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Eine Tochter

»Spontan fande ich es gut, wenn riiber kommt, dass man auch noch lebt, wenn
man im Sterben liegt. Ist es nicht so, dass die meisten Menschen denken, dass
wenn man im Sterben liegt, das Leben dann schon zu Ende ist! Aber was wire
ein zweistiindiger Film, wenn man einfach die letzten 2 Minuten weglésst?
Unvorstellbar, und jeder Kinobesucher wiirde auf die Barrikaden gehen.

Als unsere Mutter im Sterben lag und schon nichts mehr gesagt hat, da haben
wir Eis und Chips geholt, Anton hat auf der Gitarre seine neu aufgenommene
CD vorgespielt, ich safl im Bett und die Jungs daneben und wir haben ge-
quatscht und gelacht und dariiber geredet, was wir so vorhaben und die Mama
hat geldchelt und die Augenbrauen immer hochgezogen. Da habe ich sie ge-
fragt: ,Na, so wolltest du immer sterben?‘ und da hat sie genickt.

Immer wenn ich an das Sterben von unserer Mutter zuriickdenke, bin ich ganz
erfiillt, weil ich das Gefiihl habe, dass wir es schoner nicht hitten machen kon-
nen. Wenn mich jemand fragt, wie das Sterben bei meiner Mutter war dann
antworte ich: ,Sie ist schon gestorben! In unserem Beisein voller Kerzen und
Blumen, so wie sie es sich immer gewiinscht hat.’

Thnen noch einmal fiir all die Hilfe und Unterstiitzung DANKE!!*

Ellen Lewis

Dcéra

»Myslim, Ze je dobré, ked ¢loveku dojde, ze i ked umiera, stéle este Zije. Nie je
to tak, ako si vacSina fudi mysli, ze ked umierate, Zivot sa uz skondil!

Co by bolo z dvojhodinového filmu, keby sa jednoducho vypustili posledné
dve minuty? To je nemyslitelné, to by kazdy navstevnik kina ihned vyrazil na
barikady.

Ked umierala na$a matka a uz nerozpravala, priniesli sme zmrzlinu a

ipsy, Anton zahral na gitare svoje novonahrané CD, ja som sedela pri posteli
a chlapci vedla a tarali sme a smiali sme sa a rozpravali o svojich planoch a
mama sa smiala a dvihala obo¢ie. Potom som sa jej opytala: ,Tak ¢o, stale by si
chcela umriet?‘ a ona prikyvla.

Vidy, ked myslim na to, ako nasa matka umierala, citim naplnenie, pretoze
mam pocit, Ze sme to nemohli urobit krajsie. Ked sa ma niekto pyta, aké bolo
umieranie mojej matky, odpovedam: ,Zomrela krédsne! V nasej pritomnosti so
svieckami a kvetinami, ako si to vzdy priala.’

Este raz DAKUJEM vsetkym za vietku pomoc a podporu!!*

Ellen Lewis



Geleitwort des Hessischen Ministers
fur Soziales und Integration

In unserer élter werdenden Gesellschaft stellt die Versorgung von pflegebe-
diirftigen Menschen, vor allem derjenigen, die an einer nicht heilbaren, fort-
geschrittenen Krankheit leiden und nur noch eine begrenzte Lebenserwartung
haben, eine sensible und unverzichtbare Aufgabe dar. Dafiir ist Riistzeug nétig:
fiir Menschen, die sich dieser Aufgabe professionell widmen, fiir diejenigen,
die sich ehrenamtlich im Umfeld von Pflege und Sterbebegleitung engagieren
und nicht zuletzt auch fiir die Angehorigen.

Die Pflegetipps, die Sie, liebe Leserinnen und Leser, jetzt in der Hand halten,
konnen ein solches Riistzeug sein. Ob Sie mit Symptomen von Atemnot oder
Mundtrockenheit bei dem Thnen anvertrauten Menschen konfrontiert sind
oder selbst drohen, unter zu grof3er Belastung zu leiden: Sie finden in der klei-
nen Broschiire Rat, Arbeitshilfe und wertvolle Hinweise.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration unterstiitzt nun zum wiederhol-
ten Mal eine Neuauflage der ,,Pflegetipps® — auch in diesem Jahr gemeinsam
mit den Pflegekassen. Das Wissen, das die Herausgeber hier zusammenge-
tragen und iiber die Jahre erginzt haben, soll eine breite Verbreitung finden.
Mein Dank gilt denen, die dazu beigetragen haben, dass dieses Wissen in der
vorliegenden Form zur Verfiigung stehen kann.

Dazu kommt nun die erste zweisprachige Ausgabe, weitere Ubersetzungen
sind in Arbeit. Damit tragen wir einerseits der Entwicklung Rechnung, dass
viele pflegediirftige Menschen in Deutschland von auslédndischen Kriften ver-
sorgt werden und andererseits der Tatsache, dass wir zunehmend auch Verant-
wortung fiir schwerkranke und sterbende Zuwanderinnen und Zuwanderer
tragen. Hier konnen die Pflegetipps in der jeweiligen Landessprache wertvolle
Hilfe leisten.

Ich habe grofien Respekt vor der Leistung all derjenigen, die sich in der Pflege
und in der Sterbebegleitung engagieren. Sie sind grofe Vorbilder fiir Mensch-
lichkeit in unserer Gesellschaft. Thnen gebiihrt unser aller Dank. Mogen Thnen
die Pflegetipps Unterstiitzung und Ratgeber sein.

) f\ Stefan Griittner
Hessischer Minister fiir Soziales und Integration

Uvodné slovo ministra socialnych veci
spolkovej krajiny Hesensko

V nasej starnticej spolo¢nosti predstavuje starostlivost o fudi odkdzanych na
opatrovatelska starostlivost, a predovsetkym tych, ktori trpia neliecitelnou,
pokrocilou chorobou s obmedzenou o¢akavanou dizkou Zivota, citlivi a nevy-
hnutnt dlohu. Je na to potrebna vyzbroj — pre Iudi, ktori sa tejto tlohe venuju
profesiondlne, pre tych, ktori sa oblasti starostlivost a prevadzania umieranim
venuju dobrovolne, a v neposlednom rade aj pre rodinnych prislusnikov.

Tipy na starostlivost, ktoré teraz, milé ¢itatelsky a mili Citatelia drzite v rukach,
sa mozu takou vyzbrojou stat. Ci ste konfrontovani so symptémami vam
zverenych Iudi, ako dychavi¢nost alebo sucho v ustach, alebo ste sami ohro-
zeni prili§ velkym tlakom: V tejto malej brozure néajdete rady, pomoc pri préci
a cenné pokyny.

Ministerstvo socialnych veci a integrécie spolkovej krajiny Hesensko opako-
vane podporuje nové vydanie ,,Tipov pre starostlivost” — i v tomto roku spo-
lu s poistoviiami. Informacie, ktoré vydavatel nazhromazdil a niekolko rokov
doplnoval, by sa mali dockat $irokého rozsirenia. Moja vdaka je uréena tym,
ktori prispeli k tomu, aby sa tieto informdcie dostali touto formou k verejnosti.
Teraz sa pridava prvé dvojjazy¢né vydanie, dal$ie preklady prebiehaju. Prispie-
vame tak z jednej strany k rozvoju povedomia, ze v Nemecku existuje mnoho
ludi potrebujuicich opatrovatelsku sluzbu, o ktorych sa staraju zahrani¢ni pra-
covnici, a z druhej ku skuto¢nosti, ze stale viac nesieme zodpovednost za tazko
choré a umierajtce pristahovalkyne a pristahovalcov. Tipy na starostlivost v
roznych jazykoch k tomu mézu byt cennou pomocou.

Citim velku uctu k praci vietkych, ktor{ sa angazuju v starostlivosti a prevad-
zan{ umieranim. S velkymi vzormi Iudskosti v
nasej spolo¢nosti. Nélezi im vdaka nas vsetkych.
Nech su im tieto Tipy na starostlivost oporou a
radcom.

Stefan Griittner
Minister socidlnych veci
a integrdcie spolkovej krajiny Hesensko




Ein personliches Vorwort zur 15. Auflage

2007 entstand zunéchst im Internet eine kleine Serie, die praktische Hilfen in
schwerer Zeit bot. Tipps, die nicht nur den Pflegenden helfen, sondern auch
die Lebensqualitidt der Patienten deutlich verbessern konnten. Bald wurde
diese kleine Sammlung weiter entwickelt und als Handreichung gedruckt. Es
entstand auf eigene Kosten Auflage um Auflage. Die Pflegetipps wurden her-
umgereicht und wurden ein kleiner Geheimtipp.

Und nun? Ein Bestseller, auf den ich stolz bin. Wieder liegt eine neue Auf-
lage der Pflegetipps gedruckt vor mir. In bald zehn Jahren habe ich immer
wieder gefeilt, ergidnzt, verandert. Die ersten Texte wurden vielfach umge-
walzt, es sind (fast) alle Fremdworte und Fachausdriicke durch verstandliches
Deutsch ersetzt worden. Auch der Inhalt ist stets brandaktuell. Eine Aufgabe,
die schwerer war, als ich es erwartet hatte.

Gelungenes Prinzip

Uberschaubarer Umfang. Plakative Themen, meist direkt von Interesse fiir
viele Menschen. Jedes Thema wird auf ein oder zwei Seiten kurz, klar und
tibersichtlich dargestellt und bleibt dabei wissenschaftlich korrekt.

Sind 200.000 gedruckte Exemplare und ungezihlte Downloads von der Web-
site www.palliativstiftung.de viel? Oder sind es noch immer viel zu wenig fiir
80.000.000 Deutsche. Fiir viele Zuwanderer und Fliichtlinge, die teils auch von
schweren Krankheiten betroffen sind, ohne tiberhaupt deutsch ausreichend zu
verstehen.

Pflegetipps jetzt in vielen Sprachen

Jetzt kommen die Pflegetipps auch in Pol-
nisch, Tiirkisch, Arabisch, Tschechisch,
Slowakisch, Serbisch, Kroatisch, Englisch,
Ruminisch, Russisch,... Auch als zweispra-
chige Ausgaben, um leichter Deutsch zu
lernen, teils gedruckt, immer auch als PDF
zum Download von der Website .

Ich gespannt, ob das Prinzip der Pflegetipps
nun auch in nicht-deutschen Ausgaben

funktioniert!

Osobny predhovor k 15. vydaniu

V roku 2007 vznikla najprv na internete mala séria ponukajtica praktickd po-
moc v tazkych chvilach. Tipy, ktoré nepomézu iba opatrovatelom, ale ktoré
by mohli tiez podstatne zlepsit kvalitu Zivota pacientov. Tato mala zbierka sa
¢oskoro este viac rozvinula a bola vytla¢ena ako prirucka. Na vlastné naklady
vznikalo vydanie za vydanim. Tipy na starostlivost zacali kolovat a stali sa
maly tajnym tipom.

A teraz? Bestseller, na ktory som pys$ny. Opit predo mnou lezi novovytlacené
vydanie Tipov na starostlivost. Coskoro to bude uz desat rokov, ¢o som text
neustale znovu cibril, doploval a menil. Prvé texty boli mnohokrat upravené,
(takmer) vSetky cudzie slova a odborné vyrazy boli nahradené zrozumitelnou
nemcinou. Aj obsah je stile absoltitne aktualny. Vydanie, ktoré bolo tazsie,
nez som ¢akal.

Podareny princip

Prehladny rozsah. Posobivé témy, ktoré sa vdcsinou stretavaju s bezprost-
rednym zaujmom mnohych Iudi. Kazda téma je stru¢ne, jasne a prehladne
predstavena na jednej alebo dvoch strankach a je pritom stale vedecky ko-
rektna.

Je 200 000 vytlacenych exempldrov a bezpocletne vela stiahnuti z webovej
stranky www.palliativstiftung.de mnoho? Alebo je to stale na 80 000 000 Nem-
cov prili§ malo. Pre mnohych pristahovalcov a utecencov, ktori st sasti tiez
postihnuti tazkymi chorobami bez toho, aby dostato¢ne rozumeli nemecky...

Tipy na starostlivost su teraz v mnohych jazykoch

Tipy na starostlivost sa teraz objavuju aj v polStine, turectine, arabine, ¢estine,
slovencine, srbine, chorvétine, angli¢tine, rumunine a rustine... Tiez ako
dvojjazy¢né vydania, aby bolo jednoduchsie naucit sa nemecky, ¢iasto¢ne
tlacou a vzdy tiez ako PDF na stiahnutie z webovej stranky.

Som napity, ¢i bude princip Tipov na starostlivost fungovat teraz i v nene-
meckych vydaniach!

Mat pravdu je jedna vec, dostat za pravdu tplne ina.
Prave aktualna diskusia v Nemecku na tému ,eutanazie“ ukazala, Ze dlho nie
kazdy, kto sa hlasil o slovo, vébec vedel, o ¢o ide. Vzdy ide o ,,mucivl smrt*:



Recht haben ist eine Sache, recht bekommen eine ganz andere.

Gerade die aktuelle Diskussion in Deutschland um die ,,Sterbehilfe hat ge-
zeigt, dass langst nicht jeder, der sich zu Wort gemeldet hat, iberhaupt wusste,
worum es ging. Immer geht es um ,,Qualtod®: Bevor ich am Lebensende un-
ertraglich leide, will ich ,,Sterbehilfe. Dabei weify kaum jemand um die Mog-
lichkeiten der Leidenslinderung.

Es werden viele Sterbende durch unangemessene und belastende Therapien
gequalt. Andere werden gegen ihren erklarten Willen am Leben erhalten, ob-
gleich die Rechtslage in Deutschland dies eindeutig verbietet.

»~Hatten wir das vorher gelesen, es ware uns so viel erspart geblieben”

So hoére auch ich in der téglichen Versorgung immer wieder. Genau das hore
ich auch iiber dieses bewusst so klein gehaltene Buch.

Im Namen der PalliativStiftung danke ich dem Hessischen Ministerium fiir
Soziales und Integration und den Hessischen Pflegekassen ausdriicklich fiir
die nachhaltige und grofiziigige finanzielle Unterstiitzung, erst dadurch konn-
te diese grofle Verbreitung erreicht werden.

Wichtig ist mir, dass man allen Menschen die Chance gibt, ihre Wiinsche und
Vorstellungen iiber das eigene Sterben zu auszusprechen; und dass man ihnen
dazu ein tragfihiges Netzwerk zur Verfiigung stellt, dass ihnen die entspre-
chende Versorgung garantiert.

Tod und Sterben werden von vielen Menschen ausgeblendet. Die wenigsten
stellen sich der Frage, welche Versorgung sie sich bei schweren und lebensbe-
drohlichen Krankheiten wiinschen. Die Deutsche PalliativStiftung wirbt fiir
eine neue Kultur des Lebensendes.

Anderungen im Betdubungsmittelrecht und Strafrecht, dazu ein neues Gesetz
In den letzten Jahren konnte die PalliativStiftung dazu beitragen, dass sich die
Bekanntheit der Moglichkeiten und insbesondere die Rechtslage zur Versor-
gung am Lebensende verbessert hat. Besonders Arzte und Pflegende haben
mehr Rechtssicherheit fiir ihr Tun bekommen. Ich selber habe sehr viel Lehr-
geld bezahlt und musste im Jahr 2010 meine Arztpraxis wegen eines Strafver-
fahrens aufgeben. Dank grofler Unterstiitzung kann ich wieder ohne Angst
vor Gefingnis arbeiten, seit das Betdubungsmittelgesetz an die Notwendigkei-
ten der Gegenwart angepasst wurde.

Chcem ,.eutanaziu® skor, nez budem na konci Zivota neznesitelne trpiet. Pri-
tom skoro nikto nevie o moznostiach, ako utrpenie zmiernit.

Mnohi umierajici trpia nésledkom neprimeranej a obtazujtcej lie¢by. Dali
st navzdory svojej prejavenej voli udrziavani naZive, i ked to pravny stav v
Nemecku jednoznacne zakazuje.

Ak by sme si to precitali skor, mohli sme si toho tolko usetrit”

To poc¢uvam pocas kazdodennej starostlivosti znova a znova. Presne to
pocavam aj o tejto knizke vedome udrziavanej v malom rozsahu.

V mene naddcie PalliativStiftung tymto dakujem Ministerstvu socidlnych veci
a integracie spolkovej krajiny Hesensko a hesenskym poistovniam za trvald
a velkorysu finan¢ént podporu, pretoze az vdaka nej mohlo dojst k tomuto
velkému rozsireniu.

Je pre mna doleZité, aby vsetci ludia dostali moznost vyslovit svoje priania
a predstavy, ¢o sa tyka vlastného umierania, a aby k tomu mali k dispozicii siet
schopnt zarucit im zodpovedajticu starostlivost.

Mnoho ludi smrt a umieranie vytld¢a z mysle. Len malé mnozstvo z nich si
kladie otazku, aku starostlivost by som si prial alebo priala v pripade tazkych a
zivot ohrozujucich chordb. Naddcia Deutsche PalliativStiftung propaguje nova
kultaru konca zivota.

Zmeny v zakone o omamnych latkach a trestnom prave, k tomu novy zdkon
Pocas uplynulych rokov dokazala nadicia PalliativStiftung prispiet k tomu,
aby sa zlepsilo povedomie o moznostiach opatrovania na konci Zivota a
predovsetkym s nimi spojena pravna situacia. Predovsetkym lekari a opatro-
vatelia ziskali va¢siu pravnu istotu pre svoju ¢innost. Ja sdm som sa vela priucil
a v roku 2010 som sa musel kvoli trestnému konaniu vzdat svojej lekarskej
praxe. Odvtedy, ako bol Zakon o omamnych latkach prisposobeny nutnos-
tiam sucasnosti, mozem vdaka velkej podpore opiat pracovat bez strachu z
uvaznenia.

Je pre mna velmi dolezité: ze sa v Nemecku neponukaju ,,$vajc¢iarske okol-
nosti“ s organizovanym napomahanim k samovrazde. Zékaz bol zakotveny v
paragrafe 217 Trestného zdkonnika.

K tomu bol schvéleny celkom novy zdkon o paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti ,,Hospiz- und PalliativGesetz®, s pomocou ktorého je mozné tuto
starostlivost dalej rozvijat.



Sehr wichtig ist mir dabei: ,Schweizer Verhdltnisse“ mit organisierter Beihilfe
zur Selbsttotung wird es hierzulande nicht geben. Das Verbot wurde im § 217
des Strafgesetzbuches verankert.

Dazu wurde ein ganz neues ,,Hospiz- und PalliativGesetz“ verabschiedet, mit
dessen Hilfe die Versorgung weiter ausgebaut wird.

Noch herrscht iiberall ein Geist des ,Hoher, schneller, weiter. Was wir aber
brauchen ist ein Geist des ,Nicht zu hoch, nicht zu schnell, nicht zu weit".
Was wir brauchen ist eine mafivolle medizinische Versorgung.

fo I,

Thomas Sitte

Wir danken!

Unser besonderer Dank gilt vielen ungenannten Mitarbeitern in Behorden
und Institutionen, in Politik und Wirtschaft, stellvertretend hier dem Hessi-
schen Ministerium fiir Soziales und Integration und den Pflegekassen fiir die
Férderung des Nachdrucks.

Palliativversorgung lebt vom Einsatz Einzelner am Patienten, wird aber getra-
gen von palliativer Haltung Aller und vom Engagement Vieler fiir die Sache.
Oft ist es Giberraschend, wer uns wann wo wie plétzlich hilft, sei es fiir kon-
krete Sorgen und Probleme der uns anvertrauten Patienten. Sei es in Fragen
des Aufbaues oder der Umsetzung von Hospizarbeit und Palliativversorgung.
Ungeahnte Tiiren 6ffnen sich in zunéchst aussichtsloser Situation. Das gilt fiir
wirklich alle Bereiche des Lebens und erfiillt mich immer wieder mit einer
gewissen Demut. Wir sollten nicht authoren an das Gute im Menschen zu
glauben.

Vsade vsak stale pretrvava duch ,silnejsie, vyssie, rychlejsie’. No to, ¢o pot-
rebujeme, je duch ,nie prilis silno, nie prili§ vysoko, nie prili§ rychlo’. To, ¢o

potrebujeme, je primerana lekarska starostlivost.
Qh'\) bt 2‘

Thomas Sitte

Dakujeme!

Nase zvlastne podakovanie patri mnohym nemenovanym spolupracovnikom
na uradoch a institiciach, v politike a vede, zdstupcom ministerstva socidlnych
veci a integricie a poistovni spolkovej krajiny Hesensko za podporu dotlace.

Paliativna starostlivost Zije z individualneho pristupu k pacientovi, je v$ak
zaloZend na paliativnom pristupe vietkych a angazovanosti mnohych. Casto je
prekvapivé, kto, kedy, kde a ako nam zrazu poméze s konkrétnymi starostami
a problémami nami zverenych pacientov. Alebo s otazkami rozvoja a realizacie
paliativnej a hospicovej starostlivosti. V spociatku bezvychodiskovej situdcii
sa necakane otvoria nejaké dvere. To plati skuto¢ne pre vietky oblasti zZivota a
neustale ma to naplnuje istou pokorou. Nemali by sme prestat verit v to dobré
v ludoch.
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Mein Freund Bernd
von Petra Nagel

Mein Freund Bernd ist tot. Er starb am 20. September 2004, an dem Tag, an
dem ich meine erste CD vorstellte. Ich habe es bis heute nicht begriffen. Bernd
war lange Jahre nur ein Kollege. Irgendwann vor zwei Jahren hatten wir vom
Sie zum Du gewechselt, vom Kollegen zum Freund.

,»Es ist Krebs sagt er, ,,Bernd sagt, er hat Krebs® Mein Mann hatte den An-
ruf angenommen und schaute mich vollig entsetzt an. Den Hoérer in der
Hand, am anderen Ende ein Schicksal, das wir uns niemals hatten vorstellen
kénnen.

So banal wie der ganze Satz ging es weiter. Von hier auf jetzt war der Freund
ein todkranker Freund. Einer, der um sein Leben kidmpfen musste. Die
Geschichte ist schnell erzdhlt: Riickenschmerzen, starke Schmerzmittel,
Bandscheibe und dann die Diagnose: Metastasen, ausgehend von einem
Bronchialtumor.

Aber das wussten wir an diesem Sommertag im vergangenen Jahr noch nicht.
Vieles kénnen wir uns bis heute nicht richtig erkldren. Bernd hat viele Fragen
offen gelassen, Fragen rund um seine Krankheit, rund um seine Person.

Er war einer, der gern redete. Geschichten erzahlte. So ein Journalist der al-
ten Sorte. Einer, der mit Herzblut berichtete, der es genoss, immer vorne mit
dabei zu sein. Einer, der Geschichten immer wieder erzéhlte, obwohl es nicht
die Geschichten seines eigenen Herzens waren. Ein raumgreifender Mann,
»ein Hallodri®, wiirde meine Mutter sagen, ,ein Frauentyp®, sage ich. Mit
einer tollen Radio-Stimme, die dem Ohr schmeichelte und haften blieb. So
ein bisschen einer, der unkaputtbar schien. Der immer eine Losung hat, einen
kennt, ein Macher. Uber alles schon gesehen, iiber alles schon berichtet.
Bernd hatte plotzlich selber Krebs. Eine kleine Diagnose-Odyssee begann,
sehr schnell endete sie allerdings auf der Palliativ-Station des Géttinger Uni-
versitats-Klinikums. Das muss nicht das Ende sein, dachten und sagten wir.
Dachte, hoffte und sagte Bernd.

Gegentiiber dem Klinikum hatte ich vor zwanzig Jahren einmal gewohnt. In
einem Studentenwohnheim eine gliickliche Zeit verbracht. Mittags gingen wir
im Klinikum essen, meine Medizin-Kommilitonen feierten Leichenwend-Feste
in der Anatomie — doch alles Leid war weit weg von uns, von unseren Leben,
von unserer Zukunft.

MGj priatel Bernd
Petra Nagel

Moj priatel Bernd je mftvy. Zomrel 20. septembra 2004, v den, ked som preds-
tavila svoje prvé CD. Dodnes som to nepochopila. Bernd bol mnoho rokov iba
kolega. Niekedy pred dvoma rokmi sme presli od vykania k tykaniu, od kolegu
k priatelovi.

»Je to rakovina, hovori, ,,Bernd hovori, Ze ma rakovinu.“ M6j manzel zdvihol
telefén a zdesene sa na mna pozrel. V ruke slichadlo a na druhej strane osud,
ktory by sme si nikdy nepredstavovali.

A rovnako bandlne, ako td veta, to i pokracovalo. Od tej chvile bol priatel
smrtelne chory priatel. Niekto, kto musel o svoj zivot bojovat. Ten pribeh sa
da vziat skratka: bolesti v chrbte, silné lieky proti bolesti, platni¢cka a potom
diagnéza: metastazy majice povod v tumore pluc.

Ale to sme v ten letny dent minulého roku este nevedeli. Je toho vela, ¢o si nie
sme schopni dodnes naozaj vysvetlit. Bernd po sebe nechal vela otvorenych
otazok, otazok tykajucich sa jeho choroby a jeho osoby.

Bol ¢lovekom, ktory rad rozpraval. Rozpraval historky. Novinar zo starej $koly.
Clovek, ktory svoje spravy pripravoval s oddanostou, ktory si uzival byt neus-
téle v strede diania a zéroveii o krok napred. Clovek, ktory neustale rozpraval
historky, i ked to neboli pribehy jeho srdca. Objemny chlapik, ,,Jahkovazny*,
povedala by moja matka, ,,obletovany zenami®, hovorim ja. So skvelym ,,rozh-
lasovym® hlasom, ktory lahodil uchu a ktory ste si zapamatali. Tak trochu
niekto, kto sa zdal byt neznicitelny. Ten, kto m4 vzdy rieSenie, niekoho pozna,
skratka sa vyzna. Vetko uz videl a o vSetkom uz informoval.

Bernd mal zrazu sim rakovinu. Zacala sa mala diagnézova odysea, ktord sa
v8ak velmi rychlo skonc¢ila na paliativnom oddeleni univerzitnej kliniky v G6t-
tingene. To nemoze byt koniec, hovorili sme a aj sme si to mysleli. Myslel si to,
dufal v to a hovoril to i Bernd.

Pred dvadsiatimi rokmi som naproti tej klinike byvala. Prezila som tam
na $tudentskom internate $tastné obdobie. Na obed sme chodili do klini-
ky na obed, moji priatelia zo $koly, ktori Studovali medicinu, usporaduvali
~exhumacné“ vecierky ingpirované $tidiom anatémie - ale véetko utrpenie
nam bolo na hony vzdialené, daleko od nasich Zivotov, od nasej buducnosti.
Cesty na kliniku nemali minuly rok ni¢ spolo¢né s lahkostou obedu v menze,
chodili sme pravidelne navstevovat smrtelne chorého muza.




Der Gang ins Klinikum hatte vergangenes Jahr dann nichts mehr mit der
Leichtigkeit eines Mensa-Essens zu tun, wir besuchten regelméflig einen tod-
kranken Mann.

Gefillt wie ein Baum, fiel mir immer wieder ein. Viele Phrasen gingen mir
durch den Kopf. Von ,,Das wird schon wieder®, bis ,Dann bauen wir Deine
Wohnung rollstuhlgerecht um®, ,,Manche kommen hier auch wieder raus®, ,,Es
gibt doch auch Spontanheilungen.*

Bernd lag in einem Einzelzimmer, recht komfortabel. Und mein Misstrauen
wuchs, weil alle so nett waren. Die Schwestern hatten Zeit, die Arzte nahmen
sich sogar fiir die Freunde des Kranken Zeit. Der drohende Tod schenkte of-
fenbar plotzlich das Verstindnis und die Ruhe, die so oft in einem Kranken-
haus nicht anzutreffen sind. Doch das hatte wenig Beruhigendes.

Wir fuhren so oft wir konnten zu Bernd. Einmal war ich allein unterwegs.
Wie in alten Zeiten ging ich zu Cron und Lanz, ins beste Café der Stadt und
kaufte Leckereien. Irgendetwas will ich mitbringen, habe ich gedacht. Auch ei-
nem Todkranken. Ich will ihm eine Freude machen. Ein wenig Alltag bringen.
Ob das noch geht, wie das geht, keine Ahnung. Mit Baumkuchen, Pralinen,
hiibsch verpackt mit einem Marzipan-Marienkifer kam ich ins Krankenzim-
mer. Eigentlich vollig abstrus, mit solchen Kleinigkeiten zu einem Todkran-
ken... Wihrend ich genau das noch dachte, freute sich Bernd. Probierte
Baumkuchen und Pralinen, obwohl er eigentlich schon nicht mehr afi. Er er-
zéhlte mir, dass Marienkifer ihn durch sein Leben begleitet hitten, fragte nach
dem CD-Projekt, wollte Neues aus der Arbeitswelt horen. Bernd wollte am
Leben teilnehmen, denn er lebte. Er wollte nicht iiber den Tod reden. ,,Sterben
ist schlimm genug®, sagte er einmal, ein einziges Mal, dass er es aussprach.
Und fiigte an: ,Was soll ich dauernd driiber reden, das weifd ich ja.“ Ich konnte
es kaum glauben. Hitten wir nicht irgendwie mehr iiber seine Krankheit spre-
chen miissen? Hétte er der Realitdt nicht mehr ins Auge schauen miissen? Wie
konnte ich Marienkéfer schenken, wihrend die Metastasen in Bernds Korper
wucherten? ,Warum?“ sagte mein Mann, ,was ist falsch, wenn er es so will?“
~Warum soll er iiber den Tod reden?*

Bernd stritt sich mit den Arztinnen der Station. Er wollte nicht mit ihnen
tiber das reden, was ihm bevorstand. Und er kimpfte. Um jeden Tag. Er woll-
te Strahlentherapie und Bewegungstherapie, er wollte Zeit gewinnen. In die
Rolle des Todkranken hat er sich nie gefiigt. Er, der lebenslange Hypochonder,
machte es seinen Freunden nun leicht.

Zoftaty ako strom, napadalo mi. Hlavou mi virilo vela fraz. Od ,to bude zas
dobré® po ,tak tvoj byt upravime ako bezbariérovy, ,niektori sa odtial zas
dostanu® ,,Existuje predsa aj spontanne uzdravenie.*

Bernd lezal v jednolozkovej izbe, naozaj pohodlnej. A moja neddvera rast-
la, pretoze vsetci boli taki mili. Sestry mali ¢as, lekari si nasli ¢as dokonca na
pacientovych priatelov. Hrozba smrti zrejme zrazu priniesla porozumenie a
pokoj, s ktorymi sa inak v nemocnici stretnete len zriedka. To v§ak nebolo
prave upokojujuce.

Chodili sme za Berndom, kedykolvek sme mohli. Raz som §la sama. Ako
za starych cias som zasla do Cron und Lanz, do najlepsej kaviarne v meste,
a kupila som nejaké dobroty. Pomyslela som si, Ze by som mu chcela nieco
priniest. I smrtelne chorému. Chcem mu urobit radost. Priniest mu trochu
kazdodennosti. Nemala som ponatie, ¢i to eSte zvlada, ani ako sa mu dari. S
kola¢om a pralinkami, krasne zabalenymi a ozdobenymi marcipanovou lien-
kou, som vosla do nemocni¢nej izby. Vlastne to nedévalo vobec zmysel chodit
s takymi malickostami k smrtelne chorému... Zatial ¢o som takto premyslala,
Bernd sa radoval. Ochutnal kola¢ a pralinky, i ked vlastne uz vobec ni¢ neje-
dol. Rozpraval mi, Ze lienky ho sprevadzali celym jeho Zivotom, pytal sa na
projekt CD, chcel pocut novinky z pracovného sveta. Bernd sa chcel zucastnit
na zivote, pretoze zil. Nechcel hovorit o smrti. ,UZ samo umieranie je dost
neprijemné®, povedal raz, jedinykrat, ked to slovo vyslovil. A dodal: ,Naco
by som o tom stale rozpréaval, to predsa viem.“ Nemohla som tomu verit. Ze
by sme o jeho chorobe uz viac nemuseli hovorit? Uz sa nepotreboval divat do
o¢i realite? Ako som mohla Berndovi priniest lienku, ked v jeho tele bujneli
metastazy? ,Pre¢o?“ opytal sa ma méj muz, ,,¢o je na tom zlé, ked to tak chce?
»Preco by mal hovorit o smrti?“

Bernd sa hadal s lekidrkami z oddelenia. Nechcel s nimi hovorit o tom,
¢o ho cakalo. A bojoval. O kazdy den. Chcel radioterapiu, chcel pohybova
lie¢bu, chcel ziskat ¢as. Nikdy sa neuspokojil s rolou smrtelne chorého. On,
celozivotny hypochonder, to teraz svojim priatefom ulah¢oval.

Jednoducho dalej zil a chorobe oficidlne nedaval Ziadny priestor. Rozpravali
sme sa vSak o vetkom, ¢o ndm napadlo. Od politiky cez pracu, o znamych a
priateloch, smiali sme sa a rahali.

Bernd bol slabsi a slabsi.

Uz sa nedokazal vystriet, ale jeho mysel bola bdela. Chcel stéle spat, len spat.
A napriek tomu bojoval. O svoj Zivot.



Er lebte einfach weiter und rdumte der Krankheit offiziell keinen Raum ein.
Wir haben iiber alles geredet, was uns einfiel. Von Politik bis Arbeit, {iber Be-
kannte und Freunde, wir haben gelacht und geléstert.

Bernd wurde schwach und schwicher.

Er konnte sich nicht mehr aufrichten, aber sein Geist war wach. Zwischen-
durch wollte er schlafen, nur schlafen. Und trotzdem kdampfte er. Um sein Leben.
Irgendwann haben wir begonnen, ihm die Hand zum Abschied zu driicken.
Ein bisschen langer als normalerweise. Eine fiir uns und fiir ihn intime Geste,
wissend, dass es das letzte Mal sein konnte.

Bernd hat vorher nie geweint, nie geschrien, sich nie beklagt. Nur ein einziges
Mal die Frage nach dem Warum gestellt. ,,Acht Jahre braucht so ein Krebs,*
hatte ein Arzt ihm gesagt. ,Was wire, wenn er frither entdeckt worden ware?“
fragte er sich, erzéhlte es uns. In meinem Kopf liefen die Bilder und die Sprii-
che rund ums Sterben, rund um den Tod ab. Wenn ich Freunden erzahlte,
wie es um Bernd stand, schiittelten die den Kopf, ,,Das kann nicht mehr lange
dauern.“ Ich wollte das nicht horen.

Diese dummen Spriiche. Bernd lebte, wollte leben. Und solange er atmete,
hatte er genau dieses Recht, am Leben teilzunehmen, und nicht totgeredet zu
werden.

Die grofie Ursachen-Suche begann. ,,Er hat ja stark geraucht®, ,,...da muss er
sich nicht wundern.“ Auch das habe ich gehort. Ich war sprachlos. Von Schick-
sal hatten all diese schlauen Menschen noch nichts gehort. Selbstgerecht wur-
den Ereignisse vorweggenommen, alte Rechnungen beglichen. ,,Macht das
denn noch Sinn?“ wurde ich gefragt, als ich davon berichtete, dass es Bernd
besser ging. Er konnte sich plotzlich einmal aufsetzen, schopfte wieder Hoft-
nung. Wir wussten alle, dass er nicht mehr aufspringen wird. Aber jede Minute
seines Lebens wollte er leben. Und darauf kam es an. Er lebte noch, er atmete
und er hatte Ideen, da wurde er fiir viele schon unsichtbar. Sich mit dem Leben
zu befassen, das zu Ende ging, das wollten viele nicht. So nah wollten sie dem
Sterben nicht kommen. Auch dem Lebenden nicht, der da starb. Selten habe
ich so viel Ignoranz, Dummbeit und Spriicheklopferei erlebt.

Lieber nicht hinschauen, dann trifft es uns nicht. All die coolen Schulterzu-
cker, die es da gibt. Die Besserwisser und Todesahner. Die den Kranken schon
zu den Toten rechnen, um sich zu schiitzen. Die immer gnadenlos wissen,
wie es weitergehen muss. Die wissen, was ein schoner Tod ist und was nicht.

V urditej chvili sme mu zacali na rozlucku tladit ruku o niec¢o dlhsie. O nieco
dlhsie nez normélne. Intimne gesto pre nas i pre neho, s vedomim, Ze to moze
byt naposledy.
Bernd predtym nikdy neplakal, nikdy nekrical, nikdy sa nestazoval. Len raz sa
opytal ,,pre¢o® , Takd rakovina potrebuje osem rokov,“ povedal mu jeden lekar.
Rozpréval ndm, Ze sa opytal: ,Co by bolo, keby sa na fiu prislo skor? V mojej
hlave bezali obrazky a slova o umierani a smrti. Ked som priatelom rozprévala,
ako sa Berndovi dari, potriasli hlavou. ,,Uz to nemoze dlho trvat.“ Nechcela
som to pocuvat.
Také hlape reci. Bernd zil, cheel zit. A kym dychal, mal pravo zucastnit sa na
Zivote a nikto ho nemal pochovavat.
Zacalo sa velké hladanie pri¢in. ,On predsa vela faj¢il, to sa nemoéze divit.“ I
to som pocula. Nebola som schopnd slova. Nikto z tych madrych ludi dosial
nikdy ni¢ nepocul o osude. Sami predvidame buduce udalosti, vyrovnavame
staré ucty. ,Ma to vobec celé zmysel?“ pytali sa ma, ked som hovorila, Ze sa
Berndovi dari lepsie. Zrazu bol schopny sa posadit, znovu ziskal nadej. My
vietci sme vedeli, Ze z postele uz nevyskoci. Ale chcel Zit kazd minuatu svojho
zivota. A o to $lo. Este Zil, dychal a mal napady, a odrazu uz bol pre mnohych
ludi neviditelny. Mnohi sa nechceli zaoberat tym, Ze Zivot smeruje k svojmu
koncu. Tolko sa k smrti pribliZit nechceli. Ani tomu, kto bol este naZive, kto
tu umieral. E$te som nezazila tolko ignorancie, hlaposti a nezmyselnych reci.
Radsej sa nedivat, potom sa nam to nestane. V3etky tie cool pokrcenia ramien,
»tak uz to skratka je“. Mudrlanti a ti, ktori maju nos na smrt. Ti, ktorf robia
z chorého ¢loveka uz mftveho, aby sa sami ochranili. Ti, ktori vzdy nemilosrd-
ne vedia, ako to bude dalej. T, ktori vedia, ¢o je peknd smrt a ¢o nie.
Ti, ktori vedia, predo sa veci deju, ako sa deja. Ti, ktori poznaja ,,druhu stranu®
alebo aj nie. Ti, ktori maju vieru, alebo aj nie. T1, ktori uz ani nechct vnimat, ze
ten clovek je stale este tu. I ked teraz zije inak nez v predchadzajucich rokoch.
Nechédpem to.
Bernda sme navstivili vecer pred jeho smrtou. Spoznal nas, kratko sme ho
drzali za ruku. ,,Pridte zajtra zas,“ povedal, ,,dnes mi nie je velmi dobre*
Néam chybali slova. Nasledujuici den Bernd zomrel.
Kto v skuto¢nosti vie, ¢i pokojne, v mieri sim so sebou alebo bez bolesti? Mys-
lim, Ze nestratil dostojnost ani volu Zit. Nenechal si ni¢ vnutit ani nadiktovat.
Nikdy sa nevzdaval, ani chorobe. Siel svojou cestou. A to je mozno jedina ttecha.
Kassel 12. 5. 2005 © Petra Nagel, petnagel@aol.com



Die wissen, warum die Dinge passieren. Die das Jenseits kennen oder auch
nicht. Die einen Glauben haben oder auch nicht. Die nicht mehr wahrnehmen
wollen, dass ein Mensch noch da ist. Auch wenn er nun anders lebt als in den
Jahren zuvor. Es ist mir unbegreiflich.

Am Abend vor seinem Tod haben wir Bernd besucht. Er hat uns erkannt,
wir haben kurz seine Hand gehalten. ,, Kommt morgen wieder, hat er gesagt,
»heute geht es mir nicht so gut®

Uns haben die Worte gefehlt. Am néchsten Tag ist Bernd gestorben.

Ob friedlich, mit sich im Reinen, ob mit oder ohne Schmerzen, wer weif3 das
wirklich? Ich denke, er hat seine Wiirde nie verloren, auch nicht seinen Le-
benswillen. Er hat sich nichts aufzwangen oder vormachen lassen. Er hat sich
nicht ergeben, auch nicht der Krankheit. Er ist seinen Weg gegangen. Und das
ist vielleicht der einzige Trost.

Kassel, 12. 5. 2005 © Petra Nagel, petnagel@aol.com




1. Was bedeutet palliativ?

In diesem Heft werden wir Vieles ansprechen. Was ist Palliativtherapie eigent-
lich? Es ist die Betreuung von Menschen mit einer weit fortgeschrittenen Er-
krankung und begrenzter Lebenserwartung. Palliativtherapie lindert die Sym-
ptome und wir respektieren dabei, dass die Krankheit nicht mehr heilbar ist.
Sie berticksichtigt den Menschen als Ganzes zusammen mit seinem Umfeld.
»Palliative Care® oder Palliativversorgung meint immer eine ganzheitliche Be-
handlung. Es ist nie nur der auf die eigentliche Therapie ausgerichtete Teil, son-
dern sehr umfassend. Neben Begleitung, Pflege, drztlicher Betreuung, tragen
in gleichem Maf3e viele andere Berufsgruppen zur angemessenen Therapie bei.
Dazu gehoren natiirlich eine angemessene Schmerztherapie, Ernahrung und
vertrigliche Medikamente. Die Minderung von Atemnot, Ubelkeit und Er-
brechen ist wichtig. Aber auch die seelsorgerische und emotionale Begleitung,
psychosoziale Betreuung, Trauerarbeit, Supervision und vieles mehr.
Lindernde Mafinahmen sind die éltesten und waren tiber lange Zeit auch die
einzig moglichen Therapien. Diese gerieten aber durch die grofen technischen
und medizinischen Fortschritte im letzten Jahrhundert in den Hintergrund.
Die Hospizbewegung in den spaten 60er Jahren hat die Aufmerksamkeit auf
die Notwendigkeit eines besonderen Umgangs mit unheilbar Kranken und
Sterbenden gerichtet. Dies hat dazu beigetragen, dass Menschen neben medizi-
nischer Behandlung wieder eine Palliation erhalten. Neben der medizinischen
Versorgung mochten wir Sie in allen wichtigen Bereichen unterstiitzen und Sie
so in einer schwierigen Situation auffangen. Wir haben erlebt, dass Menschen
mit Hilfe der Palliativversorgung etwas ganz Besonderes aus der letzten Le-
bensphase machen - diese bewusst und wiirdevoll gestalten kénnen.

Palliative Care bedeutet, die Aufmerksamkeit auf die Qualitit der noch ver-
bleibenden Lebenszeit zu legen. Es kann noch so viel getan werden, auch wenn
gegen ein Fortschreiten der Grunderkrankung nichts mehr zu machen ist. Die
Zielsetzung wird anders. Es ist nicht mehr der Kampf gegen die Krankheit,
sondern das bestmogliche Leben mit ihr. Dieser veranderte Blickwinkel akzep-
tiert, dass das Sterben absehbar und unabwendbar ist. Er hilft, dass die verblei-
bende Lebenszeit an iberraschender Tiefe und Qualitét gewinnt.

Zentral ist nach wie vor die medizinisch-pflegerische Behandlung von Schmer-
zen und Beschwerden, wird aber durch eine sorgende, individuelle und auf-
merksame Begleitung der Betroffenen und (!) ihrer Néchsten ergénzt.

1. Co to znamena paliativny?

V tejto brozire sa budeme zaoberat mnohymi témami. Co je to vlastne pali-
ativna liecba? Je to starostlivost o fudi trpiacich vysokorozvinutym ochorenim
s obmedzenou prognézou, ¢o sa tyka zostdvajucej dizky Zivota. Paliativna
lie¢ba zmiernuje symptémy a pocas liecby uznavame, ze choroba uz nie je
vyliecitelnd. Vnima ludi ako celok vratane ich okolia.

»Palliative Care® alebo paliativna starostlivost znamena vzdy celostny pristup.
Nikdy nejde o pristup ststredujici sa iba na samotnu liecbu, je, naopak,
vietko zahriujuca. K primeranej lie¢be prispievaju okrem opatrovatelov,
oSetrovatelov, lekarov rovnakou mierou aj mnohé dalsie profesijné skupiny.
Patria sem, prirodzene, aj primerana liecba bolesti, stravovanie a zlucitelné
lieky. Délezité je zmiernenie dychavi¢nosti, nevolnosti a vracania. Ale tiez
duchovny a emocionalny sprievod, psychosocidlna starostlivost, spracovanie
zarmutku, supervizia a mnohé dalsie.

Ti$iace opatrenia su najstarsie a dlho predstavovali jedinti moznu lie¢bu. Vdaka
velkému technickému a lekarskemu pokroku sa vsak v uplynulom storo¢i ocit-
li v pozadi. Pozornost na nutnost zvlastneho zaobchadzania s nevyliecitelne
chorymi a umierajtiicimi zameralo v neskorych Sestdesiatych rokoch minulé-
ho storocia hospicové hnutie. Prispelo k tomu, Ze sa ludom okrem lekarskeho
odetrenia dostalo opit aj palidcie, zmiernenia tazkosti. Okrem lekdrskej sta-
rostlivosti by sme vas chceli podporit vo vetkych dolezitych oblastiach, a byt
vam oporou v tazkej situdcii. Zazili sme, Ze Iudia urobili vdaka paliativnej sta-
rostlivosti z poslednej fazy svojho Zivota nieco celkom vynimoc¢né - dokazali
ju uchopit vedome a dostojne.

Paliativna starostlivost znamena zamerat pozornost na kvalitu ¢asu, ktory v
zivote zostava. I ked je choroba natolko pokro¢ild, ze sa proti nej neda uz ni¢
podniknut, da sa toho este tolko urobit. Zmenia sa stanovené ciele. Uz to nie
je boj s chorobou, ale ¢o najlepsi Zivot s nnou. Tato zmena pohladu prijima, ze
pred umieranim nie je mozné zavriet oci, Ze je neodvratné. Pomaha tomu, aby
zostavajuci ¢as prekvapivo ziskal na kvalite a hibke.

Ustrednd je rovnako ako predtym lekdrska a o3etrovatelska liecba bolesti a
tazkosti, je vSak doplnena opatrujicim, individualnym a pozornym sprievo-
dom postihnutého a (!) jeho blizkych.

Pacient by v zdsade mal stravit ¢as, ktory mu zostava, v prostredi, ktoré
umoziuje vyjst v strety jeho individualnym potrebam.



Grundsitzlich soll der Patient seine ihm verbleibende Zeit in einer Umgebung
verbringen diirfen, die auf seine individuellen Bediirfnisse eingehen kann.
Datfiir ist eine multiprofessionelle und interdisziplinare Zusammenarbeit not-
wendig. Es geht in Palliative Care weder darum, ,,nichts mehr zu tun’, noch
einfach um Sterbebegleitung. Wichtig ist hier ein sorgfiltiges Abwagen, was
in der Situation angemessen, notwendig und sinnvoll ist. Es erfordert Erfah-
rung und viel Einfilhlungsvermégen um drohende Verschlechterungen und
die damit verbundenen Angste gut zu begleiten oder auch ganz zu vermeiden.
Dazu gehort auch, diese offen zu benennen. Werden diese Krisen vermieden,
kénnen wir fast alle unerwiinschten Krankenhauseinweisungen ebenso ver-
meiden!

Neben dem Gefiihl der Hilflosigkeit und Uberforderung setzt sich Palliative
Care mit den Betroffenen genau auseinander. Die Schwere der Situation wird
nicht verdréangt, wir stellen uns ihr, bleiben dabei und helfen die Krise zu be-
wiltigen.

Eine gute Palliativversorgung ruht auf drei Siulen, einer angemessenen Hal-
tung, langjahriger Erfahrung und exzellenter Fachkenntnis.

Der Mensch steht im Mittelpunkt aller Bemithungen. Dazu muss man oft an-
ders als gewohnt miteinander umgehen. Bleiben, Aushalten und Mittragen
wird nétig, wo andere lieber wegschauen. Palliative Care nimmt nicht alles
Leiden, das wiirde der Komplexitit von Trauer nicht gerecht werden. Sie tragt
aber dazu bei, die Qualitdt des Lebens bis zum Tod — und dartber hinaus - zu
verbessern.

Oft wird das Leben dann reicher. Dies ist vor allem fiir jene wichtig, die da
bleiben und weiterleben.

K tomu je nutna multiprofesijnd a medziodborova spolupraca. V paliativ-
nej starostlivosti nejde o to ,,uz ni¢ nerobit®, ani len o sprevadzanie smrtou.
Dolezité je starostlivé posudenie, ¢o je v danej situdcii primerané, nutné a
zmysluplné. Dobre previest hroziacimi zhor$eniami a s nimi spojenymi oba-
vami, alebo sa im aj celkom vyhnut, si vyzaduje skiisenost a vela empatie. Patri
k tomu aj schopnost tieto skuto¢nosti otvorene pomenovat. Ked sa dokazeme
vyhnut tymto krizam, dokdzeme predist aj takmer vSetkym nechcenym
odporuc¢aniam pobytu v nemocnici!

Popri pocite bezmocnosti a pretazeni sa paliativna starostlivost konfrontuje
priamo s postihnutymi. Tazkost situdcie sa nevytlaca, staviame sa proti nej,
zostavame s fiou a pomdhame prekonavat krizy.

Dobra paliativna starostlivost je zaloZend na troch pilieroch, na primeranom
pristupe, dlhoro¢nych skiisenostiach a vynikajucich odbornych znalostiach.
Stredobodom vsetkych sndh je ¢lovek. K tomu je potrebné komunikovat spo-
lu ¢asto inak, nez sme zvyknuti. Tam, kde sa ostatni radsej divaji inam, je
potrebné zotrvat, vydrzat a spolo¢ne znasat situdciu. Paliativna starostlivost
neodstranuje vSetko utrpenie, to by nezodpovedalo komplexnosti zarmutku.
Prispieva vsak k zlep$eniu kvality zivota az do smrti - i po ne;j.

Zivot je potom &asto bohatsi. To je dolezité predovsetkym pre tych, ktori dalej
Ziju svoje Zivoty i po smrti pacienta.




2. Tipps fiir das Gesprach mit dem Arzt

Wenn Sie als Patient oder Angehdriger in die Situation kommen, ein wich-
tiges Gesprach mit dem behandelnden Arzt zu fithren (Diagnosemitteilung,
Entscheidung iiber die weitere Therapie oder Ahnliches), sollten Sie folgende
Punkte beachten:

Uberlegen Sie sich, ob eine Person Thres Vertrauens Sie in das Gesprach be-
gleiten soll. Wenn ja, besprechen Sie mit dieser Person, was Sie am meisten
beschiftigt und was Sie vom Arzt wissen wollen.

Legen Sie mit dem Arzt vorab eine Uhrzeit und die Dauer des Gespraches fest.
Notieren Sie sich Thre wichtigsten Fragen (es gibt keine ,,dummen® Fragen).
Nehmen Sie die Liste zum Gesprich mit.

Bestehen Sie darauf, dass das Gesprach nicht im Mehrbettzimmer, sondern in
einem getrennten, ruhigen Raum gefiihrt wird.

Bitten Sie den Arzt, fiir die Dauer des Gespriches, wenn moglich, sein Funk-
gerdt abzugeben, damit Sie nicht gestort werden.

Beginnen Sie damit, dass Sie dem Arzt erzdhlen (falls er Sie nicht von sich aus
fragt), was Sie schon wissen, denken oder vermuten - dann weif3 er, wo Sie
stehen.

Sprechen Sie iiber Thre Angste, Hoffnungen und Befiirchtungen. Sie helfen Th-
rem Arzt, Sie kennen und verstehen zu lernen.

Fragen Sie sofort nach, sobald Sie etwas nicht verstehen — wenn nétig mehr-
fach, bis Sie wirklich alles verstanden haben.

Machen Sie sich Notizen und heben Sie diese gut auf. Man vergisst vieles, auch
Wichtiges, schneller, als man denkt.

Bitten Sie den Arzt darum, Thnen alle Alternativen zu der von ihm vorgeschla-
genen Behandlungsstrategie zu erldutern. Fragen Sie ihn insbesondere nach
der wissenschaftlichen Basis fiir seinen Therapievorschlag: Gibt es dazu Stu-
dien oder Leitlinien?

Bei einer fortgeschrittenen lebensbedrohlichen Erkrankung sollten Sie fragen,
ob eine rein palliativmedizinische Behandlung nicht auch eine gute Alter-
native sein kénnte, sogar im Hinblick auf das Ziel der Lebensverldngerung.

2. Tipy pre rozhovor s lekarom

Ked sa ako pacient alebo rodinny prislu$nik dostanete do situacie, Ze po-
vediete dolezity rozhovor s osetrujucim lekdrom (oznamenie diagnézy,
rozhodnutie o dalsej lie¢be a pod.), mali by ste mysliet na nasledujtce body:

Zvaite, ¢i by s vami nemala byt pri rozhovore osoba, ktorej doverujete. Ak
ano, preberte s tymto ¢lovekom, ¢o vas najviac zamestnava a ¢o chcete od
lekdra vediet.

Dohodnite si s lekarom vopred termin a trvanie rozhovoru.
Poznamenajte si svoje najddlezitejsie otazky (neexistuju ziadne ,,hlape® otaz-
ky). Vezmite si zoznam so sebou.

Trvajte na tom, Ze nechcete rozhovor viest vo viaclozkovej izbe, ale v odde-
lenej, pokojnej miestnosti.

Poziadajte lekara, aby pocas rozhovoru, ak je to mozné, odlozil mobilny te-
lefén, aby vés nerusil.

Zac¢nite tym, Ze lekarovi poviete (pokial sa neopyta sim od seba), ¢o uz viete,
myslite si alebo sa domnievate - potom bude vediet, ako na tom momentalne ste.

Hovorte o svojich obavach, nadejach a strachu. Pomoézete tak svojmu lekdro-
vi, aby vas spoznal a pochopil.

Ked nebudete nie omu rozumiet, ihned sa pytajte — ak je to nutné, viackrit,
kym vsetko nepochopite.

Robte si poznamky a dobre si ich uschovajte. Clovek toho vela zabudne,
i dolezité, a rychlejsie, nez si mysli.
Poziadajte lekara, aby vam vysvetlil alternativy k nim navrhovanej stratégii

lie¢by. Pytajte sa ho predovsetkym na vedecky zéklad jeho navrhu lie¢by:
existuju na tato tému nejaké $tudie alebo smernice?

V pripade pokrocilej choroby ohrozujicej zivot by ste sa mali opytat, ¢i by
nebola dobrou alternativou tiez ¢isto paliativna lie¢ba, a to i s ohladom na
ciel - predizenie Zivota.

Pytajte sa na nemedicinske moznosti pomoci, predovsetkym pre obdobie po
prepusteni - podla situdcie napriklad na svojpomocné skupiny, psychotera-
peutov, hospice a ich sluzby atd.



Fragen Sie nach nichtmedizinischen Hilfsmoglichkeiten, insbesondere fiir die
Zeit nach der Entlassung - je nach Situation zum Beispiel Selbsthilfegruppen,
Psychotherapeuten, Hospizdienste usw.

Machen Sie zum Schluss einen konkreten Termin fiir das nachste Gesprich aus.

Abdruck aus Gian Domenico Borasio ,Uber das Sterben’; 2. Auflage 2012, S.
122-123, mit freundlicher Erlaubnis des C.H.Beck-Verlages

Na zaver si dohodnite konkrétny termin dal$ieho stretnutia.

Kopie z cyklu ,O umierani‘; Gian Domenico Borasio, 2. vydanie 2012, str. 122
- 123, s priatelskym zvolenim nakladatelstva C. H. Beck-Verlag




3. Was konnen Angehdorige tun?

»Ich wollte doch noch so viel mit Dir erleben, mit Dir zusammen sein, mein
Gliick mit Dir teilen, meine Angste Dir anvertrauen. Und nun stirbst Du und
Du tust es ganz alleine. Und ich sitze hier neben Dir und weif$ nicht, wie ich
Dir helfen kann.“ Oder ,,Oh Gott, nun hilf ihm endlich einzuschlafen, nimm
ihm die Schmerzen und das Leid, lindere seine Angst vor dem Tod und dem
Danach.“

Mit diesen und anderen Gedanken sitzen Angehorige neben dem Bett eines
sterbenden geliebten Menschen. Haufig sind sie hilflos, angsterfiillt, aber auch
wiitend und traurig. Das Leben dieses Menschen geht zu Ende. Die Angehori-
gen werden nicht gefragt, was sie davon halten. Es passiert einfach. Man kann
den Angehorigen helfen, indem man sie mit in den Sterbeprozess einbezieht.
Sie kénnen dem geliebten Menschen die Fiifle massieren, die Hand halten,
sich zu ihm ins Bett legen oder ihn bei schwerer Atemnot aufrecht halten, sie
koénnen fiir ihn singen, beten und musizieren. Das Gesprach mit einem Team,
bestehend aus Arzten, Pflege, Seelsorge und Therapeuten hilft ihnen, mit ihrer
eigenen Hilflosigkeit und Ohnmacht umzugehen und nach dem Sterben ihres
Mannes, ihrer Frau, der Eltern oder eines Kindes weiterzuleben.

3. Co mézu urobit rodinni prislu$nici?

»Chcela som toho s tebou este tolko zazit, byt s tebou, delit sa s tebou o svoje
$tastie a zverovat sa ti so svojimi obavami. A ty teraz umiera$ a si v tom uplne
sam. A ja tu sedim vedla teba a neviem, ako ti mam pomdct.“ Alebo ,, Ach,
Boze, pom6z mu konecne zaspat, zbav ho bolesti a utrpenia, zmierni jeho
strach zo smrti a toho, ¢o bude potom.*

S tymito a dal$imi myslienkami sedia rodinni prislu$nici pri posteli umiera-
juceho milovaného c¢loveka. St ¢asto bezmocni, Gzkostlivi, ale aj rozhnevani
a smutni. Zivot tohto ¢loveka speje ku koncu. Nikto sa ich nepyta, ¢o si o tom
myslia. Skratka sa to deje. MdZete im pomoct tym, Ze ich urobite stic¢astou pro-
cesu umierania. M6zu milovaného ¢loveka drzat za ruku, lahnut si k nemu do
postele alebo ho v pripade tazkej dychavi¢nosti drzat vo vzpriamenej polohe,
mozu mu spievat, modlit sa za neho alebo mu zahrat na hudobnom nastro-
ji. Nalozit s vlastnou bezmocnostou a po smrti svojho muza, Zeny, rodicov
¢i dietata dalej Zit vam pomdze rozhovor s timom pozostavajicim z lekérov,
opatrovatelov, poskytovatelov duchovnej starostlivosti a terapeutov.




4. Bei drohendem Burnout: ,Self-care”

~Care“ heif3t ,,sich sorgen um® oder ,,Fiirsorge®. Die Sorge ist wichtig bei ,,Pallia-
tive care®, aber auch fiir uns selber: ,,Self-care®

Doch wie sieht es mit denen aus, die schwerkranke Menschen umsorgen? Self-
care sollte ein Teil der Fiirsorge fiir die Patienten werden, leicht droht sonst ein
»Burnout® - dieses ,,Ausgebranntsein® ist ein schleichender Vorgang. Am An-
fang sind die Veranderungen klein, spater kann es zu einer schweren Krankheit
kommen: Angste, Depressionen, erhohter Alkoholkonsum, voéllige Erschop-
fung, sogar Lihmungen und noch Schlimmeres.

Die Betreuung schwerst-kranker Menschen fithrt an Grenzen und bleibt eine
grofle Herausforderung. Wer hier iiber die korperlichen Hilfen hinaus beistehen
mochte, braucht ein gutes Gespiir, im rechten Mafle den Patienten (und den an-
deren Helfern!) helfend zur Seite zu stehen. Von derart Betroffenen hore ich in
meiner Titigkeit als Mitarbeiterin der Klinikseelsorge jedoch immer wieder Sét-
ze wie: ,,Ich kann nicht mehr*, ,,Das schaffst Du schon, ,,Es ist mir alles zu viel,
»Ich habe Angst vor der Nichtverlangerung meines Arbeitsvertrages® Spétestens
beim Wahrnehmen dieser zunéchst noch so kleinen Symptome oder Verande-
rungen muss die Notbremse gezogen und Self-care bewusst eingesetzt werden.

Tipps fiir Sie, wie Sie dem Burnout vorbeugen konnen:

Ich muss akzeptieren, dass die Gefahr eines Burnout besteht

Mit der Gefahr muss ich mich bewusst auseinandersetzen

Ich muss meine korperlichen und seelischen Grenzen erkennen

Arbeit und Freizeit sollte ich klar abgrenzen. Oft hore ich: ,Ich konnte zu
Hause nicht abschalten. In der Kinderklinik erzihlt mir eine engagierte
Schwester:,,Ich bin gestern Abend noch mal schnell in die Klinik gefahren, um
nach Simon zu sehen. Es hat mir keine Ruhe gelassen, es ging ihm so schlecht.*
Abschalten nach der Arbeit, Phasen der Erholung und Ruhe l6sen die berufli-
chen Belastungen. Kurze Zeitrdume zum Erholen geben neue Kraft. Dann kén-
nen wir uns wieder ganz Familie oder Freunden zuwenden; und bei der Arbeit
den Patienten! Wichtig fiir eine gesunde Abgrenzung sind auch eine befriedi-
gende Freizeitgestaltung und viel Bewegung in der Natur.

Gute Beziehungen bei der Arbeit und im privaten Bereich, ein offenes Ohr und
verstandnisvoller Umgang mit vertrauten Personen helfen mir. Sie schaffen
auch Abstand von meinen Sorgen aus der Palliativfiirsorge.

4.V pripade hroziaceho vyhorenia:
,starostlivost o samého seba” (self-care)

~Care“ znamena ,starat sa o° alebo ,starostlivost. Starostlivost je v pripade
»palliative care“ dolezita, ale dolezita je aj starostlivost o samého seba: ,self-
care®

Ako to teda vlastne vyzerd s tymi, ktori sa staraju o tazko chorych Iudi? Self-
care by mala byt sti¢astou starostlivosti o pacientov, inak fahko hrozi ,,burnout®
- toto ,vyhorenie“ mé4 zdlhavy priebeh. Na zaciatku sq zmeny malé, neskor sa
mozu vyvinut do tazkého ochorenia: uizkosti, depresie, zvy$end konzumacia
alkoholu, tplné vycerpanie, dokonca ochrnutie a este horsie.

Starostlivost o tazko chorych ludi privedie ¢loveka az na samud hranicu
moznosti a zostava velkou vyzvou. Ten, kto chce pomdct nielen fyzicky, potre-
buje dobru intuiciu, aby bol pacientovi (a dal§im pomocnikom!) ndpomocny
spravnou mierou. Od takto postihnutych vSak poctivam pri svojej ¢innosti
pracovnicky v oblasti klinickej duchovnej starostlivosti stale znovu vety ako:
,UZ nevladzem®, ,,To predsa zvladnes®, ,Je toho na mna vela®, ,Mam strach,
7e mi nepredizia pracovnt zmluvu® Najneskor v okamihu, ked ¢lovek zazna-
mend tieto zatial malé symptémy alebo zmeny, je potrebné zatiahnut za nad-
zovu brzdu a vedome aplikovat self-care.

Tipy, ako predchadzat vyhoreniu:

Musim prijat, Ze nebezpecenstvo vyhorenia existuje

S nebezpecenstvom sa musim vedome vyrovnat

Musim poznat svoje fyzické a mentalne hranice

Je potrebné si jasne vymedzit pricu a volny cas. Casto poctvam:
»Nedokazal/a som doma vypnut.“ Na detskej klinike mi raz jedna sest-
ra rozpravala: ,V¢era veCer som este rychlo zasla na kliniku, aby som sa
pozrela na Simona. Nedalo mi to pokoj, dari sa mu tak zle.“

Vypnut po préci, fiza regeneracie a pokoja rozpustaju pracovné zataze.
Kratke casové useky odpocinku dodaju novd silu. Potom sa znovu
dokazeme venovat celej rodine a priatelom. A v praci pacientom! Pre zdra-
vé rozvrhnutie ¢asu je ddlezitd uspokojiva organizacia volného ¢asu a vela
pohybu v prirode.



Viele Helfer denken, dass es an ihnen liegt, wenn sie frustriert und erschopft
sind. Misserfolge schreiben sie eigenen Schwéchen zu. Die Frage heifit aber
nicht: Was stimmt nicht mehr bei mir? Es heif3t, was kann ich tun, um die Situ-
ation zu verdndern!

Mein Stress entsteht in meinem Kopf. Wie ich Situationen einschétze und mei-
ne Arbeit bewerte, hat einen grofien Einfluss darauf, ob es irgendwann kritisch
wird oder nicht. Meine Gedanken dndern ist aber nicht leicht.

Mne poméhaju dobré vztahy v praci a v sikromnej sfére, schopnost
nacuvat a pristup k blizkym fudom pretkany pochopenim. Vdaka tomu
ziskavam odstup od svojich starosti s paliativnou starostlivostou.

Mnoho pomocnikov si mysli, Ze si za frustricie a vycerpanie mézu len
sami. Neuspechy pripisuju vlastnym slabostiam. Otazka v$ak neznie: ¢o so
mnou nie je v poriadku? Znie, ¢o mdzem urobit pre zmenu situacie!

Moj stres ma povod v mojej hlave. Velky vplyv na to, ¢i zaéne byt situdcia

v urcitej chvili kritickd, alebo nie, ma to, ako hodnotim situdcie a svoju

pracu. Moje myslienky sa v§ak nezmenia tak lahko.
K tomu, aby sa ¢lovek pri velkej zdtazi sam priviedol na nové, pozitivnejsie
myshenky, mu moze pomdct, ked si odpovie na nasledujtce otazky:

Vidim len negativne stranky svojej prace? Alebo aj pozitivne?

Mozno voc¢i sebe mam prili§ vysoké ocakavania?

Co by sa stalo, keby som o seba viac dbal?

Vsimam si aj situdcie, ktoré zvladam bravirne?

Aké st moje schopnosti a zdroje? Kde ich pouzivam?

Aky vyznam pre mna ma moj vlastny Zivot?
Na jednej schodzke timu povedala Zia¢ka skoly pre osetrovatelky detského od-
delenia: ,,Ked vidim to utrpenie, nechcem sa uz stazovat na svoj zivot. Chcem
¢o najviac pomdhat® — pristup, ktory, ked nedbame na vlastné pocity, vedie k
Unser Ziel sollte sein, geben zu konnen, weil wir bekommen. zruteniu.
Nemali by sme zatnuf zuby a povedat: ,Musim sa nad to povzniest.“ Nasim
cielom by mala byt schopnost davat, pretoze dostavame.

Um mich selbst bei grofler Belastung auf neue, positivere Gedanken zu bringen,
kann es helfen, mir folgende Fragen zu beantworten:

Sehe ich nur die negativen Seiten meiner Arbeit? Oder auch die positiven?

Habe ich vielleicht zu hohe Erwartungen an mich?

Was wiirde denn passieren, wenn ich mehr auf mich achte?

Sehe ich auch die Situationen, die ich mit Bravour gemeistert habe?

Wo habe ich Fahigkeiten, Ressourcen? Wo wende ich sie an?

Welchen Stellenwert hat mein eigenes Leben fiir mich?
In einer Teamsitzung sagte eine Schwesternschiilerin einer Kinderstation:
~Wenn ich dieses Leiden sehe, will ich mich nicht beschweren iiber mein Leben.
Ich will mich voll einsetzen, um zu helfen® - eine Haltung, die in einen Zusammen-
bruch fithrt, wenn eigene Gefiihle nicht geachtet werden.
Wir sollten nicht die Zahne zusammenbeiflen und sagen: ,Da muss ich durch®

Zum Schluss ganz praktische Tipps zur Kurzentspannung Nakoniec praktické tipy na kratke uvolnenie

- Bewusste Atmung: z.B.,3 mal tief ein- und ausatmen” in akuter Situation. - Vedomé dychanie: napr. sa v akutnej situacii ,trikrat hlboko nadychnut a
- Korperreise: einzelne Korperpartien bewusst wahrnehmen und nachspu- vydychnut”
- Cesta telom: vedomé vnimanie a precitenie jednotlivych casti tela, ¢isa v
- Muskelentspannung: 5-7 Sekunden lang Muskeln anspannen und wieder nich nenachddzaju napétia alebo indispozicie. Napatie uvolnite.
aktiv loslassen, von den Ful3spitzen bis zur Stirn. - Uvolnenie svalov: Na 5 — 7 sekund svaly napnite a opat ich aktivne
- ,Hande in Gebetshaltung"”: die Fingerspitzen der Hande beriihren sich uvolnite, od Spiciek noh po celo.
vor der Brust, die Finger sind nicht durchgedriickt, gleichmagig tief - ,Ruky v pozicii modlitby”: konce prstov na rukach sa dotykaju pred
durchatmen. hrudou, ale nepretlacaju sa, zaroven hlboko dychajte.

ren, ob ich dort Anspannungen oder Unwohlsein fiihle. Spannung I6sen.



5. Schmerzlinderung

Aus unserer tdglichen Arbeit wissen wir, dass sich Patienten und Angehorige am
meisten vor unertraglichen Schmerzen fiirchten. Diese Angst méchten wir Th-
nen nehmen. Am Lebensende sind Schmerzen das Symptom, das wir am leich-
testen lindern kénnen.

Es gibt verschiedene Medikamente, die alleine oder in Kombination wirken.
Wenn Schlucken schwer fillt, helfen Pflaster sehr gut. Dadurch werden regel-
miflige Spritzen kaum mehr nétig. Spritzen sind fiir Patienten oft unangenehm
und Angehorige trauen sich nicht, diese selbst zu geben.

Werden Medikamente genommen, ist das Wichtigste: lang wirksam und vorbeu-
gend! Man darf starken Schmerzen nicht hinterherlaufen, sonst wird es schnell
schlimmer und die Therapie braucht immer stirkere Medikamente. Bei Angst
vor den ,,starken” Schmerzmitteln sollte man auch daran denken: die starken
Schmerzmittel kommen aus der Natur, sie sind den Botenstoffen des eigenen
Korpers, die er gegen Schmerzen produziert, dhnlich.

Bei der Schmerztherapie treten als Nebenwirkungen oft Verstopfung und
manchmal Ubelkeit auf. Beides kann man schon vorbeugend lindern. Leider
machen Schmerzmittel die krankheitsbedingte Miidigkeit oft noch grofler.
Doch der Patient hat hier die Wahl: Die (Rest-) Schmerzen aushalten, solange es
noch geht oder die Beschwerden besser gelindert zu bekommen, aber dadurch
mehr zu schlafen.

Zum Teil kann man auch die Ursachen der Schmerzen beseitigen. Hier hilft vor
allem intensive Physiotherapie (Bewegungstraining, Lymphdrainage oder Kran-
kengymnastik). Andere — technische — Moglichkeiten gegen Schmerzen kénnen
Bestrahlungen sein; selten helfen Operationen oder Chemotherapie. Elektrische
Gerite, Schmerzkatheter oder -pumpen brauchen wir kaum noch. Wir wissen,
dass eine optimale Schmerzlinderung zu Hause noch leichter ist als im Kran-
kenhaus. Denn die Patienten fiihlen sich in vertrauter Umgebung wohler; An-
gehorige und Freunde sind haufiger da. Diese Faktoren kénnen das Befinden
verbessern. Und die Arzte und das Pflegepersonal kénnen daheim ebenfalls alles
gegen die Schmerzen unternehmen, was moglich ist.

Je nachdem, wo man lebt, kdnnen solche morphinihnlichen Medikamente
schwierig zu erhalten sein. Wenn wir aber nicht nachfragen, es nicht versuchen,
wird es nicht anders werden. Wenn wir immer wieder nachfragen und dréngen,
das Richtige zu tun, kénnen wir die Verhiltnisse langsam dndern.

5. Zmiernenie bolesti

Zo svojej kazdodennej prace vieme, Ze pacienti a rodinni prislu$nici sa najviac
boja neznesitelnych bolesti. Tohto strachu by sme vas chceli zbavit. Na konci
zivota st bolesti symptémom, ktorého zmiernenie je pre nds najjednoduchsie.
Existuju rozne lieky pdsobiace samostatne alebo v kombinacii. Tam, kde st
problémy s prehitanim, pomozu velmi dobre néplasti. Vdaka nim nie su uz
skoro potrebné pravidelné injekcie. Injekcie st pre pacientov ¢asto neprijemné
a rodinni prislusnici si netrafaji ich sami pichnut.

Ked sa bert lieky, je najdolezitejsie, aby boli dlhodobo u¢inné a preventivne!
Silné bolesti by sme nemali nechavat bez povs§imnutia, inak to bude ¢oskoro
horsie a liecba potom potrebuje stéle silnejsie lieky. V pripade strachu zo
»silnych® analgetik mézete premyslat takto: silné analgetikd pochadzaju z pri-
rody, su podobné niektorym latkam nasho vlastného tela, ktorym reaguje na
bolest.

Pri liecbe bolesti sa casto ako vedlajsie ucinky vyskytuji zapcha a niekedy
nevolnost. Oboje je mozné preventivne zmiernit. Bohuzial, analgetika casto
este zvy$uji unavu spdsobentd chorobou. Pacient v§ak ma na vyber: Vydrzat
(zvyskové) bolesti, kym sa to d4, alebo tazkosti zmiernit, ale ndsledkom toho
viac spat.

Ciasto¢ne je mozné odstranit i pri¢iny bolesti. Pomaha predovietkym inten-
zivna fyzioterapia (pohybové cvicenia, lymfaticka drendz alebo lie¢ebna te-
lesnd vychova). Dal§imi - technickymi - moznostami, ako postupovat proti
bolestiam, mdze byt oZarovanie; vzacne pomozu operacie alebo chemoterapia.
Elektrické pristroje, katétre alebo pumpy na kontrolu bolesti uz takmer ne-
potrebujeme. Vieme, Ze optimalne zmiernenie bolesti je jednoduchsie doma
nez v nemocnici. PretoZe pacienti sa citia v znamom prostredi lepsie — su
tam castej$ie rodinni prisludnici a priatelia. Tieto faktory mézu zdravotny
stav zlepsit. A doma mézu véetko mozné proti bolestiam podnikat i lekari a
opatrovatelsky personal.

Podla toho, kde ¢lovek Zije, sa moze stat, Ze aj lieky podobné morfiu bude tazké
dostat. Ked sa v§ak neopytame, nepokusime sa, ni¢ sa nezmeni. Ked sa bude-
me neustdle vypytovat a naliehat, aby sa robilo, ¢o je spravne, mdézeme pomaly
zmenit pomery.



6. Durchbruchschmerzen

Durchbruchschmerzen entstehen durch Bewegungen oder Pflegemafinah-
men. Sie sind plétzlich und von kurzer Dauer und werden immer extra behan-
delt. Dazu sollte ein schnell wirksames Opioid (,,Morphium®) gut zuganglich,
aber gegen Missbrauch geschiitzt am Bett sein.

Spritzen in die Vene bringen schnell Linderung. Wenn ein Infusionsschlauch
liegt, darf auch ein Angehoriger das Medikament spritzen. Spritzen in den
Muskel werden heute nicht mehr empfohlen. Am einfachsten, schnellsten und
sichersten wirken Medikamente durch die Mund- und Nasenschleimhaut. Da-
mit lassen Schmerzen schon nach ein bis zwei Minuten nach. Sie sind wegen
der schnellen und kurzen Wirkung besser als Morphin. Angehérige und Pati-
enten konnen sie leicht anwenden. Alleine durch so eine Tablette oder Spray
kénnen die meisten unerwiinschten Einweisungen am Lebensende vermieden
werden. Frither musste der Apotheker auf extra Anordnung Spray herstellen.
Jetzt gibt es auch dhnliche Medikamente industriell hergestellt. Der opioid-
haltige ,,Schmerzlutscher” oder Mundtabletten wirken gut nach 10 bis 30 Mi-
nuten. Dabei geht das Medikament durch die Schleimhaut ins Blut; es wird
nicht durch den Magen aufgenommen, deshalb sollte es wirklich gelutscht
und nicht verschluckt werden. Dann wirkt es besser. Zapfchen wirken zwar
ebenfalls schnell, werden aber oft als unangenehm und umsténdlich empfun-
den. Eine gute Wirkung von Tropfen und Tabletten ist in der Regel nach einer
halben bis einer Stunde zu erwarten. Sehr schnell, aber nicht ganz so einfach
anzuwenden, ist Nasenspray.

Unsere Empfehlung: Wenn man weif3, dass es gleich wehtun wird, sollte man
die Medikamente rechtzeitig und vorbeugend einnehmen. Wenn das Medi-
kament nicht richtig wirkt, sprechen Sie umgehend mit dem Arzt. Er kann
entscheiden, ob und wie die Dosis erh6ht werden soll. Bitten Sie den Arzt, die
Anweisungen gut lesbar zu notieren, damit niemand unsicher wird.

Ganz wichtig: sind die Medikamente gegen Durchbruchschmerzen oft nétig,
muss die Dauermedikation {iberdacht werden.

6. Prelomové bolesti

Prelomové bolesti vznikaju nasledkom pohybov alebo liecebnych opatreni. St
ndhle a trvaju kratko a lie¢ia sa vZdy samostatne. Mal by na ne byt k dispozicii
rychlo posobiaci opioid (,,morfium®), lahko pristupny vedla postele, ale chra-
neny proti zneuzitiu.

Aplikécia do zily prina$a rychlu ulavu. Pokial ma chory zavedenu infuziu,
moze do nej rodinny prislu$nik liek vstreknat. Injekcie do svalu sa dnes uz
neodporucaji. Najlahsie, najrychlejsie a najbezpecnejsie posobia lieky poda-
vané cez sliznicu ust a nosa. Bolesti polavia uz po jednej az dvoch minutach.
Vdaka rychlemu a kratkemu t¢inku st lep$ie nez morfium. Dokdzu ich Iahko
pouzivat i rodinni prislu$nici a sami pacienti. Prostrednictvom takej tablet-
ky alebo spreja sa ¢lovek na konci Zivota moze vyhnut vd¢sine nechcenych
instruktazi. Kedysi musel lekarnik vyrobit sprej na zvlastny predpis. Teraz sa
podobné lieky vyrabaju aj priemyselne. Pastilky na cmdlanie alebo peroralne
tablety obsahujtice opioidy dobre pdsobia uz po 10 az 30 minutach. Liek sa
dostava do krvi cez sliznicu, nie cez Zaludok, a preto je dobré ho skutoc¢ne
cmulat, nie prehitat. Potom pdsobi lepsie. Capiky posobia sice rovnako rychlo,
ale ludia ich ¢asto vnimaju ako neprijemné a nepohodlné. Dobry u¢inok kva-
piek a tabliet je mozné spravidla o¢akévat po tridsiatich minttach az hodine.
Velmi rychlo, ale nie tak fahko sa da pouzit sprej do nosa.

Nase odporucanie: ked viete, Ze to aj tak za¢ne hned boliet, mali by ste lieky
uzivat vcas a ako prevenciu. Pokial liek spravne neposobi, bez vahania sa po-
rozpravajte s lekdrom. Moze rozhodnut, ¢i sa nema zvysit davkovanie a ako.
Poziadajte lekara, aby pokyny napisal ¢itatelne, aby ste predisli neistote.

Velmi dolezité: ak sa lieky proti prelomovym bolestiam potrebné ¢asto, treba
zvazit trvalé uzivanie.



7. Atemnot

Atemnot tritt auch bei Krebspatienten, aber vor allem bei internistischen Er-
krankungen im Endstadium auf und ist der hiufigste Grund fiir eine uner-
wiinschte Krankenhauseinweisung am Lebensende.

Was passiert, wenn die Luft knapp wird? Wenn man immer schneller atmet,
strengt man sich immer mehr an und die Luft wird nur noch hin und her
geschoben. Der Korper kann den Sauerstoff nicht mehr aufnehmen. Deshalb
muss die Atmung langsamer werden, um die Luftnot zu reduzieren. Das hilft
immer.

Fir den Notfall miissen schnell wirkende Medikamente in der richtigen Do-
sierung griftbereit liegen. Der sogenannte ,,Goldstandard® in der Behandlung
mit Medikamenten ist seit iiber 100 Jahren Morphin in die Vene gespritzt. Am
einfachsten, schnellsten und sichersten wirken wie auch gegen Durchbruch-
schmerz Nasenspray oder Mundtabletten. Wenn man nicht selber spritzen
kann, hilft es richtig angewendet fast sofort. Damit ldsst Atemnot schon nach
Sekunden nach. So schnell kann kein Arzt ins Haus kommen. Angehérige und
Patienten konnen es leicht anwenden. Alleine durch richtige Medikamente
konnen die meisten unerwiinschten Einweisungen am Lebensende vermieden
werden.

Weil solche Tabletten und Nasenspray sofort Linderung verschaffen, werden
Angste abgebaut. Auflerdem wird die eigene Unabhéngigkeit gestirkt, da der
Patient nicht auf Hilfe anderer Personen angewiesen ist. Oft wird empfohlen,
Lorazepam Lutschtabletten im Mund zergehen zu lassen. Leider muss dieses
Medikament geschluckt werden und vom Darm aufgenommen werden. So
kann es erst nach einer guten halben Stunde wirken.

Doch nicht immer sind Medikamente nétig. Eine gute Krankengymnastik mit
Atemtherapie kann helfen, dass die Patienten lernen, wie das Atmen leichter
fallt. Auch ist es immer gut, den Patienten zu beruhigen und einfach fiir ihn da
zu sein. Frische Luft, ein Ventilator, Kithlung und die Anwesenheit vertrauter
Personen sind hilfreich. Wichtig ist: der Patient muss wissen, dass ein Arzt
erreichbar ist, der ihm helfen kann. Und noch wichtiger ist es, dass der Pati-
ent selbst oder seine Angehorigen die Moglichkeit zur sofortigen Selbsthilfe
haben.

7. Dychavi¢nost

Dychavi¢nost sa vyskytuje aj u pacientov s rakovinou, ale predovsetkym pri
ochoreni vnutornych organov v kone¢nom $tadiu a st najcastejsim dévodom
pre neziaduce odportcania pobytu v nemocnici na konci zivota.

Co sa deje, ked je nedostatok vzduchu? Ked ¢lovek dycha stale rychlejsie, stale
viac sa namdha a iba presuva vzduch sem a tam. Telo uz nedokaze prijimat
kyslik. Preto je potrebné kvoli znizeniu dychavi¢nosti dychanie spomalit. To
vzdy pomoze.

Pre pripad nudze je potrebné mat na dosah ruky rychlo pdsobiace lieky v
spravnom davkovani. Takzvanym ,,zlatym Standardom" lieenia pomocou lie-
kov je uz viac nez 100 rokov aplikacia morfia do Zily. Najlahsie, najrychlejsie a
najbezpecnejsie posobi rovnako ako pri prelomovych bolestiach sprej do nosa
a peroralne tablety. Pokial si ¢lovek nedokdze sam pichnut injekciu, pomaha-
ju, ak st spravne uzivané, takmer ihned. Dychavi¢nost ustava uz po sekun-
dach. Tak rychlo nemdéze k vim domov dorazit Ziadny lekar. Dokéazu ich lahko
pouzivat i rodinni prislu$nici a sami pacienti. Prostrednictvom spravnych lie-
kov sa ¢lovek na konci Zivota méze vyhnut vacsine nechcenych instruktazi.
Tieto tablety a sprej do nosa prinasaju okamzita alavu, a preto mizne i uzkost.
Okrem toho vzrastd nezavislost, pretoze pacient nie je odkdzany na pomoc
inej osoby. Casto sa odporuca nechat v tstach rozpustit lorazepam v podobe
pastilky na cmulanie. Bohuzial, tento liek je potrebné prehltnit a vstrebd sa cez
¢revo. Moze tak zacat posobit az po dobrej polhodine.

No nie vzdy st potrebné lieky. Pomoct moze dobra liecebna telesnd vychova s
dychovou terapiou, aby sa pacient naucil, ako lah$ie dychat. Vzdy je tiez dobré
pacienta upokojit a byt pri iom a pre neho. Pomaha ¢erstvy vzduch, ventilator,
chladenie a pritomnost zndmej osoby. Doélezité je: pacient musi vediet, Ze je
dostupny lekar, ktory mu dokdze pomoct. A este dolezZitejsie je, aby pacient
sam alebo jeho rodinni prislusnici boli schopni okamzitej svojpomoci.



8. Angste

Angst hat jeder irgendwann im Laufe des Sterbens. Es betrifft natiirlich nicht
nur den, der gehen muss. Im Gegenteil: Die Angehoérigen sind oft viel mehr
betroffen.

Unausgesprochenes oder Beziehungsprobleme konnen Unsicherheiten ver-
stirken und Angste auslosen. Hinzu kommt, dass niemand wirklich weif3, was
kommen wird und auch nicht, wie der Weg fiir jeden von uns persoénlich ver-
laufen wird, schwer oder leicht.

Manche Angste konnen wir durch ein Gesprich nehmen. Die Angst vor
Schmerzen oder Leiden ist unnétig. Denn jeder Arzt hat die Moglichkeit,
dieses so weit zu lindern, dass sich die Patienten nicht mehr quélen miissen.
Schon allein diese Gewissheit, sorgt bei den Patienten und deren Familien fiir
Beruhigung.

Die Angst davor, alleine gelassen zu werden, bestimmt bei vielen Patienten
das Denken. Doch auch dariiber kann man reden und Sicherheit bieten. Um
Angehorige zu entlasten, kann beispielsweise der Hospizdienst viele Hilfen
leisten. Oft reicht es ja schon, einfach ,nur® da zu sein.

Auferdem konnen Medikamente, so genannte Angstldser, helfen. Diese haben
allerdings die Nebenwirkung, dass sie mehr oder weniger miide machen. Das
kann auch ein Vorteil sein, wenn man sie abends gibt, der Nachtschlaf wird
besser.

Diese Medikamente miissen nicht regelméflig, sondern konnen auch ,nach
Bedarf “ eingenommen werden. Vorsicht ist geboten bei lingerem Gebrauch,
einige konnen abhingig machen. Angst vor Sucht muss man nicht haben,
wenn die Tabletten nur in den letzten Lebensmonaten eingenommen werden.
Da die meisten Européer christlich erzogen wurden, sollte man auch immer
daran denken, ein Gesprach mit einem Seelsorger vorzuschlagen, selbst wenn
der Kontakt zur Kirche in den Jahren vor der Erkrankung nicht sehr intensiv
gewesen ist.

8. Uzkosti

Strach ma niekedy v priebehu umierania kazdy. Netyka sa, samozrejme, len
toho, kto musi odist. Naopak: omnoho viac byvaju ¢asto postihnuti rodinni
prislusnici.

Nevyslovené veci a vztahové problémy mozu posilnovat neistoty a vyvolavat
uzkosti. K tomu sa pridava, Ze nikto v skuto¢nosti nevie, ¢o pride a ako to bude
s kazdym z nas prebiehat, ¢i komplikovane, alebo lahko.

Niektoré tzkosti je mozné odstranit rozhovorom. Strach z bolesti alebo utr-
penia nie je potrebny. Kazdy lekar ma totiz moznost ju natolko zmiernit, ze
sa pacienti uz nemusia trapit. Uz samo toto vedomie prinesie pacientom a ich
rodindm upokojenie.

Premyslanie mnohych pacientov urcuje strach, Ze zostanu sami. Ale i o tom
je mozné hovorit a poskytnut istotu. Aby sa ulavilo rodinnym prislu$nikom,
moze velkd pomoc poskytnut napriklad hospicové starostlivost. Casto vsak
postaci tam ,,len” byt.

Okrem toho mézu pomdct lieky, takzvané anxiolytika alebo lieky proti tizkos-
ti. Maju vSak vedlajsie ucinky, a to, Ze vedu k vacsej alebo mensej inave. Moze
to byt i vyhoda, ked'si ich ¢lovek da vecer, bude v noci lepsie spat.

Tieto lieky nie je potrebné brat pravidelne, je mozné ich uzivat tiez ,podla
potreby*. Pri dlh§om uzivani je potrebné davat pozor, niektoré z nich mézu
vytvarat zavislost. Ked tablety uzivate iba v poslednych mesiacoch Zivota, nie
je potrebné sa zavislosti bat. Vac¢sina Eurépanov bola vychovand krestansky,
preto je potrebné vzdy navrhnut aj rozhovor s duchovnym, obzvlast ak nebol v
rokoch pred ochorenim kontakt s cirkvou prili§ intenzivny.



9. Unruhe

Unruhe spielt als Symptom meist erst dann eine Rolle, wenn die Patienten
nicht mehr klar orientiert oder nur eingeschrinkt ansprechbar sind.

Unruhe kann ganz unterschiedlich zum Ausdruck kommen: durch Herum-
nesteln, hdufige Lagednderung im Bett, Stohnen oder Hilferufe. Wichtig ist zu
unterscheiden, was fiir den Patienten selber storend und was vielleicht eher
fur die Angehorigen belastend ist und von dem Patienten so nicht empfun-
den wird. Es kann sehr verschieden sein, was Angehorige und Patienten {iber
die gleichen Symptome denken. Was von Patienten noch gut hingenommen
wird, kann schon fiir die Angehorigen wirklich sehr belastend sein. Erfahrene
Professionelle konnen dies oft leichter beurteilen und auch erklédren als ein
Angehoriger, der mit all seinen Gefiihlen in der Betreuung steckt.

Wie Angst tritt Unruhe oft beim Sterben im ,normalen Verlauf auf. Zum
einen kann das stindige Liegen unertriglich werden, zum anderen kénnen
Schmerzen zu kérperlicher Unruhe fithren. Hinzu kommt die Angst vor dem
Unbekannten. Es kann sehr schwierig sein, die richtige Ursache herauszufin-
den. Was immer hilft, ist Zuwendung, sich Zeit zu nehmen und geduldig aus-
zuharren, vielleicht die Hand zu halten und beruhigend zu erzihlen.

Die ,professionell Betreuenden konnen versuchen, die Ursache heraus zu
finden und zu beseitigen. Wenn das nicht hilft, kann mit Medikamenten in
steigender Dosierung so lange behandelt werden, bis der Zustand fiir alle er-
traglich wird. Dadurch wird der Eintritt des Todes nicht beschleunigt. Im Ge-
genteil, es gibt viele Untersuchungen, die zeigen, dass man durch eine gute
Symptomkontrolle nicht nur den verbleibenden Tagen mehr Lebensqualitét
gibt, sondern auch die Anzahl der Lebenstage vermehrt.

Manchmal ist Unruhe aber auch Zeichen geistiger Verwirrung. Das ist beson-
ders schwer fiir die Angehorigen. Auch hier ist medikamentése Hilfe moglich.
Leider meist nur fiir den Preis, dass ein Gesprach mit dem Patienten immer
schwieriger wird.

9. Nepokoj

Nepokoj ako symptém hra rolu vac¢sinou az vtedy, ked sa pacienti uz nemozu
jasne orientovat alebo s nimi je mozné komunikovat uz len obmedzene.
Nepokoj sa mdze prejavovat rozne: ako nepokojné ruky, ¢asté menenie po-
lohy v posteli, vzdychanie alebo volanie o pomoc. Je ddlezité rozlisovat, ¢o
rusi pacienta a ¢o mozno obtazuje rodinnych prislusnikov, i ked to pacient tak
nevnima. Rodinni prislusnici a pacienti si mézu mysliet o rovnakych symp-
témoch uplne rézne veci. To, ¢o pacient znasa este dobre, moze pre druhych
predstavovat naozaj velku zataz. Skuiseni profesionali to mozu ¢asto posudit a
vysvetlit [ahsie nez rodinny prislusnik, ktory vézi az po usi v starostlivosti o
umierajiceho so vSetkymi svojimi pocitmi.

Pri ,normalnom" priebehu sa nepokoj ¢asto prejavuje ako strach pri umierani.
Pre niekoho moze byt neznesitelné stale lezanie v posteli, pre iného mézu k
tyzickému nepokoju viest bolesti. Pridava sa tiez strach z nezndmeho. Vypétrat
skuto¢nt pri¢inu moze byt velmi tazké. Vzdy pomdze sa pacientovi venovat,
ngjst si Cas a trpezlivo vytrvat na mieste, mozno ho drzat za ruku a hovorit
upokojujicim spoésobom.

»Profesionalni opatrovatelia sa mézu pokusit ndjst pri¢inu a odstranit ju. Ked
to nepomoze, je mozné podavat lieky so stipajucim davkovanim tak dlho,
kym nebude stav znesitelny pre vSetkych. Prichod smrti to neurychli. Naopak,
existuje mnoho vyskumov, ktoré ukazuju, ze dobra kontrola symptémov do-
dava zostavajicim dniom nielen vy$$iu kvalitu, ale aj zvySuje pocet tychto dni.
Niekedy je v$ak nepokoj iba znakom mentalnej zmitenosti. To byva obzvlast
tazké pre rodinnych prislusnikov. I tu je mozné pomoct prostrednictvom lie-

e

kov. Bohuzial, u vd¢siny za cenu toho, Ze rozhovor s pacientom bude stale tazsi.



10. Hunger

Hunger kennen wir alle. Was wir damit meinen, ist aber eher der Appetit,
den wir in unserer ibersittigten Gesellschaft auf schmackhafte Speisen ha-
ben. Hunger bei Schwerkranken hingegen hat eine ganz andere Bedeutung.
Er kann schwichen und zu schnellerem Tod fithren. Er kann aber auch den
Korper entlasten.

Obwohl wir meinen, dass man Hunger haben miisste, essen Schwerstkranke
gegen Ende wenig oder auch gar nichts. Der Stoffwechsel stellt sich um und
der Korper verbraucht weniger Nahrung. Nahrungsmangel setzt auflerdem
»Gliickshormone® frei, so dass sich der Schwerstkranke etwas besser fiihlt. Das
kennen viele vom Fasten.

Viele kleine Happchen, schon serviert, machen Appetit und Freude. Manch-
mal reichen schon ein paar Teeloffel von den Lebensmitteln, die der Patient
gerne mag. Versuchen Sie nicht, mit Gewalt etwas hinunter zu bringen. Denn
dann bereitet Essen keine Freude mehr. Auflerdem kann der Kérper dadurch
sehr belastet werden.

Denken Sie daran, dass auch und gerade Schwerkranke eine Wiirde beim Es-
sen und Trinken haben. Wenn man Erwachsene wie Kinder behandelt, z. B.
von einem ,Schlabberlatz® anstatt von einer Serviette spricht, kann das ver-
letzen.

Zu manchen Zeiten nutzen dann etwas appetitanregende Medikamente, damit
die Patienten leistungsfiahiger bleiben. Wenn die Nahrung nicht mehr rich-
tig verdaut wird, es dem Patienten sonst aber gesundheitlich noch recht gut
geht, kann eine kiinstliche Erndhrung durch die Vene mit einem Port sehr
viel helfen. Bei Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs wird die Lebensqua-
litat durch diese Erndhrung lange und nachhaltig verbessert! Wird die Ernéh-
rung mehr in den Tag hinein verlegt, ist sie weniger belastend, man hat dann
aber immer Schlauch und Beutel dabei. Sie sehen, Therapie ist ein Seiltanz
zwischen zwei Klippen, den wir uns nicht wiinschen. Sie muss stets ganz eng
zwischen Patient und Arzt abgesprochen werden - am besten gemeinsam mit
Vertrauten aus der Familie. Zum Schluss noch ein Wort: Am Lebensende spii-
ren viele weder Hunger noch den Wunsch nach Nahrung. Der Patient ,ver-
hungert“ deshalb auch nicht.

10. Hlad

Hlad pozname vsetci. Vacsinou vsak ide skor o chut, ktort v nasej presytenej
spolo¢nosti mavame na dobré jedla. Hlad u tazko chorych vSak ma celkom iny
vyznam. Moze ich oslabovat a viest k rychlejsej smrti. Moze vsak tiez ulavit
telu.

I ked' si myslime, Ze musia mat hlad, nejedia tazko chori v zavere vobec alebo
len malo. Latkovd vymena sa prispdosobi a telo potrebuje menej stravy. Ok-
rem toho, nedostatok potravy uvoliiuje ,hormony $tastia®, takZze sa chory citi o
nieco lepsie. Mnohi to poznaju z postu.

Mnoho malych chutoviek, pekne naservirovanych, vyvolava chut a radost.
Niekedy staci i niekolko ¢ajovych lyzi¢iek nie

oho, ¢o mé pacient rad. Nesnazte sa nasilim, aby nie¢o zjedol. Potom totiz jed-
lo neprinasa ziadnu radost. Okrem toho to moze pre telo predstavovat velku
zataz.

Myslite na to, Ze i tazko chori, a prave oni, maju pri jedle a piti svoju ddstojnost.
Ked s dospelymi zaobchddzate ako s detmi, napriklad ked hovorite o ,,po-
dbradniku® namiesto o obrusku, mdze to byt zranujuce.

V niektorych obdobiach pouzite lieky podporujtce chut do jedla, aby si paci-
enti zachovali vykon. Ked pacient uz potravu dobre netravi, ale inak sa mu dari
zdravotne stéle dobre, méze byt velkou pomocou umela vyziva aplikovand do
zily. U pacientov s rakovinou pankreasu sa vdaka tejto vyzive dlhodobo a trva-
lo zlepsi kvalita Zivota! Ked budete stravu podavat niekolkokrat denne, bude
predstavovat mensiu zataz, budete vSak tiez mat okolo seba viac hadiciek a
vrecu$ok. Ako vidite, lie¢ba je ako chodza po lane medzi dvoma ttesmi. Je
potrebné, aby ju pacient a lekar vzdy podrobne prebrali — najlepsie s blizkymi
¢lenmi rodiny. Na zéver e$te par slov: na konci zivota necitia mnohi hlad ani
nemaju na jedlo chut. Pacient teda ,,nezomrie do hladu*



11. Durst

Ebenso wie das Hungergefiihl versiegt am Lebensende auch das Durstgefiihl.
»Man kann einen Menschen doch nicht verdursten lassen’, horen wir oft Aber es
ist ein sehr grofler Unterschied, ob ich Fliissigkeit gebe oder Durst stille.
Fliissigkeit, die wir {iber eine Magensonde, in die Vene oder unter die Haut
spritzen, kann den Korper belasten. Es kommt zu schwerer Atmung, Erbrechen
nimmt zu und das Herz muss mehr arbeiten. Ein borkiger, ausgetrockneter
Mund wird damit nicht wieder angenehm feucht.

Aber wenn wir dem Patienten kleinste Mengen Fliissigkeit geben — Wasser, Saft
Kaffee, Bier oder andere erfrischende Getranke - und vorsichtig den Mund da-
mit auswischen, verschaffen wir schnell Linderung.

Aus den Lieblingsgetranken lassen sich Eiswiirfel herstellen, die man zerstof3en
und Patienten zum Lutschen anbieten kann. Das Eis kiihlt herrlich lindernd den
Mund. Ubrigens: selbst gemachte Zitronenbutter wirkt in der Mundpflege bes-
ser als jede Infusion! Eine wunderbare Moglichkeit zur Mundpflege sind kleine
Spriihflaschen, in die ein Lieblingsgetrank kommt. So kann man Wasser, Tee,
Kaffee und gerne auch Saft, Wein oder Bier in den Mund spriithen. Der Patient
verschluckt sich nicht und kann den Geschmack geniefen.

Sie sehen, es braucht nicht viel Technik, keinen Arzt und auch keine High-Tech-
Medizin, damit es Menschen am Lebensende besser geht. Nur manchmal einen
guten Rat von Menschen, die viel Erfahrung in ihrer téglichen Arbeit sammeln
und die dann erreichbar sind, wenn man sie dringend braucht.

Zum Schluss noch ein Wort: Am Lebensende spiirt man weder Durst noch den
Waunsch nach Fliissigkeit. Der Patient ,verdurstet deshalb auch nicht.

11.Smad

Podobne ako pocit hladu ustava na konci Zivota i pocit sméadu.

Casto pocujeme ,predsa ho nemdzeme nechat umriet od smadu’, ale je velky
rozdiel v podavani tekutiny alebo tiSeni smadu.

Tekutina podavana zalido¢nou sondou alebo vstrekovana do Zily ¢i pod kozu
moze pre telo predstavovat velka zataz. Vedie k tazkému dychaniu, vyvolava
vracanie a srdce potom musi viac pracovat. Chrastovité, vysusené usta sa tak
nestant opit prijemne vlhkymi.

Ked vsak pacientovi poddme minimélne mnozZstvo tekutiny - vody, stavy, kavy,
piva alebo iného osviezujuiceho nédpoja — a opatrne nim potrieme Usta, prinesi-
eme mu rychlu dlavu.

Z oblubenych néapojov je mozné vyrobit ladové kocky, ktoré mozeme rozbit a
ponuknut pacientovi na cmulanie. Lad tsta skvele ochlad{ a ulavi im. Napo-
kon: doma pripravené citrénové maslo urobi tistam lep$ie nez akdkolvek infuzia!
Skvelou moznostou pre starostlivost o usta s malé striekacie flage, do ktorych
date obltbeny napoj. Mozete nimi do ust striekat vodu, ¢aj, kavu i $tavu, vino
alebo pivo. Pacient sa nezakucka a moze si uzivat chut ndpoja.

Ako vidite, na to, aby sa ¢loveku na konci Zivota darilo lepsie, nepotrebujete
prili$ vela techniky, Ziadneho lekéra, ani vysokomodernu medicinu. Potrebujete
len dobrt radu od Iudji, ktori vo svojej kazdodennej praci nazbierali mnoho ska-
senosti a ktori budu dosiahnutelni, ked ich budete nutne potrebovat.

Na zéaver este par slov: Na konci Zivota ¢lovek neciti sméd, ani nema na pitie
chut. Pacient teda ,,nezomrie od sméadu®



12. Mundpflege und Hilfe bei Durstgefiihl

Wenn die Mundschleimhaut unrein oder der Mund stindig trocken ist, kann die
Lebensqualitét der Patienten deutlich sinken. Oft klagen sie {iber ein Durstgefiihl,
das allerdings nicht mit zusitzlichen Infusionen gestillt werden kann, denn die
Mundtrockenheit hat verschiedene Ursachen.

Entweder vermindern bestimmte Medikamente die Speichelbildung oder die
Mundschleimhaut hat sich aufgrund verschiedener Erkrankungen verdndert.
Moglicherweise atmet der Patient aber auch durch den Mund, so dass der Spei-
chel verdunstet und die Schleimhéute schneller austrocknen. Die Folgen? Der
Patient klagt {iber Schwierigkeiten beim Kauen, Schlucken und Sprechen, der
Geschmack verandert sich und mitunter bilden sich auch schmerzhafte Borken
an Zunge und Gaumen.

Ziel muss es sein, das Durstgefiihl zu lindern und die Mundschleimhaut feucht,
sauber und gesund zu halten. Hier helfen einfache, wirkungsvolle Mafinahmen,
die den Speichelfluss anregen, wie beispielsweise das Lutschen von gefrorenen
Ananasstiickchen.

Ananas enthilt spezielle Stoffe, die die Zunge reinigen. Oder bereiten Sie aus Ap-
felsaft Cola, Bier oder Sekt Eiswiirfel zu und geben Sie die gefrorenen Getrénke
zum Lutschen. Auch itherische Ole wie z.B. bei einer Aromalampe mit Zitronen-
6l kénnen Patienten helfen, denen sténdig iibel ist und die deshalb Schwierigkei-
ten mit der Mundpflege haben. Helfen kann auch Zitronenbutter, die schnell im
Mund zergeht.

Um langfristig Linderung zu verschaffen, ist die regelmafSige Mundbefeuchtung
also unerlasslich. Dabei geht es nicht unbedingt darum, dem Patienten zu trin-
ken zu geben, viel effektiver ist das Spiilen oder Auswischen des Mundes mit Tee
oder Wasser. Bei vielen Patienten ist dies halbstiindlich erforderlich, um qualen-
des Durstgefiihl zu lindern. Entsprechend angeleitet, konnen Angehoérige diese
Aufgabe gut tibernehmen.

Bei Schluckstérungen kann man kleinste Mengen mit einer Pipette verabreichen.
Bei nahezu bewusstlosen Patienten ist eine behutsame Lippenpflege als erste Be-
rithrung ein guter Einstieg, um Sicherheit zu vermitteln. Die Bereitschaft dass der
Mund sich freiwillig und leicht 6ffnen ldsst, ist viel hoher.

12. Hygiena ust a pomoc pri pocite smadu

Ked je ustna sliznica nedistd a tsta stale suché, moze to viest k podstatnému
poklesu kvality Zivota pacientov. Casto sa stazujti na pocit smidu, ktory viak
nie je mozné uti$it dal$imi infziami, pretoze sucho v tstach ma rozne priciny.
Ur¢ité lieky bud znizuja tvorbu slin, alebo sa z dovodu roznych ochoreni
zmeni Ustna sliznica. MoZno v$ak tiez pacient dycha Gstami, takze sa odparujt
sliny a sliznice rychlejsie vysychaji. Nasledky? Pacient sa stazuje na tazkosti
pri Zuvani, prehitani a rozpravani, meni sa mu chut a vytvaraju sa tiez bolestivé
chrasty na jazyku a podnebi.

Cielom je zmiernit pocit smddu a udrziavat ustnu sliznicu vlhku, ¢ista a zdra-
vi. Poméhaju k tomu jednoduché a u¢inné opatrenia, ktoré podnecuju tvorbu
slin, ako napriklad cmulanie zmrazenych kiiskov ananasu.

Ananas obsahuje zvlastne latky, ktoré Cistia jazyk. Alebo pripravte z jabl¢nej
$tavy, koly, piva alebo sektu ladové kocky a nechajte pacienta zmrazené napoje
cmulat. Pacientom, ktorym je neustale zle a maju preto problémy s hygienou
ust, moézu pomoct i éterické oleje ako napriklad aréma lampicka s citrénovym
olejom. Pomdct moze tiez citrénové maslo, ktoré sa v tstach rychlo rozpusta.

Ak teda chcete dosiahnut dlhodobu tlavu, je pravidelné zvlazovanie dst ne-
vyhnutné. Pritom nejde bezpodmieneéne o to, davat pacientovi pit, omnoho
efektivnejsie je vyplachovanie alebo vytieranie tst ¢ajom alebo vodou. Aby
ste zmiernili mucivy pocit sméddu, byva to u mnohych pacientov potrebné
kazdu polhodinu. Spravne pouceni mézu tato ulohu dobre prevziat rodinni
prislusnici.

V pripade portich prehltania je mozné aplikovat minimalne mnoZstvo pipe-
tou. U takmer bezvedomych pacientov je ako prvy dotyk dobrym zacdiatkom
opatrna starostlivost o pery, ktora doda pocit bezpecia. Vysledkom je omnoho
vdcsia ochota otvorit usta a je to i jednoduchsie.



13. Schwache

Krebspatienten im fortgeschrittenen Stadium sind immer eingeschrénkt leis-
tungsfihig und brauchen deutlich mehr Schlaf. Ursachen der Schwiche kén-
nen Blutarmut sein oder Medikamente, die miide machen. Hier sollte gemein-
sam mit dem Arzt {iberlegt werden, ob man beispielsweise auf Medikamente
gegen hohen Blutdruck verzichten kann.

Viele Patienten und Angehoérige meinen auch, dass die fehlende Kraft am
mangelnden Appetit liegt und wollen das Essen hinein zwingen. In der Regel
schadet dies mehr als es niitzt.

Grundsitzlich sollten die tiglichen Verrichtungen in kleinere, gut zu bewil-
tigende Etappen aufgeteilt werden. Stehen zum Beispiel anstrengende Erledi-
gungen oder Familienfeste an, sollte der Patient vorher Krifte tanken, in dem
er mehr ruht. Auch wahrend und nach der Veranstaltung sollten Ruhemdg-
lichkeiten geschaffen werden.

Es gibt auch starke Wachmacher als Medikament, die auf Rezept verschrieben
werden konnen. Sie konnen im Einzelfall helfen, anstrengende Situationen
besser zu {iberstehen.

Blutarmut ist ein hdufiger Grund fiir die Schwiche. Tritt sie langsam ein, ge-
wohnt man sich recht gut daran. Transfusionen kénnen kurzfristig bei ausge-
pragter Blutarmut helfen. Wenn man einmal mit Transfusionen beginnt, steht
man irgendwann vor der Frage: wann hore ich auf. Niemals ist es sinnvoll bis
zum Lebensende, schadet dann auch sehr. Aber die Entscheidung, etwas zu
beenden, ist sehr schwer fiir alle zu treffen.

Was konnen Angehorige tun? Sehr viel! Zum Beispiel darauf aufpassen, dass
die Patienten nicht tiberfordert werden. Helfen und unterstiitzen Sie unauf-
dringlich und sprechen Sie Sorgen, Angste und Schwichen ganz klar an. Denn
wenn wir miteinander reden, wird die Last fiir alle leichter.

13. Slabost

Pacienti s rakovinou v pokrocilom $tadiu maju vzdy obmedzené moznosti a
potrebuju podstatne viac spanku. Pri¢inou slabosti moze byt malokrvnost ale-
bo lieky, ktoré spdsobuji tnavu. Tu je potrebné spolu s lekdrom uvazit, ¢i by
napriklad nebolo mozné prestat uzivat lieky na vysoky krvny tlak.

Mnoho pacientov a rodinnych prislusnikov si tiez mysli, Ze chybajtca sila ma
pri¢inu v nedostato¢nej chuti do jedla a chcu sa do jedla nutit. To spravidla
prinesie viac $kody nez uzitku.

V zasade je potrebné rozdelit denné ¢innosti na mensie, lahko zvladnutelné
etapy. Ked sa napriklad blizia namahavé zélezitosti alebo rodinné slavnosti,
mal by pacient pred nimi nabrat sily tym, Ze bude viac odpocivat. Mal by mat
moznost si odpocinut i pocas toho, ako také udalosti prebiehajt, a po nich.
Existuju aj silné povzbudzujuce lieky, ktoré st predpisované na recept. V ojedi-
nelych pripadoch mézu pomoct lepsie zvladnut namahavé situdcie.

Castou pri¢inou slabosti byva malokrvnost. Ak sa objavuje pomaly, dobre si na
nu zvyknete. V pripade silnej malokrvnosti mozu kratkodobo pomdct trans-
fuzie. Ked s nimi raz za¢nete, vynori sa v ur¢itej chvili otdzka: kedy prestat?
Nikdy nema zmysel ich pouzivat az do konca Zivota, dokonca to velmi $kodi.
Lenze urobit rozhodnutie nie¢o ukonc¢it byva pre vSetkych velmi tazké.

Co mozu urobit rodinni prislusnici? Velmi vela! Napriklad mézu davat po-
zor, aby sa pacienti nepretazovali. Nevtieravo im pomahajte a podporujte ich a
jasne komunikujte starosti, obavy a slabosti. Ked totiz spolu budeme hovorit,
bude to pre v$etkych jednoduchsie.



14. Mudigkeit

Das Schlafbediirfnis ist bei gesunden wie bei kranken Menschen sehr ver-
schieden. Die meisten Gesunden kommen mit 7 bis 9 Stunden pro Tag aus.
Manche brauchen kaum 3, andere tiglich 12 Stunden und mehr Schlaf. Bei
Palliativpatienten kann die notwendige Schlafdauer im Verlauf der Krankheit
auf bis auf 20 Stunden (!) steigen. Dadurch wird die begrenzte Zeit mit den
Angehorigen natiirlich noch weniger. Viele Gesunde sind auch oft miide, weil
sie nachts zu wenig und zu schlecht schlafen, sich zu viele Sorgen machen oder
zu viel arbeiten. Natiirlich kénnen Kranke die gleichen Probleme wie Gesunde
haben. Es kommen aber weitere Griinde fiir die Miidigkeit hinzu.

Hiufig sind es Nebenwirkungen von Therapien, dazu Blutarmut, der Krebs
selber oder Entziindungen im Korper, die schwéchen und zu einem erhohten
Schlafbediirfnis fithren. Wenn mogliche Ursachen bekannt sind und wir sie
beseitigen kdnnen, sollten wir dies tun. Erst dann sollten wir wieder zu Medi-
kamenten greifen, weil auch diese wiederum Nebenwirkungen haben kénnen.
Ganz wichtig ist es, dafiir zu sorgen, dass der Nachtschlaf moglichst unge-
stort ist. Fiir Medikamente sollten Patienten niemals geweckt werden. Auch
néchtliches Essen und Trinken belastet den Korper. Das wird oft vergessen,
wenn die Nahrung kiinstlich tiber Magensonden oder Venenkatheter gegeben
wird. Wenn nachts Schmerzen auftreten, muss man die Schmerzmittel, die
erfahrungsgemaf fiir die Nacht oft viel zu niedrig dosiert werden, erhohen. Da
Schmerzmittel miide machen, fordern sie den gesunden Schlaf.

14. Malatnost

Potreba spanku sa u zdravych i chorych Iudi velmi li$i. Vacsina zdravych si
vystaéi so 7 az 9 hodinami denne. Niektori nepotrebuju ani 3, dalsi potre-
buji denne 12 a viac hodin. U nevylieéitelne chorych mdze potreba spanku
v priebehu choroby stipnut az na 20 hodin (!). Vysledkom, samozrejme, je
eSte menej uz aj tak obmedzeného ¢asu s rodinnymi prislu$nikmi. I mnoho
zdravych Iudi byva ¢asto unavenych, pretoze v noci prili§ malo a prilis zle spia,
robia si prili§ vela starosti alebo prili§ vela pracuji. Chori mozu prirodzene
mat rovnaké problémy ako zdravi. Pridavaju sa vSak dalsie dovody.

Casto st to vedlajsie tcinky lie¢by, k tomu malokrvnost, rakovina alebo zapaly
v tele, ¢o oslabuje a vedie k zvy$enej potrebe spanku. Pokial pozname pric¢iny
a mozeme ich odstranit, mali by sme to urobit. Az potom by sme mali opét
siahnut po liekoch, pretoze i tie mézu mat vedlajsie Gc¢inky. Velmi dolezité je
postarat sa o to, aby bol no¢ny spanok ¢o mozno najmenej ruseny. Pacientov

nikdy nebudte kvoli liekom. Aj jest a pit v noci je pre telo zatazou. Na to sa
Casto zabuda, ked sa potrava podava umelo zalidkovou sondou alebo pomo-
cou katétra. Ked sa v noci objavia bolesti, je potrebné zvysit davku analgetik,
ktoré sa na noc zo skuisenosti ¢asto podavaju v prili§ nizkych davkach. Pretoze
vyvolavaju unavu, podporia zdravy spanok.




15. Juckreiz

Juckreiz hat viele Ursachen. Oft wird er durch Krebs oder die Krebsbehand-
lung ausgelost. Manche Schmerzmittel, wie die so genannten morphiuméhn-
lichen Opioide, kénnen verantwortlich fiir den Juckreiz sein. Dann hilft der
Wechsel zu einem Opioid, das seltener zu Juckreiz fiithrt.

Auch Stofftwechsel- oder Hautverdnderungen lassen die Haut jucken. Das
kennt man zum Beispiel bei Leberentziindung oder Leberkrebs, bei Allergien
oder Hautpilz. Kann die Ursache nicht ausreichend behandelt werden, helfen
Medikamente, die man auch bei Kinderkrankheiten gibt und die das Jucken
lindern. Leider machen diese als Nebenwirkung oft noch miider.

Jucken kann auch im Gehirn ,entstehen’, so dass weder Kratzen noch gute
Hautpflege helfen. Selbst wenn es dauernd juckt, sollte man es vermeiden zu
kratzen, da die Haut schnell Schaden nimmt und wund wird. Stattdessen sollte
man die juckenden Stellen leicht driicken oder reiben.

Eine gute Hautpflege ist wichtig. Darunter verstehen wir aber nicht das héufi-
ge Waschen mit normaler Seife, sondern die Haut sauber, kiihl und frisch zu
halten und dabei gleichzeitig zu pflegen.

Deshalb zum Schluss noch ein Rezept fiir ein wohltuendes und angenehm
duftendes O, das den Juckreiz lindert und gleichzeitig pflegt:

Rezept fiir ein juckreiz-linderndes Ol

Melisse 100% 2 Tropfen
Rose 1 Tropfen
Lavendel 7 Tropfen
Teebaum 5 Tropfen
Romische Kamille 3 Tropfen

in 70 ml Johanniskrautdl und 30 ml Jojobadl I6sen.

15. Svrbenie

Svrbenie mé prili§ mnoho pri¢in. Casto ho vyvold rakovina alebo jej liecba.
Niekedy mozu za svrbenie niektoré analgetikd, ako takzvané opioidy. Potom
pomodze zmenit ich na opioid, ktory svrbenie nevyvolava tak ¢asto.

Ku svrbeniu koze moézu viest aj zmeny latkovej vymeny a koze. Pozndme to
napriklad pri zapale alebo rakovine pecene, pri alergiach alebo dermatomy-
koéze. Pokial nie je mozné dostato¢ne osetrit pri¢inu, pomahaju lieky, ktoré sa
podavaju v pripade detskych chorob, ktoré miernia svrbenie. Bohuzial, ako
vedlajsi ucinok casto vedu k este vicsej inave.

Svrbenie méze ,vzniknat® i v mozgu, takze nepomdze $krabanie ani dobra
starostlivost o kozu. Skrabat by sme sa nemali, obzvl4st ak svrbenie trvé dlho,
pretoze sa koza rychlo poskodi a boli. Namiesto toho je lepsie svrbiace miesto
zlahka stlacit alebo triet.

Dolezitd je dobra starostlivost o kozu. Nemyslime tym vsak ¢asté umyvanie
beznym mydlom, ale udrziavanie koze ¢istej, chladnej a sviezej a zaroven sa o
nu starat.

Preto nakoniec este recept na blahodarny a prijemne vonajuci olej, ktory mier-
ni svrbenie a zroven osetruje kozu:

Recept na olej mierniaci svrbenie

medovka lekarska 100 % 2 kvapky
ruza 1 kvapka
levandula 7 kvapiek
cajovnik 5 kvapiek
ruman rimsky 3 kvapky

rozpustit v 70 ml lubovnikovej silice a 30 ml jojobového oleja.



16. Lymphdrainage, Streicheleinheiten
und ein bisschen mehr...

Das Lymphsystem ist eine Art Miillabfuhr im Korper. Es ist wichtig bei der
Entschlackung, Entgiftung und Infektabwehr. Oft miissen die Lymphgefifle
bei Operationen durchschnitten werden. Dann kommt es zu Stauungen. Auch
Krebsgeschwiilste kénnen die Lymphe stauen.

Die manuelle Lymphdrainage ist eine neuere Behandlungsform. Dazu gibt es
eine besondere Ausbildung. Geschwollene Korperteile werden entstaut. Der The-
rapeut transportiert durch leichte, kreisformige Griffe die Fliissigkeit in die Be-
reiche, in denen der Lymphabfluss noch funktioniert. Bleibt das gestaute Eiweif3
im Gewebe, kann es steinhart werden und so Gefdfle und Nerven abdriicken,
Schmerzen entstehen. Beine, Arme oder Rumpf werden schwer wie Blei. Bett-
lagerige Patienten kénnen sich durch diese Lymphddeme leichter wund liegen.
Die manuelle Lymphdrainage ist die einzige Behandlung beim Lymphstau, es
gibt keine Alternative. Bei ausgepragten lymphatischen Erkrankungen (Stauun-
gen) wird diese Therapie mit Kompressionsverbanden, Hautpflege und spezieller
Bewegungstherapie kombiniert.

Der Patient empfindet die sanften, rhythmischen Bewegungen als angenehm
entspannend, schmerzlindernd, wohltuend und beruhigend. Schmerzmittelga-
ben konnen verringert werden. Die eigene Abwehr wird angeregt, der Korper
entwiassert und entgiftet. Es ist nachgewiesen, dass Lymphgefifie 6-8 Stunden
danach noch verstarkt Fliissigkeit abtransportieren.

Auch den Behandlern hilft diese Therapie oft. Durch die flieflenden, rhythmisch
beruhigenden Bewegungen entspannen sie sich mit und kommen in dieser ange-
nehmen Behandlungsatmosphdre mit dem Patienten in ein intensives Gesprich,
das allen hilft

16. Lymfaticka drendz, nezna starostlivost a trochu viac...

Lymfaticky systém je svojho druhu zvoz odpadu v tele. Je doleZity pre
ocistovanie, detoxikdciu a obranu proti infekcidm. Pri operaciach byva casto
nutné prerezat lymfatické cievy. Potom do6jde k upchatiu. Lymfu mézu upchat
i rakovinové nadory.

Ru¢na lymfaticka drendz je jedna z novsich foriem lie¢by. Existuje pre nu
zvlastne vzdelanie. Zdurené Casti tela sa uvolnia. Terapeut prepravi lahkymi
kruhovymi dotykmi kvapalinu do oblasti, v ktorych odtekanie lymfy este fun-
guje. Ak zostane vo svaloch nahromadena bielkovina, mézu velmi stvrdnut a
tlacit tak na cievy a nervy, ¢o vyvolava bolesti. Nohy, ruky alebo trup otazeju
ako olovo. Pacienti priputani na 16zko sa mézu nasledkom tychto lymfatickych
opuchov lahsie prelezat.

Ru¢nd lymfatickd drenaz je jedinou liecbou hromadenia lymfy, ina alternativa
neexistuje. V pripade pokro¢ilych ochoreni lymfatického systému (hromade-
nia) sa tato terapia kombinuje s kompresnymi obvédzmi, starostlivostou o kozu
a $pecialnou pohybovou liecbou.

Pacient vnima jemné rytmické pohyby ako prijemne uvoliujuce, tidiace bolest,
blahodarné a upokojujuice. Je mozné znizit podavanie analgetik. Dochadza k
povzbudeniu imunity, telo sa odvodni a detoxikuje. Je dokazané, ze lymfatické
cievy e$te 6 — 8 hodin potom silnejie prepravuju tekutinu.

Tato terapia ¢asto pomaha i o$etrujucim. Vdaka plynulym, rytmicky upokoju-
jucim pohybom sa i oni uvolnia a v tejto prijemnej liecebnej atmosfére rozpru-
dia s pacientom intenzivny rozhovor, ktory pomaha véetkym.



17.Yoga in der Palliativversorgung

Neben der Gabe von Medikamenten sind in einer umfassenden Palliativ-
versorgung nichtmedikamentdse Verfahren bei Schmerz, krankhafter Miidig-
keit und Muskelverkrampfungen erfolgreich.

Yoga ist eine Jahrtausende alte indische Philosophie und Ubungstechnik. Sie
spricht Menschen auf einer geistigen, korperlichen und emotionalen Ebene
an. Zu einer Yogasitzung gehoren Anfangsentspannung, Muskelentspannung,
verschiedene Korperstellungen, Atemiibungen und die Endentspannung, die
Vorstellungen wie z.B. eine Traumreise einschlieflen kann.

Wissenschaftliche Untersuchungen an Nervenerkrankten zeigen die Wirk-
samkeit von Yoga in der Behandlung von Miidigkeit und gegen Sturzgefahr.
In der Schmerztherapie ist schon ldnger bekannt, dass gerade Verfahren wie
die Muskelentspannung und die Bildvorstellungen wirksam sind. Yoga wird
noch vor allem von Gesunden genutzt. Dabei wird die kérperliche Wirkung
oft iiberbetont, wichtig sind auch die guten Auswirkungen auf das innere
Empfinden.

Yoga, wie auch verwandte Techniken, kénnen viel haufiger bei schwerster
Krankheit eingesetzt werden. Viele Menschen neigen dazu, sich bei kor-
perlichen Ubungen eher zu iiberfordern. Dann ist Yoga besser, da es dabei
entscheidend darauf ankommt, die Achtsamkeit fiir den eigenen Korper zu
fordern. Der im Westen so typische Leistungsdruck wird genommen. Dies ge-
schieht, indem zwischen den Ubungen immer wieder etwas in den eigenen
Korper hinein gespiirt wird.

Yoga lasst sich neben den genannten Symptomen auch auf viele andere ge-
sundheitliche Probleme anwenden. Ubungen konnen beliebig an die Situation
der Betroffenen angepasst werden. Yoga ist damit ein sehr an den jeweiligen
besonderen Menschen angepasstes Verfahren, das zur Kréftigung der Mus-
kulatur, guter Kdrperhaltung, gezielter Muskelentspannung, besserer Atmung,
dem ,,zur Ruhe kommen® dient. Deshalb hilft es unter anderem auch Betroffe-
nen dabei, ihren ,,Stress* mit schwerer Krankheit abzubauen.

17. Joga v paliativnej starostlivosti

Okrem podavania liekov st v celostnej paliativnej starostlivosti v pripade bo-
lesti, chorobnej unavy a svalovych ki¢ov ispesné aj neliekové postupy.

Joga je tisice rokov stara indicka filozofia a cvi¢enie. Oslovuje fudi na mental-
nej, fyzickej a emocionalnej urovni. K sedeniu jogy patri poc¢iato¢né uvolnenie,
uvolnenie svalov, rozne telesné pozicie, dychové cvic¢enia a zavere¢né uvolnenie,
ktoré mdze zahrnat predstavy, ako napriklad cestovanie v snoch.

Vedecké vyskumy nervovo chorych ukazuja tc¢innost jogy pri lie¢eni malat-
nosti a proti nebezpecenstvu vyhorenia. V lie¢be bolesti je uz dlhsie zname, ze
prave postupy, ako uvolnenie svalov a predstavovanie si obrazov, su u¢inné.
Jogu vsak pouzivaju predovsetkym zdravi ludia. Prehnane sa zdoraznuje fy-
zicky ucinok, ale dolezity je tiez dobry vplyv na to, ako sa citime vnutri.

Jogu, rovnako ako spriaznené techniky, je mozné pouzivat omnoho Castejsie
i pri najtazsich chorobach. Mnoho ludi ma sklony sa pri fyzickych cvi¢eniach
skor pretazovat. Joga je potom lepsia, pretoze pri nej je rozhodujice venovat sa
svojmu telu bdelo. Odstranuje typicky zapadny tlak na vykonnost. Dochadza k
tomu tym, ze medzi cvi¢eniami neustale niec¢o vo svojom tele pocitujete.
Okrem uvedenych symptémov je mozné jogu pouzit aj v pripade mnohych
dal$ich zdravotnych problémov. Cviky je mozné lubovolne prispdsobit si-
tudcii postihnutého. Joga je tak postup velmi prisposobivy konkrétnym fudom
veduci k posilneniu svalstva, dobrému drzaniu tela, cielenému svalovému
uvolneniu, lep$iemu dychaniu a ,,k upokojeniu® Preto pomaha okrem iného aj
odstranovat ,,stres” z tazkej choroby.



18. Basale Stimulation

In der letzten Lebensphase kommt es haufig zu starker Miidigkeit bis hin zu
Dauerschlaf oder - teils noch schlimmer - zu starker Verwirrung. Naheste-
hende kénnen schwer in Kontakt mit dem Patienten kommen, alle sind in
solchen Situationen mit groflen Unsicherheiten und Angsten belastet.
Wertvolle Hilfen, um die Begegnung zu gestalten, gibt die Basale Stimulation.
Sie wurde fir behinderte Kinder entwickelt und stimuliert die Grundlagen
menschlicher Wahrnehmung. Die sieben Wahrnehmungsebenen und ihre
Férdermoglichkeiten werden kurz mit einigen Hilfen beschrieben, die auch
fiir Laien durchfiihrbar sind:

Wahrnehmungsférderung

Unser Korper mit der Haut, als unsere Grenze zur Umwelt, ist mit vielfaltigen
Empfindungseindriicken von unserer frithesten Entwicklungsphase an ver-
traut. Hier bieten sich vielfiltige Moglichkeiten wie Teilmassagen (Hand, Fuf3,
Nacken, Bauch...), Streichungen, eine Geste der Beriihrung zur Begriiflung,
passive Bewegungen u. v. m. an.

Das Tasten

Der Tastsinn hilft uns erinnern. Gegensténde, die in die Hand gegeben werden,
wecken Erinnerungen. Das Fell des geliebten Haustieres kann noch mal zum
Augen 6ffnen veranlassen, das Glas in der Hand den Mund zum Trinken 6ffnen,
der Rosenkranz das Gebet verdeutlichen u.v.m.

Das Gleichgewicht

Unser Gleichgewichtsorgan steuert Wahrnehmungs- und Bewegungsabldufe.
Es verkiimmert in der Bewegungslosigkeit. Deshalb wird bei Bettldgerigen
durch Erhohen des Kopfteils, Aufrichten des Oberkorpers, Drehen im Bett
auf die Seite, Sitzen an der Bettkante, eventuell ein bisschen schaukeln oder
wippen, Kommunikation und Wachheit gefordert.

Das Schwingungsempfinden

Das Sprechen und das Gehen wecken Erinnerungen an Schwingungen aus der
Zeit im Mutterleib vor unserer Geburt. Es sind tiefgehende, angenehme Ge-
fithle, die man so ansprechen kann. Sprechen, singen und summen bei engem

18. Bazalna stimulacia

V poslednej faze Zivota sa ¢asto objavuje silnd maldtnost az permanentny spa-
nok alebo - ¢o je scasti este horsie - silnd zmétenost. S pacientom je tazké
nadviazat kontakt, vSetci v takej situdcii prezivaju velkd neistotu a obavy.
Cennou pomocou pre nadviazanie kontaktu je bazalna stimuldcia. Bola vyvi-
nuta pre postihnuté deti a stimuluje zdklady fudského vnimania. Sedem urovni
vnimania moznosti ich stimuldcie sa opisuje kratko pomocou niekolkych
pomocok, ktoré mozu vyuzit i laici:

Podpora vnimania

Nase telo s kozou tvoriacou hranicu s okolitym svetom je spojené od
najranej$ich faz vyvoja s rozmanitymi citovymi vnemami. Pontika sa mnoho
moznosti, ako ¢iasto¢na masaz (ruk, ije, brucha...), dotyk na rovnakom mies-
te na pozdrav, pasivne pohyby a mnohé dalsie.

Hmatanie

Hmat ndm pomdha spomenut si. Predmety, ktoré vlozime pacientovi do
ruky, prebudzaju spomienky. Kozustek oblibeného doméceho zvierata moze
vyvolat este jedno otvorenie o¢i, sklo v ruke otvori usta pre napitie, ruzenec
pripomenie modlitbu a mnohé dalsie.

Rovnovaha

N4s organ rovnovahy ovlada procesy vnimania a pohybu. Pri nehybnosti zak-
rpatie. Preto u pacientov pripttanych na l6zko podpori zvySenie hlavovej Casti
postele, napriamenie trupu, otocenie sa v posteli na bok, sedenie na okraji pos-
tele, pripadne trochu hojdania a kolisania komunikaciu a bdelost.

Vnimanie vibracii

Rozpravanie a chodenie prebuidza spomienky na vibracie z ¢asu v materskom
lone pred tym, nez sme sa narodili. Su to hlboko zasahujuce, prijemné poci-
ty, ktoré tak je mozné aktivovat. Hovor, spev a bzucanie spolu s blizkym fy-
zickym kontaktom a tiez vibrujici masdzny strojcek, napriklad len polozeny
na matrac, nam pripomenie bezstarostné casy, moze posobit upokojujicim a
uvolilujicim spdsobom.



Korperkontakt, sowie vibrierende Massagegerite beispielsweise nur auf die
Matratze gehalten erinnern uns an sorgenlose Zeiten, kénnen beruhigend und
entspannend wirken.

Das Schmecken

Kann durch geliebte, vertraute Speisen und Getranke erreicht werden. Letztere
konnen zur Mundbefeuchtung und -pflege auf entsprechende Pflegestdbchen
aufgetragen werden, womit die Mundhoéhle ausgewischt wird. Auch gefroren als
Eislutscher haben sie einen wunderbar erfrischenden Effekt.

Das Riechen

Gertliche wecken unsere Erinnerung und beeinflussen unsere Gefiihle. Vertrau-
te Geriiche wie das getragene Hemd eines geliebten Menschen, ein bedeutsames
Parfiim oder Korperpflegemittel oder spezielle Duftélkompositionen bringen
zum Ausdruck, was auf andere Art und Weise nicht mehr moglich erscheint.
So sprechen vertraute Geriiche uns an.

Das Horen

Wir wissen nicht genau wie Gehortes verarbeitet wird. Es gilt allerdings als
gesichert, dass Menschen, die stark bewusstseinsbeeintrachtigt sind, mehr
wahrnehmen als man meist glaubt. Deshalb ist unser freundliches, zugewand-
tes Sprechen mit klarem sinnvollem Inhalt, auch kombiniert mit Beriihrung,
eine wichtige Kontaktmaoglichkeit. Weitere Moglichkeiten sind Singen, Beten,
Vorlesen und Musikangebote.

Fiir was man sich auch entscheidet, es sollte zu der Person, ihren Vorlieben,
Gewohnheiten und Interessen passen. Ob es letztendlich die beabsichtigte
Wirkung hat, ldsst sich durch eine gute und selbstkritische Beobachtung von
Gestik, Mimik, Muskelspannung, Verdnderung der Atmung und vielem mehr
herausfinden.

Einen interessierten, fiirsorglichen und einfiihlsamen Mitmenschen an der Seite
— fiir viele ein letzter Wunsch - fordert das Wohlbefinden und somit die Lebens-
qualitit. Die auf verschiedene Sinneskanile gelenkte Aufmerksamkeit und das
Spiiren von Geborgenheit verringern sogar belastende Symptome. Den Naheste-
henden hilft das Tun und damit verbundenes Greifen, die Situation zu begreifen
und anzunehmen. Hier kann wichtige Trauerarbeit beginnen.

Chut

K tej sa je mozné dostat prostrednictvom obltibenych a znamych jedél a na-
pojov. Mozete tiez prispiet k zvlh¢eniu ust a ich hygiene, ked ich nanesiete
na ty¢inku, ktorou pacientovi vytrite ustnu dutinu. Skvelo osviezujuci u¢inok
maju aj zmrazené vyrobky, ako nanuk.

Cuch

Véna a pachy prebudzaji nase spomienky a ovplyviluju nase pocity. Zname
vone a pachy, ako nosend kosela milovaného ¢loveka, délezity parfum alebo
prostriedok osobnej hygieny ¢i Specidlne zlozenie vonnych olejov vedu k re-
akcii, ktora by sa inak zdala uz nemozna. Tak silno nds zndme véne a pachy
oslovia.

Sluch

Nevieme presne, ako sa to, ¢o pocujeme, spracovava. Kazdopadne je isté, Ze
ludia, ktorych vedomie je silne postihnuté, vnimaju viac, nez si va¢§inou mys-
lime. Preto je priatelskd, naklonena re¢ s jasnym zmysluplnym obsahom kom-
binovana s dotykmi ddlezitou moznostou pre nadviazanie kontaktu. Dal$imi
moznostami su spev, modlitba, pred¢itanie a hudba.

Nech uz sa rozhodnete pre ¢okolvek, malo by to zodpovedat dotyénému
&oveku, jeho zalubdm, zvykom a zdujmom. Ci sa nakoniec dostavil zamyslany
efekt, spoznate vdaka dobrému a sebakritickému pozorovaniu gest, mimiky,
svalového napitia, zmien dychu a mnohych dal$ich prejavov.

Mat pri sebe ztcastneného, starostlivého a empatického ¢loveka — u mnohych
to byva posledné prianie — podporuje telesnt i dusevnt pohodu a tym kvalitu
zivota. Pozornost zamerana na rézne zmyslové kanaly a pocit bezpecia ubera-
ju na sile dokonca i neprijemnym symptémom. Ked mdzu Iudia okolo nieco
urobit, pomdha im to pochopit a prijat situaciu. MozZe sa tym zacat dolezité
spracovavanie zarmutku.



19. Rhythmische Einreibungen

Kein Wort, keine Musik durchbricht die Stille - die Aufmerksamkeit ist bei dem
Patienten. Die Hande gleiten entspannt und sanft tiber die Haut, ein Hauch von
Zitrone liegt in der Luft Das Gefiihl ist da: in guten Hénden zu sein. Die Rhythmi-
schen Einreibungen nach Wegman/Hauschka sind eine ergidnzende Pflegemaf3-
nahme, die in besonderer Weise den Patienten begleitet und sein Wohlbefinden
fordert.

Gute, professionelle Berithrung ist ein stilles Gesprach mit Haut und Hénden. Die
Rhythmischen Einreibungen mit ihren flieflenden, leichten und umbhiillenden
Bewegungen geben der guten Berithrung einen Namen. Die Streichungen ver-
laufen mit wechselndem Druck und Stirke entlang von Muskeln, in Form von
Kreisen oder Strichen. Die Hande sind warm und weich, der Raum bietet eine
warme und schiitzende Atmosphdre. So kann sich der Patient einlassen auf eine
entspannende Behandlung. Mit guter Berithrung fiihlt sich der Mensch wert-
geschitzt. Das schafft Vertrauen und steigert das Selbstwertgefiihl. Gute Beriih-
rung bleibt nicht an der Oberfliche, sondern erreicht den Menschen in seinem
Innersten. Viele Palliativpatienten haben oft kein entspanntes Verhaltnis mehr zu
ihrem Korper. Durch zahlreiche Operationen, zehrende Therapien und duflerlich
sichtbare und unsichtbare Verdnderungen hat sich das Kérperbild stark verandert.
Oft fithlen sich die Patienten fremd im eigenen Kérper. Mit den Rhythmischen
Einreibungen kann es gelingen, den Patienten wieder mit seinem Korper vertraut
zu machen. Solche Einreibungen kann man ganz verschieden einsetzen, z.B. sind
atemunterstiitzende Riickeneinreibungen mit Citrus6l wunderbar lindernd bei
Atembeschwerden. Beineinreibungen helfen bei Lymphédem. Solche mit Laven-
delol konnen den Schlaf férdern, und Fufleinreibungen werden als ableitende Be-
handlung bei Kopfschmerzen eingesetzt. Das sollen nur wenige Beispiele fiir die
unterstiitzende Wirkung sein. Alle Teileinreibungen dienen der Regulierung des
Korpergefiihls bei Bettlagerigen und bei Patienten mit Gefiihlsstorungen. Auch
fir Angehorige bieten die Rhythmischen Einreibungen eine gute Hilfe, den be-
troffenen Menschen Nahe und Geborgenheit zu geben und Gefiihle auszudrii-
cken. Ausgebildete Pflegekrifte konnen den Angehérigen Anleitungen und Tipps
geben, was gute Berithrung ausmacht und bewirken kann.

Die Rhythmischen Einreibungen sind eine Technik, die in aufeinander aufbau-
enden Kursen erlernt wird. Wesentlicher Bestandteil hierbei ist die Schulung der
Hénde, eines der wichtigsten Werkzeuge der Krankenpflege.

19. Rytmickeé vtieranie

Ticho nenarusi jediné slovo, ani hudba - pozornost zostéava s pacientom. Ruky
uvolnene a jemne kizu po kozi, vo vzduchu je mierne citif citrén. Vysledkom
je pocit: som v dobrych rukach. Rytmické vtieranie podla Wegmanovej a
Hauschkovej je doplnkovou moznostou starostlivosti, ktord vynimo¢nym spo-
sobom sprevadza pacienta a podporuje jeho telesnt i dusevnd pohodu.
Dobry, profesionalny dotyk je tichym rozhovorom vedenym kozou a ruka-
mi. Rytmické vtieranie s plynulymi, fahkymi pohybmi dalo dobrému dotyku
meno. Prechadzanie rukami po kozi prebieha s meniacim sa tlakom a silou
pozdiz svalov vo forme kruhov alebo ¢&iar. Ruky sa teplé a mikké, miestnost
poskytuje vreld a chrdniacu atmosféru. Pacient sa tak modze naladit na
uvoliiujicu lie¢ebnu terapiu. Vdaka dobrému dotyku ma ¢lovek pocit, Ze si
ho vazia. Vytvara to doveru a zvy$uje pocit vlastnej hodnoty. Dobry dotyk
nezostava na povrchu, pdsobi na ¢loveka v jeho najhlbSom vnutre. Mnoho
nevyliecitelne chorych uz ¢asto nema uvolneny vztah k svojmu telu. Nasled-
kom mnohych operdcii, terapii a zoviajska viditelnych i neviditelnych zmi-
en sa silne zmenila predstava o tele. Pacienti sa Casto citia vo vlastnom tele
cudzo. Rytmickym vtieranim sa mo6ze podarit pacienta znovu so svojim telom
zblizit. Také vtieranie je mozné aplikovat najroznej$im sposobom, napriklad
vtieranie citrusového oleja do chrbta podporujice dychanie skvelo tisi dycha-
cie tazkosti. Vtieranie do néh pomaha pri lymfatickych opuchoch. Pouzitie
levandulového oleja méze podporit spanok a vtieranie do chodidiel sa pouziva
ako odvodend lie¢ba pri bolestiach hlavy. To je iba zopér prikladov podpor-
ného efektu. Vsetko vtieranie slizi na reguldciu pocitu tela u priptutanych na
16zko a u pacientov s citovymi poruchami. Rytmické vtieranie tiez umoziuje
rodinnym prislusnikom sprostredkovat postihnutému c¢loveku blizkost a
bezpecie a vyjadrit svoje pocity. Vzdelani opatrovatelia m6zu dat rodinnym
prislusnikom pokyny a tipy, ¢o robi dobry dotyk dobrym a ako pdsobi.
Rytmické vtieranie st technikou, ktord sa vyucuje na kurzoch, ktorych
urovne na seba nadvizuju. Podstatnou sicastou je cvicenie ruk, jednych z
najdolezitej$ich nastrojov starostlivosti o chorych.



20. Wundliegen und Hautpflege

Wund sein ist eine mogliche Vorstufe des Druckgeschwiirs (Dekubitus). In Haut-
falten, in denen sich Feuchtigkeit ansammeln kann, kommt es zu Rétungen und
Entziindungen, die Haut ,,weicht auf” und reif3t dann leicht ein. Zudem bietet das
feuchte Milieu idealen Nahrboden fiir Pilzerkrankungen.

Um dies zu vermeiden, ist es wichtig, Hautzwischenrdume sauber und trocken
zu halten und moglichst sparsam zu cremen. Fragen Sie Thren Hausarzt zur Be-
handlung der Pilzerkrankung nach Lésungen und Pasten. Salben sollten wegen
der fehlenden Luftdurchldssigkeit nur hauchdiinn auftragen werden.

Bei der Verwendung von Windelhosen sollte besonders auf Hautverdnderungen
geachtet werden. Die Kombination von dauernder Feuchtigkeit und fehlender
Luftundurchlassigkeit ist auf Dauer sehr hautschadigend. Im Wechsel oder als
Alternative empfiehlt sich ein Netzhoschen mit einer Vorlage. Das vermittelt die
gewiinschte Sicherheit, denn Einnéssen und Einkoten ist sehr oft mit Scham und
Angst verbunden.

Wenn der Patient bereits wunde Stellen hat, kann {ibergangsweise ein Schlauch
zur Urinableitung gelegt werden, damit sich die Haut erholen kann. Alle Einma-
lartikel aus Plastik sind, wenn mdglich, zu vermeiden. Waschbare Baumwollun-
terlagen sind sehr saugfihig, luftdurchléssig und eignen sich auch noch gut als
Lagerungshilfe.

An Stellen, die iiber mehrere Stunden gedriickt werden, kénnen sich dann schon
Druckgeschwiire bilden. Das Druckgeschwiir ist keine Erkrankung, sondern, ahn-
lich wie eine Verletzung, die Folge verschiedener Ursachen wie Unbeweglichkeit,
Einndssen oder verringertem Unterhautfettgewebe.

Wichtig ist neben der guten Hautpflege vor allem die regelméflige Druckentlas-
tung. Besonders gefdhrdete Stellen sind: SteifSbeingegend, Gesafi, Fersen, Fufi-
innen- und AufSenkndchel, Ohrmuschel, Knieinnen- und -aufSenseite.

20. Prelezaniny a starostlivost o kozu

Mat bolesti méze znamenat predstupen prelezanin (dekubitov). V koznych
zahyboch, v ktorych sa moze hromadit vlhkost, dochadza k zacervenaniu a
podrazdeniu, koza ,,zmikne“ a potom sa fahko trhd. Vlhké prostredie navyse
poskytuje idedlnu Zivnt podu pre plesiiové ochorenia.

Aby ste tomu zabranili, je dolezité udrziavat kozu ¢istt a sucht a ¢o najSetrnejsie
jukrémovat. Co sa tyka lie¢by plestiovych ochoreni a masti, opytajte sa svojho
obvodného lekara. Masti by sa mali kvoli nedostato¢nej priedusnosti nanasat
iba vo velmi tenuckej vrstve.

V pripade pouzitia plienkovych nohaviciek je potrebné obzvlast dbat na
zmeny koze. Kombindcia neustalej vlhkosti a chybajicej priedusnosti je z dl-
hodobého hladiska pre kozu velmi $kodliva. Striedavo alebo ako alternativa sa
odporucaju sietové nohavicky s vlozkou. Zaistia pozadované bezpecie, pretoze
pomocovanie a neschopnost udrzat stolicu s ¢asto spajané s hanbou a stra-
chom.

Pokial m4 pacient uz otvorené rany, je mozné prechodne pouzit hadi¢ku na
odvadzanie mocu, aby sa koza mohla zotavit. Pokial je to mozné, vyhybajte sa
véetkym jednorazovym vyrobkom vyrobenym z plastu. Pracie bavlnené pod-
klady st velmi nasiakavé, priedusné a hodia sa dobre aj ako podlozka.

Na miestach, na ktoré je vyvijany tlak niekolko hodin, sa mézu zacat tvorit
prelezaniny. Prelezanina nie je choroba, ale podobne ako rana nasledok roz-
nych pri¢in ako nepohyblivost, pomocovanie alebo tbytok podkozného tuko-
vého viaziva.

Okrem dobrej starostlivost o kozu je potrebné predovsetkym pravidelné
odlah¢ovanie tlaku. Medzi obzvlast ohrozené miesta patri: oblast kostrée, se-
dacie svaly, paty, vnutorny a vonkajsi ¢lenok, usny lalok, vnitornd a vonkajsia
strana kolien.



21. Lagerung und Druckentlastung

Es gibt nicht die allein richtige Lagerungsplanung, sondern es geht um die best-
mogliche Entlastungslage in der jeweiligen Situation. Die Lagerung und Haut-
pflege soll dem Wohlbefinden dienen, und nicht als unangenehm empfunden
werden. Hautpflege kann auch als Seelenpflege dienen. Lassen Sie sich bei Un-
sicherheiten durch Pflegefachkrifte beraten und anleiten.

Als Hilfsmittel eignet sich hervorragend ein Stillkissen, das sich gut vom Kopf,
iiber den Riicken, am Gesif3 entlang modellieren ldsst und den Korper stiitzt
und stabilisiert. Besonders gefahrdete Stellen sollten mit weichen Kissen ge-
polstert werden z.B. zwischen die Knie oder unter die Fersen.

Wenn Schmerzen ein Hinderungsgrund fiir eine regelméafSige Umlagerung und
Hautpflege sind, muss unbedingt eine angemessene Schmerzeinstellung vorge-
nommen werden.

Tipps zur Hautpflege

Gerade schwerstkranke, bettldgerige Patienten sind auf gute Hautpflege an-
gewiesen. Sie sollte sich — wie alle anderen Pflegemafinahmen auch - an den
Wiinschen und Bediirfnissen des Patienten orientieren. Zur Hautpflege wun-
derbar geeignet sind hochwertige Ole: z.B. Oliven- oder Lavendell oder ein
durchblutungsférderndes Rosmarinél.

Bei Bettlagerigkeit: Waschen und Eincremen als Massage und Anregung zur
Bewegung, jedes Umlagern zur Hautpflege nutzen. Die Bettwiésche sollte man
héaufig wechseln - Falten und Fremdkorper vermeiden.

Bei Einnédssen: Regelmiflige Reinigung mit klarem Wasser bei jedem Vorlagen-
wechsel, Haut gut trocken tupfen, sparsam cremen mit Wasser-in-Ol-Emulsi-
onen.

Bei empfindlicher Haut: Seifenreste griindlich entfernen, Hautpflege je nach
Hauttyp, Hautzwischenrdume trocken halten, ggf. Mullstreifen einlegen.

21. UlozZenie a odlahc¢enie tlaku

Neexistuje jediny vyhradne spravny spdsob, ako chorého ulozit do postele. Ide
o ¢o najlepsiu polohu, ktora prispeje k odlahceniu tlaku v aktudlnej situdcii.
UloZenie do postele a starostlivost o kozu ma slizit dobrej pohode a vysled-
kom by nemali byt neprijemné pocity. Starostlivost o kozu moze tiez posluzit
ako starostlivost o dusu. V pripade neistoty si nechajte poradit od odbornikov
na starostlivost o kozu.

Ako pomocka sa vyborne hodi dojciaci vankus, ktory je mozné dobre
modelovat okolo hlavy, ramien, zadku, a tak chrani a stabilizuje telo. Obzvlast
ohrozené miesta je potrebné podlozit miakkym vanku$om, napriklad medzi
kolenami alebo pod pétami.

Pokial su pri¢inou pravidelného prevalovania a starostlivosti o kozu bolesti, je
potrebné bezpodmiene¢ne podniknut primerané kroky na odstranenie bolesti.

Tipy pre starostlivost o kozu

Na dobr starostlivost o kozu st odkazani prave pacienti s najtaz$imi choroba-
mi pripttani na 16zko. Tato starostlivost by sa mala — rovnako ako vsetky ostat-
né ¢innosti - riadit podla priani a potrieb pacienta. Na starostlivost o kozu sa
skvele hodia vysokokvalitné oleje: napriklad olivovy alebo levandulovy alebo
rozmarinova silica podporujuca prekrvenie.

V pripade priputania na 16zko: umyvanie a krémovanie ako masdz a podnet
na pohyb, na starostlivost o kozu vyuzite kazdi zmenu polohy. Menite ¢asto
postelnt bielizen — predchadzajte tvoreniu zahybov a vyskytu cudzich pred-
metov.

V pripade pomocovania: pravidelné ¢istenie ¢istou vodou pri kazdej vymene
vlozky, kozu dobre vysuste tupovanim, pouzivajte $etrné krémy s emulziami
typu voda v oleji.

Pri citlivej kozi: riadne odstrante zvysky mydla, o kozu sa starajte podla typu
koze, kozné medzipriestory udrzujte suché, pripadne vlozte pruzky gazy.



22. Dierichtige Lagerung

»Wie man sich bettet, so liegt man.“ Diese bekannte Redensart gilt vor allem,
wenn wir uns nicht mehr gut bewegen kénnen, weil wir schwicher werden
oder unter Schmerzen leiden. Dann miissen andere uns dabei helfen, bequem
und sicher zu liegen. Was bequem ist, entscheidet vor allem der Patient. Wei-
che Rollen, Schaumstoft, Gelmatten, Felle oder Kissen sind gute Hilfsmittel
beim Lagern. Manches bezahlen auch die Krankenkassen. Auf Gummiringe,
die mit Wasser oder Luft gefiillt sind, verzichtet man heutzutage.

Achtung: Oft haben die Pflegebetten ein Gitter, damit Patienten nicht heraus-
fallen. Wenn hier der Arm, das Bein oder der Kopf stundenlang aufliegen, bil-
den sich Druckgeschwiire. Diese Stellen miissen also extra gepolstert werden.
Achten Sie grundsatzlich darauf, dass die Gelenke nicht zu sehr gestreckt sind
und immer gepolstert werden.

Wichtig zur Entlastung ist, dass die Patienten abwechselnd auf beide Seiten ge-
dreht werden. Dann wird nicht nur die oben liegende Haut wieder gut durch-
blutet, auch die obere Lunge arbeitet so viel besser und es kommt nicht so
leicht zu Schleimstau und Atemnot. In Seitenlage polstert man auch zwischen
den Beinen ab. Ein Kissen im Kreuz verhindert, dass der Patient wieder auf
den Riicken rollt.

Um wunde Stellen zu vermeiden, sollte die Position etwa alle zwei bis vier
Stunden geandert werden. Wer sich selber nicht mehr bewegt, dem kann man
durch eine Wechseldruckmatratze gut helfen. Sie ist bequem und schiitzt vor
Waundliegen, ersetzt das Lagern aber nicht vollig.

Am liebsten schlaft man natiirlich im eigenen Bett. Bequemer kann man es
aber in einem modernen Pflegebett haben. Es sieht wohnlich aus, bietet viele
Moglichkeiten zur Verstellung, ist hoch genug, um das Aufstehen zu erleich-
tern und man kommt von beiden Seiten heran. Dadurch wird auch die Pflege
verbessert und der Riicken der Helfer geschont! Deshalb sollte man friihzeitig
daran denken, ein Pflegebett besorgen zu lassen.

Und zum Schluss, wenn am Lebensende dem Patienten alles zur Last fallt und
er nur noch seine Ruhe mochte, sollte man nicht gegen dessen Willen lagern.
Wenn dann einmal Druckgeschwiire auftreten sollten, ist dies normal. Wir
machen es dann einfach so bequem wie moglich.

22. Spravne ulozZenie

»Ako si kto ustelie, tak si lahne.“ Toto zname prislovie plati predovietkym,
ked uz sa nemdzeme dobre hybat, pretoze sme zoslabli a trpime bolestami.
Aby sme si lahli pohodlne a bezpe¢ne, musia nam pomoct druhi. O tom, ¢o je
pohodlné, rozhoduje predovsetkym pacient. Dobrymi pomockami pri ukla-
dani st mékké valce, penova hmota, gélové matrace, koZusiny alebo vankuse.
Niektoré z nich zaplati dokonca poistoviia. Od gumovych kruhov naplnenych
vodou alebo vzduchom sa dnes upusta.

Pozor: oSetrovacie 16zka mévaju ¢asto mrezu, aby pacienti nevypadli. Ked sa o
nich niekolko hodin opiera ruka, noha alebo hlava, tvoria sa prelezaniny. Tieto
miesta je teda treba tiez zvlast vylozit nie¢cim makkym. Dbajte zasadne na to,
aby kiby neboli prili§ natiahnuté a boli vzdy mikko podlozené.

Pre odlah¢enie je dolezité, aby sa pacienti striedavo otdcali na oba boky. Vdaka
tomu sa nielen dobre prekrvi kozZa tej Casti tela, ktora je navrchu, ale omnoho
lepsie pracuju aj horné plica a neddjde tak lahko k nahromadeniu hlienov a
dychavi¢nosti. V polohe naboku je potrebné makké vylozenie i medzi nohami.
Vanks za krizami pacientovi brani, aby sa opit oto¢il na chrbat.

Ak chcete predist tvoreniu ran, je potrebné menit polohu zhruba kazdé dve
az §tyri hodiny. Tomu, kto sa uz nedokaze sam hybat, moéze pomdct matrac s
premenlivym tlakom. Je pohodlny a chrani pred prelezaninami, nenahradza
vsak plne spravne ulozenie.

Clovek, samozrejme, najradiej spi vo vlastnej posteli. Na modernom
oSetrovacom 16zku to vSak moze byt pohodlnejsie. Vyzera pohodlne, pontika
vela moznosti polohovania a nastaveni, je dostato¢ne vysoké, aby ulah¢ilo vs-
tavanie, a je mozné k nemu pristapit z oboch stran. Zlep$uje moznosti starost-
livosti a $etri chrbat pomocnika! Preto je dobré v¢as pomysliet na obstaranie
takého l6zka.

A na zaver, ked je pacientovi na konci zivota vSetko na tarchu a chce iba svoj
pokoj, nemali by sme ho ukladat proti jeho voli. Pokial by sa azda objavili
prelezaniny, je to normalne. Potom sa jednoducho snazime, aby mal ¢o najviac
pohodlia.



23. Diifte

Mit dem Einsatz von Duftélen, sogenannten dtherischen Olen, konnen wir Sym-
ptome wie Unruhe, Ubelkeit, Angst, Schlaflosigkeit, Schmerzen u.v.m. lindern
und so das Wohlbefinden der Patienten fordern. Die édtherischen Ole werden ein-
geatmet oder gelangen {iber die Haut in den Blutkreislauf. Sie kénnen entspan-
nend, angst-, krampf- oder schleimlésend wirken.

Die Ole setzen wir zur Aromatisierung der Raume, fiir Waschungen, Wickel,
Auflagen, Massagen oder Einreibungen ein. Diese MafSnahmen sind eine be-
sondere Form von Zuwendung und richtiger Balsam fiir Leib und Seele, der fiir
Schwerstkranke, Sterbende und deren Angehorige eine Wohltat sein kann. Denn
wer freut sich nicht iiber eine Einreibung mit einem wohlriechenden Ol oder
iiber einen liebevoll angelegten Bauchwickel - tiber Nidhe und Zuwendung in die-
ser schweren Zeit? Gerade wenn manchmal die Worte fehlen oder die Kraft nicht
reicht, kommt man tiber die Berithrung miteinander in Kontakt, ins Gesprach.
Diese trostende Nédhe und die gemeinsam verbrachte Zeit werden von Patienten
und Angehorigen als heilsam empfunden. Es sind kleine Zeichen der Hoffnung
und Wertschatzung, die dem Tag mehr Leben geben.

Manche Erkrankungen bringen auch Wunden mit sich, die einen unangenehmen
Geruch haben. Die Patienten sind dann zusitzlich sehr mit Scham und Angst
belastet. Zu der Tatsache, sich selber manchmal nicht mehr riechen zu konnen,
kommt noch die Angst hinzu, gemieden zu werden. Hier kann man mit speziell
palliativ-pflegerischen Mafinahmen z.B. in der Wundversorgung, aber auch mit
dem Einsatz dtherischer Ole Leiden lindern.

23. Zapachy

Pouzitim vonnych olejov, takzvanych éterickych olejov, mézeme zmiernit
symptémy ako nepokoj, nevolnost, strach, nespavost, bolesti a mnohé dalsie
a pomdct tak pacientovi k lepsej pohode. Eterické oleje sa vdychuju alebo sa
dostavaju do krvného obehu cez kozu. M6zu zbavovat napdtia, strachu, ki¢ov
alebo rozpustat hlieny.

Oleje pouzivame na prevonanie miestnosti, pri umyvani, prevdzovani,
masazach alebo vtierani. Tieto opatrenia st zvla$tnou formou prejavenia pod-
pory a st skuto¢nym balzamom pre telo a dusu, ¢o moze byt pre nevylie¢itelne
chorych, umierajtcich a ich blizkych velkym dobrodenim. Koho by nepotesilo
vtieranie vonavého oleja alebo laskyplne prilozeny zabal brucha - prejav bliz-
kosti a podpory v tychto tazkych chvilach? Prave ked niekedy chybaja slova
alebo nestacia sily, je mozné nadviazat kontakt dotykom. Pacienti i rodinni
prislunici vnimaju tato utesujucu blizkost a vzajomne straveny ¢as ako liecivy.
Malé znamky nddeje a ocenenia vnest do dia viac Zivota.

Niektoré ochorenia so sebou nesu aj otvorené rany, ktoré neprijemne zapacha-
ju. Pre pacientov to navySe znamenda zataz v podobe hanby a strachu. Ku
skuto¢nosti, ze pacienti ob¢as nemdzu znasat svoj vlastny zapach, sa prida-
va ete strach, Ze sa ich budu ostatni $titit. Je mozné im od utrpenia ulavit
zvla$tnymi paliativnymi opatrovatelskymi opatreniami, napriklad oSetrenim a
prevdzom ran, ale aj pouzitim éterickych olejov.



24. Unangenehme Wunden

Es gibt offene Wunden, da st6fit jeder an seine Grenzen, denn die Wunden
sind nicht nur mit Schmerzen fiir den Patienten, sondern auch mit unange-
nehmen Begleiterscheinungen fiir die Angehérigen und Betreuer verbunden.
Offene Wunden konnen einen sehr intensiven, lastigen Geruch in der ganzen
Wohnung verbreiten. Das ist peinlich fiir die Patienten und schwierig fiir die
Angehoérigen. Deshalb sind viel Erfahrung und Feingefiihl gefragt. Es nutzt
aber auch nicht, darum herum zu reden. Manchmal hilft es den Kranken
auch, wenn man zugibt, wie belastend es fiir Besucher ist.

Fast immer gibt es Moglichkeiten, iibel riechendes Sekret aufzufangen. Mit Ak-
tivkohle und Chlorophyll, dem griinen Pflanzenfarbstoff, konnen Gertiche ver-
hindert werden. Duftlampen mit der richtigen Essenz nehmen der Raumluft den
Gestank. Auch das Liiften sollte man nicht vergessen. Niemand bekommt deswe-
gen eine Erkéltung oder Lungenentziindung, auch nicht in der kalten Winterzeit.
Als Laie sollte man nicht lange herum probieren. Denn es gibt erfahrene Pal-
liative Care Fachkrifte, dazu so genannte Wundmanager, die gemeinsam mit
Palliativmedizinern fast jedes Problem mit unterschiedlichen Moglichkeiten
wie trockenen oder feuchten Verbianden, Zinksalbe, ortlichen Antibiotika,
Haushaltsfolie oder Wundauflagen in den Griff bekommen konnen.

Mit der richtigen Erfahrung findet man gemeinsam eine Losung, mit der der
Patient leben kann - auch wenn die Wunden grofler werden und Krankheit

eine Heilung verhindert.

24, Neprijemné rany

Existuju otvorené rany, ktoré privedu kazdého na hranicu jeho mozZnosti,
pretoZe tieto rany nie si spojené iba s bolestou pacienta, ale aj s neprijemnymi
sprievodnymi javmi pre rodinnych prislu§nikov a opatrovatelov. Z otvorenych
ran sa moze $irit velmi intenzivny, neprijemny zapach celym bytom. Je to trap-
ne pre pacientov a komplikacia pre rodinu. Preto je potrebnych vela skiasenosti
ajemnocitu. Nepomdze vsak tiez iba chodit okolo horticej kase. Chorému nie-
kedy pomoze, ked prizndme, aké tazké je to pre navitevu.

Skoro vzdy existuje moznost, ako odoberat $karedo pachnuci sekrét. Zapachu
sa je mozné branit pomocou aktivneho uhlia a chlorofylu, zeleného rastlinné-
ho farbiva. Zapach zo vzduchu v miestnosti odobert vonné lampy so spravnou
esenciou. Nemali by sme zabudnut ani na vetranie. Kvoli vetraniu sa nikto
nenachladi alebo nedostane zapal plic, ani v chladnom zimnom obdobi.

Ako laik by sme nemali dlho experimentovat. Existuju totiz skiiseni pracovnici
paliativnej starostlivosti, navyse este Specialisti na takzvany manazment ran,
ktori spolu s lekdrmi zaoberajicimi sa paliativnou medicinou dokdzu vdaka
vyuzitiu réznych moznosti, ako st suché alebo vlhké obvizy, zinkova mast,
lokalne antibiotika, folie pre domdacnost alebo obvazovych vankusikov dostat
pod kontrolu kazdy problém.

Vdaka spravnej skisenosti sa vzdy spolo¢ne najde riesenie, s ktorym pacient
dokaze zit - i keby sa rany zvacovali a choroba branila ich uzdraveniu.



25. Verstopfung

Verstopfung haben viele Gesunde meist aus Bewegungsmangel und aufgrund
falscher Erndhrung. Bettlagerige sind noch viel hiufiger davon betroffen.
Denn oft lihmen Medikamente, die man unbedingt braucht, den Darm. Dann
sollten vorbeugend immer Stuhl erweichende Mittel gegeben werden. Die
Abfiithrmittel muss ein Kassenpatient nicht selber zahlen, sondern sie werden
iiber ein normales Rezept verschrieben. Didtratschldge sind sinnlos, da durch
die Schwiche ohnehin nicht mehr richtig gegessen werden kann. Bewegung -
Krankengymnastik oder einige Schritte im Zimmer - das alles unterstiitzt den
Stuhlgang. Wird der Darm massiert, das heifit die Bauchdecke kreisend im
Uhrzeigersinn vorsichtig eingedriickt, wird der Darm angeregt, seinen Inhalt
in die richtige Richtung zu transportieren. Man muss nicht jeden Tag Stuhl-
gang haben. Besonders nicht, wenn sehr wenig gegessen wird, reicht es ein- bis
zweimal pro Woche aus.

Nach einigen Tagen ohne Stuhlgang werden kleine oder grofie Einldufe gege-
ben oder stirkere Medikamente. Es kann in Verlauf der Krankheit ein so ge-
nannter Ileus (Darmverschluss oder eine Darmlahmung) auftreten, der meist
operiert wird. Der Patient bekommt dann einen kiinstlichen Ausgang. Oft
iiberlebt der Patient die Operation aber nur wenige Tage.

Wenn man nicht operiert werden méchte und daheim bleiben will, hilft eine
Magensonde gegen Erbrechen oder noch besser eine so genannte Ableitungs-
PEG-Sonde. Liegt diese Sonde, kann der Patient immer so viel trinken, wie er
will, ohne dass er erbrechen muss.

Auflerdem wird der Darm mit Medikamenten ganz ruhig gestellt, damit keine
Krimpfe mehr auftreten und dafiir gesorgt, dass sich nicht zu viel Fliissigkeit
im Darm bildet. So kann man noch Wochen und Monate bis zum Lebensende
zu Hause bleiben und dabei eine gute Lebensqualitit haben.

25.Zapcha

Zapchou trpi mnoho zdravych Iudi, vd¢$inou kvoli nedostatku pohybu a
nespravnemu stravovaniu. Pacientov pripatanych na l6zko postihuje este
omnoho castejsie. Casto totiz lieky, ktoré si bezpodmiene¢ne nutné, ochro-
mia fungovanie ¢riev. Potom je potrebné preventivne podavat prostriedky
zmikcujuce stolicu. Za prehanadld nemusi pacient nemocenskej pokladnice
platit, predpisuju sa normalne na recept. Rady o zmene stravy st nezmysel,
pretoze pacient uz aj tak kvéli slabosti nemdze poriadne jest. Defekaciu po-
dporuje pohyb - liecebna telesnd vychova alebo péar krokov po izbe. Pohyb
obsahu ¢reva spravnym smerom povzbudi masaz ¢reva, ¢o znamena opatrné
krazivé stlicanie brusnej steny v smere hodinovych ruciciek. Na velku nie je
potrebné chodit kazdy den. Obzvlast, ked ¢lovek je velmi malo, postaci raz az
dvakrat tyzdenne.

Po niekolkych dnoch bez defekacie sa aplikuje maly alebo velky klystir
¢i silnejsie lieky. V priebehu choroby sa moze vyskytnat takzvany ileus
(nepriechodnost alebo paralyza ¢riev), ktory sa vaé§inou riesi operaciou. Pa-
cient potom dostane umely vyvod. Pacient operaciu casto prezije, no len na
pér dni.

Pokial operaciu nechce a chce zostat doma, pomdze mu zalidoénd sonda proti
vracaniu alebo este lepsie takzvana vyzivova sonda PEG. S touto sondou méze
pacient pit, kolko chce a ako chce, bez toho, aby musel vracat.

Okrem toho sa ¢revo upokoji pomocou liekov, aby nedochddzalo ku kf¢om a
aby sa v ¢reve netvorilo prili§ mnoho tekutiny. Clovek tak moze zostat doma
este celé zostavajuce tyzdne a mesiace a mat pri tom dobru kvalitu Zivota.



26. Nervenkrankheiten und Palliative Care

Nervenkrankheiten, wie Schlaganfall, Hirntumor, Multiple Sklerose, Parkin-
son, Demenz sind héaufige Todesursachen. Bisher bekommen fast nur Krebspa-
tienten palliative Hilfe. Anders als bei Krebs sind die meisten fortgeschritten
neurologisch Erkrankten schon friih in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt und
leiden héufig unter beeintrichtigtem Denken.

Im Denken Beeintrichtigte konnen nur teilweise noch klar ausdriicken, was
sie wollen und brauchen, welche Beschwerden sie haben. Es braucht spezielles,
palliatives Wissen und Erfahrung, um sie zu verstehen.

Bei der Symptombehandlung sollte beachtet werden, dass viele der Medika-
mente noch miider machen oder das Denken weiter verschlechtern. Schmer-
zen treten vor allem bei Belastung auf, aber auch Nervenschmerzen kénnen
furchtbar sein.

Oft kommt es am Lebensende zu Lungenrasseln. Dann kann man ein ,,Rei-
sepflaster” hinters Ohr kleben und gleichzeitig nur so viel Fliissigkeit geben,
wie der Patient mochte und keine Infusionen mehr. Ubelkeit und Erbrechen
konnen durch hohen Druck im Kopf verursacht sein. Das kann man eine Zeit
lang gezielt mit Cortison bessern.

Richtig schwer ist es fiir die Angehorigen zu erleben, dass sie den Patienten
nicht mehr gut verstehen, dass er sie vielleicht nicht mehr erkennt. Trotz dieser
Einschriankungen ist hdufig ein ausdrucksstarkes und ausgepragtes Gefiihlsle-
ben vorhanden. Bei Bewusstseinsstérung kann ein Kontakt tiber Berithrungen
versucht werden. Entscheidend ist die Haltung zum Betroffenen, der trotz der
Ausfille ein richtiger Mensch ist, der auch Moglichkeiten haben kann, die es
zu entdecken gilt! Das kann zu tiberraschend schonen Erlebnissen fithren.
Angehorige sind oft rund um die Uhr in die Pflege eingebunden und haben
kaum Zeit, ihre eigenen sozialen Kontakte aufrecht zu erhalten. Aufgrund
der geistigen Verdnderungen haben sie in vielen Fillen ihren Angehoérigen
als thren (Gesprachs- und Lebens-) Partner verloren und miissen nun fiir ihn
stellvertretend entscheiden. Sie geraten deshalb leicht in eine schwere Uber-
forderung, Einsamkeit und Burnout. Daher bediirfen sie unserer besonderen
Unterstiitzung durch erfahrene Helfer.

26. Ochorenia nervového systému
a paliativna starostlivost

Castou pric¢inou smrti sti ochorenia nervového systému ako mozgova mftvica,
mozgovy nador, roztrisena mozgovomiechova skleréza, Parkinsonova choro-
ba a demencia. Az doposial sa paliativna starostlivost dostdva takmer vyhrad-
ne pacientom s rakovinou. Na rozdiel od rakoviny trpi vicsina pacientov s
pokrocilym ochorenim nervového systému skor obmedzenou pohyblivostou a
¢asto maju aj negativne ovplyvnenu schopnost mysliet.

Nasledkom toho st schopni len obmedzene vyjadrit, ¢o chcu a potrebuji a
aké maju tazkosti. Aby im ¢lovek porozumel, potrebuje $pecidlne informdcie a
skusenosti s paliativnou lie¢bou.

Pri lieeni symptomov je potrebné dbat na to, Ze mnohé lieky vedu k este
vacsej unave alebo este viac zhor$uji schopnost mysliet. Bolesti sa vyskytuju
predovsetkym pri zatazeni, hrozné v§ak moézu byt aj nervové bolesti, takzvané
neuralgie.

Na konci zivota sa ¢asto vyskytuju dychacie $elesty. Je mozné nalepit $pecidlnu
néplast za ucho a zaroven podavat len tolko tekutin, kolko pacient chce, no bez
infuzie. Nevolnost a vracanie mozu byt spésobené vysokym tlakom v hlave. Tu
je mozné urcity ¢as cielene ulavit liekom Cortison.

Pre rodinnych prislu$nikov je naozaj tazkym zazitkom, ked pacientovi uz
nedokazu rozumiet, alebo ked uz ich mozno ani nespoznava. Navzdory tym-
to obmedzeniam byva Casto stale pritomny vyrazny emocionalny Zivot plny
silnych prejavov. Pri poruche vedomia sa mozete pokusit nadviazat kontakt
dotykom. Rozhodujuci je pristup k postihnutému, ktory je navzdory vSetkym
vypadkom ¢lovekom so vSetkym, ¢o k tomu patri, ktory si zaslizi moznosti
umoznujuce mu to zistit! Mo6ze to viest k prekvapivo krasnym zazitkom.
Rodinni prislu$nici byvaju casto zamestnani starostlivostou o chorého
nepretrzite po cely den a C¢asto ani nemaju ¢as udrziavat svoje vlastné so-
cidlne kontakty. V. mnohych pripadoch stratili blizkeho ¢loveka (¢lena ro-
diny ¢i zivotného partnera) kvoli dusevnym zmendm a teraz za neho musia
rozhodovat. Lahko sa tak dostanu do situacie nadmerného pretazenia, osame-
losti a vyhorenia. Preto potrebuju zvlastnu podporu prostrednictvom skuse-
ného pomocnika.



27. Palliative Operationen

Denken wir bei Krebs an Operationen, dann hoffen, glauben wir, dass der Tu-
mor entfernt wird und wir danach wieder gesund sind. Das trifft zum Gliick in
den frithen Krankheitsstadien auch zu. Hier féllt der Entschluss zu einer OP-
Einwilligung leicht.

Anders kann es aussehen, wenn eine Krankheit schon weiter fortgeschritten
ist. Dann sind die Ziele, wie wir schon gehort haben, anders geworden. Die
Behandlung wird vielleicht nicht mehr heilen konnen. Es kann eine Operation
aber auch lindern, sie kann helfen, Beschwerden vorzubeugen oder diese zu
verhindern.

Das muss mit viel Erfahrung, menschlichem Einfithlungsvermdgen in ein-
gehenden Gesprachen erklart werden. Moglichst sollte auch ein Angehoriger
oder guter Freund dabei sein, um die wichtigen Dinge besser erinnern oder
auch einmal nachhaken zu konnen, wenn sich beim Patienten die Daten, Fak-
ten und Gefiihle beginnen im Kopf zu drehen. Hier kénnen nicht Einzelheiten
der verschiedenen Moglichkeiten besprochen werden. Nur so viel: Wenn ein
Tumor grof} ist, kann es sinnvoll sein, ihn zu verkleinern, auch wenn er nicht
ganz entfernt werden kann. Manchmal kann dadurch Beschwerden vorgebeugt
oder diese konnen ganz verhindert werden. Bei einem drohenden Darmver-
schluss kann eine Umleitungsoperation diesen verhindern oder autheben, auch
wenn der Tumor nicht verdndert wird.

Wenn ein Tumor nach auflen durchbricht, kann durch eine operative Verklei-
nerung manchmal ein weiterer Zerfall mit sehr unangenehmem Geruch ver-
bessert werden. Noch viele andere Mdglichkeiten kann es fiir eine sinnvolle
Operation geben. Aber, wir miissen uns dabei gut vor Augen halten, welchen
Preis die Operation kostet! Nicht in Euro, sondern in Lebensqualitit und -zeit.
Bleibt der Patient lange im Krankenhaus? Muss er noch in eine RehaKlinik?
Sind Komplikationen haufig? Stirbt man durch die Operation vielleicht frither?
Gibt es lange Einschrinkungen nach einer Operation? Das sind Fragen, die
vorher bedacht werden sollten. Man muss nicht unbedingt selbst entscheiden.
Mancher mochte nicht zu sehr aufgeklart werden. Dann muss der Patient sich
einen Menschen suchen, dem er vertraut und der fiir ihn entscheidet. Das kann
auch der Hausarzt, der Onkologe oder der Operateur sein.

27. Paliativna operacia

Ked pri rakovine premyslame o operacii, dafame a verime, Ze nador bude od-
straneny a my sa uzdravime. Tak tomu, nastastie, byva v ranych §tadiach cho-
roby. Rozhodnutie pre operaciu byva jednoduché.

Inak to vyzera, ked choroba uz pokrocila. To sa potom ciele, ako sme uz
poculi, zmenia. Liecba uz mozno neprinesie uzdravenie. Operacia v§ak moze
tiez ulavit, moze pomoct predist tazkostiam alebo im zabranit.

To je potrebné pocas nadchadzajicich rozhovorov vysvetlovat s velkou
skisenostou a empatiou. Pokial mozno by mal pri takom rozhovore byt pri-
tomny rodinny prislu$nik alebo dobry priatel, aby si lepsie zapamital dolezité
veci alebo napriklad polozil dopliujuce otazky, ked sa pacientovi za¢ne motat
hlava z tidajov, skuto¢nosti a pocitov. V takej chvili sa nepreberaju podrobnosti
roznych moznosti. Len tolko: ak je nador velky, médze mat zmysel ho zmensit, i
ked ho nie je mozné odstranit celkom. Niekedy tak je mozné predist tazkostiam
alebo im celkom zabranit. Ak hrozi nepriechodnost ¢riev, moze jej zabranit ale-
bo odstranit operacia s obidenim prekazky, i ked sa nador nezmeni.

Ked sa nador prevali navonok, modze niekedy jeho operativhe zmensenie
zabranit dalSiemu rozkladu s velmi neprijemnym zapachom. Pre zmyslu-
plnt operaciu mézu existovat i dalSie moznosti. Mali by sme si v§ak dobre
uvedomovat, akdi cenu za operéciu zaplatime! Nie pefiaznu, ale v kvalite a dizke
zZivota. Zostane pacient dlho v nemocnici? Musi potom na rehabilita¢nu kli-
niku? Vyskytuju sa ¢asto komplikacie? Neumiera sa nasledkom operacie skor?
St vysledkom operacie dlhodobé obmedzenia? To st otdzky, ktoré by sme si
mali predtym premysliet. Clovek sa nemusi rozhodntt len sdm. Niektori ludia
nechct pocut vela vysvetlovania. Potom si pacient musi najst ¢loveka, ktorému
déveruje a ktory rozhodne za neho. Moéze to byt aj obvodny lekdr, onkolog
alebo operujuci lekar.



28. Palliative Bestrahlungen

Viele Patienten haben unnétig Angst vor Bestrahlungen. Eine palliative Be-
strahlung soll die Lebensqualitit des Patienten durch Linderung der Be-
schwerden bessern, die durch Tumore entstehen. Man setzt sie auch ein, um
einer bedrohlichen Situation durch Tumorwachstum vorzubeugen.

Die Art der Strahlentherapie, wie und wann sie eingesetzt werden kann, hingt
von vielen Bedingungen ab. Eine enge Zusammenarbeit der betreuenden Arz-
te aller Fachrichtungen ist erforderlich. Die Strahlentherapie ist als ortliches
Behandlungsverfahren sehr wichtig. Den meisten Patienten kann in palliativer
Situation durch eine Strahlentherapie bei belastenden Beschwerden geholfen
werden.

Wenn sie richtig eingesetzt wird, ist sie wirksam, sicher und dank neuer Tech-
niken inzwischen auch nebenwirkungsarm. Belastende Nebenwirkungen sind
vermeidbar. Nebenwirkungen diirfen die Lebensqualitit der Patienten nicht
beeintrichtigen. Wenige, stirkere Bestrahlungen konnen Palliativpatienten
genauso gut helfen wie eine lange Serie. Sie sparen zugleich dem Patienten viel
Zeit im Krankenhaus. Die Art der Bestrahlung wird nach der Zielsetzung fest-
gelegt, d. h. das Ziel bestimmt den Weg.

So hat die palliative Bestrahlung einen festen Stellenwert in der Behandlung
von krebsbedingten Schmerzen, Luftnot, Schluckbeschwerden, Nervenbe-
schwerden, Blutungen oder Geschwiiren.

Die haufigsten Griinde fiir eine palliative Bestrahlung sind die Behandlung
von Knochenmetastasen, die Schmerzen verursachen oder wenn ein Kno-
chenbruch droht, von Hirnmetastasen ebenso wie Weichteilmetastasen, die
Beschwerden verursachen. Mit der palliativen Strahlentherapie ist eine schnel-
le Linderung von Beschwerden zu erreichen. Sie ist richtig angewandt gut ver-
traglich und sollte den besonderen Bediirfnissen des Patienten angepasst sein.
Es ist hier wie bei allen anderen Mafinahmen in der Palliativversorgung, mit
Einfiihlungsvermdogen, viel Wissen und Erfahrung sollten Arzt und Patient
gemeinsam {iberlegen, welcher Weg der jetzt Beste ist.

28. Paliativne ozarovanie

Mnoho pacientov ma nepotrebny strach z ozarovania. Paliativne oZarovanie
ma zlepsit kvalitu Zivota pacienta zmiernenim tazkosti spdsobenych nadormi.
Pouziva sa aj kvoli prevencii nebezpecnej situacie nasledkom rastu nadorov.
Druh lie¢by ozarovanim, ako a kedy ju nasadit, zélezi od mnohych podmi-
enok. Je potrebnd blizka spolupraca osetrujucich lekarov vsetkych odbor-
nosti. Liecba oZarovanim je velmi dolezitd ako ambulantna lie¢ebna metdda.
Vidsine pacientov je mozné v paliativnej situdcii lie¢cbou ozarovanim pomoct
pri neprijemnych tazkostiach.

Ked sa nasadi spravne, je u¢innd, bezpecna a teraz vdaka novym technologiam
takmer bez vedlajsich uc¢inkov. Tazkym vedlajsim tuc¢inkom sa je mozné vyhntt.
Vedlajsie u¢inky nesmu negativne ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov. Zopar
silnych oZiareni mdze paliativnemu pacientovi pomoct rovnako dobre ako dlhy
rad zdkrokov. Navyse, usetri pacientovi vela ¢asu straveného v nemocnici. Spo-
sob oZarovania sa ur¢i podla ciela, to znamend, ze ciel uréuje cestu.

Paliativne oZarovanie tak ma svoje pevné miesto pri lieceni bolesti vyvolanych
rakovinou, dychavi¢nostou, pri tazkostiach s prehitanim, tazkostiach nervové-
ho systému, krvacani alebo vredoch.

Najéastej$imi dévodmi pre paliativne oZarovanie je lie¢enie kostnych metas-
taz, ktoré spdsobuju bolesti, alebo ked hrozi zlomenina kosti, dalej mozgovych
metastdz a tiez metastdz mékkych tkaniv sposobujucich tazkosti. Paliativnou
lie¢cbou ozarovanim je mozné dosiahnut rychle zmiernenie tazkosti. Ak je
dobre aplikovand, dobre sa znasa a mala by byt prisposobena zvlastnym potre-
bam pacienta. Rovnako ako pri véetkych dalsich postupoch paliativnej starost-
livosti by sa i tu mali lekar a pacient s empatiou spolo¢ne zamysliet, ktora cesta
bude najlepsia a pri tom vyuzit mnohé znalosti a skdsenosti.



29. Palliative Chemotherapie

Hier ist in der Behandlung von schwerkranken, besonders alten Patienten be-
sonders viel Erfahrung und Einfithlungsvermogen gefragt. Die Datenlage ist
manchmal diinn und der Nutzen fiir den Einzelnen ist schwer abzuschatzen.
Die Begleiterkrankungen wie Herz-, Leber-, Nierenschwiche, Zuckerkrank-
heit, allgemeine Hinfalligkeit miissen beriicksichtigt werden. Das hohere Alter
allein ist kein Grund, eine Chemotherapie nicht durchzufiihren!

Allgemein ist die Chemotherapie eine Methode durch besondere Medika-
mente die Krebszellen so zu schidigen, dass sie nicht weiter wachsen oder
absterben. Sie hat entweder die Heilung oder die Verkleinerung des Tumors
zum Ziel, damit dieser leichter durch Operation oder Bestrahlung behandelt
werden kann.

Wenn man nicht mehr heilen kann, kann man versuchen, durch Chemothe-
rapie Beschwerden zu verbessern, die durch die Tumorgrof3e entstehen. Dabei
miissen die Arzte natiirlich besonders darauf achten, dass keine oder nur ge-
ringe Nebenwirkungen auftreten. Es kann fiir die Dauer der Behandlung und
oft auch deutlich dariiber hinaus schwere Ubelkeit mit Erbrechen, Durchfil-
le, schwere Ausschlige, Schwiche, Bettlagerigkeit und mehr auftreten. Dann
muss man bedenken, dass diese Zeit fiir den Patienten verloren sein kann.
Bleibt nur begrenzt Zeit, weil der Krebs so weit fortgeschritten ist, dass er
wahrscheinlich zum Tode fithren wird, versuchen die Arzte in der Palliativ-
therapie mit moglichst geringen Nebenwirkungen eine Verbesserung der Le-
bensqualitét zu erzielen. Dazu kann eine Chemotherapie beitragen.

Die Entscheidung, ob eine Chemotherapie gemacht werden soll, wie stark die-
se sein darf und muss, sollen Patienten selber treffen, aber ein Laie ist damit
schnell iiberfordert. Deshalb sollte man fiir sich klar iiberlegen, was will ich als
Ziel und wie viel bin ich personlich bereit dafiir zu investieren — nicht an Geld,
sondern an relativ gesunden Lebenstagen, an Energie, auch an Leiden, die ich
vielleicht auf mich nehmen muss. Eine Chemotherapie ist hidufiger sinnvoll,
wenn der Patient noch selber dorthin fahren oder laufen kann.

29. Paliativna chemoterapia

Tu je prilie¢be tazko chorych a obzvlast starych pacientov potrebnych obzvlast
vela sktisenosti a empatia. Udajov byva mélo a wZitok pre jednotlivca sa tazko
odhaduje. Je potrebné zohladnit sprievodné ochorenie ako srdcova slabost,
zlyhanie pecene, zlyhanie obli¢iek, cukrovka a véeobecnu spustnutost. Samot-
ny vy$si vek vak nie je ddovodom chemoterapiu neurobit!

Vseobecne je chemoterapia metédou, ako pomocou zvlastnych liekov poskodit
rakovinové bunky natolko, Ze nemoézu dalej rast alebo st znicené. Za ciel ma
uzdravenie alebo zmensenie nadoru, aby sa dalo lahsie liecit operaciou alebo
ozarovanim.

Ked nie je moznost uzdravenia, je mozné sa pokusit zlepsit tazkosti vyvolané
velkostou nadoru chemoterapiou. Lekar pritom musi, samozrejme, désledne
dbat na to, aby sa nevyskytli ziadne alebo minimalne vedlajsie ucinky. Podas
lie¢by a ¢asto i vyrazne dlho po nej sa mozu vyskytnut tazké nevolnosti so zv-
racanim, hnac¢kami, tazké vyrazky, slabost, pripttanie na l6zko a dalsie. Potom
je to potrebné premysliet, pretoze tento ¢as mdze byt pre pacienta strateny.
Ak mu zostdva len obmedzeny cas, pretoze rakovina uz pokrocila natolko,
ze pravdepodobne povedie k umrtiu, pokusaju sa lekdri v paliativnej liec¢be
dosiahnut zlep$enie kvality Zivota s ¢o mozno najmensimi vedlaj$imi
udinkami. Prispiet k tomu mdze chemoterapia.

Rozhodnutie, ¢i nasadit chemoterapiu a akd silna by mala byt, by mali urobit
sami pacienti, ale pre laika to médze byt vela. Preto by si ¢lovek mal jasne
premysliet, ¢o je jeho cielom a kolko chce osobne investovat — nie v peniazoch,
ale v relativne zdravych dnoch Zivota, kolko energie a kolko utrpenia, ktorym
bude mozno musiet prejst. Chemoterapia mé casto zmysel, ked na iu pacient
este dokaze sam cestovat alebo chodit.



30. Therapiezielanderung

Das schwierigste Thema. Therapie hat in der Medizin Heilung als Ziel, das
glaubt man zumindest. Bei Schwerstkranken am Lebensende sieht man aber,
dass Heilung nicht mehr méglich ist. Dann muss man die Therapieziele ge-
meinsam {iberdenken und erreichbare Ziele neu definieren. Wir beschrinken
die Behandlung nicht! Im Gegenteil, wir versuchen alles, damit das Leben so
gut wie moglich gelebt werden kann! Wenn Medizin nicht mehr heilen kann,
so kann man doch die meisten Beschwerden lindern. Dies bedeutet immer,
dass erst einmal das Therapieziel neu definiert wird. Anstelle der Ziele ,,Hei-
lung® und ,,Gesundheit“ treten jetzt ,,Besserung®, ,Lebensqualitit®, ,Wohlbe-
finden®

Das konnen wir erreichen, indem wir mit viel Erfahrung die Behandlungen
weglassen, die mehr belasten als nutzen. Dann machen wir alles, damit die
Situation, so gut es geht, gebessert wird. Oft ist dies eine Gratwanderung bei
der man Patienten und Angehorige eng begleiten muss. Genau wie im Gebirge
héngt man dann bildhaft gesprochen gemeinsam am Seil.

Fithren und Leiten um Sicherheit und Geborgenheit zu vermitteln. Gemein-
samkeit ist wichtig. Wir brauchen die Riickmeldung der Familie, z. B. ob es
Probleme oder offene Fragen gibt und ob die Behandlung dem Willen des
Patienten folgt. Jede Therapie darf nur mit ausdriicklicher Einwilligung des
Patienten oder seines Betreuers durchgefiihrt werden. Das heif3t in der Praxis:
Wenn ich als Arzt gegen den Patientenwillen behandle, eine Spritze oder Infu-
sion gebe, Antibiotika ansetze, auch beatme oder kiinstlich ernéhre, dann ist
dies Korperverletzung, die strafrechtlich verfolgt werden kann.

Wenn ich dem Willen des Patienten folge, so schonend und so gut wie mog-
lich behandle, helfe, Schmerzen zu lindern, auch Atemnot und Angst, soweit
er dies will, dann ist dies die richtige Therapie. Manchmal kann es sein, dass
unter einer solchen Therapie Patienten viel miider sind und fast die ganze Zeit
schlafen. Auch das ist richtig, wenn es dem Wunsch des Patienten entspricht.
Was Palliativmedizin nicht will, ist die aktive Sterbehilfe auf Wunsch des Pa-
tienten oder seiner Angehorigen. Aber wir begleiten alle gemeinsam auf dem
oft schweren Weg bis zum Tod und auch dariiber hinaus. Dabei lindern wir die
Beschwerden, soweit dies vom Patienten gewiinscht wird, immer und tiberall!

30. Zmena ciela liecby

Najtazsia téma. Liecba ma v lekarstve za ciel uzdravenie, prinajmensom si to
myslime. U velmi tazko chorych na konci zivota vSak vidime, Ze uzdravenie
uz nie je mozné. Potom je potrebné spolo¢ne premysliet ciele liecby a na-
novo definovat dosiahnutelné ciele. Lie¢enie nijako neobmedzujeme! Nao-
pak, pokdsame sa robit vsetko mozné pre to, aby bol Zivot rovnako dobry!
Ked lekarstvo uz neméze uzdravit, je napriek tomu mozné zmiernit va¢$inu
tazkosti. Vzdy to znamena, Ze je potrebné najprv nanovo definovat ciel liecby.
Namiesto cielov ,,uzdravenie® a ,,zdravie“ prichadza teraz ,zlep$enie, , kvalita
Zivota“; ,,lepsia pohoda®

Mozeme to dosiahnut tym, Ze na zaklade skusenosti upustime od liecby, ktora
prinasa viac problémov nez uzitku. Potom robime vsetko, aby sa situdcia ¢o
moZno najviac zlepsila. Casto je to ,,hrebefiové tira“, na ktorej je potrebné pa-
cientov a rodinnych prislusnikov blizko sprevadzat. Rovnako ako na horach st
vietci obrazne naviazani na jednom lane.

Vedenie a smerovanie prinasa istotu a bezpecie. Ddlezita je pospolitost. Pot-
rebujeme spatnu vazbu od rodiny, napr. ¢i existuju problémy alebo nezodpo-
vedané otazky a ¢i lie¢ba zodpoveda prianiu pacienta. Akakolvek terapia sa
smie robit iba s vyslovnym suhlasom pacienta alebo jeho o$etrovatela. V praxi
to znamena: ked ako lekdr lie¢im proti véli pacienta, ddm mu injekciu alebo
infaziu, nasadim antibiotika, zavediem umelé dychanie alebo umeld vyzivu,
potom je to ubliZenie na zdravi, ktoré moze byt trestne stihané.

Ked sa riadim prianim pacienta, lie¢im ¢o najSetrnej$ie a ¢o najlepsie,
pomaham zmiernovat bolesti vratane dychavi¢nosti a strachu, nakolko je to
mozné, potom je to spravny pristup. Niekedy sa moze stat, Ze st pacienti pocas
takej liecby omnoho unavenejsi a skoro stale spia. I to je v poriadku, ked to
zodpovedd prianiu pacienta. To, ¢o paliativna medicina nechce, je aktivna eu-
tandzia na prianie pacienta alebo jeho rodinnych prislusnikov. Vsetci spolo¢ne
ho vsak sprevadzame na Casto tazkej ceste k smrti a dalej. Po¢as toho mierni-
me tazkosti, ak si to pacient praje, vZdy a vSade!



31. Umgang mit Trauer

Die Diagnose einer lebensbedrohenden Erkrankung ist fiir den Betroffe-
nen und seine Angehdrigen immer eine schockierende, Trauer auslésende
Nachricht. Das Lebensgefiige des Erkrankten und der ihm nahestehenden
Menschen gerdt aus dem Gleichgewicht. Zwischen Erkrankung und Pallia-
tivbetreuung des Betroffenen liegt eine Zeit des Hoffens und Bangens, thera-
peutischer Erfolge und Riickschlige im Kampf gegen die Krankheit.

Wie der Erkrankte und seine Angehérigen mit diesen Herausforderungen
umgehen, hingt von der jeweiligen Lebenssituation ab, den Beziehungen un-
tereinander, der eigenen Lebensgeschichte und Personlichkeit. Grofie Verant-
wortung fiir Trauer auslésende Erfahrungen tragen auch Arzte, Pflegeperso-
nal, Therapeuten, Krankenkassen usw., die in die Versorgung des Erkrankten
eingebunden sind. Eine Trauer, die oft in ihren psychosomatischen Auswir-
kungen nicht wahrgenommen wird, ist die Trauer vor allem auch pflegender
Angehériger iiber Einschrankungen, Belastungen und Verluste meist in allen
Lebensbereichen.

Eine der speziellen Aufgaben palliativer Betreuung ist es, nach dem seelischen
Befinden des Schwerstkranken und seiner Angehorigen zu fragen, sie in ihrer
Trauer wahrzunehmen und zu begleiten.

Trauer braucht Raum, Wiirdigung und Ausdruck (Trénen, Angste, Waut,
Schuldgefiihle) - alles darf sein. Jeder trauert auf seine Weise. Der Umgang
mit Trauer bedeutet auch, sie mit auszuhalten. Dies geschieht vor allem durch
Zuhoéren, Mitgehen und behutsames Nachfragen. Wenn der Betroffene sich
ernst genommen fiihlt, wenn er sich, so wie er ist angenommen weif$ und da
abgeholt wird, wo er gerade steht, kann er seine Trauer zulassen und duflern.
Dazu sind Gesprachsangebote auch unter vier Augen und ohne Zeitdruck not-
wendig.

Begleitende Hilfe durch unsere Vernetzung mit dem ambulanten Hospizdienst
oder dem Kontakt zu einem Seelsorger konnen wir jederzeit anbieten, wenn es
gewiinscht wird.

Nach dem Tod findet auf Wunsch der Angehérigen ein abschlieflendes Ge-
spréch statt, in dem der Trauer noch einmal Raum gegeben wird.

31. Zaobchadzanie so zarmutkom

Diagnoéza choroby ohrozujtcej Zivot znamena pre postihnutého a prislusnikov
jeho rodiny vzdy Sokujticu spravu vyvolavajicu smutok. Beh zivota chorého a
jeho blizkych straca rovnovahu. Medzi ochorenim a paliativnou starostlivostou
o postihnutého bezi ¢as nadeji a starosti, lie¢ebnych tspechov a nepriaznivych
obratov v boji proti chorobe.

To, ako chory a jeho blizki s tymito vyzvami naklada, zavisi od aktudlnej
zivotnej situdcie, vzajomnych vztahov, vlastnej Zivotnej histérie a osobnos-
ti. Velka zodpovednost za skusenosti vyvolavajice zarmutok maju aj lekari,
oSetrovatelsky persondl, terapeuti, poistovne atd., ktori su zapojeni do starost-
livosti o chorého. Zarmutok, ktory ludia ¢asto v jeho psychosomatickych pre-
javoch nevnimaju, je tiez zirmutkom predovsetkym opatrujucich prislusnikov
rodiny spdsobeny obmedzeniami, zatazami a stratami vdc¢$inou vo vsetkych
oblastiach Zivota.

Jednou zo zvlastnych uloh paliativnej starostlivosti je pytat sa na dusevnu po-
hodu chorého a jeho blizkych, vnimat ich a sprevadzat ich v ich zarmutku.
Zarmutok potrebuje priestor, re$pekt a prejav (slzy, obavy, zlost, pocity viny)
- moze to byt éokolvek. Kazdy trichli vlastnym spésobom. Zaobchadzanie so
zarmutkom znamena tiez prekonat vSetky procesy. Deje sa tak predovsetkym
nac¢dvanim, sprevadzanim a $etrnym kladenim otdzok. Ked postihnuty citi, Ze
je brany vazne, ked sa citi akceptovany taky, aky je, a tam, kde je, bude schopny
si svoj zarmutok pripustit a vyjadrit ho. K tomu je potrebna aj moznost rozho-
vorov medzi $tyrmi o¢ami bez ¢asovej tiesne.

Pokial si to budete priat, sme schopni vdaka prepojeniu so sluzbou ambulant-
nej hospicovej starostlivosti alebo kontaktu s duchovnym ponuknut sprievod-
nu pomoc.

Po smrti mo6zZe na prianie rodinnych prislusnikov prebehnut zavere¢ny rozho-
vor, v ktorom dostane zarmutok este raz priestor.



32.Vorsorgevollmacht

Mit einer Vollmacht wird die Erlaubnis erteilt, dass ein Anderer fiir mich entschei-
den darf. Das kann in unterschiedliche Situationen und fiir verschiedene Aufgaben
festgelegt werden. Eine Vorsorgevollmacht kann jeder geschiftsfahige, volljahrige
Mensch im Voraus an jemand Anderen erteilen. Eine Vorsorgevollmacht kann
erst flir die Zeit der gelten, in der man nicht fiir sich selber sprechen kann. Sie kann
auch als sogenannte Generalvollmacht ausgestellt werden, die dann sofort gilt.
Genauso kann der Umfang einer Vollmacht personlich sehr verschieden gestaltet
werden. Ein Bevollmichtigter kann ohne Einschrankungen handeln, wenn es die
Vollmacht vorsieht. Bei der Sorge fiir die Gesundheit muss eine Vollmacht ganz
genau darstellen, was der Bevollméchtigte darf. Damit soll vermieden werden,
dass doch ein gesetzlicher Betreuer vom Gericht eingesetzt werden muss.

Dazu eignet sich besonders der folgende Text:

»Die bevollmichtigte Person darf insbesondere in samtliche Mafinahmen zur
Untersuchung des Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen oder arztli-
che Eingriffe einwilligen, nicht einwilligen oder die Einwilligung widerrufen auch
wenn dies mit Lebensgefahr verbunden sein konnten oder ich einen schweren
oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs.
1,2 BGB).«

Die Vorsorgevollmacht muss fiir Gesundheitsfragen nicht notariell oder anders
beglaubigt oder beurkundet sein. Sie muss auch nicht regelméflig erneuert oder
neu unterschrieben werden. Trotzdem sollte man alle ein oder zwei Jahre mit
Datum neu unterschreiben, damit es keinen Streit dariiber gibt, ob der Wille so
wirklich noch besteht.

Durch den Staat muss erst dann ein rechtlicher Betreuer bestellt werden, wenn
keine Vollmacht vorliegt oder sie nicht ausreicht.

33. Betreuungsverfiigung

In einer Betreuungsverfiigung kann jeder Volljahrige jemanden benennen,
der nach Priifung durch das Betreuungsgericht zum Betreuer bestellt werden
soll, wenn es notig wird.

Sowohl Bevollméchtigter als auch Betreuer miissen sich nach dem Willen des
Patienten richten. Gut ist es, wenn der Patient seinen Willen in einer Patien-
tenverfiigung festgelegt hat.

32. Udelenie plnej moci

Udelenim plnej moci sa udeluje zvolenie, Ze za mila menovany moze
rozhodovat. Je mozné ju stanovit v roznych situdciach a pre rozne ulohy. Plnu
moc mdze vopred niekomu udelit kazdy plnolety ¢lovek sposobily na pravne
ukony. Udelenie plnej moci moze zacat platit az vtedy, ked uz za seba ¢lovek
nemoze hovorit. Je mozné vystavit aj takzvanu vSeobecnu plntt moc, ktora po-
tom plati ihned.

Takisto je mozné osobne nastavit velmi rdzny rozsah plnej moci. Ked k tomu
plna moc zmocnuje, mdze splnomocnena osoba konat bez obmedzenia. V pri-
pade starostlivosti o zdravie je potrebné v plnej moci formulovat velmi presne,
¢o splnomocnend osoba smie. M4 sa tym predist nutnosti urcenia zakonného
opatrovnika sidom.

Hodi sa k tomu obzvlast nasledujici text:

»Splnomocnena osoba smie v prvom rade schvalovat alebo odmietat vSetky
opatrenia pre posudenie zdravotného stavu, lie¢ebné postupy ¢i lekarske zak-
roky alebo svoj stihlas odvolat, i keby to bolo spojené s ohrozenim Zivota alebo
by to mohlo sposobit tazké alebo dlhotrvajlce ujmy na zdravi (paragraf 1904
ods. 1, 2 nemeckého Obcianskeho zakonnika).“

Udelenie plnej moci pre zdravotné otdzky nemusi byt overené notdrom alebo
inak ¢i doloZené. Nemusi byt tiez pravidelne obnovované alebo nanovo podpi-
sované. Napriek tomu by sa malo kazdy jeden alebo dva roky podpisat s novym
datumom, aby nebolo pochyb, ¢i je plna moc skutoéne udelend.

Zo strany §tatu je potrebné pravneho opatrovnika poskytnit len vtedy, ked
plnd moc neexistuje alebo je nedostato¢na.

33. Ustanovenia opatrovnika

V ustanoveni opatrovnika moze kazda plnoleta osoba uviest niekoho, kto bude
podla preverenia zo strany opatrovnickeho sidu menovany opatrovnikom, ak
to bude potrebné.

Splnomocnena osoba i opatrovnik sa musia riadit podla vole pacienta. Je dob-
ré, ked pacient svoju volu definuje vo vyjadreni vole tykajticej sa starostlivosti
v pripade buducej vlastnej neschopnosti.



34. Patientenverfiigung

Seit dem 01.09.2009 kann ein einwilligungsfahiger Volljahriger schriftlich sei-
nen Willen im Voraus festlegen. Diese Festlegung gilt unabhidngig von einer
Erkrankung des Patienten fiir alle Gelegenheiten, in denen der Patient seinen
Willen nicht selber duflern kann.

Damit die Patientenwiinsche besser beweisbar und nachvollziehbar sind, ist
es gut, die fiir Patientenverfiigungen erforderliche ,Schriftform® (also einen
geschriebenen Text, gedruckt, handschriftlich) auch einzuhalten. Aufer der
Schriftform sieht das Gesetz keine weiteren Vorschriften vor. Es empfiehlt sich
dabei eine gute Beratung durch Jemanden, der sich auf diesem Gebiet auch gut
auskennt und dazu die Bestitigung, dass der Patient zum Zeitpunkt der Unter-
schrift einwilligungsfahig ist.

Patientenverfiigungen sind ,,unabhéngig von Art und Stadium einer Erkran-
kung" fiir alle Situationen moglich, in denen sich der Patient selbst nicht mehr
zu seiner Versorgung duflern kann. Es muss also weder eine Krankheit vorlie-
gen, die unumkehrbar ist, noch eine dauerhaft Bewusstlosigkeit.

In vielen Mustern von Patientenverfiigungen werden Situationen fiir die An-
wendung angegeben: 1) unmittelbarer Sterbeprozess, 2) Endstadium einer
unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit, selbst wenn der Todeszeitpunkt
noch nicht absehbar ist, 3) schwere, dauerhafte Gehirnschadigung, 4) Unfahig-
keit zur ausreichenden, natiirlichen Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, 5)
Entscheidungsunfahigkeit z.B. nach einem Unfall.

Eine Patientenverfiigung kann eigene Regeln enthalten, die sich auf die beson-
dere Krankheit des Patienten beziehen. Z. B. kann man bei Krebs oder auch
anderen Krankheiten genau beschreiben, was man wie lange behandelt be-
kommen méchte. Meist findet man allgemeine Aussagen zu lebenserhaltenden
Mafnahmen. Das fithrt dann zu unbestimmten Formulierungen, die von den
Arzten als Richtschnur genutzt werden konnen. Sie kénnen damit einen mogli-
chen Patientenwunsch nicht genau erkennen.

Oft werden Wiinsche in einer Patientenverfiigung genannt zur Schmerztherapie
und Behandlung belastender Symptome. Dazu konnen personliche Wiinsche
bestimmt werden, wie viel beruhigende Medikamente man im Notfall bekom-
men mochte; das kann gehen von vollkommener Wachheit, mit gebesserten,
aber noch fithlbaren Schmerzen bis hin zur vollkommenen Schmerfreiheit, auch
mit Bewusstseinsausschaltung durch eine sogenannte ,,palliative Sedierung®

34. Vyjadrenie vole tykajucej sa starostlivosti v
pripade buducej vlastnej neschopnosti

Od 1. 9. 2009 moéze kazda plnoletd osoba schopna sthlasu pisomne vopred
ustanovit svoju volu. Toto ustanovenie plati nezavisle od ochorenia pacienta
pre véetky zalezitosti, v ktorych sam pacient nemoze vyjadrit svoju volu.

Aby bolo mozné pacientove priania lepsie preukazat a riadit sa nimi, je dobré
pre vyjadrenie vole tykajtcej sa starostlivosti v pripade buducej vlastnej nes-
chopnosti aj dodrzat potrebnt ,,pisomnud formu®“ (teda pisany text, vytlaceny,
pisany rukou). Okrem pisomnej formy nestanovuje zékon Ziadne dalsie pred-
pisy. Odportac¢ame konzulticiu s niekym, kto sa v tejto oblasti dobre vyzn4, a k
tomu potvrdenie, ze pacient bol v okamihu vyjadrenia vole schopny sthlasu.
Vyjadrenie vole tykajtcej sa starostlivosti v pripade buducej vlastnej nescho-
pnosti je mozné ,,nezavisle od druhu a $tddia ochorenia“ pre vsetky situdcie,
v ktorych sa pacient uz nedokaze sam vyjadrit k svojmu zaopatreniu. Nemusi
teda ist o nevyliec¢itelnt chorobu, ani o trvalé bezvedomie.

Situdcie na pouzitie sa uvadzaji v mnohych vzoroch vyjadrenia vole tykajicej
sa starostlivosti v pripade buducej vlastnej neschopnosti: 1) bezprostredny
proces umierania, 2) kone¢né §tadium neliecitelnej, smrtelnej choroby, i ked
zatial nenadisiel dohladny okamih smrti, 3) tazké, trvalé poskodenie mozgu,
4) neschopnost postacujuceho, prirodzeného prijmu potravy a tekutin, 5)
neschopnost vlastného rozhodovania napr. po nehode.

Vyjadrenie vole tykajucej sa starostlivosti v pripade budtcej vlastnej nescho-
pnosti moze obsahovat vlastné pravidla vztahujice sa na konkrétnu chorobu
pacienta. Napr. pri rakovine alebo i inych chorobach je mozné presne opisat,
¢o a ako dlho si pacient praje lie¢it. Va¢sinou v nej ndjdeme véeobecné vyjad-
renia tykajuce sa opatreni na podporu Zzivota. To vedie k neur¢itym formula-
cidm, ktoré na vas mozu lekari pouzivat ako vodidlo na psa. Nemusite potom
presne poznat pacientovo mozné prianie.

Do vyjadrenia vole tykajticej starostlivost v pripade budicej vlastnej nescho-
pnosti sa ¢asto uvadzaju priania tykajuce sa liecby bolesti a tazivych sympto-
mov. K tomu je mozné definovat osobné prianie, kolko si ¢lovek praje dostavat
v pripade nidze sedativ, ¢o sa moze pohybovat od uplnej bdelosti, s mensimi,
ale stale citelnymi bolestami az po tGplné potlacenie bolesti vratane eliminova-
nia vedomia prostrednictvom takzvaného ,,terminalneho stimenia sedativami*.
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Typisch ist es auch fiir Patientenverfiigungen, dass dort Aussagen gemacht
werden zu kiinstlicher Ernahrung und Flissigkeitszufuhr, Wiederbelebung,
kiinstlicher Beatmung, Antibiotikagabe. Seltener finden sich genauere Hin-
weise zur Organspende.

Pre vyjadrenie vole tykajtcej sa starostlivosti v pripade budicej vlastnej nes-
chopnosti je typické, ze sa v nej nachadzaju vyjadrenia tykajice sa umelej
vyzivy a dodavania tekutin, resuscitacie, umelé dychanie, podévanie anti-
biotik. Menej ¢asto sa vyskytuju presnejsie pokyny pre darcovstvo organov.
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35. Der Schmerz des Abschieds

Das Telefon klingelt. Ein Blick auf die Uhr. Es ist 1.45 Uhr. Licht an. Nach
dem zweiten Klingeln melde ich mich mit meinem Namen. ,,Storch Bestat-
tungen, Schneider.“ Hellwach, als hitte ich diesen Anruf erwartet. ,Hier ist
Frau M. Mein Mann ist zu Hause gestorben. Der Arzt hat gesagt, ich miisse
jetzt ein Bestattungsinstitut anrufen.” Papier und Kugelschreiber liegen vor
mir. Einige Fragen werde ich jetzt stellen miissen, die erste Kontaktaufnah-
me ist fir mich immer der wichtigste Schritt um Vertrauen aufzubauen.

»Es gibt zwei Moglichkeiten, Frau M. Wir kénnen jetzt gleich kommen, sa-
gen wir in der néchsten Stunde und ihren Mann zu uns iiberfithren. Sie kon-
nen Thren Mann aber auch noch bei sich behalten, und wir iiberfiihren ihn
dann am Morgen.“ Frau M ist verunsichert. ,,Das geht? Ich darf ihn noch bei
mir behalten bis zum Morgen?“ ,,Selbstverstandlich®, antworte ich und frage
kurz nach den ortlichen Gegebenheiten. ,,Schalten sie nur bitte die Heizung
aus und decken sie ihren Mann nur mit einer diinnen Decke zu. Und wenn
sie doch in den ndchsten Stunden das Gefiihl haben, dass wir kommen sol-
len, dann rufen sie uns an.“ So verbleiben wir.

Frau M. behilt ihren Mann bis zum néchsten Morgen bei sich, und ich habe
einen Gespriachstermin mit ihr fiir den spiten Vormittag um alles Weitere,
sprich den Ablauf der Bestattung zu regeln und die Méglichkeit zu haben,
eine Annonce in der Fuldaer Zeitung zu schalten, denn dort ist bis um 12
Uhr Annahmeschluss fiir den néachsten Tag.

Als ich dann bei ihr bin, umarmt sie mich und bedankt sich bei mir. Es hatte
so gut getan, dass sie ihren Mann nicht sofort hergeben musste, sie hat ihn
immer wieder beriihrt, spiirte wie langsam die Warme seinen Korper ver-
lief3. Sie hat {iberhaupt nicht gewusst, dass das moglich sei.

Eine bessere Voraussetzung fiir ein Gesprich kann es fiir einen Bestatter /
eine Bestatterin kaum geben. Wir sitzen uns gegeniiber, besprechen den Ab-
lauf der Bestattung, gestalten gemeinsam die Familienanzeige und Sterbebil-
der, kldren Renten- und Versicherungsfragen und noch vieles mehr.

Und immer wieder ist da auch Raum fiir Gefiihle. Sie erzahlt mir von der
kurzen Krankheit, der Angst und auch der Hoffnung, die sie noch Stunden
vor seinem Tod hatte. Sie erzahlt mir auch von ihrem Schmerz, der nicht
den geringsten Raum des Korpers und des Gefiihls ausspart. Der so unend-
lich weh tut, dass man sich wie eine Hiille vorkommt. Und irgendwie im

35. Bolest z rozluicenia

Telefén zvoni. Pohlad na hodinky. Je 1.45 hod. Rozsvietit. Po druhom zazvoneni
sa hldsim svojim menom. ,,Pohrebnictvo Storch, Schneider.“ Absolutne bdely,
akoby som ten telefonat ¢akal. ,, Tu pani M. Mdj manZel zomrel doma. Lekar
mi povedal, ze mam zavolat pohrebny ustav.“ Predo mnou leZi papier a pero.
Teraz budem musiet polozZit niekolko otdzok, prvy kontakt je pre mna vzdy
najdélezitejsim krokom k nastoleniu dévery.

»Existuju dve mozZnosti, pani M. Mozeme prist hned, povedzme do hodiny, a
vasho muza previezt k nam. MoZete si vSak tieZ manzela eSte ponechat u seba
a my pre neho prideme az rano.“ Pani M. si nie je istd. ,To sa da? Mozem si
ho tu nechat az do rana?“ ,,Samozrejme,“ odpovedam a pytam sa na miestne
skutoc¢nosti, aby som lepsie trafil. ,,Vypnite v§ak, prosim, kirenie a manzela zak-
ryte len tenkou dekou. A keby ste v nasledujucich hodinach mali pocit, Ze by sme
mali predsa len prist, tak ndm zavolajte.“ A pri tom zostane.

Pani M. si nechd svojho muza u seba az do rana a ja sa s iou mam stretnut nes-
kor predpoludnim, aby sme dohodli véetko ostatné, teda priebeh pohrebu a aby
mala ¢as a moznost uverejnit ozndmenie v miestnych novindach, pretoze v nich
prijimaju oznamenia do 12 hod. nasledujuceho dna.

Ked sme potom u nej, objime ma a podakuje mi. Urobilo jej dobre, Ze nemusela
svojho muza ihned vydat, dotykala sa ho a citila, ako pomaly optsta teplo jeho
telo. Vobec nevedela, Ze je to mozné.

Pre zamestnancov pohrebnej sluzby sotva existuje lepsi predpoklad pre nasledu-
juci rozhovor. Posadime sa naproti sebe a preberame priebeh pohrebu, spolo¢ne
pripravime rodinné ozndmenie do novin a smuto¢né fotografie, vyjasnime otaz-
ky spojené s prendgjmom a poistenim a mnohé dalie.

A stéle je priestor na pocity. Rozprava mi o jeho kratkej chorobe, o strachu a nade-
jach, v ktoré dufala e$te niekolko hodin pred jeho smrtou. Rozprava mi aj o svojej
bolesti, ktora neusetrila ani kisok priestoru v jej tele, a svojich pocitoch. Boli ju to
tak nekonecne, Ze si pripada ako v uzatvorenej schranke. A nejako si momentalne
nedokaze predstavit, Ze by sa ten stav niekedy zmenil. A pritom musi v tychto
hodinach a dioch urobit rozhodnutia, riadit veci, informovat pribuznych a bliz-
kych a mnoho dalsich veci. Je neuveritelné, ¢o clovek v takej vynimocnej situdcii
dokaze. Casto sa na to zabuda. A tak tieZ vnimam svoju rolu zamestnanca poh-
rebného tstavu. Byt v takych chvilach radcom a vzdy vyjst v tstrety prianiam
rodinnych prislusnikov, i ked ich mozno nedokazu vzdy ihned vyjadrit.
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Moment nicht erkennen kann, dass sich dieser Zustand noch einmal dndert.
Und in diesen Stunden und Tagen muss man Entscheidungen treffen, Din-
ge regeln, Angehorige informieren und noch vieles mehr. Unglaublich, dass
ein Mensch dies in dieser Ausnahmesituation kann. Oft wird das vergessen.
Und so sehe ich auch meine Aufgabe als Bestatter. In dieser Zeit Berater zu
sein und immer wieder darauf einzugehen, wo die Wiinsche der Angehori-
gen sind, auch wenn sie es manchmal nicht sofort zum Ausdruck bringen
kénnen.

Es gibt natiirlich auch andere Ausdrucksformen des Schmerzes und der
Traurigkeit bei Todesféllen. Manchmal ist es die Wut, ,warum hat mich die-
ser Mensch jetzt allein gelassen, warum tut er mir das an?”. Manchmal ist der
Bestatter / die Bestatterin dann das Ventil fiir all das Ungesagte, Versaumte,
fir die Wut und die Hilflosigkeit. Eine andere Art von Schmerz und eine
andere Art mit ihm umzugehen. Solche Situationen sind immer schwierig.
Manchmal ist es dann auch notwendig, das Gespriach zu einem anderen
Zeitpunkt fortzufithren. Jeder Mensch hat seine eigene Art zu trauern.
Auch wenn man die Phasen der Trauer kennt, ist es doch immer wieder
anders. Da ist die Mutter, die um ihren einzigen Sohn trauert, ein Schmerz,
der ihr das Herz zerreif3t und wenn sie am offenen Sarg ihres Sohnes steht,
ihn bertihrt, ihn in die Arme nimmt, etwas hochhebt, dann kann man kaum
glauben, dass dieser Mensch wirklich tot ist.

Da sind die drei Tochter, die ihre Mutter selbst anziehen méchten, die sie
waschen und frisieren, immer wieder schauen, ihr noch etwas Rouge auf
die Wangen geben, weil der Mutter dies immer so gut gefiel, die mit diesem
Dienst ihrem Schmerz Raum geben und dadurch eine ganz besondere Nihe
und Liebe spiiren.

Da sind die Eltern, die sich so sehr auf ihr Baby gefreut haben und es nun
wieder hergeben miissen. Die in den Tagen bis zur Beisetzung jeden Tag
kommen, ihr Baby sehen, ihm Dinge, Spielsachen mitgeben, sich liebevoll in
den Arm nehmen und damit ihren Schmerz begreifen.

Da sind die Enkelkinder, die fiir jhren toten Grofivater ein Bild malen, das
ich in den Sarg lege, und manchmal ist es auch eine Kastanie, ein Stein oder
eine besonders schone Muschel von einem gemeinsamen Urlaub.

Trauer - ein Schmerz, der unendlich weh tut. Und alle, die ihn erlebt haben,
wissen, welches Gefiihl er vermittelt. Aber, und das ist auch meine eigene
Erfahrung, einmal erlebt, weifl man um diesen Schmerz, man erkennt ihn

V pripade Gmrtia existuju, samozrejme, aj dal$ie sposoby prejavenia bolesti a
zarmutku. Niekedy je to zlost, ,,pre¢o ma ten ¢lovek teraz nechal samotnt/sa-
motného, preco mi to robi?“. Inokedy su pracovnici pohrebného ustavu ventilom
pre véetko nevypovedané, zameskané, pre zlost a bezmocnost. Iny druh bolesti
a iny sposob, ako s nou zaobchadzat. Také situdcie st vzdy tazké. Niekedy je tiez
nutné preniest hovor na neskorsi ¢as. Kazdy ¢lovek ma svoj spdsob truchlenia.
A iked ¢lovek pozna vietky fazy zarmutku, predsa je to vzdy iné. Tu je matka,
ktora truchli kvoli svojmu jedinému synovi, bolest, ktora jej trha srdce, a ked
stoji pri synovej otvorenej rakve, dotyka sa ho, berie ho do nérucia a trochu ho
nadvihne, ¢lovek skoro neveri, Ze tento ¢lovek je mftvy.

Tu méme tri dcéry, ktoré chct svoju matku samy obliect, umyt ju a urobit jej
uces, nezabudnu pridat este trochu rdzu na lica, pretoZe to mala tak rada. Touto
sluzbou si vytvaraju priestor pre svoju bolest a pocituji vdaka tomu zvlastnu
blizkost a lasku.

Tu st rodicia, ktori sa tak tesili na svoje dietatko a teraz sa ho musia zase vzdat.
Prichddzaju sa na svoje dietatko pozriet kazdy den, az do pohrebu, nosia mu
veci, hracky, dr7ia sa laskyplne v ndruci a tym chapu svoju bolest.

Tu su zas vnuci, ktori pre svojho mftveho dedka maluju obraz, ktory vlozim do
rakvy, niekedy je to aj gastan, kamen alebo krasna muslicka zo spolo¢nej dovo-
lenky.

Zial - bolest, nekone&nd bolest. V3etci, ktori ho zazili, vedia, ¢o je to za pocit.
Ale, a to je aj moja vlastna skdsenost, kto ho raz zazil, ten o tejto bolesti vie,
spozna ju, ked pride znovu, a vie, Ze této bolest, ktora sa ¢loveka zmocni, Ze tak-
mer neostava priestor na nic¢ iné, pominie. Nie dnes, nie zajtra. Ma svoju vlastnd
cestu. Ta cesta sa vola nadej, trpezlivost a dovera.
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wieder und man weiss, dieser Schmerz, der von mir Besitz ergreift, der kaum
noch Raum fiir andere Dinge ldsst, er wird vergehen. Nicht heute, nicht mor-
gen. Er hat seinen eigenen Weg. Und dieser Weg heifit Hoffnung, Geduld
und Zuversicht.

Nicht dem Lek Dem Leben
mehr Tage geben

und den Tagen
ehr Leben! mehr Leben!

Umdenken fordern und fordern

Nedavajte Zivotu viac dni, dajte diiom viac Zivota! Dajte diiom viac Zivota A Zivotu viac dni!



36. Seelsorge

Seelsorge hat aus christlicher Sicht eine sehr hohe Bedeutung und kann sich wi-
derspiegeln in den Riten vom Heiligen Abendmahl, der Spende der Kommuni-
on, Krankensalbung, Beichte, im gemeinsamen Gebet, in Andachten und vielem
mehr.

Gerade in Gegenden mit einer festen Verwurzelung eines grofen Teiles der Be-
volkerung in katholischer Tradition meint man, dass hier stets vorgesorgt wiirde
und die Geistlichen in die Begleitung der Kranken einbezogen wiirden. Dies ist
erstaunlicherweise nicht so. Aus falschen Angsten oder Bedenken heraus wird an
diesen Weg der Hilfe oft nicht gedacht.

Beim Thema Krankensalbung denkt man an den nahen Tod. Vielleicht, da man
sie frither mit der Letzten Olung fiir Sterbende gleich setzte. Sie soll eine Stirkung
und Wegzehrung sein, die dem Kranken hilft Sie nutzt auch dem Sterbenden, der
daran glaubt.

Deshalb ist es immer richtig nachzufragen, ob Patienten eine seelsorgliche Beglei-
tung wiinschen. Dies ist auch wichtig, wenn vielleicht die dufleren Verbindungen
zu einer Kirche nicht mehr so offensichtlich sind. In der Krankheit bekommen
viele Gedanken ein neues Gewicht und eine neue, oft unerwartete Bedeutung.
Angehorige sollten sich nicht scheuen, dieses nachzufragen.

Seelsorge, auch die christliche, die von Priestern, Pfarrern, Ordensleuten oder
Laien angeboten wird, sollte neben der eng mit dem jeweiligen Glauben verbun-
denen Dimension aber auch eine allgemeine Bedeutung haben. Viele Glaubige
konnen auch Seelsorge leisten ohne dabei missionieren zu wollen. Dann kann
Seelsorge einen (nicht nur im christlichen Sinn) erldsenden Charakter haben,
bei Menschen, die nicht kirchlich oder religios gebunden sind. Es kann gut sein,
manche Dinge mit anderen, fremden Menschen, denen man Vertrauen schenken
kann, zu besprechen. Sie dadurch zu verarbeiten, vielleicht von einer schweren
Last befreit zu werden oder eine Hilfe bei der Losung innerer Probleme zu er-
halten.

Oft erleben wir es auch, dass schwere, familidre Konflikte bestehen, Verbindun-
gen zu engen Verwandten seit vielen Jahren zerrissen sind, man schon lange nicht
mehr miteinander spricht oder im Groll miteinander umgeht.

Gerade hier kann man auch nicht religiosen Menschen wichtige Hilfen geben,
indem man Vermittlung anbietet, ohne sich einzumischen. Oft habe ich auf dem
Sterbebett ergreifende Versohnungen erlebt, die eine sehr nachhaltige Wirkung

36. Duchovna starostlivost

Duchovna starostlivost ma z krestanského hladiska velmi velky vyznam a moéze
sa prejavovat formou vecery Pdna, svitého prijimania, pomazania chorych,
spovede, spolo¢nej modlitby, zboznosti atd.

Prave v oblastiach, kde je velkd va¢sina obyvatelstva pevne zakorenend v katoli-
ckej tradicii, by si ¢lovek myslel, Ze takd priprava prebieha neustale a duchovni
st sucastou sprevadzania chorych. Napoc¢udovanie to tak nie je. Kvoli neopod-
statnenym obavam alebo Gvaham sa na tento druh pomoci ¢asto nemysli.

V suvislosti s pomazanim chorych sa mysli na blizku smrt. Mozno preto, Ze si
ho Iudia predtym ihned stotoziovali s poslednym pomazanim pre umieraji-
cich. Chorému v8ak ma byt povzbudenim a posilnenim. A je uzito¢né i um-
ierajucemu, ktory v ne veri.

Preto je celkom v poriadku sa vzdy opytat, ¢i si pacienti praju duchovny sprie-
vod. Je to délezité i v pripade, ked mozno nie je vonkajsie spojenie s cirkvou
celkom zrejmé. Pri ochoreni ziskavaji mnohé myslienky novi vahu a novy,
nec¢akany vyznam. Rodinni prislu$nici by sa nemali bat na duchovny sprievod
opytat.

Duchovnd starostlivost, vratane tej krestanskej ponukanej kiazmi, fardrmi,
¢lenmi radov alebo laikmi, by v§ak mala mat okrem rozmeru spojeného s kon-
krétnou vierou aj v§eobecny vyznam. Duchovnd starostlivost mdzu poskytnut
aj mnohi veriaci bez toho, aby chceli misionovat. Méze potom mat pre Iudi,
ktori sa necitia byt cirkevne ani nabozensky zamerani, vyslobodzujuci rozmer
(nielen v krestanskom zmysle). Niekedy moze byt dobré prebrat isté veci s cud-
zimi fudmi, ktorym sme schopni ddverovat. Spracovat ich, mozno sa zbavit
tazkého bremena alebo ziskat pomoc pri rieSeni vnutornych problémov.
Casto tieZ zaZivame, 7e existuju tazké, rodinné konflikty, kontakty s blizkymi
pribuznymi st uz vela rokov prerusené, ludia spolu uz roky nerozpravaja alebo
sa k sebe spravaju hrubo.

Prave v takych situdciach je mozné poskytnut dolezitd pomoc i nenabozensky
zalozenym Iudom tym, Ze im ponuknete sprostredkovanie bez toho, aby ste sa
miesali. Zazil som Casto pri smrtelnej posteli tichvatné uzmierenia, ktoré maja
trvaly vplyv na véetkych pozostalych. Ked ¢lovek musi s tymito nevyrieSenymi
problémami Zif, je i umieranie tazké. Clovek pocituje fyzické symptémy, kto-
ré nie je mozné osetrit lekarskymi prostriedkami, ibaze je celkom upokojeny
liekmi. Ked sa néjde riesenie a ddjde k novému kontaktu po velmi dlhom od-

111




112

fiir alle Uberlebenden hatten. Muss man mit diesen ungel6sten Problemen leben,
fallt Sterben schwer. Es werden dann korperliche Symptome empfunden, die mit
arztlichen Mitteln nicht zu therapieren sind, aufler der Patient wird vollkommen
mit Medikamenten ruhig gestellt. Findet sich eine Losung, kommt es zu einem
neuen Kontakt nach sehr langer Trennung, dann schwindet plétzlich korperli-
ches Leid. Das sind ergreifende Augenblicke, die zeigen, wie wenig Medikamente
man doch oft braucht und wie vielmehr Zeit, Einfithlungsvermégen, Fantasie,
Erfahrung im Umgang mit schwierigen Lebensphasen Bedeutung haben.

Sucht man einen Geistlichen, ist es gut, dies rechtzeitig zu tun und nicht erst im
Angesicht des nahenden Todes. Dann ist mehr Zeit und es konnen Probleme mit
mehr Ruhe bewiltigt werden. Aber zu spit ist es nie. Allerdings kann dies ,,nach
Feierabend® schwierig sein. Auch Pfarrer haben einen Anrufbeantworter, sind in
einem Gottesdienst oder bei Verpflichtungen, bei denen sie nicht abkommlich
sind. Selbst dann gibt es Mittel und Wege, den Richtigen zu erreichen.
Palliativversorger haben auch hier ein enges Netz und kénnen dabei helfen, die
passenden Seelsorger zu vermitteln.

deleni, potom fyzické utrpenie nahle mizne. St to fascinujice okamihy, ktoré
ukazuju, ako malo liekov vlastne ¢asto potrebujeme a o kolko viac vyznamu
ma ¢as, empatia, fantazia a skusenosti so zaobchddzanim s tazkymi fazami
Zivota.

Ak hladate duchovného, je dobré to urobit v¢as a nie az tvarou v tvar bliziacej sa
smrti. Budete potom mat viac ¢asu a budete moct zvladat problémy vo vi¢som
pokoji. Nikdy v$ak nie je prili§ neskoro. Po ,,pracovnom ¢ase“ to véak moze byt
komplikovanejsie. I fardri maju telefénne zaznamniky, st na bohosluzbe alebo
maju iné povinnosti, kvéli ktorym nie su k zastihnutiu. Ale i v takom pripade
existuju cesty a prostriedky, ako najst toho spravneho.

Paliativni opatrovatelia maju i v tejto oblasti celu siet kontaktov a mézu pomdct
sprostredkovat vhodného duchovného.
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37. Psychologische Begleitung
in der letzten Lebensphase

Die letzte Lebensphase gestaltet sich fiir Patienten wie auch Angehoérige oft
schwierig. Fiir die Patienten gilt es, mit belastenden Symptomen zurecht zu
kommen, Sinnfragen des Lebens zu kliren, auch mit zunehmender Hilflosig-
keit, korperlichen Einschrankungen, Angst klar zu kommen. Ein wichtiger
Punkt ist es auch, dass Patienten wissen, dass ihre Pflege andere viel Zeit und
auch Miihe kostet. Auch dies kann sehr belastend erlebt werden. Die Familie
ist im Dauereinsatz und nimmt viele Miithen auf sich. Diese gehen manch- mal
bis zur Erschopfung. In beiden Fillen kann professionelle Unterstiitzung durch
einen Psychologen sehr gewinnbringend sein. Das Ziel ist dabei immer, die Le-
bensqualitét in den letzten Monaten, Wochen und Tagen zu verbessern. Eine
Patientin sagte einmal: ,Herr Franck, wissen Sie, ich will nicht schon tot sein
bevor ich sterbe.“ Auch wenn sich vieles in der Zeit um das Sterben dreht, so
gerit viel zu leicht in Vergessenheit, dass die Patienten leben und dass es darum
geht, dies so gut wie moglich bis zum Ende zu erleben.

Umgang mit belastenden Symptomen verbessern

Im Laufe der Erkrankung kénnen viele belastende Symptome auftauchen. Da-
bei kénnen sie alles Mogliche sein — von belastend, iiber lastig bis zu sehr stark
angstigend. Haufig werden diese Symptome von Unruhe, negativen Gedanken,
Niedergeschlagenheit, Scham oder Angst begleitet. Die Aufgabe der psychologi-
schen Begleitung ist es hier, dem Patienten, aber auch den Angehérigen zu helfen
wieder zu mehr Ruhe zu finden. Starke Unruhe verschlechtert oft die korperli-
chen Symptome und so kann es von groflem Wert sein, diese abbauen zu konnen.
Machen sich die Angehdorigen dabei grofSe Sorgen oder sind auch angstlich, so
wird es schwierig, dem Patienten dabei helfen zu konnen. Dies ist der Punkt, wo
eine professionelle Begleitung von groflem Wert sein kann, um alle zu entlasten.

Umgang mit Schmerz

Eines der Hauptsymptome in der letzten Lebensphase ist der Schmerz. Neben
der medikament6sen Behandlung ist es auch méglich, mit schmerzreduzie-
renden Techniken wie Aufmerksamkeitslenkung, Ablenkung oder Hypnose
zu arbeiten, welche von Psychologen angeboten werden. Diese Techniken sind
fiir eine gewisse Zeit sehr wirksam und konnen zusammen mit den Medi-

37. Psychologicky sprievod v poslednej faze zivota

Posledna faza Zivota sa pre pacienta i rodinnych prislusnikov ¢asto vyvi-
ja komplikovane. Pacient sa vyrovnava s tazkymi symptémami, zaobera sa
otazkami zmyslu Zivota, zmieruje sa s narastajicou bezmocnostou, telesnymi
obmedzeniami a strachom. Ddlezitym bodom je, aby pacienti tiez vedeli, Ze
starostlivost o nich stoji druhych mnoho ¢asu a tsilia. I to mdze byt velmi
tazké. Rodina sa nepretrzite stard a berie na seba vela namahy. Niekedy to ve-
die az k vycerpaniu. V oboch pripadoch mdze byt uzito¢na profesionalna po-
dpora zo strany psycholéga. Cielom je vzdy zlepsit kvalitu Zivota v poslednych
mesiacoch, tyzdnoch a diioch. Jedna pacientka raz povedala: ,,Pan Franck, vi-
ete, ja nechcem byt mrtva skor, nez umriem.“ Vselico sa v tom case to¢i okolo
umierania a ¢lovek prili$ lahko zabuda, Ze pacienti Ziju a Ze ide o to prezit to
¢o najlepsie az do konca.

Zlepsenie zaobchadzania s tazkymi symptémami

V priebehu ochorenia sa moéze vyskytnut mnoho tazkych symptémov. Moze
to byt vSetko mozné - od tazkych situacii cez nepohodlné az po strach
nahanajtce. Tieto symptémy Casto sprevadzaju nepokoj, negativne myslienky,
skli¢enost, hanba alebo strach. Ulohou psychologického sprievodu je pacien-
tovi, ale aj rodinnym prislu$nikom pomoct néjst opit viac pokoja. Silny nepo-
koj ¢asto zhor$uji fyzické symptémy, a preto moze mat velky zmysel, ked sa
ho ¢lovek dokaze zbavit. Pokial si rodinni prislu$nici robia velké starosti alebo
su uzkostlivi, bude pre nich tazké pacientovi pomoéct. To je okamih, ked moze
mat profesiondlna pomoc, ktora v§etkym ulavi, velkd hodnotu.

Zaobchadzanie s bolestou

Jednym z hlavnych symptémov v poslednej faze Zivota je bolest. Okrem far-
makoterapie je mozné pracovat aj s technikami znizujicimi bolest, ako je
smerovanie pozornosti, odvedenie pozornosti alebo hypnoza, ktoré poskytuju
psychologovia. Tieto techniky st po urcity ¢as velmi u¢inné a niekedy mozu
spolu s liekmi dokonca viest k do¢asnému zbaveniu sa bolesti. Tieto techniky
je mozné sa nautit a ¢lovek ich moze pouzivat sim. Ddlezitou sti¢astou bolesti
je rozrusenie a nepokoj, ktoré moézu sposobit narast bolesti. Cielom je opit
ndjst pokoj a trochu vnatorného odstupu od negativnych myslienok.

115




kamenten sogar manchmal zu einer voriibergehenden Schmerzfreiheit fiith-
ren. Viele konnen diese Techniken fiir sich lernen und anwenden. Auch beim
Schmerz sind Aufregung und Unruhe wichtige Komponenten, die zu einer
Schmerzverstirkung fithren kénnen. Ziel ist es, wieder zur Ruhe und etwas
innerlichem Abstand von negativen Gedanken zu finden.

38. Gesprache innerhalb der Familie

Im Krankheitsverlauf verdndert sich etwas in den Beziehungen zwischen Patient
und Familie. Aber auch ohne Spannungen nehmen Familienmitglieder zumeist
andere, neue Rollen an - z.B. von der Ehefrau zur Pflegerin. Es kann schon sein,
sich daran zu erinnern, dass Zartlichkeit und Liebe wieder Einzug halten. Eine gut
funktionierende Familie ist das Beste fiir Patient und Verwandte. Hierfiir ist es auch
wichtig, dass sich die pflegenden Familienmitglieder vor stindiger Uberlastung
schiitzen. Teilen Sie sich die Arbeit gut ein und greifen Sie auf die Unterstiitzung
zuriick. Mochten Sie der schwierigen Aufgabe der Pflege nachkommen, so kénnen
sie das viel besser wenn sie etwas erholt sind und sich stabil fiihlen.

Die Familie befindet sich in einer Art Ausnahmezustand, mit dem oftmals keiner
so richtig umzugehen weif3. Anstrengende Situationen in der Familie fiihren dann
manchmal zu ungewollten und unschénen Szenen. Vermeiden Sie auf jeden Fall
im Beisein des Patienten iiber das Erbe zu streiten und zu reden. Auch ist es nicht
angebracht, sich beim Patienten dariiber zu beschweren, dass er eine Last sei (auch
wenn sie glauben, er hore es nicht). Das klingt logisch, doch diese ,, Ausrutscher®
passieren haufiger als gedacht. Fast jeder Patient weif3, dass er Mithe macht und
auch, dass sich andere um das Erbe sorgen. Solche Themen kénnen vom Patienten
selbst angesprochen werden, aber ansonsten bringen sie neben all den Symptomen
nur noch schlechte Stimmung, Misstrauen und Einsamkeit in die Beziehungen.
Auch hier kann eine professionelle, psychologische Unterstiitzung helfen, mit
schwierigen Situationen besser klar zu kommen und eine verfahrene familidre
Kommunikation wieder ins Laufen zu bringen.

Es kann auch sehr gut sein, tiber zukiinftiges mit den Patienten zu reden. Es ist
fir die meisten schwierig tiber Themen wie Zimmergestaltung beim Sterben, Tod,
Beerdigung, Zeremonie usw. zu reden. Die Erfahrung zeigt, dass sich alle dariiber
Gedanken machen, aber nicht dariiber sprechen (,,Ich will den anderen nicht so
belasten.) . Tun Sie es — aber nicht zu spit.

38. Rozhovory vntri rodiny

S priebehom choroby sa nie¢o meni aj vo vztahoch medzi pacientom a rodi-
nou. Ale ¢lenovia rodiny na seba bert spravidla iné, nové roly ¢asto bez napé-
tia — napr. sa z manzelky stava opatrovatelka. Mo6Ze byt pekné pripomentt si,
ze neznost a laska majt opit zelend. Dobre fungujica rodina je pre pacienta a
pribuznych to najlepsie. Je vSak tiez dolezité, aby sa o$etrujici clenovia rodiny
chranili pred pretazenim. Rozdelte si dobre pracu a siahnite po podpore. Ak
chcete zvladat tazké alohy starostlivosti, dokazete to omnoho lepsie, ked bude-
te trochu odpocinuti a stabilni.

Rodina sa nachadza vo svojho druhu vynimoé¢nom stave, s ktorym ¢asto nikto
nedokaze spravne zaobchadzat. Namahavé situdcie v rodine potom niekedy
vedu k nechcenym a nepeknym scénam. Rozhodne sa vidy vyhybajte hadkam
a hovorom o dedi¢stve v pritomnosti pacienta. Vhodné nie je ani sa v blizkosti
pacienta stazovat, Ze je zatazou (i ked si myslite, Ze vas nepocuje). Znie to lo-
gicky, ale tieto ,,ulety sa stavaju Castejsie, nez si myslite. Skoro kazdy pacient
vie, Ze je s nim ndmaha a Ze o dedi¢stvo sa postaraju druhi. Tieto témy moze
otvorit sam pacient, ale inak vnasaju do vztahov okrem vsetkych symptéomov
iba zIu ndladu, neddveru a osamelost.

I tu vm moze profesiondlna psychologickda podpora pomdct zaobchddzat
lepsie s tazkymi situdciami a obnovit rodinnt komunikaciu.

Velmi dobré moze byt tiez hovorit s pacientom o buducnosti. Pre vacsinu je
tazké hovorit o veciach ako uprava izby pri umierani, smrt, pohreb, obrady
atd. Skuasenost ukazuje, Ze na to myslia vetci, ale nie vSetci o tom hovoria
(»Nechcem tym druhych obtazovat.“). Urobte to, ale nie prili§ neskoro.
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39. Hospital Support Team im Krankenhaus

Hospital Support Teams (Palliativkonsiliardienst) bieten stationdren Einrich-
tungen Beratung und Hilfe fiir die Behandlung belastender Symptome wie
Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und komplexe pflegerische Probleme (schwere
Wunden etc.).

Die betreuten Patienten werden regelmafSig besucht und das weitere Vorgehen
dann jeweils mit dem behandelnden Team abgesprochen. Nach dem Erstkon-
sil kann auch unabhingig davon ein Folgekonsil angemeldet werden.

Jeweils unmittelbar vor und nach dem Wochenende (Montag und Freitag)
sollten die betreuten Patienten besucht werden. Diese Besuche dienen der Vor-
bzw. Nachbesprechung des Wochenendes. Die Leistungen der einzelnen Be-
rufsgruppen richten sich grundsatzlich nach dem Bedarf des Patienten, seiner
Angehoérigen und/oder des behandelnden Teams.

»~Case Management”

Der Behandlungsweg des Patienten soll bediirfnisorientiert und sektoreniiber-
greifend begleitet werden. Im Mittelpunkt stehen Koordination der verschie-
denen Angebote innerhalb des Hauses sowie die Vernetzung mit Hausérzten,
Pflegediensten und Hospizen. Leitfaden ist der jeweils individuelle Hilfebe-
darf von Patient und Angehorigen.

Im Einzelnen kann Unterstiitzung gegeben werden bei der Organisation fir
die héusliche Betreuung (inkl. Angliederung an das Mobile Palliativteam), bei
der Indikationsstellung fiir die Ubernahme von Patienten auf eine Palliativ-
station oder in ein Hospiz oder wieder nach Hause, und fiir alle méglichen
medizinischen (pflegerisch oder arztlich), seelsorglichen, psychosozialen Hil-
festellungen bei Behandlungsmdglichkeiten am Lebensende.

So einen Dienst kann man fiir alle Krankenhduser und Einrichtungen ein-
richten.

39. Podporny nemocnicny tim (Hospital Support Team)

Hospital Support Teams (paliativna konzilidrna starostlivost) pontka staci-
ondrnym zariadeniam konzulticiu a pomoc s lie¢bou tazkych symptémov,
ako su bolest, dychavi¢nost, nevolnost a komplexné opatrovatelské problé-
my (tazké otvorené rany atd.).

Pacienti v tejto starostlivosti su pravidelne navstevovani a dalsi postup je
vzdy po dohode s lie¢iacim timom. Po prvom konziliu je mozZné tiez neza-
visle nadviazat naslednym konziliom.

Navstevy pacientov by mali prebiehat vzdy bezprostredne pred a po viken-
de (pondelok a piatok). Sliizia na ticely porad konanych pred a po vikende.
Vykony jednotlivych profesijnych skupin sa riadia zdsadne podla potrieb
pacienta, jeho rodinnych prislusnikov a/alebo o$etrujiceho timu.

»~Case management”

Sposob liecenia pacientov by mal byt orientovany na ich potreby a mal by
mat medzisektorovy presah. Stredobodom je koordindcia rdéznych ponuk
poskytovanych doma a prepojeni s obvodnymi lekdrmi, oSetrovatelskou
sluzbou a hospicmi. Vodidlom je vzdy individualna potreba pomoci zo stra-
ny pacienta a rodinnych prislugnikov.

Konkrétne je mozné poskytnit podporu pri organizicii domdcej starostli-
vosti (vr. za¢lenenia mobilného paliativneho timu). Pri stanoveni indik4cie
pre prevzatie pacientov oddelenim paliativnej starostlivosti alebo hospi-
com alebo ich opitovny navrat domov pri zaisteni vSetkych moznych fo-
riem medicinskej (oSetrovatelskej alebo lekdrskej) a psychosocidlnej pomo-
ci ¢i duchovna starostlivost v rdmci moznosti lie¢by na konci Zivota.

Taku sluzbu je mozné zriadit pre kazdd nemocnicu a dalSie zariadenia.
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40. Palliativstation und Hospiz

Den meisten Menschen ist véllig unklar, was in den einzelnen Einrichtungen
eigentlich gemacht wird. Zunichst einmal sind die Uberginge natiirlich flie-
Blend. In beiden sollen die Mitarbeiter ganz besonders qualifiziert und erfah-
ren in Palliativversorgung sein. In beiden steht der Mensch weit im Vorder-
grund und die Technik sollte diskret im Hintergrund bleiben. Die Umgebung
ist meist schoner, grofiziigiger und wohnlicher gestaltet als in einer Intensiv-
station oder einem Altenpflegeheim.

Prinzipiell wird aber in einer Palliativstation versucht, auch mit den Mitteln
einer Hochleistungsmedizin, wieder fit zu machen dafiir, dass der Patient
moglichst bald wieder nach Hause kommen kann und dort weiter lebt. In eine
Palliativstation sollte man nicht zum Sterben aufgenommen werden. Leider ist
dies oft trotzdem der Fall, weil andere Méglichkeiten der Unterbringung nicht
ausreichend vorhanden, nicht bekannt sind oder dazu nicht beraten wird.
Eine Palliativstation ist immer in einem Krankenhaus. Sie wird von Arztinnen
und Arzten gefiihrt, die speziell in Palliativmedizin ausgebildet sind und eine
langjahrige praktische Erfahrung auf diesem Gebiet haben.

Ein Hospiz ist eine Pflegeeinrichtung, die mit einem Krankenhaus nichts zu
tun hat. Menschen, die zuhause nicht mehr zurecht kommen kénnen, weil
schwierige Pflegeprobleme auftreten, kénnen in ein Hospiz aufgenommen
werden. Auch Menschen, die keine Angehorigen haben, die ihnen helfen kon-
nen oder bei denen das soziale Umfeld zu schwierig ist, konnen als Géste ins
Hospiz kommen. Weil es kein Teil eines Krankenhauses ist und man bis zu
Ende dort wohnt, lebt man dort auch als Gast zur Pflege und zur Betreuung,
nicht als Patient zur medizinischen Therapie. Medizinisch ist der Hausarzt
weiter zustdndig mit seinen Moglichkeiten der Behandlung in der so genann-
ten ,,Regelversorgung®, bei Problemen macht er dies gemeinsam mit Spezialis-
ten. Gibt es im Hospiz schwerwiegende, medizinische Probleme, die behandelt
werden miissen, so kann manchmal eine Einweisung ins Krankenhaus nétig
und gewtinscht werden. Man kann sich aber auch bewusst entscheiden, nicht
zu behandeln, der Krankheit ihren Lauf zu lassen, Symptome zu lindern und
die Giste ,,nur” intensiv zu begleiten.

40. Oddelenie paliativnej starostlivosti a hospic

Vidsine ludi nie je vobec jasné, ¢o sa v jednotlivych zariadeniach vlastne robi.
Predovsetkym prechody medzi nimi s prirodzene plynulé. V oboch pripa-
doch by mali byt zamestnanci vynimo¢ne kvalifikovani a skuseni v paliativ-
nej starostlivosti. V oboch pripadoch je v centre pozornosti vidy ¢lovek a
technika by mala zostavat diskrétne v pozadi. Prostredie je vac¢sinou krajsie,
velkorysejsie a utulnej$ie nez na jednotke intenzivnej starostlivosti alebo v do-
move dochodcov s opatrovatelskou sluzbou.

Snahou oddelenia paliativnej starostlivosti je vSak zasadne dat pacienta dohro-
mady, i pomocou vysokorozvinutych lekarskych prostriedkov, aby sa mohol
¢o najrychlejsie vratit domov a tam dalej zit. Na oddelenie paliativnej starost-
livosti by sa nemalo prijimat s cielom umierania. Bohuzial, to tak ¢asto byva,
pretoze inych moznosti nie je dostatok, nie st zname alebo nie su odporucané.
Oddelenie paliativnej starostlivosti (paliativna jednotka ¢i paliativna stanica)
sa vzdy nachadza v nemocnici. Vedu ich lekarky a lekari Specidlne vzdelani v
paliativnej medicine, ktori maju v tejto oblasti dlhoro¢né praktické skisenosti.
Hospic je opatrovatelské zariadenie, ktoré nema s nemocnicou ni¢ spolo¢né.
Do hospicu mézu byt prijati ludia, ktori to doma kvéli tazkym opatrovatelskym
problémom uz nezvlddaji. Ako hostia mézu do hospicu prist aj Iudia, ktori
nemaju ziadnych rodinnych prislusnikov, ktori by im pomahali, alebo Ziju
v komplikovanom socidlnom prostredi. Pretoze nejde o sucast nemocnice a
¢lovek tam zije az do konca, Zije tam ako host, o ktorého sa stara a oSetruje
sa, nie ako pacient na lieceni. Lekarsky je dalej prislusny obvodny lekar so
svojimi moznostami lieCenia takzvanej ,,zakladnej starostlivosti®, ktory v pri-
pade problémov spolupracuje so $pecialistami. Ak dojde v hospice k tazkym
lekarskym problémom, ktoré je potrebné riesit, moze byt niekedy potrebné ¢i
pozadované odporicanie na prijatie do nemocnice. Clovek sa viak tiez moze
vedome rozhodnut neliecit, nechat chorobe volny priebeh, miernit symptémy
a hosti ,,iba“ intenzivne sprevadzat.
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41. Psychosoziale Begleitung

Die Sterbenden und ihre Angehérigen geraten durch eine unheilbare lebensbe-
drohliche Erkrankung in eine Lebenskrise. Sterben und Tod kann man jedoch
nicht als normale Lebenskrise betrachten, sondern es ist die schwerste Zeit im
Leben eines Menschen.

Gefiihle wie Angst, Wut, Aggression und Sprachlosigkeit sind Teil dieser Le-
benskrise. Hospizbegleiterinnen und -begleiter ermutigen die Sterbenden und
ihre Angehorigen diese Gefiihle zuzulassen. Sie unterstiitzen die Betroffenen in
diesem emotionalen Chaos. Das Ausleben dieser Gefiihle ist aktive Trauerbe-
wiltigung und beinhaltet die Moglichkeit zu Auseinandersetzungen mit vergan-
genen und unerledigten Dingen. Kldrung oder Versshnung mit Freunden oder
zerstrittenen Familienmitgliedern sind dabei genauso wichtig wie die Vorberei-
tung einer Trauerfeier oder die Regelung der Hinterlassenschaften.
Ehrenamtliche Mitarbeiter fithren Gespréche iiber das Leben und den Tod und
fordern die Dialogfahigkeit und die Kommunikation unter den Betroffenen.
Aus vielen Gespriachen mit Hinterbliebenen wissen wir, dass sie es sehr bedau-
ern, es sie sehr belastet, die verbleibende Zeit nicht besser genutzt zu haben. Die
Hospizbegleiterinnen und -begleiter vermitteln, unterstiitzen, tragen zur Kla-
rung bei, damit die letzte Zeit intensiv miteinander gelebt werden kann.

Da es in unserer Gesellschaft immer mehr Alleinstehende und allein lebende
Menschen gibt, ist diese Unterstiitzung der ambulanten Helfer fiir Schwerst-
kranke eine grofie Erleichterung.

Die Unterstiitzung oder Ubernahme von Behordengingen, die Hilfe bei Telefo-
naten oder Korrespondenz, die Begleitung zum Arzt oder zu ambulanten Un-
tersuchungen ins Krankenhaus sind diese praktischen Hilfen bei personlichen
Angelegenheiten.

Erkrankt ein Familienmitglied lebensbedrohlich und wird Zuhause gepflegt
geht diese Pflege einher mit einer ungeheuer grofien Belastung der pflegenden
Angehorigen. Entlastend kann es da fiir die Angehérigen sein, wenn der Hos-
pizbegleiter voriibergehend ihre Aufgaben tibernimmt und z.B. am Krankenbett
sitzt, wahrend sie einmal in Ruhe etwas fiir sich selbst tun konnen. Diese Pausen
stellen fiir die Angehdrigen eine grofle Unterstiitzung dar.

Ein Schwerpunkt in der Beratung ist, dem Betroffenen einen Uberblick zu ver-
schaffen iiber alle zur Verfiigung stehenden Hilfsangebote, wie z.B. Beratungs-
stellen, Selbsthilfegruppen, Betreuungs- und Pflegesituation, Schermerzthera-

41. Psychosocialny sprievod

Umierajuci a ich rodinni prislusnici sa nasledkom nelie¢iteIného, Zivot ohro-
zujuceho ochorenia dostévaji do Zivotnej krizy. K umieraniu a smrti sa v§ak
neda pristapit ako k beZnej Zivotnej krize. Ide o najtazsie obdobie Iudského
Zivota.

Sucastou tejto krizy je strach, zlost, agresia a neschopnost slova. Osetrujuci
v hospici dodavaji umierajicim a ich rodinnym prislu$nikom odvahu si ti-
eto pocity pripustit. Su postihnutym oporou v tomto emocionalnom chao-
se. Prezivanie tychto pocitov znamena aktivne zvladanie zarmutku a zahrna
moznost vyrovnat sa s uplynulymi nevybavenymi vecami. Vysvetlenie ¢i zmier
s priatelmi alebo rozhadanymi ¢lenmi rodiny md pritom rovnaku dolezitost
ako priprava smuto¢nej slavnosti alebo spréava pozostalosti.

Dobrovolni pracovnici veda rozhovory o Zivote a smrti a podporuju schopnost
dialégu a komunikdcie medzi postihnutymi. Z mnohych rozhovorov s po-
zostalymi vieme, Ze velmi lutujt a vnimaju to ako neprijemnt chybu, Ze zos-
tavajuci ¢as nevyuzili lepsie. O8etrujuci v hospici sprostredkovavaju vzajomné
vyjasnenie, podporuju ich a prispievaju k nemu, aby bolo mozné zostavajici
Cas prezit intenzivne a spolo¢ne.

PretoZe sa v na$ej spolo¢nosti vyskytuje stale viac osamelo Zzijucich Iudi, zna-
mend tato podpora zo strany ambulantnych pomocnikov pre tazko chorych
velké ulahéenie.

Praktickou pomocou s osobnymi zéleZitostami je podpora a prevzatie admi-
nistrativnych zalezitosti, pomoc s telefonatmi alebo kore$pondenciou, spre-
vadzanie k lekarovi a na ambulantné prehliadky do nemocnice.

Ked nevyliecitelne ochorie ¢len rodiny a stara sa ortho doma, je tato starostlivost
spojena s ohromnou zatazou pre vSetkych opatrujicich rodinnych prislu$nikov.
Ked ich tlohy prechodne prevezme osetrujuci z hospicu a napr. sedi pri 16zku
chorého a oni majt pokoj na to, aby urobili nie¢o pre seba, moze to pre nich
znamenat lavu. Tieto pauzy predstavuju pre rodinnych prislusnikov velka
podporu.

Ustrednym bodom poradenstva je sprostredkovat postihnutému prehlad
o vsetkych ponukach pomoci, ktoré s mu k dispozicii, ako napr. poradne,
svojpomocné skupiny, aka je situdcia so starostlivostou a podporou, terapeuti
lieciaci bolest, oddelenia paliativnej starostlivosti, stacionarne hospice, du-
chovni atd. Truchliacim pontka ambulantna hospicové starostlivost indivi-
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peuten, Palliativstationen, stationdre Hospize, Seelsorger etc. Fiir Trauernde bie-
tet der ambulante Hospizdienst Einzelgespriche, Trauergesprachskreise und ein
monatlich stattfindendes Trauercafé an. Dariiber hinaus kénnen auch Kontakte
zu unterschiedlichen Therapeuten hergestellt werden.

Um ehrenamtliche MitarbeiterInnen fiir die schwere, umfangreiche Aufgabe gut
zu riisten, bedarf es qualifizierter Vorbereitung im héuslichen Bereich wie auch
in stationdren Einrichtungen. Durch die jahrelange Zusammenarbeit mit allen
an der Betreuung Sterbender beteiligten Berufsgruppen sind in der Ausbildung
des ehren- oder hauptamtlichen Begleiters viele kompetente Fachleute mit ein-
gebunden.

dualne rozhovory, diskusné kruhy a raz mesa¢ne kaviaren pre truchliacich.
Okrem toho je tu mozné ziskat kontakty na réznych terapeutov.

Aby boli dobrovolni pracovnici na svoju tazku, rozsiahlu dlohu pripravent,
potrebuju kvalifikovanu pripravu tak v domécom prostredi, ako aj v stacionar-
nych zariadeniach. Vdaka mnohoro¢nej spolupraci so vSetkymi profesijnymi
skupinami podielajicimi sa na starostlivosti o umierajucich je sucastou vz-
delavania dobrovolnych i platenych o$etrovatelov mnohych kompetentnych
odbornikov.
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42. Ehrenamtlicher Hospizdienst

Wir erleben in den vergangenen Jahrzehnten im Alltag immer seltener Ster-
ben, Tod und Trauer. Die Bereiche werden aus dem Leben ausgeklammert und
die Verantwortung dafiir in fremde Hénde gegeben. Die Hospizbewegung will
Sterben, Tod und Trauer enttabuisieren, Angste abbauen, Mut machen, sich
fiir ein wiirdiges Sterben im héuslichen Umfeld zu entscheiden, umgeben von
den Menschen, die im bisherigen Leben wichtig waren.

Der ehrenamtliche Hospizdienst ist eine Erganzung zur ambulanten pflege-
rischen Versorgung durch Pflegedienste, der seelsorglichen Betreuung eines
Pfarrers und der medizinischen Versorgung eines Hausarztes und oder eines
Palliativmediziners. Er bietet seine Unterstiitzung kostenfrei an. Die ehren-
amtlichen Hospizmitarbeiterinnen und -mitarbeiter werden von Fachkriften
begleitet.

Aufgaben des ehrenamtlichen Hospizdienstes

Die psychosoziale Begleitung/Hilfen bei persénlichen Angelegenheiten
Palliative Beratung und Information

Beratung und Begleitung der Angehérigen

Begleitende Trauerarbeit

Trauerbegleitung der Hinterbliebenen

Angebote weiterfihrender Hilfe

Befdhigung und Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen
Offentlichkeitsarbeit

Aus- und Weiterbildung fiir andere Dienste

Soziale Vernetzung

42. Dobrovolnicka hospicova starostlivost

Ako plynu roky, prezivame v kazdodennom Zivote umieranie, smrt a zarmutok
stdle menej Casto. Niektoré oblasti st zo Zivota vynechévané a zodpovednost za
ne je odovzdavana do cudzich ruk. Hospicové hnutie chce umieranie, smrt a
zarmutok odtabuizovat, odstranit obavy, chce ludom dodat odvahu rozhodnut
sa pre ddstojné umieranie v domacom prostredi obklopeni ludmi, ktori pre
nich boli déleziti.

Dobrovolna hospicova starostlivost je doplnenim ambulantnej starostlivos-
ti poskytovanej oSetrovatelskou sluzbou, fararovej duchovnej starostlivosti,
lekarskej starostlivosti obvodného lekdra a paliativnej mediciny. Pontka svoju
podporu zadarmo. Dobrovolni pracovnici hospicov st sprevadzani odbornikmi.

Ulohy dobrovolnej hospicovej starostlivostiv

Psychosociélny sprievod/pomoc v osobnych zélezitostiach,
paliativna starostlivost a informdcie

Poradenstvo a sprievod rodinnych prislusnikov,

sprievodna prdca s trichliacimi

Sprevéadzanie pozostalych zéarmutkom,

ponuky pokracujtcej pomoci

Kvalifikécia a sprievod dobrovolnych pracovnikov, styk s verejnostou
Vzdelanie a dalSie vzdeldvanie pre dalsie

sluzby socialnej siete
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43. Kinder und Sterben

Wir wollen unsere Kinder gerne schiitzen, auch und besonders vor vielleicht
belastenden Situationen. Aber Kinder nehmen das Leben ganz anders wahr
als wir Erwachsenen. Meist versuchen Eltern, die Kinder von Schwerstkran-
ken am Lebensende fern zu halten aus Angst, es konne ihnen schaden. Das
Gegenteil ist der Fall. Gerade Kinder sehen Kranke ganz anders und ,nor-
maler® als wir. Das bemerken wir manchmal, wenn Kinder entwaffnend di-
rekte und trotzdem liebevolle Fragen stellen. ,Oma, wann stirbst Du denn?*
habe ich zum Beispiel schon gehort.

Besonders sehr junge Kinder haben da keinerlei Beriihrungsingste. Mit
Halbwiichsigen kann dies schwieriger sein. Aber auch da gibt es angemes-
sene Losungen, aber kein Patentrezept, das man mit der Brechstange durch-
setzen sollte.

Auch beriihrt ein lieber Mensch, der sich korperlich verandert, schwicher
wird, Fahigkeiten verliert, vielleicht unangenehm riecht, uns Erwachsene
manchmal peinlich. Kinder, die man ohne besondere Vorurteile mit den
Krankerwerdenden in Kontakt lisst, erleben dies anders, oft viel ,,normaler®.
Fiir Kinder ist dies eine wichtige Erfahrung, nicht ausgeschlossen zu werden;
zu erleben, dass auch grofe, starke Menschen alt, krank und hilfebediirftig
werden. Kinder kénnen Kranke besonders liebevoll unterstiitzen und wieder
unerwartet Lebensmut neu erwecken.

Es ist wichtig, dass die Familien in dieser fiir alle so bedeutenden Lebens-
phase nicht auseinander gerissen werden und einander trésten kénnen. Hier
koénnen gerade die Kinder fiir die Erwachsenen eine ungeheurere Starke und
Kraft zeigen. Das haben wir, die wir palliativ begleiten, alle schon oft erlebt.
Sicher gibt es Situationen, bei denen nicht jeder dabei sein muss oder sollte.
Das konnen medizinische Mafinahmen oder besonders intime Dinge sein,
bei denen auch sonst nicht jeder anwesend sein sollte. Das gilt fiir Kinder
dann nicht anders als fiir Erwachsene.

Was aber wiirde geschehen, wenn wir Kinder bewusst von den Schwerst-
kranken fern hielten. Die Vorstellungen, was im Verborgenen passiert, sind
viel schlimmer und langfristig belastender als die Auseinandersetzung mit
der Wirklichkeit, die von den Eltern und anderen auch noch erklart wer-
den kann. Dies gilt auch fiir das Sterben selbst und den Abschied von den

43, Deti a umieranie

Svoje deti by sme radi chranili tiez a predovSetkym pred pripadnymi
zatazovymi situdciami. Ale deti vnimaju Zivot Uplne inak nez my, dospeli.
Rodic¢ia sa vadsinou zo strachu, Ze by to detom mohlo uskodit, snazia udrzat
ich od tazko chorych na konci zivota daleko. Opak je pravdou. Prave deti vidia
chorého uplne inak a ,normélnejsie“ nez my. Niekedy si to v§imneme, ked deti
kladt odzbrojujtce priame a napriek tomu laskyplné otazky. Uz som napriklad
pocul: ,,Babi, a kedy umrie$?“

Obzvlast velmi malé deti nemavaji vobec ziadne obavy, Ze by sa niekoho dotk-
li. S nedospelymi ludmi to moéze byt komplikovanejsie. I tu existuji primerané
rieSenia, neexistuje v8ak Ziadny recept, ktory by sme mohli kedykolvek nasadit.

Nas dospelych sa tiez niekedy dotyka, ked milovany clovek, ktory sa fyzicky
meni, slabne, strdca schopnosti a mozno neprijemne pachne. Deti, ked ich
nechdme v kontakte s chorymi bez zvlastnych predsudkov, to prezivaju inak,
¢asto omnoho ,normalnejsie” nez my. Pre deti je to dolezitd skusenost, Ze
nie su vylucené, zaziju, ze i velki, silni ludia starnu, ochorejt a potrebujt po-
moc. Deti dokazu chorych velmi laskyplne podporit a znovu v nich prebudit
nec¢akanu chut do Zivota.

Je dolezité, aby rodiny neboli v tejto pre vSetkych vyznamnej faze zZivota od seba
odtrhnuté a mohli sa navzajom uteSovat. Prave deti dokazu dospelym ukazat
nesmiernu silu. My vSetci, ktori sa zaoberame paliativnou starostlivostou, sme
to zazili uz mnohokrat.

Urcite existuju situdcie, pri ktorych by nemal alebo nemusel byt kazdy. Moze
ist o lekarske opatrenia alebo obzvlast intimne veci, pri ktorych by ani nemal
byt kazdy. To plati rovnako pre deti i pre dospelych.

Co by sa vsak stalo, ak by sme deti vedome k terminalne chorym nepustali?
Predstavy o tom, ¢o sa deje v skryte, si omnoho horsie a dlhodobo viac
zataZujuce, nez vyrovnat sa so skuto¢nostou, ktoru nedokazu vysvetlit ani
rodicia, ani ostatni. To plati pre umieranie samotné a rozlti¢enie so zomretym,
¢o je pre kazdého ¢loveka velmi dolezité a formujtce. ,Tak ahoj, maj sa dob-
re, uvidime sa neskor!“ povedalo jedno z mojich deti, ktoré vtedy chodilo do
$koly, po smrti milovanej pratety. A myslelo to Gprimne.

Vdaka svojmu prirodzenému pristupu, a to i k smrti a umieraniu, méze velmi
zmysluplnym spésobom pomdct pozostalym v ich dal$om Zivote.
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Verstorbenen, der fiir jeden Menschen etwas Wichtiges und Priagendes ist.
»Ischiiss, mach’s gut, bis spater!“ hat eines meiner Grundschulkinder einmal
nach dem Tod einer lieben Grofitante gesagt. Und hat es auch ehrlich so
gemeint.

So konnen wir durch unseren eigenen, natiirlicheren Umgang auch mit Tod
und Sterben den Menschen nach uns sehr sinnvoll fiir das eigene Weiterle-
ben helfen.
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44. Hospizarbeit und Palliativversorgung bei Kindern

Hier steht das Wort Kinder stellvertretend fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene.

Kinder mit einer lebensverkiirzenden Erkrankung benétigen ein ganz be-
sonders auf Thre Bediirfnisse abgestimmtes Versorgungskonzept, in dem
viele mitwirken.

Im Mittelpunkt steht neben dem erkrankten Kind die gesamte Familie. Die
Krankheiten konnen sich iiber viele Jahre erstrecken. Deshalb benotigen die-
se Familien Angebote der Kinderhospizarbeit und der Palliativversorgung,
die bereits bei Diagnosestellung beginnen. Sie miissen sich daran orientie-
ren, welche Méglichkeiten das Kind, dessen Familie und Umwelt haben und
bieten. Eine Besonderheit gegeniiber der Erwachsenenversorgung ist das viel
breitere Krankheitsspektrum und die unterschiedlichen Therapiekonzepte
vom Séugling bis zum jungen Erwachsenen.

Stationdre Kinderhospizarbeit

In stationdren Kinderhospizen werden Kinder und die ganze Familie ab der
Diagnosestellung aufgenommen und durch ein multiprofessionelles Team
versorgt. Die Aufenthalte zur Entlastung der Familien sind zeitlich begrenzt
und konnen regelmaflig (vorwiegend jahrlich) in Anspruch genommen
werden. In der Lebensendphase kénnen das Kind und dessen Familie unbe-
grenzt aufgenommen werden.

Ambulante Kinderhospizarbeit

Durch ambulante Kinderhospizdienste werden Kinder und die gesamte Fa-
milie ab der Diagnose im Leben und Sterben und iiber den Tod der Kinder
hinaus begleitet.

Im Unterschied zu der allgemeinen Hospizarbeit werden auch hier die Fa-
milien durch Ehrenamtliche iiber einen lingeren Zeitraum begleitet. In den
meisten Fillen begleiten zwei ehrenamtliche Mitarbeiter die Familie mit
etwa drei bis fiinf Stunden wochentlich. Dieses Unterstiitzungsangebot soll
die Forderung der Selbsthilfe férdern. Durch die vernetzende Arbeitsweise
der ambulanten Kinderhospizdienste erhalten die Familien Informationen
anderer Angebote.

44. Praca v hospice a paliativna starostlivost u deti

Slovo deti tu zahfria deti, mlddez a mladsich dospelych.

Deti s ochorenim skracujicim zivot potrebuju koncept liecby obzvlast prispo-
sobeny ich potrebam. Jeho stcastou je vela udi.

V centre pozornosti je okrem chorého dietata celd rodina. Choroby sa mézu
vliect mnoho rokov. Preto tieto rodiny potrebuju pracu detskych hospicov a
paliativnu starostlivost, ¢o sa za¢ina uz v okamihu stanovenia diagndzy. Musia
sa orientovat v tom, aké moznosti dieta, jeho rodina a okolie m4. Zvlastnostou
oproti starostlivosti o dospelych je omnoho $irsie spektrum choréb a roézne
koncepty lie¢by od dojciat aZ po mladsich dospelych.

Stacionarna starostlivost detskych hospicov

V staciondrnych detskych hospicoch su deti a celd rodina prijati od okamihu
stanovenia diagndzy a stard sa o ne tim zlozeny z mnohych profesii. Pobyty
poskytujtce rodinam ulahcenie st ¢asovo obmedzené a je mozné si na nich
robit narok pravidelne (prevazne raz za rok). V konecnej faze zZivota mozu byt
dieta a jeho rodina prijati na neobmedzeny ¢as.

Ambulantna starostlivost detskych hospicov

Vdaka ambulantnej starostlivosti detskych hospicov st deti a celd rodina spre-
vadzani od okamihu diagnézy zivotom, umieranim a i po smrti deti.

Na rozdiel od vSeobecnej prace hospicu si i tu rodiny sprevadzané
dobrovolnikmi dlh$i ¢as. Vo viaddine pripadov sprevadzaju rodinu dvaja
dobrovolni pracovnici tri az péat hodin tyZdenne. Ponuka tejto podpory ma
posilnit svojpomoc rodiny. Vdaka $tylu prace ambulantnych detskych hospi-
cov, ktory prepdja mnoho subjektov, dostanu rodiny aj informacie o dal$ich
ponukach.

Ambulantna paliativna starostlivost o deti

Okrem starostlivosti o deti zo strany ambulantnych detskych lekdrov, nemo-
censkej starostlivosti o deti, centier socidlnej pediatrie vznikli za niekolko
rokov ponuky pre $pecializovana detskd paliativnu starostlivost. Va¢sinou
na zaklade impulzu onkologickych centier boli vdaka podpore rodi¢ovskych
spolkov zalozené takzvané preklenovacie timy (Briickenteams). Tie si vzali za
ulohu starat sa o deti a ich rodiny spolu s ambulantnymi partnermi v znamom
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Ambulante Palliativversorgung von Kindern

Neben der Versorgung von Kindern durch ambulant tétige Kinderérzte, Kin-
derkrankenpflegedienste, Sozialpadiatrische Zentren und andere haben sich
seit mehreren Jahren Angebote fiir eine spezialisierte Kinderpalliativversor-
gung gebildet. Meist von onkologischen Zentren ausgehend, haben sich so-
genannte Briickenteams durch Unterstiitzung von Elternvereinen gegriindet.
Diese haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Kinder und deren Familien ge-
meinsam mit den ambulanten Partnern im vertrauten hauslichen Umfeld zu
versorgen. So sollen Krankenhausaufenthalte vermieden werden, die gerade
bei Kindern besonders unerwiinscht sind.

Die Hauptaufgaben der ,Briickenarbeit bestehen in der ressourcenorien-
tierten Bedarfserfassung, Versorgungsplanung und Umsetzung durch spezi-
alisierte Kinderarzte und Kinderkrankenpflegekrifte mit dem gemeinsamen
Fokus auf Gesamtfamilie, Freunde, Nachbarn und ambulante Partner. Alle
konnen und sollten in dieser speziellen Situation angeleitet werden. Der Be-
darf an spezialisierter ambulanter Palliativversorgung von Kindern kann
durch die Familien selbst, aber auch von behandelnden Arzten oder anderen
Versorgern angemeldet werden. Die Verordnung fiir diese Leistung wird dann
mit dem behandelnden Kinderarzt besprochen.

Wir sehen, Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Manches ist gleich, vie-
les dhnelt sich in der palliativen Versorgung. Aber es braucht hohe fachliche
Kompetenz, viel Erfahrung im Umgang mit schwerstkranken Kindern und
insbesondere deren Familien. Diese sind noch wesentlich stirker belastet als
bei erwachsenen Patienten, und die Last zieht sich mit allem Hoffen und Ban-
gen oft Uiber eine lange Zeit hin.

Das Netz fiir schwerstkranke Kinder ist noch 16chrig. Trotzdem kann man
Rat und Hilfe finden - wenn man daran denkt. Die engagierten Teams fiir
Erwachsene und die fiir Kinder arbeiten immer enger zusammen, so dass zu-
nehmend auch ortsnah Unterstiitzung gefunden werden kann. Durch Zusam-
menarbeit kommen alle weiter.

Wichtig ist und bleibt: Daran denken; auch wenn Eltern die Hoffnung auf
Heilung nie aufgeben und das auch nicht sollten. Sie sollten ebenfalls daran
denken, frithzeitig nach den Moglichkeiten palliativer Begleitung zu fragen.
Denn dann kann auch die schwere Zeit der teils sehr belastenden Behandlun-
gen leichter fallen.

domacom prostredi. M4 sa tak predist pobytom v nemocnici, ktoré prave u
deti nie st vitané.

Hlavné ulohy ,preklenovacej prace® spocivaji v podchycovani potrieb ori-
entovanom na zdroje, planovanie starostlivosti a jej realizaciu prostrednict-
vom $pecializovanych pediatrov a detskych nemocni¢nych opatrovatelov so
spolo¢nym sustredenim sa na celd rodinu, priatelov, susedov a ambulantnych
partnerov. V tejto vynimoc¢nej situdcii mozu vsetci mat a tiez potrebuju vede-
nie. Potrebu $pecializovanej ambulantnej paliativnej starostlivosti o deti moze
ohlasit sama rodina, ale aj o$etrujuci lekari alebo ini opatrovatelia. Predpisanie
tejto sluzby sa konzultuje s osetrujicim pediatrom.

Ako vidime, deti nie st mali dospeli. V paliativnej starostlivosti je nie¢o rovnaké
a mnohé sa podoba. Je vSak potrebna vysoka odbornd kompetencia, mnoho
skusenosti s pristupom k nevyliecitelne chorym detom a predovsetkym k ich
rodindm. Tieto su totiZ zatazené este podstatne viac nez u dospelych pacientov
a tato zataz sa so vSetkymi nadejami a starostami tahd dlhy ¢as.

Siet pre nevyliecitelne choré deti je ete derava. Napriek tomu je mozné najst
radu a pomoc - ked na to ¢lovek mysli. Angazované timy pre dospelych a pre
deti stale blizsie spolupracuju, takze je mozné i miestne nachadzat stale vacsiu
podporu. Vdaka spolupréci sa vSetci posuvaju.

Dolezité je a zostava: mysliet na to. I ked rodi¢ia nikdy nestracajd, a ani by ne-
mali stracat, nadej na uzdravenie. Mali by zdroven mysliet na to, aby sa zacali
véas pytat po moznostiach paliativneho sprevadzania. Pretoze potom moze
byt Iahsie i tazké obdobie velmi zatazujicej liecby.
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Nur ein Nachwort?

I

»Palliativversorgung? Das haben wir schon immer gemacht
Uber lange Zeitriume hin war es irztliches Denken, sich von Patient und
Angehérigen zuriick zu ziehen, wenn der Arzt glaubte, dass Heilung nicht
mehr moglich, der Tod nahe sein konnte. Das dnderte sich eingangs des
19. Jahrhunderts. Hufeland veroffentlichte 1806 in ,,Die Verhiltnisse des
Arztes“: ,,Selbst im Tode soll der Arzt den Kranken nicht verlassen, noch
da kann er sein grofler Wohlthdter werden, und, wenn er ihn nicht retten
kann, wenigstens sein Sterben erleichtern.” Ein lesenswertes Plidoyer fiir
eine Medizin der Menschlichkeit, jenseits profitorientierter Technisierung,
so konnte man heute sagen.

So kam es, dass Generationen von Kollegen tatsichlich anders als zuvor
wieder den Kranken beistanden, bis Bruder Hein kam, sie mitzunehmen
und Arzte dariiber hinaus auch die Familien in ihrer Trauer begleiteten. Er-
staunlich, auf das Beste wird dieses drztliche Handeln geschildert in einem
Filmklassiker der 50er Jahre ,,Sauerbruch — das war mein Leben®

Sicher, dort wird mit Pathos eine Haltung geschildert, die weit entfernt
ist vom managed care der teamorientierten Prozesse transprofessioneller,
spezialisierter Symptomkontrolle. Aber eben doch auch und gerade Palli-
ativversorgung im positivem Sinne. Auch auf hohem Niveau und auf das
Dankbarste angenommen von Menschen in ihrem Leid.

In den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts fanden diese Arzte endlich brei-
ter werdende Unterstiitzung in den engagierten Laien der Hospizbewegung.
In der Jesuitenzeitschrift ,,Stimmen der Zeit* 6/2009 schreibt Prof. Lob-
Huidepohl im Artikel ,Bedrohtes Sterben® von der ,maximaltherapeuti-
schen Versorgung einer Hochstleistungsapparatemedizin, die den Koérper
des Sterbenden zum bloflen Reaktor technischer Artefakte degradiert.”
Eine exzellente Palliativversorgung bedeutet nicht, die Technik des Lehr-
krankenhauses und die Palliativ- oder Intensivstation daheim im Schlaf-
zimmer aufzubauen. Die Moglichkeit der hervorragenden, auch techni-
schen Symptomkontrolle sollte im Hintergrund bleiben und lediglich ein
Sicherheitsnetz bieten.

Wer das Gliick hat, in einem eingespielten Palliative Care Team mitzuar-
beiten, der weif3, dass er die Freude an der vielleicht menschlichsten aller
Arbeiten in der heutigen ,Gesundheitsindustrie“ miterleben und mitge-

Iba epilog?

»Paliativna starostlivost? To sme robili vzdy!“

Existovali dlhé obdobia, ked pristupom lekarov, po tom, ako dospeli k nézoru,
ze uzdravenie uZ nie je mozné a smrt sa bliZi, bolo sa od pacienta a rodinnych
prislusnikov stiahnut. Za¢iatkom 19. storo¢ia sa to zmenilo. V roku 1806 uverej-
nil Hufeland v préci Situacie lekdra: ,,Lekdr by chorého nemal opustit ani v smrti,
i pocas nej méze byt jeho velkym dobrodincom, a i ked ho neméze zachranit,
moze mu prinajmensom ulahdit umieranie.“ Obhajoba mediciny fudskosti hod-
na precitania, bez technizacie orientovanej na profit, povedalo by sa dnes.

Tak sa stalo, ze generacie kolegov na rozdiel od minulosti znovu zacali
chorym pomahat az dovtedy, kym si pre nich neprisla kmotri¢cka Smrt, a po-
tom pokracovali a dalej sprevadzali i rodiny a pozostalych v ich zdrmutku.
Napocudovanie, najlepsie sa tento lekdrsky pristup odraza vo filmovej klasike
z patdesiatych rokov ,,Sauerbruch - to bol méj zivot*.

Iste, hovori s velkou davkou patosu o pristupe, ktory je na hony vzdialeny
od ,managed care“ timovo orientovanych procesov transprofesionalnej
$pecializovanej kontroly symptémov. Ale hovori prave o paliativnej starostli-
vosti a v pozitivnom zmysle. Na najvys$sej urovni a s maximalnou vda¢nostou
prijimanou trpiacimi ludmi.

V Sestdesiatych rokoch minulého storocia sa tymto lekarom kone¢ne dostalo
$irSej podpory od angazovanych laikov v hospicovom hnuti.

V jezuitskom casopise ,,Hlasy doby* 6/2009 pise prof. Lob-Hiidepohl v ¢lanku
»Ohrozené umieranie‘ o maximalnej terapeutickej starostlivosti za pomoci vy-
soko rozvinutych lekarskych prostriedkov, ktoré degraduje telo umierajiceho
len na reaktor technickych artefaktov.“ Skvela paliativna starostlivost nezna-
mena nainstalovat techniku fakultnej nemocnice a jednotky paliativnej a inten-
zivnej starostlivosti doma v spalni. Moznost vynikajicej kontroly symptému
vratane tej technickej by mala zostavat v pozadi a byt iba ,,zdchrannou sietou®.

Ten, kto ma to $tastie, Ze pracuje v zohratom time paliativne] starostlivosti,
ten vie, ze i v dne$nom ,,zdravotnom priemysle“ je mozné spoluprezivat a
podielat sa na radosti z mozno najludskejsej zo vetkych prac. Mojim snom je,
aby ¢oskoro existovalo mnoho timov paliativnej starostlivosti, ktoré budu vza-
jomne spolupracovat, aby uz nebolo nutné odmietat ziadnu prosbu o pomoc.

Thomas Sitte
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stalten darf. Ich habe den Traum, dass es bald viele Palliativteams gibt, die
zusammenarbeiten, damit keine Bitte um Hilfe mehr abgewiesen werden
muss.

Thomas Sitte

Interessante Links / Zaujimavé odkazy

Unsere Stiftung / Nasa nadacia:
www.irunforlife.de

www.PalliativStiftung.de

Informationsquellen / Informacné zdroje:
www.palliativ.net

www.palliativ-portal.de
www.dgpalliativmedizin.de
www.hospize.net

www.dhpv.de

Ungewohnliche Unterstiitzungen/Neobvyklé formy podpory:
www.wunsch-ambulance.de

www.flyinghope.de

Seiten auf Englisch, die man kennen sollte/
Stranky v angli¢tine, ktoré by ste mali poznat:
www.palliativedrugs.com

www.dignityold.com

www.compassioninhealthcare.org
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Die Deutsche PalliativStiftung

von Thomas Sitte

Nadacia Deutsche PalliativStiftung

Thomas Sitte

Never doubt that a small group of thoughtful, commited citizens can change
the world. Indeed, it is the only thing that ever has. (M. Mead)

Am 8. Mai 2010 wurde die Deutsche PalliativStiftung von acht Praktikern der
Hospizarbeit und Palliativversorgung unabhéngig von etablierten Strukturen
gegriindet. Sie ist damit eine ,,junge” Stiftung, hat jedoch von Anfang an durch-
aus ambitionierte Anspriiche und Ziele. Die acht Griindungsstifter kamen aus
der Pflege, Seelsorge, Medizin, Physiotherapie und Betriebswirtschaft. Thr er-
klartes Ziel ist es, sich sowohl fiir Erwachsene wie auch fiir Kinder und gemein-
sam stark machen, so dass sich die Offentlichkeit hin zu einem angemessenen
hospizlich-palliativen Denken weiter 6ffnet. Von Margaret Mead (1901-1978),
einer amerikanischen Ethnologin und Philosophin des vergangenen Jahrhun-
derts stammt die oben genannte Aussage, die aufs Deutsche tibertragen lautet:

»Zweifle nie daran, dass eine kleine, aufmerksame, engagierte Gruppe von Biirgern
die Welt verindern konnte. In der Tat ist das das Einzige, das sie je verdndert hat.“

Neue Akzente setzen

So setzten sich die Griinder der PalliativStiftung gemeinsam ein fiir eine besse-
re Firsorge fiir schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen. Da
die Griinder die Hospizarbeit und Palliativversorgung aus unterschiedlichsten
Perspektiven kennen, ist es auch ihr Ziel, die verschiedenen Erfahrungen zu
einem Ganzen zusammenfiigen: ,,Jeder Mensch soll die Unterstiitzung finden,
die er in der hospizlich-palliativen Versorgung bendtigt und sagen konnen:

Never doubt that a small group of thoughtful, commited citizens can change the
world. Indeed, it is the only thing that ever has. (M. Meadova)

Nadacia Deutsche PalliativStiftung bola zalozend 8. maja 2010 dsmimi prak-
tikmi hospicovej a paliativnej starostlivosti nezavisle od etablovanych struktdr.
Je to teda ,,mlad4” naddcia, mé vSak od zaciatku absolutne ctiziadostivé naroky
a ciele. Osem zakladatelov nadacie pochadzalo z oblasti starostlivosti, duchov-
nej starostlivosti, mediciny, fyzikalnej liecby a podnikového hospodarstva. Ich
proklamovanym cielom je vzajomne sa posiliiovat pre potreby dospelych a
deti, aby sa verejnost stale viac otvarala primeranému hospicovému a paliativ-
nemu mysleniu. Citat vys$sie pochadza od Margaret Meadovej (1901 — 1978),
americkej etnologicky a filozofky minulého storocia, prelozeny do cestiny znie:
»Nikdy nepochybuj o tom, Ze mald skupina premyslavych, angazZovanych
obcanov nemoze zmenit svet. V skutocnosti je to to jediné, co ho kedy zmenilo.“

Doraz na nové pristupy

Zakladatelia nadacie PalliativStiftung sa tak spolo¢ne zasadzuji o lepsiu
starostlivost o tazko chorych Iudi kazdého veku. Poznaji hospicovu a pali-
ativnu starostlivost z najroznejsich perspektiv, a preto je tiez ich cielom spajat
rozne skusenosti do jedného celku: ,Kazdy c¢lovek by mal najst podporu,
ktort v hospicovej a paliativnej starostlivosti potrebuje, aby mohol povedat:
To je dobre, Ze sa m6zem na hospicovi a paliativnu starostlivost kedykolvek
spolahnut,” hovori farar Matthias Schmid, pokladnik nadacie PalliativStif-
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,Wie gut, dass ich mich immer auf Hospizarbeit und Palliativversorgung ver-
lassen kann'*, so Pfarrer Matthias Schmid, Schatzmeister der PalliativStiftung.
Auch die hinzugekommenen Stiftungsrite sind in den verschiedensten Berufs-
gruppen und Positionen tétig, so dass es zu einem wunderbar dynamischen
Austausch kommt. So unterschiedliche Erfahrungen und Sichten sind nach
Auffassung der Griinder ideal, um bundesweit die Entwicklung der Palliativ-
und Hospizversorgung weiter voran zu bringen.

Thomas Sitte, einer der Griinder und Vorstandsvorsitzender der Stiftung er-
ganzt: ,Werbung unter den verschiedensten Vorzeichen fiir die verschiedenen
Versorgungsmoglichkeiten ist damit fiir uns ein wichtiges Anliegen. Wir erpro-
ben gewissermaflen Edutainment fiir ein ernstes Thema.“ So gibt es Informati-
onsmaterial fiir Laien und Experten in verschiedenster Form, Konzerte, CDs,
Lesungen, Aktionen im Sport (www.irunforlife.de), Fotowettbewerbe und Ka-
lender rund um das Thema der Begleitung und Versorgung am Lebensende.

Plattform fiir Engagierte

»Die Deutsche PalliativStiftung versteht sich als Plattform fiir engagierte Lai-
en, Fachleute, Ehren- und Hauptamtliche und will sich mit ihnen gemein-
sam in allen Fragen der hospizlichen und palliativen Versorgung engagieren,
erganzt die Diplom-Sozialpadagogin und Stellvertretende Vorsitzende Elke
Hohmann. Die Stiftung will dabei helfen, dass regionale Initiativen solide
wachsen und im Austausch miteinander gefestigt werden.

sWichtige rechtliche Fragen rund um das Lebensende sind teils {iberhaupt
nicht, teils widerspriichlich rechtlich geregelt®, betont Stiftungsrat Dr. iur.
utr. Carsten Schiitz, ,,hier haben wir bereits zu wegweisenden Entscheidun-
gen beigetragen, aber auch auf diesem Gebiet liegt noch viel Arbeit vor uns!“
Insbesondere beim Problem der Versorgung von Palliativpatienten mit Be-
taubungsmitteln im Notfall zur Unzeit und in Fragen der Beihilfe zur Selbst-
totung hat die PalliativStiftung die wesentlichen Impulse gegeben und so zu
einer Verbesserung der Situation beigetragen.

Nachhaltig fordern

,Wir haben noch lange nicht die ganzheitliche Medizin, die dafiir nétig und
in einem Wohlstandsland wie Deutschland sicher moglich wire®, erganzt
Thomas Sitte, Vorstandsvorsitzender und Palliativmediziner aus Fulda. Des-
halb wollen die Stifter die weitere Entwicklung von Palliativ- und Hospiz-

tung. I radové nadacie st ¢inné v najroznejsich profesijnych skupinach a po-
zicidch, takze vysledkom je skvele dynamicka vymena. Také rozne skdsenosti
a pohlady zakladatelov st podla pochopenia zakladatelov idedlne, aby sa pali-
ativna a hospicova starostlivost dalej rozvijala po celom Nemecku.

Thomas Sitte, jeden zo zakladatelov a predseda predstavenstva nadacie
doplnuje: , Dolezité je pre nas v ramci najréznej$ich nazorov propagovat roz-
ne moznosti starostlivosti. Skisame svojho druhu ,edutainment® (zdbavné
vzdeldvanie) na vaznu tému.“ Existuja tak informa¢né materialy pre laikov a
odbornikov v najréznejsich formach, koncerty, CD, pred¢itanie, akcie v ramci
$portovych udalosti (www.irunforlife.de), fotografickej stitaze a kalendara, to
vsetko na tému sprevadzania a starostlivosti na konci Zivota.

Platforma pre angazovanych

»Naddcia Deutsche PalliativStiftung sa vnima ako platforma pre angazovanych
laikov, odbornikov, dobrovolnikov i platenych profesiondlov a chce sa spolu
s nimi angazovat vo vsetkych otazkach hospicovej a paliativnej starostlivos-
ti,“ doplnuje diplomovana socidlna pedagogicka a zastupkyna predsedu Elke
Hohmannova. Nadacia pri tom chce pomoct, aby sa dobre rozvijali regionalne
iniciativy a vzdjomne spolu komunikovali.

»Dolezité pravne otdzky tykajtce sa konca Zivota nie st ¢iasto¢ne regulované
vobec a ¢iastocne st v rozpore,“ zdoraziuje ¢len nadacnej rady JUDr. Carsten
Schiitz, ,,tu sme uz prispeli k niektorym rozhodnutiam udavajicim smer, ale aj
v tejto oblasti je pred nami eSte mnoho prace!“ Nadacia PalliativStiftung pos-
kytla podstatné impulzy obzvlast v stvislosti s problémom nudzovej starostli-
vosti o paliativnych pacientov s anestetikami v nevhodnom ¢ase a v otdzkach
napoméhania k samovrazde, a tym prispela k zlepSeniu situdcie.

Trvaléd podpora

»ESte zdaleka u nas nemame celostnt medicinu, ktora je k tomu nutna a ktora
by v takej blahobytnej krajine, ako Nemecko, bola iste mozna,“ dopliuje Tho-
mas Sitte, predseda predstavenstva a lekar paliativnej starostlivosti z Fuldy.
Preto chct ¢lenovia nadécie trvalo podporovat dalsi rozvoj paliativnej a hos-
picovej starostlivosti. Naddcia Deutsche PalliativStiftung chce ponukat siet a
istotu ludom, ktori st v tejto oblasti profesiondlne alebo dobrovolne aktivni,
aby sa pomoc dostavala k postihnutym bezprostredne a tiez dlhodobo. Nada-
cia motivuje k ,,zitej spolupraci.
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versorgung nachhaltig fordern. Die Deutsche PalliativStiftung will Netz und
Sicherheit fiir die Menschen bieten, die in diesem Bereich professionell und
ehrenamtlich tatig sind, damit die Hilfe bei den Betroffenen direkt und auch
langfristig ankommt. Die Stiftung motiviert zur gelebten Zusammenarbeit.
»Die Leistungen, die in der Versorgung von schwerstkranken Patienten jeden
Alters erbracht werden, verdienen grofien Respekt!®, betont Pfarrer Schmid.
Die Stiftung ist regional und bundesweit tatig. Bereits vorhandene Projekte
und noch entstehende Ideen werden miteinander vernetzt. Als eine der ersten
Aktivitdten initiierten und unterstiitzten die Griinder den bundesweit ersten
Fachkongress zur ambulanten Palliativversorgung, der am 28. Juni 2010 in
Berlin mit groflem Erfolg stattfand, aber auch z.B. einen Empfang eines klei-
neren Kreises von PalliAktiven in Berlin, bei dem sogar Daniela Schadt, die
Lebensgefahrtin des Bundesprisidenten zu Gast war. Besonderen Wert haben
die Griindungsstifter darauf gelegt, dass sie unabhingig und nicht gewerblich
oder in Verbinden verpflichtend gebunden sind. Dabei verbindet sie ein gro-
Bes gemeinsames Ziel: Sie mochten ihre Erfahrungen mit einem multiprofes-
sionellen Blick zu einem Ganzen zusammenfiigen und damit ihrem Idealbild
ein Stiick ndher kommen.

Vorhandene Projekte vernetzen

Die Aktivisten sehen die Deutsche PalliativStiftung damit als perfekte Erganzung
zu den anderen Forderern und méchten regional, iiberregional und bundesweit
tatig werden.

Der Stiftungssitz ist mit sehr giinstiger Verkehrsanbindung im ICE-Netz in Ful-
da. Das Gebéude liegt eine Minute vom Bahnhof entfernt. So bietet sich Palli-
Aktiven die Moglichkeit, im Seminarzentrum Workshops durchzufiihren. ,,Un-
ser Informationsmaterial wird inzwischen in ganz Deutschland sehr geschitzt
und auch aus den Nachbarlindern bestellt®, hebt der Vorsitzende Sitte hervor.
»Zum weiteren Auf- und Ausbau der Arbeit benétigt die Deutsche PalliativStif-
tung finanzielle, ideelle und politische Unterstiitzung!*

In eigener Sache

Die PalliativStiftung mochte an dieser Stelle auch um Mithilfe werben. Die Zie-
le und die damit verbundene Stiftungsarbeit brauchen viele Hinde und Hilfe,
um Veranderungen anzustoflen und notwendige Hilfen geben zu konnen. Dabei
muss es nicht immer nur Geld sein: TTT - Talent, time or treasure, jeder Mensch

»Sluzby, ktoré su poskytované v ramci starostlivosti o nevyliecitelne chorych
pacientov kazdého veku, si zasltizia uctu!“ zdoraznuje farar Schmid. Nadécia
je ¢innd regionalne i po celom Nemecku. Vzajomne sa prepajaju uz existujuce
projekty a este len vznikajice napady. Jednou z prvych aktivit zakladatelov
bolo iniciovanie a podpora prvého celonemeckého odborného kongresu o
ambulantnu paliativnu starostlivost, ktory sa s velkym uspechom konal 28.
juna 2010 v Berline, ale tiez napr. organizacia malého stretnutia paliativnych
aktivistov v Berline, ktorého hostom bola dokonca Daniela Schadtova, Zivotna
partnerka spolkového prezidenta. Zvlastny doraz kladu zakladatelia nada-
cie na to, aby boli nezavisli a nemali komer¢né zavazky alebo neboli viazani
¢lenstvom vo zvdzoch. Spaja ich velky spolo¢ny ciel: Radi by svoje skiisenos-
ti spojili do jedného celku s multiprofesionalnym pohladom, a tak sa o kus
priblizit svojej idedlnej predstave.

Prepdjanie existujtcich projektov

Aktivisti vidia nadaciu Deutsche PalliativStiftung ako dokonalé doplnenie k
dal$im podporovatelom a radi by boli ¢inni regionalne, nadregionalne a ce-
lonemecky.

Sidlo nadicie je vo Fulde, ktora ma vdaka vlakom siete ICE velmi dobré do-
pravné spojenie. Budova sa nachddza jednu minutu od stanice. Pontka pa-
liativnym aktivistom moznost organizovat v semindrnom centre workshopy.
»Nase informaéné materily su uz velmi oceniované v celom Nemecku a ob-
jednavajt ich zo susednych Statov,“ vyzdvihuje predseda Sitte. ,,Pre dalsi rozvoj
a rozdirenie prace potrebuje nadacia Deutsche PalliativStiftung finanénd,
myslienkovu a politickt podporu!*

Vo vlastnej veci

Nadacia PalliativStiftung by rada na tomto mieste poziadala o pomoc. Ciele a
s nimi spojend nadac¢nd praca potrebuju mnoho rik a velka pomoc, aby bolo
mozné realizovat zmeny a poskytnut potrebna pomoc.

Nemusia to byt iba peniaze: TTT - talent, time or treasure, kazdy clovek ma
nieco, ¢im moze prispiet. Podporte nas ¢asom stravenym v kancelarii, na ak-
ciach a mnohymi dal$imi sposobmi.

Viete nieco vynimoc¢né? Ste IT $pecialista, nechyba vam vyrec¢nost, ste skvela
organizatorka alebo organizator? Nadacia PalliativStiftung vas potrebuje! Ale-
bo pomozte penaznymi darmi a prispevkami.
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hat etwas, das er beitragen kann. Unterstiitzen Sie uns mit Zeitspenden im Biiro,
bei Veranstaltungen und vielem mehr.

Konnen Sie etwas Besonderes? Sind Sie IT-Spezialist, besonders beredsam, su-
per im Organisieren? Die PalliativStiftung braucht Sie! Oder helfen Sie mit Geld-
spenden oder Forderbeitragen.

Auch dieses Buch wurde weitestgehend ehrenamtlich produziert und subventi-
oniert verlegt. Deshalb bittet die Deutsche PalliativStiftung Sie als interessierten
Leser, Mitglied in ihrem Forderverein zu werden. An der Beitragshohe sollte es
nicht scheitern, ab 10 € im Jahr sind Sie dabei.

Informieren Sie sich im Biiro personlich, per Mail oder Telefon oder schauen Sie
auf die Website www.palliativstiftung.de.

Aj tato kniha bola v maximalnej miere pripravena dobrovolnikmi a jej vyda-
nie bolo financované darmi. Preto vas nadacia Deutsche PalliativStiftung ako
zaujatych Citatelov prosi, aby ste sa stali clenmi svojej podpornej iniciativy. Ne-
malo by to stroskotat na vyske prispevkov, clenmi moézete byt od 10 eur ro¢ne.
Informujte sa osobne v kanceldrii, e-mailom alebo telefonicky; alebo sa pozrite
na webovu stranku www.palliativstiftung.de.
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Aktuelle Verkaufsangebote der Deutschen PalliativStiftung

Alle angebotenen Biicher, Kalender, usw. sind bei uns zu attraktiven Preisen erhaltlich, weil
wir damit zur Aufklarung tiber die Maglichkeiten von Hospizarbeit und Palliativversorgung
beitragen und sie weit verbreiten wollen. Die Artikel sind durch viel Engagement, Spenden
und ehrenamtlichen Einsatz so gut geworden! Wir wiirden uns natirlich freuen, wenn auch
viel gekauft wird, damit wir wiederum mebhr fiir Sie produzieren kénnen.

Alle Preise sind Brutto-Einzelpreise.

Die Mitglieder unseres Fordervereins erhalten alle Materialien versandkostenfrei.

Gerne kénnen wir auch iiber Rabatte beim Kauf gréBerer Mengen reden.

Die Pflegetipps — Palliative Care

DIE PFLEGETIPPS Muss man haben,
— ,es gibt nichts besseres”
& 85 Seiten

kostenfrei

Tipy na starostlivost
Musite ich mat,
Lheexistuje nic lepsie”

Komplementare und alternative

Methoden in der Palliativ-

versorgung

Schulmedizinisches ist nicht immer hilfreich, Alternatives
nicht immer harmlos. Ein Versuch einer niichternen Auflistung.
112 Seiten, € 5,-

Dopliujice metédy
Skolské lekdrstvo nepoméze vZdy, alternativy
nie st vZdy neskodné. Pokus o triezvy prehlad

I Rechtsfragen am Lebensende
Recht haben

hei3t nicht Recht bekommen.
72 Seiten, €5,

Pravne otazky na konci zivota
Mat pravdu
neznamend dostat za pravdu.

g —

DEMENZ UND
SCHMERZ

Demenz und Schmerz

Eine Hilfe fiir den Alltag! Bei Dementen
wird Schmerz IMMER unterschdtzt.

70 Seiten, €5,

Demenciu a bolest
Pomoc pre vsedny deri! V pripade dementnych pacientov
sa bolest VZDY podceriuje.

Ambulante Palliativversorgung

- ein Ratgeber

Das Handbuch, nicht nur fiir jeden Pflegenden,
auch fiir Hausdrzte informativ.

283 Seiten, € 10,—

Ambulantnu paliativnu starostlivost
Prirucka nielen pre kazdého, kto oSetruje,
je informativna aj pre obvodnych lekdrov.

Die Medikamententipps - ein Ratgeber
fiir die palliative Begleitung

Die Medikamente fiir die Palliation.

Kurz, klar, tibersichtlich.

202 Seiten, € 10,~

Tipy na lieky
Lieky pre palidciu.
Krdtko. Jasne. Prehladne.

Forum Kinderhospiz

Sterbende Kinder sind eine Herausforderung.

Doch wie viele Kinderhospize brauchen wir wirklich?
104 Seiten, € 10,—

Férum Detsky hospic
Umierajtice deti su vyzva. Kolko detskych hospicov
vlastne potrebujeme?
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STERBEHILFE"
UND BEDARFE
BEIM STERBEN

UNFALL | KRANKHEIT | ALTER

Mappe ,Patientenverfiigung”

kostenfrei

»Sterbehilfe” und Bedarfe beim Sterben
Sozialrechtliche Fragen werden oft vernachldssigt.
114 Seiten, € 10,—

»Eutandziu” a potreby pri umierani
Socidlnoprdvne otdzky sa casto obchddzaju.

Letzte Zeiten

Sabine Mildenberger

Ein Buch tiber schwere Erfahrungen.
Statt zu zerbrechen daran wachsen.
144 Seiten, € 15~

Posledné chvile
Kniha pre tazké skusenosti.
Rozvoj namiesto zriitenia sa.

Benefizkonzert im Dom zu Fulda
Orgelwerke

Johann Sebastian Bach
WOLFGANG RUBSAM

€10,

(Erlés zugunsten der KinderPalliativStiftung)

Alle Eriise des Verkaufs zugunsten Deutsche KinderPalliativtittung

Orgelwerke von Johann Sebastian Bach
gespielt von Wolfgang Riibsam

i J _'. ‘:{.\

™\

Funktionsshirt gelb
€25

Funktionsshirt blau
€25,

Funktionsshirt griin
€25

L run for life” und o

der dazugehérige ® lru
DeutschlandCup for life
sind langfristige ‘

Projekte der

PalliativStiftung. ‘

Wir wollen im wahrsten Sinne des Wortes
laufend hospizlich-palliative DenkanstoBe
dorthin bringen, wo man sie tiberhaupt
nicht erwartet.

Machen Sie mit.
Laufen Sie mit.

Informieren Sie sich auf der Website
www.irunforlife.de

Die hochwertigen Funktionsshirts mit dem Logo der
Sportinitiative der Deutschen PalliativStiftung sind
leicht, atmungsaktiv, tranportieren Feuchtigkeit schnell
von innen nach auBBen und bestehen aus 50 % Polyes-
ter-, sowie 50 % Topcool-Polyesterfasern.

Fiir Vereine und Veranstalter Mengenpreis auf Anfrage.
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PalliativKalender 2017
Format ca. 41 x29cm €15
Format ca. 23 x20cm €8
Mengenrabatt auf Anfrage

.rfmuu .:a(f‘,n
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Q017

Alljahrlich werden mit dem PalliativKalender die schénsten, beriihrendsten, vielleicht auch
aufwiihlendsten Bilder gedruckt, die von ambionierten Hobby- und Profifotografen fiir den
Fotowettbewerb der PalliativStiftung eingereicht wurden.

Die bewegenden Bilder sind Ergebnis des Fotowettbewerbe mit dem Motto ,Hande halten.
Hande helfen.” Intime und bewegende Motive aus dem Leben riicken Hospizarbeit und Pal-
liativversorgung als Alternativen zur,Sterbehilfe” starker ins Bewusstsein der Bevdlkerung.

Mit dem bislang schonsten Kalender soll wieder einmal etwas anders aufgeklart werden. Die
PalliativStiftung ist dankbar, dass sie wieder so hochwertige und intime Fotos bekam. Alle
Bilder der Fotowettbewerbe konnen von Interessierten fiir ihre eigene Arbeit benutzt wer-
den. Unter www.palliativkalender.de kann die Bildergalerie eingesehen und Bilder kostenfrei
bestellt werden.

Gute Bilder aus dem wirklichen Leben werden fiir die Aufklarungsarbeit dringend gebraucht.
Wer gerne fotografiert, ist zum weiteren Mitmachen eingeladen bei den regelméBigen Foto-
wettbewerben. Eingesendet werden kann jeweils

Vom 1. Januar bis zum 31. Marz des Jahres.

Die Themen waren und sind:

2011 Sterben

2012 leben bis zuletzt.. .!

2013 Lebensfreude hilft. Bis zuletzt.

2014 Mensch bleiben. Lieben bis zuletzt.

2015 Héande halten. Hande helfen.

2016 Wiirde am Lebensende

2017 Bevor ich sterbe, mochteiich...

2018 Wer zuletzt lacht... Humor (auch) am Lebensende?

Es winken jedes Jahr Preisgelder von 10.000 EUR fiir hospizlich-palliative Arbeit.
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Paliativny kalendar 2017
Format ca. 41 x29cm € 15
Format ca. 23 x 20 cm € 8

V paliativnom kalendari kazdorocne uverejiiujeme najkrajsie, najdojemnejsie a mozno
najdrastickejsie fotografie zaslané anonymnymi amatérskymi i profesionalnymi fotografmi
do fotografickej sutaze naddcie PalliativStiftung.

Dojemné obrazky su vysledkom sutaze s podtitulom ,Drzat za ruky. Ruky, ktoré pomahaju.”
Intimne a dojemné motivy zo Zivota sugestivne priblizuju pracu v hospicoch a paliativnu
starostlivost ako alternativy k ,eutanazii. Tymto doposial najkrajsim kalendéarom chceme
znovu nieco vysvetlit — trochu inak. Naddcia PalliativStiftung je vdacnd, ze dostala opat
také vysokokvalitné a intimne fotografie.

Zaujemcovia mozu vsetky obrazky zo sutaze vyuzit na svoju vlastnt pracu. Galériu si je
mozné prezriet na www.palliativkalender.de a mozete si tu fotografie aj bezplatne objednat.
Nutne potrebujeme dobré obrazky zo skutocného Zivota pre osvetovu ¢innost.

Kazdého, kto rad fotografuje, vyzyvame v ramci pravidelnych sutazi na dalsiu spolupracu.
Fotografie mézete zasielat kazdy rok od 1. janudra do 31. marca.

Témy boli a su

2011 Umieranie

2012 Zit az do poslednej chvile...!

2013 Radost zo zivota pomaha. Az do poslednej chvile.

2014 Zostat ¢lovekom. Milovat az do poslednej chvile.

2015 Drzat za ruky. Ruky, ktoré pomahaju.

2016 Dostojnost na konci Zivota

2017 Kym zomriem, chcem...

2018 Kto sa smeje naposledy... Humor (i) na konci Zivota?

Kazdy rok su rozdelené penazné ceny 10 000 eur za hospicovu a paliativnu starostlivost.



Thans - Sitte

Repetitorium

Als weiterfiihrende Literatur fiir Fachpersonal
und Lehrbuch mit dem priifungsrelevanten
Wissen fiir die ,Zusatzbezeichnung Palliativ-
medizin“ empfehlen wir:

Palliativmedizin

Thons M, Sitte, T:
Repetitorium Palliativmedizin
Springer 2013

\2 Springer

Rezension:

Palliativmedizin, das empathische Begleiten von Sterbenskranken, ist seit jeher auch eine
origindre, gelebte Aufgabe von Hausarzten. Das aktuell erschienene,Repetitorium Palliativ-
medizin” ist von Praktikern iiberwiegend aus der ambulanten Palliativversorgung ge-
schrieben und zielt genau auf das, was sich Menschen zuletzt meist wiinschen. Gut ver-
sorgt zuhause zu bleiben. Pragnant und praxisnah werden die wesentlichen Aspekte fiir
die Begleitung Sterbender vermittelt: Grundlagen der Palliativmedizin, Behandlung von
Schmerzen und anderen belastenden Symptomen, psychosoziale und spirituelle Aspekte,
ethische und rechtliche Fragestellungen, Kommunikation, Teamarbeit und Selbstreflexion.
Die Kapitel werden mit realen Fallbeispielen — ahnlich den Fallseminaren - eingeleitet. So
konnen Entscheidungen und Problemsituationen nachvollzogen werden. Neben harten
Fakten sind Handreichungen fiir Patienten und Angehérige direkt als Kopiervorlage ein-
setzbar. Auch fehlen besondere Gesichtspunkte in der palliativen Kommunikation nicht,
vom Uberbringen schlechter Nachrichten bis hin zu zartem Humor. Obgleich als Repeti-
torium fiir die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin konzipiert, ist es doch aufgrund seines
strengen Praxisbezugs insbesondere fiir den Hausarzt bestens geeignet.

Prof. Herbert Rusche, Ruhr Universitdt Bochum

Springer, 2013
322 Seiten, 39,99 €

Vorsorge und Begleitung
fiir das Lebensende
Thomas Sitte

Beim Lesen der lebensnahen Kapitel zur,Vor-
sorge und Begleitung fiir das Lebensende”
kldrte sich meine Sicht auf Wiinsche und Vor-
stellungen fiir mein zukiinftiges Sterben. Und
auf das, was fiir mich jetzt zahlt und ansteht.
Es geht in diesem Buch um Vorsorge und
Nachsorge, um Phasen des Sterbens und des
Trauerns, um medizinische Fakten und juris-
tische Regelungen, um ethische Fragen und
um seelsorgliche Kompetenzen. Alltagsnahe
Q) Springer Lebens- und Sterbensgeschichten sorgen da-
fiir, dass bei alle dem der Kopf wie das Herz
der Lesenden angesprochen werden. Es gelingt Thomas Sitte, zu lehren,,ohne zu belehren”.
Eine kritische und selbstkritische Auseinandersetzung der Lesenden mit dem Gelesenen ist
von ihm intendiert.
Gut, wenn Sterbende und Sterbebegleiter dieses ,alles” teilen und mitteilen kénnen, wenn
sie sich nicht vor vertrauensvoller und zartlicher Nahe fiirchten. Dann mag es tatsachlich
so etwas wie ein ,gesegnetes Sterben” oder ein,Sterbegliick” geben. Ich bin dankbar, dass
Thomas Sitte mit seinem Buch dazu ermutigt.
Gut ist aber auch, dass Thomas Sitte das Sterben nicht leichtfertig schonredet. Dass er nicht
verschweigt: Es kann in manchen Sterbephasen auch ,furchtbare Erlebnisse” geben. Das
Buch wagt den Blick auch auf solche Erlebnisse und auf die Angste vieler Menschen vor
nur schwer ertraglichem Leiden am Lebensende. Thomas Sitte zeigt vielféltige Wege auf,
wie Furcht einfloBende Sterbe-Umstande durch palliative MaBnahmen fiir Sterbende und
Angehdrige leb-bar gestaltet werden konnen.
Unser irdisches Leben ist begrenzt und verganglich. Nur wenn wir uns dieser Begrenztheit
und Vergénglichkeit realistisch stellen, gewinnen wir eine Klugheit, die zuversichtlich le-
ben und sterben lasst. Vorsorge und Begleitung fiir das Lebensende’ von Thomas Sitte ist
ein Buch, das diese Klugheit fordert!
Anne Schneider, Berlin
Springer, 2014
ca. 200 Seiten, € 19,99

Vorsorge -

und Begleitung
fiir das
Lebensende
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Wenn ich gestorben bin

Lafst mich schlafen. Es ist so schon
Unter dem dunklen Steine.

Viele Sterne hab’ ich gesehn,

Aber es waren nicht meine.

Viele Wiinsche hab’ ich gehabt,

Nun sind sie alle verschwunden.
Mein armer Leib, den die Kiihle labt,
Hat Ruhe gefunden.

Von irgendwas bin ich Jahr um Jahr
Krank und elend gewesen,

Aber ich weifS nicht mehr, was es war.
Nun bin ich genesen.

Und ich weifs jetzt: All unser Schmerz
Hat solch ein lautloses Ende.

Blumen wachsen jetzt durch mein Herz
Und iiber meine Hdnde.

Vielleicht, dafs es irgend jemanden gibt,
Der um mich weint tief innen,

Und vielleicht hab’ ich ihn geliebt -

Ich kann mich nicht mehr besinnen.

LafS$t mich schlafen. Es ist so schon
Unter den Wipfelkronen.

Viele Sterne kann ich jetzt sehn
und darf sie alle bewohnen.

hs

AZ zomriem

Nechajte ma spat. Je to také
krasne Pod temnym kameriom.
Videla som mnoho hviezd,

Ale neboli moje.

Mala som mnoho priani, teraz
s vetky prec.

Moje tibohé telo, ktoré osviezZuje
chlad,

ziskalo pokoj.

Rok ¢o rok som bola kvoli niecomu
chord a neduzivd.

Ale uz neviem, ¢o to bolo.

Teraz som vylieCend.

A viem: vietka nasa bolest
md bezhlasy koniec.

Srdcom mi prerastajii kvetiny.
I rukami.

Mozno, Ze je tu niekto,

kto pre miia hlboko vniitri place,
a mozno som ho milovala -

uZ sa nemozem rozpomentt.

Nechajte ma spat.
Je to také krdsne
Pod korunami stromov.
Teraz mézZem vidiet mnoho
hviezd a na vietkych mézem
Zit,
hs
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.Kvalite a obsahu brozury sa vSade dostava skutocne velka chvala a
zaujem, dokonca organizacie pre pomoc v starobe zo susednych krajin
maju zaujem ju Siroko distribuovat — to je teraz vdaka prekladu mozné!”

,Citala som vasu brozuru a som nadsena jej strukturou a obsahom.
Sama pracujem ako pracovnicka duchovnej starostlivosti v
johanitskom nadacnom Ustave pre seniorov, som sprievodkyna
zarmutkom a mam tak skutocne vela do Cinenia s jej témou. Rada by
som tuto brozuru poskytla nasim pracovnikom, ktori sa
zaoberaju starostlivostou a skutocne sa snazia davat to najlepsie.
Mnohi opatrovatelia, samozrejme, vedia, Co sa mbze, ma, smie a
musi robit pocCas procesu umierania nasich hosti, ale precitat si to
znovu Cierne na bielom, v jazyku, ktorému kazdy
rozumie, znovu vyvola skutocne dolezité spomienky.”

.Samozrejme, vsetkym pracovnikom som vlozila do
priehradky jeden novy exemplar a ulozila im povinnost
si ho precitat, aby i u nas bola ,spravna starostlivost'.”

Vseobecne povazujem brozuru za velmi dobru, vzorovy priklad
na zaciatku umoznuje jednoduchy, zrozumitelny vstup do tematiky.
Aj vysvetlenia jednotlivych ustrednych bodov su velmi
podrobné a lahko pochopitelné. Je vidiet, ze sa na brozure
podielalo mnoho profesionalov a kompetentnych odbornikov.”

Deutsche PalliativStiftung
www.palliativstiftung.de
Konto pre penazné dary Sparkasse Fulda
IBAN: DE52 5305 0180 0000 0077 11
BIC: HELADEF1FDS

Dakujeme Ministerstvu socialnych veci a integracie spolkovej
krajiny Hesensko a poistovniam za podporu nového vydania.



