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Palliativnetzim
Uberblick

HERTEN. ,Am Ende
kommt es nicht darauf an,
was man hat, sondern wen
man hat.” Das ist das Mot-
to des Hertener Palliativ-
netzes.

@ Der Mensch in seiner
Ganzheit steht beim Her-
tener Palliativnetzim
Zentrum und entschei-
det, wie ein Leben nach
seinen Vorstellungen bis
zuletzt moglich wird.

@ Durch die Vernetzung
verschiedener Einrich-
ten und Dienste mit qua-
lifizierten medizinischen,
pflegerischen und psy-
chosozialen Mitarbeitern
wird eine flichendecken-
de palliative Betreuung
im Raum Herten sicher-
gestellt.

4 Ambulanter Hospiz-
dienst des Caritasver-
bandes Herten: Die psy-
chosoziale Begleitung des
ambulanten Hospiz-
dienstesrichtet sich spe-
ziell an schwerstkranke
Menschen mitbegrenzter
Lebenserwartung. Der
Dienstbietet die Beglei-
tung und Unterstiitzung
Sterbenskranker sowie
die Beratung der Angeho-
rigen und ein Trauercafé
an.

Ansprechpartnerin:
Bérbel Guhe-Haping

St. Elisabeth-Hospital

Im Schlosspark 12, Herten
@ 02366/15 44 44

Mail: ba.guhe-haping@
caritas-herten.de

@ Das St. Elisabeth Pflege-
zentrum kiimmert sich
um die Palliativpflege in
der stationdren Altenhilfe

Ansprechpartnerin:
Hiltrud Fricke

Im Schlosspark 6-8,
Herten

& 02366/56 44-0

Mail: info@epzherten.de

@ Die Fachirztin Christia-
ne Hahne ist palliativme-
dizinisch fiir das Hertener
Praxisnetz titig. Ihr
Schwerpunktist die am-
bulante, spezielle medizi-
nische Versorgung un-
heilbar erkrankter Men-
schen. Ein besonderes
Anliegenistihrdie enge
Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt sowie den
ambulanten und statio-
ndren Einrichtungen im
Kreis Recklinghausen.

Kontakt:

Arztpraxis Hahne & Pelz
Geschwisterstrae 20-22,
Herten

@ 0209/61 31 25

Fax: 0209/35 93 964
Mail: hahne@arztpraxis-
westerholt.de

@ Caritas-Sozialstation:
Sie gibt schwerstkranken
Menschen die Moglich-
keit, dieihnen noch ver-
bleibende Zeit in der eige-
nen Héuslichkeit zu ver-
bringen. Den Wunsch
nach einem Leben frei
von Schmerzen und an-
deren belastenden Symp-
tomen nehmen die Mit-
arbeiter ernst. So werden
Angehorige bei palliativ-
medizinischen und pfle-
gerischen Mafinahmen
angeleitetund in Krisen-
situationen zusammen
mitdem Patienten psy-
chosozial betreut. Eine
24-stiindige Rufbereit-
schaft bietet Sicherheit.

Ansprechpartnerin:
Renate Melcher
Hospitalstrafie 11-13
Herten

& 02366/304-0 oder
02366/304-422

Mail: r.melcher@caritas-
herten.de

@ Das Marien-Hospital
kooperiert in Marl mit
der Sozialstation der Cari-
tasunter @ 02365/69 08
27,dierund um die Uhr
im ganzen Stadtgebiet
tatig ist.

@ Hospiz-Verein Marl:
Martin-Luther-Strafle 14,
@ 02365/509 69 46
Mail: info@hospizverein-
marl.de

SERVICE: GESUNDHEIT

-

Rund 50 interessierte Leserinnen und Leser hatten sich zur Abendsprechstunde Palliativmedizin im Marien-Hospital angemeldet.

Mehr Leben geben

Arztinnen stellen neue Palliativeinheit am Marien-Hospital vor

VON INA RETKOWITZ

MARL. ,Es geht nicht da-
rum, dem Leben mehr Ta-
ge zu geben, sondern den
Tagen mehr Leben.” Die-
sen Spruch von der engli-
schen Arztin Cicely Saun-
ders zitiert Dr. Iris Borch-
meyer (Foto), leitende
Arztin der Palliativeinheit
am Marien-Hospital, gern,
wenn es um die medizini-
sche Begleitung Sterbens-
kranker geht.

So auch bei der Abendsprech-
stunde des MEDIENHAUS BAU-
ER am vergangenen Montag.
Dr. Christoph Konig, Chefarzt
der KliniKk fiir Innere Medizin,
konnte dieses Mal zwar nur ei-
ne kleine Runde von rund 50
angemeldeten Teilnehmern
begriilen, jedoch betonte er
die Wichtigkeit der neuen Pal-
liativeinheit am Marien-Hos-
pital, die gerade erst im ver-
gangenen Jahrentstanden ist.
Dr. Iris Borchmeyer, Ober-
drztin der Inneren und Leite-
rin auf der Palliativstation,
stellte die Einzelheiten vor.
So ist Palliativmedizin laut
der Weltgesundheitsorganisa-
tion , die aktive, ganzheitliche
Behandlung von Patienten,
mit einer weit fortgeschritte-
nen Erkrankung und einer be-

grenzten Lebenserwartung zu
der Zeit, in der die Erkrankung
nicht mehr auf kurative (hei-
lende) Behandlung anspricht
und die Beherrschung der
Schmerzen, anderer Krank-
heitsbeschwerden, psycholo-
gischer, sozialer und spirituel-
ler Probleme Prioritédt besitzt.”

Ziel ist die Riickkehr
nach Hause

Die Dt. Gesellschaft fiir Pal-
liativmedizin driickt es dhn-
lich aus: Bei Patienten mit be-
grenzter Lebenserwartung sei
demnach das Hauptziel die
Begleitung und die gesteigerte
Lebensqualitdt Betroffener.

Palliativmedizin beinhaltet
deshalb die Schmerztherapie,
die Behandlung von Sympto-
men wie Ubelkeit, Luftnot
oder Verstopfung, sie beinhal-
tet Krisenintervention und
die Einbeziehung der Angeho-
rigen ebenso wie Hilfen durch
ein multiprofessionelles
Team aus Pflege, Seelsorge,
Sozialdienst, Physiotherapeu-
ten und mehr.

,Das Menschliche und der
Patientenwunsch stehen tiber
medizinisch machbarem*”, so
Dr. Borchmeyer. Die Voraus-
setzung: ,,Wir brauchen dafiir
eine spezielle medizinische

Betreuung und eine um-
fassende,  interdisziplindre
Symptombehandlung. Wir
brauchen eine menschliche
Medizin mit Abgrenzung des
medizinisch Machbaren von
den individuell sinnvollen
Therapien:  Lebensqualitdt
statt Lebensquantitit.

Und wir brauchen eine
(pflegerische) Begleitung, die
sich nicht nur auf den Patien-
ten fokussiert, auch die Ange-
horigen bendétigen Hilfe. Wir
brauchen Ehrlichkeit: Es wird
nicht tiber, sondern mit dem
Patienten gesprochen.” Be-
deutet: Die Krankheit und
deren Ausmafl werden nicht
verschwiegen, auch nicht auf

Wunsch der Angehorigen.
Und das alles funktioniert nur
im interdisziplindren und
multiprofessionellem Team.
Dazu gehoren das Kranken-
hausteam (Arzte, Pflegeperso-
nal, Physiotherapeuten, Psy-
chotherapeutin, Seelsorger,
Sozialdienst), eine Koordina-
torin und ein Ambulantes
Team (niedergelassene Arzte,
Pflegedienste, Hospizhelfer).

In der Regel bleiben die Pa-
tienten mindestens 14 Tage
zur Behandlung auf der Pallia-
tiveinheit. Danach kehren sie
in ihr hdusliches Umfeld zu-
riick. Das sei auch der wesent-
liche Unterschied zum Hos-
piz: Wahrend dort das wiirde-
volle Sterben im Mittelpunkt
stehe, liege das Ziel der Pallia-
tivmedizin laut Borchmeyer
in der Verbesserung der Le-
bensqualitdt, um den Kran-
ken eine Riickkehr nach Hau-
se zu ermdglichen. Die Ein-
weisung erfolgt tiblicherweise
durch den Hausarzt.

INFO Kontakt:
Palliativeinheit
@ 02365/911 84 91
Fax: 02365/911 84 90
Mail:
palliativ.marl@kkrn.de

Marl,

@ www.palliativmedizin-
marl.de

Entlassung der Patienten nach Hause

hat oberste Prioritat

Dr. Simone Sowa aus dem Dorstener Elisabeth-Krankenhaus tut alles dafiir

MARL. (ire) , Wirsind keine
Sterbestation.” Auf diesen
Satz legt Dr. Simone Sowa
(Foto), Leitende Arztin des
palliativmedizinischen Be-
reiches Spes Viva im St.-Eli-
sabeth-Krankenhaus Dors-
ten, sehr viel Wert.

Denn nach Moglichkeit sol-
len auch die Patienten, die
nicht mehr geheilt werden
kénnen, trotzdem soweit sta-
bilisiert werden, dass sie zu-
hause in Wiirde und in dem
ihnen bekannten Umfeld
sterben konnen.

Behandlungsziel auf der
Palliativstation ist deshalb die
Besserung korperlicher Be-
schwerden und psychischer,
sozialer und spiritueller Pro-
bleme sowie der Lebensquali-
tdt fiir Patienten und Angeho-

rige sowie die Entlassung des
Patienten in die hdusliche
Umgebung mit ausreichender
Symptomkontrolle und Be-
gleitung. Wenn die hdusliche
Versorgung beim besten Wil-
len nicht moglich ist, zeich-
net das Stationsteam verant-
wortlich fiir die Organisation
der Entlassung in ein Hospiz
oder eine andere Pflegeein-

richtung. Das Umfeld wird zu-
dem vorbereitet durch die Or-
ganisation von Hilfsmitteln,
Erndhrung, Pflegedienst, Be-
antragung der Pflegestufe
durch den Sozialdienst des
Krankenhauses sowie die Be-
gleitung durch Hospizhelfer.
Zur Weiterversorgung kim-
mert sich das Team der Pallia-
tivstation um die Kontakt-
aufnahme mit den weiterbe-
handelnden Hausdrzten, ggf.
Onkologen und Palliativme-
dizinern, und es tibernimmt
die spezialisierte ambulante
palliativmedizinische Versor-
gung (SAPV).

Vor der Entlassung nach
Hause erfolgen vorbereitende
Gespriache mit Patient und
Angehorigen, um eventuell
auftretenden Problemen und

Beschwerden begegnen zu
konnen und um Angste zu mi-
nimieren. Denn: ,Angst aus-
zusprechen und ausgewogen
aufzukldren reduziert Angst”,
so Sowa, ,die Vorbereitung
auf ,Notfdlle” zu Hause ldsst
uns handlungsfahig bleiben.”
Und dann ist da ja auch noch
die Koordinatorin. Die so ge-
nannte Briickenschwester: Sie
bildet eine Briicke zwischen
ambulanter und stationdrer
Versorgung und pflegt den
kurzen Draht zum stationdren
Team.

Sowird beispielsweise in der
wochentlichen Teambespre-
chung auch von den entlasse-
nen Patienten berichtet, so
dass alle Beteiligten stets im
Bilde sind und im Notfall
schnell handeln kénnen.
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Dr. Anette Borchert

”

Nur zusammen
sind wir stark

Teamarbeit ist gerade auf einer
Palliativstation wichtig

MARL. ,Ein Team istimmer
so stark, wie sein schwichs-
tes Mitglied”, so Dr. Anette
Borchert, leitende Arztin der
Palliativstation am Gertru-
dis-Hospital in Westerholt,
bei der Abendsprechstunde
des MEDIENHAUSES BAUER.
Gerade auf einer Palliativ-
station ist ein hoch qualifi-
ziertes Team unabdingbar -
fir Patienten und ihre Ange-
horigen, aber auch fiir die Mit-
arbeiter selbst, um den tagli-
chen Belastungen standhal-
ten zu konnen. Schliefllich
miissen sie eine Stiitze fiir Be-
troffene sein. Das erfordert
laut Borchert eine regelméafi-
ge Fortbildung und Uberprii-
tung der Fahigkeiten. So seien
neben der fachlichen Kompe-
tenz Kommunikationsfahig-
keit, Flexibilitdt, Fantasie,
Konfliktfdhigkeit, die Aner-
kennung von Fihigkeiten
und Kompetenzen anderer
Teammitglieder und die Be-
reitschaft zur Selbstkontrolle
und Supervision sowie dazu,
die Fihrungsrolle abwech-
selnd, je nach Bedtirfnis des
Patienten flexibel zu iiber-
nehmen, absolut erforderlich.
,Der Patient und seine Fami-
lie werden als Partner angese-
hen”, betont Borchert. Und:
,Der Patient wird in seiner Ge-
samtheit gesehen und akzep-
tiert.” Dazu bedarf es nattir-
lich einiger Voraussetzungen
auf einer Palliativstation: Zur
raumlichen Ausstattung bei-
spielsweise gehoren in Wes-
terholt, wo die Palliativein-
heit seit 2007 existiert, im Mi-
nimum fiinf Betten. Das Ma-
ximum umfasst 15 Betten, um
die familidre Atmosphére be-
wahren zu kénnen. Die Rdu-
me sollten hell, freundlich
und bunt sein, um die typi-

sche Krankenhausatmosphi-
re zu vermeiden und es sollte
gentigend Raum fiir Angeho-
rige existieren. Die personelle
Ausstattung umfasst neben ei-
ner zusdtzlichen Nachtwache
einen Arzt mit speziellen
Kenntnissen und praktischen
Erfahrungen in der Palliativ-
medizin. Weiteres Pflegeper-
sonal kiimmert sich um die
Atemtherapie, um die psycho-
logische Betreuung von Pa-
tienten und Angehorigen und
um Ergotherapie, Musikthe-
rapie und Kunsttherapie.

Seelsorger rund um
die Uhr erreichbar

Evangelische und Kkatholi-
sche Seelsorger sind immer er-
reichbar, auch nachts und zu-
dem ist Borchert stolz auf die
vielen ehrenamtlichen Helfer
(Hospizhelfer, ,griine Da-
men*), die stets mit Rat und
Tat zur Seite stehen. So haben
sich Anfang 2008 engagierte
Unterstiitzer eigens in einem
Forderkreis zusammenge-
schlossen. Derlei Zuwendung
macht Mut. Eine Statistik vom
Deutschen Bundesamt fiir
Statistik zeigte aber auch:
NRW ist zwar auf einem guten
Weg, aber bei der Anzahl an
Palliativbetten, -stationen
und Hospizen muss noch viel
mehr getan werden. Zeit, die
Armel hochzukrempeln!

INFo Kontakt Gertrudis-Hospital
Westerholt
& 0209/61 91-0
Fax 0209/61 91-109
Mail: info@palliativmedi-
zin-herten.de

@ www.palliativmedizin-her-
ten.de



