Familie Graf
aus Kappelrodeck

ngehorige, die ein schwer-

krankes Familienmitglied bis

zu seinem Tod begleiten
wollen, mussen viel aushalten. Sie
erfahren, dass die medizinischen
Maoglichkeiten erschopft sind,
mussen ohnmachtig zusehen, dass
der Sterbende vielfach unter
starken Schmerzen leidet und
wenig getan werden kann, um ihm
Erleichterung zu verschaffen. Auch
sonst werden sie haufig allein
gelassen mitihren Angsten und der
schweren Aufgabe, sich mit dem
Sterben des Familienmitglieds
auseinanderzusetzen und
Abschied zu nehmen.

Die Autorin: Rautgunde Massing, geboren 1967,
arbeitet als Studienratin am Gymnasium Achern
(Baden). lhr Interesse an der Arbeit von Pallium
wurde aufgrund einer Betreuung in der eigenen
Familie geweckt. Durch Besuche bei Patienten mit
dem Team und zahlreiche Gesprache verschaffte
sie sich Einblick in die Arbeitsweise des Palliativ-
dienstes.

Aus eigener leidvoller Erfahrung weif3 ich, was
es bedeutet, als Angehdrige in dieser Situation
Hilfe durch den Verein Pallium zu erfahren.
Nach dem Tod meines Vaters wuchs mein
Interesse an der Arbeit des Vereins und dem
dazugehorigen Palliativdienst, ich wollte
wissen, wie die Begleitung anderer Patienten
konkret aussah.

So kam es, dass eine Palliativfachkraft, die
auch meinen Vater betreut hatte, mich zu
verschiedenen Patienten mithahm und mir auf
diese Weise Einblicke in deren Krankenge-
schichte und die vielseitige Arbeitsweise des
ambulanten Palliativdienstes gewahrte.

Wie lange und intensiv eine Leidenszeit
verlaufen kann, wird am Beispiel von Gerhard
Graf (57) aus Kappelrodeck deutlich:
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ach seiner Erkrankung an Darmkrebs

brachten Bestrahlungen, Chemothera-

pie und mehrere Operationen (1998,
2000 und 2002) in Minchen und Freiburg
weder Heilung noch Schmerzlinderung mit
sich. Im Gegenteil verstarkten sich die
Schmerzen im Verlauf dieser letzten acht
Jahre immer mehr.

Anfang dieses Jahres halfen bis zu 30 Tablet-
ten taglich und mehrere gleichzeitig ange-
brachte Schmerzpflaster mit Hochstdosierung
nicht mehr. Der Hochstwert auf der Schmerz-
skala war erreicht, Patient und Angehdrige
vollig zermurbt und verangstigt.

Die Hausarztpraxis Dr. Schindler (Kappelro-
deck), wollte Gerhard Grafs Wunsch entspre-
chen und ihn auf keinen Fall in eine stationare
Einrichtung einweisen. Den Arzten fehite
jedoch die Organisationsstruktur, die eine
ambulante Palliativversorgung ermoglichen
wurde.

Eine letzte Mdglichkeit sahen sie bei dem
Verein Pallium, nachdem sie kurz zuvor einen
Vortrag Uber Palliativmedizin gehort hatten -
sie empfahlen der Ehefrau dringend, Kontakt
aufzunehmen.

Allerdings, so erklart Maria Graf, wirkte auf sie
zunachst abschreckend, dass der Verein
aullerdem Hospizarbeit leistet. Der Begriff
,Hospiz* wird entsprechend der Entwicklung
des Hospizwesens in Deutschland in erster
Linie mit Sterben in Verbindung gebracht; es
scheint, als habe, wer sich dorthin wendet, den
Angehdrigen bereits aufgegeben.

Firsorge fur den Patienten wird Ublicherweise
als Kampfen gegen Krankheit und Tod ver-
standen. Deshalb fallt ein solcher Schritt
schwer, weil man nicht weil}, dass es der
Palliativbetreuung und Hospizarbeit vorrangig
darum geht, Lebensqualitat in allen Bereichen
herzustellen und diese moglichst lange zu
erhalten.

Heute belastet es Maria Graf sichtlich, dass sie
nicht selbst und viel friher den Rat ihres
Hausarztes befolgt hat.

Der Patient selbst war es schliel3lich, der bei
Pallium anrief und um Hilfe bat. Mit dem
Einschreiten des Vereins vor funf Monaten
begann ein neuer, entscheidender Abschnitt
der Krankheitsgeschichte.

Was bedeutet Palliativbetreuung im vorliege-
nen Fall? Sie beginnt mit gezielter medizini-
scher Hilfeleistung:

Beim ersten Hausbesuch verabreichte die
Palliativfachkraft nach eingehender Analyse
des Krankheitszustandes und standiger
Rucksprache mit dem Hausarzt in einem
Zeitraum von drei Stunden schrittweise beson-
dere Schmerzmittel und Medikamente gegen
Ubelkeit (ber einen zuvor angelegten Kathe-
ter, bis Gerhard Graf keine Schmerzen und
keine Ubelkeit mehr versplirte.

Um einem Kreislaufkollaps vorzubeugen,
wurde prophylaktisch Flussigkeit infundiert,
zumal der Patient tagelang kaum getrunken
und gegessen hatte. Danach war Gerhard
Grafin gutem und stabilen Zustand und konnte
endlich wieder schlafen. Seither ist er glic-
klich, dass er keine Schmerzen mehr ertragen

Mmuss.
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gung ist eine enge Zusammenarbeit mit

dem Hausarzt notig, der nach Abspra-
che mit Pallium medizinische Leistungen
anordnet, die Medikamente verschreibt und
den Patienten weiterhin mitbegleitet.

Fﬂr diese Art der medizinischen Versor-

Zusatzlich besteht in Notsituationen ein enger
Kontakt mit dem Palliativ-Konsiliararzt Dr.
Gotz (Buhl). Somit arbeitet das Palliativpfle-
geteam als Schnittstelle zwischen behandeln-
den Arzten und weiteren Berufsfachgruppen
(Psychologen, Sozialarbeiter etc.). In der
Regel wird mit dem Hausarzt die Therapie
besprochen.

Die Mitarbeiter/-innen des Palliativdienstes,
die die Wirkstoffe und Dosierungen genau
einschatzen konnen, sind bei den meisten
Hausarzten als fachlich kompetent anerkannt.
Bei Gerhard Graf wird die Menge der
Schmerzmittel und Medikamente, die Sympto-
me wie Angst, Ubelkeit, Appetitlosigkeit etc.
bekampfen, immer wieder je nach Situation
verandert und seinen momentanen Bedurf-
nissen flexibel und konsequent angepasst.

Auf diese Weise konnte vor ein paar Wochen
eine Krise aufgefangen werden:

Gerhard Grafs Zustand hatte sich plotzlich
verschlechtert, er war drei Tage lang von
grolder innerer Unruhe und Angst getrieben,
die sich zur Panik steigerte.

Auch hier war das Team von Pallium in der
Lage, flexibel zu reagieren, durch beruhigende
Medikamente Entspannung herbeizuflhren
und ihm durch FlUssigkeitsgabe sowie auf-
bauende Medikamente zu neuen Kraften zu
verhelfen. Am Morgen des vierten Tages war
Gerhard Graf so weit stabilisiert, dass er
wieder am Fruhstuckstisch sitzen konnte.

Das Ehepaar Graf ist gliicklich Uber die abso-
lute Verlasslichkeit des Teams von Pallium.
Taglich erfolgt ein Hausbesuch, sie kénnen
jederzeit nachts (notfalls mehrmals) anrufen
mit dem Wissen, dass spatestens nach einer
halben Stunde Hilfe kommt. Dieses Wissen
empfinden sie als enorm beruhigend.

Zusatzlich geben die Mitarbeiter/-innen des
Palliativdienstes den Angehdrigen Tipps und
Anleitungen fur die hausliche Pflege und
Betreuung. Auf diese Weise konnen diese
selbst sehr viel zum Wohlbefinden des Patien-
ten beitragen:

Gerhard Grafs Pflegebett befindet sich im
Wohnzimmer, seine Frau und seine Mutter
kénnen ihn zwei Mal taglich in den Rollstuhl
setzen, in dem er Teile des Tages verbringt.
Hier kann er sich selbststandig in allen Zim-
mern des Erdgeschosses fortbewegen und zu
den Mahlzeiten an den Esstisch setzen.

Auch die weitere Pflege - das Betten und
Verbinden, das Verabreichen von Einlaufen
und die Pflege von kunstlichem Darm- und
Blasenausgang - wird von der Ehefrau uber-
nommen.

Sobald plétzliche und starke neuropathische
Schmerzen (verursacht durch Komprimierung
der Nerven durch Metastasen) auftreten, kann
Maria Graf eigenstandigreagieren.

Da die Schmerzpumpe unkompliziert zu
handhaben ist, kann sie Uber eine vorbereitete
Spritze eine Zusatzdosis von 1/10 bis 1/6 des
Tagesbedarfes an Schmerzmitteln zuflhren,
diese wirktinnerhalb von wenigen Minuten.
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Palliativ-Betreuung ist die emotionale

Unterstutzung des Patienten und seiner
Angehoarigen. Zu keiner Zeit wird er dariiberim
Unklaren gelassen, was er selbst bereits flhlt:
dass erin absehbarer Zeit sterben muss.

E in besonders wichtiger Bestandteil der

Alle Angste und Sorgen werden ernst genom-
men und bekommen Raum im Gesprach. Es
werden keine falschen Hoffnungen geweckt
und keine falschen Versprechen gegeben -
jedoch erfahrt er, dass er in dieser letzten
Lebensphase bestmdglich versorgt und
begleitet wird. Gerhard Graf schildert seine
groBe Erleichterung Uber diese offenen
Gesprache, nachdem er lange Zeit unter den
Reaktionen seines Umfeldes gelitten hat - sein
Sterbenmissen wurde regelmalig geleugnet
und verdrangt, statt dessen gab es von allen
Seiten gut gemeinte aufmunternde Worte wie:
,Das wird schon wieder!” oder ,Du siehst aber
gut aus!”. Auf diese Weise fuhlte er sich allein
gelassen und konnte sein Schicksal nicht
annehmen, seine Angst wuchs parallel zu der
immer groReren Schmerzbelastung. Gleich-
zeitig erlebte sich seine Frau zunehmend
hilfloser und war nahe daran, an der Situation
zu zerbrechen.

In zahlreichen einfihlsam gefluhrten Gespra-
chen durch die Mitarbeiter/-innen des Pallium-
Teams lernte sie, die eigenen Angste zuzulas-
sen, sie mitzuteilen, auch mit den Angsten
ihres Mannes umzugehen und ihm einen
Ruckhaltzu geben.

Beide berichten mit leuchtenden Augen, dass
ihre Ehe seither an Qualitat gewonnen hat und
lebendiger geworden ist, dass sie bewusster
und liebevoller miteinander umgehen konnen.
Gerhard Graf fuhlt sich heute aufgefangen und
weil3, dass er von seiner Frau, seiner Familie,
dem Pallium-Team, sowie dem Hausarzt
begleitet wird; dieses Wissen mildert nach
eigenen Aussagen seine Angst erheblich.

Die Fursorge lasst ihn sein Sterbenmuissen
ruhiger ertragen und er spricht dankbar tUber
den inneren Frieden, der sich inzwischen
eingestellt hat.

Zwischen Familie Graf und dem Pallium-Care-
Team besteht ein sehr vertrauensvolles und
freundschaftliches Verhaltnis; es wird viel
miteinander gesprochen und gelacht. Da
kommt es sogar vor, dass die Mitarbeiter/-
innen beim Kochen helfen und anschlieftend
zum Mittagessen bleiben. Palliativ-
Versorgung versteht sich somit als ein
umfassendes Sich-Kimmern um den
Patienten und seine pflegenden Angehdrigen,
denen ohnehin viel Mut und
Durchhaltevermogen abverlangt wird und die
Bewundernswertes leisten.

Auch sie brauchen das Gefluhl, gestutzt und
aufgefangen zu werden. Wer sich frihzeitig an
Pallium wendet, kann umgehend diesen
Beistand auf allen Ebenen erfahren. Deshalb
sollte niemand warten, bis sich kein anderer
Ausweg mehr auftut. Fur die Patienten bedeu-
tet dies eine erhebliche Zunahme an Lebens-
qualitat, fur die Angehorigen sofortige Entla-
stung.

Leider werden die Kosten der Palliativ-
Versorgung nicht oder nur zum Teil von den
Krankenkassen erstattet, sodass eine andere
Finanzierung erforderlich sein kann. In Einzel-
fallen werden deshalb die Kosten von Pallium
e.V. Ubernommen. Aus diesem Grund ist der
Verein dringend auf Spenden und Mitglieds-
beitrage angewiesen.

Es ist ein echter Glicksfall, dass es in unserer
Region eine Organisation wie Pallium gibt.
Hoffentlich wird der Verein zum Wohl der
Patienten, die dringend diese Hilfe bendtigen,
auf Dauer in dieser Weise weiterarbeiten
kdnnen.
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