ner so richtig umzugehen weild. Anstrengende Situationen in der Familie fuh-
ren dann manchmal zu ungewollten und unschonen Szenen. Vermeiden Sie
auf jeden Fall im Beisein des Patienten Uber das Erbe zu streiten und zu re-
den. Auch ist es nicht angebracht, sich beim Patienten dariber zu beschwe-
ren, dass er eine Last sei (auch wenn sie glauben, er hore es nicht). Das
klingt logisch, doch diese ,Ausrutscher” passieren haufiger als gedacht. Fast
jeder Patient weil}, dass er Mihe macht und auch, dass sich andere um das
Erbe sorgen. Solche Themen kénnen vom Patienten selbst angesprochen
werden, aber ansonsten bringen sie neben all den Symptomen nur noch
schlechte Stimmung, Misstrauen und Einsamkeit in die Beziehungen.

Auch hier kann eine professionelle, psychologische Unterstitzung helfen, mit
schwierigen Situationen besser klar zu kommen und eine verfahrene familiare
Kommunikation wieder ins Laufen zu bringen.

Es kann auch sehr gut sein, Uber zuklnftiges mit den Patienten zu reden. Es
ist fur die meisten schwierig uber Themen wie Zimmergestaltung beim Ster-
ben, Tod, Beerdigung, Zeremonie usw. zu reden. Die Erfahrung zeigt, dass
sich alle daruber Gedanken machen aber (,Ich will den anderen nicht so be-
lasten.”) nicht darUber sprechen. Tun sie es — aber nicht zu spat.

of
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Hospital Support Team im Krankenhaus

Hospital Support Teams (Palliativkonsiliardienst) des PalliativNetz Osthessen
und anderer Netze bietenstationaren Einrichtungen beratende Hilfestellung
fir die Behandlung belastender Symptome wie Schmerzen, Atemnot, Ubel-
keit und komplexe pflegerische Probleme (exulzerierende Tumore, Pflege in
der Endphase des Lebens etc.)

Ein Erstbesuch des Patienten erfolgt durch Arzt und Pflegekraft nach Ein-
gang der Konsiliaranforderung und Riucksprache mit dem Anfordernden.

Die betreuten Patienten werden regelmaldig im Verlauf besucht und das wei-
tere Vorgehen dann jeweils mit dem behandelnden Team abgesprochen.
Nach dem Erstkonsil kann auch unabhangig davon ein Folgekonsil angemel-
det werden.

Jeweils unmittelbar vor und nach dem Wochenende (Montag und Freitag)
sollten die betreuten Patienten besucht werden. Diese Besuche dienen der
Vor- bzw. Nachbesprechung des Wochenendes. Die Leistungen der einzel-
nen Berufsgruppen richten sich grundsatzlich nach dem Bedarf des Patien-
ten, seiner Angehorigen und / oder des behandelnden Teams.

,Case Management®

Der Behandlungsweg des Patienten soll bedurfnisorientiert und sektorenuber-
greifend begleitet werden. Im Mittelpunkt stehen Koordination der verschiede-
nen Angebote innerhalb des Hauses sowie die Vernetzung mit Hausarzten,
Pflegediensten und Hospizen. Leitfaden ist der jeweils individuelle Hilfebedarf
von Patient und Angehdorigen.

Im Einzelnen kann Unterstutzung gegeben werden

bei der Organisation fur die hausliche Betreuung (inkl. Angliederung an
das Mobile Palliativteam)

bei der Indikationsstellung fiir die Ubernahme von Patienten auf eine
Palliativstation oder in ein Hospiz.

fur alle moglichen medizinischen (pflegerisch oder arztlich), seelsorgli-
chen, psychosozialen Hilfestellungen bei Behandlungsmaoglichkeiten
am Lebensende.

So ein Dienst ist prinzipiell fur
alle Krankenhauser und Einrichtungen verfugbar.
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ts

Palliativstation und Hospiz

Den meisten Menschen ist vollig unklar, was in den einzelnen Einrichtungen
eigentlich gemacht wird. Zunachst einmal sind die Ubergange natirlich flie-
Rend. In beiden sollen die Mitarbeiter besonders qualifiziert und erfahren in
Palliativversorgung sein. In beiden steht der Mensch weit im Vordergrund und
die Technik sollte diskret im Hintergrund bleiben. Die Umgebung ist meist
schoner, grofizugiger und wohnlicher gestaltet als in einer Intensivstation
oder einem Altenpflegeheim.

Prinzipiell wird aber in einer Palliativstation versucht, auch mit den Mitteln ei-
ner Hochleistungsmedizin, wieder fit zu machen daflr, dass der Patient mog-
lichst bald wieder nach Hause kommen kann und dort weiter lebt. In eine Pal-
liativstation sollte man nicht zum Sterben aufgenommen werden. Leider ist
dies trotzdem oft der Fall, weil andere Mdglichkeiten der Unterbringung nicht
ausreichend vorhanden sind.

Deshalb ist eine Palliati\_{station immer in einem Krankenhaus. Arztlich wird
eine Palliativstation von Arztinnen gefuhrt, die speziell in Palliativmedizin aus-
gebildet sind und eine langjahrige praktische Erfahrung auf diesem Gebiet
haben.

Ein Hospiz ist eine Pflegeeinrichtung. Patienten, die zuhause nicht mehr zu-
recht kommen konnen, weil schwierige Pflegeprobleme auftreten, konnen in
ein Hospiz aufgenommen werden. Auch Menschen, die keine Angehorigen
haben, die ihnen helfen konnen oder bei denen das soziale Umfeld zu
schwierig ist, konnen als Gaste ins Hospiz kommen. Ein Hospiz hat mit einem
Krankenhaus nichts zu tun. Deshalb wohnt man dort auch als ,Gast” zur Pfle-
ge und zum Wohnen, nicht als Patient zur medizinischen Therapie. Medizi-
nisch ist der Hausarzt weiter zustandig mit seinen Moglichkeiten der Behand-
lung in der so genannten ,Regelversorgung®.

Gibt es im Hospiz schwerwiegende, medizinische Probleme, die behandelt
werden mussen, so kann eine Einweisung ins Krankenhaus notig werden.
Man kann sich aber auch bewusst entscheiden, nicht zu behandeln, der
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Krankheit ihren Lauf zu lassen, Symptome zu lindern und die Gaste ,nur in-
tensiv psychosozial zu begleiten. ts
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Ambulanter Hospizdienst am Beispiel ,,DA-SEIN“ der Malteser

Wir erleben in den vergangenen Jahrzehnten im Alltag immer seltener Ster-
ben, Tod und Trauer. Die Bereiche werden aus dem ausgeklammert und die
Verantwortung daflr in fremde Hande gegeben. Die Hospizbewegung will
Sterben, Tod und Trauer enttabuisieren, Angste abbauen, Mut machen, sich
fr ein wirdiges Sterben im hauslichen Umfeld zu entscheiden, umgeben von
den Menschen, die im bisherigen Leben wichtig waren.

Der ambulante Hospizdienst DA-SEIN, ist eine Erganzung zur ambulanten
pflegerischen Versorgung durch Pflegedienste, der seelsorglichen Betreuung
eines Pfarrers und der medizinischen Versorgung eines Hausarztes und oder
eines Palliativmediziners. Er bietet seine Unterstutzung kostenfrei an. Die eh-
renamtlichen Hospizmitarbeiterinnen werden von Fachkraften begleitet.

Aufgaben des ambulanten Hospizdienstes DA-SEIN

« Die psychosoziale Begleitung/Hilfen bei persdnlichen Angelegenheiten
» Palliative Beratung und Information

» Beratung und Begleitung der Angehorigen

* Begleitende Trauerarbeit

* Trauerbegleitung der Hinterbliebenen

* Angebote weiterfuhrender Hilfe

« Befahigung und Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen

« Offentlichkeitsarbeit

« Aus- und Weiterbildung fur andere Dienste

» Soziale Vernetzung

Die psychosoziale Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen

Die Sterbenden und ihre Angehorigen geraten durch eine unheilbare lebens-
bedrohliche Erkrankung in eine Lebenskrise. Sterben und Tod kann man je-
doch nicht als normale Lebenskrise betrachten, sondern es ist die schwerste
Zeit im Leben eines Menschen.

Gefuhle wie Angst, Wut, Aggression und Sprachlosigkeit sind Teil dieser Le-
benskrise. Hospizbegleiter/innen ermutigen die Sterbenden und ihre Angeho-
rigen diese Gefuhle zuzulassen. Sie unterstitzen die Betroffenen in diesem
emotionalen Chaos. Das Ausleben dieser Gefuhle ist aktive Trauerbewalti-
gung und beinhaltet die Moglichkeit zu Auseinandersetzungen mit vergange-
nen und unerledigten Dingen. Klarung oder Versohnung mit Freunden oder
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zerstrittenen Familienmitgliedern sind dabei genauso wichtig wie die Vorbe-
reitung einer Trauerfeier oder die Regelung der Hinterlassenschaften.

Ehrenamtliche Mitarbeiter flhren Gesprache uber das Leben und den Tod
und fordern die Dialogfahigkeit und die Kommunikation unter den Betroffe-
nen. Aus vielen Gesprachen mit Hinterbliebenen wissen wir, dass sie es sehr
bedauern, es sie sehr belastet, die verbleibende Zeit nicht besser genutzt zu
haben.

Die Hospizbegleiterinnen vermitteln, unterstutzen, tragen zur Klarung bei, da-
mit die letzte Zeit intensiv miteinander gelebt werden kann.

Da es in unserer Gesellschaft immer mehr Alleinstehende und allein lebende
Menschen gibt, ist diese Unterstlitzung der ambulanten Helfer fur Schwerst-
kranke eine grole Erleichterung.

Die Unterstiitzung oder Ubernahme von Behdrdengéngen, die Hilfe bei Tele-
fonaten oder Korrespondenz, die Begleitung zum Arzt oder zu ambulanten
Untersuchungen ins Krankenhaus sind diese praktischen Hilfen bei personli-
chen Angelegenheiten.

Erkrankt ein Familienmitglied lebensbedrohlich und wird Zuhause gepflegt,
geht diese Pflege einher mit einer ungeheuer grolden Belastung der pflegen-
den Angehdrigen. Entlastend kann es da fur die Angehdrigen sein, wenn der
Hospizbegleiter vortiibergehend ihre Aufgaben Ubernimmt und z.B. am Kran-
kenbett sitzt, wahrend sie einmal in Ruhe etwas fur sich selbst tun kdnnen.
Diese Pausen stellen flr die Angehorigen eine grolRe Unterstlitzung dar.

Ein Schwerpunkt in der Beratung ist, dem Betroffenen einen Uberblick zu ver-
schaffen uber alle zur Verfugung stehenden Hilfsangebote, wie z.B. Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen, Betreuungs- und Pflegesituation, Schmerz-
therapeuten, Palliativstationen, stationare Hospize, Seelsorger etc.

Fur Trauernde bietet der ambulante Hospizdienst DA-SEIN Einzelgesprache,
Trauergesprachskreise und ein monatlich stattfindendes Trauercafe’ an. Dar-
uber hinaus kdnnen auch Kontakte zu unterschiedlichen Therapeuten herge-
stellt werden.

Um ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen fur die schwere, umfangreiche Aufgabe
gut zu rUsten, bedarf es qualifizierter Vorbereitung im hauslichen Bereich wie
auch in stationaren Einrichtungen. Durch die jahrelange Zusammenarbeit mit
allen an der Betreuung sterbender beteiligten Berufsgruppen, sind in der Aus-
bildung des DA-SEIN viele kompetente Fachleute mit eingebunden.

mb
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Versorgungsmoglichkeiten zu Hause und im Pflegeheim

Ist man in einer Lebenssituation in der man mit dem Sterben konfrontiert wird,
kommt ein Problem hinzu, fur das eine Losung gefunden werden muss. Das
Geld, die Finanzierung der Versorgung.

Die Grundversorgung ist in Deutschland gesichert. Zum Gluck gibt es auch
offentlich geforderte Einrichtungen wie die ambulanten Hospizdienste (z. B.
da-sein e.V. im Raum Fulda), die kostenlos ehrenamtlich grof3e Hilfen bieten
konnen und fast immer erreichbar sind.

Seit dem 1.4.2007 hat die Bundesregierung jedem Deutschen, der sie beno-
tigt, das Recht auf eine Spezialisierte Ambulante PalliativVersorgung (SAPV)
garantiert. Recht haben, heil3t nicht Recht bekommen. In Hessen hat sich da
viel getan, aber auch hier wird es noch etliche Jahre weil’e Flecken auf der
Landkarte geben. Leider werden in den vielen anderen Regionen die Struktu-
ren erst aufgebaut. AulRerdem ist dort, wo man palliativ arbeitet, die Finanzie-
rung vollig unklar. Vertrage der Krankenkassen werden allmahlich (Stand
Ende 2009) abgeschlossen. Uber die hinten genannten Internetadressen
oder per Telefon kann man oft einen Kontakt zu einem SAPV-Team vermit-
teln.Was bedeutet ,spezialisiert” Uberhaupt? Palliativ kann und soll naturlich
jeder Arzt und Pflegedienst arbeiten, insbesondere die Hausarzte. Bei rund
einem Zehntel der Patienten ist aber der ,normale” Arzt mit seinem Latein am
Ende, es fehlt dann die notwendige breite Erfahrung und teilweise auch spe-
zielles Fachwissen. Hier wird es notwendig, SAPV-Teams einzuschalten.
Menschen verschiedener Berufsgruppen, die an einem Strick ziehen und eine
spezielle Expertise haben, wenn es um Symptomkontrolle und psychosoziale
Begleitung geht. So wie man auch eine Patienten mit gebrochener Huft ins
Krankenhaus zur Operation einweist, holt man sich zur SAPV den Rat eines
Expertenteams

Schon die allgemeine Palliativversorgung wird wenig unterstitzt. Die speziali-
sierte Betreuung ist sehr zeitaufwandig und wird von den Kassen verschieden
gefordert So wie jeder Patient ein Recht auf die Spezialisierte Ambulante Pal-
litativVersorgung hat, so hat jede Kasse die Pflicht SAPV sicher zu stellen.
Wenn es Schwierigkeiten gibt, sollte man diese nicht flr sich behalten!

Die Gesprache mit den Kassen sind fur die Patienten und Angehdrigen sehr

muhsam und fuhren nur nicht immer zum Erfolg. Dann bliebe die Mdglichkeit,

die eigene Krankenkasse fruhzeitig auf ihr Leistungsspektrum hin zu prufen.

Bietet sie nicht, was man braucht, um wurdig am Lebensende daheim zu

Sterben, kann man sich frihzeitig fur einen Kassenwechsel entscheiden. ts
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Ein Nachwort
Palliativversorgung? Das haben wir schon immer gemacht!

Uber lange Zeitraume hin war es arztliches Denken, sich von Patient und An-
gehorigen zuruck zu ziehen, wenn der Arzt glaubte, dass Heilung nicht mehr
moglich, der Tod nahe sein konnte. Das anderte sich Eingangs des 19. Jahr-
hunderts. Hufeland veroffentlichte 1806 in die ,Die Verhaltnisse des Arztes®:
,Selbst im Tode soll der Arzt den Kranken nicht verlassen, noch da kann er
sein grolBer Wohlthéater werden, und, wenn er ihn nicht retten kann, wenigs-
tens sein Sterben erleichtern.” Ein lesenswertes Pladoyer fur eine Medizin
der Menschlichkeit, jenseits profitorientierter Technisierung, so kbnnte man
heute sagen.

So kam es, dass Generationen von Kollegen tatsachlich anders als zuvor
wieder den Kranken beistanden, bis Bruder Hein kam, sie mitzunehmen und
sie daruber hinaus auch die Familien in ihrer Trauer begleiteten. Erstaunlich,
auf das Beste wird dieses arztliche Handeln geschildert in einem Filmklassi-
ker der 50er Jahre ,Sauerbruch — das war mein Leben®.

Sicher, dort wird mit Pathos eine Haltung geschildert, die weit entfernt ist vom
managed care der teamorientierten Prozesse transprofessioneller, speziali-
sierter Symptomkontrolle. Aber eben doch auch und gerade Palliativversor-
gung im positivem Sinne. Auch auf hohem Niveau und auf das Dankbarste
angenommen von Menschen in ihrem Leid. In den 60er des letzten Jahrhun-
derts fanden diese Arzte endlich breiter werdende Unterstiitzung in den enga-
gierten Laien der Hospizbewegung

In der Jesuitenzeitschrift ,Stimmen der Zeit” 6/2009 schreibt Prof. Lob-HU-
depohl im Artikel ,Bedrohtes Sterben® von der ,maximaltherapeutischen Ver-
sorgung einer Héchstleistungsapparatemedizin, die den Kérper des Sterben-
den zum blo3en Reaktor technischer Artefakte degradiert.”

Eine exzellente Palliativversorgung bedeutet nicht, die Technik der Klinik
nach Hause zu bringen und die Palliativ- oder Intensivstation im Schlafzim-
mer aufzubauen. Die Moglichkeit der hervorragenden, auch technischen
Symptomkontrolle sollte im Hintergrund bleiben und lediglich ein Sicherheits-
netz bieten.

Wer das Gluck hat in einem eingespielten Palliative Care Team mitzuarbei-
ten, der weil3, dass er die Freude an der vielleicht menschlichsten aller Arbei-
ten in der heutigen ,,Gesundheitsindustrie® miterleben und mitgestalten darf.

Ich wunsche mir, dass bald ausreichend viele solcher Teams existieren, da-
mit keine Anfrage um Hilfe mehr abgewiesen werden muss.
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Interessante Links

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin
www.dgpalliativmedizin.de

Deutscher Hospiz- und Palliativverband
www.hospiz.net

Palliative Care Team in Fulda
www.palliativhetz-osthessen.de

KASA - Koordinations- und Ansprechstelle fur
Dienste der Sterbebegleitung und Angehodrigenbetreuung bei der

HAGE - Hessische Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung e.V.

www.hage.de

Landesarbeitsgemeinschaft Palliativversorgung Hessen
www.laph.de

Verband Hessischer Schmerztherapeuten
www.vhst.org

Informationen und Adressen deutschlandweit
www.palliativ.net

Seite auf Englisch, mit weltweiter Community,
ein wahrer Schatz an Tipps fur Professionelle:
www.palliativedrugs.com

Palliative Care Teams in Hessen mit 24-h-Versorgung
durch Palliativmediziner und Palliative Care Fachkrafte:
(aktuelle Adressen Uber die Homepage www.laph.de)
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Wichtige Telefonnummern in Osthessen

Palliativhetz Osthessen 0661 — 25 00 675

Ambulanter Hospizdienst ,,Da-Sein* 0661 - 86 97 716
Hospiz Sankt Elisabeth zu Fulda 0661 - 86 97 660
Palliativtelefon Hanau 0172 - 64 34 998

Palliative Care Team Bad Hersfeld Handy 0160 - 94 42 87 93
Biro: 066 21 - 88 92 26 17

Wenn ein Mensch sterben darf, sollte man wissen:
Die sonst so wichtige Notfallnummer 112 ist bei Fragen und Unsicherheiten
meist ungunstig.

Wird in einer Palliativsituation der Notarzt gerufen, bedeutet das in der Praxis:

es kommt der Notarztwagen oder Hubschrauber, der Patient wird ins Kran-
kenhaus in die Intensivtherapie gebracht.

Das kann gewunscht sein, ist es aber meist nicht.

Palliativversorgung hilft Ihnen.

Far weitere Fragen 0661 - 9 01 50 16 wenden oder www.palliativhetz-osthessen.de
24-h-Notfallnummer: 0700 — PALL NETZ = 0700 — 7255 6389
Version 10.0  Seite- 55


http://www.palliativnetz-osthessen.de/

e Pflegetipps “Palliativ Care” PalliativNetz Osthessen

Far weitere Fragen 0661 - 9 01 50 16 wenden oder www.palliativhetz-osthessen.de
24-h-Notfallnummer: 0700 — PALL NETZ = 0700 — 7255 6389
Version 10.0  Seite- 56


http://www.palliativnetz-osthessen.de/

