Im Sterben nicht allein lassen

Vorsorge und Hilfen bei Gesundheitseinbrichen
Von Seniortrainer Willi Lohr, Oberzissen

Krankheit und Leid gehéren zum Menschsein. Fur lebensbedrohlich schwer Erkrankte sind in
jungster Zeit palliative Schmerztherapie und Hospize aufgebaut und entwickelt worden. Der
Préventologe Willi Lohr lenkte bei der ESF-Tagung ,,Zielorientiert Leben* in seinem Referat
»Vvorsorge und Hilfen bei Belastungen und Gesundheitseinbriichen den Blick auf die neue
Methode des ,,Spiritual Care*, die die menschlichen Kréfte erfahren lassen will, die unser
Leben tragen. Die Behandelnden kdnnen aber die Seelenlage der Schwerkranken nur dann
erfassen, wenn sie deren Notlagen auch bei sich selbst zulassen und nicht verdrangen. Nur
solchermafen zwischenmenschlich kommunizierendes Sterben ist wirdiges Sterben. Eine
wirksame Schmerzbekampfung ist geboten. Hier die Ausfihrungen Willi Léhrs, die der
Redaktion nur aus Power-Point-Titeln vorlagen und hier in einen kontinuierlich lesbaren Text
ausformuliert wurden; soweit sich Anderungen zum gesprochenen Wort ergeben, wird um
Verstandnis gebeten.

»ES gibt tausend Krankheiten, aber nur eine Gesundheit®, dies umschreibt treffend die
Biographie von lange lebenden Menschen. Krankheit macht uns angstlich. Leid und
Katastrophen sind aber oft nicht aus der Theorie zu verstehen oder zu beantworten. Viele
offene Fragen bleiben unbeantwortet. Menschliches Leid steht tglich vor unserer Tdr.
Nachrichten, Internet, tdgliche Negativ-Informationen kénnen uns krank machen. Leid
begegnet uns in allen Facetten.

Leid verbinden wir auch mit den Begriffen ,,Hospiz* und ,,Palliativhilfe*. Was wissen wir
dartiber? ,,Hospiz* und ,,Palliative Care“ haben sich als Begriffe in den letzten Jahren
etabliert. Neu in der Arbeit mit unheilbar Kranken und Sterbenden wird jetzt die Methode
»Spiritual Care entwickelt und eingefuhrt. Hierzu einige Hinweise: Unter Spiritualitat
verstehen wir die lebendige Beziehung eines Menschen zu dem, was sein Leben tragt, kréaftigt
und erfreut. Negative Impulse werden eher ausgeschlossen. Spiritualitét ist vergleichbar der
lebendigen Bewegung des Ein- und Ausatmens. Der Atem Gottes (nach ,,pneuma aus dem
Neuen Testament* fir heiligen Geist) steht fir jene Kraft, die dem Menschen Leben in einem
umfassenden Sinn schenkt.

Dieses In- Beziehung- Stehen zu den humanen Kraftquellen, hierflir ansprechbar zu sein und
auch einen Ansprechpartner zu haben, ist in der alltdglichen Arbeit wichtig. Mit seiner
besonderen Achtsamkeit dem Leidenden gegenuber kann der Begleiter das Geheimnis des
Todes fur sich immer wieder neu entdecken. Er kann den anderen jedoch nur so weit
begleiten, als er selbst sich dem eigenen Tod zu stellen bereit ist. Spirituelle Sorge meint also:
wir sorgen uns um die Seele des Menschen, des anderen wie um unsere eigene.

Spirituelles Wachsen heif3t: Ich erkenne mich selbst und das Mitgefuhl fiir den ,,Anderen®.
Die Beziehung zum Gegenilber wird als Prozess durchlebt.

Hospize als Schutzraume
Die seelische und korperliche Erkrankung des Menschen bedarf des Schutzes. Denn

Auflehnung von gesunden Lebenskraften gegen zerstorerische Eindringlinge, Verhandeln mit
meinem Korper, Ausséhnen und Vergeben tauchen im gesamten Leben auf, nicht nur in der



Hospizbewegung bei der Sterbebegleitung. Auch hier werden wichtige menschliche und
geistige Schritte in der Gesundheitsvorsorge oft Gbersprungen und nicht erkannt.

Denn wenn wir uns nicht der spirituellen Sorge widmen, und da geht es in erster Linie auch
um die Sorge um unser eigenes Selbst, wenn wir uns nicht um diese eigene Spiritualitat
kiimmern, dann kdnnen auch wir nicht Palliative Care oder Pravention in der Gesundheit
leisten.

Hospize waren im Mittelalter Rast- und Ruhestétten, in denen Pilger, Reisende und Sterbende
Aufnahme und Betreuung fanden. Heute ist Hospiz zu einer Idee und geistigen Bewegung
geworden, um einem Leben bis zuletzt Geborgenheit zu ermdglichen. Die Internationale
Gesellschaft fur Sterbebegleitung und Lebensbeistand IGSL ist ein bedeutender Teil der
Hospizbewegung in Deutschland und wurde als eingetragener, gemeinnitziger und
mildtatiger Verein 1986 in Limburg gegrindet. Die IGSL - Hospizgesellschaft ist damit eine
der groRten Dachorganisationen der Hospizbewegung. Sie hat tiber 2.800 Mitglieder und
mehr als 32 Regionalgruppen und Hospiz-Initiativen sowie 15 Kooperationspartner und
Partnerschaftsvereine in Deutschland.

In der Hospizarbeit sind die Beratung tber die folgenden, rechtserheblichen MaRnahmen
bedeutsam: Die Patientenverfigung (damit werden die Wiinsche zur medizinischen
Behandlung am Lebensende festgelegt), die VVorsorgevollmacht (damit wird ein
Bevollméchtigter zur Durchsetzung der Patientenverfiigung eingesetzt), die
Vermogensvollmacht (zur Regelung vermdgensrechtlicher Angelegenheiten), die
Betreuungsverfiigung ,( wenn es nicht einer VVorsorgevollmacht kommt),

die Behandlungsvereinbarung (zur Festlegung, was im Falle der ndchsten Krankheitsstufe
gemacht werden soll, falls sie nicht mehr entscheidungsfahig sind), Gedanken zu meinem
Sterben (zur Fixierung, wie sich die letzte Lebensphase vollziehen soll), Selbstbestimmung
am Lebensende und Notfallausweis.

Die Sterbephasen

Neu sind diese Gedanken nicht. Schon langer bekannt sind in Altenheimen und Kliniken die
finf Sterbephasen nach Elisabeth Kiibler-Ross. Es geht hierbei ohne zwingende
chronologische Abfolge um folgende Befindlichkeiten:

i Nicht — wahrhaben -Wollen und Isolierung: ,,Nein, ich nicht®. Das ist eine typische
Reaktion,
wenn der Patient erfahrt, dass er oder sie tddlich krank ist. Verweigerung, so sagt Dr.
Kubler- Ross, ist wichtig und notwendig. Dieses Stadium tragt dazu bei, fiir das Bewusstsein
des Patienten die Erkenntnis zu lindern, dass der Tod unvermeidlich ist.

Zorn und Arger: ,,Warum ich?* Die Tatsache, dass andere gesund sind und am

Leben bleiben, wéhrend er oder sie sterben muss, stoRt den Patienten ab. Gott ist ein
besonderes Ziel fur diesen Zorn, da er als derjenige angesehen wird, der nach

Gutdiinken das Todesurteil verhangt. Als Antwort fir jene, die tber die Behauptung
schockiert sind, dass solcher Zorn nicht nur erlaubt, sondern unvermeidlich sei, sagt Frau Dr.
Kubler-Ross bindig: ,,Gott kann das aushalten®.

U Verhandeln: ,,Ja, ich, aber®. Die Patienten akzeptieren die Tatsache des Todes, aber
versuchen, tiber mehr Zeit zu verhandeln. Meistens verhandeln sie mit Gott, oft sogar
jene Menschen, die niemals zuvor mit Gott gesprochen haben. Sie versprechen, gut
zu sein oder im Tausch fur noch eine Woche oder einen Monat oder ein Jahr des




Lebens etwas zu tun. Frau Dr. Kibler-Ross bemerkt: ,,Was sie versprechen, ist total
irrelevant, weil sie ihre Versprechen ohnehin nicht halten®.

U Depression: ,,Ja, ich*. Anfangs trauert die Person um zurlckliegende Verluste, um
Dinge, die sie nicht getan hat, um Fehler, die sie begangen hat. Aber dann tritt er oder sie
in ein Stadium der ,,vorbereitenden Trauer* ein und bereitet sich auf die Ankunft des
Todes vor. Der Patient wird in der Stille reifer und méchte keine Besucher mehr. ,,Wenn ein
sterbender Patient niemanden mehr sehen mdchte®, so sagt Dr. Kubler-Ross, ,,dann ist
das ein Zeichen dafiir, dass er seine nicht beendete Beziehung zu dir beendet hat, und das ist
ein Segen. Er kann nun in Frieden die Dinge gehen lassen®.

G Zustimmung: ,,Meine Zeit wird nun sehr kurz, und das ist in Ordnung so*. Die Autorin
beschreibt dieses endgiiltige Stadium als ein ,,nicht gliickliches Stadium, aber auch kein
ungltickliches. Es ist ohne Gefiihle, aber es ist keine Resignation, es ist vielmehr ein Sieg*:
Gottes Hoffnung und geistlicher Weg.

Diese Stadien bieten einen sehr nutzlichen Wegweiser, um die verschiedenen Phasen, die ein
sterbender Patient durchlaufen kann, zu verstehen. Sie sind nicht absolut; nicht jeder geht
durch jedes Stadium in dieser exakten Folge und mit vorhersehbarer Geschwindigkeit. Aber
dieses Paradigma kann, wenn es in einer flexiblen und Einsicht hervorbringenden Weise
benutzt wird, ein wertvolles Werkzeug beim Verstandnis dessen sein, warum ein Patient sich
so verhalt, wie er es tut.

Wirde durch Anteilnahme

»Diese Einsichten in die Sterbestadien haben zweifellos vielen Arzten und Arztinnen,
Pflegern und Schwestern, aber auch vielen Angehérigen geholfen, nicht nur geistig hilflos
und verlegen dem Sterben eines Menschen zuzusehen, sondern ihn in menschlicher
Anteilnahme, eingestimmt in die wechselnden Stimmungen eines Todkranken, zu begleiten,
damit es so auch in der zwischenmenschlichen Dimension ein menschenwaurdiges Sterben sei
(leider fehlen oft Zeit und Verstandnis). Dabei scheint mir eine der wichtigsten Einsichten
von Elisabeth Kibler-Ross zu sein, dass der Kranke sehr oft selber aufgrund uns unbekannter
psychisch-physischer Signale die Ankunft des Todes spurt, und dass man ihm das
Abschiednehmen nur erschwert, wenn man ihm gut meinend das Sterben auszureden
versucht. Vielleicht ist dies mit ein Grund dafur, weswegen manche Todkranke ihren inneren
Zustand eher der Krankenschwester eréffnen, als ihren méglicherweise protestierenden und
lamentierenden Verwandten, ja, weswegen einzelne Sterbende sogar allein zu sterben
wunschen oder gerade dann sterben, wenn Angehdrige kurz das Zimmer verlassen.“(in Walter
Jens und Hans Kiing, Menschenwiirdig Sterben, S.24)

Die Arbeitsgemeinschaft Elisabeth Kiibler-Ross ist eine gemeinnitzige Organisation, die sich
der Forderung des Konzepts der bedingungslosen Liebe verschrieben hat.

Wichtig ist die aktive und ganzheitliche Behandlung von Patienten mit weit fortgeschrittenen
Erkrankungen, wenn sie so weit fortgeschritten sind, dass die Lebenserwartung sehr begrenzt
ist. Diese Hilfe setzt da an, wo andere Behandlungsmethoden nicht mehr ansprechen und der
Tod unausweichlich ist. Zuvor ist alles zu tun, was in schwerster Krankheit hilft, dazu gehort
auch die groBtmadgliche menschliche Zuwendung. Das Leiden ist in eine ertragliche Richtung
zu lenken.

Hilfe im Leid



Wenn alles ausgereizt sei, drften die Patienten nicht der organisierten oder gar
kommerzialisierten (profitorientierten) Sterbehilfe Giberlassen werden, warnte de Ridder.
»Wir mussen uns der auRergewdhnlichen Leidenssituation dieser Kranken stellen, denn auch
sie haben moralisch ein Anrecht auf angemessene Hilfe*. Chronische Schmerzen sind immer,
vor allem, wenn sie verursacht werden durch eine bésartige und vermutlich unheilbare
Krankheit, begleitet von starken negativen Gefuhlen: Angst, Verzweiflung, Wut, Trauer, und
von dem Geflihl das Alleingelassenseins. Es gendgt also nicht, dem Patienten Schmerzmittel
zu verabreichen, ohne auf diese negativen Geflihle Riicksicht zu nehmen und den Patienten in
diesem schmerzhaften Prozess zu begleiten.

Die Schmerzkontrolle kommt an erster Stelle in der Sterbebegleitung. Es geht um
medikamenttse und arztlich begleitete Schmerzbehandlung. In der modernen Palliativmedizin
wird das Drei-Stufen-Schema nach der World Health Organisation WHO angewendet. Wie
geht man vor? Bei allméhlich aufkommenden Schmerzen folgen wir dem Stufenplan: Der
moderne Stufenplan geht davon aus, dass der Patient zuerst ein schwaches Schmerzmittel
erhélt und stufenweise mehr und stirkere Schmerzmittel einnimmt, bis die Schmerzen
nachlassen. Das Ziel der Behandlung ist die Schmerzfreiheit, egal mit welchem Mittel und mit
welcher Dosis unter Beachtung und Vermeidung der Nebenwirkungen. Die Angst des
Patienten zu nehmen vor dem Einsetzen der Schmerzen hat Prioritat fir das Team.

Geeignete Schmerzmittel

Jeder Mensch spricht anders an auf Schmerzmittel. Man muss also ausprobieren, welches
Mittel am besten hilft. Oft wirken auch Kombinationen von zwei oder drei Schmerzmitteln.
Morphin und Morphin-&hnliche Schmerzmittel sind die starksten Medikamente zur
Behandlung von Schmerzen. Wir zdgern nie, sie zu geben, wenn es zur Behandlung von
schwerkranken Menschen medizinisch nétig und gesetzlich erlaubt ist.

Wie viele Schmerzmittel? Die Dosis richtet sich nach der Wirkung und der Intensitét der
Schmerzen. Nach dem Stufenplan beginnt man mit einem einfachen Schmerzmittel: Etwa
Paracetamol, Diclofenac, die unter verschiedenen Namen und Kombinationen erhaltlich
sind. Bei ungentigender Wirkung, also bei Fortdauer der Schmerzen, erfolgt die
Dosisanpassung des gleichen Medikaments unter Ausschopfung der Héchstdosis. Wenn
notig, erfolgt der Ubergang auf die nachste Therapiestufe mit starkeren Schmerzmitteln
(wie Tramadol). Bei andauernden Schmerzen geben wir Opiate (so Morphin oder
Hydromorphon) in Tabletten- oder Tropfenform (MST continus/Jurnista) oder auch als
Suppositorien (Sevredol).

Geeignet sind auch Pflaster (Fentanyl/Durogesic), die, auf die Haut geklebt, innerhalb einer
Zeitdauer von 72 Stunden regelmé&Rige Schmerzlinderung bringen. Wenn Patienten schon
starke Schmerzen haben, ist es am besten, gleich mit Morphin zu behandeln. Notwendig ist
beides. die Absprachen mit dem Arzt in allen Phasen sowie die ganz personliche Begeleitung.

Spritzen gegen Schmerzen sind sehr wirkungsvoll, aber sind ausschlieRlich fir pl6tzlich
auftretende sehr starke Schmerzen geeignet. Wenn ein/e Patient/in, die/r langere Zeit unter
Schmerzen gelitten hat (was nicht vorkommen sollte), eine gute Dosis von Schmerzmitteln
erhalt, schlaft sie/er mdglicherweise in den ersten Tagen. Das ist nicht zwangslaufig ein
Zeichen fiir Uberdosierung. Wahrscheinlich ist eher, dass die/der Patient/in durch die lang
anhaltende Krankheit erschopft ist und Ruhe braucht.



Oft muss mit dem Fortschreiten der Krankheit die Schmerzmitteldosis erhoht werden. Das
soll ohne Bedenken und Z6gern erfolgen. In der Hospizarbeit kann Leid gemildert werden,
und zwar personal durch Menschen, medikamentds durch Schmerzmittel, seelisch und
geistlich durch Hoffnung und durch Glaube. Dabei ist zu erkennen: Wenn man andere
erfrischt, wird man selbst erfrischt. Achten sollte man darauf, sich vom Brot des Lebens zu
erndhren und sich durch Gebet zu bewdssern. Fir das Lebensende gilt der schon bei den
frihen Christen heimische Vergleich und das Bild fir die Verwandlung des Menschen durch
die Auferstehung:“ Fur die Raupe ist es das Ende, fiir den Schmetterling der Anfang. Und:
Jeder Anfang hat auch ein Ende!*

Informationen:

1. Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V. Aachener Str. 5, 10713 Berlin
www. dgpalliativmedizin.de; dgp@dgpalliativmedizin.de; Zeitschrift fur Palliativmedizin
vierteljahrlich.

2. Deutsche Gesellschaft fir Schmerztherapie e.V., Adenauerallee 18, 61440 Oberursel Tel:
06171.28600, Fax: 06171.286069; Email: info@dgschmerztherapie.de; Internet:
www.dgschmerztherapie.de, DGS-Zeitschrift fiir angewandte Schmerztherapie, per PDF
abrufbar.

3. Deutsche Krebsgesellschaft e. V., Tiergarten-Tower, Stral3e des 17. Juni 106 bis 108,
10623 Berlin; Tel. 030.32293290; Fax: 030.322932966; web@krebsgesellschaft.de; Internet:
deutschekrebsgesellschaft.de .

4. INKA:Das Informationsnetz fur patienten und Angehorige www.inkanet.de wird
unterhalten von der Theodor Springmann Stiftung: Patienteninformationsstelle,
Reuchlinstral3e 10 bis 11, 10553 Berlin Tel: 030.44024079; Email:
auskunft@patiententelefon.de

5. Modellprojekt der Uni Greifswald; Modellprojekt zur VVerbesserung der ambulanten
palliativmedizinischen Versorgung; Internet www.uni-greifswald.de/krebsschmerz

6. Internethilfe Schmerz-Online unter www.schmerz-online.de

7. Die Arbeitsgemeinschaft Elisabeth Kubler-Ross ist eine gemeinnitzige Organisation, die
sich der Forderung des Konzepts der bedingungslosen Liebe verschreibt. Internet:
www.hospiz.org

8. Hospizbewegung Kaarst: Guter Einblick in die Arbeit einer ambulant arbeitenden
Hospizgruppe. Hospizbewegung Kaarst e. V., Koordination und Leitung Hospizbiro: Andrea
LiBke, Am Jagerhof 4a, 41564 Kaarst, Tel. 02131.605806, Fax: 02131.605836

9. Internationale Gesellschaft fir Sterbebegleitung und Lebensbeistand e.V. (IGSL), IGSL-
Hospiz e.V., Amtsstrale |, 55411 Hingen

10. Palliativmedizin: Die blauen Ratgeber. Hg. Deutsche Krebshilfe. V., Buschstralle 32,
53113 Bonn
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Fragebogen zur VVorbereitung auf einen Arztbesuch

Referent Willi Lohr gab bei seinem Vortrag zur Vorbereitung eines Arztbesuchs und einer
Untersuchung auch einen Fragebogen aus, in den sich Patienten/Patientinnen vorsorglich
schon wichtige Angaben zu ihrem Gesundheitsstatus aufnotieren kdnnen. Er sei der
Leserschaft hier an die Hand gegeben:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:

Grole  cm Gewicht kg
Vorerkrankungen:

Bluthochdruck ja/nein
Zuckerkrankheit/Diabetes ja/nein
Fettstofferkrankung/Cholesterin  ja/nein
Herzkrankheit ja/nein
Asthma ja/nein
Tumorerkrankung ja/nein
Sonstiges:

Allergien, welche:
Medikamentenunvertraglichkeit, welche:

Raucher ja/nein, wieviel pro Tag
Alkohol ja/nein , wieviel pro Tag

Impfschutz ~ ja/nein
Impfpass mitbringen

Augenblickliche Beschwerden — kurz beschreiben
Derzeitige Medikamentenliste — aufnotieren
Krankheiten in der Familie:

Bluthochdruck ja/nein

Zuckerkrankheit/Diabetes ja/nein
Fettstofferkrankung/Cholesterin ja/nein

Herzkrankheit ja/nein
Asthma ja/nein
Tumorerkrankung ja/nein

Fragen an den Arzt/die Arztin: Was ich vom Mediziner
wissen mochte



