INFO

Beratung und Kontakt

@ Die Palliativstation des
St.-Elisabeth-Hospitals
wurde neu eingerichtet.
Sie verfiigt iber fiinf
Einzelzimmern in ei-
nem ruhigen, abgeteil-
ten Bereich der Station
2B (Innere Medizin).

@ Das Team besteht aus-
Arzten (ganzheitliche
Behandlung), Pflegeper-
sonal (bediirfnisorien-
tierte Pflege), einer Psy-
choonkologin (Unter-
stiitzung bei der Krank-
heitsbewiltigung),
Krankengymnasten (z.B.
Atem- und Bewegungs-
therapie), Ergotherapeu-
ten (Erhalt der Selbstver-
sorgung), Sozialdienst-
mitarbeitern (Sozialbe-
ratung und vieles mehr),
Didtassistentinnen (Er-
ndhrungsberatung) und
Seelsorgenden (Gespré-
che, Begleitung, Glau-
bensfeiern).

@ Ansprechpartner:
Oberarztin Anja Peg-
low, Facharztin fiir In-
nere Medizin (Schwer-
punkt Himato-Onkolo-
gie), Palliativmedizin,
@& 02366/15-73210,
E-Mail: anja.peg-
low@)eherten.de
Oberarzt Dr. Dietmar
Waulfert, Facharzt fir
Anisthesie, Spezielle
Schmerztherapie, Pallia-
tivmedizin, Geriatrie,
@ 02366/15-73890,
E-Mail: dietmar.wul-
fert@)eherten.de
Dipl. Sozialarbeiterin
Vera Meyer, Consultant
of Palliative-care,
Psychoonkologin, Case
Managerin (DGCC)

@ 02366/15-71894,
E-Mail: vera.mey-
er@eherten.de

@ Interdisziplinare Zu-
sammenarbeit mit den
verschiedensten inter-
nen und externen Fach-
disziplinen, z. B. mit
dem Verpflegungsma-
nagement (, Wunschge-
richt“) oder der Seelsor-
ge ist eine Hauptsdule
der Palliativmedizin im
St.-Elisabeth-Hospital.
Die Palliativstation ist
Mitglied im Palliativ-
netzwerk Herten.

@ Kontakt Interdiszipli-
narer Palliativbereich:
Montag bis Freitag,
7.30 bis 16 Uhr,

& 02366/15-12 95
www.palliativstation-
herten.de

@ Eine Aufnahme in den
Palliativbereich ist mog-
lich durch eine Einwei-
sung durch niedergelas-
sene Arzte, Verlegung
von anderen Kranken-
hiusern und anderen
Stationen sowie nach
personlichem Kontakt.

@ Das St.-Elisabeth-Hos-
pital Herten, Im Schlof3-
park 12, hat fiinf Fach-
abteilungen (Orthopa-
die, Chirurgie, Innere,
Anisthesie, Radiologie)
und eine HNO-Belegab-
teilung. @ 02366/15-0

@ www.st-elisabeth-ho-

spital.de

BEI UNS IM NETZ

Sprechstunde

verpasst?

Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des ME-
DIENHAUSES BAUER war? Oder
sind Sie auf der Suche nach
den richtigen Kontakten und
medizinischen Abteilungen
zu Threm speziellen Gesund-
heitsthema? - Kein Problem:
Auf unseren Internetseiten
finden Sie die
Berichterstattung tber alle
Abendsprechstunden!

@ www.gesund-im-vest.de
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Was kann die Palliativmedizin fiir Sterbenskranke tun? — Antworten auf diese Frage bekamen die Besucherinnen und Besucher der letzten Abendsprech-
stunde des Medienhauses Bauer am vergangenen Montag im St.-Elisabeth-Hospital Herten.

—FOTOS: JURGEN WOLTER

Lebensqualitat bis zum Schluss

Behandlung von Korper, Geist und Seele

VON HEIDI MEIER

Wenn ein Leben zu Ende
geht, sind davon Korper,
Geist und Seele gleicher-
mafien betroffen. Aber
auch das soziale Umfeld,
die Familie. Die Palliativ-
medizin bezieht all diese
Aspekte in die Behand-
lung schwerstkranker
Menschen mit ein. Bei der
Abendsprechstunde des
Medienhauses Bauer am
vergangenen Montag im
St. Elisabeth-Hospital Her-
ten stand sie im Mittel-
punkt.

»Nicht dem Leben mehr Tage
geben, sondern den Tagen
mehr Leben“ - dieser viel zi-
tierte Satz von Cicely Saun-
ders, der Begriinderin der
modernen Hospizbewegung
und Palliativmedizin, bringt
auf den Punkt, worum es
geht: um eine ganzheitliche
Behandlung des Patienten,
die nicht mehr die Lebensret-
tung, sondern seine individu-
elle Lebensqualitit in der
letzten Lebensphase im Blick
hat.

Vornehmlich  unheilbare
Krebs-, Lungen-, Herz-, Leber-
und Nieren- sowie Nervener-
krankungen (z.B. Multiple

Oberérztin Anja Peglow, Leiterin der neuen Palliativstation,
im Gesprach mit einem Patienten.

Sklerose) sind es, die eine pal-
liative Versorgung notig ma-
chen, die sich um die Symp-
tome wie Scherzen, Luftnot,
Midigkeit, Ubelkeit und Er-
brechen aber auch die psychi-
sche Belastung und vielerlei

Angste kiitmmert.
Entsprechende Palliativsta-
tionen sind hierzulande aller-
dings noch Mangelware.
Oberidrztin Anja Peglow, Lei-
terin der Palliativstation des
Hertener St. Elisabeth-Hospi-

tals, sprach vom ,Entwick-
lungsland NRW*, in dem fiir
eine Million Einwohner nur
zehn Palliativbetten zur Ver-
figung stehen.

Um so erfreulicher die Er-
offnung ,ihrer“ Station. Seit
Januar diesen Jahres arbeiten
dort viele verschiedene Pro-
fessionen daran, die Lebens-
qualitdt jedes einzelnen Pati-
enten individuell zu steigern
bzw. zu erhalten. Arzte, Pfle-
gepersonal, der Sozialdienst,
Ergotherapeuten, Kranken-
gymnasten, Psychoonkolo-
gen, Seelsorger, Didtassisten-
ten kiimmern sich im Team,
darum, seine Situation so zu
verbessern, dass er nach Hau-
se entlassen werden Kkann.
Denn: ,Wir sind keine Sterbe-
station®, betonte Dr. Peglow.
Palliative Versorgung dauere
manchmal Jahre.

Vor der Entlassung sorge
man zusammen mit dem Pal-
liativnetz Herten dafiir, dass
der Patient auch in den hei-
mischen vier Winden mit
maximaler  Lebensqualitdt
sein Leben beenden kann.

Ihm gehoren z.B. die Cari-
tas-Sozialstation, der ambu-
lante Hospizdienst, Arztpra-
xen, Apotheken, Sanititshau-
ser oder das Beratungs- und
Infocenter Pflege an. Sie alle

kiimmern sich auch um Be-
treuung und Unterstiitzung
der Angehorigen.

Allerdings: so leistungsfd-
hig Palliativstation und Palli-
ativ-Netz auch sind: Einziger
Mafistab  allen medizini-
schen, pflegerischen, psycho-
onkologischen und seelsorge-
rischen Handelns ist der Wil-
le des Patienten.

Wille des Patienten
ist oberstes Gebot

Das betonte Vera Meyer,
Dipl.-Sozialarbeiterin und
Psychoonkologin bei unserer
Abendsprechstunde  mehr-
fach. In vertrauensvollen Ge-
sprachen herauszufinden,
was sein Wunsch ist, was ihm
personlich  Lebensqualitét
verschaffen wiirde, sei obers-
tes Gebot. Und das konne
sich manchmal sehr von dem
unterscheiden, was betreuen-
de Angehorige oder Fachkraf-
te dariiber denken. Auch kon-
ne es sich im Laufe der Zeit
sehr verdndern. Und: Egal wie
abstrus der Wunsch oder
auch die Ablehnung Betreu-
enden erscheinen mag -
wichtig sei es, den betroffe-
nen Menschen am Lebensen-
de zu unterstiitzen.

Palliativmedizin lindert Symptome

Individuell und nach taglichem Bedarf

(-hm-) Wenn Menschen un-
heilbar krank sind, hat die
organbezogene Behandlung
durch Fachmediziner aus-
gedient. Es ist dann Aufga-
be der Palliativmediziner,
Symptome wie Schmerz,
Atemnot, Ubelkeit oder
Angst zu lindern.

,Und die kdnnen beim glei-
chen Patienten heute ganz
anders aussehen, als mor-
gen“, beschrieb Oberarzt Dr.
Dietmar Wulfert, Facharzt fiir
Andsthesiologie, Schmerzthe-
rapie, Palliativmedizin, Geri-
atrie und Notfallmedizin am
St. Elisabeth-Hospital Herten,
bei wunserer Abendsprech-
stunde, warum sich nicht mit
einem Satz erklaren ldsst, was
Palliativmedizin wann tut.
Klassische Themen gibt es
freilich wohl.

Dauerschmerz beispielswei-
se. Bei manchen Patienten
wird er mit Tabletten, die ih-
ren Wirkstoff regelmiflig ab-

geben, behandelt, bei Patien-
ten, die z.B. wegen eines
Krebses im Hals-, Nasen-, Oh-
renbereich Schluckstérungen

haben, aber auch mit
Schmerzpflastern. Hinzu-
kommen Akut-Medikamente
zur Milderung der Schmerz-

spitzen oder auch Schmerz-
Pumpen, bei denen sich der
Patient mittels Knopfdruck
iuber einen Katheter bei aku-
ten Schmerzen selbst dosiert
versorgen kann. Dr. Wulfert
wies in diesem Zusammen-
hang auch darauf hin, dass
Morphin ein sehr natiirliches
Schmerzmittel ist, das aus
dem Milchsaft des Mohns ge-
wonnen wird.

Differenziert und individu-
ell sei auch die Atemnot zu
behandeln. Patienten, die da-
runter leiden, Kkonne man
Sauerstoff iiber eine Nasen-
brille oder Atemmaske verab-
reichen. Oft sei das aber gar
nicht notig, da sie auch
durch Angst hervorgerufen
werden kann. Diese Men-
schen brduchten Zuwen-
dung, jemanden, der ihnen
in ihrer Angst beisteht. Aber
auch Morphin beruhige und
je nach Fall kimen eben auch
Bronchien-Medikamente

oder  Entwisserungsmittel
zum Einsatz.

Auch bei der Behandlung
von Ubelkeit miissen es nicht
immer Medikament sein (die,
wo notig natiirlich auch zum
Einsatz kommen).

»30 wenig Technik
wie moglich*

,Wir versuchen, da auch
mal ganz andere Wege zu ge-
hen“, leitete Dr. Wulfert seine
Ausfiihrungen tber die gute
Wirksamkeit von Ingwertee
gegen Ubelkeit aber auch von
atherischen Olen, ein, die
z.B. in Duftlampen oder bei
Massagen zum Einsatz ka-
men. ,Uber den Geruch wird
im Gehirn ein Prozess ange-
stoflen”, erlduterte er. So gebe
Zypresse Kraft, Angelika sta-
bilisiere, Jasmin und Rose Off-
neten das Herz.

Wie der Palliativmediziner

betonte, wiirden natiirlich
auch auf der Palliativstation
alle technischen und medizi-
nischen Moglichkeiten eines

Krankenhauses  eingesetzt.
Aber nur dort, wo es zur Sym-
ptomlinderung notig  ist.

yunser Ziel ist immer“, so Dr.
Waulfert, ,,wenig Technik, viel
Mensch, damit der Patient in
seiner letzten Lebensphase
moglichst ein zufriedener
Mensch ist.“

Stark kontrovers diskutiert,
so der Fachmann, wird das
Thema der Nahrungs- und
Flussigkeitsgabe in der aller-
letzten Lebensphase. Natiir-
lich sei es moglich - abhédngig
vom Allgemeinzustand und
der Lebenserwartung - tber
Infusionen und Magenson-
den die Erndhrung aufrecht
zu halten. Aber auch hier gel-
te das oberste Gebot der Palli-
ativmedizin: ,Man muss eru-
ieren, was der Wille des Pati-
enten ist.“

Nummer #

Psychische
Belastung im
Blick

(-hm-) Eine besondere Rolle
in der Palliativmedizin
spielt die Psychoonkologie,
die sich mit den psychi-
schen, sozialen und sozial-
rechtlichen Bedingungen,
Folgen und Begleiterschei-
nungen einer Krebserkran-
kung befasst.

In Sinne einer ganzheitli-
chen Behandlung Sterbens-
kranker berticksichtigt sie die
extremen psychischen Belas-
tungen, denen Sterbenskran-
ke ausgesetzt sind. Vera Mey-
er, Dipl.-Sozialarbeiterin und
Psychoonkologin des St. Eli-
sabeth-Hospitals, nannte bei
unserer Abendsprechstunde
neben dem Schock, den die
Diagnose auslost, die das gan-
ze Leben infrage stellt, auch
die Angst um Angehorige,
um die finanzielle Existenz
und darum, nun vollig
fremdbestimmt dem Ende zu-
zugehen.

Dieser enormen Stresssitua-
tion miisse man sich bewusst
sein, wenn man dem Patien-
ten helfen will, am Lebensen-
de auch Lebensqualitdt zu er-
langen. Was das fur ihn ganz
individuell ist, bestimme aber
nur er selbst. ,Experte ist nur
der Patient“, betonte Meyer
die Leitlinie aller palliativen
Betreuung.

Enormen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf habe aber
auch die grundsatzliche Stra-
tegie des Patienten, mit
Krankheiten umzugehen -
schon in gesunden Zeiten.

In dieser extremen Situati-
on kommt dabei der Familie
besondere Bedeutung zu. Sie
miisse in die Palliativversor-
gung einbezogen werden -
auch wegen ihrer eigenen
Zerrissenheit zwischen der
Rolle des Machers aber auch
des Opfers dieser Situation.
Sie leidet mit, trauert verliert
auch den Boden unter den
Fiflen. Aber: ,Sie ist der Ga-
rant fiir die Stabilitédt des Pati-
enten.“

e

Psychoonkologin und Dipl.-
Sozialarbeiterin Vera Meyer.

STICHWORT

Palliativmedizin

@ ,Palliativmedizin ist die
aktive, ganzheitliche Be-
handlung von Patienten
mit einer voranschrei-
tenden, weit fortge-
schrittenen Erkrankung
und einer begrenzten
Lebenserwartung zu der
Zeit, in der die Erkran-
kung nicht mehr auf ei-
ne kurative Behandlung
anspricht und die Be-
herrschung von
Schmerzen, anderen
Krankheitsbeschwer-
den, psychologischen,
sozialen und spirituel-
len Problemen hochste
Prioritat besitzt“.

@ Palliativmedizin ist aber
auch ,ein Ansatz zur
Verbesserung der Le-
bensqualitdt von Patien-
ten und ihren Familien,
die mit den Problemen
konfrontiert sind, die
mit einer lebensbedroh-
lichen Erkrankung ein-
hergehen“.

—Definition der
Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) 2002




