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Beratung
und Information

@ Das St.-Laurentius-Stift
in Waltrop istein Fach-
krankenhaus mit der Kli-
nik fiir Geriatrie, Friih-
rehabilitation und Pallia-
tivmedizin sowie der Kli-
nik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.
Krankenhaustrageristdie
Vestische Caritas-Klini-
ken GmbH, in der das
Krankenhaus St.-Lauren-
tius-Stift, das St.-Vincenz-
Krankenhausin Datteln,
die Vestische Kinder-und
Jugendklinikin Datteln,
sowie die Kinderheilstat-
te Nordkirchen zusam-
mengeschlossen sind.
Das St.-Laurentius-Stift
istfiir die psychiatrische
Pflichtversorgung der
Stadte Datteln, Oer-Er-
kenschwickund Waltrop
zustandig

4 Kontakt:
St.-Laurentius-Stift
Hochstr. 20
45731 Waltrop
@ 02309/ 63-1
E-Mail:
info@laurentius-stift.de

@ www.laurentjus-stift.de

@ Die Klinik fiir Geriatrie,
Friihrehabilitation und
Palliativmedizin im St.-
Laurentius-Stift wird ge-
leitet von Chefarzt Wolf-
gang Konig, Facharzt fiir
Innere Medizin und Kli-
nische Geriatrie.

€ Kontakt:
Marion Braune-Wegner
(Sekretariat)
& 02309/63-351
Fax:02309 63-283
E-Mail: geriatrie@lauren-
tius-stift.de

Versorgung
auch zu Hause

@ Das Palliativnetz Ost-
veste. V., DiesVitae—Ta-
gedes Lebens“ist zustdn-
dig fiir die Stadte Datteln,
Waltrop und Oer-Erken-
schwick.

Sie erreichen es an der
Kirchstrale 29in 45711
Datteln,

@ 02363/5656-22,
Fax:023635656-76
E-Mail: info@palliativ-
netz-ostvest.de

@ Internet: www.palliativ-
netz-ostvest.de

@ Gefiihrtwird der Verein
von Dr. Lutz Uflacker
(1. Vorsitzender) und
Gabriele Frodl (2. Vors.)

@ Schnelle Hilfe 24 Stun-
den am Tagund sieben
Tagein der Woche gibtes
iiber die Hotline des Pal-
liativberatungsdienstes
& 02363/5656-22

@ Durch Ihre Spende oder
durch Ihre Mitglied-
schaft im Palliativnetz
Ostveste. V. helfen Sie,
die Lebenssituation
unheilbar kranker Men-
schen zu verbessern.

@ Spendenkonten:
Volksbank Waltrop eG
Konto 1004 033 000
BLZ 42661717
oder:

Sparkasse Vest Reckling-
hausen

Konto 200857 34

BLZ 426 501 50

@ Fiir Ratsuchende in
Recklinghausen, Herten
und Marl: Hilfe bzw. wei-
terfiihrende Informatio-
nen gibtesbeider , Pa-
mir” (Palliativmedizin im
VestRecklinghausen).
Pamir-Biiro: Herbert
Nehls, Kreymiihlenweg
28 in Recklinghausen,

& 02361/8495133
(i.d.R.werktags 13 bis 17
Uhr)

E-Mail: nehls@raning.de

@ Eine Liste der Palliativ-
angebote im Kreis halt
der Verband der Ersatz-
kassen (vdek) aufseiner
Internetseite bereit.

www.vdek.com

SERVICE: GESUNDHEIT

Das Thema war ernst, aber auch beruhigend - ernst, weil es um schwerstkranke Menschen ging, die auf den Tod

et

zu gehen, beruhigend, wel die Zuho-

-, L

rerinnen und Zuhorer der Abendsprechstunde des MEDIENHAUSES BAUER erfuhren, dass Palliativmedizin auch fiir Sterbenskranke bis zuletzt etwas tun
kann. Was genau, darum drehte sich diese Veranstaltung mit Fachmedizinern im voll besetzten Saal des Waltroper St.-Laurentius-Stifts.
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,2Man kann immer etwas tun*

Palliativimedizin gibt den Tagen mehr Leben

VON HEIDI MEIER

Nicht heilen, sondern
Symptome schwerer Er-
krankungen lindern - das
ist Hauptanliegen der Pal-
liativmedizin, die Men-
schen am Lebensende be-
gleitet. Jetzt stand dieser
noch recht junge Zweig
der Medizin im Mittel-
punkt der Abendsprech-
stunde des MEDIENHAUSES
BAUER im Waltroper St.-
Laurentius-Stift.

»Nicht dem Leben mehr Tage
hinzuftigen, sondern den Ta-
gen mehr Leben geben.” -
Diesen Satz von Cicely Saun-
ders, der Begriinderin der Hos-
pizbewegung, zitierten die
Mediziner immer wieder in
ihren Vortridgen vor voll be-

setztem Saal.

,,Wir kénnen nichts mehr
fiir Sie tun’ ist ein Satz, den
Mediziner heute nicht mehr
sagen diirften”, leitete Hella
Gnuschke, Stationsdrztin der
Palliativstation im St.-Lauren-
tius-Stift, ihre Ausfiihrungen
ein. ,Wenn der stimmen wiir-
de, wire das einfach griss-
lich.” Man konne immer et-
was tun - bis zuletzt.

Zum Beispiel Schmerzen
lindern in enger Absprache
mit dem Patienten. Denn:
Schmerzen werden subjektiv
ganz unterschiedlich stark
empfunden. Und vor allem
darauf gelte es, zu reagieren.
Auch Ursachenforschung
miisse dabei betrieben und
Wirkung und Nebenwirkung
von Medikamenten gut abge-
wogen werden.

Dabei orientiere man sich
an einem Stufenschema der
Weltgesundheitsorganisation
zur Schmerzbehandlung, die
von der Gabe leichter Medika-
menten bis hin zu Opiaten
und Morphinen reicht. Letz-
tere kKbnnten bei weitem nicht
mehr nur in den allerletzten
Lebenstagen gegeben werden.

,Keine Scheu
vor Morphium*

,Diese Scheu mochte ich Ih-
nen nehmen®, sagte die Fach-
medizinerin recht eindring-
lich. ,Opiate und Morphine
sind in der Regel gut vertragli-
che Medikamente, die die Le-
bensqualitdt sehr verbessern.”

Ebenfalls ein subjektiv recht
unterschiedlich  empfunde-

Mit Erfahrung, Phantasie
und Einfiihlungsvermogen

Keine leichte Aufgabe: Sterbebegleitung dementer Patienten

(-hm-) Vor besondere Pro-
bleme gestellt sind Palliativ-
mediziner bei der Behand-
lung von Menschen, die
nicht nur unheilbar Kkrank,
sondern zusiatzlich schwer
dement sind. Wolfgang Ko-
nig, neuer Chefarzt der Kli-
nik fiir Geriatrie, Friihreha-
bilitation und Palliativie-
dizin am St.-Laurentius-Stift
Waltrop, erlauterte bei unse-
rer Abendsprechstunde, wie
die Palliativmedizin auch
ihrer letzten Lebensphase
moglichst viel Lebensquali-
tiat zu geben versucht.
Schwierig, so der Mediziner,
ist es vor allem, weil schwer
und schwerst demente Patien-
ten sich nur noch unzuverlds-
sig oder gar nicht mehr &du-
Rern konnen, weil sie nur
noch bekannte von unbe-
kannten Gesichtern unter-
scheiden, ohne Personen
noch wirklich zu kennen, weil
ihr Tag-und-Nacht-Rhythmus
sowie ihr Gefiihl und ihre Per-
sonlichkeit gestort sind, sie
unter Verfolgungswahn,
Zwangs- und Angststorungen
leiden. Zum Schluss ginge mit
dem Sprechvermdgen auch
das Sprachverstindnis verlo-
ren sowie die Fdhigkeit zu
grundlegenden Bewegungen.
Konig: ,Demenz im fortge-
schrittenen Stadium betrifft
den ganzen Korper. Das Ge-
hirn scheint den Korper nicht
mehr steuern zu kénnen.”

Wolfgang Konig, Chefarzt
am St.-Laurentius-Stift.

Daher kdnnen diese Patien-
ten weder ihre Beschwerden
noch eventuelle Behand-
lungserfolge mitteilen. Wann
sie Schmerzen haben und wie
stark, sei schwer zu ermitteln.
Hier sind die Mediziner sehr
angewiesen auf die Beobach-
tung von vertrauten Personen
sowie speziell geschultem me-
dizinischem Personal.

Untersuchungen gestalte-
ten sich meist schwierig, weil
diese den ohnehin dngstli-
chen Patienten zusdtzlich
Angst bereiten und sie Anwei-
sungen oft weder verstehen
noch befolgen kénnen.

Hinzu kommen Verhaltens-
storungen. Aber, ob ein Ver-
halten gestort ist oder nur
stort — auch das sei oft nicht

leicht zu unterscheiden, wes-
wegen jede Behandlung mit
Medikamenten in die Hinde
von Fachleuten gehore. Ko-
nig: ,Bei der Erarbeitung von
Losungsmoglichkeiten fiir die
quélenden Probleme des Pa-
tienten sind viel Erfahrung,
Einfithlungsvermogen und
Phantasie gefragt.”

Alles, was ein
Lacheln zaubert

Und auch das viel diskutier-
te Thema Appetitlosigkeit
und Erndhrung schwerst de-
menter Menschen sprach erin
diesem Zusammenhang an.
Sie hitten einen deutlich
niedrigeren  Energiebedarf.
Studien hétten ergeben, dass
auch kiinstliche Erndhrung
ihren Zustand nicht verbes-
sert. ,Zielin der Palliativmedi-
zin ist daher nicht die Sicher-
stellung einer gesunden Er-
ndhrung, sondern die Erho-
hung von Lebensqualitdt,” er-
lauterte der Fachmediziner
die Vorgehensweise auch in
diesem Bereich. Und wenn
man durch Gesprache mit An-
gehorigen herausfinde, dass
die Lieblingsspeise des ster-
benden Patienten Schoko-
Pudding ist, konne es auch
dreimal tdglich Schoko-Pud-
ding geben. ,Wir machen al-
les, was ihm nochmal ein Li-
cheln aufdie Lippen zaubert.“

nes Symptom bei vielen Ster-
benskranken ist nach Ausfiih-
rungen von Hella Gnuschke
die Atemnot. , In der Palliativ-
medizin richten wir uns auch
hier danach, was der Patient
braucht.” Es reiche, dass der
Patient das Gefiihl von Atem-
not habe, auch wenn es dafiir
keine organischen Ursachen
gibt, die beispielsweise durch
Punktion, Bestrahlungen
oder Medikamente behandelt
werden konnten, um zu rea-
gieren. Zum Beispiel mit beru-
higendem Einwirken, mit Ab-
lenkung, besonderer Lage-
rung, viel frischer Luft, aber
auch Medikamenten und -
besonders in den letzten Ta-
gen vor dem Tod - auch mit
Opiaten, durch die die Patien-
ten Atemnot nicht mehr so
stark empfinden.

Ubelkeit und Erbrechen
sind weitere Beschwerden, die
die Lebensqualitit von Ster-
benskranken héufig stark be-
eintrachtigen. Ursache kon-
nen Verstopfungen, Druck
auf Magen und Darm, Neben-
wirkungen von Medikamen-
ten, aber auch Angst, Depres-
sionen und Schmerz sein. Alle
beeinflussbaren Ursachen gel-
te es zu behandeln. Dartiber
hinaus koénne jedoch noch
mehr getan werden.

»Man kann entsprechendes
Essen zubereiten, eine ent-
spannte Atmosphdre schaf-
fen, angenehmen Duft im
Raum verbreiten®, fiihrte die
Arztin beispielhaft aus, dass
zu sorgfdltig betriebener Pal-
liativmedizin deutlich mehr
gehort, als rein medizinische
Behandlung.

Unruhe und
Angst
begegnen

(-hm-) Unruhe und Angst
sind zwei nicht zu unter-
schitzende Aspekt in der
palliativen Behandlung
Schwerstkranker. Auch das
fiihrte Hella Gnuschke, Sta-
tionsdrztin der Palliativsta-
tion im St.-Laurentius-Stift
Waltrop, bei unserer Ae-
bendsprechstunde aus.

Unruhe und Angst konnen
nicht nur verschiedenste Ut-
sachen haben, sondern auch
Auswirkungen auf die gesam-
te Qualitdt der letzten Phase
des Lebens. Um sie dem Pa-
tienten so weit als moglich zu
nehmen, misste zundchst
nach unzureichend behan-
delten korperlichen Sympto-
me sowie moglichen Neben-
wirkungen von Medikamen-
ten geforscht werden.

Aber oft seien es seelische
und soziale Probleme, die mit
dem nahenden Tod zu tun ha-
ben und sich hédufig um die
verbleibende Familie drehen.
Hier gelte es, Losungen her-
beizufiihren, fiir die Zeit ,da-
nach”.

»Ganz wichtig sind unter-
stitzende und wahrhaftige
Gesprdche”, mahnte die Pal-
liativmedizinerin, mit dem
Sterbenden offen und ehrlich
zu sprechen. Auch {iber sei-
nen Zustand. Gnuschke: ,Es
gibt nur sehr wenige Einzelfal-
le, in denen man besser etwas
verschweigt. In den allermeis-
ten Féllen ist das nicht so.” Es
sei im Gegenteil meist ent-
spannend fiir alle Beteiligten,
aufrichtig zu reden.

Hella Gnuschke: ,Und viel-
leicht mochte jemand ja vor
dem Sterben zum Beispiel
noch einmal seinen Bruder in
Australien sprechen. - Wissen
wir das von aufien immer so
genau?”

(-hm-) Palliative Versor-
gung von sterbenskranken
Menschen ist auch zu Hau-
se moglich. Auch dort
nachdem Grundsatz: So
viel Lebensqualitit wie
moglich am Lebensende.
Erster Ansprechpartner ist
dabei der Hausarzt. Denn:
,Es gibt noch eine Welt au-
f3erhalb der Klinik.”

Sobrachtebeider Abend-
sprechstunde des MEDIEN-
HAUSES BAUER Dr. Hermann
Geldmann, niedergelasse-
ner Facharzt fiir Allgemein-
medizin sowie Arzt fiir Na-
turheilverfahren und Pallia-
tivgrundversorgung, sein
Anliegen auf den Punkt.

Und nichtnurseinesund
dasdes Vereins , Palliativ-
netz Ostvest”, dersich die
Forderung palliativer Ver-
sorgung zu Hause zur Aufga-
be gemacht hatund fiirden
Geldmann hier sprach. Um-
fragen unter Schwerstkran-
ken, so Geldmann, hitten
ergeben, dass 85 Prozentvon
ihnen gern zu Hause sterben
wiirden und nur 15 Prozent
in derKlinik oder im Hospiz.
Dem gegentiber steht die
traurige Realitdt: Nur 33 Pro-
zent sterben tatsdchlich zu
Hause, 67 Prozentin Klinik
oder Hospiz.

Daherwarb derengagierte
Mediziner dafiir, sich alle
mogliche Hilfe zu holen, um

Sterben ist auch zu Hause maoglich

Ambulanter Palliativdienst und ein Netzwerk helfen

Dr. Hermann Geldmann.

den Wunsch nach einem Ster-
benin den eigenen vier Win-
den zurealisieren. An erster
Stelle, wie gesagt, den Haus-
arztund den ambulanten Pal-
liativdienst.

Der Hausarzt kann
alles veranlassen

Um diese Begleitung und
Versorgung Sterbender zu
Hause veranlassen zu konnen,
muss sich der Hausarzt als
Arzt fiir allgemeine ambulan-
te Palliativversorgung bei der
Kassendrztlichen Vereini-
gung anmelden. Vorausset-
zungsind eine abgeschlosse-
ne Facharztausbildung sowie
Kenntnisse in der Palliativver-
sorgung. Alles was er selbst an

medizinischer Hilfe geben
kann, kommtdann vonihm.
Wasernichtleisten kann, da-
fir schalteter die , Speziali-
sierte ambulante Palliativver-
sorgung” (SAPV) ein, die tiber
entsprechendes Fachperso-
nal verfugt.

Dr. Geldmann rdt betroffe-
nen Patienten und deren An-
gehorigen, ihren Hausarzt
daraufanzusprechen. Istder
nichtin der Lage oder nicht
bereit, diesen Schritt zu ma-
chen, konnen sie beim Pallia-
tivnetz Ostvesterfahren, wo
inihrer Nadhe, sich ein Arzt
mitentsprechender Berechti-
gung befindet.

Natiirlich reicht eine rein
medizinische Versorgung
meistnichtaus. Indes: Es gibt
viele Hilfen. Das Palliativnetz
Ostvestistdabeials Vermitt-
ler und Ratgeber (auch fiir
Arzte) titigund halt selbst
fachkundige Hilfe bereit. Er
koordiniert die Versorgung
unheilbar Kranker zu Hause,
im Krankenhausund im Hos-
pizund stehtin Notfallsitua-
tionen 365 Tage im Jahr 24
Stunden zur Verfiigung.

Zum Verein gehoren
Haus-, Fach-und Kranken-
hausidrzte, Pflegekrifte, Apo-
theker, Sozialarbeiter, Seel-
sorger, Mitarbeiter von sta-
tiondren und ambulanten
Gesundheitseinrichtungen
sowie engagierte Biirger.




