Erfuller

Das Team auf der Palliativstation in Agatharied am Schliersee betreut
Schwerstkranke. Was Arzte und Pfieger leisten, um ihre Beschwerden zu
lindern, und warum ein gutes Gesprach in der Palliativmedizin so wichtig ist

enn morgens auf der Pallia-
tivstation des Krankenhan-
ses Agatharied die Bespra-
chung endet, schwirrtt das
Team auseinander. Wia hat der nene Pa-
tient die Nacht liberstanden? Eraucht dia
Dame in Zimmer 18 heute Physiothera-
pie oder einfach nur Ruhe? Ob Chefarzt,
Logopadin oder Pflegekraft, nach dem
Treffen ist jeder auf demselben Stand.

Sechs Betten zahlt die Station im Erd-
gqeschoss des Krankenhauses, das siid-
lich von Minchen liegt. Mirgendwo
sonst kiimmemn sich im Klinikalltag so
viele Fachkrafte um so wenige Patien-
ten. Das ist notig, denn die Menschen,
die das Team umsorgt, sind schwer er-
krankt. Sie leiden an Krebs oder fortge-
schrittenen Mervenerkrankungen. Hei-
lung ist nicht mehr méglich, vermutlich
werden sie an ihrer Krankheit sterben.
Vialleicht auch hier auf der Station.

Im Gegensatz zur kurativen hedi-
zin — ,curare” bedeutet [ heilen® — ist
das Hauptziel der palliativen Medizin
eine moqglichst hohe Lebensqualitat fiir
unheilbar Erkrankte. Das Wort , pallinm®
bedeutet | Deckmantel”. Sinngamah le-
gqen Palliativmediziner mit einem Team
aus speziell geschultem Personal einen
schiitzenden Mantel um ihre Patienten.

+Die zantrale Frage bei uns lautet: Was
kinnen wir dem Patienten Gutes tun?*,

&2

TherapeutenTro

Physlotherapautin Beate Hessalimann,
Logopadin Sina Pldger und Ergo-
therapeutin Anna Walther (v. 1) ure
terstitzen und arganzen sich aur dar
Palllativstation bel der Behandiung

Die Wunsche-

sagt Anasthesist und Palliativinediziner
Joachim Groh. Der Chefarzt und Lai-
ter der Palliativstation im Krankenhaus
Agatharied rdumt direkt mit einem Vor-
urteil auf: ,Viele assoziieren Palliativine-
dizin mit Sterben. Doch wir leiten nicht
den Tod ein, wir stabilisieren Symptome.
Fwed Drittel unserer Patienten kdnnen
wir entlassen.”

Ob ein Palliativpatient nach Hause
darf oder in einem Pflegeheim bes-
ser aufgehoben ist, entscheidet Ma-
ria Sommer-hargreiter mit. Schon bei
der Ankunft des Patienten beschaftiqt
gich die Sozialpadagogin mit der Frage:
Wie geht es danach fiir ihn weiter? Sie
erkundiqt sich etwa nach Bezugsper-
sonen, den Wohnverhaltnissen, einer
Patientenverfiiqung und Vorsorgevoll-
macht. ,Fir meine Arbeit sind die In-
formationen aus unserer taglichen Be-
sprechung sehr wichtiq®, saqgt sie. ,Ich
erfahre da zum Beispiel von den Thera-
peuteny, ob jemand dberhaupt noch al-
lein aus dem Bett herauskommt, Solche
Informationen sind die Basis fiir eine
realistische Organisation der nachsta-
tiondren Versorgqung.*

Heute sind Physiotherapeutin Beate
Hesselmann und Erngotherapeutin Anna
Walther fiir die Patienten da. Sie hel-
fen micht nur beim Aufstehen und
Gehen, sondem massieren auch mal *
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GESUND IM ALTER | PALLIATIVMEDIZIN

einen verspannten Riicken oder bera-
ten Angehorige. ,Wir zeigen ihnen, wie
man schmerzfreie Bewegqungen anbahnt
oder einen Erwachsenen aus dem Batt
mobilisiert.*

Um Menschen das Lebensende so an-
qenehm wie méglich £u machen, grin-
dete die britische Krankenschwester und
Argtin Cicely Saunders 1967 in London
das erste Hospiz der Welt, Fast 20 Jahre
vergingen, bis in einem Kdlner Kranken-
haus 1983 die erste palliativmedizinische
Abteilung Deutschlands erdffnete.

Die Palliativstation in Aqatharied gibt
es seit einem Jahr. Oberarztin ist Ines
Groh, die Frau wvon Chefarzt Joachim
Groh. Die Arbeit nicht in Gedanken mit
nach Hause zu nehmen ist fiir die Ehe-
leute beinahe unmdqglich. ,S5o mancher
Patient sitzt sozusagen bei uns mit am
Abendbrottisch®, saqt Ines Groh. Das
wohl Wichtigste, was Palliativinedizi-
ner von anderen Arzten unterscheidat:
Sie konnen sich mehr £eit nehmen, als
a5 im normalen Stationshetrieb maglich
ist. Allein bei der Visite verbringt das
Team in Agatharied rund eine Viertel-
stunde bei jadem Patienten. Und behan-
delt dabei nicht nur Schmerzen. , Viel
qualender sind oft Schlaf- und Schluck-
stirungen, Ubelkeit, Luftnot oder Juck-
reiz”, saqgt Ines Groh. Die Symptome
noch einmal anders zu behandeln, vial-
leicht ein starkeres Medikament auszu-
probieren oder die Ernahring anzupas-
ser, damit sich Betroffene nicht standig
verschlucken — auch das gehort zu den
Anfgaben eines Palliativmediziners.

Manchmal méchten Patienten ster-
ben. Von , Ausfliigen in die Schweiz® ist
dann die Rede, zu Dignitas, wo Sterbe-
hilfa arlaubt ist. Stefan Lorenzl kennt sol-
che Gesprache. Der Chefarzt der Meu-
rologie, der die Palliativpatienten mit
amyotropher Lateralsklerose (ALS) oder
multipler Sklerose behandelt, verbringt
viel Zeit mit Reden. Er berat Angehdrige,
vermittelt in schwierigen Familiensitua-
tionen und hirt geduldig zu.

«Manchmal kinnen wir jemanden,
der unbedingt sterben machte, umstim-
men, wenn wir genau nach den Hinter-
qrinden forschen und die belastenden
Symptome noch einmal anders behan-
deln®, berichtet Lorenzl. Spiirt der Arzt,
dass jemand wirklich nicht mehr leben
mixchte, beginnt auch fiir ihn eine anf-
wilhlende Zeit, ,Niemals kdnnte ich
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Wir leiten nicht
den Tod ein,
wir stabilisieren

Symptomex

Joachim Groh, 63
Andsthesist und Palllatvmediziner

Ehepaar und Arbaitskollegen
Oberdrztin Ines Groh und
Chefarzt Joach Im Groh aur der
Hinlktarmssa von Agathaned

einem Menschen eine Spritze geben®,
saqt der 50-Jahrige. Beistehen mdchte
er trotzdem. Oft entscheiden sich FPati-
enten dazy, das Bssen und Trinken ein-
zustellen. , Damit das nicht leidwvoll wird,
begleite ich diesen Weq medizinisch, so-
dass der Patient ohne Symptome fried-
lich werstirbt.” Obwaohl es legal ist, die
kinstliche Ermdhmung oder Beatmung
auf Wunsch des Patienten einzustellen,
nimmt @in solcher Tod Lorenzl mit. ,Es
beriihrt mich jedes Mal®, saqt der Arzt.
»Ich fiihle mich danach wochenlandg ent-
kraftet und bin nah am Wasser gebaut.”

Um das Ende so angenehm wie mog-
lich zu gestalten, tun Lorenzl und seine
Kollegen alles. Einmal wollte ein Patient,
ein gelemnter Gartner, im Park der Kli-
nik sterben. ,Die Mitarbeiter trugen ihn
mordgens ins Griine und abends wieder
ins Haus"®, erzahlt Chefarzt Lorenzl. Am
Zehnten Tag schlieflich starb der Mann
Zwischen seinen geliebten Blumen. Lo-
renzl kennt viele solcher Geschichten
wvon der , Palli* | wie er die Station nennt.
Abends blaibt Lorenzl oft noch lange in
Agatharied. ,Das Beste, was ein Arzt
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seinen Patienten geben kann, ist immer
noch ein qutes Gesprach®, saqt er.

Es ist aber nicht nur der Chefarzt oder
die Seelsorgerin, denen die Menschen
auf der  Palli® ihr Herz ausschiitten. Es
kann auch die Reiniqungskraft sein oder
ein Pfleger. Die Pllegekraft, die heuta
die Station leitet, ist Petra Hintermaier.
Anders als etwa auf einer chirurgischen
Station geht es bei der Pllege von Pal-
liativpatienten viel um Wohlbefinden -
etwa durch eine Fulmassage mit atheri-
schen Olen, Deshalb hangt Hintermaiar
manchmal ein Schild an die Tir eines
Krankenzimmers, . Verwohnzeit” steht
da drauf. ,Der Raum ist dann geschitzt®,
so die 51-Jahrige. ,Jeder weill Beschaid,
dass er nicht storen darf.”

Frihzeitig beqonnen, steigert das Be-
handlungskonzept eines Palliativteams
nicht nur Lebensqualitat und Wohl befin-
den. Bs sorgt dafiir, dass Krebspatienten
weniger aggressive Therapien bendti-
gen und trotzdem langer leben. Ebenso
sind die Angehdrigen weniger qestresst
und depressiv, wie Studien belegen. Was
das Palliativpersonal in Agatharied leis-
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Grundsitze der
Palliativimmedizin
[

# [ Zentrurm aller Bemnurgsan
steht die Lebensqualitat
des Patlenten — und auch dle
selner Angahangen.

# BN Interdisziplingres Team
kimmert slch um dle Versar
gung des Palllathvpatlentan.

* Alle Betellgten berickslchth
gen dle Bedirfnisss das Patl-
enten In vier Dimenslonen,

sowohl physisch, psychisch,
s0zial als auch spiritusll.

+ Offener und wanhrhaftiger Um-
gang mit dem Patlenten, dessen
Wiineche stats Prioftit habon.

* Dle Rahmenbadingung en

respektleran dle intimitdt des
Patlemten.

tet, fasst Krabspatientin Helga . in ai-
nem Satz zusammen: ,Was soll ich im
Himmel, wenn ich hier so viela Engel
um mich habe?* Als es Abend wird am
Schliarses, sitzt die 68-Jahriqe mit thram
Ehemann Gerhard im Lichthof zwischen
den Fluren. Jemand wird sie gleich zur
Bestrahlung holen. IThr Darmkrebs hat
gqestreut, schon wieder, Mit den Metas-
tasen in der Leber hatte die ehemalige
Krankenschwester ja gerechnet. Als
Arzte jedoch eine Absiedlung im Hopf
fandemn, dachte sie an Selbstmord.

+ Meinen Tochtern und Enkelkindem
fuliebe hin ich damals nicht aus dem
achten Stock gesprungen®, sagt sie.
Zehn Jahre ist die Diagnose her - jetzt
hat sich der Krebs im Oberschenkelkno-
chen ausgebreitet. Vor ein paar Wochen
kam sie in die Klinik. ,Jetzt habe ich
wieder Kraft zu kimpfen®, sagt sie ent-
schlossen. ,Und ich bin das beste Bei-
spiel dafiir, dass die Palliativstation nicht
die Endstation ist.* Moch heute Abend
wird sie Agatharied verlassen. | |
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