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wkin jeder will zu Hause sterben®

Vertreterinnen von Palliativmedizin, Pflege- und Besuchsdienst informieren tiber ein wiirdiges Lebensende

Von Christian Flemming

LINDAU - ,Das Lebensende wiirdig
gestalten® ist der Titel der Fortbil-
dungsreihe im Hospizzentrum im
Haus Broég zum Engel, in der zum
Thema ,,Sterben zu Hause“ referiert
wordenist. Aus verschiedenen Blick-
winkeln haben Vertreterinnen von
Medizin, Pflegedienst und Besuchs-
dienst am Donnerstag beleuchtet,
wie und mit welchen Begleitmog-
lichkeiten es Menschen ermoglicht
werden kann, in ihrer heimischen
Umgebung den letzten Atemzug zu
tun. Auf dem Podium saflen die Pal-
liativirztin Silvia Bangen-Simoni,
die Leiterin des ambulanten Pflege-
dienstes des Bayerischen Roten
Kreuzes in Lindau, Christina Rein-
holz, die Koordinatorin des Besuchs-
dienstes, Susanne Brillisauer sowie
Elisabeth Felder, Einsatzleiterin der
Ehrenamtlichen im Hospiz.

Der Tod ist kein Thema, das gerne
und breit in der Offentlichkeit disku-
tiert wird, zumindest nicht aufler-
halb des Hospizes und vor allem au-
ferhalb des Besuchsdienstes fiir
Kranke, Sterbende und deren Ange-
horige. Dennoch ist es ein Thema,
das zum Leben gehort. Und es ist ein
Thema, mit dem sich all diejenigen
beschiftigen, die die Fortbildung fiir
den ehrenamtlichen Besuchsdienst
absolvieren und kiinftig Sterbende
und deren Angehorige in diesem Le-
bensabschnitt begleiten wollen.

,Ein jeder will zu Hause sterben®,
fithrte Uta Reinholz vom Hospiz ins
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Fortbildungsveranstaltung im Hospiz zum Thema ,Das Lebensende wiirdig
gestalten - Sterben zu Hause“ mit Susanne Brillisauer (Koordinatorin
Besuchsdienst), Christina Reinholz (Pflegedienstleiterin BRK), der Palliati-
vaerztin Silvia Bangen-Simoni und die Einsatzleiterin des Besuchsdiens-

tes, Elisabeth Felder (von links).

Thema ein. Es stelle sich doch die
Frage, ,,warum soll ich am Ende mei-
nes Lebens mein Zuhause verlas-
sen?“ Waren es noch vor wenigen
Jahren 70 Prozent, die aufserhalb ih-
res Zuhauses sterben mussten, sei es
nun bereits fiir 80 Prozent im grof3-
stadtischen Bereich moglich, im
hiuslichen Umfeld zu sterben, wie
Silvia Bangen-Simoni im voll besetz-
ten Christa-Popper-Saal des Hospi-
zes erlduterte. Dass so viele Interes-
sierte gekommen waren, hatte die
Veranstalterinnen iiberrascht. Ban-
gen-Simoni wies aber darauf hin,
dass beim Wunsch des Sterbens Zu-
hause friihzeitig Vorsorge getroffen
werden miisse, um ein wiirdiges Le-
bensende haben zu kénnen. Es sollte
bereits in gesunden Zeiten eine Pa-
tientenverfiigung gemacht werden.
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,Nehmen Sie sich dafiir Zeit, fiillen
sie nicht einfach irgendein Formular
aus“, mahnte sie. Dazu seien Gespri-
che mit dem Hausarzt und/oder ei-
nem Rechtsanwalt ebenso wichtig,
um den verlangten Formularien zu
geniigen, wie auch Gespriche mit
den Angehorigen, damit diese Be-
scheid wiissten, was im Notfall zu
tun oder zu lassen sei.

Multiprofessionelle Hilfen

Die Arztin ging im Weiteren auf die
Wichtigkeit von interdisziplindren
und multiprofessionellen Hilfen ein.
Denn der korperliche sei nur ein
Aspekt, ein weiterer sei im spiten
Stadium die Unruhe, auch Depres-
sionen, letztere auch und vor allem
bei Angehorigen. Sich um diese zu
kiimmern, helfe oft auch den Patien-

ten selbst, es beruhige sie. Als multi-
professionelle Disziplinen nannte sie
unter anderem Pflegekrifte mit pal-
liativmedizinischer Ausbildung,
Aromatherapeuten, Physiotherapeu-
ten, Psychotherapeuten und spiritu-
ell religiése Begleitung. ,,Und da ge-
horen die Ehrenamtlichen dazu, die
hier ganz grofen Einsatz leisten®,
schloss Bangen-Simoni, bevor Chris-
tina Reinholz aus Sicht der Pflege-
dienste das Thema beleuchtete.

Als ambulanter Pflegedienst sei-
en sie, wie auch die anderen Pflege-
dienste, fiir alle da. Im Vorgesprich
miissten verschiedene Dinge abge-
klart werden wie: Liegt eine kom-
plett neue Diagnose vor oder wissen
Patient und Angehdrige schon ldnger
Bescheid? Besteht eine Pflegestufe
oder kann man bei dem Antrag dafiir
helfen? Was ist an Pflegemitteln wie
beispielsweise Pflegebett, Rollstuhl
und Rollator vorhanden? ,,Wir arbei-
ten da eng mit den Hausirzten zu-
sammen, unter anderem, um abkli-
ren zu kénnen, was fiir Medizin wie
oft gebraucht wird, wie oft am Tage
sollen wir kommen®, sagte sie.

Wichtig sei es, stets ,ein offenes
Ohr und Zeit zu haben, damit alle gut
mit der Situation umgehen kdnnen®.
Diskrepanzen innerhalb der Familie
konne der Pflegedienst nicht auflo-
sen, sie diirften aber nicht auf Kosten
des Patienten ausgetragen werden,
er diirfe nicht einfach abgestellt wer-
den. ,,Wir sind ambulant, das heif’t,
wir kommen, aber gehen auch wie-
der®, sagte Reinholz. Auch sie riet

dringend zu einer Patientenverfii-
gung, in der klar stehe, ,,was will ich
und was will ich nicht!“. Und wie
Bangen-Simoni lobte sie den Be-
suchsdienst: ,,Wir sind froh, ihn zur
Seite zu haben und uns mit ihm aus-
tauschen zu konnen.“ Er nihme eine
ganz wichtige Rolle ein.

Friihzeitiges Abkliren ist wichtig

Auch bei den Frauen des Besuchs-
dienstes - sie stellten beim Vortrag
die absolute Mehrheit - stehe allem
voran ein Vorgesprich, erlduterte
Susanne Brillisauer. ,Da miissen alle
an einen Tisch, auch die Angehdri-
gen“, sagte die Koordinatorin. Es
miisse moglichst frithzeitig, wenn
der Patient sich selbst noch mitteilen
kann, abgeklirt werden, wie oft pro
Woche ein Besuch stattfinden solle,
was er mag und was nicht. Zu Hause
konnten Komplikationen auftreten,
da sei es wichtig, bei Angst oder Un-
ruhezustinden oder plotzlichen Ver-
schlechterungen des Gesundheits-
zustandes zu wissen, dass dies zum
Sterben dazugehdre.

Felder beschrieb die Praxis, wie
Ehrenamtliche in ihre Tatigkeit ein-
gefiihrt werden, stindig fortgebildet
werden, was die Tatigkeit sei. So sei
der Besuchsdienst auch da, wenn ein
Angehoriger einfach mal raus wolle,
,dann sitzen wir beim Patienten®.
Wichtig auch die Klarstellung ,,Wir
sind nicht pflegerisch titig, sondern
psychosozial. Wir héren zu und ge-
ben eventuell einen Rat“, so die Ein-
satzleiterin.

Expertinnen erklaren die Wichtigkeit einer Patientenverfigung

Fortbildungsveranstaltung im Hospiz beantwortet viele Fragen zum Thema ,Sterben zu Hause*

LINDAU (cf) - Was soll und darf man
tun, wenn ein betagter, geistig noch
fitter Angehoriger plotzlich nicht
mehr essen und trinken mag? Diese
und andere Fragen sind bei der Reihe
der Fortbildungsveranstaltung im
Hospiz zum Thema Sterben zu Hau-
se gestellt und beantwortet worden.
Dariiber hinaus gab das Podium, be-
stehend aus Vertreterinnen der Pal-
liativmedizin, ambulantem Pflege-
dienst und Besuchsdienst, eine Fiille
von Wissenswertem und Informati-
vem.

Um die erste Frage gleich zu be-
antworten: nein, man darf nicht,
auch nicht mit sanfter Gewalt, Nah-
rung einfloRen, stellten die Expertin-
nen schnell klar. ,Man kann immer
wieder Essen anbieten, aber nicht
drohen, beispielsweise mit kiinstli-
cher Erndhrung®, sagte Silvia Ban-
gen-Simoni. Die Palliativirztin fligte
hinzu, dass kiinstliche Ernidhrung
das Leben nicht verlingere. Einen

wichtigen Aspekt brachte Uta Rein-
holz vom Hospiz: ,,Wenn er oder sie
mit sich im Reinen ist, ist dieses Ver-
weigern ein Riickzugsort. Hier ist ei-
ne Entscheidung getroffen worden,
was derjenige tun oder lassen will
und was nicht.“ Das miisse respek-
tiert werden. Wie lange diese End-
phase dauere, sei unterschiedlich. Es
konnen Tage sein, aber auch Monate
dauern.

Rechtzeitig und sorgfiltig

Hilfreich sei dann eine Patientenver-
fiigung - nicht nur in diesem Punkt.
Die sollte frithzeitig und mit viel
Sorgfalt gemacht werden. Man sollte
nicht nur das Formular aus dem In-
ternet ausdrucken und ausfiillen,
bestenfalls sollte mit einem Anwalt
oder Arzt besprochen und genau
iiberlegt werden, ,,was will ich und
was will ich nicht, wenn ich mal nicht
mehr selbst tiber mich bestimmen
kann“, sagte Bangen-Simoni.

In dieser Endphase gebe es neben
arztlicher und ambulanter Pflege
auch Hilfe vom Besuchsdienst, die
die pflegenden Angehorigen entlas-
ten und ihnen zur Seite stehen kon-
nen. Ebenso erfuhren die Zuhorer,
was moglich ist, wenn Grenzen der
ambulanten Pflege und Behandlung
erreicht sind. Dann konnte das statio-
nire Hospiz eine Option sein. Uta
Reinholz erlduterte auch, dass es
Krankheitsverliufe gibe, die eine
hiusliche Pflege unmdglich machten.

Auch hier sei der Besuchsdienst
involviert. Um dessen Bedeutung
wissen Mediziner und Pflegedienste
gut Bescheid, wie neben Bangen-Si-
moni auch Christina Reinholz, Leite-
rin des ambulanten Pflegedienstes
des Bayerischen Roten Kreuzes, im-
mer wieder betonte. Die Mitarbeiter
seien fiir die Sterbenden wie auch fiir
die Angehorigen da. So kdnne auch
mal die nichtliche Pflege geteilt wer-
den, damit die Angehdrigen auch

mal ,,durchatmen“ kénnen. Und ge-
treu der Mahnung der Dichterin Ma-
scha Kaléko: ,,Den eigenen Tod, den
stirbt man nur, doch mit dem Tod der
anderen muss man leben*, lasse der
Besuchsdienst die Angehorigen
auch nach dem Tod nicht im Stich,
stiinde ihnen weiter zur Seite.

Auch ein Arzt st6fRt an Grenzen

Grenzen wiirden aber auch bei ei-
nem Hausarzt erreicht, wie Silvia
Bangen-Simoni und Christina Rein-
holz erkldren. Es konne sein, dass der
Hausarzt sich dem nicht mehr ge-
wachsen fiihle. Ein guter Arzt gibe
dann ab an Palliativmediziner oder
Onkologen, je nachdem, was am
dringendsten sei.

Und auf Nachfrage, ob Arzte und
Palliativmediziner stets bereitstiin-
den, ob die tiberhaupt die Zeit hitten,
kam die klare Ansage: ,,Ein Hausarzt
verfehlt seinen Beruf, wenn er nicht
bereit ist, in einer solchen Situation.

Und schon steht die Patientenverfii-
gung wieder im Raum, denn im Falle
eines Notrufes, weil Anzeichen vom
Ableben als akute Verschlechterung
des Patienten von den Angehdrigen
missverstanden werden konnen,
konne die Verfiigung verhindern,
dass der Sterbende noch ins Kran-
kenhaus gebracht werde, anstatt ihn
friedlich zu Hause einschlafen zu las-
sen.

Und nach vielen weiteren Fragen
pladierten die vier Frauen auf dem
Podium noch einmal eindringlich fiir
eine frithzeitig verfasste Patienten-
verfiigung. Rechtzeitig mit dem
Hausarzt gesprochen, kénne man so
rechtzeitig festlegen, was man am
Lebensende haben will und was
nicht. Und damit das auch Bestand
haben kann, empfehlen sie noch ein-
mal, mit dem Hausarzt oder einem
Anwalt das zu verfassen, ,denn es
miissen spezielle Formulierungen
sein®.





