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Johanniter- Seniorenstift'te dini eslik ve yardim gorevlisi ola-
rak calismaktayim ve yas surecine eslik ediyorum. Bu nedenle Palliative Care
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her bir agirlik noktasina iliskin agiklamalar da, son derece detayli
ve kolay anlasilir. Cok sayida profesyonel meslek grubunun ve
uzmanlarin bu brosure katkida bulunduklar hemen anlasiliyor.”

Deutsche PalliativStiftung
www.palliativstiftung.de
Bagis hesabi Sparkasse Fulda
IBAN: DE52 5305 0180 0000 0077 11 BIC: HELADEF1FDS

Wir danken dem Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration und den
hessischen Pflegekassen fur den Druckkostenzuschuss.

Hessen Sosyal Isler ve Uyum Bakanligi'na
ve bakim sandiklarina yeni baskiya verdikleri destekten oturu tesekkur ederiz.

DIE PFLEGETIPPS - Palliative Care

VK 5,00 € (D)

97783944 " 530192







Die Pflegetipps

Palliative Care

Bakim Tavsiyeleri

Palyatif bakim

herausgegeben von Thomas Sitte

Yayinlayan: Thomas Sitte



Impressum

Herausgeber: Deutscher PalliativVerlag

(Verlag der Deutschen PalliativStiftung), Fulda 2016

1. Auflage (1-10.000)
ISBN-Nr.

Rindt-Druck
gedruckt auf zertifiziertem Recycling-Papier

Redaktion: Thomas Sitte
Gestaltung: Anneke Gerloft

Deutsche PalliativStiftung

Am Bahnhof 2

36037 Fulda

Mail: info@PalliativStiftung.de
Web: www.palliativstiftung.de
Telefon +49 (0)661 /4804 9797
Telefax +49 (0)661 /4804 9798

Bildnachweise

Titelbild: Janet Brooks Gerloff
Seite 5: Anton Weber

Seite 27: Christine Limmer
Seite 30: Thomas Sitte

Seite 31: Stephan Probst
Seiten 34, 103: Ulrike Hergert
Seite 35: Andreas Gick

Seite 36: Petra Mehling

Seite 37: Edelgard Ceppa-Sitte
Seite 61: Marika Blaho

Seite 80: Riidiger Koob

Seite 82: Norbert Jordan
Seiten 108, 109: Thomas Sitte, Werner Schneider
Seite 112: Jutta Punken

Seite 124: Dieter Tuschen
Seite 131: Christina Plath
Seite 141: Cornelia Graumann

Kiinye

Yayinlayan: Deutscher PalliativVerlag
(Deutsche PalliativStiftung Yayinevi), Fulda 2016

1. Baski (1-10.000)
ISBN-No.

Rindt-Druck
Sertifikasyonlu geri doniigiimli kagida basilmistir.

Redaksiyon: Thomas Sitte
Mizanpaj: Anneke Gerloff
Ceviren: Bilgin Mungan &
Ubersetzungscenter Fulda, www.ucfd.de

Deutsche PalliativStiftung

Am Bahnhof 2

36037 Fulda

E-Posta: info@PalliativStiftung.de
Internet: www.palliativstiftung.de
Telefon +49 (0)661 / 4804 9797
Telefax +49 (0)661 / 4804 9798

Resim kaynaklar1

Kapak resmi: Janet Brooks Gerloff
Sayfa 5: Anton Weber

Sayfa 27: Christine Limmer

Sayfa 30: Thomas Sitte

Sayfa 31: Stephan Probst

Sayfa 34, 103: Ulrike Hergert
Sayfa 35: Andreas Gick

Sayfa 36: Petra Mehling

Sayfa 37: Edelgard Ceppa-Sitte
Sayfa 61: Marika Blaho

Sayfa 80: Riidiger Koob

Sayfa 82: Norbert Jordan

Sayfa 108, 109: Thomas Sitte, Werner Schneider
Sayfa 112: Jutta Punken

Sayfa 124: Dieter Tuschen

Sayfa 131: Christina Plath

Sayfa 141: Cornelia Graumann



Herzlichen Dank fiir die inhaltliche Unterstiitzung an /
Icerige verdikleri destekten étiirii asagida yer alanlara goniilden tesekkiir ederiz:

Gian Domenico Borasio, Mechthild Buchner, Barbara Engler-Lueg, Petra Feyer,
Gideon Franck, Annette Gaul-Leitschuh, Christoph Gerhard, Anneliese Hoff-
kamp, Bettina Kraft, Barbara Maicher, Arnd T. May, Andreas Miiller, Petra Nagel,
Christina Plath, Stefan Schneider, Caroline Schreiner, Maralde Wiisthofen-Hirsch




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

Bir kiz evladi

LOliim déseginde yatarken de heniiz hayatta olundugunun anlagilmasi, spon-
tane bicimde hosuma giderdi. Insanlarin ¢ogu, 6liim déseginde yatan birinin
hayatinin artik sona erdigini diigiinmiiyor mu!

Ama 2 saatlik bir filmin son 2 dakikas: gosterilmese ne olurdu? Boyle bir sey
diisiiniilemez, her sinema seyircisi buna isyan ederdi.

Annemiz 6liim doseginde yatar ve artik hi¢ konusamaz haldeyken, dondur-
ma ve cips aldik, Anton yeni ¢ekilen CD'sini gitarla ¢aldi, ben yatagin basina
oturdum ve oglanlar da yanima ve giildiik, sdyledik ve annem de giiliimsedi ve
kaslarin1 durmadan kaldirdi. O zaman ona sordum: ,Hep béyle 6lmek isterdin
oyle degil mi?‘ ve o da bagini salladu.

Annemizin 6ldigt an1 her diisindiigiimde, o an1 daha giizel hale getiremez-
dik diye diisiindiigiimden son derece huzurluyum. Annemin nasil 6ldigiini
soran herkese su cevabi veriyorum: ,Giizel 6ldi! Hep arzu ettigi gibi, bizim
yanimizda ve mum ve ¢igekler arasinda.’

Verdiginiz tiim yardim ve destege bir kez daha TESEKKURLER!!

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, fiir 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.

) f Stefan Griittner
Hessischer Minister fiir Soziales und Integration

Hessen Sosyal isler Bakani‘nin 6nsézii

Giderek yaglanmakta olan toplumumuzda bakima muhta¢ kisilerin, 6zel-
likle de iyilesmesi miimkiin olmayan, ilerlemis bir hastaliktan sikayetci olan
ve Omiirleri artik sinirli kisilerin bakimi, hassas ve vazgecilmez bir gorevdir.
Bunun i¢in yeterli bilgi ve beceri donanimina ihtiya¢ bulunmaktadir; bu ise
profesyonel olarak kendini adamus olanlar, fahri olarak bakim ve 6lim siireci-
ne eslik konusunda angaje olanlar ve de hasta yakinlar1 i¢in.

Su anda elinizde tutugunuz bakim tavsiyeleri sevgili okuyucular, boyle bir
donanim olabilir. Gérevlendirilmis oldugunuz insanlarda nefes darlig1 veya
ag1z kurulugu semptomlari ile karsilagirsaniz ya da aldiginiz gorevin agirlig
altinda ezilme tehlikesiyle karsi karsiya iseniz: Bu kii¢iik brostirde tavsiyeler,
yardimlar ve ¢ok degerli bilgiler bulacaksiniz.

Hessen Sosyal Isler ve Uyum Bakanligi, ,Bakim tavsiyeleri“nin bir yeni
baskisina daha bu yil da yine bakim sandiklari ile beraber destek vermektedir.
Yayinlayicilarin burada beraber derledikleri ve yillar boyunca genislettikleri
bilgilerin, genis kitlelere ulasmasi hedeflenmektedir. Bu bilgilerin bu sekilde
kullanima sunulmasina katkida bulunan herkese tesekkiir ediyorum.

Ayrica simdi ilk iki dilli baski da hazir durumda. Diger ceviriler ise yapiliyor.
Bununla, bir yandan Almanya‘da pek ¢ok bakima muhtag kisinin yabanci
isglicli tarafindan bakiliyor olmasi gelismesini, diger yandan ise, giderek ar-
tan sayida agir hasta ve 6liim doseginde olan gogmenlerden de sorumluluk
tasidigimiz gercegini dikkate almaktayiz. Bunda anadildeki bakim tavsiyeleri
¢ok degerli yardim sunabilir.

Bakim ve 6liim siirecine eslik konusunda angaje olanlarin verdikleri hizme-
te bityiik saygt duyuyorum. Onlar, toplumumuzda insanhigin biiyiik 6rnek-
leridir. Hepimiz onlara tesekkiirii bir bor¢ bilme-
liyiz. Bakim tavsiyelerinin size destek olmasini ve
kilavuzluk etmesini diliyorum.

Stefan Griittner
Hessen Sosyal Isler ve Uyum Bakani




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!

15. Baski icin kisisel 6nsoz

2007 yilinda 6nce internette zor bir donem i¢in pratik yardimlar sunan
kiigiik bir dizi olarak bagladi. Sadece bakici kisilere yardimei olacak degil,
ayni zamanda hastalarin yasam kalitesini de gozle goriiliir bicimde daha iyi
hale getirecek tavsiyelerdi bunlar. Hemen ardindan bu kiigiik derleme daha
da gelistirildi ve yardim hizmeti olarak basildi. Masrafi kendimize ait olmak
tizere baski iizerine baski yapildi. Bakim tavsiyeleri elden ele dolasti ve kiigiik
bir i¢eriden bilgilendirme haline geldi.

Peki ya simdi? Gurur duydugum, ¢ok tutulan bir kitap oldu. Bakim tavsi-
yelerinin bir yeni baskis1 daha 6ntimde duruyor. Bu yaklasik 10 yil boyun-
ca durmaksizin ¢ikardim, ekledim, degistirdim. ilk metinler, pek ¢ok kez
elden gegirildi, (hemen hemen) tiim yabanci kelimeler ve sektérel terimler
anlagilir bir Almanca ile degistirildi. icerik de her zaman son derece yeni.
Bekledigimdem daha zor bir is oldu bu.

Basariya ulasan prensip

Kolay anlasilir bir kapsam. Genelde pek ¢ok kisiyi dogrudan ilgilendiren
carpict konular. Her konu, 1 ya da 2 sayfada kisa, net ve kolayca anlasilabilecek
sekilde anlatilmakta ve bu yapilirken de bilimsel dogrulugunu korumakta.
200.000 basilmis niisha ve www.palliativstiftung.de sayfasindan sayisiz in-
dirmeler ¢ok mu? Yoksa 80.000.000 Alman i¢in yine de az m1? Kimisi agir
hasta olan, yeterli derecede Almanca anlayamayan pek ¢ok gogmen ve miil-
teci igin.

Bakim tavsiyeleri artik pek ¢cok dilde

Bakim tavsiyeleri artik Lehge, Tiirke, Arapca, Cekee, Slovak¢a, Sirpea,
Hirvatga, Ingilizce, Rumence, Rusca,... dillerinde de bulunuyor. Almanca‘yt
daha kolay 6grenebilmek icin iki dilli olarak da kismen basilirken, PDF
dosyasi olarak ise her zaman web sitesinden indirilebilmektedir.

Bakim tavsiyeleri prensibinin simdi Almanca olmayan baskilarda da isleyip
islemeyecegini dogrusu merak ediyorum!

Hakli olmak bagka, hakkini alabilmek ¢ok daha baska.
Almanya'da giincel olarak siirdiiriilmekte olan ,,6tanazi“ tartigmalari, bu ko-
nuda konusan herkesin konuya tam hikim olmadigini gosterdi. S6z konusu



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.

olan hep ,,ac1 gekerek 6liim“: Hayatimin sonunda dayanilmaz aci gekmektense,
»O0tanazi“ istiyorum. Bunda hemen hi¢ kimse, aciyr dindirme imkanlar1
hakkinda bilgi sahibi degil.

Oliim dosegindekilerin pek coguna, uygun olmayan ve hastayi zorlayan teda-
viler ile eziyet edilmekte. Almanya‘da hukuki mevzuat bunu agik¢a yasaklasa
da, beyan etmis olduklar: isteklerine ragmen hayatta tutulanlar var.

Bunu daha dnce okumus olsaydik, her sey daha kolay olacakti

Bunu giindelik bakimlar sirasinda ¢ok sik duyuyorum. Tam da bunu 6zellikle
bu kadar dar tutulan bu kitap hakkinda duyuyorum.

PalliativStiftung adina Hessen Sosyal Isler ve Uyum Bakanligina ve Hessen
bakim sandiklarina siirekli ve comert maddi destekleri i¢in ¢ok tesekkiir edi-
yorum. Ancak bu sayede bu derece biiyiik bir yayinlama miimkiin olabildi.
Herkese kendi 6liimii hakkindaki istek ve diisiinceleri dile getirme firsatinin
verilmesi ve onlara gereken bakimin garantisini veren makul bir agin
sunulmasi, benim i¢in 6nemli.

Oliim ve 6lmek konulari pek ¢ok kisi tarafindan gérmezden geliniyor. Agir ve
hayati tehlike iceren bir hastalikta ne tiir bir bakim arzu ettigini ¢ok az sayida
kisi kendisine soruyor. Deutsche PalliativStiftung, yasamin sona ermesinde
yeni bir kiiltiiri yaymaya galistyor.

Uyusturucu madde ve ceza hukukundaki degisiklikler, yeni yasa
PalliativStiftung, son yillarda, yasamin sonuna gelindiginde bakim konu-
sunda sunulabilecek imkanlarin ve 6zellikle de hukuki durumun daha ¢ok
bilinir hale gelmesine katkida bulunmustur. Ozellikle doktorlar ve bakicilar,
yaptiklar: is hakkinda daha ¢ok hukuki giivenceye sahip oldular. Ben ise,
oldukga biiyiik bir bedel 6dedim ve 2010 yilinda bir ceza davasi nedeniyle
muayenehinemi kapatmak zorunda kaldim. Uyusturucu Madde Yasasi‘nin
gliniimiiz gereklerine uyarlanmasindan bu yana, biiyiik destek sayesinde hap-
se dismekten korkmadan tekrar caligabilmekteyim.

Bunda benim i¢in su ¢ok énemli: ,Isvicre'de oldugu gibi“ intihara organize
bi¢cimde yardim bu iilkede s6z konusu olamaz. Bu, Ceza Kanununun 217.
maddesi ile yasaklanmis durumdadur.

Bu amagla yepyeni bir ,,Hospiz ve Palyatif Yasas1“ ¢ikarilmis olup, bunun
sayesinde bakim kapsami genisletilmistir.



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.

o, 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.

Heniiz her yerde ,daha ¢ok, daha hizl, daha ileri‘ ruhu egemen. Oysa bize
gereken, ,cok yiiksek, ¢ok hizli, ¢ok ileri olmayan® bir ruh. Bize gereken,

makul bir tibbi bakim.
Q(—L\_,h bt 2‘

Thomas Sitte

Tesekkiir ederiz!

Bagta Hessen Sosyal Igler ve Uyum Bakanligi ve bakim sandiklar1 olmak iizere
resmi daireler ve kuruluslardaki, siyaset ve ekonomideki burada adi gegmeyen
say1siz ¢aligana yeni baskiya verdikleri destekten otiirii 6zellikle tesekkiirii bir
borg biliriz.

Palyatif bakim, tek tek kisilerin hastaya emek vermesiyle yasar, ama herkesin
palyatif tutumuyla ve pek ¢ok kisinin bu alanda gosterecegi angajmanla ayakta
durur. Ister hastalarimizin endise ve problemlerinde, ister hospiz ¢alismasinin
ve palyatif bakimin tiirii ya da hayata gegirilmesi hususunda olsun, genelde ki-
min, ne zaman, nerede ve nasil yardim ediverdigi sasirticidir. Once garesiz gibi
goriinen durumlarda birden bilinmedik kapilar agilivermektedir. Bu ger¢ekten
hayatin her alaninda gegerli olup, beni siirekli tevazuya bogmaktadir. Insanin
icindeki iyilige inanmaktan asla vazgegmemeliyiz.
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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.

Arkadasim Bernd

Yazan: Petra Nagel

Arkadagim Bernd 6ldii. Ik CD‘mi ¢ikardigim giin, 20 Eyliil 2004 tarihin-
de 6ldii o. Bugiine kadar bunu anlayabilmis degilim. Bernd, uzun yillar sa-
dece bir meslektasti. Yaklagik 2 yil 6nce birbirimize sen demeye bagladik ve
meslektagtan arkadasa dontstiik.

»Kanser® diyor, ,Bernd, kanser oldugunu soyliiyor.“ Telefona kocam ¢ikmis
ve sagkin gozlerle bana bakiyordu. Ahize elinde ve ahizenin diger ucunda asla
aklimiza gelmeyecek bir kader.

Tipk: bu ctimle kadar basit bir sekilde devam etti hersey. Arkadagim, bugiinden
yarma 6limcil hasta bir arkadas oluvermisti. Yasamak icin miicadele veren bi-
risi oluvermisti. Hikayesini anlatmak dile kolay: Sirt agrisi, agir agr1 kesiciler,
disk rahatsizi1 ve ardindan teshis: Bronsial tiimérden kaynaklanan metastazlar.
Ama gectigimiz yil bu yaz giiniinde hentiz bunu bilmiyorduk. Pek ¢ok seyi
hala anlamakta giiclitk ¢ekiyoruz. Bernd, hastaligina, kendine ait pek ¢ok
soruyu cevapsiz birakt.

Konusmayi seven birisiydi. Hikayeler anlatirdi. Eskilerden bir gazeteci iste.
Cok severek yazan, her zaman biiyiik bir hevesle ise atilmaktan zevk alan biri-
ydi. Kendi hikayesi olmasa da durmaksizin hikayeler anlatan biriydi. Agirlig1
olan bir adam, annem ,,ucar1“ derdi, bense ,,kadinlarin hosuna giden biri“ di-
yorum. Kulaklar1 oksayan ve kulaklardan silinmeyen harika bir radyo sesine
sahip. Hic zarar verilemeyecek biri gibiydi biraz. Her zaman bir ¢6ziime sahip,
birini taniyan, isbitirici. Gormedigi, {izerine haber yapmadig1 hig bir sey yoktu.
Ve Bernd birden kendisi kanser oldu. Bir teshis karmasasi basladi ama ¢ok
cabuk Géttingen Universite Klinigi‘nin palyatif servisinde son buldu. Ama
bunun bir son olmadigini disiiniiyor ve soyliiyorduk biz. Bernd de boyle
diistintiyor, umuyor ve séylityordu.

Bu klinigin karsisinda bundan 20 yil énce oturmustum. Bu 6grenci yurd-
unda mutlu bir dénem gegirmistim. Oglenleri yemege klinige giderdik, tip
okuyan arkadaglarim anatomide ceset torenlerini kutlarlardi; hayatimizda,
gelecegimizde hiiziinden eser yoktu.

Gegtigimiz yil klinige gidisin ise, yemekhaneye gidisin hafifligi ile hig ilgisi
yoktu; diizenli araliklarla 6liimciil hasta bir adamu ziyarete gidiyorduk.

Bir agag gibi devrilen, diye aklima geliyor hep. Konustuklarimiz aklimdan gegi-
yor hep. ,Diizelecek” sozlerinden ,, Artik evinde tekerlekli sandalyeye uygun




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.

tadilat yapacagiz®, ,,Buradan ¢ikanlar da oluyor®, ,Kendiliginden iyilesenler de
var sozlerine kadar.

Bernd, tek kisilik bir odada kaliyordu, olduk¢a konforluydu. Ve herkes son
derece giilerytizli oldugundan, giderek giivensizligim artiyordu. Hemsireler
zaman ayiriyordu, doktorlar ise, hastanin arkadaslari icin bile zaman
ayirryordu. Yaklagmakta olan oliim tehlikesi herhalde birden, bir hastanede
¢ok sik rastlanmayan derecede, anlayis ve sitkunet sagliyordu. Ama bu, insan1
sakinlestirmeye yetmiyordu.

Bernd‘i mimkiin oldugunca sik ziyaret ediyorduk. Bir keresinde yalnizdim.
Eski giinlerde oldugu gibi sehrin en iyi kafesi olan Cron und Lanz‘a giderek,
tatli bir seyler aldim. Bir gey gétiirmeliyim, diye diisiindiim. Oliimciil bir hasta-
ya bile. Onu sevindirmek istiyordum. Biraz da olsa giindelik yasam gétiirmek
istiyordum. Olur mu, nasil olur, hig bir fikrim yoktu. Badem ezmesinden ugur
bocegi ile giizelce paketlenmis piramit kek ve pralinlerle hastanin odasina git-
tim. Bu tiirden ufak hediyelerle 6liimciil bir hastay: ziyaret aslinda anlagilmas:
¢ok zor bir durum... Ben tam da béyle diistiniirken, Bernd ise sevindi buna.
Aslinda artik hig bir ey yememesine ragmen, piramit kek ve pralinleri denedi.
Bana ugur boceklerinin yasami boyunca ona eslik ettiklerini anlatti, CD pro-
jesini sordu ve is diinyasinda neler olup bittigini 6grenmek istedi. Bernd, haya-
ta katilmak istiyordu, ¢iinkii yastyordu. Oliim {izerine konusmak istemiyordu.
,Olmek yeterince kotii bir sey zaten“ demisti bir keresinde, sadece bir kez bunu
dile getirmisti. Ve eklemisti: ,,Bunun iizerine durmadan konugup ne yapayim
ki? Bunu biliyorum zaten demisti. inanamadim buna. Hastalig1 hakkinda
daha ¢ok konusmamiz gerekmez miydi? Artik gercegi daha gok gérmesi ge-
rekmiyor muydu? Metastazlar Bernd‘in viicudunu kemirip dururken, ben ona
nasil ugur bocegi hediye etmistim? ,Neden?* demisti kocam, ,,O boyle istiy-
orsa, bundan yanlis olan ne?“ ,Niye 6litm hakkinda konusmas: gerekiyor ki?“
Bernd, servisteki kadin doktorlarla kavga ediyordu. Onu bekleyen sey
hakkinda onlarla konusmak istemiyordu. Ve miicadele ediyordu. Her bir giin
icin. Isin ve hareket tedavisi istiyordu; zaman kazanmak istiyordu. Oliimciil
hasta roliinii hi¢ benimseyemedi. Omrii boyunca hastalik hastasi olan o, simdi
arkadaglariin bu konuda isini kolaylastiriyordu.

Yasamini strdiiriiyor ve hastaliga hayatinda resmi olarak bir yer tanimiyordu.
Aklimiza gelen her konuda konustuk. Siyasetten ise, tanidiklara ve arkadaglara
kadar; gtildiik ve dedikodu yaptik.

Bernd, giderek zay:if diistil.



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.

Artik dogrulamiyordu ama ruhu uyanikti. Arada uyumak istiyordu, sadece
uyumak. Ama buna ragmen miicadeleye devam ediyordu. Hayat1 adina.

Bir zaman geldi ki, artik elimizi ona veda i¢in uzatir olduk. Normalden biraz
daha uzunca. Bunun belki son olacagini bilerek, hem kendimiz hem de onun
i¢in dile getirilmeyen bir jest gibi.

Bernd, daha 6nce hi¢ aglamadi, hi¢ bagirmadi, hig sikayet etmedi. Sadece tek
bir kez ,,neden® sorusunu yoneltti. Bir doktor ona ,,bu tiir bir kanserin 8 yila
ihtiyac1 oldugunu® sdylemisti. Kendisine ,,Daha 6nce farkedilmis olsaydi, ne
olurdu?“ sorusunu sordugunu anlatmist: bize. Kafamda 6lmekle, 6liimle il-
gili resimler ve sozler dolasti. Bernd‘in durumunu arkadaslara anlattigimda,
kafalarini sallayarak ,,Bu pek uzun stirmez® diyorlardi. Bense bunu duymak
istemiyordum.

Bu aptalca yorumlar1. Bernd yastyordu, yasamak istiyordu. Ve nefes aldig siire-
ce, hayata katilma hakkina da sahipti, ondan 6lmiis gibi bahsedilmesine degil.
Bir neden arama silsilesi baslamuist1. ,Ama ¢ok sigara i¢iyordu®, ,,Eh, buna
sagsmamasi gerek®. Bunu bile duydu kulaklarim. Soyleyecek s6z bulamadim.
Bu akilli geginen insanlar, hi¢ kader kelimesini duymamuiglard: galiba. Ken-
dini begenmis bir tislupla en son sdylenecek olaylar en 6nce séylenmis, eski
hesaplara girilmisti. Bernd‘in durumunun biraz diizeldigini anlattigimda,
»Bunun bir anlami kald1 m1?“ diye soranlar bile oldu. Birden dogrulabildi ve
yeniden umutlandi. Onun artik yerinden firlayamayacagini hepimiz biliyor-
duk. Ama hayatinin her anini yagamak istiyordu o. Onemli olan da buydu.
Heniiz yasiyordu, nefes aliyordu ve fikir tiretiyordu; oysa pek cok kisi i¢in
¢oktan goriinmez insan haline gelmisti. Sona ermekte olan bir yasam t{izerine
kafa yormak istemiyordu ¢ogu. Oliime bu derece yaklasmak istemiyorlardi.
Oracikta 6lmekte olan canliya da. Cok nadir bu kadar cehalet, budalalik ve
palavracilik yasadim.

En giizeli gormezden gelmek; o zaman bizi ilgilendirmez. Serinkanli bi¢im-
de omuz silken bu insanlar. Herseyi en iyi bilenler ve 6liim habercileri. Ken-
dilerini korumak adina hasta insana ¢oktan 6lii muamelesi yapanlar. Ne
yapilmasi gerektigini her zaman acimasizca bilenler. Giizel olan ve olmayan
olimi bilenler.

Neden béyle oldugunu bilenler. Obiir diinyay: bilenler veya bilmeyenler.
Inananlar veya inanmayanlar. Bir insanin hala yasamakta oldugunu artik gor-
mek istemeyenler. $Simdi daha 6nceki yillarda oldugundan farkl: yasiyor olsa
da. Benim bunu anlamam miimkiin degil.



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

Oliimiinden 6nceki aksam Bernd‘i ziyaret ettik. Bizi tanidy, elini kisa bir siire
tuttuk. ,Yarin yine gelin. Bugiin kendimi pek iyi hissetmiyorum® dedi.

Ne diyecegimizi bilemedik. Bernd, ertesi giin 6ld.

Huzur icerisinde, vicdani rahat mi gitti, agris1 oldu mu, bunu tam olarak kim
bilebilir? Bence onurunu hig kaybetmedi, yasama arzusunu da. Hi¢ bir seyin
ona zorla yaptirilmasina veya kandirilmasina izin vermedi. Hi¢ teslim olmadi,
hastaliga bile. O, bildigi yoldan gitti. Belki de tek avuntumuz bu.

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. Palyatif ne demektir?

Bu kitapgikta pek ¢ok konuya deginecegiz. Peki palyatif terapi ne demek?
Hastaliklar1 ¢ok ilerlemis ve omiir beklentisi ¢ok sinirli olan insanlarin
bakimi demektir. Palyatif terapi, semptomlar: dindirir ve hastaligin artik
iyilesmeyecegine saygi duyariz. Bu, insani gevresiyle beraber bir biitiin olarak
gozoniine alir.

»Palliative Care® veya palyatif bakim, her zaman biitiinsel bir tedavi anlamini
tasir. Bu hig bir zaman sadece tedavinin kendisine yonelik kisim degil, tersine
¢ok kapsamlidir. Esligin, bakimin, tibbi bakimin yanisira daha bagka pek ¢cok
meslek grubu da uygun bir terapiye ayni 6l¢iide katkida bulunurlar. Buna ta-
bii ki uygun bir agr1 terapisi, beslenme ve hastanin kaldirabilecegi ila¢lar da
dahildir. Nefes darliginin, mide bulantisinin ve kusmanin azaltilmas: 6nemli-
dir. Ama ayn1 zamanda dini ve duygusal eslik, psikososyal bakim, iiziintiiyle
basa ¢ikmada yardim, gozetim ve benzeri de.

Dindirici 6nlemler en eskileri olup, uzun siire miimkiin olan tek terapi idi.
Ama bunlar, son ytizyildaki biiyiik teknik ve tibbi ilerlemeler sayesinde arka
plana distit. 60l yillarin sonlarindaki hospiz hareketi, dikkatleri, iyilesmesi
mimkiin olmayan ve 6lim dosegindeki hastalar karsisinda daha 6zel bir
davranig tarzinin gerekliligine ¢ekti. Bu, insanlarin tibbi tedavinin yanisira tek-
rar palyasyon almalarina katki sagladi. Tibbi bakimin yanisira size tiim 6nemli
konularda destek vermek ve boyle zor bir durumda size yardimcr olmak isti-
yoruz. Insanlarin palyatif bakim sayesinde hayatlarinin bu sén dénemini gok
ozel gecirebildiklerini, bunu bilingli ve onurlu sekillendirebildiklerini gordiik.
Palyatif bakim, hayatin geri kalan kisminin kalitesine odaklanmak demektir.
Hastaligin ilerlemesine kars: artik bir sey yapilamasa bile, yapilabilecek daha
baska pek ¢cok sey var. Baska hedefler konmakta bunda. Artik s6z konusu olan
hastalikla miicadele etmek degil, tersine, onunla en iyi sekilde yagayabilmek.
Bu yeni bakis agisi, 6liimiin pek yakinda ve kaginilmaz oldugunu kabul eder.
Hayatin geri kalan kisminin, sasirtict bir derinlige ve kaliteye kavusmasina
yardim eder.

Agrive sikayetlerin tibbi agidan ve bakim agisindan tedavisi yine merkezi 6ne-
me sahiptir ama bu, hastalarin ve (!) yakinlarinin ilgili, bireysel ve yogunlasmuis
esligiyle tamamlanir.

Esas olan, hastanin kalan zamanini onun bireysel ihtiyaglarina cevap verebile-
cek bir ortamda gegirebilmesidir.



Grundsatzlich 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.

Bunun i¢in multiprofesyonel ve disiplinlerarast bir isbirligi gereklidir. Palyatif
bakimda soz konusu olan, ne ,,artik hi¢ bir sey yapmamak, ne de 6liim stire-
cine esliktir. Burada 6nemli olan, bu durumda neyin uygun, gerekli ve faydali
oldugunun 6zenle tartip bicilmesidir. Bu, hastaligin kotiilesmesi tehlikesine ve
buna bagl korkulara en iyi sekilde eslik edebilmek ya da bunlardan tamamen
kagimabilmek i¢in, tecriibe ve empati gerektirir. Bunlar1 agik¢a konusmak da
buna dahildir. Bu tiirden krizler 6nlenebilirse, hemen hemen istenmeyen tim
hastanede kalis siirelerini de 6nleyebiliriz!

Palyatif bakim, caresizlik ve agir1 zorlanma hissinin yanisira hastalara tam ola-
rak yogunlasir. Durumun zorlugu gézardi edilmez, tersine agik¢a ortaya konur
ve krizin agilmasina yardimeci olunur.

Iyi bir palyatif bakim, {i¢ ayakli olup bunlar, uygun bir tutum, uzun yillara
dayanan tecriibe ve konu hakkinda miikemmel bilgi sahibi olmaktir.

Tim ¢abalarin merkezinde insan vardir. Bu amagla birbirine kars1 genelde
alisilmigtan daha farkli davranilmak zorundadir. Bagkalarinin gormek iste-
medikleri seyleri gérmek, bunlara dayanmak ve dayanilmasina yardimeci ol-
mak gerekir. Palyatif bakim, acilarin tamamini yokedemez; bu, tiztintiiniin
karmagikligina da uymaz zaten. Ama oliime kadar yasamin kalitesinin - ve
bunun 6tesinde — daha iyi hale getirilmesine katk: saglamaktadur.

Genelde yasam o zaman daha zengin hale gelir. Bu daha ¢ok, geride kalan ve
yasamaya devam edenler i¢in 6nemlidir.




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 Gesprach mit.

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

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

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

Sprechen Sie iiber Ihre 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 Lebensverlingerung.

2. Doktorla goriismede tavsiyeler

Hasta veya hasta yakini olarak tedaviyi yapan doktorla 6nemli bir goriigme
(teshisin bildirilmesi, terapinin nasil devam edecegine karar verilmesi vb.)
yapma durumunda kalirsaniz, agagidaki hususlara dikkat etmelisiniz:

Giivendiginiz bir kisinin goriigmede size eslik etmesi {izerine diigtiniin.
Bunu istiyorsaniz, akliniza en ¢ok takilan ve doktordan bilmek istediginiz
seyler hakkinda bu kisi ile konusun.

Doktorla 6nceden goriisme saatini ve siiresini belirleyin.

En 6nemli sorular1 not alin (,,aptalca® soru diye bir sey yoktur). Goériismeye
giderken bu listeyi yaniniza alin.

Goritismenin ¢ok yatakli bir odada degil, ayri, sakin bir odada yapilmasinda
1srar edin.

Goriigme siiresi boyunca rahatsiz edilmemeniz i¢in telsiz cihazini mimkiin-
se bagka yerde birakmasini doktordan rica edin.

Doktora bildiklerinizi, diistindiiklerinizi veya tahmin ettiklerinizi anlatma-
kla baslayin (eger daha dnce o size kendiliginden sormazsa); boylelikle dok-
tor, iginde bulundugunuz durumu anlayacaktir.

Korkulariniz, umutlarimiz ve endiseleriniz hakkinda konusun. Béylelikle
doktorunuzun sizi tanimasina ve anlamasina yardimeci olursunuz.

Anlamadiginiz bir sey oldugunda hemen sorun; gercekten herseyi anlayana
kadar gerekiyorsa birden fazla kez.

Notlar alin ve bunlari iyi saklayin. Pek ¢ok sey, ayni zamanda 6nemli seyler
de, sanildigindan gok daha hizli unutuluyor.

Doktordan, onun Onerdigi tedavi stratejisinin tiim alternatiflerini
agiklamasini rica edin. Ozellikle de ona énermis oldugu terapinin bilimsel
temelini sorun: Buna iligkin aragtirmalar veya prensipler var m1?

Hayati tehlike iceren ilerlemis bir hastalik halinde, 6mriin uzatilmas: hedefi
acisindan bile sadece bir palyatif tibbi tedavinin de iyi bir alternatif olup
olmayacagini sormaniz gereKkir.



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

Machen Sie zum Schluss einen konkreten Termin fiir das ndchste Gespréch aus.

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

Tibbi olmayan yardimci imkénlar1 da sorun, 6zellikle de taburcu olduktan
sonraki donem i¢in; duruma bagli olarak 6rnegin yardimlasma gruplari, psi-
koterapistler, hospiz hizmetleri vb.

Son olarak da bir sonraki gériisme i¢in somut bir tarih kararlagtirin.

C.H.Beck Yaywnevi‘nin dost¢a izniyle Gian Domenico Borasionun ,Uber
das Sterben® adli kitabimin 2012 yilinda yapilan 2. baskisimin 122.-123.
sayfalarmdan alinmagtir.




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.

3. Yakinlar ne yapabilir?

»Seninle yapacak daha o kadar ¢ok seyimiz vardi ki, seninle olmak,
mutlulugumu seninle paylasmak, korkularimi sana anlatmak. Ama simdi
sen Olityorsun ve bunu yapayalniz yapiyorsun. Bense, yanibaginda oturuyor
ve sana nasil yardim edebilecegimi bile bilmiyorum.“ Ya da ,,Allahim, artik
onun uyumasina yardim et, agr1 ve acilarini yoket, 6liimden ve sonrasindan
duydugu korkuyu hafiflet.

Hasta yakinlari, bu ve buna benzer diistincelerle 6liim doseginde yatan sev-
dikleri insanin basucunda otururlar. Sik¢a caresiz, korku dolu, ama ayni za-
manda da ofkeli ve tizgiinlerdir. Bu insanin yasami bitmektedir. Yakinlarina
bu konudaki diistinceleri bile sorulmaz. Olup bitiverir hersey. Yakinlara, onlar1
6lim stirecine dahil etmek suretiyle yardimci olunabilir. Sevdikleri insanin
ayaklarina masaj yapabilirler, elini tutabilirler, yanina yatabilirler veya onu
agir bir nefes darliginda kaldirabilirler, ona sark: séyleyebilirler, onun i¢in dua
edebilirler ve ona miizik yapabilirler. Doktorlardan, hastabakicilardan, din go-
revlilerinden ve terapistlerden olusan bir ekip, caresizliginiz ve acizlikle basa
¢tkmanizda ve kocanizin, karmizin, anne ve babanizin ya da ¢ocugunuzun
oliimiinden sonra yasamaya devam etmenizde size yardimci olur.




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. Burnout (Tiikenmislik sendromu) tehlikesinde:
JSelf-care”

~Care, ,biriyle ya da bir seyle ilgilenmek® veya ,,bakim® anlamina gelmektedir.
»Palliative care yani palyatif bakimda bakim 6nemlidir, ama kendimiz i¢in
de: ,,Self-care” (kisisel bakim).

Peki agir hastalara bakanlarin durumu nedir? Self-care, hastalara bakimin
bir pargasi olmalidir, aksi takdirde kolayca ,,burnout® tehlikesi olusabilir; bu
Htikenmiglik durumu, yavas ilerleyen bir olaydir. Baglangicta ufak degisimler
goriilir ama daha sonra agir bir hastaliga doniisebilir: Korku hali, depresyon,
alkol tiiketiminin artmasi, tikenmislik, hatta fel¢ ve daha kotiist.

Cok agir hastalarin bakimi, kisinin sinirlarimi zorlar ve zorlu bir istir. Be-
densel yardimlarin Otesinde hastanin yaninda olmak isteyenler, hastaya
(ve diger yardimcilara!) gereken o6l¢iide yardimcr olmak icin iyi bir sezgiye
sahip olmalidir. Ama buna méaruz kalanlardan klinikteki dini eslik goérevim
esnasinda siirekli su tiirden seyler duymaktayim: ,,Art1 giicim kalmadi®, ,,Sen
halledersin, ,, Artik hersey bana fazla geliyor®,

1§ sozlesmemin uzatilmamasindan korkuyorum®. En ge¢ baglangigta bu de-
rece ufak olan semptomlar veya degisimler farkina varildiginda, el freninin
gekilmesi ve self-care‘in bilingli olarak devreye sokulmas: gereklidir.

Burnout tehlikesinin oldugunu kabul etmeliyim

Bu tehlikeyle bilingli olarak yiizlesmeliyim

Bedensel ve ruhsal sinirlarimi bilmeliyim

Isi ve bos zamanlar1 birbirinden kesin ¢izgilerle ayirmaliyim. Sik¢a sunu
duymaktayim: ,,Evde kafam1 bogaltamiyordum.“ Cocuk Klinigi‘nde angaje
olmus bir hemgire bana sunu anlatmustr: ,,Diin aksam Simon‘a bakmak i¢in
yine hemen klinige gittim. Oyle kotiiydii ki, icim rahat etmedi.”

Isten sonra kafay1 bosaltmak, dinlenme ve sessizlik safhalar1 igyerindeki
stresi giderir. Kisa dinlenme stireleri, insana yeniden gii¢ verir. Ondan son-
ra kendimizi yine tamamen ailemize veya arkadaslarimiza adayabiliriz,
isyerinde de hastalara! Yine saglikli bir ayrimda 6nemli olan, bos zamanlarin
da tatmin edici bigimde sekillendirilmesi ve dogada bolca hareket etmektir.
Isyerindeki ve &zel yasamdaki iyi iligkiler, sorunlara kulak verme ve
glivendigim insanlarla daha anlayisli bir iletisim, bana yardimci olmaktadir.



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

- Mein Stress entsteht in meinem Kopf. Wie ich Situationen einschétze und mei-
ne Arbeit bewerte, hat einen grofSen Einfluss darauf, ob es irgendwann kritisch
wird oder nicht. Meine Gedanken @ndern 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 {iber 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 zusammenbeifien und sagen: ,Da muss ich durch®
Unser Ziel sollte sein, geben zu konnen, weil wir bekommen.

- Bewusste Atmung: z.B.,3 mal tief ein- und ausatmen” in akuter Situation.
- Korperreise: einzelne Kérperpartien bewusst wahrnehmen und nachspi-
ren, ob ich dort Anspannungen oder Unwobhlsein fiihle. Spannung lésen.
- Muskelentspannung: 5-7 Sekunden lang Muskeln anspannen und wieder
aktiv loslassen, von den FuBspitzen bis zur Stirn.

- ,Hande in Gebetshaltung”: die Fingerspitzen der Hande berihren sich
vor der Brust, die Finger sind nicht durchgedriickt, gleichmagig tief
durchatmen.

Palyatif bakimdaki endigelerimden uzaklagmama da yardimc olmaktadur.
Yardimcilarin ¢ogu, hayal kirikligina ve bitkin diismelerinin nedeninin kendi-
leri oldugunu diistinmekte. Basarisiz olduklarinda, bunu kendi zayifliklarina
baglamakta. Ama sorulmasi gereken su degil: ,,Bana ne oluyor?“ Sorulmasi
gereken, ,,Durumu degistirmek i¢in ne yapmaliyim?“ olmalidir.
Stres, benim kafamda olusuyor. Durumlar1 ve isimi nasil degerlendirdigimin,
bir giin durumun kritik bir hal almas1 ya da almamasi {izerinde biiyiik bir
etkisi vardir. Ama diigiincelerimi degistirmek kolay degildir.
Biiyiik zorlanmalarda yeni, daha pozitif diistinebilmek i¢in, asagidaki soruyu
cevaplamam bana yardimci olabilir:
Isimin sadece olumsuz yonlerini mi gorityorum? Yoksa olumlu ydnlerini
de mi?
Kendimden beklentim ¢ok mu fazla?
Kendimi daha fazla diistiniirsem ne olur?
Ustalikla iistesinden geldigim durumlar: da gorebiliyor muyum?
Yeteneklerim, kaynaklarim nelerdir? Bunlari nerede kullanryorum?
Kendi hayatim benim i¢in ne derece 6nemli?
Bir ekip toplantisinda bir ¢ocuk servisinde hemgire aday: olarak ¢alisan
bir 6grenci soyle demisti: ,, Bu ¢ileyi gordiigiimde, kendi hayatimdan hi¢ yakinmak
istemiyorum. Kendimi sadece yardima adamak istiyorum®. Bu ise, insanin kendi
duygularini dikkate almadiginda ¢okiise gotiirebilecek bir tutumdur.
Diglerimizi sikarak dayanma noktasina gelip, sunu dememeliyiz: ,,Bagka ca-
rem yok.“ Hedefimiz, alabildigimiz kadar vermek olmalidir.

Bilincli nefes alip verme: Orn. akut bir durumda 3 kez derin derin nefes alip
verme”.

- Vicutta gezinti: Her bir viicut kismini bilingli algilama ve buralarda bir kasilma
ve nahos bir his olup olmadigini hissetme. Kasiimalarin gevsetilmesi.
Kas gevsetme: 5-7 saniye slreyle tepeden tirnaga kaslar kasin ve tekrar
birakin.

. ,Ellerin dua eder gibi tutulmasi”: Parmaklarin ucu géguste birlesir, parmaklar
birbirine gecili vaziyette degildir; esit araliklarla derin derin nefes alin.



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. Agrilari dindirme

Giinliik isimizden biliyoruz ki, hastalarin ve yakinlarinin en ¢ok korktugu sey
dayanilmaz agrilar. Biz bu korkuyu gidermeye ¢alistyoruz. Yasamin son done-
mindeki agrilar bizim en kolay dindirebilecegimiz semptomdur.

Tek basina ya da kombine bi¢cimde etki eden cesitli ilaglar vardir. Hasta eger
yutmakta giigliik cekiyorsa, bant seklindeki ¢6ztimler ¢ok yardimci olmaktadur.
Bu sayede diizenli olarak igne yapilmasina da neredeyse gerek kalmamaktadir.
Hastalar pek igne istememektedir, hasta yakinlari ise igneyi kendileri yapmak-
tan ¢cekinmektedir.

flag alindiginda en 6nemli olan sey, bunun uzun siire etki etmesi ve
korumasidir! Cok fazla agri1 varsa beklenmemelidir, aksi takdirde hizla artar
ve terapide giderek daha agir ilaglara ihtiyag dogar. ,,Agir agr1 kesicilerden
korkmada su da diisiintilmelidir ki, agir agr1 kesiciler dogadan almmadir, vii-
cudun agriya kars: tirettigi ulaklara benzerler.

Agr terapisinde yan etki olarak sik¢a kabizlik ve bazen de mide bulantisi
gorilir. Her ikisi kargisinda da 6nlem almabilir ve dindirebilir. Maalesef agr1
kesiciler hastaliktan kaynaklanan yorgunlugu genelde daha da arttirirlar. Ama
burada se¢im hastanindir: (Kalan) agrilara miimkiin oldugunca dayanmak
veya sikdyetlerin dindirilmesini saglamak ama buna karsin daha fazla uyumak.
Kismen de agrilarin nedeni de ortadan kaldirilabilmektedir. Buna 6ncelikle
yogun bir fizyoterapi (hareket terapisi, lenf drenaji veya hasta jimnastigi)
yardimci olur. Agrilara kars: diger bir - teknik - imkéan da i51n tedavisi ola-
bilir; ameliyatlar veya kemoterapi nadiren yardimci olur. Elektrikli cihazlara,
agr1 kateterine veya pompasina neredeyse hig ihtiyacimiz olmaz. Optimum bir
agr1 dindirmenin, evde hastanedekinden daha da kolay oldugunu bilmektey-
iz. Cunki hastalar, bildikleri bir ortamda daha rahat etmektedir; yakinlar1 ve
arkadaslar1 daha sik yanlarindadir. Bu faktorler, hastanin kendini daha iyi his-
setmesine neden olabilir. Ayrica doktorlar ve bakici personel, evde de agriya
kars1 miimkiin olan herseyi yapabilir.

Nerede yagsandigina bagl olarak, bu tiirden morfine benzer ilaglarin temin
edilmesi zor olabilir. Ama sormazsak ve bunu denemezsek, durum degismez.
Durmaksizin en dogrusunu yapmak i¢in sorup 1srar edersek, durumlari yavag
yavas degistirebiliriz.



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. Kacak agri

Kagak agri, hareketten veya bakim 6nlemlerinden kaynaklanir. Aniden gelir,
kisa siirer ve her zaman ekstra tedavi edilir. Ayrica hizla etki eden bir opioidin
(»morfin®) yatagin baginda el altinda, ama istismara karsi korumali bir bigim-
de bulunmasi gereklidir.

Toplardamarlara enjeksiyon hizla dindirici etki yapar. Serum hortumu varsa,
hastanin bir yakini da ilaci enjekte edebilir. Kasa enjeksiyon bugiin artik tav-
siye edilmemektedir. laglar, en kolay, en hizli ve en giivenilir bigimde ag1z ve
burun mukozasindan etki eder. Boylelikle agrilar daha 1-2 dakika sonra azal-
maya baglar. Bunlar, hizli ve kisa stireli etkisi nedeniyle morfinden daha iyidir.
Hasta yakinlar1 ve hastalar bunlari kolayca kullanabilir. Sadece béyle bir hapla
veya spreyle bile yasamin son doneminde istenmeyen hastaneye havalelerin
cogu Onlenebilir. Eskiden eczacinin ekstra talimat {izerine sprey hazirlamasi
gerekiyordu. Simdi ise benzer ilaglar endiistriyel tiretilmektedir. Opioid iceren
»agr1 lolipoplar1® veya pastiller yaklagsik 10-30 dakika sonra etki eder. Bunda
ilag¢ mukoza tizerinden kana karigir; mideye ge¢cmez, o nedenle de gergekten
emilmesi ve yutulmamasi gerekir. Bu takdirde daha iyi etki etmektedir. Gergi
fitiller de ayn1 sekilde hizli etki eder ama genelde hasta bundan hoslanmaz ve
uygulanmasi zahmetlidir. Damla veya haplarin normalde yarim veya bir saat
sonra iyi derecede etki etmesi beklenebilir. Cok ¢abuk ama pek de kolay olma-
yan sekilde kullanilabilen ise, burun spreyidir.

Tavsiyemiz: Agrinin birazdan baglayacagi anlasilmissa, ila¢larin zamaninda ve
onleyici olarak alinmasi gereklidir. Ilag tam etki gdstermiyorsa, vakit gegir-
meksizin doktorla konusun. Dozun yiikseltilip yiikseltilmeyecegine ve nasil
yiikseltilecegine o karar verebilir. Kimsenin kuskuya diismemesi i¢in doktor-
dan talimatlari okunakl bir sekilde yazmasini rica edin.

Su ¢ok 6nemlidir: Kagak agriya kars: sik¢a ilag¢ kullanmak gerekiyorsa, uzun
donem tedavi tizerinde disiiniilmelidir.



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. Nefes darlig

Nefes darlig1 kanser hastalarinda da goriilse de, 6ncelikle son sathaya gelmis ig
hastaliklarinda goriilmekte olup, yasamin son déneminde istenmeyen hasta-
neye havélelerin en sik rastlanan sebebidir.

Nefes almakta giiglik ¢ekildiginde ne olur? Giderek daha hizli nefes
alindiginda, siirekli zorlanilir ve hava artik sadece ileri geri gitmeye baglar. Vii-
cut oksijen alamamaya baglar. O nedenle, zor nefes alma durumunu azaltmak
i¢in daha yavas nefes alinmalidir. Bu her zaman ise yarar.

Acil durumlarda hizla etki eden ilaglarin dogru dozda el altinda tutulmas: ge-
reklidir. {lagla tedavide ,,altin standart“ ad1 verilen yéntemde 100 yildan beri
morfin toplardamara enjekte edilir. Kagak agriya kars1 oldugu gibi bunda da
en kolay, en hizli ve en giivenilir bicimde burun spreyi veya pastil etki eder.
Kendiniz igne yapamiyorsaniz, bunlar, dogru kullanildiginda neredeyse he-
men etki eder. Bununla nefes darlig1 daha bir kag saniye sonra azalir. Hig bir
doktor bu kadar hizli eve gelemez. Hasta yakinlari ve hastalar bunlar kolayca
kullanabilir. Sadece dogru ilaglarla bile yasamin son déneminde istenmeyen
hastaneye havélelerin ¢ogu onlenebilir.

Bu tiirden haplar ve burun spreyi hemen dindirici etki yaptigindan dolayi,
korku da azalir. Ayrica hasta bagkalarinin yardimina muhta¢ olmadigindan
dolay1 bagimsizlig1 artar. Genelde Lorazepam pastillerinin agizda emilmesi
tavsiye edilir. Maalesef bu ilacin yutulmas: ve bagirsak tarafindan alinmasi ge-
rekmektedir. Béylelikle yaklasik yarim saat sonra etki eder.

Ama her zaman da ilag gerekmez. Nefes terapisiyle beraber iyi bir has-
ta jimnastigi, hastalarin nasil daha kolay nefes alacaklarini 6grenmelerine
yardimci olur. Hastayr sakinlestirmek ve yaninda olmak da her zaman
faydalidir. Temiz hava, vantilator, serinletme ve giivendigi insanlarin varlig
yardimcidir. Onemli olan sey, hastanin ona yardim edecek bir doktorun
oldugunu bilmesidir. Daha da 6nemlisi, hastanin veya yakinlarinin hemen
yardim imkanina sahip olmalaridir.



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. Korku hali

Oliim aninda herkes korkar. Tabii ki bu sadece 6lmekte olani etkilemez. Tam
tersine: Genelde yakinlarini daha fazla etkiler.

Dile getirilmemis olan seyler veya iliskide yasanan sorunlar, giivensizligi arttirir
ve korkulara yol acar. Buna bir de kimsenin olacaklar1 ya da olmayacaklari, her
birimizin bu yoldan zor veya kolay nasil gegecegini kestirememesi eklenir.
Kimi korkular1 konusarak giderebilmekteyiz. Agr1 ya da ac1 gekmekten kork-
mak yersizdir. Ciinkii her doktor, hastalarin ac1 gekmemesi i¢in bunu miim-
kiin oldugunca dindirme imkénina sahiptir. Sadece bunu bilmek bile, hasta ve
hasta ailesini yatigtirmaya yetmektedir.

Tek basina kalmak korkusu, hastalarin pek gogunun diisiince tarzini belir-
lemektedir. Ama bu konu {izerinde de konusulabilir ve giivence sunulabilir.
Ornegin hospiz hizmeti, hasta yakinlarini rahatlatmak icin pek ¢ok yardimda
bulunabilir. Cogu zaman ,,sadece orada olmak bile yetmektedir.

Ayrica korku giderici denilen ilaglar da yardimer olmaktadir. Ama bunlarin
yan etkisi, az ¢ok bitkin distirmeleridir. Bunlar1 aksamlar: vermek avantajli
olabilir, boylelikle gece daha iyi uyunur.

Bu ilaglar1 diizenli almak gerekmez, ,ihtiyaca gore® de alinabilir. Uzun siireli
kullanimlarda dikkatli olunmas: gerekir, bazilar1 bagimlilik yapabilir. Haplarin
sadece hayattaki son aylarda alinmasi halinde, bagimliliktan korkmak gerek-
mez. Avrupalilarin ¢ogu Hristiyan inanigina gore yetistirildiginden, hastalan-
madan 6nceki yillarda kilise ile iletisim ¢ok yogun olmamis olsa da, her zaman
bir din gorevlisi ile gortismenin 6nerilmesi de diistiniilmelidir.



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. Huzursuzluk

Huzursuzluk, genelde ancak hastalarin artik net bir oryantasyona sahip
olmamalar1 ve sadece sinirl bicimde diyalog kurulabilmesi halinde semptom
olarak bir rol oynar.

Huzursuzluk, ¢ok farkli bigimlerde ortaya cikabilir: el-kol hareketleri yap-
mak, yatakta déniip durmak, inlemek veya yardim sesleri ¢ikarmak. Onemli
olan, hastanin mi rahatsiz oldugunu yoksa hasta aslinda rahatsizlik hissetme-
se de belki de sadece yakinlarinin kendilerine stres yapip yapmadigini sap-
tayabilmektir. Hasta yakinlariin ve hastanin ayni semptomlar hakkindaki
diistinceleri birbirinden ¢ok farkli olabilir. Hastanin katlanabildigi bir sey,
yakinlarina gercekten ¢ok stres yapabilir. Deneyimli profesyonel kisiler, bunu
genelde daha kolay degerlendirebilir ve kendini tiim giiciiyle bakima adamuis
olan hasta yakinindan daha iyi agiklayabilirler.

Genelde huzursuzluk da tipki korku gibi 6liim sirasinda ,,normal® bir seyir
olarak ortaya cikar. Bir yandan siirekli yatalak olma durumu katlanilmaz bir
hal alabilir, diger yandan ise, agrilar hastanin kendisini bedensel olarak hu-
zursuz hissetmesine yol agabilir. Buna bir de me¢hul bir durum kargisindaki
korku eklenir. Ger¢ek nedeni bulmak, ¢ok zor olabilir. Her zaman yardimci
olan sey ise ilgidir, zaman ayirmak ve sabirla dayanmaktir, belki elini tutmaktir
ve onu sakinlestirecek bir seyler anlatmaktir.

»Profesyonel” bakicilar, nedeni bulmay1 ve bertaraf etmeyi deneyebilirler. Bu
da ¢are olmuyorsa, gittikce artan dozda ilaglarla, durum herkes i¢in dayanilir
bir hal alincaya kadar tedavi edilebilir. Bununla 6liim ani hizlanmaz. Tam
tersine, semptomlarin iyi sekilde kontroli sayesinde sadece kalan giinlerde-
ki yagam kalitesinin arttirilmakla kalmayip, ayni zamanda hayattaki giinlerin
sayisinin da arttirildigini gosteren pek ¢ok aragtirma vardur.

Ama huzursuzluk, kimi zaman da akli sapma gostergesidir. Bu ise, hasta
yakinlari i¢in 6zellikle gii¢ bir durumdur. Bunda da ila¢ tedavisi miimkiindiir.
Ama maalesef bunun bedeli, genelde hastayla iletisimin gittikce zorlasmasidir.



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. Aclik

Agligin ne demek oldugunu hepimiz biliriz. Ama bununla sdylemek istedigimiz
daha ¢ok, glintimiiziin agir1 tok toplumunda giizel yemeklere duyulan istahtir.
Buna karsin agir hastalarda a¢ligin ¢ok daha farkli bir anlami vardir. Zayif
disiirebilir ve daha ¢abuk 6lmelerine yol agabilir. Ama ayni zamanda viicudu
da rahatlatabilir.

Ag olunmas: gerektigini diisiinmemize ragmen agir hastalar, sona dogru az
yerler ve hatta hi¢ yemezler. Metabolizma doniigiime ugrar ve viicut daha az
gida titketmeye baslar. Ayrica gidasizlik,

»>mutluluk hormanlarmi® agiga ¢ikarir ki, bu da agir hastanin kendini biraz
daha iyi hissetmesine yol agar. Orug tutan pek ¢ok kisi bunu bilir.

Giizel servis edilmis kii¢iik lokmalar istah acar ve zevk verir. Kimi zaman
hastanin sevdigi yiyeceklerden sadece bir ka¢ ¢ay kasig1 vermek bile yeter.
Zorla yutturmaya ¢alismayin. Ciinkii o zaman yemek zevk vermez. Ayrica bu
viicudu zorlayabilir.

Agir hastalarin da ve hatta 6zellikle onlarin, yemek yerken ve icerken bir
onurlarinin oldugunu diisiiniin. Yetiskin bir insana ¢ocuk muamelesi yapilirsa,
ornegin pegete yerine ,,bebek 6nliigii“ denirse, bu yaralayici olabilir.
Hastalarin giigten diismemesi i¢in bazen istah agici ilaglar faydali olabilmek-
tedir. Yiyecekler artik hasta tarafindan tam sindirilemiyorsa ama hasta bunun
disinda oldukga iyiyse, toplardamardan port ile suni beslenme yardimei olabi-
lir. Pankreas kanserli hastalarda bu sekilde beslenme sayesinde yagam kalitesi
uzun siire ve kalici bigimde daha iyi hale getirilebilmektedir! Beslenme daha
ok giin igine yayilirsa, daha az sikintili olur, ama her zaman hortum ve torba
yanindadir. Gordiigliniiz gibi terapi, iki kayalik arasinda istemedigimiz bir ip
cambazlig1 gibi. En giizeli aileden kisiler ile beraberce bunun her zaman hasta
ve doktor arasinda siki bir iletisimle kararlagtirilmasi gerekir. Son olarak bir
sey daha: Sona geldiklerinde ¢ogu, ne aglik hisseder ne de yemek ister. Hasta
bu nedenle ,,agliktan 6lmez de



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. Susuzluk

Tipki aglik hissi gibi yasamin son déneminde susuzluk hissi de biter.

Sik¢a duydugumuz sey ,Insani susuz birakmak olmaz“ Ama sivi vermekle
susuzlugu dindirmek arasinda ¢ok biiyiik fark vardur.

Mide sondasiyla, toplardamardan veya deri altina enjekte edilerek verilen sivi,
bedeni zorlayabilir. Hasta giicliikle nefes almaya baglar, kusma artar ve kalp daha
fazla calismak zorunda kalir. Kurumus bir ag1z bununla tekrar nemlendirilmez.
Ama hastaya ¢ok az miktarda siv1 verirsek — su, meyve suyu, kahve, bira veya
daha bagka serinletici icecek - ve agzini bununla dikkatlice silersek, hizlica din-
direbiliriz.

Hastanin sevdigi iceceklerden buz yapilabilir ve parcalayarak emmesi igin
hastaya verilebilir. Buz, agz1 miikemmel sekilde serinletir. Ayrica: Kendimiz
yapabilecegimiz limonlu tereyag ag1z bakiminda her infiizyondan daha ¢ok etki
yapar. Agiz bakiminda harika bir bagka imkén ise, hastanin sevdigi iceceklerin
i¢ine kondugu kii¢tik sprey siselerdir. Boylelikle agza su, ay, kahve veya meyve
suyu, sarap ya da bira piiskiirtiilebilir. Bu hastanin genzine kagmaz ve icecegin
tadin alabilir.

Gordiigiiniiz gibi, yasamlar1 bitmekte olan insanlarin kendilerini yine de daha
iyi hissetmeleri i¢in ¢ok fazla teknige, doktora ve iistiin teknolojik tibba ihtiyag
yoktur. Sadece bazen giinliik islerinde ¢ok tecriibe edinmis ve acil ihtiya¢ halin-
de ulagilabilir olanlarin iyi bir 6gtidiine.

Son olarak bir sey daha: Sona gelindiginde, ne susuzluk hissedilir ne de bir sey
i¢mek istenir. Hasta bu nedenle ,,susuzluktan 6lmez de®



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.

12. Agiz bakimi ve susuzluk hissinde yardim

Ag1z mukozasinin temiz olmamasi veya agzin siirekli kurumasi, hastalarin
yasam kalitesini oldukea diigiirebilir. Genelde susuzluk hissinden sikayet eder-
ler ama bu il4ve infiizyonlarla giderilemez, ¢linkii agiz kurumasinin gesitli
nedenleri vardir.

Ya kimi ilaglar tikiiriik olusumunu azaltir ya da agiz mukozasi gesitli
hastaliklar yiiziinden degisime ugramistir. Muhtemelen ise hasta agizdan ne-
fes aliyordur ve boylelikle tiikiiriik buharlastyor ve mukoza daha ¢abuk kuruy-
ordur. Bunun neticesi nedir? Hasta, ¢ignemede, yutkunmada ve konugurken
zorluk ¢ektiginden yakinir, tat degisir ve bazen de dil tizerinde ve damakta agr1
verici kabuklanmalar olusur.

Amag, susuzluk hissinin dindirilmesi ve agiz mukozasinin nemli, temiz ve
saglikli tutulmasi olmalidir. Bunda tiikiiriik olusumunu arttiracak mese-
la dondurulmus ananas parcalarinin emilmesi gibi kolay, etkili onlemler
yardimeci olur.

Ananasta dili temizleyen 6zel maddeler vardir. Ya da elma suyu, kola, bira veya
kopiiklii saraptan buz yaparak, dondurulmus bu igecekleri agzinda emmesi
icin verin. Ornegin limon yag1 iceren aroma yayan bir lambadaki eteri yaglar
da, siirekli midesi bulanan ve bu nedenle agi1z bakiminda zorluk ¢eken hastaya
yardimeci olabilir. Agizda cabuk eriyen limonlu tereyag da yardim edebilir.
Yani uzun siireli bir dindirme etkisi i¢in agzin diizenli araliklarla 1slatilmasi
vazgecilmezdir. Bunda mutlak surette s6z konusu olan hastaya icecek bir sey
vermek degildir, daha etkili olan yol, hastanin agzinin gay veya suyla 1slatilmas:
veya silinmesidir. Eziyet veren susuzluk hissinin giderilmesi icin hastalarin
pek cogunda bunun yarim saatte bir yapilmasi gerekir. Nasil yapacaklar
ogretildiginde, hasta yakinlari bu gorevin tistesinden gelebilir.

Yutkunma sikintisinda bir pipetle ¢ok ufak miktarlarda verilebilir. Neredeyse
baygin vaziyetteki hastalarda dikkatli bir dudak bakimy, ilk temas olarak iyi bir
baslangictir ve giiven duygusu verir. Agzin goniillii olarak agilmasina ve kolay
acilabilmesine hazir olma durumu ¢ok daha fazladir.



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. Gugsuzlik

Kanserin ilerleyen sathasinda hastalar, her zaman sinirl bir performansa sa-
hip olurlar ve ¢ok daha fazla uyuma ihtiyaci duyarlar. Giigsiizliigiin nedeni
kansizlik veya bitkin diistiren ilaglar olabilir. Bunda doktorla konusarak mese-
la yiiksek tansiyona karsi ilaglar1 vermemek diistintilmelidir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin ¢ogu, giigsiizliiglin nedeninin istahsizlik
oldugunu diisiinerek, yemeye zorlarlar. Bu genelde faydadan ¢ok zarar verir.
Esasen giinliik islerin daha kiigiik, istesinden daha kolay gelinebilecek etapla-
ra ayrilmasi gerekir. Ornegin stresli isler veya aile i¢i kutlamalar yapilmas: ge-
rekiyorsa, hastanin bundan 6nce daha fazla dinlenerek gii¢ toplamas: gerekir.
Kutlama esnasinda ve sonrasinda da dinlenme imkani yaratilmalidir.

Ayrica regete ile alinabilen gii¢lii uyarici ilaglar da vardir. Bunlar, stresli
durumlarin daha iyi iistesinden gelinmesinde istisnai olarak yardimci olabilir.
Giigstizliglin stk rastlanan bir nedeni kansizhiktir. Yavag yavas ortaya
¢iktiginda, buna alisilabilir. Transftizyonlar, kisa siireli olarak fazla kansizlikta
yardimci olabilir. Transfiizyonlara bir kez baslandiginda, giin gelir ,,ne zaman
bitirmeliyim"“ sorusu ile kars: karsiya kalinir. Asla yagamin sonuna kadar sir-
diirtilmemelidir, aksi takdirde yarardan ¢ok zarar verir. Ama bir seyi bitirme
kararini almak, herkes icin ¢ok zordur.

Yakinlar ne yapabilir? Pek ¢ok sey! Ornegin hastalarin fazla zorlanmamasina
dikkat etmek. Rahatsiz etmeden yardim edin ve destek olun ve endiseler, kor-
kular ve zayifliklar hakkinda agik¢a konusun. Ciinkii konusursak, herkesin
yiikii azalir.



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. Halsizlik

Saglikli insanlarda oldugu gibi hastalarda da uyuma ihtiyaci ¢ok farklidir.
Saglikli insanlarin ¢oguna giinde 7 - 9 saat uyku yeter. Kimisi 3 saat, kimi-
si ise glinde 12 veya daha fazla saat uykuya ihtiya¢ duyar. Palyatif hastalarda
gereken uyku siiresi hastalik seyrinde 20 saate (!) kadar ¢ikabilir. Tabii boyle-
likle yakinlarla zaten sinirli gecirilen gortisme zamani daha da azalir. Saglikli
insanlarin ¢ogu da, geceleri ¢cok az uyuduklarindan ve iyi uyuyamadiklarindan,
¢ok endiselendiklerinden ya da gok ¢alistiklarindan dolay1 genelde yorgundur.
Tabii ki hastalarda saglikli insanlarla ayn1 sorunlara sahip olabilirler. Ama on-
larda halsizlige bagka nedenler de eklenir.

Bunlar genelde tedavinin yan etkileri, ayrica kansizlik, kanserin kendisi veya
viicuttaki iltihaplanmalar olup, az veya asir1 uykuya yol agabilirler. Muhtemel
nedenler biliniyorsa ve bunlari gidermek miimkiinse, bunu yapmaliyiz. Ancak
ondan sonra ilaglar distintilmelidir, ¢tinkii yine bunlarin da yan etkileri ola-
bilir. Geceleri miimkiin oldugunca rahat bir uyku uyumanin saglanmasi son
derece 6nemlidir. Hastalar asla ilag vermek i¢in uyandirilmamalidir. Geceleri
yeme ve i¢gme de viicudu zorlar. Gidanin mide sondasiyla veya venoz kateterle
suni olarak verilmesinde, bu genelde unutulur. Geceleri hastanin agrisi olmasi
halinde, tecriibelere gore geceleri dozu genelde ¢ok diigiik tutulan agr1 kesi-
cilerin dozu yiikseltilmelidir. Agr1 kesiciler bitkinlik yaptigindan, saglikli bir

uyku saglarlar.




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. Kasinti

Kagintinin pek ¢ok nedeni vardir. Genelde kanser veya kanser tedavisi bunu
tetikler. Morfine benzer opioidler gibi bazi agr1 kesiciler, kasintiya neden ola-
bilir. Bu durumda nadiren kasint1 yapan opioidlere gecilmesi faydali olur.
Metabolizma veya ciltte degisimler de kasinti yapar. Bu 6rnegin karaciger
iltihabinda veya karaciger kanserinde, alerjilerde ya da cilt mantarinda
goriiliir. Nedenin yeterince tedavi edilememesi halinde, ¢ocuk hastaliklarinda
da verilen ve kasinmay azaltan ilaglar yardimei olur. Maalesef bunlar genelde
yan etki olarak daha da halsizlik yapar.

Kasint1 beyinde de ,,olusabilir® ki, bu durumda ne kagimak ne de iyi bir cilt
bakimi fayda etmez. Siireki kasinsa bile kagimamak gerekir, ¢iinkii deri ko-
layca zarar gorebilir ve yara olabilir. Bunun yerine, kaginan yerlere hafifce
bastirilmali veya ovulmalidir.

Iyi bir cilt bakimi énemlidir. Ama bundan anladigimiz, normal sabunla sik
sik yikamak degil, tersine cildi temiz, serin ve taze tutmaktir ve ayni zamanda
bakim yapmaktir.

O nedenle son olarak, kasintiyr azaltan ve ayni zamanda bakim yapan
rahatlatic1 ve hos kokulu bir yag tarifi:




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. Lenf drenaji, oksama ve biraz daha fazlasi

Lenf sistemi, bir nevi viicuttaki atik sistemidir. Detoksifikasyon, toksin atma
ve bagisiklik tepkisinde 6nemlidir. Genelde lenf damarlar1 ameliyatlarda kesil-
mek zorundadir. Bu durumda tikanmalar meydana gelir. Kanser timorleri de
lenfleri tikayabilir.

Mantiel lenf drenaji oldukga yeni bir tedavi seklidir. Bunun 6zel egitimi vardir.
Sismis viicut kisimlarindaki tikaniklik agilir. Terapist, hafif, dairesel hareket-
lerle siviy1lenf akisinin isler halde oldugu yerlere tasir. Birikmis olan proteinin
dokuda kalmasi halinde, bu tas gibi sertlesebilir ve boylelikle damar ve sinir-
lere basing ve agr1 yapabilir. Bacaklar, kollar ve gévde kursun gibi agirlasir.
Yatalak hastalarda bu lenf 6demleri yiiztinden daha kolay yara olusabilir.
Maniiel lenf drenaji lenf y1gilmasinda tek tedavi seklidir, alternatifi yoktur. ileri
lenfetik hastaliklarda (birikme) bu terapi, kompresyon bandajlar, cilt bakimi
ve Ozel hareket terapisi ile kombine edilir.

Yumusak, ritmik hareketler hastaya hos gelir, agrilarin1 dindirir, rahatlatir
ve sakinlestirir. Agr1 kesiciler azaltilabilir. Viicudun savunma direnci art-
ar, su ve toksin atilir. Lenf damarlarinin 6-8 saat sonra da hizla siv1 attiklari
kanitlanmigtir.

Tedaviyi yapanlara da bu terapi yardimcr olur. Akicy, ritmik, sakinlestirici ha-
reketler sayesinde onlar da rahatlar ve bu hos tedavi atmosferinde hastayla
yogun bir sohbete girerler ki, bu da herkese iyi gelir.



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.

17. Palyatif bakimda yoga

Kapsamli bir palyatif bakimda, ila¢ verilmesinin yanisira agrilarda, hastaliktan
kaynaklanan yorgunlukta ve kas kramplarinda ila¢siz yontemler bagarili olur.
Yoga, bin yillardan bu yana var olan bir Hint felsefesi ve egzersizidir. Insanlara
zihinsel, bedensel ve duygusal diizlemde hitap eder. Yoga seansina baglangictaki
gevseme, kas gevsetme, cesitli viicut pozisyonlari, nefes egzersizleri ve 6rnegin
¢ok arzu edilen bir yolculuk tiiriinden hayalleri de kapsayabilen son gevseme
dahildir.

Sinir hastalar1 tizerinde yapilan bilimsel arastirmalar, halsizlik tedavisinde
ve diigme tehlikesine kars1 yoganin etkililigini gostermektedir. Agr terapis-
inde 6zellikle kas gevsetme ve ¢agrisim gibi yontemlerin etkili oldugu uzun
stiredir bilinmektedir. Yogadan oncelikle saghkli insanlar tarafindan da
taydalanilmaktadir. Bunda genelde bedensel etkisine vurgu yapilsa da, kisinin
i¢ diinyasina yaptig1 olumlu etkiler de ¢ok 6nemlidir.

Yoga ve benzer teknikler, ¢cok agir hastaliklarda daha yogun kullanilabilir.
Insanlarin pek ¢ogu, bedensel egzersizlerde daha ¢ok kendilerini agir1 yorma
egilimindedir. Bu takdirde, kendi viicuduna yogunlasmay tesvik ettiginden
yoga daha iyidir. Batidaki tipik performans basinct bunda yoktur. Bu ise, eg-
zersizler arasinda siirekli viicuda yogunlasmakla gerceklesir.

Yoga, anilan semptomlarin yanisira daha baska pek ¢ok saglik sorununda
uygulanabilmektedir. Egzersizler ilgili kisinin durumuna gore istendigi gibi
uyarlanabilir. Béylelikle yoga, kisiye 6zel uyarlanabilen bir yontem olup, kas
sisteminin gliglendirilmesine, iyi bir durusa, bilingli bir kas gevsetmeye, daha
iyi nefes alip-vermeye ve ,sakinlesmeye® hizmet etmektedir. Bu nedenle de
hastalarin agir hastaliktan kaynaklanan ,,stresi“ atmalarina da yardimci olur.



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. Bazal stimiilasyon

Hayatin bu son déneminde sikga siirekli uyumaya kadar varan bir agir1 halsiz-
lik veya - kismen daha da kétiisii - akli sapma goriliir. Yakinlar: hastayla gok
zor iletisim kurar ve boyle durumlarda herkes biiyiik bir ¢aresizlik ve korku
icerisine diiser.

Miskiyi sekillendirebilmek agisindan bazal stimiilasyon, énemli yardimlar
sunar. Bu, engelli ¢ocuklar icin gelistirilmis olup, insani algilamanin temel-
lerini uyarmaktadir. 7 algilama seviyesi ve bunlarin tegvik imkénlari, ko-
nunun acemileri tarafindan da uygulanabilecek bazi yardimlarla 6zet bicimde
tanimlanmaktadir:

Algilama tesvigi

Cevreye sinirimiz olarak viicut ve cilt, en eski gelisme sathamizdan itibaren
¢ok cesitli his etkilerini bilmektedir. Bunda ¢ok ¢esitli imkanlar, 6rnegin
kismi masaj (el, ayak, ense, karin, ...), oksama, selamlama amacli dokunus
jesti, pasif hareketler vb. s6z konusudur.

Dokunma

Dokunma duyusu hatirlamamiza yardimeci olur. Elimize verilen nesne-
ler, anilar1 canlandirir. Sevilen bir evcil hayvanin tiyleri gozlerin yeniden
acilmasina neden olabilir, bardak bir sey icmek i¢in agzin acilmasini, tespih
duay1 hatirlatir.

Denge

Denge organimiz, algilama ve hareket akisina kumanda eder. Hareketsizlik-
ten korelir. O nedenle yatalaklarda bas kisminin yiikseltilmesi, viicudun st
kisminin dogrultulmasi, yatakta yana ¢evrilmesi, yatak kenarina oturtma, ge-
rekirse biraz sallama veya asagi-yukar1 hareket ettirmek yoluyla iletisim ve
uyanik kalma tesvik edilir.

Salinim hissi

Konusmak ve yiirtimek, dogumdan 6nce anne karnindaki dénemimizden
kalma salinimlar1 bize ¢agristirir. Bunlar derinligi olan, hos ve bu sekilde
harekete gegirilebilecek hislerdir. Viicut temasiyla beraber konusmak, sark:
soylemek ve mirildanmak, ayrica mesela sadece yatagin tistiine tutulacak vi-



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.

brasyonlu masaj aletleri, bize en rahat zamanlarimizi hatirlatir, sakinlestirici
ve gevsetici etki yapabilir.

Tat alma

Hastanin sevdigi, bildigi yiyecek ve iceceklerle elde edilebilir. Icecekler, agz
islatmak ve bakim amaciyla bakim ¢ubuklarinin tizerine de siiriilebilir ve
bunlarla agi1z boslugu silinebilir. Dondurulmus lolipop olarak da miikemmel
bir serinletici etki yaparlar.

Koku alma

Kokular bizde anilar1 ¢agristirir ve duygularimizi etkiler. Sevilen bir insanin
giymis oldugu gomlegin bilinen kokusu, énemli bir parfiim veya viicut lo-
syonu ya da 6zel kokulu yag kompozisyonlari, bagka sekilde artik miimkiin
goriinmeyen seyleri ifade eder. Bilinen kokular bize bu sekilde hitap eder.

Isitme

Isitilen seyin nasil etki ettigini tam olarak bilemiyoruz. Ama kesin olay sey,
bilingleri 6nemli derecede zarar gormiis insanlarin, sanildigindan daha faz-
la sey algiladiklaridir. O nedenle hastayla sevecen, ilgili bir sekilde, net ve
anlagilir bir icerikle konusmamiz ve bunu dokunmayla da kombine etmemiz,
onemli bir iletisim imkanidir. Diger imkénlar ise, sarki sdylemek, dua etmek,
bir seyler okumak ve miizik dinlettirmektir.

Karar kilinan seyin kisiye, sevdigi seylere, aligkanliklarina ve ilgi duydugu
seylere uymasi gerekir. Neticede bunun etkili olup olmadig, hastanin jest ve
mimiklerinin, kas gerilimlerinin, nefes alip-vermesindeki degisikliklerin vb.
iyi ve ozelestirel bir bi¢cimde gozlemlenmesiyle anlagilir.

Yanibaginda onunla ilgilenen, ona bakan ve empatiyle yaklasan birinin
oldugunu bilmek, ki bu ¢ogu i¢in son dilektir, hastanin kendisini iyi hisset-
mesine ve boylece yasam kalitesine katkida bulunur. Hatta ¢esitli duyular-
dan aktarilan ilgi ve giivende olma duygusu, hastay1 zorlayan semptomlar1
bile azaltmaktadir. Hasta yakinlarina ise, bir seyler yapabiliyor ve miidahale
edebiliyor olmak, durumu daha iyi kavramalarinda ve kabullenmelerinde
yardimer olmaktadir. Burada 6nemli olan tiziintii siireci baslayabilir.



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. Ritmik masaj

Tek bir soz, tek bir miizik bile sessizligi bolemiyor; tim dikkatler hastaya
gevrilmis durumda. Eller stressiz ve yumusakea cilt izerinde kayryor, hava-
da bir limon kokusu. Emin ellerde olma hissi doguyor. Wegman/Hauschka
yontemince ritmik masaj, biitiinleyici bir bakim 6nlemi olup, hastaya ¢ok 6zel
bigimde eslik eder ve kendini daha iyi hissetmesini saglar.

Giizel, profesyonel bir dokunus, cilt ve ellerle yapilan sessiz bir konusmadir.
Akicy, hafif ve sarmalayan hareketleri ile ritmik masaj, bu giizel dokunusa bir
isim verir. Oksamalar, degisken basing ve kuvvetle kaslarda dairesel ve diiz
hareketler seklinde siirer. Eller sicak ve yumusaktir, i¢inde bulunulan mekan
sicak ve koruyucu bir atmosfer sunar. Boylelikle hasta, gevsetici bir tedaviye
kendini birakir. Giizel bir dokunus, insana degerli oldugu hissini verir. Bu ise
gliven yaratir ve ozgiiveni arttirir. Glizel bir dokunus, yiizeysel kalmaz, ter-
sine insanin igine igler. Pek ¢ok palyatif hastanin viicuduyla arasinda artik
bag kalmaz. Sayisiz ameliyat, yoran terapiler ve gozle goriilen ve goriilmeyen
degisimler, viicut gortintiisiinii 6nemli 6l¢tide degistirmistir. Hastalar genel-
de kendilerini kendi viicutlarina yabanci hissederler. Ritmik masajla hasta,
yeniden viicuduyla baristirilabilir. Bu tiirden masaj, ok farkli bicimlerde uy-
gulanabilir, 6rnegin nefes alip-vermeyi destekleyici limon yagiyla sirt masaji,
nefes alma sikayetlerinde miikemmel bi¢imde dindirici etki yapar. Bacakla-
ra masaj, lenf 6demlerinde iyi gelir. Lavanta yag ile masaj, uyku sorunlarina
iyi gelir ve ayak masaji ise, basagrisinda tedavi amagl yapilir. Bunlar, de-
stekleyici etkiye sadece bir kag 6rnektir. Tiim kismi masajlar, yatalak ve his
bozuklugundan sikayet¢i hastalarda viicut hissinin diizenlenmesine hizmet
eder. Hasta yakinlar1 icin de ritmik masaj, hastaya yakinlik ve glivende olma
duygusu vermede ve duygularini ifade etmede iyi bir yardimdir. Egitim almis
bakicilar, hasta yakinlarina giizel bir dokunusun ne ifade edebilecegi hakkinda
talimat ve tavsiye verebilirler.

Ritmik masaj, birbirine bagli kurslarda 6grenilen bir tekniktir. Bunda baslica
unsur, hastabakicilikta en 6nemli enstriiman olan eller hakkindaki kurstur.



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. Yatak yarasi ve cilt bakimi

Pisik, basi yarasimnin (dekiibitus) muhtemel bir 6n agamasidir. Islanan cilt
kivrimlarinda kizariklik ve iltihaplanma olur, cilt ,,yumusar® ve kolayca yirtilir.
Ayrica nemli bélge mantar hastaliklari icin de ideal bir ortamdir.

Bundan kaginmak i¢in, cilt kivrimlarinin temiz ve kuru tutulmas: ve miim-
kiin oldugunca az kremlenmesi 6nemlidir. Mantar hastaliklarinin tedavisi i¢in
aile hekiminize kullanilabilecek ¢ozelti ve merhemlerin neler oldugunu sorun.
Merhemler, hava gecirmediklerinden dolay: sadece ince bir tabaka seklinde
stirtlmelidir.

Bakim kilotlar: kullanilmas: halinde 6zellikle ciltteki degisimlere dikkat edil-
mesi gereklidir. Stirekli 1slaklik ve hava gecirmezlik kombinasyonu, uzun va-
dede cilde ¢ok zarar verir. Doniisiimlii veya alternatif olarak pedle beraber file
kilot kullanimas: tavsiye edilir. Bu arzu edilen giivenceyi verir, ¢linkii altina
isemek veya altina kaka yapmak genelde utanma duygusu ve korku igerir.
Hastada tahris olmus yerler varsa, cildin dinlenmesi amaciyla gegici olarak
idrar drenaji i¢in hortum takilabilir. Plastikten tek kullanimlik tim triinler-
den miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Yikanabilen pamuklu altbezleri son
derece emici, hava gegirgen olup, yatirma pozisyonunda yardimci olmaya da
uygundur.

Uzun saatler boyunca tizerinde yatilan yerlerde, bast yarasi olugabilir. Basi
yarast bir hastalik olmayip, tersine, bir yaralanma gibi, hareketsizlik, altina
iseme veya derialt1 yag dokusunun azalmasi gibi gesitli nedenlerin bir neti-
cesidir.

Iyi bir cilt bakiminin yanisira 6zellikle de diizenli araliklarla basing azaltmasi
yapilmasi énemlidir. Ozellikle tehdit altinda olan yerler suralardir: Kuyruk so-
kumu kemigi bolgesi, kaba et, topuklar, i¢ ve dis ayak bilegi, kulak kepcesi,
dizin i¢ ve dis tarafi.



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, bettligerige 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.Yatirma pozisyonu ve basincin azaltiimasi

Sadece tek bir dogru yatirma pozisyonu olmayip, tersine o anda miimkiin
olan en iyi basinci azaltma pozisyonunu bulmak s6z konusudur. Yatirma po-
zisyonu ve cilt bakimi, hastanin kendini iyi hissetmesine hizmet etmeli, has-
ta tarafindan nahos bir durum olarak hissedilmemelidir. Cilt bakimi, ruh
bakimima da hizmet edebilir. Siipheye diistigiiniiz durumlarda bakici per-
sonele danigin ve onlardan talimat alin.

Yardimci gereg olarak emzirme yastigi mitkemmel uygun olup, bastan, sirt
tizerinden, kaba et boyunca sekillendirilebilir ve viicudu destekler ve stabi-
lize eder. Ozellikle tehdit altinda olan yerler yumusak yastiklarla beslenme-
lidir, 6rn. dizlerin arasina veya topuklarin altina. Diizenli olarak yatis pozi-
syonunun degistirilmesine veya cilt bakimina hastanin agrilar1 engel oluyorsa,
mutlak surette uygun bir agr1 dindirici yontem uygulanmalidir.

Ozellikle agir, yatalak hastalar iyi bir cilt bakimina muhtagtir. Diger tiim bakim
onlemleri gibi bu da, hastanin isteklerine ve ihtiyaglarina uyarlanmalidir.
Ustiin kalite yaglar, cilt bakimina mitkemmel uygundur, érn. zeytinyag: veya
lavanta yag1 ya da kan dolagimini arttiran biberiye yag1.

Yatalak olma halinde: Masaj veya harekete tesvik olarak yikanmali ve krem
strtlmeli, her yatis pozisyonunu degistirmede bundan cilt bakiminda
yararlanilmalidir. Yatak carsafi ve nevresimin sik¢a degistirilmesi gerekir;
kirisiklik ve yabanci madde olmamasina dikkat edilmelidir.

Altina iseme halinde: Her bez degisiminde diizenli olarak duru suyla temiz-
lenmeli, cilt hafif dokunuslarla iyice kurulanmali, biraz yagda su emiilsiyonu
stirtlmelidir.

Hassas ciltlerde: Sabun kalintilarini iyice temizleyin, cilt tipine uygun cilt
bakimi yapin, cilt kivrimlarini kuru tutun, gerekirse sargi bezi koyun.



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. Dogru yatirma pozisyonu

SYattigim yerde kaliyorum.“ Bu meshur soz, 6ncelikle zayif diistiigtimiiz veya
agrilarimiz oldugu i¢in artik tam hareket edemiyorsak gecerlidir. Bu durumda
rahat ve emin bir bicimde yatabilmek icin bize bagkalarinin yardim etmesi
gerekir. Neyin rahat olduguna oncelikle hasta karar verir. Yumusak rulolar,
kopiik, jelli yataklar, post veya yastiklar yataga yerlestirmede yararli yardimci
gereglerdir. Saglik sigortalar1 da bunlarin bazilarini 6demektedir. Hava veya
suyla sisirilmis can simitleri artik kullanilmamaktadur.

Dikkat: Hasta yataklarinin ¢ogunda hastanin diigmemesi icin parmaklik
vardir. Kolun, bacagin veya kafanin saatler boyunca bunun tizerinde durmasi
halinde, bast yarasi olusur. Buralar ekstra beslenmelidir. Esas olarak eklemle-
rin ok gerdirilmemesine ve her zaman beslenmesine dikkat edin.

Basing azaltimi agisindan hastalarin déniistimlii olarak her iki yanlarina da
yatirilmalar: 6nemlidir. Boylece sadece cildin kan dolasimi diizelmekle kal-
maz, iist akciger de daha iyi ¢alisir ve kolay kolay balgam birikmesi ve nefes
darlig1 olmaz. Yan yatirildiginda bacaklarin arasi da beslenmelidir. Kuyrukso-
kumuna konacak bir yastik, hastanin yeniden sirtiistii pozisyona kaymasini
engeller.

Yara olugmasini 6nlemek amaciyla her 2-4 saatte bir pozisyon degistirilmelidir.
Artik hareket edemeyenlere degisken basinghi dosekle cok giizel yardimci
olunabilir. Bu son derece rahattir ve yatak yarasindan korur, ama yataga
yerlestirmenin yerine tam olarak gecmez.

Tabii herkes en ¢ok kendi yataginda rahat eder. Ama modern bir hasta
yataginda da daha rahat edilebilir. Bu konforlu bir goriiniime sahiptir, pek
¢ok ayar imkani sunar, ayaga kalkmay: kolaylastirmak {izere yeterince yiik-
sektir ve de her iki taraftan da hastaya erisilebilmektedir. Bu sayede bakim da
daha iyi hale gelir ve yardimcilarin sirtlar: da korunmus olur! O nedenle hasta
yataginin temin edilmesi zamaninda distiniilmelidir.

Ve son olarak, yasaminin sonuna yaklagirken hastaya artik her sey zor ge-
liyorsa ve artik sadece rahat birakilmak istiyorsa, zorla yatis pozisyonunu
degistirmemek gerekir. Bas1 yaralar1 olugursa da bu normaldir. Yani miimkiin
oldugunca rahat ettirmeliyiz.



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.
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23. Koku

Kokulu yaglarla, eteri yaglar denilen yaglarla, huzursuzluk, mide bulantisi,
korku, uykusuzluk, agri vb. semptomlar1 dindirebilir ve boylelikle hastanin
kendini iyi hissetmesini saglayabiliriz. Eteri yaglar solunur veya cilt izerinden
kan dolasgimina gider. Bunlar rahatlatici, korku, kramp giderici veya balgam
soktiiriicti etki yapar.

Yaglar1 odalar1 aromatize etmekte, yikamalarda, bezlemede, altbezlerinde, ma-
sajlarda veya ovarken kullaniriz. Bu 6nlemler, hastaya ilgi gostermenin 6zel bir
sekli olup, agir hastalar, 6liim dosegindekiler ve onlarin yakinlar1 i¢in bir ihsan
anlamini tastyabilecek, viicuda ve ruha tam bir teselli kaynagidir. Ciinkii giizel
kokan bir yagla masaja veya sevgiyle konulmus bir karin bezine, bu zor dé-
nemde yakinlik ve ilgiye kim sevinmez ki? Bazen kelimeler yetersiz kaldiginda
veya glicsiiz diigiildtigiinde, birbirine temas lizerinden iletisime, diyaloga gegi-
lir. Bu insan1 avutan yakinlik ve birlikte gecirilen zaman, hastalar ve yakinlar
tarafindan iyilestirici bir etki olarak hissedilmektedir. Bunlar, umudun ve tak-
dirin birer kiigiik belirtisi olup, giine biraz da olsa hayat katarlar.

Bazi hastaliklar, nahos bir koku yayan yaralar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu durumda hastalar bir de utanma ve korku duygusuna biiriiniirler. Hastanin
kendisinin artik koku alma duyusunu yitirdigi gercegine bir de istenmeme
korkusu eklenir. Bunda 6rnegin yara bakiminda 6zel palyatif bakim 6nlem-
lerinin yanisira eteri yaglar kullanarak da acilar dindirilebilir.



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. Nahos yaralar

Herkesin sinirlarina dayanmasina neden olabilecek a¢ilmis yaralar vardir,
¢iinkii bu yaralar hastaya ac1 vermekle kalmayip, hasta yakinlar1 ve bakicilar
acisindan da nahos neticeler sergiler. A¢ilmis yaralar, tim eve ¢ok yogun,
rahatsiz edici bir koku yayabilirler. Bu, hastalar i¢in utandirici oldugu kadar,
yakinlari i¢in de zor bir durumdur. O nedenle ¢ok tecriibe ve duyarlilik gere-
ktirir. Ama bunu 6rtbas etmeye ¢alismanin da bir faydasi yoktur. Bunun ziya-
retciler i¢in ne kadar zor bir durum oldugunu itiraf etmek, bazen hastalara da
iyi gelir.

Kotii kokulu salgilar: giderme imkan: hemen her zaman vardir. Aktif karbon
ve klorofil, yesil dogal boya ile kokular 6nlenebilir. Koku yayan lambalar, dogru
esans kullanildiginda odanin havasindaki kétii kokuyu alirlar. Havalandirma
yapmay1 da unutmamak gerekir. Soguk kis giinlerinde de olsa, kimse bu ytiz-
den soguk almaz veya akciger iltihaplanmasina méruz kalmaz.

Bakim acemisi olarak bununla ugrasmaya degmez. Clinkii tecriibeli palyatif
bakim uzman personeli, ayrica yara uzmanlar: bulunmakta olup bunlar, pa-
lyatif tibbi personel ile birlikte hemen her sorunu kuru veya nemli sargilar,
¢inkolu merhemler, lokal antibiyotik, stre¢ folyo ya da sarg: bezleri tiiriinden
farkli imkanlarla ¢6zebilmektedir.

Yaralar giderek biiyiise ve hastalik yliziinden iyilesmese de, tecriibeleri dogru
kullanarak beraberce hastayr memnun edecek bir ¢6ztim bulunabilir.



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. Kabizlik

Cok sayida saglikli insan, genelde hareket eksikliginden veya yanlis beslen-
meden otiirii kabizliktan sikayetcidir. Yatalaklar ise, bundan ¢ok daha fazla
sikayetcidir. Clinkii mutlaka kullanilmas: gereken ilaglar genelde bagirsag
felce ugratirlar. Bu durumda koruyucu olarak her zaman diskiyr yumusatan
maddeler verilmelidir. Miishili saglik sigortali hastanin kendisi 6demesi ge-
rekmez, tersine normal regete yazilir. Diyet 6nerileri anlamsizdir, ¢iinkii has-
ta halsiz distiigiinden zaten dogru diiriist yemek yiyemez. Hareket — hasta
jimnastigi veya odada bir ka¢ adim attirma - bunlarin tiimi biiyiik abdesti
destekler. Bagirsaga masaj yapildiginda, yani karin duvarina dairesel hareket-
lerle saat yoniinde dikkatlice bastirildiginda, bagirsak, igindekileri dogru yone
gondermek icin harekete gegirilir. Her giin bityiik abdeste ¢ikmak gerekmez.
Ozellikle de ¢ok az yeniyorsa, haftada 1-2 kez yeterlidir.

Bir ka¢ giin biiyiik abdeste ¢ikilmazsa, kiigiik veya biiyiik lavman yapilir veya
daha etkili ilaglar verilir. Hastaligin seyrinde genelde ameliyat gerektiren ileus
(bagirsak tikanmasi veya bagirsak paralizi) meydana gelebilir. Bu durumda
hastaya suni ilyostomi yapilir. Ama hasta genelde ameliyattan sonra sadece bir
kag giin yasar.

Ameliyat edilmek istenmiyor ve evde kalmmak isteniyorsa, kusmaya karsi
mide sondasi ya da daha da giizeli PEG drenaj sondast ad1 verilen - perkiitan
endoskopik gastrostomi - sondasi yardimei olur. Bu sonda takildiginda hasta,
kusmak zorunda kalmadan istedigi kadar icebilir.

Ayrica kramp olmamasi ve bagirsakta ¢ok fazla sivi olusmamast icin bagirsak
ilaglarla yatistirilir. Boylelikle hayat sona erene kadar haftalarca hatta aylarca
evde kalmabilir ve iyi bir yagsam kalitesi elde edilebilir.



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. Sinir hastaliklari ve palyatif bakim

Inme, beyin tiimérii, multipl skleroz, parkinson, demans gibi sinir hastaliklart
en sik rastlanan 6liim nedenleridir. Simdiye dek neredeyse sadece kanser
hastalarina palyatif yardim 6ngoriilmiistiir. Kanserdekinden farklr olarak ile-
ri derecede norolojik hastalarin ¢ogunun daha ¢ok erken sathalarda hareket
yetenekleri sinirlanir ve sikga diigiinme yeteneginin azalmasindan muzdarip-
lerdir.

Diistinme yetenegi azalanlar, ne istediklerini, neye ihtiyaglari oldugunu ve ne
sikayetleri oldugunu sadece kismen ifade edebilirler. Onlar1 anlayabilmek i¢in,
ozel, palyatif bilgi ve tecriibeye sahip olmak gereklidir.

Semptomatik tedavide ilaglarin ¢ogunun hastayr daha da bitkin disiirdiga
veya diisiinme yetenegini daha da koétiilestirdigi dikkate alinmalidir. Agrilar
ozellikle zorlanma durumlarinda ortaya ¢ikar ama sinir agrilar1 da korkung
olabilir.

Son donemde genelde akcigerden hirilti gelir. Bu takdirde kulagin arkasina
»yolculuk bandi yapistirilabilir ve ayn1 zamanda da sadece hastanin istedigi
kadar sivi verilir ve artik infiizyon verilmez. Mide bulantisina ve kusmaya kafa-
daki yiiksek basing neden olabilir. Bu bir siire bilingli bir kortizon kullanimi
ile iyilestirilebilir.

Hasta yakinlari icin en zor olan, hastalarin artik pek bir sey anlayamayacak
ve belki de artik onlari taniyamayacak bir duruma distigini gormektir.
Tim bu kisithliklara ragmen sik¢a giiglii bir duygu yasami vardir. Biling
bozukluklarinda dokunmak yoluyla iletisim denenebilir. Belirleyici olan,
kisith yasamina ragmen yine de tam bir insan olan ve kesfedilmesi gereken
imkanlara sahip olabilecek hastaya kars1 gosterilen tutumdur! Bu, sasirtici de-
recede giizel olaylara neden olabilir.

Hasta yakinlari genelde 24 saat bakimla ugrastiklarindan, kendi sosyal baglarini
ayakta tutmak icin zamanlari kalmaz. Zihinsel degisimler nedeniyle pek gok
durumda yakinlarini bir (sohbet ve hayat) arkadas(1) olarak kaybetmislerdir ve
simdi onun yerine de karar verme durumundalardir. Bu nedenle de kolaylikla
asir1 zorlanma, yalnizlik ve burnout durumuna diiserler. O nedenle tecriibeli
yardimcilar ile bizlerin 6zellikle destegine ihtiyaclar: vardir.



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. Palyatif ameliyatlar

Kanserde ameliyatlar1 diigiindiigiimiizde, tiimoriin almmasimi ve yeniden
sagligimiza kavugmay diigiiniir ve umut ederiz. Hastaligin erken agamalarinda
¢ok siikiir bu olur da. Bunda ameliyata kolayca onay verilir.

Ancak hastalik ilerlemigsse, durum degisebilir. Bu takdirde duydugumuz gibi
hedefler degisir. Tedavi artik belki de iyilestiremeyecektir. Ama bir ameliyat da
dindirici olabilir, bir takim sikayetlerden korumaya veya bunlarin 6nlenmesi-
ne yardim edebilir.

Bunun vyapilacak goriigmelerde derin bir tecriibe ve insani empati ile
aciklanmasi gerekir. Hastanin kafasinda verilen bilgiler, olgular ve duygular
bir karmasaya dontismeye basladiginda, onun yerine 6nemli hususlar1 daha
iyi hatirlamak veya kars1 soru sorabilmek agisindan miimkiinse bir yakini veya
iyi bir arkadas: da gortismede hazir bulunmalidir. Burada ¢esitli imkanlarin
ayrintilari anlatilamaz. Sadece su kadar: soylenebilir: Tiimor ¢ok biiyiikse, ta-
mamen almamiyorsa bile kiigiiltiilmesinde fayda olabilir. Bazen bu bir takim
sikayetlerden korumaya veya bunlarin bitiintiyle 6nlenmesine yardim ede-
bilir. Bagirsak tikanmasi tehlikesinde tiimérde degisiklik olmasa da baypas
ameliyat: bunu énleyebilir veya giderebilir.

Timor disar1 firlarsa ameliyatla kiigiiltiilmesiyle, bazen son derece nahos
bir kokuyla daha da parcalanmasi daha iyi hale getirilebilir. Faydali bir
ameliyatin daha pek ¢ok bagka imkanlari olabilir. Ama her zaman goézontinde
bulundurmamiz gereken sey, ameliyatin bedeli olmalidir! Euro cinsinden degil,
tersine yasam kalitesi ve yasanacak siire agisindan. Hastanin hastanede uzun
siire kalmasi gerekecek mi? Ardindan rehabilitasyon klinigine girmesi gere-
kecek mi? Komplikasyonlara sik¢a mi rastlaniyor? Ameliyat belki de hastanin
daha erken 6liimiine yol acabilir mi? Ameliyattan sonra kisitlilik siiresi uzun
mu? Bunlar, 6nceden diigiiniilmesi gereken sorulardir. Mutlaka kendinizin ka-
rar vermesi gerekmez. Kimisi, ¢ok fazla bilgilendirilmek istemez. Bu takdirde
hasta, giivendigi ve onun adina karar alabilecek birisini aramalidir. Bu kisi, aile
hekimi, onkolog veya cerrah da olabilir.



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. Palyatif 1sin tedavisi

Hastalarin ¢ogu gereksiz yere 1s1n tedavisinden korkar. Palyatif 151n tedavisinin
timorin yol actig sikayetleri dindirmek suretiyle hastanin yasam kalitesini
yikseltmesi hedeflenmektedir. Tiimoriin biiyiimesi nedeniyle tehlikeli bir du-
rumdan korunma amagh da uygulanmaktadir.

Isin tedavisinin tiirfi, ne zaman ve nasil uygulanabilecegi, pek ¢ok kosula
baglidir. Bakimi yapan her disiplinden doktorlarin siki igbirligi gereklidir. Isin
tedavisi, lokal tedavi yontemi olarak ¢ok dnemlidir. Hastalarin pek ¢oguna pa-
lyatif durumda onlar1 zorlayan sikayetlerinde 151n tedavisi ile yardim edilebil-
mektedir.

Dogru uygulandiginda etkili olur, giivenilirdir ve yeni teknikler sayesinde de
artik yan etkisi gok azdir. Sikint1 veren yan etkilerden kaginilabilmektedir.
Yan etkiler, hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilememelidir. Daha az ama
daha giiglii 151n tedavileri, palyatif hastalara uzun bir dizi tedavi kadar yardim
edebilir. Ayrica hastanin hastanede gecirecegi siireyi azaltir. Isin tedavisinin
tiri belirlenen hedefe gore saptanir, yani hedef, yolu belirler.

Boylelikle palyatif 151n tedavisinin kanserden kaynaklanan agrilarin, nefes
darhiginin, yutkunma zorlugunun, sinirsel sikayetlerin, kanamalarin veya
tilserlerin tedavisinde anlami bityiiktir.

Palyatif 151n tedavisinin en sik rastlanan nedenleri arasinda agriya veya ke-
mik kirilmasi tehlikesine yol agan kemik metastazlarinin, sikayetlere yol agan
beyindeki metastazlarin ve yine ayni sekilde yumusak dokudaki metastazlarin
tedavisi gelmektedir. Palyatif 151n tedavisi ile sikayetlerin hizlica dindirilmesi
saglanabilmektedir. Dogru uygulandiginda hastaya uyuskandir ve hastanin
oOzel ihtiyaglarina uyarlanmis olmalidir. Palyatif bakimdaki diger tiim 6nlem-
lerdeki gibi bunda da doktor ve hastanin empati, bilgi ve tecriibeyle beraberce
hangi yolun en iyi yol oldugu tizerinde diisiinmeleri gerekir.



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 abzuschatzen.
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. Palyatif kemoterapi

Bunda agir ve 6zellikle de yash hastalarin tedavisinde tecriibe ve empati 6zel-
likle 6nemlidir. Eldeki veriler bazen gok azdur ve kisiye getirecegi fayda giigliik-
le tahmin edilebilir. Kalp, karaciger ve bobrek yetmezligi, seker hastaligi, genel
halsizlik tiiriinden yan hastaliklar gézoniine alinmak zorundadir. Hastanin
yasl olmasi kemoterapi yapmamak icin tek basina bir neden olamaz!

Genel olarak kemoterapi, 6zel ilaglarla kanser hiicrelerine biiytimeyecek veya
olecek sekilde hasar verildigi bir yontemdir. Ya iyilestirmeyi ya da ameliyatla
ya da 1inla daha kolay tedavi edilebilmesi i¢in tiimoéri kiigtiltmeyi amaglar.
Artik hastanin iyilestirilmesi miimkiin degilse, tiimoriin biiylimesi nedeniyle
meydana gelecek sikayetlerinin kemoterapi yoluyla azaltilmasina ¢alisilabilir.
Tabii ki bunda doktorlar hi¢ bir yan etki olmamasina ya da ¢ok az olmasina
ozellikle dikkat etmelidir. Tedavi siiresince ve siklikla sonrasinda da kusmay-
la beraber agir mide bulantisi, ishal, agir derecede dokiintii, halsizlik, yatalak
olma vb. goriilebilir. Bunda bu siirenin hasta agisindan kayip siire olabilecegi
diistintilmelidir.

Kanser ¢ok ilerlediginden ve muhtemelen 6liime yol agacagindan dolay: sade-
ce kisith bir siire kaldiysa, palyatif terapideki doktorlar miimkiin oldugunca en
az yan etki ile yasam kalitesini arttirmaya calisirlar. Buna kemoterapi katkida
bulunabilir.

Kemoterapi yapilip yapilmayacagi, ne derece yapilacagi kararini hastalarin
kendisi vermelidir, ama konudan anlamayan bir kisi bunda kolayca zorlana-
bilir. O nedenle, kisinin diisiinmesi gereken, hedefinin ne oldugu ve buna ne
derece yatirim yapmaya hazir oldugudur; bunda para yatirimindan degil, ter-
sine kalan giinlerin gorece saglikli gecirilmesine, enerjiye ve de belki de kars:
karsiya kalacag1 acilara yatirimdan s6z etmekteyiz. Genelde hastanin kendisi
daha oraya gidebilecek durumdaysa, kemoterapinin anlami vardur.



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. Tedavi hedefinin degistirilmesi

En zor konu bu. Tipta tedavinin amaci iyilestirmektir, en azindan buna
inanilir. Hayatlarinin sonuna gelmis agir hastalarda ise, artik iyilesmesinin
miimkiin olmadig1 goriiliir. O zaman tedavi hedeflerinin beraberce gozden
gecirilmesi ve ulagilabilir hedeflerin yeniden tanimlanmasi gerekir. Biz tedavi-
yi kisitlamiyoruz! Tam tersine, hayatin miimkiin oldugunca iyi yasanabilmesi
i¢in elimizden geleni yapiyoruz! Tibbin artik yardim edemedigi yerde, en
azindan sikayetlerin pek ¢ogu dindirilebilir. Bu ise, her zaman 6ncelikle tedavi
hedefinin yeniden tanimlanmasi anlamina gelmektedir. ,,Iyilesme* ve ,,saghk*
hedeflerinin yerini simdi ,,diizelme®, ,,yasam kalitesi“ ve ,,kendini daha iyi his-
setme alir.

Buna ise, edinilen ¢ok sayida tecriibeye gore hastaya yarardan ¢ok sikinti veren
tedavilerden vazgegerek ulasabiliriz. O zaman durumda miimkiin oldugunca
diizelme saglayacak her seyi yapabiliriz. Genelde bu, hasta ve yakinlarina ¢ok
siki eglik etmek gereken riskli bir adimdir. Tipk: bir daglik bolgedeki gibi ha-
lata beraberce tutunulur.

Giivenlik ve giivende olma duygusu verebilmek igin yonetme ve idare. Ortaklik
onemlidir. Ornegin sorunlar ya da cevaplanmamus sorular olup olmadig, te-
davinin hastanin istegi dogrultusunda olup olmadig: gibi konularda ailenin
goriisiine ihtiyacimiz vardir. Her terapi sadece hastanin veya bakicisinin kesin
onayiyla uygulanabilir. Bu, pratikte su demektir: Ben doktor olarak hastanin
arzusuna karsi hareket edersem, igne veya infiizyon verirsem, antibiyotik
verirsem, suni solunum veya suni besleme yaparsam, bu adam yaralamaya gi-
rer ve kovusturulabilir.

Hastanin arzusu dogrultusunda davranirsam, miimkiin oldugunca koruyucu
ve iyi tedavi edersem, agrilarini, nefes darligini ve de korkularini dindirmekte
yardimci olursam, dogru olan terapi iste budur. Bazen bu tiirden bir terapi-
de hastalar gok daha bitkin diiserler ve neredeyse durmaksizin uyurlar. Eger
hastanin arzusu dogrultusunda ise, bu da dogrudur. Palyatif tibbin istemedigi
sey, hastanin ya da yakinlarinin talebi {izerine aktif 6tanazidir. Ama biz hep-
sine genelde ¢ok zor olan 6lime kadar giden bu yolda ve sonrasinda da eslik
etmekteyiz. Ve bunda hasta istedigi stirece her zaman ve her yerde sikayetlerini
dindirmekteyiz!



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. Uziintii karsisinda davranis

Hayati tehlike iceren bir hastalik teshisinin konmasi, hastanin kendisi ve
yakinlar1 i¢in her zaman sok edici, kedere bogan bir haberdir. Hastalanan
kisinin ve yakinlarmin diinyas: sarsilir. Hastanin hastalanmasi ile palyatif
bakim arasinda, umut ve endise, terapi basarilar1 ve hastaliga kars1 miicadele-
de yenilgilerle dolu bir zaman geger.

Hastanin ve yakinlarinin bu zorluklarla nasil basa ¢ikacaklari, iginde bulunu-
lan duruma, kendi aralarindaki iliskiye, hastanin kendi hayat hikayesine ve
kisiligine baglidir. Hasta bakimina dahil edilmis olan doktorlar, bakim perso-
neli, terapistler, saglik sigortalar: vb. de tiziicii tecriibelerden biiytik bir sorum-
luluk tagir. Psikosomatik etkileriyle genelde algilanamayan tiziintii, ayn1 za-
manda 6zellikle de hastanin bakimini yapan yakinlarinin hayatin hemen her
alanindaki kisitlamalar, stres ve kayiplar yliziinden duydugu iiziintiidiir.
Palyatif bakimin 6zel gorevlerinden biri de, agir hastalarin ve yakinlarinin ruh-
sal durumunu sormak, tiziintiilerini idrak etmek ve onlara eglik etmektir.
Uziintiiniin yere, takdire ve ifadeye (gozyasi, korku, ofke, sucluluk duygu-
su) ihtiyaci vardir; bunlarin hepsi olabilir. Herkes kendine 6zgii bir bicimde
tiziiliir. Uziintii kargisinda davranig, ona beraberce katlanmak da demektir. Bu
herseyden once, dinlemek, hissetmek ve dikkatlice soru sormakla olur. Has-
ta kendisinin ciddiye alindigini, oldugu gibi kabul edildigini bilirse ve o anda
oldugu yerde yaninda olunursa, Gztintiiye izin verir ve bunu ifade edebilir.
Bunun i¢in bagbasa ve zaman baskis1 altinda olmayan gortismeler de gereklidir.
Gezici hospiz hizmeti veya din gorevlisi ile iletisim agimiz sayesinde istenirse
her zaman eglik edici yardim sunabilmekteyiz.

Oliimden sonra hasta yakinlarinin istegi iizerine yasa bir kez daha yer verilen
nihai bir gériigme yapilir.



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. Saglik hizmeti vekaleti

Vekéletndme ile benim yerime bir baskasinin karar vermesine izin verilir. Bu,
farkli durumlarda ve gesitli gorevler i¢in belirlenebilir. Saglik hizmeti vekaleti,
hukuki muamele yapma ehliyetine sahip, resit herkes tarafindan 6nceden bir
baskasina verilebilir. Saglik hizmeti vekéleti, ancak kendi adina karar verile-
meyen andan itibaren gegerli olur. Bu, genel vekaletname olarak da diizenle-
nebilir ve hemen gegerli olur.

Yine bir vekéletndmenin kapsami bizzat ¢ok gesitli sekillendirilebilir. Eger veka-
letname bunu 6ngorityorsa, vekil tayin edilen kisi hi¢ bir kisitlama olmaksizin
hareket edebilir. Saglik bakiminda bir vekaletndme,vekil tayin edilen kisinin
neler yapmasina izin verildigini tam olarak ortaya koymalidir. Boylelikle mah-
keme tarafindan yine de bir yasal vekil tayin edilmesinin 6niine gegilebilir.
Buna 6zellikle agagidaki metin uygundur:

»Vekil tayin edilen kisi, 6zellikle saglik durumunun incelenmesine yonelik tim
onlemlere, iyilestirici tedavilere ve tibbi miidahalelere onay verebilir, vermeye-
bilir veya hayati tehlike igerse de veya sagligim bundan agir ya da uzun stireli
zarar gorebilecek olsa da vermis oldugu onayi iptal edebilir (Alman Medeni
Kénunu Madde 1904 Fikra 1, 2 uyarinca).

Saglg ilgilendiren konularda saglik hizmeti vekéletinin noter huzurunda ya da
daha bagka resmi onayl olarak diizenlenmis olmasi gerekmez. Diizenli olarak
yenilenmesine veya yeniden imzalanmasina da gerek yoktur. Buna ragmen her
1 veya 2 yilda bir yeni tarihle imzalamak gerekir ki, hastanin isteginin gercekten
hala ayn1 gekilde gegerli olup olmadig1 konusunda bir anlagsmazlik ¢ikmasin.
Devlet tarafindan ancak ortada bir vekéiletnamenin olmamas: ya da mevcut
vekéletndmenin yetersiz olmasi durumunda yasal vekil tayin edilmesi gerekir.

33. Bakim talimati

Bakim talimatinda resit olan herkes, akil sagligina bakan mahkeme tarafindan
incelendikten sonra gerektiginde yasal vekil olarak tayin edilebilecek bir kisiyi
vekil olarak tayin edebilir.

Hem vekil tayin edilen kigilerin hem de yasal vekillerin hastanin istegi
dogrultusunda hareket etmeleri gereklidir. Hastanin istegini bir hasta 6n
talimati ile belirlemesi iyidir.
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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 Schmerzthera-
pie 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 Schmerzfreiheit, auch mit
Bewusstseinsausschaltung durch eine sogenannte ,,palliative Sedierung

34, Hastanin on talimati

01.09.2009 tarihinden bu yana onay verme ehliyetine sahip resit bir kisi, is-
teklerini dnceden yazili olarak belirleyebilmektedir. Bu belirleme, hastanin
hastaligindan bagimsiz olarak istegini kendisinin dile getiremedigi tiim husus-
lar i¢in gecerlidir.

Hastanin isteklerinin daha iyi kanitlanabilmesi ve belgelenebilmesi agisindan
hastanin 6n talimati icin gereken ,yazili olma sartina“ (yani basili veya el
yazistyla yazilmig bir metin) riayet edilmesi de 6nemlidir. Yasa, yazili olma
sartindan bagka bir mevzuat 6ngérmemektedir. Bu alanda bilgisi olan bir
kisiden iyi bilgi alinmasi ve ayrica hastanin imza tarihinde onay verme ehliye-
tine sahip oldugunun teyit ettirilmesi tavsiye olunur.

Hastanin 6n taliméti, ,hastaligin tiriinden ve seyrinden bagimsiz olarak®
hastanin artik bakimi hakkinda fikir beyan edecek durumda olmadig: her du-
rumda miimkiindiir. Yani ne geri doniisii olmayan bir hastaligin ne de stirekli
bir biling kaybinin mevcut olmasi gerekmez.

Pek ¢cok hasta 6n talimati 6rneginde uygulamaya yonelik durumlar belirtilmistir:
1) Dogrudan 6liim siireci, 2) Oliimiin ne zaman gergeklesecegi heniiz bilinme-
se de iyilestirilmesi miimkiin olmayan, 6limcil bir hastaligin son agamasi 3)
Agir derecede, kalic1 beyin hasari, 4) Yeterli derecede ve dogal yollardan yiye-
meme ve icememe, 5) Ornegin bir kazadan sonra karar verme yetisinin kaybu.
Hasta 6n talimati, hastanin hastaligina 6zgii kendi kurallarmi igerebilir.
Ornegin kanserde ya da diger hastaliklarda, hangi tedavinin ne kadar siireyle
alinmak istendigi tam olarak tanimlanabilir. Hayati énlemlere iliskin siklikla
genel ifadelere rastlanmaktadir. Bu ise, doktorlar tarafindan kilavuz olarak
faydalanilabilecek belirsiz ifadelere yol agmaktadir. Bu yiizden hastanin muhte-
mel bir istegini tam olarak anlayamayabilirler.

Hasta 6n talimatinda istekler sik¢a agri terapisine ve sikinti veren semptomlarin
tedavisine yonelik olarak belirtilir. Buna ek olarak, acil durumda ne kadar
sakinlestirici ilag verilmesi gerektigine yonelik kisisel istekler de belirlenebilir;
bu, tamamen uyanik kalmadan, dindirilmis ama halé hissedilebilir agriya ve
»palyatif sedasyon® ad1 verilen bigimde bilincin devredis1 birakilmasi yoluyla da
agrinin tamamen giderilmesine kadar gidebilir.

Hasta 6n talimatlarinda suni beslenme ve siv1 beslemesi, reanimasyon, suni so-
lunum, antibiyotik verme gibi konulara iliskin ifadelerin yer almas: da tipiktir.
Organ bagisina iliskin kesin ifadelere ok nadiren rastlanmaktadir.
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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.
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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.Veda acisi

Telefon caliyor. Saate bakiyorum. Saat gece ikiye ¢eyrek var. Isig1 agiyorum.
Ikinci calista telefonu agarak ismimi séylityorum. ,,Storch Defin Hizmetle-
ri, Schneider.“ Birden uykudan eser kalmiyor, sanki bu telefonu beklemisim
gibi. ,Adim M. Kocam evde 6ldii. Doktor, bir cenaze sirketi aramami soyledi.”
Oniimde kagit ve kalem duruyor. Simdi bir kag soru sormam lazim. Ik iletisim
gliven olusturmak agisindan benim i¢in her zaman en 6nemli adim.

,1ki imkan var, bayan M. Hemen gelebiliriz, mesela bir saat icerisinde ve kocanizi
alabiliriz. Ama isterseniz kocaniz yaninizda da kalabiliriz ve onu yarin sabah
alabiliriz.“ Bayan M., ne yapacagini bilemiyor. ,Oluyor mu 6yle? Yarin sabaha
kadar yanimda kalabilir mi?“ diye soruyor. ,,Elbette” diyorum ve evdeki durum
hakkinda bir ka¢ soru soruyorum. ,,Sadece liitfen kaloriferi kapatin ve kocanizin
tizerine sadece ince bir ortli ortlin. Ve oniimiizdeki saatler icerisinde yine de
gelmemizi isterseniz, telefon etmeniz yeterli“ diyorum. Bu sekilde kapatiyoruz.
Bayan M., kocasini ertesi sabaha kadar yaninda tuttu. Defin ayrmntilarini
goriismek ve Fulda gazetesine ilan verebilmek tizere 6glene dogru kendisiyle
randevum var, ¢iinkii gazeteye bir sonraki giin yaymnlanmak iizere ilan verme
saati 12'de bitiyor.

Ona gittigimde, bana sar1ld1 ve tesekkiir etti. Kocasini hemen bize vermek zorun-
da kalmamasinin kendisine ne kadar iyi geldigini, ona stirekli dokundugunu ve
viicut 1sisinin nasil yavas yavag kayboldugunu hissettigini anlatti. Bunun mim-
kiin oldugundan hig haberi olmadigini séyledi.

Bir cenaze kaldiricisinin yapacag1 gériisme igin bundan daha iyi bir ortam
olamaz. Karsilikli oturduk, defin ayrintilarini konustuk, ailenin verecegi 6liim
ilanini ve resimleri beraberce kararlastirdik, emeklilik ve sigorta vb. meseleleri
aydinliga kavusturduk.

Bu sirada ise, her zaman duygulara yer vardi. Bana kisa siiren hastaligi, korkuyu
ve kocasinin 6liimiinden daha bir kag saat dncesine kadar kendisinin tasidig
umudu anlatti. Viicudunun ve ruhunun her yerine niifuz eden acidan da s6z
etti. Bu ac1 6yle yogundu ki, insan kendisini bos bir ¢uval gibi hissediyordu. Ve
de o anda bu durumun tekrar degisecegi kesinlikle akla bile gelmiyordu. Ve o
saatlerde ve glinlerde karar almak; isleyise dair diizenlemeler yapmak, yakinlara
haber vermek vb. zorunlulugu var. Bir insanin tiim bunlari o istisnai durum ige-
risindeyken yapabilmesi inanilmaz. Bu genelde unutuluyor. Ben de bir cenaze
kaldiricisi olarak tam da bu noktada kendimi sorumlu hissediyorum. Bu dé-
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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

nemde danigmanlik roliinii Gistlenmek ve kimi zaman hemen dile getiremeseler
de merhumun yakinlarmin isteklerini daima dikkate almak.

Vefatlarda aciy1 ve yasi dile getirmenin elbette bagka yollar1 da var. ,,Beni simdi
neden yalniz birakti, bana bunu niye yapti?“ sozleriyle ifade edildigi gibi kimi
zaman bu, ofkeye doniisebilmekte. Cenaze kaldiricisi bazen o zamana kadar
dile getirilmemis seyler, kagirilmus seyler, 6fke ve ¢aresizlik i¢in bir siibaptir. Bu,
acinin ve onunla basa ¢ikmanin daha bagka bir seklidir. Bu tiirden durumlar
her zaman zordur. Bazen de goriismeyi bagka bir zamana ertelemek gerekebilir.
Herkesin tiziintii sekli farklidir.

Yasin asamalarini ne kadar bilsek de, her yas, bir digerinden yine de farklilik gos-
terir. Bir yanda, biricik oglunun yasini tutan, yliregi acidan parc¢alanmus bir anne;
oglunun hentiz kapatilmamis tabutunun bagina gittiginde, ona dokundugunda,
sarildiginda, biraz kaldirdiginda, bu insanin gergekten olii olduguna inanmak
¢ok zordur.

Diger yanda, annelerini kendileri giydirmek isteyen, onu yikayan ve saglarini
diizelten, hep ona bakan, yanaklarina her zaman ¢ok sevdigi i¢in biraz allik sii-
ren, tiim bunlar1 yaparak aciya izin veren ve bu sayede ¢ok 6zel bir yakinlik ve
sevgiyi i¢lerinde hisseden ii¢ kiz evlat.

Bir diger yanda, bebeklerine ne kadar ¢ok sevinmis olan ama simdi onu geri
vermek zorunda kalan bir anne-baba. Defin tarihine kadar her giin gelen, be-
beklerine bakan, ona bir seyler, oyuncaklar getiren, sevgiyle birbirini kucaklayan
ve boylelikle acilarini idrak etmeye ¢alisan bir anne-baba.

Diger yanda, vefat etmis olan biiyiikbabalari i¢in tabuta koydugum resmi yapan
torunlar. Kimi zaman da bu bir kestane, bir tas veya birlikte ¢ikilan tatilden kal-
ma bir midye kabugu olabilmekte.

Yas; ok aci veren bir agr1. Ve bunu yasayan herkes, ne demek oldugunu ¢ok iyi
bilir. Ama, ki benim kendi tecriibem de budur, bunu bir kez yasayan, bu acry1
tadan, bilir ki, bana hitkmeden ve bagka her seyi unutturan bu aci, bir giin gege-
cektir. Bugiin degil, yarin degil. O kendi yolunu gizer. Ve bu yolun ad1 umuttur,
sabirdir ve giivendir.
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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!

Hayata daha fazla giin degil, bilakis giinlere daha fazla hayat vermek!

Umdenken fordern und fordern

Giinlere daha fazla hayat vermek VE hayata daha fazla giin!
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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. Dini eslik ve yardim

Dini eslik ve yardimin Hristiyan bakis acisindan ¢ok 6énemi vardir ve son
aksam yemegi ayinleri, komiinyon bagisi, hastalar1 meshetme, giinah
¢ikarma, beraberce dua etme, ibadet vb. ile ortaya konulabilir.

Ozellikle de halkinin ¢ogunun Katolik oldugu bélgelerde, her zaman once-
den diistiniilerek din adamlarinin hastalara eslik ettigi soylenmektedir. Oysa
durum boyle degildir. Yanls korkular ve endiseler yiiziinden bu yoldan
yardim genelde pek diisiiniilmez.

Hastalar1 meshetmede yaklasan 6lim akla gelir. Belki de bu, eskiden 6lim
dosegindekileri son yaglama ile ayn1 yere konuldugundandir. Bunun hasta-
ya yardim edecek bir takviye ve nevale olmasi amaglanmistir. Bu, 6lim
dosegindekine de, buna inanmasi halinde, iyi gelir.

O nedenle, hastanin dini eslik ve yardim isteyip istemedigi her zaman
sorulmalidir. Bu, belki disaridan bakildiginda kiliseyle baglarin ¢ok da
giiclii olmamasi halinde de 6nemlidir. Hastalik sirasinda diistinceler, yeni
bir agirlik ve yeni, genelde beklenmedik bir anlam kazanir. Hasta yakinlar
bunu sormaktan ¢ekinmemelidir.

Dini eslik ve yardim, ayni zamanda papazlar, rahipler, tarikat mensuplar
veya meslekten olmayan kisiler tarafindan da yapilan Hristiyan eslik ve
yardim, inangla siki sikiya bagli boyutunun yanisira genel bir anlama da sa-
hip olmalidir. inananlarin pek ¢ogu da, dini propaganda yapmaksizin da,
dini eslik ve yardimda bulunabilir. Bu takdirde dini eslik ve yardim, kiliseye
bagli veya dindar olmayan insanlarda da (sadece Hristiyanlik anlaminda
olmayan) huzur verici bir karakter sahip olabilir. Baz1 seyleri yabanci ama
giiven duyulabilecek insanlarla konusmak iyi gelebilir. Béylelikle bazi me-
seleler daha iyi sindirilebilir, belki de agir bir ylikten kurtulunabilir veya i¢sel
sorunlarin ¢6zimiinde bir ¢6ziim saglanabilir.

Siklikla agir ailesel sorunlarin olduguna, yakin akrabalarla uzun yillardir
baglarin koptuguna, birbiriyle yillardan bu yana gortsilmedigine veya
kindarlik yapildigina da tanik olmaktayiz.

Iste tam da bu noktada, dindar olmayan insanlara, isine karigmadan sadece
arabuluculuk teklif ederek, nemli derecede yardimda bulunulabilir. Oliim
doseginde yasanan ve geride kalan herkes icin ¢ok kalici bir etki birakan
barismalar1 ¢ok sik yagadim.

111




112

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.

Cozillmemis sorunlarla yaganmak zorunda kalindiginda, 6lmek insana agir
gelir. Bu takdirde, hastanin tamamen ilaglarla yatigtirilmas: diginda daha
bagka tibbi yollardan tedavi edilemeyecek bedensel semptomlar ortaya ¢ikar.
Ama ¢oziim bulundugunda, ¢ok uzun siiren bir ayriigin ardindan yeniden
temasa gecilir ve bu, bedensel aciy1 birden yok eder. Bunlar, ilaglara ne kadar
az siklikta ihtiya¢ oldugunu ve daha ¢ok zamanin, empatinin, fantazinin ve
hayatin zorlu donemlerinde gereken tecriibenin 6nemli oldugunu gosteren
dokunakli anlardir.

Bir din gorevlisine ihtiyag varsa, bunun 6liim yaklastiginda degil, zamaninda
aranmasi iyidir. Boylece daha fazla zaman kalir ve sorunlarin iistesinden rahat
rahat gelinebilir. Ama hi¢ bir zaman ge¢ olmaz bunun i¢in. Ama bu, ,,mesai
saatinin bitiminden sonra“ giiclesebilir. Papaz ve rahiplerin de telesekrete-
ri vardir, ayinde olabilirler veya orada bulunmalar1 gereken yiikiimliiliikleri
vardir. Ama bu durumda bile dogru din gorevlisine ulasmanin yollar1 vardir.
Palyatif bakicilar, bu alanda da siki bir aga sahiplerdir ve uygun din gorevlisi-
nin bulunmasinda yardimci olabilirler.
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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-

37.Yasamin son safhasinda psikolojik eslik

Yasamin son safthasi, gerek hastalar gerekse yakinlari agisindan genel-
de ¢ok zordur. Hastalarin yapmasi gereken, zorlayan semptomlarla basa
¢ikmak, hayatin anlamina dair diisiinmek, ayn: zamanda da giderek artan
caresizligin, bedensel sinirlilik durumunun, korkunun istesinden gelmek.
Bir 6nemli husus da, bakimlarinin baskalarina ¢ok fazla zamana ve zahmete
maloldugunu hastalarin bilmesidir. Bu da hastaya sikinti verebilir. Aile siire-
kli gorev basindadir ve pek ¢ok zahmete katlanmaktadir. Bazen de kimisi
titkenir. Her iki durumda da bir psikologdan profesyonel yardim almak son
derece yararl olabilir. Bunda her zaman amag, bu son aylarda, haftalarda ve
glinlerde yasam kalitesini daha iyi hale getirmektir. Bir kadin hasta bir giin
soyle demisti: ,,Biliyor musunuz Bay Franck, ben daha 6lmeden 6lit muame-
lesi gormek istemiyorum® Bu dénemde konu hep 6lim olsa bile, hastanin
hentiz hayatta oldugu ve bunun elden geldigince sonuna kadar yasanmasi
gerektigi kolayca gozard: edilmektedir.

Zorlayan semptomlar karsisinda davranisin iyilestirilmesi

Hastalik siiresince pek ¢ok zorlayan semptom ortaya ¢ikabilir. Bunlar, sikint1
verici, usandiric1 ve ¢ok iirkiitiicli olabilir. Sik¢a bu semptomlara, huzur-
suzluk, negatif diislinceler, bityiik moral bozuklugu, utanma veya korku
eslik eder. Psikolojik esligin buradaki gorevi, hastaya ama ayni zamanda da
yakinlarina yeniden biraz huzur bulmalarinda yardim etmektir. Siddetli hu-
zursuzluk, genelde bedensel semptomlar: daha da kotiilestirir ve bunlarin
bertaraf edilmeleri ¢ok 6nemlidir. Hasta yakinlarinin bundan ¢ok endise ve
korku duymalari, hastaya bu konuda yardim edilebilmesini zorlastirir. Hep-
sinin rahatlatilabilmesi i¢in profesyonel esligin ¢ok 6nemli oldugu nokta da
iste budur.

Agri karsisinda davranis

Hayatin bu son sathasindaki bag semptomlardan biri agridir. Ilagli tedavinin
yanisira psikologlar tarafindan sunulan dikkatin bagka yone ¢evrilmesi veya
hipnoz gibi agriy1 azaltic1 tekniklerle ¢alismak miimkiindir.

Bu teknikler belirli bir siire icin ¢ok etkili olur ve hatta ila¢larla kombine
bicimde kimi zaman agrilarin gegici bir stire kaybolmasini bile saglayabilir.
Pek ¢ok kisi bu teknikleri kendisi i¢in 6grenebilir ve uygulayabilir. Agrida
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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.

da heyecan ve huzursuzluk, agrinin artmasina neden olabilecek 6nemli
unsurlardir. Amag, tekrar huzur bulmak ve olumsuz diigiincelerden biraz
uzaklasilmasini saglamaktir.

38. Aile ici goriismeler

Hastalik siiresince hasta ile ailesi arasindaki iligkiler biraz degisime ugrar.
Ama gerginlik olmaksizin da aile fertleri genelde baska, yeni roller iistlenirler,
orn. hastanin karis1 olmaktan bakicisi olmaya gecis gibi. Sefkat ve sevginin
one ¢iktig1 zamanlar diisiinmek giizel olabilir. Yolunda giden bir aile yasami,
hem hasta hem de akrabalari i¢in en giizel seydir. Bunda, bakimi yapan aile
fertlerinin kendilerini siirekli asir1 zorlanmaya maruz kalmaktan korumalar:
da énemlidir. Ileri iyi ayirin ve destek alin. Bakim gibi zorlu bir igi yapmak
istiyorsaniz, dinlenmis ve istikrarli bicimde bunu ¢ok daha iyi yapabilirsiniz.
Aile, genelde kimsenin tam olarak nasil davranmasi gerektigini bilemedigi
olaganiistii bir doneme girer. Ailedeki stresli durumlar, bazen istenmeyen ve
glizel olmayan sahnelere yol agabilir. Her haliikdrda hastanin yaninda miras
hakkinda konugmaktan ve tartigmaktan kaginin. Hastaya onun artik bir yiik
oldugundan yakinmak da uygun diismez (onun bunu artik duyamayacagini
diislinseniz bile). Bu yazilanlar gayet dogal gelse de, bu tiirden ,agizdan
kagmalar® sanildigindan daha da sik meydana gelmekte. Hemen her hasta,
bagskalarina zahmet verdigini ve miras hakkinda distiniildagtini bilir. Bu tiir
konular hastanin kendisi tarafindan dile getirilebilir, aksi takdirde hastaligin
tiim semptomlarina ilaveten sadece ortami germeye yarar, iliskilere giivensiz-
lik ve yalnizlik duygusu girer.

Bu konuda da profesyonel psikolojik destek almak, zor durumlarla daha
iyi baga ¢ikabilmekte ve kopmus bir ailevi iletisimin yeniden kurulmasinda
yardimci olabilir.

Hastay1 bekleyen ileriki donem hakkinda onunla konusmak da son derece iyi
olabilir. Hasta 6liim déseginde iken odanin olmasi gereken hali, vefat, defin,
merasim vb. konularda konugmak ¢ogu kisiye zor gelir. Tecriibeler gostermek-
tedir ki, herkes bu konuda kafa yormakta ama kimse tizerinde konugmamakta
(»Karsimdakini bununla sikmak istemiyorum.®). Bunu yapin; ama ¢ok gec ol-
madan.
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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. Hastanede Hospital Support Team

Hospital Support Teams [Hastane destek ekipleri] (palyatif konsiiltasy-
on), yatakli kurumlara agri, nefes darligi, mide bulantis1 gibi sikint1 veren
semptomlarin tedavisinde ve karmagik bakim problemlerinde (agir derece-
de yaralar vb.) yardim ve destek hizmeti sunarlar.

Bakim goren hastalar diizenli araliklarla ziyaret edilir ve atilacak adimlar te-
daviyi yapan ekiple goriisiiliir. ilk konsiiltasyondan sonra bundan bagimsiz
olarak miitedkip bir konsiiltasyon da bildirilebilir.

Bakim goren hastalarin hafta sonundan hemen 6nce ve sonra (pazartesi ve
cuma gunleri) ziyaret edilmeleri gereklidir. Bu ziyaretler, haftasonundan
once ve sonra goriismeye hizmet ederler. Her bir meslek grubunun hizme-
ti, esasen hastanin, yakinlarinin ve/veya tedaviyi yapan ekibin ihtiyaclarina
gore diizenlenir.

»,Case Management”

Hastaya uygulanacak tedaviye, ihtiyaca gore ve birimler iizeri eslik edil-
melidir. Kurumigi ¢esitli hizmetlerin koordinasyonu ile aile hekimleri,
bakim hizmeti verenler ve hospizlerle ag kurma, 6n plandadir. Hasta ve
yakinlarmin yardim ihtiyaci, bu siirece kilavuzluk eder.

Ayrintili olarak, evde bakimin organizasyonunda (mobil palyatif ekip-
le baglant1 dahil olmak iizere), hastalarin palyatif servise veya hospize ya
da tekrar eve alinmasi icin endikasyonda ve de yasamin son donemindeki
tedavi olanaklarinda miimkiin olan diger tiim tibbi (bakim personeli veya
doktor tarafindan), dini, psikososyal yardimlarda destek verilebilir.

Bu tiirden bir hizmet, tiim hastaneler ve kurumlar i¢in tesis edilebilir.
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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. Palyatif servisi ve hospiz

Cogu insan, her bir kurumda aslinda ne yapildigini bilmez. Oncelikle séylemek
gerekir ki, kurumlararas: gegisler tabii ki akicidir. Her ikisinde de ¢aliganlarin
palyatif bakim hakkinda 6zellikle vasifli ve tecriibeli olmalar gereklidir. Her
ikisinde de insan faktorii 6n plandadir, teknik ise arka planda gizli kalmalidur.
Genelde ortam, bir yogun bakim tinitesindekinden ya da huzurevindekinden
gok daha giizel, genis ve konforludur.

Ama prensip olarak palyatif serviste, gelismis tibbin olanaklari ile de hastanin
mimkiin oldugunca ¢abuk evine donebilmesi ve kalan yagamina orada de-
vam edebilmesi i¢in tekrar formuna kavusturulmasina ¢aligilir. Hasta, palyatif
servise, 6lmek i¢in alinmamalidir. Ama maalesef bu sik¢a olmaktadir, ¢iinkii
hastanin yerlestirilecegi yeterli derecede baska bir yer yoktur, bilinmemektedir
veya bu konuda danigilmamastir.

Palyatif servis, her zaman bir hastanenin blinyesindedir. Bu servis, 6zel olarak
palyatif tip tizerine egitim gérmis olan ve bu alanda uzun yillara dayanan bir
pratik tecriibeye sahip doktorlarin idaresindedir.

Hospiz ise, bir hastaneyle ilgisi olmayan bir bakim kurumudur. Agir derece-
de bakim problemleri meydana geldiginden artik evde bakilamayan Kkisiler,
hospize alinabilirler. Kendilerine yardim edecek hi¢ yakini olmayan veya
sosyal cevreleri ¢cok sikintili olan kisiler de hospize konuk olabilirler. Bu ku-
rum, hastanenin bir parcasi olmadigindan ve yasamin sonuna kadar orada
kalindigindan, burada tibbi tedavi goren bir hasta olarak degil, bakim géren
bir konuk olarak kalinir. Tibbi agidan aile hekimi, ,,standart bakimda“ tedavi
imkénlar ile hastadan sorumlu olmaya devam eder ve sorunlu durumlarda
bunu uzmanlarla birlikte yiirtitiir. Hospizte kalindig: siire zarfinda tedavi edil-
mesi gereken agir tibbi sorunlar ortaya ¢ikarsa, bazen hastanin hastaneye sevk
edilmesi gerekli olabilir ve istenebilir. Ama tedavi etmemeye, hastalig1 seyrine
birakmaya, semptomlar: dindirmeye ve konuklara ,sadece” yogun eslik et-
meye de bilingli olarak karar verilebilir.
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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. Psikososyal eslik

Oliimciil hastalar ve onlarin yakinlars, iyilestirilmesi miimkiin olmayan 6liim-
ciil bir hastalik yiiziinden kriz yasarlar. Ama 6lmek ve 6liim, yasamdaki nor-
mal bir kriz olarak goriilemez, tersine bu, bir insanin hayatindaki en zor do-
nemdir.

Korku, 6fke, saldirganlik ve saskinlik tiirtinden duygular, yasamdaki bu kri-
zin bir parcasidir. Hospiz ¢alisanlari, 6lmekte olan hastalar1 ve yakinlarini bu
duygular: serbest birakmaya cesaretlendirirler. Onlar, hastalara ve yakinlarina
bu duygusal kaos icerisinde destek olurlar. Bu duygularin yasanmasi, yasla ak-
tif miicadeledir ve ge¢mis, hallolmamis seylerle hesaplasma imkanini igerir.
Arkadagslarla veya kavgali olunan aile fertleri ile durumu agikliga kavusturma
veya barigma, bir cenaze merasiminin hazirlanmasi veya miras meselelerinin
diizenlenmesi kadar ayn1 derecede 6nemlidir.

Fahri calisanlar, hayat ve 6liim hakkinda konusurlar ve hasta ve yakinlari
arasinda diyalogu ve iletisimi tesvik ederler. Geride kalanlarla yapilan ¢ok
sayida sohbetten biliyoruz ki, geri kalan zamani daha iyi degerlendirmemis
olmaktan ¢ok pismanlik duyarlar ve bu gercek onlara ¢ok sikint1 verir. Hospiz
calisanlari, geriye kalan bu son zamanin yogun bicimde beraber gegirilebilme-
si i¢in aracilik ederler, destek olurlar ve herseyin a¢ikliga kavusturulmasina
katkida bulunurlar.

Toplulumuzda yalniz yasayanlarin sayist giderek arttigindan, gezici servis
veren yardimcilarin agir hastalara bu destegi biiytik bir kolaylik anlamina gel-
mektedir.

Resmi dairelerle islemlerde destek veya isi tistlenme, telefonlagmalarda veya
yazismalarda yardim, doktora veya ayakta muayeneler icin hastaneye beraber
gitme, sahsi meselelerde verilen pratik yardimlardir.

Bir aile ferdinin hayati tehlike iceren bir hastaliga yakalanmasi ve evde
bakilacak olmasi, ona bakacak olan yakinlari icin muazzam bir strestir. Hospiz
¢alisaninin hasta yakinlarinin gorevini gegici olarak tistlenmesi ve onlar rahat
rahat kendileri i¢in bir sey yaparken, 6rnegin hastanin yanibasinda oturmasi
bile, onlar agisindan bir kolayliktir. Bu molalar, hasta yakinlari i¢in biiytik bir
destektir.

Damismanligin agirlik noktasi, bu duruma maruz kalmis olanlara alabile-
cekleri tiim yardimlar hakkinda bir izlenim sunmaktir, 6rn. danigma yerleri,
yardimlagma gruplari, bakim durumu, agr1 terapistleri, palyatif servisler, yatili
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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.

hospizler, din gorevlileri vb. gibi. Yas tutanlar icin gezici hospiz hizmeti, bi-
reysel goriismeler, yasta olanlarin kendi aralarinda yapacaklar1 gériigmeler ve
ayda bir diizenlenen yas kafesi seklinde imkanlar sunar. Bunun disinda gesitli
terapistlerle baglant: da kurulabilir.

Fahri hizmet veren bu ¢alisanlar1 agir ve kapsamli bu goreve yonelik olarak
iyi donatabilmek i¢in, evlerde ve yatili kurumlarda vasifl bir hazirlik siireci-
ne ihtiya¢ vardir. Oliim désegindekilerin bakiminda gorev alan tiim meslek
gruplariyla uzun yillara dayali isbirligi sayesinde, fahri olarak veya asil isi ola-
rak hizmet verecek yardimcilarin egitimine ¢ok sayida uzman dahil edilmek-
tedir.
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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. Fahri hospiz hizmeti

Uzun yillardir giinliitk yasamda giderek daha nadiren olimii ve yasi
yasamaktayiz. Bu olgular yasamdan siyrilarak, bu goérev yabanci kisilere
verilmis durumda. Hospiz hareketi ise, 6liim ve yas konularini tabu olmaktan
cikarmak, korkular: gidermek, o ana kadarki yasamda 6nemli olan insanlar
arasinda, kendi evinde onurlu bir bigimde 6lmeye karar vermeye cesaretlen-
dirmek istemektedir.

Fahri hospiz hizmeti, bakim sirketlerinin sundugu gezici bakimy, bir rahibin
ya da papazin sundugu dini eslik ve yardimi ve de bir aile hekiminin ya da
palyatif tibbi personelin sundugu tibbi bakimi tamamlayici bir hizmettir. Bu
destegi ticretsiz sunar. Fahri hospiz ¢alisanlarina uzmanlar tarafindan eslik
edilir.
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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, Cocuklar ve 6lim

Cocuklarimizi korumak isteriz, 6zellikle de belki sikint1 verebilecek durum-
lardan. Ama gocuklar yasami biz yetiskinlerden daha farkli algilar. Anne-
babalar genelde ¢ocuklari, belki zarar gorebilecekleri korkusuyla, agir hasta-
lardan uzak tutmaya ¢alisirlar. Oysa tam tersi. Cocuklar, hastalara ¢ok daha
farkli bir gozle, bizden ,,daha normal® bakar. Bunu bazen ¢ocuklar son derece
dogrudan ama buna ragmen sevgi dolu sorular yonelttiklerinde farkederiz.
Mesela ,,Nine, ne zaman 6leceksin?“ sorusunu duydugum oldu.

Ozellikle de ¢ok kiigiik ¢ocuklarin hig bir gekincesi yoktur. Ergenlerde bu daha
farklr olabilir. Bunda da uygun ¢oziimler s6z konusudur ama demir sopayla
uygulanacak bir recetesi yoktur bunun.

Sevdigimiz ama bedensel olarak degisiklige ugrayan, zayif diisen, yetilerini
kaybeden, belki de kotii kokan bir insan, biz yetiskinlere de bazen nahos bir
his verir. Onyargisiz bi¢imde hastayla bag kurmasina izin verdigimiz ¢ocuklar
ise, buna ¢ok daha farkli bir gozle ,,daha normal® bakarlar. Cocuklar agisindan
dislanmamak 6nemli bir tecriibedir; biiyiik, giiglii insanlarin da yaslanmasini,
hastalanmasini ve yardima muhta¢ hale gelmesini gorebilmek. Cocuklar,
hastalara ozellikle sevgi dolu bir bicimde destek olabilir ve onlara yine beklen-
medik sekilde yasama cesareti verebilirler.

Ailelerin yasamin herkes agisindan bu derece onemli sathasinda
parcalanmamalar1 ve birbirlerini avutabilmeleri nemlidir. Iste tam da burada
¢ocuklar, yetiskinler i¢in muazzam bir gii¢c kaynag: olabilirler. Palyatif eslik
yapan bizler, bunu sik¢a yagadik.

Herkesin orada bulunmak zorunda olmadig1 durumlar da vardir elbette. Bun-
lar, herkesin orada bulunmamasi gereken bir takim tibbi 6nlemler veya 6ze-
llikle mahrem seyler olabilir. Bu, yetiskinler i¢in oldugu gibi ¢ocuklar i¢in de
ayni sekilde gegerlidir.

Peki ¢ocuklar: bilingli olarak agir hastalardan uzak tutarsak ne olur? Gizli ola-
rak gerceklesen seylerin kafada canlandirilmasi, anne-babalar veya bagkalar1
tarafindan agiklanabilecek gergekle yiizyiize kalmaktan ¢ok daha kétii ve uzun
stire stkinti vericidir. Bu, 6liimiin kendisi ve 6lene veda i¢in de gegerli olup,
herkes i¢in 6nemli ve yasama damga vuran bir olaydir. Sevilen bir teyzenin
olumiinde, ,,Hoscakal, kendine iyi bak, goriisiirtiz“ diye veda etmisti ilkokula
giden ¢ocuklarimdan biri. Ve bunu da gayet icten soylemisti.
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Verstorbenen, der fiir jeden Menschen etwas Wichtiges und Priagendes ist.
»Ischiiss, mach’s gut, bis spater!” hat eines meiner Grundschulkinder einmal
nach dem Tod einer lieben Grofitante gesagt. Und hat es auch ehrlich so
gemeint.

So 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 iiber einen lingeren Zeitraum begleitet. In den
meisten Fillen begleiten zwei ehrenamtliche Mitarbeiter die Familie mit
etwa drei bis fiinf Stunden wochentlich. Dieses Unterstiitzungsangebot soll
die Forderung der Selbsthilfe fordern. Durch die vernetzende Arbeitsweise
der ambulanten Kinderhospizdienste erhalten die Familien Informationen
anderer Angebote.

44, Cocuklara yonelik hospiz calismasi ve palyatif bakim

Burada ¢ocuk kelimesi ile cocuklar, ergenler ve geng yetiskinler kastedilmektedir.
Oliimciil bir hastaliga yakalanmis olan ¢ocuklar, tamamen ihtiyaglarina
uyarlanmis ve pek ¢ok kisinin katkida bulunmasi gereken ¢ok 6zel bir bakim
konseptine ihtiya¢ duyarlar.

Hastalanan ¢ocugun yanisira tiim aile 6n plandadir. Hastalik yillar siirebilir.
O nedenle bu aileler, daha teshis konulmasindan itibaren, ¢ocuk hospizi ve
palyatif bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyar. Cocugun, ailesinin ve ¢evresinin
hangi imkanlar1 olduguna ve ne sunabildiklerine gore kendinizi ayarlamaniz
gerekir. Yetiskinlerin bakimina kiyasla bunun bir 6zelligi, hastalik ¢esitliliginin
¢ok daha fazla ve bebekten geng yetiskine kadar tedavi yontemlerinin ¢ok daha
farkli olmasidir.

Cocuklara yonelik yatili hospiz calismasi

Yatili ¢ocuk hospizlerine ¢ocuklar ve ailenin tamami, teshis konulmasindan
itibaren alinir ve multiprofesyonel bir ekip tarafindan bakilir. Ailelerin yii-
kiintin azaltilmasi i¢in konaklamalar zamanla sinirlidir ve diizenli olarak
(daha ¢ok yillik) bundan yararlanilabilir. Yasamin son déneminde ¢ocuk ve
ailesi, sinirsiz olarak alinabilir.

Cocuklara yonelik gezici hospiz ¢alismasi

Gezici ¢ocuk hospizi hizmeti ile cocuklara ve ailenin tamamuina, teghisten iti-
baren hasta hayatteyken ve oliirken ve de gocuklarin §liimiinden sonra da eslik
edilir.

Genel hospiz calismasindan farkli olarak, burada ailelere fahri calisanlar
tarafindan uzun bir siire de eslik edilir. Genelde iki fahri ¢alisan, aileye hafta-
da 3-5 saat eslik ederler. Bu destek hizmetinin, kendine yardimu tegvik etmesi
amaglanmaktadir. Gezici ¢ocuk hospizi hizmetlerinin ag kurucu ¢aligma tarzi
sayesinde aileler, diger hizmetler hakkinda da bilgilendirilirler.

Cocuklara yonelik gezici palyatif bakim

Cocuklarin gezici gorev yapan ¢ocuk doktorlari, hasta ¢ocuklara bakim hiz-
meti verenler, sosyal pediyatrik merkezler vb. tarafindan bakiminin yanisira,
uzun yillardan bu yana ¢ocuklara uzman palyatif bakim hizmetleri de sunul-
maya baglanmistir. Genelde onkolojik merkezlerden hareketle, anne-baba der-
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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.

neklerinin de destegiyle, koprii vazifesi goren bu ekipler kurulmustur. Bun-
lar, gezici hizmet verenlerle beraber ¢ocuklara ve ailelerine giiven duyduklar:
ev ortaminda bakimi gorev edinmistir. Boylelikle, 6zellikle de ¢ocuklarin
hoslanmadig1 hastane ortamlarindan kaginilmasi amaglanmaktadar.

Bu ,,koprii ¢alismasinin® ana gorevleri, kaynaklara gore ihtiyag tespiti, bakim
planlamasi ve ailenin tamami, arkadas gevresi, komsular ve gezici hizmet ver-
enler de gozoniinde tutularak uzman ¢ocuk doktorlar: ve hasta cocuk bakicilar:
tarafindan hayata gegirilmesidir. Herkesin bu 6zel duruma dair bilgilendiril-
mesi gereklidir. Cocuklar igin 6zel gezici palyatif bakim ihtiyacy, ailelerin ken-
disi tarafindan oldugu gibi ayn1 zamanda tedaviyi yapan doktorlar veya diger
bakim personeli tarafindan da bildirilebilir. Daha sonra bu hizmetin verilmesi,
tedaviyi yapan ¢ocuk doktoru ile goristilerek kararlastirilir.

Gordigiimiiz gibi, cocuklar, birer kiigiik yetiskin degildir. Baz1 seyler ayni
iken, palyatif bakimda pek ¢ok sey benzerdir. Ama bunda iistiin uzmanlik
yeterligine, agir hasta ¢ocuklarla ve o6zellikle de aileleriyle derin tecriibeye
ihtiya¢ vardir. Bunlar, yetigkin hastalarda oldugundan ¢ok daha fazla sikint:
altindadir ve bu durum genelde umut ve endise dolu uzun bir zaman siirer.
Agir hasta ¢ocuklara yonelik agda daha olduk¢a agik var. Yine de bu
diistiniildiigiinde tavsiye ve yardim bulunabilir. Yetigkinlere ve ¢ocuklara yo-
nelik angaje ekipler giderek daha siki bir isbirligi icinde ¢aligmakta olup, bu
sayede oturulan yerde de giderek artan bicimde destek bulunabilmektedir.
Isbirligi sayesinde herkes ilerleme kaydedebilmektedir.

Onemli olan sudur: bunu diisiinmek; anne-babalar iyilesme timidini asla
kaybetmeseler de ve kaybetmemeleri gerekse de. Palyatif eslik imkan: i¢in
zamaninda sormay1 da unutmamalisiniz. Clinkii o zaman, kismen zorlu teda-
vilerle gececek olan zor donem daha kolay gececektir.
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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 kénnte. 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-

Sadece bir sonsoz mii?

»Palyatif bakim? Bunu zaten hep yapiyoruz!“
Doktorlar uzun yillar boyunca iyilesmenin artik miimkiin olmadigs, 6liimiin
yaklasmis olabilecegine inanildiginda, kendilerini hastadan ve ailesinden
geri gekme egilimine girmislerdir. Bu, 19. yiizyilin baginda degisti. Hufeland,
1806 yilinda ,,Doktorun iliskileri“nde gdyle yazmisti: Doktor, éliim esnasinda
bile hastayr yalniz birakmamalidir, o anda bile ona ¢ok yardimer olabilir ve
onu kurtaramasa da, en azindan Sliimiinti kolaylagtirabilir. Bu, kar amagh
makinelesmenin Gtesinde insani bir tip i¢in okumaya deger bir kapanis
konusmasi. Giiniimiizde boyle denebilir.
Boylece nesiller boyunca meslektaslar, gercekten eskiden oldugundan farkli
olarak, 6liim gelene dek tekrar hastanin yaninda oldular ve bunun 6tesinde
doktorlar ailelere de yas siirecinde eslik ettiler. Doktorlarin bu tutumu, sasirtict
bicimde en giizel 50°li yillarin klasiklesmis ,,Sauerbruch - das war mein Le-
ben® filminde anlatilmaktadir. Mutlaka burada dokunakl: ifade tarzi ile tran-
sprofesyonel, uzmanlagmis semptom kontroliiniin ekip ¢alismasina yonelik
slireglerinin yonlendirilmis saglik hizmetinden olduk¢a uzak olan bir tutum
anlatilmaktadir. Ama yine de ve tam da olumlu anlamda palyatif bakim. Ayrica
ac1icindeki insanlar tarafindan yiiksek seviyede ve siikranla karsilanmigtir.
Gegtigimiz ytizyilda 60°l yillarda bu doktorlar nihayet hospiz hareketinde mes-
lekten olmayan angaje kisilerden giderek artan destek bulmuslardur.
Cizvitlerin dergisi olan ,,Stimmen der Zeit“ (Zamanin Sesi) dergisinin 6/2009
sayisinda Prof. Lob-Hiidepohl, ,Tehdit Altinda Olmek“ baglikli makalede,
,0lim dosegindekinin viicudunu teknik yapay maddelerin reaktériine in-
dirgeyen bir makineye dayali iistiin teknolojik tibbin maksimum terapik
bakimindan® s6z etmektedir. Mitkemmel bir palyatif bakim, bir tniversite
hastanesinin teknolojisini ve palyatif veya yogum bakim servisini evdeki yatak
odasina tagimak degildir. Mitkemmel ve teknik semptom kontroli, arka planda
kalmal1 ve sadece bir giivenlik ag1 sunmalidur.
Tecriibeli bir palyatif bakim ekibinde ¢alisma sansina sahip olan, giiniimiiziin
»saglik sanayiinde® belki de tiim islerin en insanisi olan bu isten alinacak zevki
birlikte tadabilecegini ve buna birlikte sekil verebilecegini bilir. Hi¢ bir yardim
ricasinin artik geri ¢evrilmemesi i¢in pek yakinda isbirligi icerisinde ¢alisan gok
sayida palyatif ekibin varolacag1 hayalini tagimaktayim.

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

Thomas Sitte

Interessante Links / ilging linkler

Unsere Stiftung / Vakfimiz:
www.irunforlife.de

www.PalliativStiftung.de

Informationsquellen / Bilgilenme kaynaklar::
www.palliativ.net

www.palliativ-portal.de
www.dgpalliativmedizin.de

www.hospize.net

www.dhpv.de

Ungewohnliche Unterstiitzungen / Alisilmamis destek:
www.wunsch-ambulance.de

www.flyinghope.de

Seiten auf Englisch, die man kennen sollte/
Bilinmesi gereken Ingilizce sayfalar:
www.palliativedrugs.com
www.dignityold.com

www.compassioninhealthcare.org
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Die Deutsche PalliativStiftung

von Thomas Sitte

Deutsche PalliativStiftung

Yazan: 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. Mead)

Deutsche PalliativStiftung, 8 May1s 2010 tarihinde hospiz ¢aligmasi ve palya-
tif bakimda gorev yapan 8 pratisyen tarafindan yerlesik yapilardan bagimsiz
olarak kuruldu. Boéylelikle ,,gen¢® bir vakiftir ama bagindan beri tamamiyle
iddiali beklenti ve hedeflere sahiptir. 8 kurucu, bakim, dini eglik ve yardim, tip,
fizyoterapi ve isletme sektorlerinden geliyorlar. Amaglari, kamuoyunun mé-
kul bir hospiz-palyatif diistinceye kendini daha da agmasini saglayacak sekilde
hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in beraberce angaje olmaktir. Yukaridaki
ifade, gegtigimiz yiizyilin Amerikali bir kadin etnolog ve filozofu olan Mar-
garet Mead'den (1901-1978) alinmadir ve Almanca‘ya su sekilde cevrilebilir:
»Kigiik, ilgili, angaje bir grup vatandasin diinyay: degistirebileceginden asla
kusku duyma. Gergekten de degistirdigi tek sey budur.®

Yeni kistaslar koymak

Boylece PalliativStiftung kuruculari, her yastan agir hasta ve olim
dosegindekilere daha iyi bir bakim i¢in beraberce angaje oldular. Kurucular,
hospiz galismasini ve palyatif bakimi farkli perspektiflerden tanidiklarindan
dolayi, farkli tecriibeleri bir biitin haline doniigtiirmek hedefine de sahip-
lerdir: ,Herkes, hospiz-palyatif bakimda ihtiyact olan destegi bulmali ve
sunu soyleyebilmelidir: ,Her zaman hospiz ¢aligmasina ve palyatif bakima
glivenebilecegimi bilmek, ne giizel®, boyle demekte PalliativStiftung haznedar1
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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-

rahip Matthias Schmid. Diger vakif heyeti tiyeleri de ¢esitli meslek gruplarinda
ve pozisyonlarda gorevlilerdir ve bu sayede harika bir dinamik alisveris mey-
dana gelmektedir. Kurucular, tilke ¢apinda palyatif ve hospiz bakiminin daha
dailerlemesi agisindan bu tiirden farkli tecriibe ve bakis agilarinin ideal oldugu
goriistindelerdir.

Kuruculardan biri olan ve vakfin Yonetim Kurulu Bagkani Thomas Sitte,
sunu eklemekte: ,,Boylelikle farkli bakim imkanlari i¢in ¢ok farkli gostergeler
altinda reklam, bizim i¢in 6nemli bir husustur. Ciddi bir konuda belirli 6l¢ii-
lerde eglendirerek egitimi denemekteyiz.“ Mesela meslekten olmayan kisilerle
uzmanlar i¢in yasamin son déneminde eslik ve bakim konusuna iliskin gok
cesitli sekillerde bilgilendirme malzemesi, konserler, CD‘ler, okuma giinleri,
spor etkinlikleri (www.irunforlife.de), fotograf yarismalari ve takvimler vardir.

Angaje olanlar icin platform

Yiiksek sosyal pedagog ve Baskan Yardimcisi Elke Hohmann, sunu ekliyor:
»Deutsche PalliativStiftung, meslekten olmayan angaje kisiler, uzmanlar, fahri
ve asli ¢alisanlar i¢in bir platform olarak gormektedir kendisini ve onlarla be-
raber hospiz ve palyatif bakima dair her konuda angaje olmak istemektedir.*
Vakif, bolgesel girisimlerin istikrarli bir bi¢cimde biiytimelerine ve birbirleriyle
aligveris icerisinde daha da saglam durmalarina yardim etmek istemektedir.
Vakif heyeti iiyesi Hukuk¢u Carsten Schiitz, ,Yasamin son donemine iliskin
onemli hukuki meseleler, hukuki agidan kismen hig diizenlenmemistir, kismen
ise celiskili bicimde diizenlenmistir. Bu hususta yol gosterici kararlara katkida
bulunduk ama bu alanda da daha yapmamiz gereken ¢ok sey var!“ diyor. Oze-
llikle de palyatif hastalarin acil durumda uygun olmayan zamanda uyusturucu
ilaglarla bakimi ve intihara yardim meselesinde PalliativStiftung, baslica itkiyi
vermis ve boylelikle durumda diizelmeye katkida bulunmustur.

Kalici tesvik

Yonetim Kurulu Bagkani ve Fuldali palyatif tip adami Thomas Sitte, ,,Bunun
i¢in gereken ve Almanya gibi bir refah tilkesinde mutlaka miimkiin olabilecek
bir biitiinsel tibba halé sahip degiliz“ diyor. O nedenle vakif iiyeleri, palyatif ve
hospiz bakimimin ilerlemesini kalici bi¢imde tegvik etmek istemekteler. Deut-
sche PalliativStiftung, hasta ve yakinlarina yardimin dogrudan ve uzun vadeli
saglanabilmesi i¢in bu alanda profesyonel ve fahri olarak hizmet verenlere ag ve
glivence sunmak istemektedir. Vakif, yasanan bir isbirligine motive etmektedir.
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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

»Her yastan agir hastalarin bakiminda sunulan hizmetler, biiyiik bir takdire
deger!“ diyor rahip Schmid. Vakif, bolgesel ve tilke ¢capinda faaliyet gostermek-
tedir. Mevcut projeler ile ortaya atilacak fikirler arasinda ag kurulmaktadir.
Kurucular, ilk faaliyetlerden biri olarak, 28 Haziran 2010 tarihinde Berlinde
basariyla yapilan ve gezici palyatif bakim konusunda tilke ¢apindaki ilk sekto-
rel kongre olan etkinligi diizenlemis ve destek olmuslardir. Ama ayni zamanda
ornegin Berlinde palyatif konusunda faaliyet gosterenlerden kiiciik bir gruba
verilen ve hatta Alman Cumhurbagskani‘nin hayat arkadasi Daniela Schadt‘mn
konuk oldugu resepsiyonu da. Vakif kuruculari, bagimsiz olmaya ve ticari
amagli faaliyet gostermemeye veya birliklere bagli olmamaya 6zellikle 6nem
vermislerdir. Bunda onlari biiyiik bir ortak hedef birlestirmektedir: Onlar, te-
critbelerini son derece profesyonel bir bakigla bir biitiin haline doniistiirmek
ve boylelikle kafalarindaki ideal resme biraz daha yaklagmak istiyorlar.

Mevcut projeler arasinda ag kurulmasi

Boylelikle aktivistler, Deutsche PalliativStiftung vakfini diger tesvik¢ilerin mii-
kemmel bir tamamlayicisi olarak gérmektedir ve bolgesel, bolgeleriistii ve iilke
capinda faaliyette bulunmak istemektedir.

Vakfin merkezi, gok uygun bir ICE ulasim baglantisina sahip olarak Fulda'dadur.
Bina, tren garina bir dakika uzakliktadir. Bu sayede palyatif konusunda faaliyet
gosterenlerin seminer merkezinde galistaylar yapmalar: imkani vardir. Bagkan
Sitte, ,,Bilgilendirme malzemelerimiz artik tiim Almanya‘'da son derece takdir
gormekte ve komsu iilkelerden de siparis edilmekte® diyerek sozlerini soyle
stirdiirtiyor: ,Caligmalarin ilerletilmesi agisindan Deutsche PalliativStiftung
vakfinin mali, fikri ve siyasi destege ihtiyaci var!“

Kendi hesabina

PalliativStiftung burada yardim ¢agris1 da yapmak istemektedir. Konulan he-
deflerin ve buna bagh vakif calismasinin degisim yaratabilmek ve gereken
yardimlari sunabilmek i¢in pek ¢ok kisinin yardimina ihtiyaci bulunmaktadir.
Bunda her zaman sadece para s6z konusu olmak zorunda degildir: TTT - Ta-
lent, time or treasure, herkes katkida bulunabilecek bir seye sahiptir. Bize ofis
islerinde, etkinliklerde vb. zaman ayirarak yardimci olun.

Elinizden gelen 6zel bir sey mi var? Bilisim uzmani misiniz, hitap yeteneginiz
mi var, organizasyon islerinde siiper misiniz? O zaman PalliativStiftung
vakfinin size ihtiyaci var! Ya da para bagisi veya tesvik aidatlariyla yardim edin.
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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,
SR ,€s gibt nichts besseres”
= 85 Seiten

kostenfrei

Bakim tavsiyeleri spotu
Olmals,
,Bundan iyisi yok”

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,~

Biitiinleyici metotlar spotu
Geleneksel tip her zaman faydali degildir, alternatif metotlar
ise her zaman zararsiz degildir. Temkinli bir siralama girisimi.

Rechtsfragen am Lebensende
Recht haben

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

Hayatin sonunda hukuki meseleler spotu
Hakli olmak
hakkini almak demek degildir.

.
_ (=

DEMENZ UND
SCHMERZ

MEDIKAMENTEN
TIPPS

1

Demenz und Schmerz

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

70 Seiten, € 5,—

Demans ve agri spotu
Glinliik yasam icin bir yardim! Demans hastalarinda
agri HER ZAMAN kii¢timsenir.

Ambulante Palliativversorgung

- ein Ratgeber

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

283 Seiten, € 10,—

Ayakta palyatif bakim spotu
Sadece bakici kisiler icin degil, aile hekimleri
i¢in de bilgilendirici kilavuz.

Die Medikamententipps - ein Ratgeber
fiir die palliative Begleitung

Die Medikamente fiir die Palliation.

Kurz, klar, iibersichtlich.

202 Seiten, € 10,

ilag tavsiyeleri spotu
Palyasyon icin ilaglar.
Kisa. Net. Kolay anlasilir.

Forum Kinderhospiz

Sterbende Kinder sind eine Herausforderung.

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

Cocuk hospizi forumu spotu
Oliim désegindeki cocuklar, tam bir zorlu gérevdir. Ama
ne kadar ¢ocuk hospizine gercekten ihtiyacimiz var?
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STERBEHILFE"
UND BEDARFE
BEIM STERBEMN

LETZTE ZEITEN

UNFALL | KRANKHEIT | ALTER

Mappe ,Patientenverfiigung”

kostenfrei

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

»Otanazi” ve 6liim esnasindaki ihtiyaclar spotu
Sosyal-hukuki meseleler genelde ihmal edilir.

Letzte Zeiten

Sabine Mildenberger

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

Son donemler spotu
Adir deneyimlere iliskin bir kitap.
Mahvolmak yerine kendini gelistirebilmek.

Benefizkonzert im Dom zu Fulda
Orgelwerke

Johann Sebastian Bach
WOLFGANG RUBSAM

Alle Erlgse des Verkaufs zugunsten Deutsche KinderPalliativstiftung

Orgelwerke von Johann Sebastian Bach
gespielt von Wolfgang Riibsam

€10,-

(Erlés zugunsten der KinderPalliativStiftung)

| v

\ .
|2 0

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

i Ry
A dnde halten,
clande helfen,

mameel) V] 7

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. Marz des Jahres.

Die Themen waren und sind:

2011 Sterben

2012 leben bis zuletzt...!

2013 Lebensfreude hilft. Bis zuletzt.

2014 Mensch bleiben. Lieben bis zuletzt.

2015 Hande halten. Hande helfen.

2016 Wiirde am Lebensende

2017 Bevor ich sterbe, méchteich...

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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Her yil palyatif takvimde, iddiali amator ve profesyonel fotografcilar tarafindan Palliativ-
Stiftung vakfinin fotograf yarismasina génderilen en giizel, en dokunakli ve belki de en
etkileyici resimler basilmaktadir.

Bu etkileyici resimler, ,Elini tutmak. Eller yardimcidir” slogani altinda diizenlenen fotograf
yarismasinin sonucudur. Yasamdan cok 6zel ve etkileyici motifler, hospiz calismasini ve pa-
lyatif bakimi,,6tanazi” alternatifi olarak halkin bilincine daha ¢ok yerlestirmektedir.
Simdiye kadarki bu en giizel takvimle yine farkl bir sey aydinliga kavusturuluyor. Palliativ-
Stiftung, yine bu kadar Ustiin kalite ve ¢ok 6zel resimler almis oldugu icin miitesekkirdir.
Fotograf yarismalarina gonderilen tiim resimler, ilgilenenler tarafindan kendi calismalari
icin kullanilabilir. www.palliativkalender.de adresinden fotograf galerisi goriilebilir ve re-
simler Uicretsiz olarak siparis edilebilir.

Gergek yasamdan giizel resimlere, aydinlatma calismasinda acilen ihtiyag vardir.

Fotograf cekmeyi sevenler, diizenli olarak yapilan fotograf yarismalarina katilmaya davet-
lidir.

Gonderme tarihi 1 Ocak - 31 Mart arasidir.

Konular sunlardir:

2011 Olmek

2012 Sonuna kadar yasamak...!

2013 Yasam sevinci iyi gelir. Sonuna kadar.

2014 insan kalmak. Sonuna kadar sevmek.

2015 Elini tutmak. Eller yardimcidir.

2016 Hayatin sonunda onur

2017 Olmeden énce son arzum ...

2018 Son giilen ... Yasamin son déneminde (de) mizah mi?

Her yil hospiz-palyatif ¢alismasi icin 10.000 EUR tutarinda para 6dldi vardir.

Palyatif Takvim 2017
Format ca. 41 x29cm € 15

= Format ca. 23 x20cm €8



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

\Q 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
Q springer Lebens- und Sterbensgeschichten sorgen da-
fiir, dass bei alle dem der Kopf wie das Herz
der Lesenden angesprochen werden. Es gelingt Thomas Sitte, zu lehren,,ohne zu belehren”.
Eine kritische und selbstkritische Auseinandersetzung der Lesenden mit dem Gelesenen ist
von ihm intendiert.
Gut, wenn Sterbende und Sterbebegleiter dieses ,alles” teilen und mitteilen kénnen, wenn
sie sich nicht vor vertrauensvoller und 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

Vorsorge

und Begleitung '
fuir das
Lebensende
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Wenn ich gestorben bin

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

Viele Sterne hab’ ich gesehn,

Aber es waren nicht meine.

Viele Wiinsche hab’ ich gehabt,

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

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

Aber ich 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
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Ben éldiigiimde

Birakin uyuyayim.

Koyu renk tasin altinda olmak oyle giizel ki.
Pek ok yildiz gordiim.

Ama iglerinde benimki yoktu.

Bir stirti arzum vard,
simdi hepsi yokoldu.
Serinligin sardig1 zavalli bedenim huzura erdi.

Bir sey beni yildan yila
hasta ve zavalli hale diisiirdii.
Ama artik bunun ne oldugunu bilmiyorum. Simdi iyilestim.

Ve artik biliyorum ki, acilarimizin sessizce bir bitimi var.
Simdi kalbimde ve ellerimin tizerinde ¢igekler agyor.

Belki yiirekten benim icin aglayan

biri var,

Ve belki de ben onu sevdim; Hatirlamiyorum ki.

Birakin uyuyayim. Agaglarin altinda olmak 6yle giizel ki.

Artik bir siirii yildiz gorebiliyorum ve hepsinde oturabilirim.
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