Trost in der letzten
[.ebensphase

Hospizbewegung und Palliativmedizin
flir ein selbstbestimmtes
[.ecbensende




BESTATTUNGSBRANCHE [}

Am Ende des Lebens werden die vielen kleinen Dinge wichtig: eine Hand
halten, einen Pudding schmecken oder die Stimme des Sohnes hiren. Ein
breites Netz aus stationdren und ambulanten Hospiz- und Palliativdiensten
hilft heute unheilbar Kranken, ihre letzte Zeit ohne Schmerzen, dafiir
maglichst selbstbestimmt und mit viel menschlicher Nihe zu erleben.

bestattungskultur 10.2017 44




I BESTATTUNGSBRANCHE

\ och im Oktober war Steffi in Meck-
lenburg-Vorpommern mit dem
Hausboot unterwegs. Eine ganze Woche
lang. Den Infusionsstander immer an der
Seite, das Morphium-Pflaster auf dem
Arm. Da waren die Metastasen schon in
Leber und Lunge. Diese letzten Ferien,
noch einmal mit Mann und Kind, waren
nur dank der Palliativmedizin méglich.
Seit einem Jahr wusste die 39-Jahrige,
dass sie Krebs hatte, unheilbar. Seitdem
schrieb sie Briefe an ihren siebenjahrigen
Sohn, fUr spater. ,Es war der Wunsch mei-
ner Frau, bis zum Ende am Familienleben
teilnehmen zu kdnnen*, erzahlt ihr Ehe-
mann. Deswegen entschieden sie sich
flr die ambulante Palliativpflege. Ab da
kamen jeden Tag speziell ausgebildete
Krankenschwestern zu ihnen nach Hau-
se. Sie lieRen das Wasser, das sich durch
die Erkrankung im Bauch angesammelt
hatte, Uber einen Port ab, schlossen die
kiinstliche Ernahrung an. ,Diese Versor-
gung habe ich dann auf eigenen Wunsch
Ubernommen, sonst hatten wir gar nicht
in Urlaub fahren kénnen*, so der 43-jah-
rige Familienvater. Er tat das bis zu einem
Montag im Marz. An diesem Morgen ging
der kleine Ben noch zu seiner Mutter ans
Bett und fragte, ob sie etwas brauchte.
Dann schnappte er sich seinen Ranzen.
Als er von der Schule wiederkam, war sei-
ne Mutter in den Armen seines Vaters ge-
storben. ,,Die ambulante Palliativmedizin
hat uns geholfen, jeden einzelnen Tag so
viel wie moéglich mit Leben zu fillen und
den ganzen Weg zusammenzugehen®,
sagt der Witwer.

Schmerzen und Angste lindern

Spatestens wenn eine Heilung ausge-
schlossen und die Lebenserwartung be-
grenzt ist, beginnt die Palliativmedizin.
Ziel ist es, Schwerstkranken ein maog-
lichst beschwerdefreies Dasein zu ver-
schaffen. Hierflr wurden in den letzten
Jahren erhebliche Fortschritte gemacht:
SWir kdnnen heute mit Medikamenten
ausreichend Schmerzen nehmen und
Angste weitgehend lindern®, informiert
Prof. Winfried Hardinghaus, Vorsitzen-
der des Deutschen Hospiz- und Palli-
ativVerbands. Auch andere Begleiter-
scheinungen wie Ubelkeit und Atemnot
werden effizient gemildert.

Selbstbestimmt sterben

In den vergangenen zwei bis drei Jahr-
zehnten entstand daflr ein breit gefa-
chertes Netz an Einrichtungen. Es gibt
ambulante Dienste, Palliativstationen in
Krankenhausern und stationare Hospize.
Letztere verfiigen Uber acht bis maximal
16 Betten. Die Patienten werden Gas-
te genannt, man kann jederzeit Besuch
bekommen, der dort auch tbernachten
darf. Und es finden sehr viele Gesprache
statt. ,Seelsorge ist da sowie Schwes-
tern, Psychologen, Sozialarbeiter und na-
tirlich wir Arzte“, erlautert der Chefarzt
der Klinik fur Palliativmedizin im Fran-
ziskus-Krankenhaus Berlin. Auch gibt es
ein kleines Programm mit Musikthera-
pie oder Klangschalen. Nicht das tech-
nisch Machbare steht im Vordergrund,

Die moderne Hospizbewegung

sondern was der Gast will. Denn die
letzten Monate, Wochen und Tage sol-
len méglichst selbstbestimmt verbracht
werden kdnnen. Hardinghaus: ,Das alles
braucht viel mehr Zeit. Wichtig am Ende
des Lebens ist, dass der Betroffene so
sein kann, wie er ist. Das bedeutet, dass
er trinken oder essen darf, wenn er das
mochte, dass er seine lieben Verwand-
ten dahaben kann oder sogar seinen
Hund.“ Zudem hat der Schwerkranke
das Recht, Behandlungen abzulehnen,
auch wenn er dadurch friher stirbt.

Von friiher lernen

Die Palliativbewegung fuhrt weg von der
Apparatemedizin. Darauf bezieht sich
auch ihr Name. Er stammt vom lateini-
schen palliare ab, was so viel bedeutet
wie ,mit einem Mantel umhullen“. Da-
mit macht die Heilkunst im Grunde eine
Rolle riickwarts. Denn friiher gehorte zu
den arztlichen Aufgaben langst nicht nur
die medizinische Behandlung, wie ein
Sprichwort aus dem 16. Jahrhundert be-
sagt: Heilen - manchmal, lindern - oft,
trésten - immer. Die moderne Medizin
konzentrierte sich dagegen immer star-
ker auf die Verlangerung der Lebenszeit,
oft um jeden Preis. Und fand fur den
Tod dann keinen Platz mehr. ,Vor 25
Jahren habe ich noch erlebt, dass Men-
schen zum Sterben ins Badezimmer ab-
geschoben wurden. Damals beschloss
ich, Palliativmediziner zu werden, um
ihnen beizustehen und sie wirdevoll zu
begleiten®, betont Hardinghaus. Inzwi-
schen belegt eine Studie, dass Patien-
ten bei frihzeitiger Palliativ-Versorgung
sogar langer leben kénnen. ,Man sollte
bei unheilbar Kranken nicht auf dem
letzten Drucker mit der Palliativmedi-

Vor 50 Jahren griindete die Arztin Cicely
Saunders in London das St Christopher’s
Hospice. Das war der Beginn der moder-
nen Hospizbewegung. Die erste Pallia-
tivstation in Deutschland entstand 1983
an der Kolner Universitatsklinik. 1986
erdffnete in Aachen das erste statio-
nare Hospiz, zwolf Jahre spater in Olpe
das erste Kinderhospiz. Vor 18 Jahren
wurde der erste Lehrstuhl fur Palliativ-
medizin in Bonn eingerichtet, seit 2003
gibt es Palliativmedizin als Zusatzwei-
terbildung. Im Dezember 2015 trat das
Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung in Kraft.

zin beginnen, wenn sie beispielsweise
schon im Sterbeprozess sind, sondern
lieber friher. Dann kann man sie gut
vorbereiten®, so Hardinghaus.

Flachendeckende Versorgung

Die Versorgung ist mittlerweile weitge-
hend flachendeckend. Derzeit existie-
ren rund 1500 ambulante Dienste, 235
stationare Hospize fiir Erwachsene, 14
Kinderhospize, 304 Palliativstationen
und mehr als 295 SAPV-Teams. Letztere
betreuen im Rahmen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung schwer-
kranke Patienten.
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Die Hand halten

Dass dies alles schon recht gut funkti-
oniert, ist auch den vielen tausend Eh-
renamtlichen zu verdanken. Karin Del-
hougne ist eine davon. Sie macht seit
vier Jahren ambulante Sterbebegleitung
fir den Hospizverein Bedburg-Bergheim.
Dieser kimmert sich um die seelische
und soziale Unterstiitzung vor wie nach
dem Tod und steht damit auch den be-
treuenden Familien zur Seite. ,Heutzuta-
ge kommen die Sterbenden oft aus dem
Krankenhaus fur die letzte Zeit wieder
nach Hause. Dann wird das Pflegebett
im Wohnzimmer aufgestellt, mitten im
Leben also. So kénnen sie die Gerau-
sche der Familie horen, beim Reden,
Essen oder Telefonieren®, erzahlt die
66-Jahrige. Ihr Besuch ist meist auch
eine Entlastung fur die Angehorigen.
Wenn sie dableibt, konnen die anderen
einfach mal raus, einkaufen oder zum
Friseur gehen. Denn am Ende werden
die kleinen Dinge wichtig. Fur alle Be-
teiligten. ,Die schwerkranken Menschen
selbst konnen sich meist kaum mehr
mitteilen”, sagt die friihere Bankkauf-
frau und erganzt: ,Ich hére dann auf
mein Bauchgeflhl, um herauszufinden,
was dem Sterbenden noch guttut.“ So
halt sie zum Beispiel gern die Hand: ,So-
lange der Kranke sie nicht wegzieht und
entspannte Gesichtszlge hat, denke ich,
es ist ihm recht.” Dabei erlebt sie auch
Schones. ,Geben ist keine Einbahn-
strale. Als ich einmal die Hand eines
todkranken Mannes ergriff, merkte ich
nach einer Weile, dass er meine Hand
hielt und nicht umgekehrt.“ Ein ande-
res Mal begleitete sie im Seniorenheim
eine Dame, die nicht mehr sprach. Von
den Angehdrigen wusste sie, dass die
fast 90-Jahrige glaubig war. ,Da habe
ich beim Besuch ,Grofer Gott wir loben
dich* gesungen - und auf einmal hat sie
mitgesungen®, so Delhougne. Abneh-
men kann auch sie den Menschen den
Abschied nicht, aber die verbleibende
Zeit angenehmer machen. Und wenn es
mit einer letzten Zigarette ist. |

Gerti Keller

;-) Bestatterwitz

Schon seit vielen Jahren tragt der Mann ein Glasauge
und hat den grofRen Wunsch, wieder auf beiden Augen
sehen zu kénnen. Sein Augenarzt macht ihm gro3e Hoff-
nungen: ,Das lasst sich bei dem heutigen Stand der Me-
dizin durchaus operieren. Sie miissen nur einen Spender
finden, der lhnen ein Auge opfert.”

Auf dem Nachhauseweg wird der Eindugige von einem
rasanten Autofahrer Uberholt. Drei Kurven weiter prallt
der schnelle Wagen gegen einen Baum, sein Auto ist nur
noch ein Trimmerhaufen, der Fahrer ist tot. Sofort er-
kennt der Eindugige seine Chance auf ein neues Auge. Er
zlickt sein Taschenmesser, mit einem Schnitt wird dem
Verungliickten das Uberflussige Glasauge verpasst -
und nichts wie zuruck in die Klinik.

Die Transplantation verlauft gut. Am nachsten Tag
wird der Verband entfernt, der Mann ist glicklich, wie-
der auf beiden Augen sehen zu kénnen. Er greift zur
Zeitung. Als erstes liest er die Schlagzeile des Tages:

,Polizei steht vor einem Ratsel. Sportwagenfahrer mit
zwei Glasaugen todlich verunglickt!“

Bitte schicken Sie lIhre besten Bestatterwitze
an die Redaktion: eschmidt@bestatter.de
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