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Gekommen, um zu leben

Palliativ, lateinisch for Mantel. Unheilbar Kranke umhullen wie einen Mantel, das ist das
Ziel, fur das Arzte und Pfleger in der Palliativmedizin antreten. Eine Reportage von einer
Station, die keine Endstation ist.

Der Tod und das Sterben erscheinen
nah an diesem Ort. Denn es geht hier
um Menschen, deren Krankheit un-
heilbar ist. Viele haben Krebs. Die
meisten konnen nicht mehr aus ihren
Betten aufstehen, sie sind blass und
schwach. Thr Kampf kostet Kraft. Sie
kampfen gegen Schmerzen oder Luft-
not-und groBe Angst. Und dennoch: Es
gehthier um das Leben.

Ein Morgen auf der Palliativstation
des Kirchener Krankenhauses. Es ist
ruhig, die Schwestern sind mit der
Pflege der Patienten beschaftigt. Der
Flurist in ein ddmmriges, warmes Licht
getaucht. Rot-, Orangeténe und Holz
vermitteln hier die Atmosphdre -
Krankenhaus, das ist vor der glasernen
Stationstiir.

Uber den Gang kommt Herr Bach-
mann* aus Zimmer 3 in kleinen Schrit-
ten auf seinen Rollator gestiitzt. Erhatte
eine besonderen Wunsch — Schwester
Conny hat ihn erfiillt und ihn gebadet.
,Die setzen alle Hebel in Bewegung”,
betont er. ,Man fiihlt sich wie in einer
Familie.” Der 71-Jdhrige ist zum zwei-
ten Mal da und gibt sich tapfer: ,Wa-
rum soll ich verzweifelt sein, wenn mir
geholfen wird?" Herr Bachmann hat
Krebs in der Speiserdhre. Seit zwei Ta-
gen kann ernicht mehr schlucken.

Beivielen, die auf die Palliativstation
kommen, ist es anders als bei Herrn
Bachmann: Palliativstation, das be-
deutet in der Offentlichkeit oft Endsta-
tion. Dabei arbeiten hier im Gegenteil
alle daran, die Patienten zu stabilisie-
ren und gut eingestellt schnell wieder
nach Hauselassen zu konnen.

Herr Bachmann durfte am vergan-
genen Sonntag ausnahmsweise schon
einmal kurz nach Hause — zum Formel-
1-Schauen. Denn der Fernseher auf der
Station ist ihm zu klein. ,Das war
schon"”, erzahlt Herr Bachmann, als er
wieder auf dem Bettrand sitzt. Mit sei-
nem eigenen ,Rallye-Monte-Carlo-
Gerat" dreht er ofter eine Runde durch
das gemdtitliche Wohnzimmer und die
Kiiche, die es fur die Patienten gibt.
Herr Bachmann scherzt gern mit den
Schwestern - da verliert auch der
.Kackeimer", wie er den Toilettenstuhl
nennt, den eine Helferin an ihm vorbei
uber den Flur tragt, seinen Schrecken.

Das Team versucht, vieles moglich
zumachen. ,Der Wille der Patienten ist

entscheidend”, sagt Dr. Janine Diiber,
die Oberarztin. Sie entscheiden zum
Beispiel, wann und was sie essen, wann
sie gewaschen werden mochten.

Aber es geht um mehr: ,Was konnen
wir tun?” Diese Frage steht auf der Pal-
liativstation nicht dafiir, was gegen die
Krankheit noch getan werden kénnte -
sie gilt dem Menschen. Hat er noch et-
was zu regeln? Will er jemanden sehen
oder jemandem noch etwas sagen? Das
Team hilft, das zu organisieren.

Manchmal wiinschen sich die Pati-
enten, dass ihr Hund oder ihre Katze
noch einmal zu ihnen kommen kann.
Die Patienten koénnen hier Geburtstag
feiern oder Freunde einladen. Dann
wird gelacht und gesungen, manchmal
sogar getanzt. Es geht um Lebensqua-
litat fir die Zeit, die ihnen bleibt.

Vor allem aber haben die Mitarbei-
ter Zeit fur die Patienten in ihrer Not.
Gesprache machen auch einen grofen
Teil ihrer Arbeit aus. Gesprache auch
iber den Sterbeprozess und den Tod,
die nicht jeder verkraftet und fithren
kann oder will. Dafiir ist zudem Seel-
sorgerin Jutta Braun-Meinecke da. Sie
will die Menschen dabei begleiten, ihre
Krankheit anzunehmen. Da ist Angst
vor dem Tod. Was kommt danach? Da

Unterm Strich

ist Angst vor dem Sterben. Werde ich
ersticken? Da ist Angst, die Angehori-
gen zuruckzulassen.

Was sagt man Menschen, fiir die es
aus medizinischer Sicht keine Hoff-
nung mehr gibt? ,Das wird schon wie-
der”, sagt hier niemand. , Vertrosten ist
kein Trost. Man muss aufnehmen, was
ist, und schauen, was man daraus ma-
chen kann"”, meint die Pfarrerin. Jutta
Braun-Meinecke bietet Hilfe im Glau-
ben und im Gebet, doch oft geht es ein-
fach ums Zuhoren in Stunden voll Wut,
Hilflosigkeit, Angst oder Verzweiflung.

Die Patienten werden in unter-
schiedlichen Phasen hier aufgenom-
men - nicht nur hinsichtlich ihrer
Krankheit. Einige sind wutend, man-
che verdréangen ihr Schicksal vollkom-
men, andere sind depressiv. Und auch
die Angehdrigen machen verschiedene
Phasen durch - selten zeitgleich mit
dem Kranken. Die Mitarbeiter stehen
mit Gesprachen und Rat auch an deren
Seite. ,Zu akzeptieren, dass ein Prozess
begonnen hat, der unumkehrbar ist, ist
sehr schwer”, sagt Jutta Braun-Mei-
necke. Nicht jeder schafft das, will ak-
zeptieren, dass eine aggressive Thera-
pienicht mehr sinnvollist.

Manfred und Luise Meyer hatten ei-
nige Jahre Zeit, sich vorzubereiten.
Manfred Meyer (66) leidet an einer Art
Blutkrebs. Lange konnte das Ehepaar
ohne groBe Einschrdankungen leben.
Doch sie wussten, wie sich die Krank-

Ganzheitlicher Ansatz

Medizinisch Die Palliativmedizin verfolgt einen inter-
disziplinaren und ganzheitlichen Ansatz. Im Vordergrund
steht die Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten.
Wichtige Aufgaben der Palliativmedizin sind deshalb die
Kontrolle der Symptome, unter denen schwer kranke Men-
schenleiden, und die Beherrschung der Schmerzen durch
Spezialisten. Sind die Patienten stabil, sollen sie so bald wie
moglich wieder nach Hause gehen konnen.

Psychologisch In der Palliativimedizin findet eine in-
tensive psychische, soziale und spirituelle Begleitung statt.

Geschult Arzte und Pflegepersonal sind speziell geschult
und arbeiten eng mit Psychologen, Sozialarbeitern und

Seelsorgern zusammen.

»Man bekommt
auch sehr viel
wieder von den

Menschen."
Schwester Pia Gber die
zwar mitunter belas-
tende und aufopfe-
rungsvolle Arbeit mit
den schwer kranken
Menschen, die den
Pflegekraften aber viel
geben und grofde
Dankbarkeit
entgegenbringen.

heit entwickeln wird. Trotzdem bekam
Luise Meyer einen Schrecken, als sie
horte, es geht auf die Palliativstation.
Jetztliegt ihr Mann im Bett von Zimmer
5. Ganz weill und mager ist er. Beide
scheinen nun aber doch erleichtert,
dass er hier versorgt werden kann.

Ein Léacheln geht durch das Gesicht
von Manfred Meyer. Er freut sich auf
seine Tochter, die ihn bald besuchen.
Die Sonne scheint ins Zimmer, und Lu-
ise Meyer (60) reicht ihrem Mann eine
Tasse Tee von dem kleinen Tisch, an
dem sie neben dem Bett sitzt. ,Es ist so
ruhig hier, keine Hektik", beschreibt
sie. Spater wird Manfred Meyer eine
Blutkonserve bekommen. ,Vielleicht
ist es ja noch ein paar Wochen besser”,
sagt er. ,Vielleicht, Manfred", lenkt
sein Frau ein und schaut ihn mit wach-
samem Blick an. Die beiden sehen klar
auf ihre Situation. ,Der Wunsch auf
Heilung ist illusorisch”, sagt Luise
Meyer bestimmt. Die 60-Jahrige ist
apart, sie strahlt Energie aus. Doch so
stark ist sie nicht immer. ,Ich bin auch
Verdrangungsweltmeisterin”, bekennt
sie. ,Ich verbiete mir den Gedanken,
was ist, wenn er nicht mehr da ist.” Sie
winscht sich vor allem, dass ihr Mann
nichtlange leiden muss.

Ihr beider Schicksal ist schrecklich
und der unverhiillte Blick darauf
schwer auszuhalten. Genauso tief aber
bertiihrt, wie viel Liebe, Zusammenhalt
und Starke ihre Gemeinschaft in dieser
wohl schwersten Zeit ihres Lebens

,Fir Mama" - in
einem Buch er-
innern Angeho-
| rige an ihre Ver-
storbenen. Und
sie danken dem
Team fir die lie-
bevolle Betreu-
ung in schweren
Stunden.

Wer durch die Glastir tritt, ver-
lasst den normalen Krankenhaus-
alltag. Die Palliativstation ist in
warme Farben getaucht, es gibt
ein Wohnzimmer fir die Patien-
ten. Fotos: Markus Déring

ausstrahlt. Nach einem Wunsch ge-
fragt, dreht Manfred Meyer den Kopf
zu seiner Frau und sagt: ,Dass du zu
mir haltst.” Als ob das infrage stiinde.
Manfred und Luise, sie sind seit 43
Jahren verheiratet. Sie sind ein be-
wundernswertes Paar.

Es sind wohl solche Situationen, die
die Schwestern meinen, wenn sie be-
schreiben, dass sie eine befriedigende
Arbeit haben. ,Es ist nicht immer ein-
fach, so viel Leid mitzutragen", erzahlt
Schwester Pia spater, als sie gerade am
Schreibtisch Patientenakten durch-
sieht. ,Aber man bekommt auch sehr
viel wieder von den Menschen.

Nach der Ubergabe am Mittag setzt
sich Schwester Conny zu einer neuen
Patientin ins Zimmer. Sie hat groBe
Schmerzen. Aber nicht nur die Be-
schwerden spielen bei dem Aufnah-
megesprach eine Rolle, auch alles an-
dere, was belastet oder helfen kénnte.
Und die Frau hat einige familidre
Schwierigkeiten. ,Was konnen wir
denn jetzt fiir Sie tun?”, fragt Schwester
Conny, da fangt die Frau an zu
schluchzen, als habe sie das lange nie-
mand mehr gefragt. Schwester Conny
nimmt sie in den Arm. Die Patientin hat
Brustkrebs und Metastasen, tiberall.
Entdeckt wurde das erst vor wenigen
Wochen. Sie wird in den nachsten Ta-
gen viel weinen. Erst langsam wird sie
realisieren, in welcher Situation sie ist.

Ein GroBteil der Patienten kann nach
einer gewissen Zeit wieder nach Hau-
se. Wenn aber Menschen auf der Palli-
ativstation versterben, werden sie auch
in den letzten Stunden intensiv beglei-
tet. Wenn ein Patient es wiinscht, kon-
nen die Arzte im Rahmen einer soge-
nannten palliativen Sedierung stark
beruhigende Medikamente geben,
wenn Angste und Unruhe trotz allem
unertraglich firr ihn sind. Die Verstor-
benen bleiben noch eine Weile auf dem
Zimmer, und die Pfarrerin feiert mit der
Familie ganz in Ruhe eine Aussegnung.

Auf der Palliativstation gibt es alte
und junge Patienten, Frauen und
Manner, junge Mitter und Vater bis-
weilen, die sich manchmal verabschie-
denmiissen. Aber bis es so weit ist, geht
es um das Leben. ,Hier herrscht keine
Todesstille”, sagt Schwester Pia. ,Es
wird auch viel gelacht und albernes
Zeug geredet.” Das ist gut so. Und be-
ruhigend. Die Krankheit der Menschen
ist unheilbar, aber ihr Leid kann gelin-
dert werden.

STEFANIE HELSPER

(*alle Patientennamen geandert)



