LKvalité a obsahu brozury se vSude dostava skutecné velke chvaly a
zajmu, dokonce organizace pro pomoc ve stafi ze sousednich zemi
maji zajem ji Siroce distribuovat — to je nyni diky prekladu mozné!”

,Cetla jsem vasi brozuru a jsem nadsena jeji strukturou a obsahem. Sama
pracuji jako pracovnice duchovni péce v johanitském nadacnim usta-
VU pro seniory, jsem pruvodkyne zarmutkem a mam tak skutecne hodne
do ¢inéni s jejim tématem. Rada bych tuto brozuru poskytla nasim
pracovnikum, ktefi se zabyvaji peci a skutecné se snazi davat to nejlepsi.
Mnozi peCovatelé samozrejmée védi, co se muze, ma, smi a musi délat

beéhem procesu umirani nasich hostu, ale precist si to znovu cerné na bilém,
v jazyce, kterému kazdy rozumi, znovu vyvola skutecne dulezité vzpominky.”

.Samozfejmé jsem vSem pracovnikum vlozila do
prinradky jeden novy exemplar a ulozila jim povinnost
Si jej precist, aby se i u nas byla ,spravna péece'”

.Obecné povazuji brozuru za velmi dobrou, vzorovy priklad na
zacatku umoznuje snadny, srozumitelny vstup do tématiky. Take
vysvetleni jednotlivych Ustrednich bodu jsou velmi podrob-
Nna a snadno pochopitelna. Je vidéet, ze se na brozufe podile-
lo mnoho profesionalt a kompetentnich odborniku.”

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

Dekujeme ministerstvu socialnich véci a integrace spolkove
zeme Hesensko a pojistovnam za podporu noveho vydani.

VK 5,00 eur (SRN)
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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 gelachelt 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
erfullt, weil ich das Gefiihl habe, dass wir es schoner nicht hatten 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

Dcera

»Myslim, ze je dobré, kdyz ¢lovéku dojde, Ze i kdyZz umird, porad jesté Zije.
Neni to tak, jak si vétsina lidi mysli, ze kdyZz umirate, Zivot uz skon¢il!

Co by bylo z dvouhodinového filmu, kdyby se prosté vypustily posledni dvé
minuty? To je nemyslitelné, to by kazdy navstévnik kina ihned vyrazil na ba-
rikady.

Kdyz umirala nase matka a jiz nemluvila, pfinesli jsme zmrzlinu a chipsy, An-
ton prehral na kytaru své nové nahrané CD, ja jsem sedéla u postele a kluci
vedle a tlachali jsme a smali jsme se a mluvili jsme o svych planech a mama se
smala a zvedala obo¢i. Pak jsem se ji zeptala: ,Tak co, porad bys chtéla umfit?*
a ona prikyvla.

Vzdy, kdyz myslim na to, jak nase matka umirala, citim naplnéni, protoze mam
pocit, ze jsme to nemohli udélat hez¢i. Kdyz se mé nékdo pt4, jaké bylo um-
irani mé matky, odpovidam: ,Zemrela krasné! V nasi pritomnosti se svickami
a kvétinami, jak si to vzdy prala.‘

Jesté jednou DEKUJI véem za veskerou pomoc a podporu!!

Ellen Lewis



Geleitwort des Hessischen Ministers
fuir 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 notig:
fiir Menschen, die sich dieser Aufgabe professionell widmen, fir diejenigen,
die sich ehrenamtlich im Umfeld von Pflege und Sterbebegleitung engagieren
und nicht zuletzt auch fiir die Angehdrigen.

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 grofier 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 ergénzt 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 Kréiften 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 grofie Vorbilder fiir Mensch-
lichkeit in unserer Gesellschaft. IThnen gebiihrt unser aller Dank. Mogen Thnen
die Pflegetipps Unterstiitzung und Ratgeber sein.

) J Stefan Griittner
Hessischer Minister fiir Soziales und Integration

Uvodni slovo
ministra socialnich véci spolkové zemé Hesensko

V naéi starnouci spole¢nosti predstavuje péce o lidi odkdzané na pecovatelskou
péci, a predevsim ty, ktefi trpi nelécitelnou, pokrocilou nemoci s omezenou
oc¢ekavanou délkou zivota, citlivy a nevyhnutelny tkol. Je k tomu potieba vyz-
broj - pro lidi, ktefi se tomuto tikolu vénuji profesionalné, pro ty, kteti se ob-
lasti péce a provazeni umirdnim vénuji dobrovolné a v neposledni radé také
pro rodinné prislusniky.

Tipy pro péci, které nyni, milé ¢tenarky a mili ¢tenari drzite v rukou, se mohou
takovou vyzbroji stat. At jste konfrontovani se symptomy vam svétenych lidi
jako dusnost nebo sucho v tstech nebo jste sami ohrozeni prili§ velky tlakem:
V této malé brozufe naleznete rady, pomoc pfi praci a cenné pokyny.
Ministerstvo socialnich véci a integrace spolkové zemé Hesensko opakované
podporuje nové vydani,, Tipti pro pé¢i“ - i vtomto roce spole¢né s pojistovnami.
Informace, které vydavatel nashromazdil a nékolik let dopliioval, by mély dojit
$irokého rozsireni. Muj dik je urcen tém, ktefi prispéli k tomu, aby se tyto in-
formace dostaly touto formou k verejnosti.

Nyni se pfidava prvni dvoujazy¢né vydani, dalsi preklady probihaji. Prispivame
tak z jedné strany k rozvoji povédomi, ze v Némecku existuje mnoho lidi
pottebujicich oSetfovatelskou sluzbu, o které pecuji zahrani¢ni pracovnici a
z druhé ke skute¢nosti, ze stale vice neseme odpovédnost za tézce nemocné a
umirajici pfistéhovalkyné a pristéhovalce. Tipy pro péci v riznych jazycich k
tomu mohou byt cennou pomoci.

Citim velkou uctu k praci vSech, kdo se angazuji v pé¢i a provazeni umirdnim.
Jsou velkymi vzory lidskosti v nasi spole¢nosti. Nalezi jim diky nas vSech. At
jsou jim tyto Tipy pro péci oporou a radcem.

Stefan Griittner
Ministr socidlnich véci
a integrace spolkové zemé 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 Lebensqualitit 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, ergdnzt, 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
tbersichtlich dargestellt und bleibt dabei wissenschaftlich korrekt.

Sind 200.000 gedruckte Exemplare und ungezéhlte 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 Flichtlinge, 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, Tirkisch, 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!

Osobni piredmluva k 15. vydani

V roce 2007 vznikla nejprve na internetu mald série nabizejici praktickou po-
moci v tézkych chvilich. Tipy, které nepomuzou jenom peéovatelim, ale které
by mohly také podstatné zlepsit kvalitu Zivota pacientii. Tato mald sbirka se
brzy jesté vice rozvinula a byla vyti$téna jako prirucka. Na vlastni ndklady vz-
nikalo vydani za vydanim. Tipy pro péci zacaly kolovat a staly se maly tajnym
tipem.

A nyni? Bestseller, na ktery jsem pysny. Opét pfed mnou lezi nové vytisténé
vydani Tipt pro péci. Brzy to bude to jiz deset let, co jsem text neustéale znovu
piloval, doplnoval a ménil. Prvni texty byly mnohokrat upraveny, (takrka)
véechna cizi slova a odborné vyrazy byly nahrazeny srozumitelnou némcinou.
Také obsah je stale zhavé aktualni. Vydani, které bylo tézsi, nez jsem cekal.

Podaieny princip

Prehledny rozsah. Piisobiva témata, ktera se vétsinou setkavaji s bezprosttednim
zdjmem mnoha lidi. Kazdé téma je stru¢né, jasné a prehledné predstaveno na
jedné nebo dvou strankach a je pritom stale védecky korektni.

Je 200 000 vytisténych exemplaiti a bezpocet stazeni z webové stranky www.
palliativstiftung.de mnoho? Anebo je to stale na 80 000 000 Némcti prili§ malo.
Pro mnohé pristéhovalce a uprchliky, ktefi jsou z¢asti také postizeni tézkymi
nemocemi, aniz by dostate¢né rozuméli némecky...

Tipy pro péci jsou nyni v mnoha jazycich

Tipy pro péci se nyni objevuji také v polstiné, turecting, arabsting, cestiné,
slovensting, srbstiné, chorvatsting, angli¢tiné, rumunstiné a rustiné... Také
jako dvoujazy¢na vydani, aby bylo snazsi se naucit némecky, ¢aste¢né tiskem a
vzdy také jako PDF ke stazeni z webové stranky.

Jsem napjaty, zda bude princip Tipt pro pé¢i fungovat nyni i v nenémeckych
vydanich!

Mit pravdu je jedna véc, dostat za pravdu uplné jina.

Pravé aktualni diskuze v Némecku na téma ,.eutanazie ukazala, ze po dlouhou
dobu ne kazdy, kdo se hlasil o slovo, viibec védél, o co jde. Vzdy jde o ,,muéivou
smrt“: Chci ,eutanazii“ drive, nez budu na konci zivota nesnesitelné trpét.
Pritom skoro nikdo nevi o moznostech, jak utrpeni zmirnit.



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 weiff kaum jemand um die Mog-
lichkeiten der Leidenslinderung.

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

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

So hore auch ich in der téglichen Versorgung immer wieder. Genau das hore
ich auch tiber 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 grof8e 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 Betiubungsmittelrecht und Strafrecht, dazu ein neues Gesetz
In den letzten Jahren konnte die PalliativStiftung dazu beitragen, dass sich die
Bekanntheit der Méglichkeiten 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 Gefdngnis arbeiten, seit das Betdubungsmittelgesetz an die Notwendigkei-
ten der Gegenwart angepasst wurde.

Mnozi umirajici trpi nasledkem nepfiméfené a obtézujici lécby. Dalsi jsou na-
vzdory své projevené vili udrzovani nazivu, ackoliv to pravni stav v Némecku
jednozna¢né zakazuje.

»Kdybychom si to precetli dfive, mohli jsme si toho tolik usetfit”

To slycham béhem kazdodenni péce znova a znova. Pfesné to slycham také o
této knizce védomé udrzované v malém rozsahu.

Jménem nadace PalliativStiftung timto dékuji Ministerstvu socialni véci a integ-
race spolkové zemé Hesensko a hesenskym pojistovnam za trvalou a velkorysou
finan¢ni podporu, protoze teprve diky ni mohlo dojit k tomuto velkému rozsifeni.
Je pro mé dulezité, aby vSichni lidé dostali moznost vyslovit sva prani a pfedstavy
ohledné vlastniho umirani a aby k tomu méli k dispozici sit schopnou zarucit
jim odpovidajici péci.

Mnoho lidi smrt a umirani vytésiuje. Jen malé mnozstvi z nich si klade otazku,
jakou péci bych si pral nebo prala v pripadé tézkych a Zivot ohrozujicich ne-
moci. Nadace Deutsche PalliativStiftung propaguje novou kulturu konce Zivota.

Zmény v zdkonu o omamnych latkach a trestnim pravu, k tomu novy zdkon
Béhem uplynulych let dokazala nadace PalliativStiftung prispét k tomu, aby se
zlepsilo povédomi o moznostech péce na konci zivota a predevsim s nimi spo-
jena pravni situace. Pfedevs$im lékati a pecovatelé ziskali vét$i pravni jistotu
pro svou ¢innost. Ja sam jsem dostal hodné za vyucenou a v roce 2010 jsem se
musel kviili trestnimu fizeni vzdat své 1ékatské praxe. Od té doby, co byl Zakon
o omamnych latkach prizptisoben nutnostem soucasnosti, mohu diky velké
podpore opét pracovat bez strachu z uvéznéni.

Je pro mé velmi dulezité: Ze se v Némecku nenabizi ,,$vycarské okolnosti® s
organizovanym napomahanim k sebevrazdé. Zakaz byl zakotven v paragrafu
217 Trestniho zakoniku.

K tomu byl schvélen zcela novy zdkon o paliativni a hospicové péci ,,Hospiz-
und PalliativGesetz*, s jehoZ pomoci lze tuto péci dale rozvijet.

Vsude v$ak stale pretrvava duch ,silnéji, vyse, rychleji’ To co ale potiebujeme
je duch ,ne prili§ silné, ne prilis vysoko, ne prilis rychle’. To co potfebujeme,

je piiméfena lékarska péce.
% e g

Thomas Sitte



Sehr wichtig ist mir dabei: ,,Schweizer Verhéltnisse® 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.

Fsim G,

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
Forderung 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 tiberraschend, 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 erfillt mich immer wieder mit einer
gewissen Demut. Wir sollten nicht authéren an das Gute im Menschen zu
glauben.

Dékujeme!

Nase zvlastni podékovani patii mnoha nejmenovanym spolupracovnikiim na
uradech a institucich, v politice a védé, zastupcim ministerstva socialnich véci
a integrace a pojistoven spolkové zemé Hesensko za podporu dotisku.

Paliativni péce Zije z individualniho pfistupu k pacientovi, je vsak zalozena
na paliativnim pfistupu viech a angazovanosti mnoha. Casto je prekvapivé,
kdo, kdy, kde a jak ndm najednou pomiize s konkrétnimi starostmi a problémy
nami svéfenych pacientd. Anebo s otazkami rozvoje a realizace paliativni a
hospicové péce. Ve zpocatku bezvychodné situaci se nec¢ekané oteviou néjaké
dvere. To plati skute¢né pro vSechny oblasti Zivota a neustile mé to napliuje
jistou pokorou. Neméli bychom prestat vétit v to dobré v lidech.
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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 Horer in der
Hand, am anderen Ende ein Schicksal, das wir uns niemals hétten vorstellen
konnen.

So banal wie der ganze Satz ging es weiter. Von hier auf jetzt war der Freund
ein todkranker Freund. Einer, der um sein Leben kdmpfen musste. Die
Geschichte ist schnell erzéhlt: 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 konnen 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 erzihlte. 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 erzahlte, 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-
versitits-Klinikums. Das muss nicht das Ende sein, dachten und sagten wir.
Dachte, hoffte und sagte Bernd.

Gegeniiber 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.

Miij pritel Bernd
Petra Nagel

Muj pritel Bernd je mrtvy. Zemftel 20. zafi 2004, v den, kdy jsem predstavila
své prvni CD. Dodnes jsem to nepochopila. Bernd byl po mnoho let jenom
kolega. Nékdy pred dvéma lety jsme presli od vykani k tykani, od kolegy k
priteli.

»Je to rakovina®, 1ikd, ,,Bernd rika, Zze ma rakovinu® Muj manzel zdvihl te-
lefon a zdésené se na mé podival. V ruce sluchitko a na druhé strané osud,
ktery bychom si nikdy nepredstavovali.

A stejné banalné, jako ta véta, to i pokracovalo. Od té chvile byl pritel smrtelné
nemocny pritel. Nékdo, kdo musel o sviij Zivot bojovat. Ten pribéh se da vzit
zkréatka: bolesti v zadech, silné 1éky proti bolesti, ploténka a pak diagnéza:
Metastazy majici ptivod v tumoru plic.

Ale to jsme v ten letni minulého roku jesté nevédéli. Je toho hodné, co si
nejsme schopni dodnes opravdu vysvétlit. Bernd po sobé nechal hodné
otevienych otazek, otazek tykajicich se jeho nemoci a jeho osoby.

Byl ¢lovékem, ktery rdd mluvil. Vypravél historky. Novinat ze staré skoly.
Clovek, ktery své zpravy pripravoval s oddanosti, ktery si uzival byt neustale
ve sttedu déni a zéroven o krok napted. Clovék, ktery neustale vypravél his-
torky, i kdyz to nebyly ptibéhy jeho srdce. Objemny chlapik, ,lehkovazny*,
fekla by md matka, ,obletovany zenami, fikdm ja. Se skvélym ,,rozhlasovym®
hlasem, ktery lahodil uchu a ktery jste si zapamatovali. Tak trochu nékdo, kdo
se zdal byt neznicitelny. Ten, co md vzdy feseni, nékoho zna, zkratka se vyzna.
Vsechno uz vidél a o v§em uz informoval.

Bernd mél najednou sam rakovinu. Zacala mald diagnézova odysea, ktera
vSak velmi rychle skon¢ila na paliativnim oddéleni univerzitni kliniky v G6t-
tingenu. To nemuze byt konec, fikali jsme a také jsme si to mysleli. Myslel si
to, doufal v to a fikal to i Bernd.

Pred dvaceti lety jsem naproti té klinice bydlela. Prozila jsem tam na stu-
dentské koleji $tastné obdobi. V poledne jsme chodili do kliniky na obéd, mi
pratelé ze Skoly, co studovali medicinu, poradali ,exhumacni® ve¢irky inspi-
rované studiem anatomie - ale veskeré utrpeni ndm bylo na hony vzdalené,
daleko od nasich zivotd, od nasi budoucnosti.

Cesty na kliniku nemély minuly rok nic spole¢ného s lehkosti obédu v menze,
chodili jsme pravidelné navitévovat smrtelné nemocného muze.




Der Gang ins Klinikum hatte vergangenes Jahr dann nichts mehr mit der
Leichtigkeit eines Mensa-Essens zu tun, wir besuchten regelmaf3ig einen tod-
kranken Mann.

Gefallt 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 Verstandnis und die Ruhe, die so oft in einem Kranken-
haus nicht anzutreften 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-Marienkéfer kam ich ins Krankenzim-
mer. Eigentlich véllig abstrus, mit solchen Kleinigkeiten zu einem Todkran-
ken... Wahrend ich genau das noch dachte, freute sich Bernd. Probierte
Baumkuchen und Pralinen, obwohl er eigentlich schon nicht mehr afi. Er er-
zéhlte mir, dass Marienkafer ihn durch sein Leben begleitet hétten, fragte nach
dem CD-Projekt, wollte Neues aus der Arbeitswelt horen. Bernd wollte am
Leben teilnehmen, denn er lebte. Er wollte nicht {iber 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 {iber seine Krankheit spre-
chen miissen? Hétte er der Realitét nicht mehr ins Auge schauen missen? 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
iber 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 geftigt. Er, der lebenslange Hypochonder,
machte es seinen Freunden nun leicht.

Porazeny jako strom, napadalo mé. Hlavou mi vifilo hodné frazi. Od ,to
bude zase dobré®, po ,tak tvlij byt upravime jako bezbariérovy®, ,néktefi se
odsud zase dostanou® ,,Existuje preci také spontdnni uzdraveni.”

Bernd lezel v jednoltizkovém pokoji, opravdu pohodlném. A ma nedavéra
rostla, protoze v8ichni byli tak mili. Sestry mély cas, 1ékafi si nasli ¢as dokon-
ce na pacientovy pratele. Hrozba smrti zfejmé najednou prinesla porozuméni
a klid, se kterymi se jinak v nemocnici setkate jen zfidka. To vak nebylo
zrovna uklidnujici.

Jezdili jsme za Berndem, kdykoliv jsme mohli. Jednou jsme jela sama. Jako
za starych ¢ast jsem zasla do Cron und Lanz, do nejlepsi kavarny ve mésté,
a koupila jsme néjaké dobroty. Pomyslela jsem si, Ze bych mu chtéla néco
prinést. I smrtelné nemocnému. Chci mu udélat radost. Pfinést mu néco
kazdodennosti. Neméla jsem ponéti, jestli to jesté zvladd, ani jak se mu darfi.
S kola¢em a pralinkami, krasné zabalenymi a ozdobenymi marcipanovou
beruskou jsem vesla do nemocni¢niho pokoje. Vlastné do nedavalo viibec
smysl chodit s takovymi malickostmi ke smrtelné nemocnému... Zatimco
jsem takhle premyslela, Bernd se radoval. Ochutnal kolac¢ a pralinky, i kdyz
vlastné uz vibec nic nejedl. Vypravél mi, ze berusky jej provazely celym
jeho zivotem, ptal se na projekt CD, chtél slySet novinky z pracovniho svéta.
Bernd se chtél ucastnit Zivota, protoze Zil. Nechtél mluvit o smrti. ,,Uz samo
umirani je dost neptijemné®, fekl jednou, jedinkrat kdy to slovo vyslovil.
A dodal: ,,Co bych o tom potad mluvil, to preci vim.“ Nemohla jsem tomu
vétit. Ze bychom o jeho nemoci uz vic nemuseli mluvit? Uz se nepotteboval
divat do o¢i realité? Jak jsem mohla Berndovi prinést berusku, kdyz v jeho
téle bujely metastazy? ,,Pro¢?“ zeptal se mé miij muz, ,,co je na tom Spatného,
kdyz to tak chce? ,,Pro¢ by mél mluvit o smrti?*

Bernd se hadal s lékaikami z oddéleni. Nechtél s nimi mluvit o tom, co
ho ¢ekalo. A bojoval. O kazdy den. Chtél radioterapii, chtél pohybovou
1é¢bu, chtél ziskat ¢as. Nikdy se nespokojil s roli smrtelné nemocného. On,
celozivotni hypochondr, to nyni svym pratelim usnadnoval.

Prosté dal zil a nemoci oficidlné nedaval zadny prostor. Povidali jsme si
ovSem, co nas napadlo. Od politiky pred praci, o znamych a pratelich, smali
jsme se a rouhali.

Bernd byl slabsi a slabsi.

Uz se nedokazal naptimit, ale jeho mysl byla bdéld. Chtél porad spat, jen
spat. A pfesto bojoval. O svij 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, iiber Be-
kannte und Freunde, wir haben gelacht und gelastert.

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 kédmpfte 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 wiare?*
fragte er sich, erzdahlte 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 Hoff-
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, Dummbheit 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 urcitou chvili jsme mu zacali na rozlouceno tisknout ruku o néco déle. O
néco déle nez normdlné. Intimni gesto pro nds i pro ného, s védomim, ze to
muze byt naposledy.

Bernd predtim nikdy neplakal, nikdy nekficel, nikdy si nestézoval. Jenom jed-
nou se zeptal ,,proc¢* , Takova rakovina potfebuje osm let,“ fekl mu jeden lékar.
Vypravél nam, ze se zeptal: ,Co by bylo, kdyby se na ni prislo dfive?. V mé
hlavé bézely obrazky a slova o umirani a smrti. Kdyz jsem pratelim vypravéla,
jak se Berndovi vede, pottasli hlavou, ,,Uz to nemtize dlouho trvat.“ Nechtéla
jsem to poslouchat.

Takové hloupé feci. Bernd zil, chtél zit. A dokud dychal, mél pravo Gcastnit se
Zivota a nikdo ho nemél pohrbivat.

Zacalo velké hledani pfi¢in. ,,On preci hodné koutil’, ,to se nemuze divit.“ I
to jsem slySela. Nebyla jsem schopna slova. Nikdo z téch moudrych lidi dosud
nikdy nic nesly$el o osudu. Sami predjimame budouci udalosti, vyrovnavame
staré ucty. ,Ma to viibec celé smysl?“ ptali se mé, kdyz jsem fikala, Ze se Berndo-
vi dafi 1épe. Najednou byl schopen se posadit, znovu ziskal nadéji. My vsichni
jsme védéli, Ze z postele uz nevyskoc¢i. Ale chtél zit kazdou minutu svého Zivota.
A o to slo. Jesté zil, dychal a mél népady, a najednou uz byl pro mnoho lidi ne-
viditelny. Mnozi se nechtéli zabyvat tim, Ze Zivot smétuje ke svému konci. Tolik
se ke smrti priblizit nechtéli. Ani tomu, kdo byl jesté nazivu, kdo tu umiral. Jesté
jsem nezazila tolik ignorance, hlouposti a nesmyslnych re¢i.

Radsi se nedivat, pak se ndm to nestane. V$echna ta cool pokréeni ramen, ,tak
uz to holt je*. Mudrlanti a ti co maji nos na smrt. Ti, co délaji z nemocného
¢lovéka uz mrtvého, aby se sami ochranili. Ti, co vzdycky nemilosrdné védi, jak
to bude dal. Ti, co védi, co je hezkd smrt a co ne.

Ti, co védi, pro¢ se véci déji, jak se déji. Ti, co znaji ,druhou stranu® anebo taky
ne. Ti, co maji viru anebo taky ne. Ti, co uz ani nechtéji vnimat, Ze ten ¢lovék
je porad jesté tady. I kdyz ted Zije jinak nez v predchozich letech. Nechapu to.
Bernda jsme navstivili vecer pred jeho smrti. Poznal nas, kratce jsme ho drzeli
za ruku. ,,Prijdte zitra zas®, fekl, ,,dnes mi neni moc dobre".

Nam chybéla slova. Nasledujiciho dne Bernd zemfel.

Kdo doopravdy vi, jestli pokojné, v miru sam se sebou nebo bez bolesti? Mys-
lim, Ze neztratil dtistojnost ani vili zit. Nenechal si nic vnutit ani nadiktovat.
Nikdy se nevzdéval, ani nemoci. Sel svou cestou. A to je mozn4 jedind utécha.

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, arztlicher Betreuung, tragen
in gleichem Mafie 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 groflen technischen
und medizinischen Fortschritte im letzten Jahrhundert in den Hintergrund.
Die Hospizbewegung in den spiten 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 konnen.

Palliative Care bedeutet, die Aufmerksamkeit auf die Qualitat 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 bestmdgliche Leben mit ihr. Dieser veranderte Blickwinkel akzep-
tiert, dass das Sterben absehbar und unabwendbar ist. Er hilft, dass die verblei-
bende Lebenszeit an iiberraschender Tiefe und Qualitat 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 Nachsten ergénzt.

1. Co to znamena paliativni?

V této brozure se budeme zabyvat mnoha tématy. Co je to vlastné paliativni
lécba? Je to péce o lidi trpici vysoce rozvinutym onemocnénim s omezenou
prognoézou ohledné zbyvajici délky Zivota. Paliativni 1é¢ba zmiriuje symptomy
a béhem lécby uznavame, Ze nemoc jiz neni vylécitelna. Vnima lidi jako celek
véetné jejich okoli.

»Palliative Care® nebo paliativni péce znamena vzdy celostni pristup. Nikdy
se nejedna o pristup soustfedici se jenom na samotnou lécbu, je naopak vel-
mi vSezahrnujici. K pfimérené 1é¢bé prispivaji kromé pecovateld, oSetrovateld,
1ékaru stejnou mérou také mnohé dalsi profesni skupiny. Patii sem prirozené
také primérena lécby bolesti, stravovani a slucitelné léky. Dtlezité je zmirnéni
dusnosti, nevolnosti a zvraceni. Ale také duchovni a emocionalni doprovod,
psychosocialni péce, zpracovani zarmutku, supervize a mnohé dalsi.

Tisici opatfeni jsou nejstarsi a po dlouhou dobu predstavovala jedinou moznou
1é¢bu. Diky velkému technickému a Iékatskému pokroku se v$ak v uplynulém
stoleti ocitla v pozadi. Pozornost na nutnost zvlastniho zachazeni s nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi zaméftilo v pozdnich Sedesatych letech minulého
stoleti hospicové hnuti. Pfispélo k tomu, ze se lidem kromé l1ékarského osetreni
dostalo opét také paliace, zmirnéni potizi. Kromé lékarské péce bychom vas
chtéli podpotit ve vSech diilezitych oblastech, a byt vam oporou v tézké situaci.
Zazili jsme, ze lidé udélali diky paliativni péci z posledni faze svého Zivota néco
zcela vyjime¢ného — dokazali ji uchopit védomé a distojné.

Paliativni péce znamena zaméfit pozornost na kvalitu casu, ktery v Zivoté
zbyva. I kdyZ je nemoc natolik pokro¢ild, Ze se proti ni nedd uz nic podniknout,
da se toho jesté tolik udélat. Zméni se stanovené cile. Uz to neni boj s nemoci,
ale co nejlepsi zivot s ni. Tato zména pohledu prijima, Ze pred umirdnim nelze
zavrit o¢i, Ze je neodvratné. Poméhd tomu, aby zbyvajici ¢as prekvapivé ziskal
na kvalité a hloubce.

Usttedni je stejné jako dtive lékarskd a oSetfovatelskd lé¢ba bolesti a potizi, je
vsak doplnéna pecujicim, individudlnim a pozornym doprovodem postizeného
a (1) jeho blizkych.

Pacient by v zasadé mél stravit cas, ktery mu zbyva, v prostiedi, které umoziuje
vyjit vsttic jeho individudlnim potfebam.

K tomu je nutnd multiprofesni a mezioborova spoluprace. V paliativni péci
nejde o to, ,,jiz nic nedélat®, ani jen o provazeni smrti. Dulezité je peclivé po-



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 interdisziplindre Zusammenarbeit not-
wendig. Es geht in Palliative Care weder darum, ,,nichts mehr zu tun, noch
einfach um Sterbebegleitung. Wichtig ist hier ein sorgféltiges Abwégen, was
in der Situation angemessen, notwendig und sinnvoll ist. Es erfordert Erfah-
rung und viel Einfithlungsvermoégen 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,
konnen 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 verdréngt, wir stellen uns ihr, bleiben dabei und helfen die Krise zu be-
waltigen.

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 trégt
aber dazu bei, die Qualitit des Lebens bis zum Tod — und dariiber hinaus - zu

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

souzeni, co je v dané situaci pfimérené, nutné a smysluplné. Dobfe provést
hrozicimi zhorSenimi a s nimi spojenymi obavami, nebo se jim také zcela vy-
hnout vyzaduje zku$enost a hodné empatie. Patfi k tomu také schopnost tyto
skute¢nosti oteviené pojmenovat. Kdyz se dokdzeme vyhnout témto krizim,
dokazeme predejit také takrka vSem nechténym doporucenim pobytu v ne-
mocnici!

Vedle pocitu bezmocnosti a pretizeni se paliativni péce konfrontuje ptimo s
postizenymi. Tézkost situace se nevytésnuje, stavime se ji, zlistavame s ni a
pomahame prekonavat krize.

Dobra paliativni péce je zaloZena na tfech pilifich, na pfiméfeném ptistupu,
dlouholetych zku$enostech a vynikajicich odbornych znalostech.
Stredobodem v8ech snah je ¢lovék. K tomu je zapottebi jednat spolu ¢asto ji-
nak, nez jsme zvykli. Tam, kde se ostatni radéji divaji jinam, je tieba setrvat,
vydrzet a spole¢né snaset situaci. Paliativni péce neodstranuje veskeré utrpent,
to by neodpovidalo komplexnosti zarmutku. Pfispiva vSak ke zlepseni kvality
zivota az do smrti - i po ni.

Zivot je pak ¢asto bohatdi. To je dtlezité predeviim pro ty, ktet{ dale Ziji své
Zivoty i po smrti pacienta.




2. Tipps fiir das Gesprach mit dem Arzt

Wenn Sie als Patient oder Angehoriger 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 Gesprich 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 Gespréches 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 Gespréches, wenn moglich, sein Funk-
gerdt abzugeben, damit Sie nicht gestort werden.

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

Sprechen Sie iiber Thre Angste, Hoffnungen und Befiirchtungen. Sie helfen Ih-
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 konnte, sogar im Hinblick auf das Ziel der Lebensverlangerung.

2. Tipy pro rozhovor s |ékafem

Kdy?7 se jako pacient nebo rodinny prislusnik dostanete do situace, Ze pove-
dete dilezity rozhovor s o$etfujicim lékarem (sdéleni diagnézy, rozhodnuti
o dalsi 1é¢bé apod.), méli byste myslet na nasledujici body:

Zvazte, zda by s vami neméla byt u rozhovoru osoba, které dtivérujete. Pokud
ano, proberte s timto ¢lovékem, co vas nejvice zaméstnava a co chcete od
lékare védét.

Dohodnéte si s 1ékatem predem cas a dobu trvani rozhovoru.

Vezméte si seznam s sebou.

Trvejte na tom, Ze nechcete rozhovor vést ve vicelizkovém pokoji, nybrz v
oddélené, klidné mistnosti.

Pozadejte 1ékare, aby po dobu trvani rozhovoru, pokud je to mozné, odlozil
mobilni telefon, aby vas nerusil.

Zacnéte tim, Ze lékafi povite (pokud se nezeptda sam od sebe), co jiz vite,
myslite si nebo se domnivate — pak bude védét, jak si momentdlné stojite.

Hovofite o svych obavach, nadéjich a strachu. Pomuzete tak svému lékati,
aby vas poznal a pochopil.

KdyZ nebudete né¢emu rozumét, ihned se ptejte — pokud je to nutné vice-
krat, dokud v$echno nepochopite.

Délejte si pozndmky a dobte si je uschovejte. Clovék toho hodné zapomene,
i dtlezitého a rychleji nez si mysli.

Pozadejte 1ékafe, aby vam vysvétlil alternativy k jim navrhované strategii
1écby. Ptejte se ho predev$im na védecky zdklad jeho navrhu 1écby: existuji
na toto téma néjaké studie nebo smérnice?

V pripadé pokrocilé nemoci ohrozujici Zivot byste se méli zeptat, zda by ne-
byla dobrou alternativou také Cisté paliativni 1é¢ba a to i s ohledem na cil
- prodlouzenti zZivota.

Ptejte se na nemedicinské moznosti pomoci, predevsim pro obdobi po
propusténi — podle situace naptiklad na svépomocné skupiny, psychotera-
peuty, hospice a jejich sluzby atd.



Fragen Sie nach nichtmedizinischen Hilfsmoglichkeiten, insbesondere fiir die Na zavér si dohodnéte konkrétni termin dalsiho setkani.
Zeit nach der Entlassung - je nach Situation zum Beispiel Selbsthilfegruppen,
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3. Was konnen Angehorige 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 konnen dem geliebten Menschen die FiifSe 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.

7

3. Co mohou udélat rodinni prislusnici?

,Chtéla jsem toho s tebou jesté tolik zazit, byt s tebou, sdilet s tebou své $tésti a
svéfovat se ti se svymi obavami. A ty ted umira$ a jsi v tom uplné sam. A ja tu
sedim vedle tebe a nevim, jak ti mam pomoci.“ Nebo ,,Ach Boze, pomoz mu
konec¢né usnout, zbav ho bolesti a utrpeni, zmirni jeho strach ze smrti a toho,
co bude potom.

S témito a dal$imi myslenkami sedi rodinni prislusnici u postele umirajiciho
milovaného ¢lovéka. Jsou casto bezmocni, uzkostlivi, ale také rozhnévani a
smutni. Zivot tohoto ¢lovéka spéje ke konci. Nikdo se jich nepta, co si o tom
mysli. Prosté se to dé¢je. MuZete jim pomoci tim, Ze je u¢inite soucasti procesu
umirdni. Mohou milovaného ¢lovéka drzet za ruku, lehnout si k nému do pos-
tele nebo ho v pripadé tézké dusnosti drzet ve vzpiimené poloze, mohou mu
zpivat, modlit se za néj nebo mu zahrat na hudebni nastroj. Nalozit s vlastni
bezmocnosti a po smrti svého muze, Zeny, rodici, ¢i ditéte dal zit vam pomtize
rozhovor s tymem sestavajicim z 1ékart, pecovateltl, poskytovatelti duchovni

péce a terapeutd.




4. Bei drohendem Burnout:,Self-care”

»Care* heifit ,,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 Verdnderungen klein, spater kann es zu einer schweren Krankheit
kommen: Angste, Depressionen, erhohter Alkoholkonsum, véllige Erschop-
fung, sogar Lahmungen und noch Schlimmeres.

Die Betreuung schwerst-kranker Menschen fithrt an Grenzen und bleibt eine
grofie 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 Tatigkeit 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 Nichtverldngerung meines Arbeitsvertrages". Spatestens
beim Wahrnehmen dieser zunéchst noch so kleinen Symptome oder Verinde-
rungen muss die Notbremse gezogen und Self-care bewusst eingesetzt werden.

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 Zeitraume zum Erholen geben neue Kraft. Dann kon-
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
verstindnisvoller Umgang mit vertrauten Personen helfen mir. Sie schaffen
auch Abstand von meinen Sorgen aus der Palliativfiirsorge.

4.V pripadé hroziciho vyhoreni:
~péce o sebe sama” (self-care)

»Care“ znamend ,,pe¢ovat 0 nebo ,starostlivost®. Péce je v ptipadé ,palliative
care” diilezitd, ale dulezita je také péce o sebe sama: ,self-care®

Jak to tedy vlastné vypada s témi, kdo se staraji o téZce nemocné lidi? Self-
care by méla byt soucasti péce o pacienty, jinak snadno hrozi ,,burnout® - toto
,vyhoteni“ ma plizivy pribéh. Na za¢atku jsou zmény malé, pozdéji se mohou
vyvinout v tézké onemocnéni: uzkosti, deprese, zvy$ena konzumace alkoholu,
uplné vycerpani, dokonce ochrnuti a jesté hure.

Péce o tézce nemocné lidi privede ¢lovéka az na samou hranici moznosti a
zustava velkou vyzvou. Ten, kdo chce pomoci nejenom fyzicky, potiebuje do-
brou intuici, aby byl pacientovi (a dal$im pomocnikim!) ndpomocen sprav-
nou mérou. Od takto postizenych vsak slycham pti své ¢innosti pracovnice v
oblasti klinické duchovni péce stale znovu véty jako: ,,Uz nemohu®, ,,To preci
zvladnes®, ,,Je toho na mé moc*, ,,Mam strach, Ze mi neprodlouzi pracovni sm-
louvu®. Nejpozdéji v okamziku, kdy ¢lovék zaznamend tyto zatim malé symp-
tomy nebo zmény, je tieba zatahnout za nouzovou brzdu a védomé aplikovat
self-care.

Musim ptijmout, ze nebezpeci vyhoteni existuje

S nebezpecim se musim védomé vyporadat

Musim poznat své fyzické a mentalni hranice

Je tfeba si jasné vymezit praci a volny ¢as. Casto slychdm: ,,Nedokdzal/a
jsem doma vypnout.“ Na détské klinice mi jednou jedna sestra vypravéla:
»V¢era vecer jsem jesté rychle zajela na kliniku, abych se podivala na Simo-
na. Nedalo mi to pokoj, vede se mu tak $patné.”

Vypnout po praci, faze regenerace a klidu rozpoustéji pracovni zatéze.
Kratké casové useky odpocinku dodaji novou silu. Pak se znovu dokazeme
vénovat celé rodiné a pratelim. A v praci pacientim! Pro zdravé rozvrzeni
¢asu je dulezita uspokojiva organizace volného ¢asu a hodné pohybu v
ptirodé.

Mné pomahaji dobré vztahy v praci a v soukromé sféte, schopnost nas-
louchat a pristup k blizkym lidem prostoupeny pochopenim. Diky tomu
ziskavam odstup od svych starosti s paliativni péci.



- Viele Helfer denken, dass es an ihnen liegt, wenn sie frustriert und erschopft
sind. Misserfolge schreiben sie eigenen Schwichen zu. Die Frage heiflt 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 einschitze und mei-
ne Arbeit bewerte, hat einen grofSen Einfluss darauf, ob es irgendwann kritisch
wird oder nicht. Meine Gedanken éndern ist aber nicht leicht.

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 fiihrt, wenn eigene Gefiihle nicht geachtet werden.
Wir sollten nicht die Zéhne zusammenbeiflen und sagen: ,,Da muss ich durch®
Unser Ziel sollte sein, geben zu konnen, weil wir bekommen.

Mnoho pomocnikii si mysli, Ze si za frustrace a vy¢erpani mohou jen sami.

Neuspéchy pripisuji vlastnim slabostem. Otdzka vSak nezni: co se mnou

neni v porddku? Zni, co mohu udélat pro zménu situace!

Mtyj stres md ptvod v mé hlavé. Velky vliv na to, zda zacne byt situace v

urcitou chvili kritickd anebo ne, ma to, jak hodnotim situace a svou praci.

M¢é myslenky se vsak nezméni tak snadno.
K tomu aby se ¢lovék pri velké zatézi sam privedl na nové, pozitivnéjsi
myslenky, mu mize pomoci, kdyz si odpovi na nasledujici otazky:

Vidim jen negativni stranky své prace? Nebo také pozitivni?

Mozna viici sobé mam prili§ vysoka ocekavani?

Co by se stalo, kdybych o sebe vice dbal?

Vsimam si takeé situaci, které zvlidam bravurné?

Jaké jsou mé schopnosti a zdroje? Kde je pouzivam?

Jaky vyznam pro mé md muj vlastni Zivot?
Na jedné schtizce tymu, fekla Zacka $koly pro osetfovatelky détského oddéleni:
»Kdyz vidim to utrpeni, nechci si uz stézovat na svtij zivot. Chci co nejvice
pomahat® - pristup, ktery, kdyz nedbame vlastnich pocitt, vede ke zhrouceni.
Neméli bychom zatnout zuby a fici: ,,Musim to ptekousnout Nasim cilem by
meéla byt schopnost davat, protoze dostavame.




5. Schmerzlinderung

Aus unserer tiglichen Arbeit wissen wir, dass sich Patienten und Angehérige am
meisten vor unertréaglichen 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-
maflige Spritzen kaum mehr nétig. Spritzen sind fiir Patienten oft unangenehm
und Angehdrige 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 grofier.
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 fithlen sich in vertrauter Umgebung wohler; An-
gehorige und Freunde sind hédufiger da. Diese Faktoren konnen 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 morphindhnlichen 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 Verhéltnisse langsam andern.

5. Zmirnéni bolesti

Ze své kazdodenni praci vime, Ze pacienti a rodinni pfislusnici se nejvice boji
nesnesitelnych bolesti. Tohoto strachu bychom vas chtéli zbavit. Na konci
Zivota jsou bolesti symptomem, jehoZz zmirnéni je pro nas nejsnazsi.

Existuji rzné 1éky ptisobici samostatné nebo v kombinaci. Tam, kde jsou pro-
blémy s polykanim, pomohou velmi dobfe naplasti. Diky nim nejsou jiz skoro
zapotiebi pravidelné injekce. Injekce jsou pro pacienty ¢asto neprijemné a ro-
dinni pfislusnici si netroufaji je sami pichnout.

Kdy?z se berou 1éky, je nejdulezitéjsi, aby byly dlouhodobé G¢inné a preven-
tivni! Silné bolesti bychom neméli nechévat bez povs§imnuti, jinak to bude
brzy horséi a léc¢ba pak potrebuje stale silnéjsi léky. V pripadé strachu ze
»silnych® analgetik muzete premyslet nasledovné: silna analgetika pochdzeji
z prirody, jsou podobna nékterym latkdm naseho vlastniho téla, kterym re-
aguje na bolest.

Pri 1é¢bé bolesti se casto jako vedlejsi ucinky vyskytuji zacpa a nékdy ne-
volnost. Oboji Ize preventivné zmirnit. BohuZel analgetika casto jesté zvysuji
unavu zptisobenou nemoci. Pacient v§ak md na vybér: Vydrzet (zbytkové) bo-
lesti, dokud to jde, anebo potiZe zmirnit, ale nasledkem toho vice spat.
Céstecné Ize odstranit i pticiny bolesti. Pomdahd predevsim intenzivni fyzio-
terapie (pohybové cviceni, lymfaticka drenaz nebo 1écebna télesna vychova).
Dal$imi - technickymi — moznostmi, jak postupovat proti bolestem, miize byt
ozafovani; vzacné pomohou operace nebo chemoterapie. Elektrické piistroje,
katétry nebo pumpy pro kontrolu bolesti jiz takika nepotifebujeme. Vime, ze
optimalni zmirnéni bolesti je snaz$i doma nez v nemocnici. Protoze pacienti
se citi ve znamém prostiedi lépe - jsou tam ¢astéji rodinni prislusnici a pratelé.
Tyto faktory mohou zdravotni stav zlepsit. A doma mohou v§echno mozné
proti bolestem podnikat i 1ékati a pe¢ovatelsky personal.

Podle toho, kde ¢lovék Zije, se miize stat, Ze takové 1éky podobné morfiu, bude
tézké dostat. Kdyz se vSak nezeptame, nepokusime se, nic se nezméni. Kdyz
se budeme neustale vyptavat a naléhat, aby se délalo, co je spravné, mizeme
pomalu zménit poméry.



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 Angehériger 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. Angehoérige und Pati-
enten konnen sie leicht anwenden. Alleine durch so eine Tablette oder Spray
konnen 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 umstandlich 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 erhoht 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. Prilomové bolesti

Prlomové bolesti vznikaji nasledkem pohybti nebo 1é¢ebnych opatfeni. Jsou
ndhlé a trvaji kratce a 1é¢i se vzdy samostatné. Mél by na né byt k dispozi-
ci rychle pusobici opioid (,morfium®), snadno pristupny vedle postele, ale
chranény proti zneuZiti.

Aplikace do zily pfindsi rychlou tlevu. Pokud ma nemocny zavedenou infu-
zi, mtize do ni rodinny pfislusnik 1ék vstéiknout. Injekce do svalu se dnes jiz
nedoporucuji. Nejsnaze, nejrychleji a nejbezpecnéji piisobi léky podavané pres
sliznici ust a nosu. Bolesti polevi jiz po jedné az dvou minutich. Diky rych-
lému a kratkému ucinku jsou lepsi nez morfium. Dokdzi je snadno pouzivat
i rodinni piislu$nici a sami pacienti. Prostfednictvim takové tabletky nebo
spreje se ¢lovék na konci zivota mize vyhnout vétsiné nechténych instruktazi.
Driive musel lékarnik vyrobit sprej na zvlastni predpis. Nyni se podobné léky
vyrabéji také primyslové. Pastilky na cucani nebo peroralni tablety obsahujici
opioidy dobfe piisobi jiz po 10 az 30 minutach. Lék se dostava do krve pres
sliznici, nikoliv ptes Zaludek, a proto je dobré jej skute¢né cucat, nikoliv poly-
kat. Pak ptisobi lépe. Cipky ptisobi sice stejné rychle, ale lidé je ¢asto vnima-
ji jako nepiijemné a nepohodlné. Dobry ucinek kapek a tablet Ize zpravidla
ocekavat po triceti minutdch az hodiné. Velmi rychle, ale ne tak snadno se da
pouzit sprej do nosu.

Nase doporuceni: kdyz vite, Ze to stejné za¢ne hned bolet, méli byste léky uzivat
vcas a jako prevenci. Pokud 1ék spravné nepisobi, bez vahani si promluvte s
lékatem. Miize rozhodnout, jestli se nemd zvysit davkovani a jak. Pozadejte
lékate, aby pokyny napsal ¢itelné, abyste predesli nejistoté.

Velmi diilezité: pokud jsou 1éky proti prillomovym bolestem zapotrebi ¢asto,
je tfeba zvazit trvalé uzivani.



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.

Fiir den Notfall miissen schnell wirkende Medikamente in der richtigen Do-
sierung griftbereit liegen. Der sogenannte ,Goldstandard® in der Behandlung
mit Medikamenten ist seit éiber 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 Unabhingigkeit 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. Dusnost

Dusnost se vyskytuje také u pacientil s rakovinou, ale pfedevsim u onemocnéni
vnitfnich organti v koneéném stadiu a jsou nejéastéjsim diivodem pro
nezadouci doporuceni pobytu v nemocnici na konci Zivota.

Co se déje, kdyz se nedostava vzduchu? Kdyz ¢lovék dycha stale rychleji, stale
vice se namaha a jenom presouva vzduch sem a tam. T¢lo jiz nedokdze pfijimat
kyslik. Proto je tfeba kvili snizeni dusnosti dychani zpomalit. To vzdy pomfize.
Pro ptipad nouze je tfeba mit na dosah ruky rychle pisobici léky ve spravném
davkovani. Takzvanym ,,zlatym standardem® 1é¢eni pomoci 1ékd je jiz vice nez
100 let aplikace morfia do Zily. Nejsnadnéji, nejrychleji a nejbezpecnéji ptisobi
stejné jako u prillomovych bolesti sprej do nosu a peroralni tablety. Pokud
si ¢lovék nedokaze sam pichnout injekci, pomahaji, jsou-li spravné uzivany,
takrka ihned. Du$nost ustava jiz po sekundach. Tak rychle nemtize k vam
domt dorazit zadny lékat. Dokdzi je snadno pouzivat i rodinni prislusnici a
sami pacienti. Prostfednictvim spravnych 1éku se ¢lovék na konci zivota muze
vyhnout vétsiné nechténych instruktazi.

Tyto tablety a sprej do nosu prinasi okamzitou ulevu, a proto mizi i Gzkosti.
Kromé toho vzriistd nezavislost, protoze pacient neni odkazan na pomoc jiné
osoby. Casto se doporuuje nechat v tstech rozpustit lorazepam v podobé pas-
tilky k cucani. Bohuzel tento 1ék je tfeba spolknout a vstieba se skrze stfevo.
Muize tak zacit plisobit az po dobré pulhodiné.

Avsak ne vzdy jsou zapotiebi 1éky. Pomoci muize dobra 1é¢ebna télesnd vycho-
va s dechovou terapii, aby se pacient naucil, jak sndze dychat. Vzdy je také
dobré pacienta uklidnit a byt u ného a pro ného. Pomaha cerstvy vzduch, ven-
tilator, chlazeni a pfitomnost zndmé osoby. Dulezité je: pacient musi védét, ze
je dostupny lékar, ktery mu dokdze pomoci. A jesté dilezitéjsi je, aby pacient
sam nebo jeho rodinni prislusnici byli schopni okamzité svépomoci.



8. Angste

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

Unausgesprochenes oder Beziehungsprobleme kénnen Unsicherheiten ver-
stirken und Angste auslésen. Hinzu kommt, dass niemand wirklich weif3, was
kommen wird und auch nicht, wie der Weg fiir jeden von uns persénlich 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 quilen 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.

Auflerdem kénnen Medikamente, so genannte Angstloser, 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 regelmiflig, sondern kénnen auch ,,nach
Bedarf “ eingenommen werden. Vorsicht ist geboten bei lingerem Gebrauch,
einige konnen abhdngig 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 Gesprich 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 nékdy v pribéhu umirani kazdy. Netykd se samoziejmé jen toho,
kdo musi odejit. Naopak: daleko vic byvaji ¢asto postizeni rodinni ptislusnici.
Nevyslovené véci a vztahové problémy mohou posilovat nejistoty a vyvolavat
uzkosti. K tomu se ptidava, ze nikdo doopravdy nevi, co prijde a jak to bude s
kazdym z nés probihat, zda komplikované nebo snadno.

Neékteré tuzkosti Ize odstranit rozhovorem. Strach z bolesti nebo utrpeni neni
potieba. Kazdy lékai md totiz moznost ji natolik zmirnit, Ze se pacienti jiz
nemusi trapit. Jiz samo toto védomi prfinese pacientim a jejich rodinim
uklidnéni.

Premysleni mnoha pacientii urcuje strach, Ze ziistanou sami. Ale i o tom je
mozné mluvit a poskytnout jistotu. Aby se ulevilo rodinnym pfislugnikim,
mize velkou pomoc poskytnout naptiklad hospicova péce. Casto ale postaéi
tam ,,jen” byt.

Kromé toho mohou pomoci léky, takzvana anxiolytika neboli léky proti uzkos-
ti. Maji vSak vedlejsi ticinky, a sice ze vedou k vétsi nebo mensi tinavé. Muze to
byt i vyhoda, kdyz si je ¢lovék dé vecer, bude v noci lépe spat.

Tyto léky neni tfeba brat pravidelné, lze je uzivat také ,podle potreby® Pri
del$im uzivani je tfeba dévat pozor, nékteré z nich mohou vytvaret zavislost.
Kdyz tablety uzivate pouze v poslednich mésicich Zivota, neni tfeba se zavis-
losti bat. Vétsina Evropanti byla vychovana kfestansky, proto je tieba vzdy
navrhnout také rozhovor s duchovnim, zvlasté pokud nebyl v letech pred
onemocnénim kontakt s cirkvi prili$ intenzivni.



9. Unruhe

Unruhe spielt als Symptom meist erst dann eine Rolle, wenn die Patienten
nicht mehr klar orientiert oder nur eingeschrénkt 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 stérend und was vielleicht eher
fir die Angehorigen belastend ist und von dem Patienten so nicht empfun-
den wird. Es kann sehr verschieden sein, was Angehorige und Patienten tiber
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 erkldren 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 unertrdglich 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 erzahlen.

Die ,professionell“ Betreuenden kdénnen 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 medikamentose Hilfe moglich.
Leider meist nur fiir den Preis, dass ein Gesprach mit dem Patienten immer
schwieriger wird.

9. Neklid

Neklid jako symptom hraje roli vét$inou teprve, kdyZ se pacienti jiz nemohou
jasné orientovat nebo s nimi lze komunikovat jiZ jen omezené.

Neklid se mtize projevovat rtizné: jako neklidné ruce, ¢asté ménéni polohy v
posteli, vzdychani nebo voldni o pomoc. Je dtilezité rozliSovat, co rusi paci-
enta a co moznd obtézuje rodinné prislusniky, i kdyz to pacient tak nevnima.
Rodinni ptislusnici a pacienti si mohou myslet o stejnych symptomech uplné
riizné véci. To, co pacient snasi je$té dobre, miize pro druhé predstavovat opra-
vdu velkou zatéz. Zkuseni profesiondlové to mohou ¢asto posoudit a vysvétlit
snaze nez rodinny prislusnik, ktery vézi az po usi v pé¢i o umirajiciho se véemi
svymi pocity.

Pfi ,normdlnim® prubéhu se neklid ¢asto projevuje jako strach pfi umirani.
Pro nékoho mtize byt nesnesitelné stalé lezeni v posteli, pro jiného mohou k
fyzickému neklidu vést bolesti. Pridava se také strach z neznamého. Vypatrat
skute¢nou pricinu miize byt velmi tézké. Vzdy pomtize se pacientovi vénovat,
najit si ¢as a trpélivé vytrvat na misté, mozna ho drzet za ruku a mluvit
uklidnujicim zptisobem.

»Profesionalni“ pecovatelé se mohou pokusit nalézt pfi¢inu a odstranit ji. Kdyz
to nepomtze, je mozné podavat 1éky se stoupajicim davkovanim tak dlouho,
dokud nebude stav snesitelny pro vSechny. Pfichod smrti to neurychli. Nao-
pak, existuje mnoho vyzkumt, které ukazuji, Ze dobra kontrola symptomti do-
dava zbyvajicim dntim nejen vy$si kvalitu, ale také zvySuje pocet téchto dni.
Nékdy je v$ak neklid pouze znakem mentalni zmatenosti. To byva zvlasté tézké
pro rodinné prislusniky. I zde je mozna pomoci prosttednictvim léki. Bohuzel

vy

u vétsiny za cenu toho, ze rozhovor s pacientem bude stale tézsi.



10. Hunger

Hunger kennen wir alle. Was wir damit meinen, ist aber eher der Appetit,
den wir in unserer iibersittigten 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 fiithlt. 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 Korper 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 leistungsfahiger 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-
litdt 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 zndme vs$ichni. Vétsinou vsak jde spise o chut, kterou v nasi presycené
spole¢nosti mivame na dobra jidla. Hlad u téZce nemocnych v$ak ma zcela jiny
vyznam. Muze je oslabovat a vést k rychlejsi smrti. Mtze vSak také ulevit télu.
I kdyz si myslime, Ze musi mit hlad, nejedi téZce nemocni v zavéru viibec nebo
jen malo. Latkova vymeéna se prizptisobi a télo potfebuje méné stravy. Kromé
toho nedostatek potravy uvoliuje ,hormony $tésti®, takze se nemocny citi o
néco lépe. Mnozi to znaji z ptistu.

Mnoho malych chutovek, hezky naservirovanych, vyvolava chut a radost.
Neékdy staci i nékolik ¢ajovych 1zi¢ek né¢eho, co ma pacient rad. Nesnazte se
nasilim, aby néco snédl. Pak totiz jidlo nepiinasi zadnou radost. Kromé toho
to muize pro télo predstavovat velkou zatéz.

Myslete na to, Ze i téZce nemocni, a pravé oni, maji pfi jidle a piti svou
distojnost. Kdyz s dospélymi zachazite jako s détmi, napriklad kdyz mluvite o
»bryndédku“ namisto o ubrousku, miize to byt zranujici.

V nékterych obdobich pouzijte 1éky podporujici chut k jidlu, aby si pacienti
zachovali vykon. KdyZ pacient jiz potravu dobte netravi, ale jinak se mu vede
zdravotné stéle dobre, muize byt velkou pomoci uméld vyziva aplikovana do
zily. U pacientt s rakovinou slinivky bfisni se diky této vyzivé dlouhodobé
a trvale zlepsi kvalita zivota! Kdyz budete stravu podavat nékolikrat denné,
bude predstavovat mensi zatéz, budete ale také mit okolo sebe vice hadicek a
pytlika. Jak vidite, lé¢ba je jako chiize po lané mezi dvéma utesy. Je tieba, aby
ji pacient a 1ékar vzdy podrobné probrali — nejlépe s blizkymi ¢leny rodiny. Na
zaveér jesté par slov: na konci zivota neciti mnozi hlad ani nemaji na jidlo chut.
Pacient tedy ,,nezemfe hladem"®



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 iiber 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 Getrinke — und vorsichtig den Mund da-
mit auswischen, verschaffen wir schnell Linderung.

Aus den Lieblingsgetrdnken lassen sich Eiswiirfel herstellen, die man zerstofen
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 genieflen.

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 tiglichen 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. Zizen

Podobné jako pocit hladu ustava na konci Zivota i pocit zizné.

Casto slychdme ,,piece ho nemiizeme nechat umfit Zizni ale je velky rozdil v
podavani tekutiny nebo tideni Zizné.

Tekutina podévand zalude¢ni sondou, nebo vstfikovana do Zily, ¢i pod kizi
mize pro télo predstavovat velkou zatéz. Vede k tézkému dychani, vyvolava zv-
raceni a srdce pak musi vice pracovat. Strupovitd, vysusend tsta se tak nestanou
opét prijemné vlhkymi.

Kdyz ale pacientovu podame minimalni mnozstvi tekutiny - vody, $tavy, kavy,
piva nebo jiného osvézujictho napoje — a opatrné jim potfeme usta, pfineseme
mu rychlou tlevu.

Z oblibenych napojii Ize vyrobit ledové kostky, které miizeme rozbit a nabid-
nout pacientovi k cucani. Led tsta skvéle ochladi a ulevi jim. Ostatné: doma
ptipravené citronové maslo udéla tstim lépe nez jakékoliv infuze! Skvélou
moznosti pro pé¢i o tsta jsou malé stiikaci lahve, do kterych date oblibeny na-
poj. MtiZete jimi do ust stiikat vodu, ¢aj, kdvu i $tavu, vino nebo pivo. Pacient se
nezakuckd a miiZe si uzivat chut népoje.

Jak vidite, na to, aby se ¢lovéku na konci zivota vedlo 1épe, nepotiebujete prilis
techniky, zadného lékare, ani vysoce moderni medicinu. Potiebujete jen dobrou
radu od lidi, kteti ve své kazdodenni praci nasbirali mnoho zkusenosti a kteti
budou dosazitelni, kdyz je budete nutné pottebovat.

Na zavér jesté par slov: Na konci Zivota ¢lovék neciti Zizen, ani nema na piti chut.
Pacient tedy ,,nezemfte Zizni®



12. Mundpflege und Hilfe bei Durstgefiihl

Wenn die Mundschleimhaut unrein oder der Mund standig trocken ist, kann die
Lebensqualitit der Patienten deutlich sinken. Oft klagen sie tiber 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 verandert.
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 tiber Schwierigkeiten beim Kauen, Schlucken und Sprechen, der
Geschmack verdndert 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 Getréinke
zum Lutschen. Auch dtherische Ole wie z.B. bei einer Aromalampe mit Zitronen-
6l konnen Patienten helfen, denen stindig 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 regelméfige Mundbefeuchtung
also unerldsslich. 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 quélen-
des Durstgefiihl zu lindern. Entsprechend angeleitet, konnen Angehoérige diese
Aufgabe gut ibernehmen.

Bei Schluckstorungen 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 lasst, ist viel hoher.

v

12. Hygiena ust a pomoc pfi pocitu zizné

Kdyz je astni sliznice necista a tsta stéle suchd, mtize to vést k podstatnému
poklesu kvality Zivota pacienttl. Casto si stéZzuji na pocit Zizné, ktery vsak nelze
utisit dal$imi infazemi, protoze sucho v Gstech ma rtizné pri¢iny.

Ur¢ité 1éky bud snizuji tvorbu slin, nebo se z diivodu rtznych onemocnéni
zméni ustni sliznice. Moznd ale také pacient dycha tsty, takze se odpartuji sliny
a sliznice rychleji vysychaji. Nasledky? Pacient si stéZuje na potize pti zvykani,
polykani a mluveni, méni se mu chut a vytvareji se také bolestivé strupy na
jazyku a patte.

Cilem je zmirnit pocit Zizné a udrzovat ustni sliznice vlhkou, ¢istou a zdravou.
Pomdhaji k tomu jednoducha a a¢inna opatteni, které podnécuji tvorbu slin,
jako napriklad cucani zmrazenych kouski ananasu.

Ananas obsahuje zvlastni latky, které Cisti jazyk. Anebo pripravte z jable¢né
$tavy, koly, piva nebo sektu ledové kostky a nechte pacienta zmrazené napoje
cucat. Pacientiim, kterym je neustale $patné a maji proto problémy s hygi-
enou Ust, mohou pomoci i éterické oleje jako napriklad aroma lampicka s cit-
rénovym olejem. Pomoci muize také citronové maslo, které se v ustech rychle
rozpousti.

Chcete-li tedy dosahnout dlouhodobé tlevy, je pravidelné svlazovani ust
nezbytné. Pritom nejde bezpodmineéné o to, davat pacientovi pit, mnohem
efektivnéjsi je vyplachovani nebo vytirani ast ¢ajem nebo vodou. Abyste zmir-
nili mudivy pocit zizné, byva to u mnoha pacientti zapotrebi kazdou palhodinu.
Spravné pouceni mohou tento ukol dobte prevzit rodinni prislu$nici.

V ptipadé poruch polykani lze aplikovat minimalni mnozstvi pipetou. U
takrka bezvédomych pacienttl je jako prvni dotyk dobrym zacatkem opa-
trna péce o rty, ktera doda pocit bezpeci. Vysledkem je mnohem vétsi ochota
otevrit usta a je to i snazsi.



13. Schwache

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

Viele Patienten und Angehérige 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 tdglichen Verrichtungen in kleinere, gut zu bewdl-
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 Ruhemog-
lichkeiten geschaffen werden.

Es gibt auch starke Wachmacher als Medikament, die auf Rezept verschrieben
werden konnen. Sie kénnen 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 konnen 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 kénnen Angehorige tun? Sehr viel! Zum Beispiel darauf aufpassen, dass
die Patienten nicht iiberfordert 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 pokroc¢ilém stadiu maji vidy omezené moznosti a
potfebuji podstatné vice spanku. Pti¢inou slabosti muze byt chudokrevnost
nebo léky, které zpusobuji inavu. Zde je tfeba spole¢né s lékafem uvézit, zda
by naptiklad nebylo mozné prestat uzivat léky na vysoky krevni tlak.

Mnoho pacientl a rodinnych pfislusniki si také mysli, Ze chybéjici sila ma
pri¢inu v nedostate¢né chuti k jidlu a chtéji se do jidla nutit. To zpravidla
ptinese vice $kody nez uzitku.

V zésadeé je tfeba rozdélit denni ¢innosti na mensi, snadno zvladnutelné etapy.
Kdyz se naptiklad blizi naméhavé zalezitosti nebo rodinné slavnosti, mél by
pacient pfed nimi nabrat sil tim, ze bude vice odpocivat. Mél by mit moznost
si odpocinout i béhem toho, co takové udalosti probihaji a po nich.

Existuji také silné povzbuzujici 1éky, které jsou predepisovany na recept. V
ojedinélych ptipadech mohou pomoci lépe prestat namahavé situace.

Castou pii¢inou slabosti byvé chudokrevnost. Objevuje-li se pomalu, dobte si
na ni zvyknete. V pripadé silné chudokrevnosti mohou kratkodobé pomoci
transfuze. KdyZ s nimi jednou zacnete, vynoii se v urcitou chvili otdzka: kdy
prestat? Nikdy nema smysl je pouzivat az do konce zivota, dokonce to velmi
$kodi. Jenze ucinit rozhodnuti néco ukoncit, byva pro vsechny velmi tézké.
Co mohou udélat rodinni pfislusnici? Velmi mnoho! Napriklad mohou davat
pozor, aby se pacienti nepfetézovali. Nevtiravé jim pomahejte a podporujte je
a jasné komunikujte starosti, obavy a slabosti. Kdyz totiz spolu budeme mluvit,
bude to pro vsechny snazsi.



14. Miidigkeit

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 téglich 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 mide, 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.

Haufig sind es Nebenwirkungen von Therapien, dazu Blutarmut, der Krebs
selber oder Entziindungen im Korper, die schwiachen und zu einem erhéhten
Schlafbediirfnis fithren. Wenn mégliche Ursachen bekannt sind und wir sie
beseitigen konnen, 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 iiber Magensonden oder Venenkatheter gegeben
wird. Wenn nachts Schmerzen auftreten, muss man die Schmerzmittel, die
erfahrungsgemif fiir die Nacht oft viel zu niedrig dosiert werden, erhchen. Da
Schmerzmittel miide machen, férdern sie den gesunden Schlaf.

14. Malatnost

Potteba spanku se u zdravych i nemocnych lidi velmi li$i. Vétsina zdravych
si vystaci se 7 az 9 hodinami denné. Nékteti nepottebuji ani 3, dal$i pottebuji
denné 12 a vice hodin. U nevylécitelné nemocnych mize potieba spanku v
pribéhu nemoci stoupnout az na 20 hodin (!). Vysledkem samoziejmé je jesté
méné jiz tak omezeného ¢asu s rodinnymi prislusniky. I mnoho zdravych lidi
byvé ¢asto unavenych, protoze v noci prili§ malo a prilis $patné spi, délaji si prilis
mnoho starosti nebo prili§ mnoho pracuji. Nemocni mohou ptirozené mit stej-
né problémy jako zdravi. Pfidavaji se vSak dalsi diivody.

Casto jsou to vedlejsi Gi¢inky 1é¢by, k tomu chudokrevnost, rakovina nebo zanéty
v téle, co oslabuje a vede ke zvySené potrebé spanku. Pokud zname pric¢iny a
muzeme je odstranit, méli bychom to udélat. Teprve poté bychom méli opét
sahnout po lécich, protoze i ty mohou mit vedlejsi ucinky. Velmi dulezité je
postarat se o to, aby byl no¢ni spanek co mozna nejméné ruseny. Pacienty nikdy
nebudte kvli Iékiim. Také jist a pit v noci je pro télo zatézi. Na to se casto za-
poming, kdyz se potrava podavd uméle zaludkovou sondou nebo pomoci katé-
tru. Kdyz se v noci objevi bolesti, je tfeba zvysit davku analgetik, ktera se na noc
ze zkuSenosti ¢asto podavaji v prilis nizkych davkach. Protoze vyvolavaji tnavu,
podpoii zdravy spanek.




15. Juckreiz

Juckreiz hat viele Ursachen. Oft wird er durch Krebs oder die Krebsbehand-
lung ausgel6st. Manche Schmerzmittel, wie die so genannten morphiumahn-
lichen Opioide, kénnen verantwortlich fiir den Juckreiz sein. Dann hilft der
Wechsel zu einem Opioid, das seltener zu Juckreiz fithrt.

Auch Stoftwechsel- oder Hautveridnderungen 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 haufi-
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:

15. Svédéni

Svédéni ma prili§ mnoho pri¢in. Casto je vyvold rakovina nebo jeji 1é¢ba.
Nékdy mohou za svédéni néktera analgetika, jako takzvané opioidy. Pak
pomtuze je zménit na opioid, ktery svédéni nevyvolava tak casto.

Ke svédéni kize mohou vést také zmény latkové vymény a kize. Zndme to
naptiklad u zanétu nebo rakoviny jater, u alergii nebo dermatomykézy. Pokud
nelze dostate¢né osetfit pricinu, pomahaji 1éky, které se podavaji v pripadé
détskych nemoci, jez mirni svédéni. Bohuzel jako vedlejsi tc¢inek ¢asto vedou
jesté k vétsi unave.

Svédéni muze ,vzniknout® i v mozku, takze nepomuze $krdbani ani dobra
péce o kizi. Skrabat bychom se neméli, zvlasté pokud svédéni trva dlouho,
protoze se kiize rychle poskodi a boli. Namisto toho je lepsi svédici misto lehce
stisknout nebo tfit.

Dtilezita je dobra péce o kiizi. Nemyslime tim vS$ak ¢asté myti béznym myd-
lem, nybrz udrzovani kiize ¢isté, chladné a svézi a zaroven o ni pecovat.

Proto nakonec je$té recept na blahodarny a prijemné vonici olej, ktery mirni
svédéni a zaroven pecuje o kazi:




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 Lymphgefifie
bei Operationen durchschnitten werden. Dann kommt es zu Stauungen. Auch
Krebsgeschwiilste konnen die Lymphe stauen.

Die manuelle Lymphdrainage ist eine neuere Behandlungsform. Dazu gibt es
eine besondere Ausbildung. Geschwollene Kérperteile 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 Geféfle und Nerven abdriicken,
Schmerzen entstehen. Beine, Arme oder Rumpf werden schwer wie Blei. Bett-
ldgerige Patienten konnen 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 kénnen verringert werden. Die eigene Abwehr wird angeregt, der Korper
entwissert und entgiftet. Es ist nachgewiesen, dass Lymphgefifie 6-8 Stunden
danach noch verstérkt Fliissigkeit abtransportieren.

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

16. Lymfatickd drenaz, nézna péce a trochu vic...

Lymfaticky systém je svého druhu svoz odpadu v téle. Je diilezity pro oc¢istovani,
detoxikaci a obranu proti infekcim. Pfi operacich byva ¢asto nutné protiznout
mizni cévy. Pak dojde k ucpani. Lymfu mohou ucpat i rakovinné nadory.
Ruéni lymfatickd drenaz je jedna z novéjsich forem 1é¢by. Existuje pro ni
zvlastni vzdélani. Zdutelé ¢asti téla se uvolni. Terapeut prepravi lehkymi,
kruhovymi dotyky kapalinu do oblasti, ve kterych odtékani lymfy jesté fun-
guje. Zustane-li ve svalech nahromadéna bilkovina, mohou velmi ztvrdnout a
tlacit tak na cévy a nervy, coz vyvolava bolesti. Nohy, ruce nebo trup ztézknou
jako olovo. Pacienti upoutani na ltizko se mohou nasledkem téchto lymfa-
tickych otokii snaze prolezet.

Ru¢ni lymfaticka drendz je jedinou lécbou méstnani lymfy, jind alternativa ne-
existuje. V ptipadé pokro¢ilych onemocnéni lymfatického systému (méstnani)
se tato terapie kombinuje s kompresnimi obvazy, péci o kiizi a specialni pohy-
bovou lécbou.

Pacient vnimd jemné, rytmické pohyby jako prijemné uvolnujici, tisici bolest,
blahodarné a uklidnujici. Lze snizit podavani analgetik. Dochazi k povzbuzeni
imunity, télo se odvodni a detoxikuje. Je dokazano, Ze lymfatické cévy jesté 6 -
8 hodin poté silnéji prepravuji tekutinu.

Tato terapie ¢asto pomdhad i odetfujicim. Diky plynulym, rytmicky uklidnujicim
pohybtim se i oni uvolni a v této prijemné lé¢ebné atmosfére zapredou s paci-
entem intenzivni rozhovor, ktery pomahd vsem.



17.Yoga in der Palliativversorgung

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

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

Wissenschaftliche Untersuchungen an Nervenerkrankten zeigen die Wirk-
samkeit von Yoga in der Behandlung von Miidigkeit und gegen Sturzgefahr.
In der Schmerztherapie ist schon linger 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 tiberbetont, wichtig sind auch die guten Auswirkungen auf das innere
Empfinden.

Yoga, wie auch verwandte Techniken, kénnen viel héufiger 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 ldsst 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 Kriftigung der Mus-
kulatur, guter Kérperhaltung, gezielter Muskelentspannung, besserer Atmung,
dem ,,zur Ruhe kommen“ dient. Deshalb hilft es unter anderem auch Betroffe-
nen dabei, ihren ,,Stress” mit schwerer Krankheit abzubauen.

Ve

17.J)6ga v paliativni péci

Kromé podavani 1éki jsou v celostni paliativni pé¢i v ptipadé bolesti, chorob-
né tnavy a svalovych kreci uspé$né také nelékové postupy.

Joga je tisice let stara indicka filozofie a cvic¢eni. Oslovuje lidi na mentalni, fy-
zické a emocionalni urovni. K sezeni jogy patii poc¢ate¢ni uvolnéni, uvolnéni
svali, rtizné télesné pozice, dechova cviceni a zavérecné uvolnéni, které mtize
zahrnovat predstavy jako napriklad cestovani ve snech.

Védecké vyzkumy nervové nemocnych ukazuji Gc¢innost jogy pri lé¢eni ma-
latnosti a proti nebezpeci vyhoteni. V 1é¢bé bolesti je jiz déle znamo, Ze pravé
postupy jako uvolnéni svalii a pfedstavovani si obrazil jsou uc¢inné. Jogu ale
pouzivaji predev$im zdravi lidé. Pfehnané se zduraznuje fyzicky ucinek, ale
dalezité je také dobry vliv na to, jak se citime uvnitf.

Jogu, stejné jako spriznéné techniky, je mozné pouzivat mnohem castéji i u
nejtézsich nemoci. Mnoho lidi ma sklony se pti fyzickych cvicenich spise
pretézovat. Joga je pak lepsi, protoze u ni je rozhodujici vénovat se svému télu
bdéle. Odstranuje typicky zapadni tlak na vykonnost. Dochazi k tomu tim, ze
mezi cvicenimi neustale néco ve svém téle pocitujete.

Kromé uvedenych symptomi lze jéogu pouzit také v pfipadé mnoha dalsich
zdravotnich problému. Cviky lze libovolné prizptisobit situaci postizeného.
Joga je tak postup velmi prizptsobivy konkrétnim lidem vedouci k posileni
svalstva, dobrému drzeni téla, cilenému svalovému uvolnéni, lep$imu dychani
a ,,k uklidnéni® Proto pomaha mimo jiné také odstranovat ,,stres” z tézké ne-
moci.




18. Basale Stimulation

In der letzten Lebensphase kommt es hiufig 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 grofien Unsicherheiten und Angsten belastet.
Wertvolle Hilfen, um die Begegnung zu gestalten, gibt die Basale Stimulation.
Sie wurde fiir behinderte Kinder entwickelt und stimuliert die Grundlagen
menschlicher Wahrnehmung. Die sieben Wahrnehmungsebenen und ihre
Fordermoglichkeiten werden kurz mit einigen Hilfen beschrieben, die auch
fir Laien durchfiihrbar sind:

Wahrnehmungsforderung

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

Das Tasten

Der Tastsinn hilft uns erinnern. Gegenstande, 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 6ftnen,
der Rosenkranz das Gebet verdeutlichen u.v.m.

Das Gleichgewicht

Unser Gleichgewichtsorgan steuert Wahrnehmungs- und Bewegungsablaufe.
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-
tithle, die man so ansprechen kann. Sprechen, singen und summen bei engem

18. Bazalni stimulace

V posledni fazi zivota se ¢asto objevuje silnd malatnost aZ permanentni spanek
nebo - coz je z&asti jesté horsi — silnd zmatenost. S pacientem je tézké navazat
kontakt, vSichni v takové situaci proZivaji velkou nejistotu a obavy.

Cennou pomoci pro navazani kontaktu je bazalni stimulace. Byla vyvinuta pro
postizené déti a stimuluje zaklady lidského vnimani. Sedm tdrovni vnimani
moznosti jejich stimulace se popisuje kratce pomoci nékolika pomiicek,
kterych mohou vyuzit i laici:

Podpora vnimani

Nase télo s kazi tvorici hranici s okolnim svétem je spojeno od nejranéjsich
fazi vyvoje s rozmanitymi citovymi vjemy. Nabizi se mnoho moznosti, jako
¢astetna masaz (rukou, $ije, bricha...), dotyk na stejném misté na pozdrav,
pasivni pohyby a mnohé dalsi.

Hmatani

Hmat nam pomadha si vzpomenout. Pfedméty, které vlozime pacientovi do ruky,
probouzeji vzpominky. Kozisek oblibeného domaciho zvifete mtize vyvolat jesté
jedno otevreni o¢i, sklo v ruce otevfe usta pro napiti, riizenec pfipomene mod-
litbu a mnohé dalsi.

Rovnovéaha

Nas§ organ rovnovahy ovlada procesy vnimani a pohybu. Pfi nehybnosti za-
krni. Proto u pacienti upoutanych na lazko podpori zvyseni hlavové casti
postele, napfimeni trupu, otoceni se v posteli na bok, sezeni na okraji postele,
ptipadné trochu houpéni a kolébani komunikaci a bdélost.

Vnimani vibraci

Mluveni a chozeni probouzi vzpominky na vibrace z doby v matetském liné
predtim, nez jsme se narodili. Jsou to hluboko zasahujici, ptijemné poci-
ty, které tak lze aktivovat. Hovor, zpév a bzuceni spolu s blizkym fyzickym
kontaktem a také vibrujici masazni strojek napriklad jen polozeny na matraci
nam pripomene bezstarostné doby, mize piisobit uklidiujicim a uvoliiujicim
zptsobem.



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

Das Schmecken

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

Das Riechen

Gertiche wecken unsere Erinnerung und beeinflussen unsere Gefiihle. Vertrau-
te Gerliche wie das getragene Hemd eines geliebten Menschen, ein bedeutsames
Parfiim oder Korperpflegemittel oder spezielle Duftdlkompositionen bringen
zum Ausdruck, was auf andere Art und Weise nicht mehr méglich 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 Kontaktmoglichkeit. Weitere Méglichkeiten 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, Verinderung der Atmung und vielem mehr
herausfinden.

Einen interessierten, fiirsorglichen und einfithlsamen Mitmenschen an der Seite
— fiir viele ein letzter Wunsch - férdert das Wohlbefinden und somit die Lebens-
qualitat. 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 té se Ize dostat prostrednictvim oblibenych a znamych jidel a napojii. Mtizete
také prispét ke zvlhceni tst a jejich hygiené, kdyz je nanesete na ty¢inku, kterou
pacientovi vytrete ustni dutinu. Skvéle osvézujici ¢inek maji také zmrazené
jako nanuk.

Cich

Viiné a pachy probouzeji nase vzpominky a ovliviiuji nase pocity. Zndmé
viné a pachy, jako nosena kosile milovaného ¢lovéka, dulezity parfém nebo
prostedek osobni hygieny ¢i specilni slozeni vonnych olejt vedou k reaki,
ktera by se jinak zdala uz nemozna. Tak silné nas zndmé viiné a pachy oslovi.

Sluch

Nevime presné, jak se to, co slySime, zpracovava. Kazdopadné je jisté, ze lidé,
jejichz védomi je silné postizeno, vinimaji vice, nez si vétsinou myslime. Proto
je pratelska, naklonéna fe¢ s jasnym smysluplnym obsahem kombinovana s
dotyky dulezitou mozZnosti pro navazani kontaktu. Dalsimi moznostmi jsou
zpév, modlitba, pred¢itani a hudba.

At uz se rozhodnete pro cokoliv, mélo by to odpovidat doty¢nému ¢loveku,
jeho zalibam, zvykim a zajmum. Jestli se nakonec dostavil zamysleny efekt,
poznate diky dobrému a sebekritickému pozorovani gest, mimiky, svalového
napéti, zmén dechu a mnoha dalsich projevtL.

Mit u sebe zucastnéného, starostlivého a empatického ¢lovéka - u mnoha
to byva posledni prani - podporuje télesnou i dusevni pohodu a tim kvalitu
zivota. Pozornost zaméfend na rtizné smyslové kanaly a pocit bezpeci ubiraji
na sile dokonce i nepfijemnym symptomtm. Kdyz mohou lidé okolo néco
udélat, pomdaha jim to pochopit a prijmout situaci. Muze tim zacit dtlezité
zpracovavani zarmutku.



19. Rhythmische Einreibungen

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

Gute, professionelle Beriihrung ist ein stilles Gesprach mit Haut und Hénden. Die
Rhythmischen Einreibungen mit ihren flielenden, leichten und umhiillenden
Bewegungen geben der guten Beriihrung einen Namen. Die Streichungen ver-
laufen mit wechselndem Druck und Stérke entlang von Muskeln, in Form von
Kreisen oder Strichen. Die Hande sind warm und weich, der Raum bietet eine
warme und schiitzende Atmosphire. So kann sich der Patient einlassen auf eine
entspannende Behandlung. Mit guter Berithrung fithlt sich der Mensch wert-
geschatzt. 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 Veranderungen hat sich das Korperbild stark verdndert.
Oft fithlen sich die Patienten fremd im eigenen Korper. 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 fordern, und Fuf3einreibungen 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 Ndhe und Geborgenheit zu geben und Gefiihle auszudrii-
cken. Ausgebildete Pflegekrifte konnen den Angehorigen 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 vtirani

Ticho nenarusi jediné slovo, ani hudba - pozornost ztistavé s pacientem. Ruce
uvolnéné a jemné klouzou po kuzi, ve vzduchu je lehce citit citron. Vysledkem
je pocit: jsem v dobrych rukou. Rytmické vtirdni podle Wegmanové a Hausch-
kové je doplnkovou moznosti péce, ktera vyjimecnym zptisobem provazi paci-
enta a podporuje jeho télesnou i dusevni pohodu.

Dobry, profesionalni dotyk je tichym rozhovorem vedenym kuzi a rukama.
Rytmické vtirani s plynulymi, lehkymi pohyby dalo dobrému dotyku jméno.
Prejizdéni rukama po kiizi probihd s ménicim se tlakem a silou podél svald ve
formé kruht nebo ¢ar. Ruce jsou teplé a mékké, mistnost poskytuje vielou a
chranici atmosféru. Pacient se tak mutiZze naladit na uvolnujici 1é¢ebnou tera-
pii. Diky dobrému dotyku ma ¢lovék pocit, ze si ho vazi. Vytvari to davéru a
zvy$uje pocit vlastni hodnoty. Dobry dotyk neztistava na povrchu, piisobi na
¢lovéka v jeho nejhlub$im nitru. Mnoho nevylécitelné nemocnych jiz ¢asto
nema uvolnény vztah ke svému télu. Nasledkem mnoha operaci, terapii a
zvnéjsku viditelnych i neviditelnych zmén se silné zménila predstava o téle. Pa-
cienti se ¢asto citi ve vlastnim téle cize. Rytmickym vtirdnim se miize podarit
pacienta znovu se svym télem sblizit. Takové vtirani Ize aplikovat nejriznéjsim
zpusobem, napiiklad vtirani citrusového oleje do zad podporujici dychani
skvéle ti$i dychaci potiZe. Vtirani do nohou pomaha pti lymfatickych otocich.
Pouziti levandulového oleje mize podpotit spanek, a vtirani do chodidel se
pouziva jako odvozena léc¢ba pri bolestech hlavy. To je jenom nékolik malo
ptikladii podpiirného efektu. Veskeré vtirani slouzi regulaci pocitu téla u
upoutanych na ltizko a u pacienttl s citovymi poruchami. Rytmické vtirani
také umoznuje rodinnym prislu§nikiim zprosttedkovat postizenému ¢lovéku
blizkost a bezpeli a vyjadrit své pocity. Vzdélani pecovatelé mohou dat ro-
dinnym ptislu$nikim pokyny a tipy, co déld dobry dotyk dobrym a jak ptisobi.
Rytmické vtirani jsou technikou, kterd se vyucuje na kurzech, jejichz Girovné na
sebe navazuji. Podstatnou soucasti je cvic¢eni rukou, jednéch z nejdilezitéjsich
nastrojl péce o nemocné.



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 reif}t dann leicht ein. Zudem bietet das
feuchte Milieu idealen Néhrboden fiir Pilzerkrankungen.

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

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

Wenn der Patient bereits wunde Stellen hat, kann tibergangsweise ein Schlauch
zur Urinableitung gelegt werden, damit sich die Haut erholen kann. Alle Einma-
lartikel aus Plastik sind, wenn moglich, zu vermeiden. Waschbare Baumwollun-
terlagen sind sehr saugféhig, luftdurchldssig 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, éhn-
lich wie eine Verletzung, die Folge verschiedener Ursachen wie Unbeweglichkeit,
Einndssen oder verringertem Unterhautfettgewebe.

Wichtig ist neben der guten Hautpflege vor allem die regelmiflige Druckentlas-
tung. Besonders gefihrdete Stellen sind: Steiflbeingegend, Gesif3, Fersen, Fufi-
innen- und Auflenknéchel, Ohrmuschel, Knieinnen- und -auf8enseite.

20. Prolezeniny a péce o kuzi

Mit bolesti muze znamenat predstupenn prolezenin (dekubitt). V koznich
zahybech, ve kterych se mutze hromadit vlhkost, dochazi k zarudnuti a
podrazdéni, kuze ,rozbfedne® a poté se snadno trha. Vlhké prostiedi navic
poskytuje idedlni zivnou ptdu pro plisnova onemocnéni.

Abyste tomu zabranili, je dilezité udrzovat kazi ¢istou a suchou a co nejsetrnéji
ji krémovat. Ohledné lécby plisnovych onemocnéni a masti se zeptejte svého
obvodniho 1ékare. Masti by se mély kvtli nedostate¢né prodysnosti nanaset
pouze ve velmi tenouc¢ké vrstvé.

V pripadé pouziti plenkovych kalhotek je tfeba zvlasté dbat na zmény kutze.
Kombinace neustalé vlhkosti a chybéjici prody$nosti je z dlouhodobého hle-
diska pro kazi velmi skodliva. Sttidavé nebo jako alternativa se doporucuji
sitové kalhotky s vlozkou. Zajisti pozadované bezpeci, protoze pomocovani a
neschopnost udrzet stolici je ¢asto spojeno se studem a strachem.

Pokud md pacient jiz oteviené rany, lze prechodné pouzit hadi¢ku pro
odvadéni modi, aby se kiize mohla zotavit. Pokud je to mozné, vyhybejte se
véem jednordzovym vyrobkiim vyrobenym z plastu. Praci bavinéné podklady
jsou velmi savé, prodysné a hodi se dobte také jako podlozka.

Na mistech, na ktera je vyvijen tlak nékolik hodin, se mohou zacit tvorit
prolezeniny. Prolezenina neni nemoc, nybrz podobné jako rdna, nasledek
rtiznych pri¢in jako nepohyblivost, pomoéovani nebo tbytek podkozniho tu-
kového vaziva.

Kromé dobré péce o kiiZi je zapotrebi predevsim pravidelné odlehéovani tlaku.
Mezi zvlasté ohrozena mista patfi: oblast kostrce, hyzd¢, paty, vnitini a vnéjsi
kotnik, usni boltec, vnitini a vnéjéi strana kolen.



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,
tiber den Riicken, am Gesif$ entlang modellieren lasst und den Korper stiitzt
und stabilisiert. Besonders gefdhrdete Stellen sollten mit weichen Kissen ge-
polstert werden z.B. zwischen die Knie oder unter die Fersen.

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

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 Lavendelél oder ein
durchblutungsférderndes Rosmaringl.

Bei Bettldgerigkeit: Waschen und Eincremen als Massage und Anregung zur
Bewegung, jedes Umlagern zur Hautpflege nutzen. Die Bettwische sollte man
héufig wechseln - Falten und Fremdkérper vermeiden.

Bei Einndssen: Regelmaflige 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. Ulozeni a odleh¢eni tlaku

Neexistuje jediny vyhradné spravny zpusob, jak nemocného ulozit do postele.
Jde o co nejlepsi polohu, ktera prispéje k odlehceni tlaku v aktudlni situaci.
UlozZeni do postele a péce o kuzi ma slouzit dobré pohodé a vysledkem by
nemély byt nepfijemné pocity. Péce o kuzi miize také poslouzit jako péce o
dusi. V ptipadé nejistoty si nechte poradit od odbornikil na péci o kuzi.

Jako pomtcka se vyborné hodi kojici polstar, ktery lze dobte modelovat kolem
hlavy, ramen, hyzdi, a tak chrani a stabilizuje télo. Zvlasté ohrozena mista je
treba podlozit mékkym polstarem, naptiklad mezi koleny nebo pod patami.
Pokud jsou pri¢inou pravidelného prevalovani a péci o kiizi bolesti, je tfeba
bezpodmine¢né podniknout ptimétené kroky pro odstranéni bolesti.

upoutani na lazko. Tato péce by se méla — stejné jako vSechny ostatni ¢innosti
- ridit podle prani a potteb pacienta. Pro péce o kiizi se skvéle hodi vysoce
kvalitni oleje: naptiklad olivovy nebo levandulovy nebo rozmarynova silice
podporujici prokrveni.
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V pripadé upoutani na llizko: myti a krémovani jako masaz a podnét k
pohybu, k péci o kazi vyuzijte kazdé zmény polohy. Ménte ¢asto lozni pradlo
- predchazejte tvoreni zahybt a vyskytu cizich predmétu.

V pfipadé pomocovani: pravidelné ¢isténi ¢istou vodou pti kazdé vymeéné
vlozky, kuzi dobfe vysuste tupovanim, pouzivejte $etrné krémy s emulzemi
typu voda v oleji.

Pi citlivé k(zi: fddné odstrante zbytky mydla, o kiZi pecujte podle typu kuze,
kozni meziprostory udrzujte suché, pripadné vlozte prouzky mulu.



22. Dierichtige Lagerung

»Wie man sich bettet, so liegt man.“ Diese bekannte Redensart gilt vor allem,
wenn wir uns nicht mehr gut bewegen konnen, weil wir schwécher 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 grundsitzlich 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 gedndert werden. Wer sich selber nicht mehr bewegt, dem kann man
durch eine Wechseldruckmatratze gut helfen. Sie ist bequem und schiitzt vor
Wundliegen, ersetzt das Lagern aber nicht vollig.

Am liebsten schlift 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 frithzeitig
daran denken, ein Pflegebett besorgen zu lassen.

Und zum Schluss, wenn am Lebensende dem Patienten alles zur Last fillt 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. Spravné ulozeni

»Jak si kdo ustele, tak si lehne.“ Toto zndmé prislovi plati predevsim, kdyz uz
se nemtizeme dobfe hybat, protoze jsme zeslabli a trpime bolestmi. Abychom
si lehli pohodIné a bezpe¢né, musi ndm pomoci druzi. O tom, co je pohodlné,
rozhoduje predev$im pacient. Dobrymi pomtickami pti ukladani jsou mékké
valce, pénova hmota, gelové matrace, kozesiny nebo polstare. Nékteré z nich
zaplati dokonce pojistovna. Od gumovych kruhii naplnénych vodu nebo vz-
duchem se dnes upousti.

Pozor: o$etfovaci lizka mivaji ¢asto mfiz, aby pacienti nevypadli. Kdyz se o
né po nékolik hodin opird ruka, noha nebo hlava, tvofi se prolezeniny. Tato
mista je tedy tfeba také zvlast vylozit né¢im meékkym. Dbejte zasadné na to,
aby klouby nebyly prili§ natazené a byly vzdy mékce podlozené.

Pro odleh¢eni je dilezité, aby se pacienti stfidavé otaceli na oba boky. Diky
tomu se nejen dobre prokrvi kiize té ¢asti téla, ktera je navrchu, ale mnohem
lépe pracuje také horni plice a nedojde tak snadno k nahromadéni hlent a
dusnosti. V poloze na boku je tfeba mékké vylozeni i mezi nohama. Polstar za
ktizem pacientovi brani, aby se opét oto¢il na zada.

Chcete-li predejit tvofeni ran, je tfeba ménit polohu zhruba kazdé dvé az
¢tyti hodiny. Tomu, kdo se jiz nedokdze sam hybat, miize pomoci matrace s
proménlivym tlakem. Je pohodlna a chrani pfed prolezeninami, nenahrazuje
vSak plné spravné ulozeni.

Clovék samoziejmé nejradéji spi ve vlastni posteli. Na modernim o3etfovacim
lazku to véak muize byt pohodInéjsi. Vypadd pohodIné, nabizi mnoho moznosti
polohovani a nastaveni, je dostate¢né vysoké, aby usnadnilo vstavani, a lze k
nému pristoupit z obou stran. Zlep$uje moznosti péce a $etfi zada pomocnikal
Proto je dobré v¢as pomyslet na obstarani takového lizka.

A zéavérem, kdy?z je pacientovi na konci Zivota vSechno na obtiz a chce jenom
svij klid, neméli bychom ho uklédat proti jeho vli. Pokud by se snad objevily
proleZeniny, je to normélni. Pak se prosté snazime, aby mél co nejvice pohodli.



23. Diifte

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

Die Ole setzen wir zur Aromatisierung der Raume, fiir Waschungen, Wickel,
Auflagen, Massagen oder Einreibungen ein. Diese Mafinahmen 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
tiber einen liebevoll angelegten Bauchwickel - {iber Ndhe und Zuwendung in die-
ser schweren Zeit? Gerade wenn manchmal die Worte fehlen oder die Kraft nicht
reicht, kommt man {iber die Beriihrung miteinander in Kontakt, ins Gesprach.
Diese trostende Néhe und die gemeinsam verbrachte Zeit werden von Patienten
und Angehorigen als heilsam empfunden. Es sind kleine Zeichen der Hoffnung
und Wertschitzung, 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 kénnen,
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.

e ;‘

23. Zapachy

Pouzitim vonnych olejt, takzvanych éterickych oleji, méizeme zmirnit sym-
ptomy jako neklid, nevolnost, strach, nespavost, bolesti a mnohé dalsi a po-
moci tak pacientovi k lepsi pohodé. Eterické oleje se vdechuji nebo se dosta-
vaji do krevniho obéhu pres kiizi. Mohou zbavovat napéti, strachu, kie¢i nebo
rozpoustét hleny.

Oleje pouzivame k provonéni mistnosti, pfi omyvani, pfevazovani, masazich
nebo vtirdni. Tato opatfeni jsou zvlastni formou projeveni podpory a jsou
skute¢nym balzamem pro télo a dusi, coz mtize byt pro nevylé¢itelné nemoc-
né, umirajici a jejich blizké velkym dobrodinim. Koho by nepotésilo vtirdni
vonavého oleje nebo laskyplné priloZeny zabal bricha - projev blizkosti a po-
dpory v téchto tézkych chvilich? Pravé kdyz nékdy chybi slova nebo nestaci
sily, 1ze navazat kontakt dotykem. Pacienti i rodinni piislusnici vnimaji tuto
utésujici blizkost a vzajemné straveny cas jako lé¢ivy. Malé znamky nadéje a
ocenéni vnesou do dne vice Zivota.

Nékterda onemocnéni s sebou nesou také oteviené rany, které neprijemné
zapéchaji. Pro pacienty to navic znamend zatéZ v podob¢ studu a strachu. Ke
skute¢nosti, ze pacienti ob¢as nemohou snaset sviij vlastni zapach, se pridava
jesté strach, ze se jich budou ostatni §titit. Je mozné jim od utrpeni ulevit
zvlastnimi paliativnimi pecovatelskymi opatfenimi, napriklad osetfenim a
prevazem ran, ale také pouzitim éterickych olejuL.



24. Unangenehme Wunden

Es gibt offene Wunden, da stofit 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 kénnen einen sehr intensiven, lastigen Geruch in der ganzen
Wohnung verbreiten. Das ist peinlich fiir die Patienten und schwierig fiir die
Angehorigen. 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, tibel 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 kénnen.

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

24. Nepfijemné rany

Existujiotevrené rany, které privedou kazdého nahranicijeho moznosti, protoze
tyto rany nejsou spojeny jenom s bolesti pacienta, ale také s neptijemnymi
privodnimi jevy pro rodinné prislusniky a pecovatele. Z otevienych ran se
muze §ifit velmi intenzivni, nepfijemny zapach celym bytem. Je to trapné pro
pacienty a komplikace pro rodinu. Proto je zapottebi hodné zkusenosti a jem-
nocitu. Ale také nepomize jen chodit kolem horké kase. Nemocnému nékdy
pomtize, kdyz prizname, jak tézké je to pro navstévu.

Skoro vzdy existuje moznost, jak jimat osklivé pachnouci sekret. Zapachu se
lze branit pomoci aktivniho uhli a chlorofylu, zeleného rostlinného barviva.
Zapach ze vzduchu v mistnosti odeberou vonné lampy se spravnou esenci.
Nemeéli bychom zapomenout ani na vétrani. Kvili vétrani se nikdo nenachladi
nebo nedostane zapal plic, ani v chladném zimnim obdobi.

Jako laik bychom nemeéli dlouho experimentovat. Existuji totiz zkuSeni pra-
covnici paliativni péce, navic jesté specialisté na takzvany management ran,
ktefi spole¢né s lékari zabyvajicimi se paliativni medicinou dokdzou diky
vyuziti riznych moznosti, jako jsou suché nebo vlhké obvazy, zinkova mast,
lokalni antibiotika, félie pro domdcnost nebo obvazovych polstarki dostat
pod kontrolu kazdy problém.

Diky spravné zkuSenosti se vzdy spole¢né najde feSeni, se kterym pacient
dokaze zit - i kdyby se rany zvétSovaly a nemoc branila jejich uzdraveni.



25. Verstopfung

Verstopfung haben viele Gesunde meist aus Bewegungsmangel und aufgrund
falscher Erndhrung. Bettldgerige sind noch viel hdufiger davon betroffen.
Denn oft lihmen Medikamente, die man unbedingt braucht, den Darm. Dann
sollten vorbeugend immer Stuhl erweichende Mittel gegeben werden. Die
Abfithrmittel muss ein Kassenpatient nicht selber zahlen, sondern sie werden
tiber 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 heifst 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 grofle 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
tiberlebt der Patient die Operation aber nur wenige Tage.

Wenn man nicht operiert werden mochte 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
Kriampfe 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. Zacpa

Zacpou trpi mnoho zdravych lidi, vétsinou kviili nedostatku pohybu a nesprav-
nému stravovani. Pacienty upoutané na lizko postihuje jesté mnohem castéji.
Casto totiz léky, které jsou bezpodmineéné nutné, ochromi fungovéni stiev.
Pak je tfeba preventivné podavat prostiedky zmékcujici stolici. Za projimadla
nemusi pacient nemocenské pokladny platit, predepisuji se normalné na re-
cept. Rady ohledné zmény stravy jsou nesmysl, protoze pacient uz stejné kvili
slabosti nemuze poradné jist. Defekaci podporuje pohyb - lé¢ebnd télesnd
vychova nebo par kroki po pokoji. Pohyb obsahu stfeva spravnym smérem
povzbudi masaz stfeva, coz znamena opatrné krouzivé mackani bri$ni stény
po sméru hodinovych ruci¢ek. Na velkou neni tfeba chodit kazdy den. Zvlaste,
kdyz ¢lovék ji velmi mélo, postaci jednou az dvakrat tydné.

Po nékolika dnech bez defekace se aplikuje maly nebo velky klystyr, ¢i silnéjsi
léky. V priibéhu nemoci se muize vyskytnout takzvany ileus (nepriichodnost
stfevni nebo paralyza stiev), ktery se vétSinou resi operaci. Pacient pak obdrzi
umély vyvod. Pacient operaci ¢asto prezije, avSak jen na par dni.

Pokud operaci nechce a chce ztstat doma, pomtize mu zalude¢ni sonda proti
zvraceni nebo jesté lépe takzvana vyzivova sonda PEG. S touto sondou muze
pacient pit, kolik chce a jak chce, aniz by musel zvracet.

Kromé toho se stievo zklidni pomoci 1ékd, aby nedochazelo ke kie¢im a aby se
ve stfevu netvotilo ptili§ mnoho tekutiny. Clovék tak muize ziistat doma jesté
celé zbyvajici tydny a mésice a mit pfi tom dobrou kvalitu Zivota.



26. Nervenkrankheiten und Palliative Care

Nervenkrankheiten, wie Schlaganfall, Hirntumor, Multiple Sklerose, Parkin-
son, Demenz sind haufige 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 haufig unter beeintrichtigtem Denken.

Im Denken Beeintrachtigte 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
koénnen 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
Einschrankungen ist haufig ein ausdrucksstarkes und ausgepragtes Gefiihlsle-
ben vorhanden. Bei Bewusstseinsstorung kann ein Kontakt iiber Berithrungen
versucht werden. Entscheidend ist die Haltung zum Betroffenen, der trotz der
Ausfille ein richtiger Mensch ist, der auch Méglichkeiten haben kann, die es
zu entdecken gilt! Das kann zu iiberraschend 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 Verianderungen haben sie in vielen Fallen ihren Angehoérigen
als ihren (Gesprichs- 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. Onemocnéni nervového systému a paliativni péce
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Castou pri¢inou smrti jsou onemocnéni nervového systému jako mozkova
mrtvice, mozkovy nddor, roztrou$end mozkomisni skleréza, Parkinsonova
nemoc a demence. Az doposud se paliativni péée dostava takrka vyhradné
pacientim s rakovinou. Na rozdil od rakoviny trpi vét§ina pacientd s
pokrocilym onemocnénim nervového systému dfive omezenou pohyblivosti
a Casto maji také negativné ovlivnénou schopnost myslet.

Nasledkem toho jsou schopni jen omezené vyjadrit, co chtéji a potrebuji a
jaké maji potize. Aby jim ¢lovék porozumél, potiebuje specidlni informace a
zkug$enosti s paliativni 1é¢bou.

Pti lé¢eni symptomil je tieba dbat na to, ze mnohé léky vedou k jeste vétsi
unavé nebo jesté vice zhorsuji schopnost myslet. Bolesti se vyskytuji predevs§im
pti zatiZeni, hrozné vsak mohou byt také nervové bolesti, takzvané neuralgie.
Na konci Zivota se ¢asto vyskytuji dychaci $elesty. Je mozné nalepit specialni
néplast za ucho a zaroven podavat jen tolik tekutin, kolik pacient chce, av§ak
bez infuze. Nevolnost a zvraceni mohou byt zptisobeny vysokym tlakem v
hlavé. Tady lze po urcitou dobu cilené ulevit Iékem Cortison.

Pro rodinné pfislusniky je opravdu tézkym zazitkem, kdy pacientovi jiz
nedokazi rozumét, nebo kdyz uz je mozna ani nepoznava. Navzdory témto
omezenim byvd Casto stale pritomen vyrazny emocionalni zivot plny silnych
projevil. Pfi poruse védomi se muzete pokusit navazat kontakt dotykem.
Rozhodujici je pristup k postizenému, ktery je navzdory véem vypadkim
¢lovékem se v8§im vSudy, jenz si zaslouzi moznosti umoznujici mu to zjistit!
Miize to vést k prekvapivé krasnym zazitk(im.

Rodinni prislusnici byvaji ¢asto zaméstnani péci o nemocného nepfetrzité po
cely den a ¢asto ani nemaji ¢as udrzovat své vlastni socialni kontakty. V. mnoha
ptipadech ztratili blizkého ¢lovéka (¢lena rodiny, ¢i zivotniho partnera) kvili
dusevnim zméndm a nyni za ného musi rozhodovat. Snadno se tak dosta-
nou do situace nadmérného pretizeni, osamélosti a vyhoteni. Proto potiebuji
zvlastni podporu prostfednictvim zku§eného 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 Einfithlungsvermégen in ein-
gehenden Gespréchen erklart werden. Moglichst sollte auch ein Angehériger
oder guter Freund dabei sein, um die wichtigen Dinge besser erinnern oder
auch einmal nachhaken zu kénnen, wenn sich beim Patienten die Daten, Fak-
ten und Gefiihle beginnen im Kopf zu drehen. Hier konnen 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 Méglichkeiten 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 Einschrankungen 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. Paliativni operace

vy

Kdyz pfi rakoviné premyslime o operaci, doufime a véfime, Ze nador bude
odstranén a my se uzdravime. Tak tomu na$tésti byva v ranych stadiich nemo-
ci. Rozhodnuti pro operaci byva snadné.

Jinak to vypadd, kdyZz nemoc jiz pokrocila. To se pak cile, jak jsme jiz slySeli,
zméni. Lécba uz moznd neprinese uzdraveni. Operace ale muze také ulevit,
muze pomoci predejit obtizim, nebo jim zabranit.

To je potfeba béhem nadchazejicich rozhovort vysvétlovat s velkou zkusenosti
a empatii. Pokud mozno by mél pfi takovém rozhovoru byt ptitomen ro-
dinny pfislu$nik nebo dobry ptitel, aby si lépe zapamatoval duleZité véci nebo
treba polozil doplnujici otazky, kdyz se pacientovi za¢ne motat hlava z udaju,
skutecnosti a pociti. V takové chvili se neprobiraji podrobnosti rtznych
moznosti. Jen tolik: je-li nador velky, mize mit smysl ho zmensit, i kdyz jej
nelze odstranit zcela. Nékdy tak lze predejit obtizim nebo jim zcela zabranit.
Hrozi-li neprichodnost stfevni, mize ji zabranit nebo odstranit operace s
obejitim prekazky, i kdyz se nddor nezméni.

Kdyz se nador provali navenek, mize nékdy jeho operativni zmenseni zabranit
dal$imu rozkladu s velmi nepfijemnym zapachem. Pro smysluplnou operaci
mohou existovat i dal$i moznosti. Méli bychom si v§ak dobfe uvédomovat,
jakou cenu za operaci zaplatime! Nikoliv penézni, ale v kvalité a délce Zivota.
Zustane pacient dlouho v nemocnici? Musi poté do rehabilita¢ni kliniky?
Vyskytuji se ¢asto komplikace? Neumird se nasledkem operace dfive? Jsou
vysledkem operace dlouhodobd omezeni? To jsou otazky, které bychom si
méli predtim promyslet. Clovék se nemusi rozhodnout jen sam. Néktefi lidé
nechtéji slySet mnoho vysvétlovani. Pak si pacient musi najit ¢lovéka, kterému
davétuje a ktery rozhodne za néj. Muze to byt také obvodni lékar, onkolog
nebo operujici 1ékar.



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, hiangt
von vielen Bedingungen ab. Eine enge Zusammenarbeit der betreuenden Arz-
te aller Fachrichtungen ist erforderlich. Die Strahlentherapie ist als 6rtliches
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
beeintrachtigen. Wenige, stirkere Bestrahlungen koénnen 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 héufigsten 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
Einfithlungsvermogen, viel Wissen und Erfahrung sollten Arzt und Patient
gemeinsam iiberlegen, welcher Weg der jetzt Beste ist.

28. Paliativni ozarovani

Mnoho pacientit méd nepottebny strach z ozarovani. Paliativni ozarovani ma
zlepsit kvalitu Zivota pacienta zmirnénim potizi zpusobenych nadory. Pouziva
se také kvili prevenci nebezpe¢né situace nasledkem rustu nadort.

Druh 1é¢by ozafovanim, jak a kdy ji nasadit, zalezi na mnoha podminkach.
Je zapotiebi blizka spoluprace oSetfujicich lékari vSech odbornosti. Lécba
ozafovanim je velmi dulezitd jako ambulantni lé¢ebnd metoda. Vétsiné
pacientt lze v paliativni situaci [é¢bou ozafovanim pomoci pfi nepfijemnych
potizich.

Kdyz se nasadi spravné, je uc¢innd, bezpe¢na a nyni diky novym technolo-
giim takika bez vedlejsich uc¢inka. Tézkym vedlej$im Gc¢inkam se Ize vyhn-
out. Vedlejsi i¢inky nesmi negativné ovlivnit kvalitu zZivota pacientti. Nékolik
malo silnych ozafeni muize paliativnimu pacientovi pomoci stejné dobfe jako
dlouha fada zakrokt. Navic usetii pacientovi hodné ¢asu straveného v nemoc-
nici. Zptisob ozarovani se uréi podle cile, to znamend, Ze cil urcuje cestu.
Paliativni ozafovani tak ma své pevné misto pii léceni bolesti vyvolanych ra-
kovinou, dusnosti, polykacich obtiZi, obtizich nervového systému, krvaceni
nebo viedech.

Nejcastéj$imi divody pro paliativni ozafovani je lé¢eni kostnich metastdz,
které zptisobuji bolesti, nebo kdyz hrozi zlomenina kosti, dale mozkovych
metastaz a také metastdz mékkych tkani pusobicich obtize. Paliativni lé¢bou
ozatrovanim lze dosahnout rychlého zmirnéni potizi. Je-li dobfe aplikovand,
dobre se snasi a méla by byt prizptisobena zvlastnim pottebam pacienta. Stejné
jako u vSech dal$ich postupti paliativni péce by se i zde méli 1ékat a pacient s
empatif spolecné zamyslet, ktera cesta bude nejlepsi a pfi tom vyuzit mnoha
znalosti a zkusenosti.



29. Palliative Chemotherapie

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

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 Tumorgréfle 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 Ausschldge, Schwiche, Bettldgerigkeit 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-
bensqualitit 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 tiberfordert. 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 hdufiger sinnvoll,
wenn der Patient noch selber dorthin fahren oder laufen kann.

29. Paliativni chemoterapie

Zde je pri lécbé téZce nemocnych a zvlasté starych pacientii zapotrebi zvlasté
mnoho zkuSenosti a empatie. Udaji byvéa mélo a uzitek pro jednotlivce se
tézko odhaduje. Je tfeba zohlednit privodni onemocnéni jako srde¢ni slabost,
selhani jater, selhani ledvin, cukrovka a véeobecnou seslost. Samotny vyssi vék
v$ak neni divodem chemoterapii neprovést!

Obecné je chemoterapie metodou, jak pomoci zvlastnich 1ékt poskodit rako-
vinné bunky natolik, Ze nemohou déle rtst nebo jsou zniceny. Za cil ma uzdra-
veni nebo zmenseni nadoru, aby jej slo snaze 1é¢it operaci nebo ozarovanim.
Kdyz neni moznost uzdraveni, je mozné se pokusit zlepsit potiZe vyvolané ve-
likosti nddoru chemoterapii. Lékare pritom musi samoziejmé dusledné dbat
na to, aby se nevyskytly Zddné nebo minimalni vedlejsi ti¢inky. Po dobu 1é¢by
a Casto i vyraznou dobu po ni se mohou vyskytnout tézké nevolnosti se zvra-
cenim, prujmy, tézké vyrazky, slabost, upoutdni na ltizko a dalsi. Pak je to tfeba
promyslet, protoze tento ¢as muze byt pro pacienta ztraceny.

Zustava-li mu jen omezend doba, protoze rakovina jiz pokrocila natolik, Ze
pravdépodobné povede k tmrti, pokouseji se lékati v paliativni 1é¢bé dosahn-
out zleps$eni kvality zivota s co mozna nejmensimi vedlej$imi u¢inky. Prispét k
tomu mutize chemoterapie.

Rozhodnuti, zda nasadit chemoterapii a jak silna by méla byt, by méli ucinit
sami pacienti, ale pro laika to muze byt moc. Proto by si ¢lovék mél jasné pro-
myslet, co je jeho cilem a kolik chce osobné investovat — ne v penézich, ale v
relativné zdravych dnech Zivota, kolik energie a kolik utrpeni, kterym bude
mozna muset projit. Chemoterapie ma casto smysl, kdyz na ni pacient jesté
dokédze sam jezdit nebo 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 moglich ist. Dann muss man die Therapieziele ge-
meinsam tiberdenken 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
hingt 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 durchgefiithrt werden. Das heifit in der Praxis:
Wenn ich als Arzt gegen den Patientenwillen behandle, eine Spritze oder Infu-
sion gebe, Antibiotika ansetze, auch beatme oder kiinstlich ernihre, 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 Angehdrigen. 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. Zména cile lécby
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Nejtézsi téma. Lécba md v [ékarstvi za cil uzdraveni, pfinejmensim si to mysli-
me. U velmi téZce nemocnych na konci Zivota ale vidime, Ze uzdraventi jiz neni
mozné. Pak je tfeba spole¢né promyslet cile 1é¢by a nové definovat dosazitelné
cile. Lé¢eni nijak neomezujeme! Naopak, pokousime se délat véechno mozné
pro to, aby byl zZivot stejné dobry! Kdyz Iékarstvi jiz nemize uzdravit, je presto
mozné zmirnit vétsinu potizi. Vzdy to znamena, Ze je tfeba nejprve nové defi-
novat cil 1é¢by. Na misto cilt ,,uzdraveni® a ,,zdravi“ pfichazi nyni ,zlep$eni®,
»kvalita zivota®, ,,lep$i pohoda®

Miuizeme toho dosdhnout tim, ze na zdkladé zku$enosti upustime od 1é¢by,
ktera prindsi vice potizi nez uzitku. Pak délame vSechno, aby se situace co
mozn4 nejvice zlepsila. Casto je to ,,hfebenové tira“ na které je tfeba pacienty
a rodinné prislusniky blizce doprovazet. Stejné jako na horach jsou vsichni
obrazné navazani na jednom lané.

Vedeni a smérovani prinasi jistotu a bezpeéi. Dulezita je pospolitost.
Potfebujeme zpétnou vazbu od rodiny, napf. zda existuji problémy nebo
nezodpovézené otazky a zda 1é¢ba odpovidd prani pacienta. Jakakoliv terapie
se smi provadét pouze s vyslovnym souhlasem pacienta nebo jeho o$etfovatele.
V praxi to znamena: kdyz jako lékar 1é¢im proti vili pacienta, ddm mu injekci
nebo infuzi, nasadim antibiotika, zavedu umélé dychani nebo umélou vyzivu,
pak je to ubliZzeni na zdravi, které muze byt trestné stihano.

Kdyz se fidim pfanim pacienta, 1é¢im co nejsetrnéji a co nejlépe, pomdahdm
zmirnovat bolesti véetné dusnosti a strachu, nakolik je to mozné, pak je to
spravny piistup. Nékdy se muze stat, Ze jsou pacienti béhem takové 1é¢by mno-
hem unavenéjsi a skoro porad spi. I to je v poradku, kdyz to odpovida prani
pacienta. To, co paliativni medicina nechce, je aktivni eutanazie na pfani paci-
enta nebo jeho rodinnych ptislusnikii. Vichni spole¢né ho vsak doprovazime
na Casto tézké cesté ke smrti a dal. Béhem toho mirnime potize, pokud si to
pacient preje, vzdy a vSude!



31. Umgang mit Trauer

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

Wie der Erkrankte und seine Angehorigen mit diesen Herausforderungen
umgehen, hingt von der jeweiligen Lebenssituation ab, den Beziehungen un-
tereinander, der eigenen Lebensgeschichte und Personlichkeit. Grofle Verant-
wortung fiir Trauer auslosende 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
Angehoriger 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 Angehoérigen zu fragen, sie in ihrer
Trauer wahrzunehmen und zu begleiten.

Trauer braucht Raum, Wiirdigung und Ausdruck (Trinen, Angste, Wut,
Schuldgefiihle) - alles darf sein. Jeder trauert auf seine Weise. Der Umgang
mit Trauer bedeutet auch, sie mit auszuhalten. Dies geschieht vor allem durch
Zuhoren, 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 Gesprichsangebote 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-
sprach statt, in dem der Trauer noch einmal Raum gegeben wird.

31. Zachazeni se zarmutkem

Diagndza nemoci ohroZujici zivot znamena pro postizeného a prislusniky jeho
rodiny vzdy $okujici zpravu vyvolavajici smutek. Béh zivota nemocného a jeho
blizkych ztraci rovnovahu. Mezi onemocnénim a paliativni péci o postizeného
bézi ¢as nadéji a starosti, 1é¢ebnych uspécht a neprfiznivych obratt v boji proti
nemoci.

To, jak nemocny a jeho blizci s témito vyzvami naklada, zavisi na aktualni
zivotni situaci, vzajemnych vztazich, vlastni Zivotni historii a osobnosti.
Velkou odpovédnost za zku$enosti vyvolavajici zarmutek maji také lékari,
o$etrovatelsky persondl, terapeuti, pojistovny atd., ktefi jsou zapojeni do péce
o nemocného. Zarmutek, ktery lidé ¢asto v jeho psychosomatickych proje-
vech nevnimaji, je také zarmutkem predevsim pecujicich pfislusnikt rodiny
zplsobeny omezenimi, zatéZemi a ztratami vét§inou ve vSech oblastech Zivota.
Jednim ze zvlastnich tkold paliativni péce je, ptat se na dusevni pohodu ne-
mocného a jeho blizkych, vnimat je a doprovazet je v jejich zarmutku.
Zarmutek pottebuje prostor, respekt a projev (slzy, obavy, vztek, pocity viny)
- muze to byt cokoliv. Kazdy truchli vlastnim zptsobem. Zachazeni se zar-
mutkem znamena také prodélat vSechny procesy. Déje se tomu predevsim nas-
louchanim, doprovazenim a Setrnym kladenim otazek. Kdyz postizeny citi, ze
je bran vazné, kdyz se citi akceptovan takovy, jaky je a tam, kde je, bude scho-
pen si svij zarmutek pfipustit a vyjadrit jej. K tomu je zapotiebi také moznost
rozhovorti mezi ¢tyfma o¢ima bez ¢asové tisné.

Pokud si to budete prat, jsme schopni diky propojeni se sluzbou ambulantni
hospicové péce nebo kontaktu s duchovnim nabidnout doprovodnou pomoc.
Po smrti miize na prani rodinnych pfislu$nikt probéhnout zavére¢ny rozho-
vor, ve kterém dostane zarmutek jesté jednou prostor.



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 fiir 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 Bevollmachtigter kann ohne Einschrankungen handeln, wenn es die
Vollmacht vorsieht. Bei der Sorge fiir die Gesundheit muss eine Vollmacht ganz
genau darstellen, was der Bevollméachtigte darf. Damit soll vermieden werden,
dass doch ein gesetzlicher Betreuer vom Gericht eingesetzt werden muss.

Dazu eignet sich besonders der folgende Text:

»Die bevollméchtigte Person darf insbesondere in sémtliche Mafinahmen zur
Untersuchung des Gesundheitszustandes und in Heilbehandlungen oder érztli-
che Eingriffe einwilligen, nicht einwilligen oder die Einwilligung widerrufen auch
wenn dies mit Lebensgefahr verbunden sein konnten oder ich einen schweren
oder linger 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 regelméfSig 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 Bevollmichtigter 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. Udéleni plné moci

Udélenim plné moci se udéluje svoleni, ze za mé jmenovany mize rozhodovat.
Lze ji stanovit v riznych situacich a pro rtizné ukoly. PInou moc muze pfedem
nékomu udélit kazdy plnolety ¢lovék zptsobily k pravnim tkontim. Udéleni
plné moci muze zacit platit az tehdy, kdy uz za sebe ¢lovék nemiize hovorit. Lze
vystavit také takzvanou vseobecnou plnou moc, ktera pak plati ihned.

Stejné tak lze osobné nastavit velmi riizny rozsah plné moci. Kdyz k tomu plnd
moc zmociuje, miize zplnomocnéna osoba jednat bez omezeni. V pripadé
péce o zdravi je tieba v plné moci formulovat velmi pfesné, co zplnomocnéna
osoba smi. Md se tim predejit nutnosti urceni zakonného opatrovnika soudem.
Hodi se k tomu zvlasté nasledujici text:

»Zplnomocnéna osoba smi v prvni radé schvalovat nebo odmitat veskera
opatfeni pro posouzeni zdravotniho stavu, 1é¢ebné postupy, ¢i lékarské zakro-
ky, anebo svtij souhlas odvolat, i kdyby to bylo spojeno s ohrozenim Zzivota an-
ebo by to mohlo zptsobit tézké nebo dlouho trvajici Gjmy na zdravi (paragraf
1904 odst. 1, 2 némeckého obc¢anského zédkoniku).

Udéleni plné moci pro zdravotni otazky nemusi byt ovéfeno notafem nebo
jinak, ¢i dolozeno. Nemusi byt také pravidelné obnovovano nebo nové podepi-
sovano. Presto by se mélo kazdy jeden nebo dva roky podepsat s novym datem,
aby nebylo sporu, zda je plna moc skute¢né udélena.

Ze strany statu je tfeba pravniho opatrovnika poskytnout jen tehdy, kdyz plna
moc neexistuje nebo je nedostate¢na.

33. Ustanoveni opatrovnika

V ustanovenim opatrovnikem muze kazdd plnoletd osoba uvést nékoho, kdo
bude podle provéreni ze strany opatrovnického soudu jmenovan opat-
rovnikem, bude-li to zapotiebi.

Zplnomocnéna osoba i opatrovnik se musi fidit podle vtile pacienta.

Je dobré, kdyz pacient svou vili definuje ve vyjadfeni vile ohledné péce v
pripadé budouci vlastni neschopnosti.
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34. Patientenverfiigung

Seit dem 01.09.2009 kann ein einwilligungsfahiger Volljahriger schriftlich sei-
nen Willen im Voraus festlegen. Diese Festlegung gilt unabhéngig 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. Aufler 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 einwilligungsfihig 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 Gehirnschiddigung, 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 mochte. Meist findet man allgemeine Aussagen zu lebenserhaltenden
Mafinahmen. Das fithrt dann zu unbestimmten Formulierungen, die von den
Arzten als Richtschnur genutzt werden kénnen. Sie kénnen damit einen mogli-
chen Patientenwunsch nicht genau erkennen.

Oft werden Wiinsche in einer Patientenverfiigung genannt zur Schmerztherapie
und Behandlung belastender Symptome. Dazu kénnen 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.Vyjadieni vile ohledné péce
v pripadé budouci vlastni neschopnosti

0d 01. 09. 2009 muize kazda plnoleta osoba schopnd souhlasu pisemné predem
ustanovit svou vili. Toto ustanoveni plati nezavisle na onemocnéni pacienta
pro vSechny zalezitosti, ve kterych sim pacient nemuze vyjadtit svou vili.
Aby bylo mozné pacientova prani lépe prokdzat a ridit se jimi, je dobré pro
vyjadieni vile ohledné péce v pripadé budouci vlastni neschopnosti také
dodrzet potfebnou ,pisemnou formu® (tedy psany text, vytistény, psany
rukou). Kromé pisemné formy nestanovuje zdkon zadné dal$i predpisy.
Doporucujeme konzultaci s nékym, kdo se v této oblasti dobfe vyzna a k tomu
potvrzeni, ze pacient byl v okamziku vyjadfeni vile schopny souhlasu.
Vyjadreni viile ohledné péce v pripadé budouci vlastni neschopnosti je mozné
»hezavisle na druhu a stadiu onemocnéni® pro vSechny situace, ve kterych se
pacient jiz nedokdze sim vyjadrit ke svému zaopatieni. Nemusi se tedy jednat
o nevylécitelnou nemoc, ani o trvalé bezvédomi.

Situace pro pouziti se uvadéji v mnoha vzorech vyjadreni vile ohledné péce
v pripadé budouci vlastni neschopnosti: 1) bezprostfedni proces umirani,
2) kone¢né stadium nelécitelné, smrtelné nemoci, i kdyz zatim nenadesel
dohledny okamzik smrti, 3) tézké, trvalé poskozeni mozku, 4) neschopnost
postacujiciho, prirozeného prijmu potravy a tekutin, 5) neschopnost vlastniho
rozhodovani napf. po nehodé.

Vyjadreni vile ohledné péce v pripadé budouci vlastni neschopnosti mize ob-
sahovat vlastni pravidla vztahujici se na konkrétni nemoc pacienta. Napt. pfi
rakoviné nebo i jinych nemocech lze presné popsat, co a jak dlouho si paci-
ent preje léc¢it. Vétsinou v ni nalezneme obecna vyjadreni ohledné opatfeni na
podporu zivota. To vede k neurcitym formulacim, které na vds mohou lékari
pouzivat jako voditko na psa. Nemusite pak presné poznat pacientovo mozné
prani.

Do vyjadreni vile ohledné péce v pripadé budouci vlastni neschopnosti se
¢asto uvadéji prani ohledné 1écby bolesti a tizivych symptomu. K tomu lze
definovat osobni pfani, kolik si ¢lovék preje dostavat v pripadé nouze sedativ,
coz se muze pohybovat od iplné bdélosti, s mensimi, ale stale citelnymi bolest-
mi az po uplné potladeni bolesti véetné eliminovani védomi prostfednictvim
takzvaného ,terminalniho ztlumeni sedativy*®
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Typisch ist es auch fiir Patientenverfiigungen, dass dort Aussagen gemacht
werden zu kiinstlicher Ernahrung und Fliissigkeitszufuhr, Wiederbelebung,
kiinstlicher Beatmung, Antibiotikagabe. Seltener finden sich genauere Hin-
weise zur Organspende.

Pro vyjadfeni viile ohledné péce v pripadé budouci vlastni neschopnosti je
typické, ze se v ni nachazeji vyjadieni ohledné umélé vyzivé a dodavani teku-
tin, resuscitace, umélé dychani, podavani antibiotik. Méné casto se vyskytuji
presnéjsi pokyny pro darcovstvi organt.
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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 fiir mich immer der wichtigste Schritt um Vertrauen aufzubauen.

»Es gibt zwei Moglichkeiten, Frau M. Wir kénnen jetzt gleich kommen, sa-
gen wir in der ndchsten Stunde und ihren Mann zu uns iiberfiihren. Sie kon-
nen Thren Mann aber auch noch bei sich behalten, und wir iiberfithren 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 nichsten 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 Gesprachstermin mit ihr fiir den spaten Vormittag um alles Weitere,
sprich den Ablauf der Bestattung zu regeln und die Moglichkeit zu haben,
eine Annonce in der Fuldaer Zeitung zu schalten, denn dort ist bis um 12
Uhr Annahmeschluss fiir den nichsten Tag.

Als ich dann bei ihr bin, umarmt sie mich und bedankt sich bei mir. Es hitte
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-
lie3. Sie hat tiberhaupt 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 rozlouceni

Telefon zvoni. Pohled na hodinky. Je 1:45 hod. Rozsvitit. Po druhém zazvonéni
se hlasim svym jménem. ,,Pohfebnictvi Storch, Schneider.“ Naprosto bdély,
jako bych ten telefonat cekal. ,,Zde pani M. Muj manzel zemfel doma. Lékar
mi fekl, Ze madm zavolat pohfebni ustav.“ Pfede mnou lezi papir a propiska.
Nyni budu muset polozit nékolik otazek, prvni kontakt je pro mé vzdycky
nejdtlezitéj$im krokem k nastoleni diavéry.

»Existuji dvé moznosti, pani M. Muzeme ptijet hned, feknéme do hodiny
a vaSeho muze prevézt k nam. Muzete si ale také manzela jesté ponechat u
sebe a my pro ného prijedeme az rano.“ Pani M. si neni jista. ,To jde? Mohu
si ho tu nechat az do rdna?“ ,,Samozfejmé,“ odpovidim a ptdm se na mistni
skute¢nosti, abych Iépe trefil. ,Vypnéte vSak, prosim, topeni a manzela zakryjte
jen tenkou dekou. A kdybyste v nasledujicich hodinach méla pocit, ze bychom
méli preci jenom prijet, tak ndm zavolejte.“ A u toho ziistane.

Pani M. si necha svého muze u sebe az do rdna a ja se s ni mam setkat pozdéji
dopoledne, abychom dohodli vSe ostatni, tedy priibéh pohtbu a aby méla ¢as
a moznost uverejnit oznameni v mistnich novinach, protoze v nich ptijimaji
oznameni do 12 hod. nésledujiciho dne.

Kdyz jsme pak u ni, obejme mé a podékuje mi. Udélalo ji dobfe, ze nemusela
svého muze ihned vydat, dotykala se ho a citila, jak pomalu opousti teplo jeho
télo. Vitbec nevédéla, ze je to mozné.

Pro zaméstnance pohtebni sluzby sotva existuje lepsi predpoklad pro nasledu-
jici rozhovor. Posadime se naproti sobé a probirame pribéh pohtbu, spolecné
ptipravime rodinné ozndmeni do novin a smute¢ni fotografie, vyjasnime otaz-
ky spojené s prondjmem a pojisténim a mnohé dalsi.

A porad je prostor na pocity. Vypravi mi o jeho kratké nemoci, o strachu a
nadéjich, ve které doufala jesté nékolik hodin pred jeho smrti. Vypravi mi také
o své bolesti, ktera neusettila ani kousek prostoru v jejim téle a svych pocitech.
Boli ji to tak nekonecné, Ze si pfipada jako v uzaviené schrance. A néjak si
momentalné nedokaze predstavit, Ze by se ten stav nékdy zménil. A pfitom musi
v téchto hodinach a dnech u¢init rozhodnuti, fidit véci, informovat pribuzné a
blizké a mnoha dalsich véci. Je neuvétitelné, co ¢lovék v tak vyjimeéné situaci
dokéze. Casto se na to zapomina. A tak také vnimam svou roli zaméstnance
pohfebniho tstavu. Byt v takovych chvilich radcem a vzdy vyjit vsttic pranim
rodinnych ptislusniki, i kdyz je tfeba nedokazi 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
konnen.

Es gibt natiirlich auch andere Ausdrucksformen des Schmerzes und der
Traurigkeit bei Todesfillen. 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,
tiir 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 Gesprich 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 beriihrt, 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 moéchten, 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 Nahe
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 ihren 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 pripadé amrti existuji samozfejmé také dalsi zplisoby projeveni bolesti a
zarmutku. Nékdy je to zlost, ,pro¢ mé ten ¢lovék ted nechal samotnou/samot-
ného, pro¢ mi to déla?* Jindy jsou pracovnici pohfebniho ustavu ventilem pro
vie nevyrcené, zameskané, pro zlost a bezmocnost. Jiny druh bolesti a jiny
zpusob, jak s ni zachazet. Takové situace jsou vzdy tézké. Nékdy je také nutné
prenést hovor na pozdéjsi dobu. Kazdy ¢lovék ma svij zptsob truchleni.

A ikdyz ¢lovék zna vSechny faze zarmutku, preci je to vzdy jiné. Tady je matka,
kterd truchli kvali svému jedinému synovi, bolest, kterd ji trha srdce, a kdyz
stoji u synovy otevfené rakve, dotykd se ho, bere ho do narudi a trochu ho
nadzvedne, ¢lovék skoro nevéri, ze tento clovek je mrtev.

Tady mame tti dcery, které chtéji svou matku samy obléci, umyt ji a udélat ji
uces, nezapomenou pridat jesté trochu riize na tvare, protoze to méla tak rada.
Touto sluzbou si vytvéreji prostor pro svou bolest a pocituji diky tomu zvlastni
blizkost a lasku.

Tady jsou rodice, ktefi se tak t&dili na své détatko a nyni se ho museji zase
vzdat. Prichazeji se na své détatko podivat kazdy den, az do pohtbu, nosi mu
véci, hracky, drzi se laskyplné v narudi a tim chapou svou bolest.

Tady jsou zase vnuci, ktefi pro svého mrtvého dédecka maluji obraz, ktery
vlozim do rakve, nékdy je to také kastan, kimen nebo krasna muslicka ze
spole¢né dovolené.

Zal - bolest, nekonec¢na bolest. Viichni, kdo jej zazili, védi, co je to za pocit.
Ale, a to je také ma vlastni zkusenost, kdo ho jednou zazil, ten o této bolesti
vi, poznd ji, kdyz ptijde znovu a vi, Ze tato bolest, ktera se ¢lovéka zmocni,
ze takika nezbyva prostor na nic jiného, pomine. Ne dnes, ne zitra. Ma svou
vlastni cestu. Ta cesta se jmenuje nadéje, trpélivost a duvéra.
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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

ehr Leben!

Dem Leben
mehr Tage geben

und den Tagen
mehr Leben!

Nedavejte Zivotu vice dn(i, dejte dnliim vice Zivota!

Umdenken fordern und fordern

Dejte dniim vice Zivota A Zivotu vice dn(!
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36. Seelsorge

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

Gerade in Gegenden mit einer festen Verwurzelung eines grof3en 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 Stérkung
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 Glidubige
kénnen auch Seelsorge leisten ohne dabei missionieren zu wollen. Dann kann
Seelsorge einen (nicht nur im christlichen Sinn) erlésenden 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 Verschnungen erlebt, die eine sehr nachhaltige Wirkung

36. Duchovni péce

Duchovni péce ma z krestanského hlediska velmi velky vyznam a mize se
projevovat formou vecefe Pané, svatého prijimani, pomazani nemocnych,
zpovédi, spole¢né modlitby, zboznosti atd.

Pravé v oblastech, kde je velkd vétsina obyvatelstva pevné zakorenéna v ka-
tolické tradici by si ¢lovék myslel, ze takova priprava probiha neustdle a du-
chovni jsou soucasti doprovazeni nemocnych. Kupodivu tomu tak neni. Kvtli
neopodstatnénym obavam nebo Givaham se na tento druh pomoci ¢asto ne-
mysli.

V souvislosti s pomazanim nemocnych se mysli na blizkou smrt. Mozn4 proto,
ze si je lidé dfive ihned ztotoznovali s poslednim pomazanim pro umirajici.
Nemocnému vsak ma byt povzbuzenim a posilenim. A je uzitené i umira-
jicimu, ktery v né véri.

Proto je zcela v poradku se vzdy zeptat, zda si pacienti preji duchovni dopro-
vod. Je to dtlezité i v pripadé, kdy moznd neni vnéjsi spojeni s cirkvi zcela pa-
trné. Pfi onemocnéni ziskavaji mnohé myslenky novou vahu a novy, nec¢ekany
vyznam. Rodinni ptislu$nici by se neméli bat na duchovni doprovod zeptat.
Duchovni péce, véetné té kiestanské nabizené knézimi, farari, ¢leny rada
nebo laiky, by v§ak méla mit kromé rozméru spojeného s konkrétni virou také
vSeobecny vyznam. Duchovni pé¢i mohou poskytnout také mnozi vétici, aniz
by chtéli misionovat. Mtize pak mit pro lidi, ktefi se neciti byt cirkevné ani
nabozensky zamérfeni, vysvobozujici rozmér (nejenom v krestanském smyslu).
Nékdy muize byt dobré probrat jisté véci s cizimi lidmi, kterym jsme schopni
davérovat. Zpracovat je, moznd se zbavit tézkého bfemena nebo obdrzet po-
moc pri feSeni vnitfnich problémt.

Casto také zazivdme, Ze existuji tézké, rodinné konflikty, kontakty s blizkymi
pribuznymi jsou jiz mnoho let prerusené, lidé spolu jiz roky nemluvi, anebo
spolu jednaji hrubé.

Pravé v takovych situacich je mozné poskytnout dulezitou pomoc i
nenabozensky zalozenym lidem tim, Ze jim nabidnete zprostfedkovani, aniz
byste se vmésovali. Zazil jsem casto u smrtelné postele uchvatna usmifeni,
ktera maji trvaly vliv na vSechny pozustalé. Kdyz ¢lovék musi s témito
nevytesenymi problémy Zit, je i umirani tézké. Clovék pocituje fyzické symp-
tomy, které nelze osetfit 1ékarskymi prostredky, ledaze je zcela zklidnén Iéky.
Kdyz se najde feseni a dojde k novému kontaktu po velmi dlouhém oddéleni,
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fiir alle Uberlebenden hatten. Muss man mit diesen ungeldsten Problemen leben,
fallt Sterben schwer. Es werden dann kérperliche 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 plotzlich kérperli-
ches Leid. Das sind ergreifende Augenblicke, die zeigen, wie wenig Medikamente
man doch oft braucht und wie vielmehr Zeit, Einfiihlungsvermégen, 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 abkdmmlich
sind. Selbst dann gibt es Mittel und Wege, den Richtigen zu erreichen.
Palliativversorger haben auch hier ein enges Netz und konnen dabei helfen, die
passenden Seelsorger zu vermitteln.

pak fyzické utrpeni nahle mizi. Jsou to fascinujici okamziky, které ukazuji, jak
malo 1éka vlastné Casto potfebujeme a o kolik vice vyznamu ma cas, empatie,
fantazie a zkuSenosti se zachdzenim s tézkymi fazemi zivota.

Hledate-li duchovniho, je dobré to udélat v¢as a ne teprve tvari v tvar blizici
se smrti. Budete pak mit vice ¢asu a budete moci zvladat problémy ve vétsim
klidu. Nikdy ale neni prili§ pozdé. Po ,pracovni dobé“ to vSak miize byt
komplikovanéjsi. I farati maji telefonni zaznamniky, jsou na bohosluzbé nebo
maji jiné povinnosti, kvili kterym nejsou k zastizeni. Ale i v takovém pripadé
existuji cesty a prostfedky, jak najit toho spravného.

Paliativni pecovatelé maji i v této oblasti celou sit kontaktd a mohou pomoci
zprostiedkovat vhodného duchovniho.
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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 klaren, 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 Mithen auf sich. Diese gehen manch- mal
bis zur Erschopfung. In beiden Fallen kann professionelle Unterstiitzung durch
einen Psychologen sehr gewinnbringend sein. Das Ziel ist dabei immer, die Le-
bensqualitit 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 konnen viele belastende Symptome auftauchen. Da-
bei konnen sie alles Mogliche sein — von belastend, tiber ldstig 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 grofSem Wert sein, diese abbauen zu kénnen.
Machen sich die Angehorigen dabei grofie Sorgen oder sind auch édngstlich, 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 medikamentosen Behandlung ist es auch moglich, 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-

Ve

37. Psychologicky doprovod v posledni fazi zivota

Posledni faze zivota se pro pacienta i rodinné piislu§niky casto vyviji
komplikované. Pacient se vyporadava s tézkymi symptomy, zabyva se otazka-
mi smyslu Zivota, smifuje se s nartistajici bezmocnosti, télesnymi omezenimi
a strachem. Dulezitym bodem je, aby pacienti také védéli, ze péce o né stoji
druhé mnoho ¢asu a usili. I to mize byt velmi tézké. Rodina se nepretrzité
stara a bere na sebe mnoho namahy. Nékdy to vede az k vycerpani. V obou
pripadech mtize byt uzite¢na profesionalni podpora ze strany psychologa. Ci-
lem je vzdy zlepsit kvalitu Zivota v poslednich mésicich, tydnech a dnech.
Jedna pacientka jednou fekla: ,Pane Franck, vite, ja nechci byt mrtva dfive,
nez umiu.“ Ledacos se tou dobou to¢i kolem umirani a ¢lovék ptilis snadno

Iy

zapomina, Ze pacienti ziji a Ze jde o to prozit to co nejlépe az do konce.

Zlepseni zachazeni s tézkymi symptomy

V prubéhu onemocnéni se miize vyskytnout mnoho tézkych symptomii.
Mize to byt vSechno mozné - od tézkych situaci, ptes nepohodlné az po
strach nahanéjici. Tyto symptomy ¢asto doprovazi neklid, negativni myslenky,
skli¢enost, stud nebo strach. Ukolem psychologického doprovodu je pacien-
tovi, ale také rodinnym piislu§nikiim pomoci najit opét vice klidu. Silny ne-
klid ¢asto zhorsuji fyzické symptomy, a proto miize mit velky smysl, kdyz
se ho ¢lovék dokaze zbavit. Pokud si rodinni prislusnici délaji velké starosti
nebo jsou tzkostlivi, bude pro né tézké pacientovi pomoci. To je okamzik,
kdy mutiZze mit profesiondlni pomoc, jez vSem ulevi, velkou hodnotu.

Zachazeni s bolesti

Jednim z hlavnich symptomu v posledni fazi zivota je bolest. Krom¢é farma-
koterapie je mozné pracovat také s technikami snizujicimi bolest, jako je
sméfovani pozornosti, odvedeni pozornosti nebo hypndza, které poskytuji
psychologové. Tyto techniky jsou po urcitou dobu velmi u¢inné a nékdy mo-
hou spolecné s 1éky dokonce vést k do¢asnému zbaveni se bolesti. Tyto tech-
niky je mozné se naucit a clovék je mize pouzivat sam. DuleZitou soucasti
bolesti je rozruseni a neklid, které mohou zpiisobit nartst bolesti. Cilem je
opét najit klid a trochu vnitfniho odstupu od negativnich myslenek.
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kamenten sogar manchmal zu einer voriibergehenden Schmerzfreiheit fiih-
ren. Viele konnen diese Techniken fiir sich lernen und anwenden. Auch beim
Schmerz sind Aufregung und Unruhe wichtige Komponenten, die zu einer
Schmerzverstarkung fithren konnen. Ziel ist es, wieder zur Ruhe und etwas
innerlichem Abstand von negativen Gedanken zu finden.

38. Gesprache innerhalb der Familie

Im Krankheitsverlauf verandert 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 Zirtlichkeit 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
zurtick. Mochten Sie der schwierigen Aufgabe der Pflege nachkommen, so kénnen
sie das viel besser wenn sie etwas erholt sind und sich stabil fithlen.

Die Familie befindet sich in einer Art Ausnahmezustand, mit dem oftmals keiner
so richtig umzugehen weif3. Anstrengende Situationen in der Familie fithren dann
manchmal zu ungewollten und unschénen Szenen. Vermeiden Sie auf jeden Fall
im Beisein des Patienten {iber 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 hdufiger als gedacht. Fast jeder Patient weif3, dass er Mithe macht und
auch, dass sich andere um das Erbe sorgen. Solche Themen koénnen 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
fiir die meisten schwierig iiber Themen wie Zimmergestaltung beim Sterben, Tod,
Beerdigung, Zeremonie usw. zu reden. Die Erfahrung zeigt, dass sich alle dariiber
Gedanken machen, aber nicht dartiber sprechen (,,Ich will den anderen nicht so
belasten.) . Tun Sie es — aber nicht zu spat.

38. Rozhovory uvnitf rodiny

S priibéhem nemoci se néco méni také ve vztazich mezi pacientem a rodinou.
Ale ¢lenové rodiny na sebe berou zpravidla jiné, nové role ¢asto bez napéti
- napf. se z manzelky stava pecovatelka. Mtize byt hezké si pfipomenout, ze
néznost a laska maji opét zelenou. Dobfe fungujici rodina je pro pacienta a
pribuzné to nejlepsi. Je vSak také dilezité, aby se pecujici ¢lenové rodiny chra-
nili pfed pretizenim. Rozd¢lte si dobfe praci a sahnéte po podpore. Chcete-
li zvladat tézké ukoly péce, dokdzete to mnohem lépe, kdyz budete trochu
odpodinuti a stabilni.

Rodina se nachazi ve svého druhu vyjime¢ném stavu, se kterym casto nik-
do neumi spravné zachazet. Namahavé situace v rodiné pak nékdy vedou k
nechténym a nepéknym scénam. Rozhodné se vzdy vyhybejte hadkam a
hovortim o dédictvi v pfitomnosti pacienta. Vhodné neni ani si v blizkosti
pacienta stézovat, Ze je zatézi (i kdyzZ si myslite, Ze vas neslysi). Zni to logicky,
ale tyto ,ulety® se stavaji ¢astéji, nez si myslite. Skoro kazdy pacient vi, Ze je s
nim ndmaha a Ze o dédictvi se postaraji druzi. Tato témata muze otevfit sam
pacient, ale jinak vnaseji do vztaht kromé v§ech symptomu jenom $patnou
naladu, nedivéru a osamélost.

I zde vdm muize profesiondlni psychologicka podpora pomoci zachazet 1épe s
tézkymi situacemi a obnovit rodinnou komunikaci.

Velmi dobré muize byt také hovorit s pacientem o budoucnosti. Pro vétsinu je
tézké mluvit o vécech jako tprava pokoje pfi umirani, smrt, pohteb, obrady
atd. Zkus$enost ukazuje, Ze na to mysli v$ichni, ale ne vSichni o tom mluvi
(»Nechci tim druhé obtézovat.“). Udélejte to, ale ne prili§ pozdeé.
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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 regelmiflig besucht und das weitere Vorgehen
dann jeweils mit dem behandelnden Team abgesprochen. Nach dem Erstkon-
sil kann auch unabhéngig 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 grundsitzlich nach dem Bedarf des Patienten, seiner
Angehorigen 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 fiir
die hdusliche 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 moglichen
medizinischen (pflegerisch oder arztlich), seelsorglichen, psychosozialen Hil-
festellungen bei Behandlungsmoglichkeiten am Lebensende.

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

39. Podplrny nemocnicni tym (Hospital Support Team)

Hospital Support Teams (paliativni konzilidrni péce) nabizi stacionarnim
zafizenim konzultaci a pomoc s 1é¢bou obtiznych symptomi, jako jsou bolest,
dusnost, nevolnost a komplexni pecovatelské problémy (tézké oteviené rany
atd.).

Pacienti v této péci jsou pravidelné navstévovani a dalsi postup je vzdy po
dohodé s lé¢icim tymem. Po prvnim konziliu Ize také nezavisle navazat nas-
lednym konziliem.

Navstévy pacientll by mély probihat vzdy bezprostfedné pred a po vikendu
(pondéli a patek). Slouzi ucelium porad konanych pred a po vikendu. Vykony
jednotlivych profesnich skupin se fidi zasadné podle potteb pacienta, jeho ro-
dinnych prislu§nika a/nebo osetfujiciho tymu.

»,Case Management”
Zpusob léceni pacienti by mél byt orientovany na jejich potteby a mél
by mit mezisektorovy ptesah. Stfedobodem je koordinace rtiznych nabi-
dek poskytovanych doma a propojeni s obvodnimi 1ékafi, oSetfovatelskou
sluzbou a hospici. Voditkem je vzdy individudlni potfeba pomoci ze strany
pacienta a rodinnych pfislusniki.
Konkrétné je mozné poskytnout podporu pti organizaci domaci péci (v¢.
zaclenéni mobilniho paliativniho tymu). Pfistanoveniindikace pro ptevzeti
pacientl oddélenim paliativni péce nebo hospicem nebo jejich opétovny
ndvrat domt pfi zajisténi vSech moznych forem medicinské (o$etfovatelské
nebo lékatské) a psychosocidlni pomoci, ¢i duchovni péce v rdmci moznosti
1é¢by na konci Zivota.
Takovou sluzbu lze zfidit pro kazdou nemocnici a dalsi zafizeni.
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40. Palliativstation und Hospiz

Den meisten Menschen ist vollig unklar, was in den einzelnen Einrichtungen
eigentlich gemacht wird. Zunichst einmal sind die Ubergiinge natiirlich flie-
Bend. 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, grof3ziigiger 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 Moglichkeiten 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
langjéhrige 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 konnen, weil
schwierige Pflegeprobleme auftreten, konnen 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 zustandig 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 notig
und gewiinscht 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. Oddéleni paliativni péce a hospic

Vétsiné lidi neni viibec jasné, co se v jednotlivych zatizenich vlastné déla.
Predev$im prechody mezi nimi jsou ptirozené plynulé. V obou ptipadech by
méli byt zaméstnanci vyjimecné kvalifikovani a zku$eni v paliativni péci. V
obou pripadech je v centru pozornosti vzdy ¢lovék a technika by méla zastévat
diskrétné v pozadi. Prostfedi je vétsinou hezci, velkorysejsi a utulnéjsi nez na
jednotce intenzivni péc¢e nebo v domové dichodct s pecovatelskou sluzbou.
Snahou oddéleni paliativni péce je vSak zdsadné dat pacienta dohromady, i
pomoci vysoce rozvinutych lékarskych prostredkd, aby se mohl co nejrychleji
vratit domd a tam dale zit. Na oddéleni paliativni péce by se nemélo prijimat
za Gcelem umirdni. BohuZzel tomu tak ¢asto byva, protoze jinych moznosti
neni dostatek, nejsou znamé nebo nejsou doporuceny.

Oddéleni paliativni péce (paliativni jednotka ¢i paliativni stanice) se vzdy
nachazi v nemocnici. Vedou je 1ékarky a lékari specidlné vzdélani v paliativni
medicing, ktefi maji v této oblasti dlouholeté praktické zkusenosti.

Hospic je pecovatelské zatizeni, které nema s nemocnici nic spole¢ného. Do
hospicu mohou byt ptijati lidé, ktefi to doma kvili tézkym pecovatelskym
problémiim jiz nezvladaji. Jako hosté mohu do hospicu prijit také lidé, kteti
nemaji zadné rodinné prislusniky, ktefi by jim pomahali nebo Zziji v kompliko-
vaném socialnim prostfedi. ProtoZe se nejedna o sou¢ast nemocnice a ¢lovék
tam Zije az do konce, Zije tam jako host, o kterého se pecuje a osettuje se, ni-
koliv jako pacient na lé¢eni. Lékatsky je déle prislusny obvodni lékar se svymi
moznostmi 1é¢eni takzvané ,,zakladni péce, ktery v piipadé problémi spol-
upracuje se specialisty. Dojde-li v hospicu k tézkym lékarskym problémum,
které je treba fesit, maze byt nékdy zapotiebi, ¢i pozadovano doporuceni k
prijeti do nemocnice. Clovék se ale také miize védomé rozhodnout neléit,
nechat nemoci volny priibéh, mirnit symptomy a hosty ,,pouze® intenzivné
doprovazet.
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41. Psychosoziale Begleitung

Die Sterbenden und ihre Angehorigen 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 Verséhnung mit Freunden oder
zerstrittenen Familienmitgliedern sind dabei genauso wichtig wie die Vorberei-
tung einer Trauerfeier oder die Regelung der Hinterlassenschaften.
Ehrenamtliche Mitarbeiter fithren Gesprache iiber das Leben und den Tod und
fordern die Dialogfihigkeit 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 Behordengangen, 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 Angehoérigen 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 kénnen. Diese Pausen
stellen fiir die Angehorigen eine grof3e Unterstiitzung dar.

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

41. Psychosocialni doprovod

Umirajici a jejich rodinni pfislusnici se nasledkem nelécitelného Zivot
ohrozujictho onemocnéni dostavaji do zivotni krize. K umirdni a smrti se v§ak
neda pristoupit jako k bézné Zivotni krizi. Jedna se o nejtézsi obdobi lidského
Zivota.

Soucasti této krize je strach, vztek, agrese a neschopnost slova. Osetiujici
v hospicu dodavaji umirajicim a jejich rodinnym pfislusnikim odvahy si
tyto pocity pripustit. Jsou postizenym oporou v tomto emocionalnim chao-
su. Prozivani téchto pocitii znamena aktivni zvladani zarmutku a zahrnuje
moznost vyrovnat se s uplynulymi nevyfizenymi vécmi. Vysvétleni ¢i smir
s prateli nebo rozhddanymi ¢leny rodiny ma prfitom stejnou dilezitost jako
ptiprava smute¢ni slavnosti nebo sprava pozistalosti.

Dobrovolni pracovnici vedou rozhovory o zivoté a smrti a podporuji schopnost
dialogu a komunikace mezi postizenymi. Z mnoho rozhovort s poziistalymi
vime, ze velmi lituji a vnimaji to jako nepfijemnou chybu, ze zbyvajici ¢as
nevyuzili lépe. Osetfujici v hospicu zprosttedkovavaji vzajemné vyjasnéni, po-
dporuji je a prispivaji k nému, aby bylo mozné zbyvajici ¢as prozit intenzivné
a spole¢né.

Protoze se v nasi spolecnosti vyskytuje stale vice osaméle zijicich lidi, zna-
mend tato podpora ze strany ambulantnich pomocnikil pro tézce nemocné
velké ulehceni.

Praktickou pomoci s osobnimi zalezitostmi je podpora a prevzeti administ-
rativnich zalezitosti, pomoc s telefonaty nebo korespondenci, doprovazeni k
1ékati a k ambulantnim prohlidkdm do nemocnice.

Kdyz nevylécitelné onemocni ¢len rodiny a pecuje se o ného doma, je tato péce
spojena s ohromenou zatézi pro vsechny pecujici rodinné prislusniky. Kdyz
jejich tkoly prechodné prevezme osetfujici z hospicu a napt. sedi u lizka ne-
mocného a oni maji klid na to, aby udélali néco pro sebe, muze ro pro né zna-
menat tlevu. Tyto pauzy predstavuji pro rodinné ptislusniky velkou podporu.
Ustiednim bodem poradenstvi je zprosttedkovat postizenému prehled o viech
nabidkach pomoci, které jsou mu k dispozici, jako napft. poradny, svépomocné
skupiny, jaka je situace s péci a podporou, terapeuti 1é¢ici bolest, oddéleni pa-
liativni péce, stacionarni hospice, duchovni atd. Truchlicim nabizi ambulantni
hospicova péce individualni rozhovory, diskusni kruhy a jednou mési¢né ka-
varnu pro truchlici. Kromé toho zde lze ziskat kontakty na ruizné terapeuty.
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peuten, Palliativstationen, stationdre Hospize, Seelsorger etc. Fiir Trauernde bie-
tet der ambulante Hospizdienst Einzelgespriche, Trauergesprichskreise und ein
monatlich stattfindendes Trauercafé an. Dariiber hinaus konnen auch Kontakte
zu unterschiedlichen Therapeuten hergestellt werden.

Um ehrenamtliche MitarbeiterInnen fiir die schwere, umfangreiche Aufgabe gut
zu riisten, bedarf es qualifizierter Vorbereitung im hiuslichen 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.

Aby byli dobrovolni pracovnici na sviij tézky, rozsahly tkol pfipraveni,
pottebuji kvalifikovanou ptipravu jak v domacim prostiedi, tak i ve staci-
ondrnich zafizenich. Diky mnohaleté spolupraci se véemi profesnimi skupi-
nami podilejicimi se na pé¢i o umirajici je soucasti vzdélavani dobrovolnych i
placenych o$etfovateltt mnoho kompetentnich odborniki.
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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 Hande 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 Erginzung 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.

42. Dobrovolnicka hospicova péce

NIo1

Jak plynou léta, prozivime v kazdodennim zivoté umirani, smrt a zairmutek
stale méné casto. Nékteré oblasti jsou ze Zivota vynechavany a odpovédnost za
né je predavana do cizich rukou. Hospicové hnuti chce umirdni, smrt a zér-
mutek odtabuizovat, odstranit obavy, chce lidem dodat odvahu rozhodnout se
pro distojné umirani v domdcim prosttedi obklopeni lidmi, ktefi pro né byli
daleziti.

Dobrovolna hospicova péce je doplnénim ambulantni péce poskytované
oSetrovatelskou sluzbou, farafovy duchovni péce, lékarské péce obvodniho
lékare a paliativni mediciny. Nabizi svou podporu zdarma. Dobrovolni pra-
covnici hospicti jsou doprovazeni odborniky.
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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 Berithrungsédngste. 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, schwécher
wird, Fahigkeiten verliert, vielleicht unangenehm riecht, uns Erwachsene
manchmal peinlich. Kinder, die man ohne besondere Vorurteile mit den
Krankerwerdenden in Kontakt lasst, erleben dies anders, oft viel ,,normaler®
Fir Kinder ist dies eine wichtige Erfahrung, nicht ausgeschlossen zu werden;
zu erleben, dass auch grof3e, 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 konnen. Hier
konnen 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, Déti a umirani

Své déti bychom radi chranili také a predevsim pred pripadnymi zatézovymi
situacemi. Ale déti vnimaji zivot Uplné jinak nez my, dospéli. Rodice se
vétsinou ze strachu, Ze by to détem mohlo uskodit, snazi udrzet je od tézce
nemocnych na konci Zivota zdaleka. Opak je pravdou. Pravé déti vidi nemoc-
ného uplné jinak a ,normalnéji“ nez my. Nékdy si toho vS§imneme, kdyz déti
kladou odzbrojujici ptimé a presto laskyplné otazky. Uz jsem napriklad slysel:
»Babi, a kdy umres?“

Zvlasté velmi malé déti nemivaji viibec zadné obavy, ze by se nékoho dotkly.
S nedospélymi lidmi to mutize byt komplikovanéjsi. I tady existuji primérend
fedeni, neexistuje vSak zadny recept, ktery bychom mohli kdykoliv nasadit.

Nas dospélych se také nékdy dotykd, kdyz milovany c¢lovek, ktery se fyzicky
meéni, sldbne, ztraci schopnosti a mozna nepiijemné pachne. Déti, kdyz je
nechame v kontaktu s nemocnymi bez zvlastnich predsudki, to prozivaji ji-
nak, ¢asto mnohem ,,normalnéji“ nez my. Pro déti je to dilezita zkusenost, ze
nejsou vylouceny, zaziji, ze i velci, silni lidé starnou, onemocni a potiebuji po-
moc. Déti dokazi nemocné velmi laskyplné podpofit a znovu v nich probudit
necekanou chut do Zzivota.

Je dillezité, aby rodiny nebyly v této pro véechny vyznamné fazi Zivota od sebe
odtrzené a mohly se navzajem uté$ovat. Pravé déti dokazi dospélym ukazat
nesmirnou sflu. My v8ichni, kdo se zabyvame paliativni péci, jsme to zazili jiz
mnohokrat.

Ur¢ité existuji situace, u kterych by nemél nebo nemusel byt kazdy. Mtize se
jednat o 1ékatskd opatfeni nebo zvlasté intimni véci, u kterych by ani nemél byt
kazdy. To plati stejné pro déti i pro dospélé.

Co by se vs8ak stalo, kdybychom déti védomé k termindlné nemocnym
nepoustéli. Predstavy o tom, co se déje v skrytu, jsou mnohem horsi a
dlouhodobé vice zatézujici, nez vyporadat se se skute¢nosti, kterou nedokazi
vysvétlit ani rodice, ani ostatni. To plati pro umirani samotné a rozlouceni se
zemfelym, coz je pro kazdého ¢lovéka velmi dilezité a formujici. ,, Tak ahoj,
méj se dobre, uvidime se pozdéji!“ feklo jedno z mych déti, které tenkrat cho-
dilo do $koly, po smrti milované pratety. A myslelo to upfimné.

Diky svému ptirozenému pristupu, a to i ke smrti a umirani, méze velmi smys-
luplnym zptisobem pomoci poztistalym v jejich dal$im Zivoté.

129




130

Verstorbenen, der fiir jeden Menschen etwas Wichtiges und Priagendes ist.
»Ischiiss, mach’s gut, bis spiter!” hat eines meiner Grundschulkinder einmal
nach dem Tod einer lieben Grofitante gesagt. Und hat es auch ehrlich so
gemeint.

So kénnen 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 tiber viele Jahre erstrecken. Deshalb bendtigen die-
se Familien Angebote der Kinderhospizarbeit und der Palliativversorgung,
die bereits bei Diagnosestellung beginnen. Sie miissen sich daran orientie-
ren, welche Moglichkeiten das Kind, dessen Familie und Umwelt haben und
bieten. Eine Besonderheit gegeniiber der Erwachsenenversorgung ist das viel
breitere Krankheitsspektrum und die unterschiedlichen Therapiekonzepte
vom Séaugling bis zum jungen Erwachsenen.

Stationare 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 regelmiflig (vorwiegend jahrlich) in Anspruch genommen
werden. In der Lebensendphase konnen 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 tiber den Tod der Kinder
hinaus begleitet.

Im Unterschied zu der allgemeinen Hospizarbeit werden auch hier die Fa-
milien durch Ehrenamtliche {iber 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 fordern. Durch die vernetzende Arbeitsweise
der ambulanten Kinderhospizdienste erhalten die Familien Informationen
anderer Angebote.

44, Prace v hospicu a paliativni péce u déti

Slovo déti zde zahrnuje déti, mldadez a mladsi dospélé.

Déti s onemocnénim zkracujicim Zivot potfebuji koncept 1é¢by zvlasté
ptizpusobeny jejich potfebam. Jeho soucasti je hodné lidi.

V centru pozornosti je kromé nemocného ditéte celd rodina. Nemoci se mo-
hou vléci mnoho let. Proto tyto rodiny potiebuji praci détskych hospicti a pa-
liativni péci, coz zacind jiz v okamziku stanoveni diagnézy. Musi se orientovat
v tom, jaké moznosti dité, jeho rodina a okoli ma. Zvlastnosti oproti pé¢i o
dospélé je mnohem $irsi spektrum nemoci a riizné koncepty 1é¢by od kojencii
az po mladsi dospélé.

Stacionarni péce détskych hospicti

Ve stacionarnich détskych hospicich jsou déti a celd rodina pfijati od okamziku
stanoveni diagndzy a pecuje o né tym slozeny z mnoha profesi. Pobyty pos-
kytujici rodinam ulehceni jsou Casové omezené a lze si na né ¢init narok
pravidelné (pfevaznou jednou za rok). V konecné fazi zivota miize byt dité a
jeho rodina pfijati na neomezenou dobu.

Ambulantni péce détskych hospicti

Diky ambulantni pé¢i détskych hospicti jsou déti a celd rodina doprovazeni od
okamziku diagnozy zivotem, umiranim a i po smrti déti.

Na rozdil od obecné prace hospicu jsou i zde rodiny doprovazeny dobro-
volniky po delsi dobu. Ve vétsiné ptipadti doprovézi rodinu dva dobrovolni
pracovnici tfi az pét hodin tydné. Nabidka této podpory ma posilit svépo-
moc rodiny. Diky stylu prace ambulantnich détskych hospict, ktery propojuje
mnoho subjektd, obdrzi rodiny také informace o dalsich nabidkach.

Ambulantni paliativni péce o déti

Kromé péce o déti ze strany ambulantnich détskych lékatti, nemocenské
péce o déti, center socialni pediatrie vznikly béhem nékolika let nabidky pro
specializovanou détskou paliativni péci. Vétsinou na zakladé impulzu onko-
logickych center byly diky podpote rodi¢ovskych spolki zalozeny takzvané
preklenovaci tymy (Briickenteams). Ty si vzaly za tikol pecovat o déti a jejich
rodiny spole¢né s ambulantnimi partnery ve zndimém domacim prostredi. Md
se tak predejit pobytiim v nemocnici, které zrovna u déti nejsou vitany.
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Ambulante Palliativversorgung von Kindern

Neben der Versorgung von Kindern durch ambulant tatige Kinderarzte, 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 hiuslichen 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 Kinderdrzte und Kinderkrankenpflegekrafte 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 iiber 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 Mdglichkeiten palliativer Begleitung zu fragen.
Denn dann kann auch die schwere Zeit der teils sehr belastenden Behandlun-
gen leichter fallen.

Hlavni tkoly ,,pfeklenovaci prace“ spocivaji v podchycovani potieb orientova-
ném na zdroje, planovani péce a jeji realizaci prostfednictvim specializovanych
pediatrii a détskych nemocni¢nich pecovatelt se spole¢nym soustfedénim na
celou rodinu, pratele, sousedy a ambulantni partnery. V této vyjimec¢né situaci
mohou v8ichni mit a také pottebuji vedeni. Potfebu specializované ambulantni
paliativni péce o déti mize ohldasit sama rodina, ale také osetfujici 1ékati nebo
jini pecovatelé. Pfedepsani této sluzby se konzultuje s osetiujicim pediatrem.
Jak vidime, déti nejsou mali dospéli. V paliativni pé¢i je néco stejné a mnohé
se podoba. Je vSak zapotrebi vysoka odborna kompetence, mnoho zkusenosti
s pristupem k nevylécitelné nemocnym détem a predev$im k jejich rodinam.
Tyto jsou totiz zatiZeny je$té podstatné vice nez je tomu u dospélych pacientd,
a tato zatéz se se véemi nadéjemi a starostmi tahne po dlouhou dobu.

Sit pro nevylécitelné nemocné déti je jesté déravd. Presto je mozné najit radu
a pomoc - kdyz na to ¢lovék mysli. Angazované tymy pro dospélé a pro déti
stale blize spolupracuji, takze Ize i mistné nachazet stale vét$i podporu. Diky
spolupraci se vsichni posouvaji.

Dulezité je a ztstava: myslet na to. I kdyz rodic¢e nikdy neztraceji, a ani by
neméli ztracet, nadéji na uzdraveni. Méli by zaroven myslet na to, aby se zacali
vcas ptat po moznostech paliativniho doprovazeni. Protoze pak mtize byt leh¢i
i tézké obdobi velmi zatézujici 1é¢by.
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Nur ein Nachwort?

»Palliativversorgung? Das haben wir schon immer gemacht!“

Uber lange Zeitrdume hin war es drztliches Denken, sich von Patient und
Angehorigen 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 Wohlthater werden, und, wenn er ihn nicht retten
kann, wenigstens sein Sterben erleichtern.“ Ein lesenswertes Pladoyer fiir
eine Medizin der Menschlichkeit, jenseits profitorientierter Technisierung,
so kénnte man heute sagen.

So kam es, dass Generationen von Kollegen tatsdchlich 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-
Hiidepohl im Artikel ,Bedrohtes Sterben® von der ,maximaltherapeuti-
schen Versorgung einer Hochstleistungsapparatemedizin, die den Korper
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-

Jenom epilog?

»Paliativni péce? To jsme délali vzdycky!®

Existovala dlouha obdobi, kdy prfistupem lékatd, poté co dospéli k nézoru,
ze uzdraveni jiZ neni mozné a smrt se blizi, bylo se od pacienta a rodinnych
ptislusnika stahnout. Poc¢atkem 19. stoleti se to zménilo. V roce 1806 uvetejnil
Hufeland v praci Situace lékate: ,,Lékat by nemocného nemél opustit ani ve
smrti, i béhem ni mize byt jeho velkym dobrodincem, a i kdyZ jej nemiize
zachranit, mize mu pfinejmensim usnadnit umirani.“ Obhajoba mediciny
lidskosti hodna prectent, bez technizace orientované na profit, feklo by se dnes.
pomahat az do doby, kdy si pro né prisla kmotticka Smrt, a poté pokracovaly
a dale doprovazely i rodiny a poziistalé v jejich zarmutku. Kupodivu nejlépe se
tento lékarsky pristup odrazi ve filmové klasice z padesatych let ,,Sauerbruch
- to byl muyj Zivot®

Jisté, pojednava s velkou davkou patosu o ptistupu, ktery je na hony vzda-
leny od ,managed care“ tymové orientovanych procesii transprofesionalni
specializované kontroly symptomu. Ale pojednava pravé o paliativni péci a
v pozitivnim smyslu. Na nejvyssi irovni a s maximalni vdé¢nosti pfijimanou
trpicimi lidmi.

V Sedesétych letech minulého stoleti se témto lékartim kone¢né dostalo $irsi
podpory od angazovanych laikii v hospi¢nim hnuti.

V jezuitském casopisu ,,Hlasy doby* 6/2009 pise Prof. Lob-Hiidepohl v ¢lanku
»Ohrozené umirani‘ o maximalni terapeutické péci za pomoci vysoce rozvi-
nutych lékarskych prostredki, ktera degraduje télo umirajiciho na pouhy re-
aktor technickych artefaktt. Skvéla paliativni péce neznamena nainstalovat
techniku fakultni nemocnice a jednotky paliativni a intenzivni péce doma v
loznici. Moznost vynikajici kontroly symptomu véetné té technické by méla
zUstavat v pozadi a byt pouze ,,zachrannou siti®

Ten, kdo ma to §tésti, Ze pracuje v sehraném tymu paliativni péce, ten vi, ze
i v dne$nim ,,zdravotnim primyslu“ je mozné spoluprozivat a podilet se na
radosti z mozna nejlids$téjsi ze vech praci. Mym snem je, aby brzy existovalo
mnoho tymu paliativni péce, které budou vzdjemné spolupracovat, aby jiz ne-
bylo nutné odmitat zadnou prosbu o pomoc.

Thomas Sitte

137




138

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 / Zajimavé odkazy

Unsere Stiftung / Nase nadace:
www.irunforlife.de

www.PalliativStiftung.de

Informationsquellen/Informac¢ni 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¢ting, které byste méli znat:
www.palliativedrugs.com
www.dignityold.com

www.compassioninhealthcare.org
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Die Deutsche PalliativStiftung

von Thomas Sitte

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-
Kklértes 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 6ftnet. Von Margaret Mead (1901-1978),
einer amerikanischen Ethnologin und Philosophin des vergangenen Jahrhun-
derts stammt die oben genannte Aussage, die aufs Deutsche ibertragen lautet:

~Zweifle nie daran, dass eine kleine, aufmerksame, engagierte Gruppe von Biirgern
die Welt verdndern 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 Fiirsorge 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 benétigt 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)

Nadace Deutsche PalliativStiftung byla zaloZen 8. kvétna 2010 osmi prakti-
ky hospicové a paliativni péce nezavisle na etablovanych strukturach. Je to
tedy ,mlada“ nadace, ma vsak od zacatku veskrze ctizadostivé naroky a cile.
Osm zakladatelti nadace pochazelo z oblasti péce, duchovni péce, mediciny,
fyzikalni lé¢by a podnikového hospodarstvi. Jejich proklamovanym cilem
je vzdjemné se posilovat pro potieby dospélych a déti, aby se vefejnost stale
vice otevirala pfiméfenému hospicovému a paliativnimu mysleni. Citat vyse
pochazi od Margaret Meadové (1901-1978), americké etnolozky a filozofky
minulého stoleti, prelozeny do ¢estiny zni:

»Nikdy nepochybuj o tom, ze mald skupina premyslivych, angazovanych obéanii
nemiize zménit svét. Ve skutecnosti je to to jediné, co ho kdy zménilo.“

Diiraz na nové pfistupy

Zakladatelé nadace PalliativStiftung se tak spolecné zasazuji o lepsi péci o tézce
nemocné lidi vS§eho véku. Znaji hospicovou a paliativni péci z nejriiznéjsich
perspektiv, a proto je také jejich cilem spojovat riizné zkusenosti v jeden celek:
,Kazdy ¢lovék by mél nalézt podporu, kterou v hospicové a paliativni péci
potiebuje, aby mohl fici: ,To je dobte, Ze se mohu na hospicovou a paliativni
péci kdykoliv spolehnout‘®, fikd farai Matthias Schmid, pokladnik nadace
PalliativStiftung. I radové nadace jsou ¢inni v nejriiznéjsich profesnich sku-
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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 Stiftungsrate sind in den verschiedensten Berufs-
gruppen und Positionen titig, 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 gewissermafien 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-Sozialpddagogin und Stellvertretende Vorsitzende Elke
Hohmann. Die Stiftung will dabei helfen, dass regionale Initiativen solide
wachsen und im Austausch miteinander gefestigt werden.

~Wichtige rechtliche Fragen rund um das Lebensende sind teils tiberhaupt
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 wére®, erginzt
Thomas Sitte, Vorstandsvorsitzender und Palliativmediziner aus Fulda. Des-
halb wollen die Stifter die weitere Entwicklung von Palliativ- und Hospiz-

pinach a pozicich, takze vysledkem je skvéle dynamicka vyména. Tak rtizné
zku$enosti a pohledy zakladatelti jsou podle pochopeni zakladatelti idealni,
aby se paliativni a hospicové péce dale rozvijela po celém Némecku.

Thomas Sitte, jeden ze zakladatelt a predseda predstavenstva nadace doplnuje:
»DuleZité je pro nds v ramci nejriznéjsich nazort propagovat riizné moznosti
péce. Zkousime svého druhu ,edutainment” (zdbavné vzdélavani) na vazné
téma.“ Existuji tak informacni materialy pro laiky a odborniky v nejrtiznéjsich
formdch, koncerty, CD, pred¢itani, akce v ramci sportovnich udalosti (www.
irunforlife.de), fotografické soutéze a kalendare, to vée na téma doprovazeni a
péce na konci Zivota.

Platforma pro angaZované

»Nadace Deutsche PalliativStiftung se vnima jako platforma pro angazované
laiky, odborniky, dobrovolniky i placené profesionaly a chce se spolecné s nimi
angazovat ve vSech otazkach hospicové a paliativni péce,“ doplnuje diplomo-
vana socidlni pedagozka a zastupkyné predsedy Elke Hohmannova. Nadace
pti tom chce pomoci, aby se dobre rozvijely regionalni iniciativy a vzdjemné
spolu komunikovaly.

»Dilezité pravni otazky tykajici se konce Zivota nejsou ¢astecné regulovany
viibec a ¢aste¢né jsou v rozporu', zduraziuje ¢len nada¢ni rady JUDr. Carsten
Schiitz, ,,zde jsme jiz prispéli k nékterym rozhodnutim udavajicim smér, ale
také v této oblasti je pfed nami jesté mnoho prace!“ Nadace PalliativStiftung
poskytla podstatné impulzy zvlasté v souvislosti s problémem nouzové péce o
paliativni pacienty s anestetiky v nevhodnou dobu a v otazkidch napomahdni k
sebevrazdé, a tim prispéla ke zlepseni situace.

Trvala podpora

»Jesté zdaleka u nds nemame celostni medicinu, ktera je k tomu nutnd a kterd
by v tak blahobytné zemi jako Némecko byla jisté mozna“, dopliuje Thomas
Sitte, predseda predstavenstva a lékar paliativni péce z Fuldy. Proto chtéji
¢lenové nadace trvale podporovat dalsi rozvoj paliativni a hospicové péce. Na-
dace Deutsche PalliativStiftung chce nabizet sit a jistotu lidem, ktefi jsou v
této oblasti profesionalné nebo dobrovolné aktivni, aby se pomoc dostavala k
postizenym bezprostiedné a také dlouhodobé. Nadace motivuje k ,,Zité“ spol-
upraci.
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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 tétig 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 grofSen 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
Aktivitaten 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
Lebensgefihrtin des Bundesprésidenten zu Gast war. Besonderen Wert haben
die Griindungsstifter darauf gelegt, dass sie unabhéngig und nicht gewerblich
oder in Verbdnden verpflichtend gebunden sind. Dabei verbindet sie ein gro-
3es 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 Erginzung
zu den anderen Forderern und méchten regional, tiberregional und bundesweit
titig 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 geschatzt
und auch aus den Nachbarldndern 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 Verdnderungen anzustofien und notwendige Hilfen geben zu konnen. Dabei
muss es nicht immer nur Geld sein: TTT - Talent, time or treasure, jeder Mensch

»Sluzby, které jsou poskytovany v ramci péce o nevylécitelné nemocné pacien-
ty kazdého véku, si zaslouzi Gctu!®, zdtiraziuje farat Schmid. Nadace je ¢inna
regionalné i po celém Némecku. Vzdjemné se propojuji jiz existujici projekty a
teprve vznikajici napady. Jednou z prvnich aktivit zakladatelti bylo iniciovani
a podpora prvniho celonémeckého odborného kongresu o ambulantni palia-
tivni péci, ktery se s velkym tspéchem konal 28. ¢ervna 2010 v Berling, ale také
napt. organizace malého setkani paliativnich aktivisti v Berliné, jehoz hostem
byla dokonce Daniela Schadtovd, Zivotni partnerka spolkového prezidenta.
Zylastni dtraz kladou zakladatelé nadace na to, aby byli nezavisli a neméli
komer¢ni zavazky nebo nebyli vazani clenstvim ve svazech. Spojuje je velky
spole¢ny cil: Radi by své zkusenosti spojili v jeden celek s multiprofesionalnim
pohledem, a tak se o kus priblizit své idedlni predstave.

Propojovani existujicich projektt

Aktivisté vidi nadaci Deutsche PalliativStiftung jako dokonalé doplnéni k
dal$im podporovateliim a radi by byli ¢inni regionalné, nadregiondlné a
celonémecky.

Sidlo nadace je ve Fuldé, ktera ma diky vlakum sité ICE velmi dobré dop-
ravni spojeni. Budova se nachdzi jednu minutu od nadrazi. Nabizi paliativnim
aktivistim moznost organizovat v seminarnim centru workshopy. ,,Nase
informacni materidly jsou jiz velmi oceniovan v celém Némecku a objednévaji
je ze sousednich statd, vyzdvihuje predseda Sitte. ,,Pro dalsi rozvoj a rozsifeni
prace potfebuje nadace Deutsche PalliativStiftung finan¢ni, mys$lenkovou a

politickou podporu!*

Ve vlastni véci

Nadace PalliativStiftung by rada na tomto misté pozadala o pomoc. Cile a s
nimi spojend nadacni prace potfebuji mnohou ruku a velkou pomoc, aby bylo
mozné realizovat zmény a poskytnout potfebnou pomoc.

Nemusi to byt jenom penize: TTT - talent, time or treasure, kazdy ¢lovék ma
néco, ¢im muize prispét. Podporte nds ¢asem stravenym v kancelari, na akcich
a mnoha dal$imi zptisoby.

Umite néco vyjimecného? Jste IT specialista, nechybi vam vyrecnost, jste
skvéla organizatorka nebo organizator? Nadace PalliativStiftung vas pottebuje!
Nebo pomozte penéznimi dary a prispévky.
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Aktuelle Verkaufsangebote der Deutschen PalliativStiftung

Alle angebotenen Blicher, Kalender, usw. sind bei uns zu attraktiven Preisen erhaltlich, weil
wir damit zur Aufklarung tiber die Méglichkeiten 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 mehr 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 pro péci
Musite je mit,
,nexistuje nic lepsiho”

Komplementére und alternative

Methoden in der Palliativ-

versorgung

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

Doplnujici metody
Skolni lékarstvi nepomiize vzdy, alternativy
nejsou vzdy neskodné. Pokus o strizlivy prehled.

Rechtsfragen am Lebensende
Recht haben

heil3t nicht Recht bekommen.
72 Seiten, € 5,-

Pravni otazky na konci Zivota
Mit pravdu
neznamend dostat za pravdu.

DEMENZ UND
SCHMERZ

-

¥

——

-

Demenz und Schmerz

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

70 Seiten, € 5,—

Demenci a bolest
Pomoc pro vsedni den! V pripadé dementnich pacientd se
bolest VZDY podceriuje.

Ambulante Palliativversorgung

- ein Ratgeber

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

283 Seiten, € 10,—

Ambulantni paliativni péci
Priru¢ka nejenom pro kazdého, kdo pecuje, je informativni
také pro obvodni Iékare.

Die Medikamententipps - ein Ratgeber
fiir die palliative Begleitung

Die Medikamente fiir die Palliation.

Kurz, klar, iibersichtlich.

202 Seiten, € 10,—-

Tipy na léky
Léky pro paliaci.
Krdtce. Jasné. Prehledné.

Forum Kinderhospiz

Sterbende Kinder sind eine Herausforderung.

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

Forum Détsky hospic
Umirajici déti jsou vyzva.
Kolik détskych hospicti vlastné potrebujeme?
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STERBEHILFE"
LIND BEDARFE
BEIM STERBEM
(&

/

UINFALL | HRANKHET

Mappe ,Patientenverfiigung”

kostenfrei

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

»Eutanazii” a potreby pfi umirani
Socidlné prdvni otdzky jsou ¢asto opomijeny.

Letzte Zeiten

Sabine Mildenberger

Ein Buch (iber schwere Erfahrungen.
Statt zu zerbrechen daran wachsen.
144 Seiten, € 15,—

Posledni chvile
Kniha pro téZké zkusenosti.
Rozvoj namisto zhroucen.

Benefizkonzert im Dom zu Fulda
Orgelwerke

Johann Sebastian Bach
WOLFGANG RUBSAM

€10,

(Erlés zugunsten der KinderPalliativStiftung)

Alle Erlgse des Verkaufs zugunsten Deutsche KinderPalliativstiftung

Orgelwerke von Johann Sebastian Bach
gespielt von Wolfgang Riibsam

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 aul3en 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.23x20cm €8
Mengenrabatt auf Anfrage
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Alljahrlich werden mit dem PalliativKalender die schonsten, 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 ,Hénde halten.
Hande helfen. Intime und bewegende Motive aus dem Leben riicken Hospizarbeit und Pal-
liativversorgung als Alternativen zur,,Sterbehilfe” starker ins Bewusstsein der Bevolkerung.
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 Aufkldrungsarbeit dringend gebraucht.
Wer gerne fotografiert, ist zum weiteren Mitmachen eingeladen bei den regelmaRigen Foto-
wettbewerben. Eingesendet werden kann jeweils

Vom 1. Januar bis zum 31. Mdrz 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 Hande halten. Hande helfen.

2016 Wiirde am Lebensende

2017 Bevor ich sterbe, mochte ich...

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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Paliativni kalendar 2017
Format ca. 41 x29cm € 15
Format ca. 23 x20cm €8
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V paliativnim kalendafi kazdorocné uvefejiujeme nejkrasnéjsi, nejdojemné;jsi a mozna
nejdrasavéjsi fotografie zaslané anonymnimi amatérskymi i profesiondlnimi fotografy do
fotografické soutéze nadace PalliativStiftung.

Dojemné obrézky jsou vysledkem soutéze s podtitulem ,Drzet za ruce. Ruce, co pomahaji.*
Intimni a dojemné motivy ze Zivota sugestivné pfiblizuji praci v hospicich a paliativni péci
jako alternativy k,eutanazii”.

Timto doposud nejkrasnéjsim kalendarem chceme znovu néco vysvétlit - trochu jinak. Na-
dace PalliativStiftung je vdécna, ze dostala opét tak vysoce kvalitni a intimni fotografie.
Zéjemci mohou vsechny obrazky ze soutéze vyuzit ke své vlastni préci. Galerii si Ize proh-
lédnout na www.palliativkalender.de a mUzete si zde fotografie také bezplatné objednat.
Nutné pottebujeme dobré obrazky ze skute¢ného Zivota pro osvétovou ¢innost.

Kazdého, kdo rad fotografuje, vyzyvame v ramci pravidelnych soutézi k dal3i spolupraci.
Fotografie mUzete zasilat kazdy rok od 1. ledna do 31. biezna.

Témata byla a jsou

2011 Umirani

2012 Zit a7 do posledni chvile...!

2013 Radost ze Zivota pomaha. Az do posledni chvile.

2014 Zistat ¢lovékem. Milovat az do posledni chvile.

2015 Drzet za ruce. Ruce, co pomahaji.

2016 DUstojnost na konci zZivota

2017 Nez zemfu, chci..

2018 Kdo se sméje naposledy Humor (i) na konci zivota?

Kazdy rok jsou rozdéleny penézni ceny 10 000 eur za hospicovou a paliativni péci.



Thons-Sitte

Repetitorium

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

Palliativmedizin

Thons M, Sitte, T:
Repetitorium Palliativmedizin
Springer 2013

&1 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 (iberwiegend 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 — d@hnlich den Fallseminaren - eingeleitet. So
konnen Entscheidungen und Problemsituationen nachvollzogen werden. Neben harten
Fakten sind Handreichungen fiir Patienten und Angeharige 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”
klarte 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
€1 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”.

Vorsorge R

und Begleitung
fiir das
Lebensende

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 zértlicher 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 ertrdglichem Leiden am Lebensende. Thomas Sitte zeigt vielféltige Wege auf,
wie Furcht einfloBende Sterbe-Umsténde durch palliative MaBnahmen fiir Sterbende und
Angehdrige leb-bar gestaltet werden kdnnen.

Unser irdisches Leben ist begrenzt und verganglich. Nur wenn wir uns dieser Begrenztheit
und Verganglichkeit realistisch stellen, gewinnen wir eine Klugheit, die zuversichtlich le-
ben und sterben Iasst. 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
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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 weif§ 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 Hinde.

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

Und vielleicht hab’ ich ihn geliebt -

Ich kann mich nicht mehr besinnen.

Lafst mich schlafen. Es ist so schon
Unter den Wipfelkronen.

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

hs

Az zemiu

Nechte mé spat. Je to tak krdsné Pod temnym kamenem.
Vidéla jsem mnoho hvézd,
Ale nebyly moje.

Meéla jsem mnoho ptdni, ted jsou vsechna pryc.
Meé ubohé télo, jez osvézuje chlad,
Doslo klidu.

Rok co rok jsem byla kviili nécemu nemocnd a zbédovand,
Ale uz nevim, co to bylo.
Ted jsem vylécena.

A vim: veskerd nase bolest
Ma bezhlasy konec.

Srdcem mi proriistaji kvétiny
I rukama.

Moznd, Ze je tu nékdo,

Kdo pro mé hluboko uvnitf pldce,
A moznd jsme ho milovala -

Uz se nemohu rozpomenout.

Nechte mé spdt.

Je to tak krdsné

Pod korunami stromii.

Ted mohu vidét mnoho hvézd a na vsech mohu Zit.

hs
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