
SSEERRVVIICCEE:: GGEESSUUNNDDHHEEIITTDonnerstag, 23. Oktober 2014

Nummer 246
25

a^p qebj^W ^ÄÉåÇëéêÉÅÜëíìåÇÉ ?m~ääá~íáîãÉÇáòáå?

(-hm-) „Bei der Palliativme-
dizin geht es darum, das Le-
ben am Ende noch lebens-
wert zu machen. Das ist ei-
ne Absage an jede Sterbehil-
fe.“ Das stellte Chefarzt Dr.
Lutz Uflacker bei der
Abendsprechstunde des Me-
dienhauses Bauer imDattel-
ner St. Vincenz-Kranken-
haus klar.
Natürlich gebe es auch Pati-

enten, die sagen: „Ich will das
alles nicht mehr erleben.“
Häufig seien die aber nicht
über alle Möglichkeiten der
Palliativmedizin informiert.
Als eine davon nannte er die
„terminale Sedierung“, bei
der der Patient in einen
Schlaf gelegt wird. Alle 24
Stunden wird er geweckt,
kann etwas essen, sich frisch
machen – und wird immer
wieder aufs Neue gefragt, ob
er wieder in den Schlaf möch-
te. Dr. Uflacker: „Das kommt
aber extrem selten vor. Die al-
lermeisten wollen leben bis
zum Schluss im Kreis ihrer
Angehörigen.“
Angesichts der aktuellen

Diskussion äußerte er, dass er
durchaus in Einzelfällen ak-
zeptieren könne, dass Men-
schen einen selbstbestimm-
ten Tod wollen. Allerdings:
Bei Sterbehilfe dürfe man
nicht nur an den Sterbewilli-
gen denken. Derjenige, der
ihm dabei hilft, lade eine
enorme Bürde auf sich, mit
der er leben könnenmuss.

„EineAbsage
an jede

Sterbehilfe“

Dr. Lutz Uflacker.

Appetitlosigkeit, Atemnot, Schmerzen – So hilft die Palliativmedizin

„Bei uns darf jederwas undwann erwill“

(-hm-) Wenn das Leben zu
Ende geht, gibt es vielerlei
Symptome, die unheilbar
Kranken zusetzen. Auf der
Palliativstation steht ihre
Linderung im Vordergrund
der medizinischen Arbeit.
Dr. Matthias Zorn, zustän-
diger Oberarzt für die Palli-
ativpatienten des Dattelner
St. Vincenz-Krankenhauses
schilderte bei der Abend-
sprechstunde, worum es da-
bei geht.
Eines schickte er dabei

gleich vorweg: „Es wird nur
gemacht, was der Patient will,
wir Ärzte schlagen nur vor.“
Was das bedeutet? Ein Bei-
piel: Ein Patient, der nichts
gegen Appetitlosigkeit unter-
nehmen will, bekommt auch
nichts. Und den Angehörigen
sagen wir dann auch immer
wieder, dass sie keinen psy-
chischen Druck, doch we-
nigstens etwas zu essen, auf-
bauen sollen. Bei uns darf je-
der was und wann er will,

und wenn er nicht will, dann
nicht.“ – Für die, die wollen,
gibt es indes viele Möglich-
keiten, Appetitlosigkeit zu be-
gegnen, die häufig durch an-
dere Probleme verursacht ist.
Zorn nannte Verdauungspro-
bleme, Übelkeit, Erbrechen,
Schmerzen, Geschmacksver-

änderungen.
Atemnot ist ein weiteres

häufig auftretendes Symptom
bei Sterbenskranken und wird
subjektiv empfunden. „Es
muss schlimmer sein, als alles
was man erleben kann“, er-
läuterte Zorn, wie ernst zu
nehmend es ist, und nannte
mögliche Therapien: Sauer-
stoffgabe, Asthma-Medika-
mente, Antibiotika, sedieren-
de Medikamente. Eine über-
aus positive Wirkung habe
aber auch eine entsprechen-
de Begleitung des Patienten
durch eine Person, die Ruhe
ausstrahlt und Sicherheit ver-
mittelt, sowie frische ›Luft,
Atemübungen und Entspan-
nungstechniken.
Ein ganz großes Thema im

Zusammenhang der Palliativ-
medizin ist das Thema
Schmerzen. Tabletten, Trop-
fen, Pflaster, Injektionen,
Schmerzpumpen – die Palette
der Möglichkeiten sei groß,
so Zorn. Zunächst müsse

man klären, welchen
Schmerz man wie behandeln
könne und welches Ziel er-
reicht werden soll. Absolute
Schmerzfreiheit könne man
indes niemandem garantie-
ren. Manchem stark schmerz-
belasteten Patienten sei aber
schon sehr weit geholfen,

wenn man seinen Schmerz
auf eine deutlich niedrigere
Stufe senken könne.
In der Regel beginne man

mit einem leichten Schmerz-
mittel. Wird das ›Ziel nicht
erreicht, kämen zunächst
schwächere Morphiumpräpa-
rate, bei Bedarf später auch
stärkere oder ergänzend ande-
re Medikamente zum Einsatz.
Schmerzlindernd könnten
darüber hinaus Massagen,
Fangopackungen und psy-
chologische Gespräche wir-

ken. Aber auch Operationen,
Strahlen- oder Chemothera-
pie könnten nötig sein.
Aufräumen wollte Zorn in

diesem Zusammenhang mit
dem Mythos, Morphium sei
nur etwas für die letzten Le-
benstage und mache abhän-
gig. Abhängig werde man,
wenn man es gegen Schmer-
zen nimmt, höchstens kör-
perlich – nicht psychisch im
Sinn einer Sucht. „Es ist das
allerbeste Schmerzmittel, das
wir haben.“
Die von einem Besucher

der Abendsprechstunde geäu-
ßerten Bedenken, bei einer
Therapie gegen starke
Schmerzen würde man nur
noch völlig umnebelt leben,
räumte er ebenfalls aus: Diese
Nebenwirkungen gäbe es nur,
wenn die Dosis den Schmerz
übersteigt. „Wenn Schmerz
und Dosis sich entsprechen,
gibt es so gut wie keine Ne-
benwirkungen.“ Man dürfe
damit sogar Auto fahren.

Dr. Matthias Zorn.

Morphium vernebelt
nicht den Geist
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AufderPalliativstationgeht es „nur“umLebensqualität

„Die Lebensqualität und der
Wille des Patienten stehen
bei uns immer im Mittel-

Die letzte Phasemit Leben füllen
slk ebfaf jbfbo

Wenn ein Mensch ster-
benskrank ist, macht es
keinen Sinn, sein Leben
um jeden Preis zu verlän-
gern. Es geht vielmehr da-
rum, seine verbleibenden
Tage mit Leben zu füllen.
– Diesem Grundsatz folgt
die medizinische und
pflegerische Arbeit auf der
Palliativstation des Dattel-
ner St. Vincenz-Kranken-
hauses. Sie stand jetzt im
Mittelpunkt der Abend-
sprechstunde des Medien-
hauses Bauer am vergan-
genenMontag.

punkt“, betonte Cornelia Pe-
trausch, pflegerische Leiterin
der Palliativstation. Was Le-
bensqualität für den Einzel-
nen ausmache, sei indes indi-
viduell verschieden. Für die
meisten Patienten, die an ei-
ner unheilbaren, auf den Tod
zusteuernden Krankheit lei-
den, bedeute es aber vor al-
lem keine Luftnot, keine
Übelkeit, keine Schmerzen zu
verspüren, den Alltag mög-
lichst selbstständig bewälti-
gen, am Familienleben teilha-
ben und zu Hause sterben zu
können.
Entsprechend versuche

man auf der Palliativstation
in einem Team aus verschie-
densten Professionen, dies so
weit wie möglich zu errei-
chen. Dabei geht es sowohl
um eine Linderung der kör-
perlichen Beschwerden, be-
sonders auch des Gefühls der
Erschöpfung, und um die Be-
seitigung des üblen Geruchs
nicht heilender Wunden als
auch um existenzielle Sorgen
und Nöte, Schuldgefühle ge-
genüber den Angehörigen,
die Angst vorm Sterben.
Frustration, Verbitterung,

Depressionen und Wut, plage
viele Patienten, und auch die-
se psychischen Befindlichkei-
ten versuche man zu lindern.
Häufig seien sie der Grund
dafür, dass Freunde und auch
Angehörige sich zurückzie-
hen. Petrausch: „Wir erleben
es ganz oft, dass irgendwann

die engsten Angehörigen die
Einzigen sind, die sich den
Todkranken noch nähern.“
All diese Aspekte fließen

ein, in die ganzheitliche Ar-
beit auf der Palliativstation,
in die auch die Angehörigen
einbezogen werden.

Basis dafür sei ein vertrau-
ensvolles Miteinander, Res-
pekt vor der Würde des Men-
schen, Ehrlichkeit und Offen-
heit – auch bei Gesprächen
über Tauer und Tod. „Wir
merken immer wieder, dass
eine große Last von den Pati-
enten fällt, wenn auch diese

Themen besprochen wur-
den“, weiß Cornelia Pa-
trausch aus Erfahrung.
Aber auch ganz praktische

Dinge bringe man hier auf
den Weg. Sie nannte beispiel-
haft den Physiotherapeuten,
der mit dem Patienten z.B.
übt, sich allein zu waschen
oder den Toilettengang allein
zu bewältigen oder mit ihm
den ersehnten Gang in den
Park macht. Oder auch das
Küchenpersonal, das Lieb-
lingskost gegen Appetitlosig-
keit zubereitet.
Ziel ist es, den Patienten so

nach Hause zu entlassen, dass
er dort nahtlos weiter ver-
sorgt werden kann, weil An-
gehörige in die Pflege einge-
wiesen wurden, alle nötigen

Hilfsmittel bereitstehen, am-
bulante Palliativdienste ein-
geschaltet und auch finanzi-
elle Dinge geregelt sind. Pe-
trausch: „Er soll dort in Frie-
den sterben können, aber
auch die Angehörigen nicht
allein gelassen sein.“
Maximal drei Wochen

könnten Sterbenskranke auf
der Palliativstation verblei-
ben, wenn sie vorher aus-
drücklich in diese Art der Ver-
sorgung und Behandlung
eingewilligt haben, die die
Lebensqualität in den Mittel-
punkt stellt, aber keine le-
bensverlängernden Maßnah-
menmehr ergreift.
Allerdings: Wenn der Zu-

stand des Patienten sich ver-
schlechtert und das Sterben
beginnt, kann der Aufenthalt
auch länger dauern. In dieser
letzten Phase stünden dann
Symptomkontrolle, geistiger
und seelischer Beistand auch
für die Angehörigen im Vor-
dergrund. Petrausch: „Wir er-
mutigen sie, nicht wegzulau-
fen und dem Sterbenden die
Hand zu halten.“
Wenn der Tod eingetreten

ist, ließe man ihnen viel
Raum für ihre Gefühle. Man
ermuntere sie auch, zu einer
gemeinsamen Versorgung des
Verstorbenen, biete ihnen
Gespräche in schwierigen Si-
tuationen danach an. „Und“,
so Petrausch, „immer mehr
Angehörige nehmen das
auch wahr.“

Gespräche über
Trauer und Tod

Cornelia Petrausch.

Palliativmedizin lässt Todkranke nicht allein. —FOTO: DPA

Was kann Palliativmedizin für sterbenskranke Menschen tun? Um diese Frage ging es bei der Abendsprechstunde des Medienhauses Bauer im Dattelner
St. Vincenz-Krankenhaus. —FOTOS: ANDREAS KALTHOFF (4)

Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des jbJ

afbke^rpbp _^rbo war? Oder
sind Sie auf der Suche nach
den richtigen Kontakten und
medizinischen Abteilungen
zu Ihrem speziellen Gesund-
heitsthema? Kein Problem:
Auf unseren Internetseiten
finden Sie die
Berichterstattung über alle
Abendsprechstunden!

@ www.gesund-im-vest.de

Sprechstunde
verpasst?

Ganzheitliche
Versorgung

(-hm-) „Palliativmedizin ist
nicht zwingend ein trauri-
ges Thema und auch nicht
nur eines für Krebspatien-
ten“, stellte Dr. Lutz Ufla-
cker, Chefarzt für die Pallia-
tivstation des St. Vincenz-
Krankenhauses, fest. Über
allem stehe die Lebensqua-
lität des Patienten, der an
einer nicht heilbaren weiter
fortschreitenden Krankheit
leidet und dessen Lebens-
zeit begrenzt ist.
Beeinflusst wird sie von

körperlichen Beschwerden
wie Schmerz, Mundtrocken-
heit, Verdauungsproblemen,
Übelkeit, Luftnot, schlechten
Gerüchen nicht heilender
Wunden. All dies gelte es, mit
medizinischen und anderen
Mitteln zu lindern.
Aber auch die Aufarbeitung

psychischer Probleme wie
Angst, Trauer, Schuldgefühle
(Ich lasse meine Familie al-
lein), Depressionen und Ver-
wirrtheitszustände gehören
zur palliativen Versorgung
unbedingt dazu. Ebenso die
von sozialen Problemen, die
diese Situation des Patienten
mit sich bringen könne – in
der Familie, im Freundeskreis.
Und schließlich auch die spi-
rituellen Nöte, wenn
Schwerstkranke sich fragen:
Warum ich? – Was habe ich
verbrochen? – Was kommt
nach dem Tod? Hinzukom-
men ganz praktische, auch fi-
nanzielle, Fragen für die Zeit
zu Hause oder im Hospiz, die
alle zu klären sind, bevor der
Patient die Palliativstation
verlässt.
Verantwortlich für diese

ganzheitliche Versorgung
zeichnet ein multidisziplinä-
res, spezialisiertes Team, das
in ständiger Kooperation ei-
nes im Blick hat: denWunsch
des Patienten.

_bf rkp fj kbqw

STICHWORT

Palliativmedizin

� Definition derWHO
(Weltgesundheitsorga-
nisation): „Palliativme-
dizin ist ein Ansatz zur
Verbesserung der Le-
bensqualität von Patien-
ten und ihren Familien,
die mit den Problemen
konfrontiert sind, die
mit einer lebensbedroh-
lichen Erkrankung ein-
hergehen, und zwar
durch Vorbeugen und
Lindern von Leiden,
durch frühzeitiges Er-
kennen, gewissenhafte
Einschätzung und Be-
handlung von Schmer-
zen sowie anderen belas-
tenden Beschwerden
körperlicher, psychoso-
zialer und spiritueller
Art.“

� In weiteren Ausführun-
gen heißt es: „Sie bejaht
das Leben und sieht das
Sterben als einen natür-
lichen Prozess an; sie be-
absichtigt weder den
Tod zu beschleunigen,
noch ihn aufzuschie-
ben.“


	Tageszeitung vom: Donnerstag, 23. Oktober 2014
	Seite: 25
	Palliativmedizin
	Print-Artikel
	„Eine Absage an jede Sterbehilfe“
	Beratung und Kontakt
	Die letzte Phase mit Leben füllen
	Ganzheitliche Versorgung
	„Bei uns darf jeder was und wann er will“
	Sprechstunde verpasst?


