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Eine Tochter

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

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

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

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

Ellen Lewis

Corka

»Spontanicznie uwazam, ze to dobrze, gdy przychodzi popatrze¢, czy czlowiek
jeszcze zyje, gdy sie lezy na fozu $mierci”. Czy nie jest tak, ze wiekszos¢ ludzi
uwaza, ze gdy kto$ lezy w na fozu $mierci, zycie juz sie skonczylo?

Jednak czym bylby dwugodzinny film, gdyby wycieto jego 2 ostatnie minuty?
Niewyobrazalne, kazdy milosnik kina ruszylby na barykady.

Gdy nasza mama lezala na fozu $mierci i nic juz nie méwita, wyjelismy lody i
chipsy, Anton zaczal graé na gitarze utwory ze swojej nowo wydanej plyty, ja
siedzialam na 16zku, chtopcy obok mnie, plotkowalismy ze soba $miejac sie i
rozmawiali$my o naszych planach, mama usmiechata si¢ i unosita brwi. Wow-
czas zapytatam jg: ,I co, wcigz cheesz umierad?’, na co ona przytakneta.

Zawsze wowczas, gdy mySle o $mierci naszej matki, jestem calkowicie
spelniona, poniewaz mam wrazenie, ze nie mogliSmy tego zrobi¢ lepiej. Gdy
kto§ mnie zapyta, jak wygladata $mieré mojej matki, odpowiadam: ,Miata
piekng $mier¢!" W naszej obecnoéci, w otoczeniu $wiec i kwiatow, tak, jak tego
zawsze sobie zyczyla.*

Wszystkim Panstwu jeszcze raz za wszelka pomoc i wsparcie - DZIEKUJE!®

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 ausldndischen Kriéften 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. Mégen Thnen
die Pflegetipps Unterstiitzung und Ratgeber sein.

| ~

. J Stefan Griittner
A~ Hessischer Minister fiir Soziales und Integration
| g

Stowo wstepne Ministra Spraw Socjalnych i Integracji Hesji

W naszym starzejacym sie spoleczenstwie opieka nad osobami, ktére tej
opieki wymagaja, przede wszystkim nad tymi, ktérzy cierpia na nieuleczalng,
zaawansowang chorobe i ktérzy maja jedynie ograniczone oczekiwania od
zycia, jest wrazliwym i niezbywalnym zadaniem Do tego potrzebny jest caly
arsenal: dla ludzi, ktérzy profesjonalnie pos$wiecaja si¢ temu zadaniu, dla
tych, ktorzy angazuja si¢ honorowo w $rodowisku pielegnacji i opieki nad
umierajacymi, jak réwniez dla ich bliskich.

Takim arsenalem moga by¢ porady dotyczace pielegnacji, ktére teraz, drogie
Czytelniczki i Czytelnicy, trzymacie Panstwo w reku. Czy to w momencie, gdy
zostang skonfrontowani Panstwo z symptomami niewydolnosci oddechowej,
suchosci ust lub gdy jestescie Panistwo sami pod zbyt duzym obcigzeniem: w tej
malej broszurze znajda Pafistwo porady, pomoc oraz warto$ciowe wskazéwki.
Ministerstwo Spraw Socjalnych i integracji Hesji po raz kolejny wspiera nowe
wydanie ,,Porad dotyczacych pielegnacji” - w tym roku réwniez wspolnie z ka-
sami opieki. Wiedza, ktdra wydawcy zebrali i uzupetniali przez lata, powinna
by¢ szeroko propagowana. Moje podziekowania skltadam tym, ktérzy przyczy-
nili sie do tego, ze wiedza ta moze by¢ dostepna w niniejszej formie.

Do tego dochodzijeszcze pierwsze dwujezyczne wydanie, akolejne ttumaczenia
s3 w opracowaniu. W ten sposob uwzgledniamy z jednej strony fakt, ze nad
wieloma wymagajacymi pielegnacji osobami w Niemczech opieke sprawuja
opiekunowie z zagranicy, a z drugiej strony réwniez fakt, ze w coraz wiekszym
stopniu ponosimy odpowiedzialno$¢ za ciezko chorych i umierajacych imig-
rantéw. Tutaj wskazéwki dotyczace pielegnacji w jezyku danego kraju moga
stanowi¢ cenng pomoc.

Mam ogromny szacunek dla pracy wszystkich
tych oséb, ktérzy angazujg si¢ w pielegnacje oraz
w towarzyszeniu osobom w godzinie ich $mierci.
Sa one ogromnym wzorem czlowieczefistwa w
naszym spoleczenstwie. Im wlasnie sktadamy
nasze podziekowania. Niech porady dotyczace
pielegnacji stanowia dla Was wsparcie i porade.

Stefan Griittner
Minister Spraw Socjalnych i Integracji Hesji




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
ubersichtlich 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 Fliichtlinge, die teils auch von
schweren Krankheiten betroffen sind, ohne tiberhaupt deutsch ausreichend zu
verstehen.

Pflegetipps jetzt in vielen Sprachen

Jetzt kommen die Pflegetipps auch in Pol-
nisch, 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!

Osobisty wstep do 15 wydania

W roku 2007 powstala najpierw w internecie niewielka seria zawierajaca prak-
tyczne porady na trudny czas. Porady, ktore stanowia pomoc nie tylko dla
0s6b pielegnujacych, ale réwniez byly w stanie wyraznie poprawic¢ jakos¢ zycia
pacjentéw. Wkrotce ten niewielki zbior zostat rozszerzony i wydrukowany w
formie podrecznika. Na wlasny koszt powstawato wydanie za wydaniem. Po-
rady dotyczace pielegnacji przekazywano z rak do rak i staly si¢ one dyskretna
wskazowka.

A teraz? Bestseller, z ktérego jestem dumny. Przede mng lezy ponownie wy-
drukowane kolejne wydanie Porad dotyczacych pielegnacji. W ciggu niemal
dziesieciu lat caly czas je dopracowuje, uzupelniam, zmieniam. Pierwsze tek-
sty zostaly znacznie zmienione, (niemal) wszystkie obce zwroty i fachowe
wyrazenia zostaly zastapione zrozumialym jezykiem niemieckim. Réwniez
tre$¢ wciaz jest aktualizowana. Bylo to zadanie, ktdre okazalo si¢ trudniejsze,
niz tego oczekiwalem.

Udane zatozenie

Przejrzysta tre$¢. Tematy przedstawione w formie plakatowej, najczeéciej
cieszace si¢ zainteresowaniem wielu oséb. Kazdy z tematdw jest przedsta-
wiany na jednej lub dwdch stronach w krotkiej, jasnej i przejrzystej formie,
pozostajgc przy tym prawidlowy pod wzgledem specjalistycznym.

Czy 200.000 wydrukowany egzemplarzy i niezliczona ilo§¢ pobran ze strony
www.palliativstiftung.de to duzo? Lub czy to wcigz za malo dla 80.000.000
Niemcéw. Dla wielu imigrantéw i uciekinierdw, ktorzy czesciowo réwniez
cierpig na powazne choroby, a przy tym nie rozumieja w wystarczajacym sto-
pniu jezyka niemieckiego.

Porady dotyczace pielegnacji teraz dostepne w wielu jezykach

Teraz porady dotyczace pielegnacji sa dostepne réwniez w jezykach polskim,
tureckim, arabskim, czeskim, stowackim, serbskim, chorwackim, angielskim,
rumunskim, rosyjskim, ... Rowniez jako wydania dwujezyczne, pozwalajace
na nauke niemieckiego, cz¢§ciowo w formie drukowanej, zawsze réwniez do
pobrania ze strony internetowej w formie pliku PDE

Jestem bardzo ciekaw, czy zalozenia Porad dotyczacych pielegnacji sprawdza
sie teraz rowniez w obcojezycznych wydaniach!



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 tiglichen 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 grofe Verbreitung erreicht werden.

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

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

Anderungen im Betdubungsmittelrecht und Strafrecht, dazu ein neues Gesetz
In den letzten Jahren konnte die PalliativStiftung dazu beitragen, dass sich die
Bekanntheit der 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.

Miec racje to jedno, uzyskac potwierdzenie stusznosci to cos zupetnie innego.
Aktualna dyskusja toczaca si¢ w Niemczech odnosnie ,,pomocy umierajacym®
pokazala, ze nie kazdy, kto zabiera glos, wie o co wlasciwie chodzi. Zawsze
chodzi o ,$mier¢ w meczarniach” Zanim pod koniec Zycia bede cierpie¢
meki, potrzebuje ,pomocy dla umierajacego® Przy tym niemal nikt nie wie o
mozliwosciach fagodzenia cierpien.

Wielu umierajacych jest poddawanych nieodpowiednim i ucigzliwym tera-
piom. Inni sg utrzymywani przy zyciu wbrew ich woli, pomimo Ze sytuacja
prawna w Niemczech tego jednoznacznie zabrania.

»,GdybySmy o tym wczesniej przeczytali, mogtoby nam zosta¢ tak wiele
zaoszczedzone”

Wcigz to slysze podczas codziennej opieki. To samo réwniez slysze o tej,
$wiadomie zachowanej w malym formacie, ksigzce.

W imieniu PalliativStiftung skladam podzigkowania Ministerstwu Spaw Soc-
jalnych i Integracji Hesji oraz Kasom Pielegnacji Hesji (Hessische Pflegekas-
sen) za ciaglte 1 hojne finansowe wsparcie, dzigki ktéremu udato si¢ wlasnie
osiggna¢ tak szerokie rozpowszechnienie publikacji.

Dla mnie jest wazne, ze kazdy czlowiek moze otrzymac szans¢ wypowiedzenia
swoich zyczen i wyobrazen odno$nie wlasnego umierania; oraz ze udostgpnia
sie ludziom do tego odpowiedni $rodek, ktéry gwarantuje im odpowiednia
opieke.

Wiele 0séb wypiera ze $wiadomosci $mier¢ i umieranie. Tylko nieliczni zadaja
sobie pytanie, jakiej opieki zyczyliby sobie w razie cigzkich, stanowigcych
zagrozenie dla zycia chordb. Fundacja Deutsche PalliativStiftung promuje
nowg kulture konca zycia.

Zmiany w ustawie o srodkach odurzajacych i w prawie karnym, dodatkowo
nowa ustawa

W ostatnich latach fundacja PalliativStiftung przyczynila si¢ do poprawy
znajomos$ci mozliwosci, a w szczegdlnosci sytuacji prawnej odnoénie opieki
pod koniec zycia. W szczegdlnosci lekarze i pielegniarze uzyskali dla siebie
wigksze bezpieczenstwo prawne. Ja sam osobiscie musialem zaplaci¢ bardzo
wiele ,,frycowego”, a w roku 2010 musiatem zawiesi¢ swojg praktyke lekarska
ze wzgledu na toczace sie postepowanie karne. Dzieki duzemu wsparciu moge



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.

fo 2.

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 aufhéren an das Gute im Menschen zu
glauben.

ponownie pracowac bez strachu i grozby wiezienia od chwili, w ktdrej Ustawa
o $rodkach odurzajacych zostata dopasowana do potrzeb obecnego stanu.
Bardzo wazne jest przy tym dla mnie: ,warunki szwajcarskie ze zorganizowana
pomoca w samobojstwie nie bedg mialy w naszym kraju miejsca. Zakaz ten
zostal umocowany w § 217 kodeksu karnego.

Dodatkowo uchwalono calkiem nowa ,,Ustawe o hospicjach i opiece paliaty-
wnej, z ktorej pomocy opieka bedzie dalej rozszerzana.

Weciaz jeszcze panuje kult ,wyzej, szybciej, dalej’ Jednakze tym, czego
naprawde potrzebujemy, jest kult ,nie za wysoko, nie za szybko, nie za dale-
ko". To, czego potrzebujemy, to wywazona opieka medyczna.

fon 2.

Thomas Sitte

Dziekujemy!

Nasze szczegélne podziekowania skladamy wielu nie nazwanym pracowni-
kom urzedéw i instytucji, organizacji politycznych i gospodarczych, ktérych
reprezentuje tutaj Ministerstwo Spraw Socjalnych i Integracji Hesji oraz kasy
opieki, za wsparcie dodruku.

Opieka paliatywna moze zy dzieki zaangazowaniu poszczegélnych oséb w
opieke nad pacjentem, jednak moze istnie¢ dzigki paliatywnej postawie wszys-
tkich i zaangazowaniu wielu w sprawe. Czesto zaskakujace jest to, kto i kiedy
nam nagle pomaga, jezeli chodzi o konkretne troski i problemy powierzonych
nam pacjentéw. Czy to odnosnie struktury, czy tez realizacji pracy w hospic-
jum i opieki paliatywnej. Nieznane wcze$niej drzwi otwieraja sie w zdawaloby
sie beznadziejnych sytuacjach. Dotyczy to faktycznie wszystkich dziedzin zycia
i wcigz napelnia mnie pokorg. Nie mozemy przesta¢ wierzy¢ w dobro ludzi.
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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
kénnen.

So banal wie der ganze Satz ging es weiter. Von hier auf jetzt war der Freund
ein todkranker Freund. Einer, der um sein Leben 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.

Maj przyjaciel Bernd
Petra Nagel

Moj przyjaciel Bernd nie zyje. Zmarl 20 wrze$nia 2004 roku w dniu, w ktérym
zaprezentowalam swojg pierwsza plyte. Do dzi$ nie moge tego pojaé. Bernd
przed dlugie lata byl tylko kolega. Kiedy$ przed dwoma laty przeszlismy na
»ty® 1 stali$my sie przyjaciotmi.

»To rak® powiedzial, ,Bernd moéwi, ze ma raka“. Mo6j maz odebral telefon i
popatrzyl na mnie peten przerazenia. Stuchawka w reku, a z drugiej strony
los, ktérego nikt z nas nie moégl sobie wyobrazié.

Tak samo banalnie, jak cale to zdanie, sytuacja rozwijala sie dalej. Od teraz
przyjaciel staf si¢ $miertelnie chorym przyjacielem. Kims, kto musiat walczy¢
o swoje zycie. Historia byta krotka: Bole plecow, silne $rodki przeciwbdlowe,
dysk, a nastepnie diagnoza: Przerzuty nowotworowe z nowotworu pluc.

Ale o tym jeszcze nie wiedzieli$my tego letniego dnia w zeszlym roku. Wielu
rzeczy do dzi$ nie jesteSmy sobie w stanie odpowiednio wytlumaczy¢. Bernd
pozostawil wiele otwartych pytan, pytan zwigzanych ze swoja choroba, ze
SWoja osoba.

Byl osobag, ktora chetnie méwila. Opowiadal historie. Taki dziennikarz starej
daty. Ktos, kto opowiadal z poswigceniem, ktory zawsze chciat by¢ w centrum
zdarzen. Ktos, kto wciaz opowiadal historie, ktore nie byly jego wlasnymi his-
toriami. Otwarty mezczyzna, ,,nicpon powiedziataby moja mama, ,,kobieci-
arz“ moéwitam ja. Z pieknym, radiowym glosem, ktéry piescit ucho i w nim
pozostawal. Kto$ taki, kto wydawat si¢ nie do zniszczenia. Kto$, kto zawsze
znajduje rozwigzanie, kogo$ zna, potrafi zaradzi¢. Wszystko juz widzial, o
wszystkim opowiadal.

Bernd nagle sam zachorowal na raka. Rozpoczela si¢ mata odyseja diag-
nostyczna, ktéra jednak bardzo szybko zakoniczyla si¢ w stacji paliatywnej
Kliniki Uniwersyteckiej w Getyndze. To nie musi by¢ koniec, myéleliémy i
mowilismy. Tak samo mysélal, wierzyt i méwit Bernd.

Przed dwudziestu laty mieszkatam naprzeciwko kliniki. W domu studenckim
spedzitam szczedliwy czas. W potudnie chodziliSmy na obiad do kliniki, moi
koledzy z medycyny organizowali uroczystosci ,,odwracania cial“ na ana-
tomii — cierpienie byto bardzo daleko od nas, od naszego zycia, od naszej
przyszlosci.




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.

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

Bernd lag in einem Einzelzimmer, recht komfortabel. Und mein Misstrauen
wuchs, weil alle so nett waren. Die Schwestern hatten Zeit, die Arzte nahmen
sich sogar fiir die Freunde des Kranken Zeit. Der drohende Tod schenkte of-
fenbar plotzlich das 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 héren. 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 gefiigt. Er, der lebenslange Hypochonder,
machte es seinen Freunden nun leicht.

Jednak odwiedziny kliniki w zesztym roku nie miaty nic wspoélnego z lekkoscia
zycia stotéwkowego, zamiast tego regularnie odwiedzaliémy $miertelnie cho-
rego czlowieka.

Scietyjak drzewo, wcigz mi to przychodzito do glowy. Przez gtowe przechodzito
mi mndstwo zdan. Od ,,Jakos to bedzie®, do ,,Przystosujemy twoje mieszkanie
do poruszania sie na wozku*, ,Niektorzy przeciez stad wychodza®,

»Przeciez zdarzaja si¢ spontaniczne wyleczenia.*

Bernd dlugo lezal w pomieszczeniu jednoosobowym, co bylo naprawde
komfortowe. A moje niedowierzanie rosto, poniewaz wszyscy byli tak mili.
Pielegniarki mialy czas, lekarze mieli czas nawet dla przyjaciot chorego.
Grozaca $mier¢ nagle wzbudzila zrozumienie i spokdj, ktérych czesto nie
mozna znalez¢ w szpitalu. Jednak nie bylo to uspokajajace.

Przyjezdzaliémy do Bernda tak czgsto, jak tylko mogliémy. Raz pojechatam
sama. Jak za starych, dobrych czaséw posztam do Cron und Lanz, najlepszej
kawiarni w mie$cie i kupitam stodycze. Pomyslalam sobie, ze chce co$ ze sobg
zabra¢. Rdwniez $miertelnie choremu. Chce sprawi¢ mu przyjemnos¢. Zanie$é
troche codziennosci. Czy to jest jeszcze mozliwe — nie mam pojecia. Z cias-
tem, cukierkami, wszystko pieknie zapakowane w marcepanowg biedronke
weszlam do sali. W zasadzie calkiem bez sensu, z takimi drobiazgami do
$miertelnie chorego... Gdy tak wlasnie mys$latam, Bernd sig¢ cieszyl. Sprobowat
ciasta i cukierkdw, chociaz w zasadzie wcale juz nie jadl. Opowiedzial mi, ze
biedronki towarzyszyly mu przez cale zycie, zapytal o projekt mojej piyty,
chciatl uslysze¢ co stycha¢ w pracy. Bernd chcial uczestniczy¢ w zyciu, bo
przeciez zyt. Nie chcial rozmawia¢ o $mierci. ,Umieranie jest wystarczajaco
zte® powiedzial kiedys, bylo to jedyny raz, kiedy to wypowiedzial. I dodal:
»Dlaczego ciagle mam o tym gada¢, przeciez ja to wiem.“ Nie mogtam w to
uwierzy¢. Czy nie musieliSmy rozmawiaé o jego chorobie? Czy nie musial on
juz spogladaé w oczy rzeczywisto$ci? Jak moglam da¢ mu biedronki, gdy w
ciele Bernda rozrastaly sie przerzuty? ,,Dlaczego?* zapytal moj maz, ,co jest w
tym zlego, jezeli on tak chce?” ,Dlaczego ma rozmawia¢ o $mierci?®

Bernd kiécit sie z lekarkami stacji. Nie chciat rozmawia¢ z nimi o tym, co bylo
przed nim. I walczyl. O kazdy dzien. Chcial przejs¢ terapie naswietlaniem
i terapie ruchows, chcial zyska¢ na czasie. Nigdy nie wszedl w role osoby
$miertelnie chorej. On, przez cale zycie hipochondryk, nie ufatwial zycia
swoim przyjaciotom.



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, erzahlte 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, schépfte 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.

Po prostu zyt dalej i nie dawal oficjalnie chorobie Zadnej przestrzeni.
Rozmawiali$my o wszystkim, co przyszto nas do gtowy. Od polityki do pracy,
o znajomych i przyjaciotach, $mialismy si¢ i obgadywalismy.

Bernd stawal si¢ coraz stabszy.

Nie mogl sie juz wyprostowac, ale jego duch byt zywy. Pézniej chciat spa¢,
tylko spaé. A pomimo tego walczyt. O swoje zycie.

Kiedys zaczeliémy $ciska¢ mu dlon na pozegnanie. Troche dluzej, niz zazwy-
czaj. Intymne gesty dla nas i dla niego, wiedzac, Ze moze to by¢ ostatni raz.
Bernd wczesniej nigdy nie plakal, nigdy nie krzyczal, nigdy sie nie skarzyl.
Tylko raz zadal pytanie ,dlaczego® ,Rak potrzebuje o$miu lat“ odpowiedziat
mu lekarz. ,,Co by bylo, gdyby zostal odkryty wczesniej?“ pytat sam siebie,
opowiadal nam. Przez moja glowe przelatywaly obrazy i przystowia o umiera-
niu i o $mierci. Kiedy opowiadala przyjaciolom jak wyglada sprawa z Berndem,
potrzasali glows, ,,To nie moze trwa¢ dlugo®. Nie chciatam tego stysze¢.

Te gtupie powiedzonka. Bernd zyl, chcial zy¢. A dopdki oddychal, miat prawo
do uczestnictwa w zyciu, a nie do tego, aby byl uwazany za zmarlego.
Rozpoczeto sie wielki poszukiwanie przyczyny. ,,Przeciez duzo palil®, ,nie
ma sie wiec co dziwi¢.“ Réwniez takie rzeczy styszalam. Bylam oniemiala.
Wszyscy ci madrzy ludzie nie styszeli niczego o losie. Bezkrytycznie uprze-
dzano zdarzenia, wyréwnywano stare rachunki. ,,Czy to ma jeszcze sens?“
pytano mnie, gdy opowiadalam, ze Bernd czuje si¢ lepiej. Mogl ponownie
usigé¢, znowu mial nadzieje. Wszyscy wiedzieli$my, ze juz z tego nie wyjdzie.
Ale chcial przezywa¢ kazda minute swojego zycia. I o to chodzilo. Jeszcze
zyl, oddychat i miat pomysty, a dla wielu stat si¢ juz niewidzialny. Zajmowa¢
sie zyciem, ktore si¢ konczy, tego wielu z nas nie chciato. Nie chcieliémy
podchodzi¢ tak blisko §mierci. Réwniez do zyjacego, ktory umieral. Rzadko
kiedy spotykam si¢ z taka iloécig ignorancji, gtupoty i czczej gadaniny.

Lepiej nie patrzeé, bo przeciez nas to nie dotyczy. Wszyscy ci przemadrzali,
wzruszajacy ramionami. Wszystkowiedzacy, przeczuwajacy nadchodzaca
$mier¢. Ktdrzy zaliczajg juz chorych do zmarlych, aby sie ochronié. Ci, ktérzy
zawsze bezlito$nie wiedzg, jak sprawy muszg sie potoczy¢. Ktorzy wiedzg, co
jest piekng $miercig, a co nig nie jest.

Ktdrzy wiedza, dlaczego pewne rzeczy si¢ dzieja. Ktdrzy znaja tamten $wiat, lub
tez nie. Ktérzy maja wiare, lub tez nie. Ktorzy nie chcg przyja¢ do wiadomosci,
ze cztowiek wciaz jeszcze zyje. Pomimo tego, ze zyje juz inaczej, niz kilka lat
wczesniej. Jest to dla mnie nie do pojecia.



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

Wieczorem przed $miercig odwiedzilismy Bernda. Poznat nas, chwycilismy
na moment jego dlon. ,,Przyjdzcie jutro“ powiedzial, ,dzi$ nie czuje si¢ zbyt
dobrze®.

Brakowato nam stéw. Nastepnego dnia Bernd umarl.

Czy w spokoju, pogodzony ze soba, bez bélu lub w bélach, kto to tak naprawde
wie? Mysle, ze nie utracil nigdy swojej godnosci, ani swojej woli zycia. Nie bylo
niczego, co nie dawaloby mu spokoju ani co mialby sobie do zarzucenia. Nie
poddat sie, nawet chorobie. Podgzal swoja droga. I by¢ moze to jest jedyna
pociecha.

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




1. Was bedeutet palliativ?

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

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

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

1. Co oznacza paliatywny?

W tym podreczniku poruszymy wiele tematéw. Czym jest wilasciwie tera-
pia paliatywna? Jest to opieka nad ludZzmi z mocno zaawansowang chorobg i
ograniczong oczekiwang dlugoscia zycia. Terapia paliatywna tagodzi sympto-
my, przy czym bierzemy pod uwage, ze choroba jest nieuleczalna. Uwzglednia
ona czlowieka jako calos¢, wraz z jego otoczeniem.

»Palliative Care“ lub opieka paliatywna oznacza zawsze kompleksowe leczenie.
Nie jest ona nigdy czescig skierowang na wlasciwg terapig, lecz jest bardziej
kompleksowa. Oprdcz towarzyszenia, pielegnacji, opieki lekarskiej, w takim
samym stopniu do odpowiedniej terapii przyczynia si¢ wiele réznych grup za-
wodowych. Nalezg do niej odpowiednia terapia bélu, odzywianie oraz tolero-
wane leki. Wazne jest tagodzenie duszno$ci, mdlosci i wymiotow. Ale réwniez
towarzystwo duszpasterskie i emocjonalne, opieka psychosocjalna, opieka w
zalobie, nadzor i wiele innych.

Dziatania majace na celu ztagodzenie dolegliwo$ci to najstarsze, a przez
diugi czas jedyne mozliwe rodzaje terapii. Jednakze ze wzgledu na duzy
postep technologiczny i medyczny w ostatnim stuleciu zeszly one na dalszy
plan. Ruch hospicyjny w latach 60-tych ubieglego wieku zwrdcil uwage na
koniecznos¢ szczegdlnego traktowania nieuleczalnie chorych i umierajacych.
Przyczynilo sie to do tego, ze ludzie oprdcz leczenia medycznego uzyskali po-
nownie opieke paliatywng. Oprocz opieki medycznej chcieliby$my wspomoc
Panstwa we wszystkich waznych obszarach, stuzac pomoca w trudnej sytuacji.
Doswiadczylismy, ze ludzie przy pomocy opieki paliatywnej czynia co$ specjal-
nego z ostatniej fazy zycia — mogg ja tworzy¢ $wiadomie i godnie.

Opieka paliatywna oznacza zwracanie uwagi na jako$¢ pozostalego jeszcze
okresu zycia. Mozna jeszcze tyle zrobi¢, réwniez wowczas, gdy ze wzgledu na
postep podstawowej choroby niczego juz nie da sie zrobi¢. Zmienia si¢ cel. Nie
jest to juz walka z choroba, lecz jak najlepsze z nig zycie. Ten zmieniony punkt
widzenia akceptuje fakt, ze umieranie jest przewidywalne i nieuniknione. Po-
maga w tym, aby pozostaly okres Zycia mial lepsza glebie i jakos¢.

Centralnym punktem jest wciaz leczenie opieka medyczna i pielegnacyjna bolu
i dolegliwo$ci, jednak jest ona uzupelniana przez indywidualne i uwazne to-
warzystwo dotknietych chorobg oraz (!) ich najblizszych.

Zasadniczo pacjent powinien spedza¢ pozostaly mu czas w srodowisku dosto-
sowanym do jego indywidualnych potrzeb.



Grundsitzlich soll der Patient seine ihm verbleibende Zeit in einer Umgebung
verbringen diirfen, die auf seine individuellen Bediirfnisse eingehen kann.
Datfiir ist eine multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit not-
wendig. Es geht in Palliative Care weder darum, ,,nichts mehr zu tun®, noch
einfach um Sterbebegleitung. Wichtig ist hier ein sorgfiltiges Abwégen, was
in der Situation angemessen, notwendig und sinnvoll ist. Es erfordert Erfah-
rung und viel Einfithlungsvermégen 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.

Do tego niezbedna jest wielozawodowa i interdyscyplinarna wspélpraca. W
opiece paliatywnej nie chodzi o to, aby ,,niczego juz nie robi¢“ oprdcz dotrzy-
mywania towarzystwa przy umieraniu. Wazne jest staranne rozwazenie tego,
co w takiej sytuacji jest odpowiednie, konieczne i sensowne. Wymaga to og-
romnego do$wiadczenia i umiejetnosci wezucia si¢ w sytuacje, aby mozna bylo
towarzyszy¢ choremu w obliczu grozacego pogorszenia stanu zdrowia oraz
zwigzanych z tym lekéw lub catkowicie je wyeliminowaé. Nalezy do tego ot-
warte moéwienie o nich. Jezeli kryzys ten zostanie pokonany, mozna réwniez
unikna¢ wszystkich niepozadanych wizyt w szpitalu!

Oproécz uczucia bezsilno$ci i przecigzenia, opieka paliatywna dokladnie zajmu-
je sie sprawg osoby dotknietej choroba. Powaga sytuacji nie jest wypierana, po-
zostajemy przy osobie chorej i pomagamy przezwyciezy¢ kryzys.

Dobra opieka paliatywna spoczywa na trzech filarach, odpowiedniej postawie,
diugoletnim do$wiadczeniu oraz znakomitej znajomosci zawodu.

Cztowiek znajduje si¢ w centrum wszelkich starann. W tym celu nalezy czesto
postepowac ze sobg inaczej, niz zwykle. Konieczne jest pozostawanie, wytrzy-
mywanie i dzielenie si¢, gdy inni najchetniej odwracajg wzrok. Opieka paliaty-
wna nie powoduje wyeliminowania wszystkich cierpien, nie odpowiadatoby to
ztozonosci smutku. Jednak przyczynia si¢ ona do poprawy jakosci zycia az do
$mierci - i dluze;j.

Czesto zycie staje sie wowczas bogatsze. Jest to wazne przede wszystkim dla
tych, ktorzy pozostaja i zyja dalej.




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 Gespriches 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 gefiihrt wird.

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

Beginnen Sie damit, dass Sie dem Arzt erzéhlen (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 notig 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 Alternati-
ve sein konnte, sogar im Hinblick auf das Ziel der Lebensverldngerung.

2. Porady dotyczace rozmowy z lekarzem

Gdy jako pacjent lub czlonek rodziny znajda sie Panstwo w sytuacji
konieczno$ci przeprowadzenia waznej rozmowy z lekarzem prowadzacym le-
czenie (przedstawienie diagnozy, decyzja odnos$nie dalszej terapii lub podob-
ne), nalezy przestrzega¢ nastepujacych punktéw:

Nalezy sie zastanowi¢, czy w rozmowie nie powinna uczestniczy¢ osoba, ktéra
darza Panstwo zaufaniem. Jezeli tak, prosze uzgodni¢ z tg osoba, co Panistwa
najbardziej zajmuje i czego chcieliby sie Panistwo dowiedzie¢ od lekarza.

Prosze¢ najpierw ustali¢ z lekarzem godzine i czas trwania rozmowy.

Prosze zanotowal wszystkie swoje najwazniejsze pytania (nie ma ,glupich
pytan®). Prosze zabra¢ liste ze sobg na rozmowe.

Prosze nalega¢ na to, aby rozmowa nie odbywata si¢ w wieloosobowej sali, lecz
w oddzielnym, spokojnym pomieszczeniu.

Prosze poprosi¢ lekarza, aby na czas rozmowy w miare mozliwosci odlozyt
swdj telefon, aby Pafistwu nie przeszkadzal.

Prosze rozpoczaé od przedstawienia lekarzowi (jezeli sam o to nie zapyta), co
Panstwo juz wiedzg, mysla lub podejrzewaja — wowczas bedzie on wiedzial, na
czym Panstwo stoja.

Prosz¢ rozmawia¢ o swoich lekach, nadziejach i obawach. Pomagaja Panstwo
w ten sposob poznac si¢ i zrozumie¢ swojemu lekarzowi.

Jezeli Panstwo czego$ nie rozumieja, prosze natychmiast pytac - jezeli to ko-
nieczne, wielokrotnie, az wszystko zostanie zrozumiane.

Prosz¢ sporzadza¢ notatki i dobrze je przechowywac. Czlowiek wiele rzeczy
zapomina, rowniez tych najwazniejszych.

Prosze poprosi¢ lekarza, aby objasnit wszystkie alternatywy do zapropono-
wanej przez niego strategii leczenia. Prosze go pyta¢ w szczegdlnosci o pods-
tawy naukowe swojej propozycji leczenia: Czy wystepuja studia lub dyrektywy
zwigzane z metodg?

W zaawansowanej, stanowigcej zagrozenie dla Zycia chorobie nalezy zapytac,

czy czyste leczenie paliatywne nie bytoby réwniez dobrg alternatywa, nawet z
punktu widzenia celu wydtuzenia zycia.



Fragen Sie nach nichtmedizinischen Hilfsméglichkeiten, 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

Prosze pyta¢ o niemedyczne mozliwosci pomocy, w szczegdlnosci dla okresu
po zwolnieniu ze szpitala — w zaleznosci od sytuacji, na przyktad grupy wza-
jemnej pomocy, psychoterapeuci, stuzby hospicjum itd.

Na koniec prosze ustali¢ konkretny termin nastepnej rozmowy.

Przedruk z Gian Domenico Borasio ,,Uber das Sterben’; 2 wydanie 2012, str. 122-
123, za pozwoleniem wydawnictwa C.H.Beck-Verlages




3. Was konnen Angehorige tun?

»lch 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. Héufig 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 Gespréach mit einem Team,
bestehend aus Arzten, Pflege, Seelsorge und Therapeuten hilft ihnen, mit jhrer
eigenen Hilflosigkeit und Ohnmacht umzugehen und nach dem Sterben ihres
Mannes, ihrer Frau, der Eltern oder eines Kindes weiterzuleben.

3. Co moze zrobi¢ rodzina?

»Chcialem przeciez jeszcze tak wiele z tobg przezy¢, by¢ z toba, dzieli¢ si¢ z
tobg moim szcze$ciem, méwic ci o moich lekach. A teraz umierasz i robisz to
calkiem sam. A ja siedze tutaj obok ciebie i nie wiem jak mam ci poméc. Lub
»O Boze, pomdz mu wreszcie zasna¢, odbierz mu caly bol i cierpienie, ztagodz
jego strach przed $miercia i tym co bedzie pdzniej.“

Z tymi i innymi mys$lami czlonkowie rodziny siedza obok 16zka umierajacej
ukochanej osoby. Czesto sa bezradni, przepelnieni strachem, ale réwniez
wéciekli i smutni. Zycie cztowieka dobiega korica. Nikt nie pyta cztonkéw
rodziny, co o tym sadza. Po prostu to si¢ zdarza. Mozna pomdc czlonkom
rodziny, wlaczajac ich w proces umierania. Mozna masowaé umierajacemu
stopy, chwyci¢ go za reke, polozy¢ sie obok niego w tézku lub przy powaznych
duszno$ciach wyprostowa¢, mozna dla niego $piewaé, modli¢ sie lub gra¢ na
instrumencie. Rozmowa z zespolem sktadajacym si¢ z lekarzy, pielegniarzy,
duchownych i terapeutéw pomaga poradzi¢ sobie ze swojg bezradnoscig oraz
kontynuowa¢ zycie po $mierci swojego meza, swojej zony, rodzica lub dziecka.




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 Erschép-
fung, sogar Lahmungen und noch Schlimmeres.

Die Betreuung schwerst-kranker Menschen fithrt an Grenzen und bleibt eine
grofie Herausforderung. Wer hier iiber die kérperlichen Hilfen hinaus beistehen
mochte, braucht ein gutes Gespiir, im rechten Mafe 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 Sit-
ze wie: ,,Ich kann nicht mehr, ,,Das schaffst Du schon, ,,Es ist mir alles zu viel,
»Ich habe Angst vor der Nichtverlangerung meines Arbeitsvertrages® Spétestens
beim Wahrnehmen dieser zunéchst noch so kleinen Symptome oder Verinde-
rungen muss die Notbremse gezogen und Self-care bewusst eingesetzt werden.

Tipps fiir Sie, wie Sie dem Burnout vorbeugen kdnnen:

- 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 erzahlt 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 16sen die berufli-
chen Belastungen. Kurze Zeitrdume 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
verstandnisvoller Umgang mit vertrauten Personen helfen mir. Sie schaffen
auch Abstand von meinen Sorgen aus der Palliativfiirsorge.
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4, Gdy grozi zesp6t wypalenia: ,Self-care

»Care® oznacza ,,opiekowac si¢“ lub ,,opieka“. Opieka jest wazna w przypadku
»opieki paliatywnej’, ale réwniez dla nas samych: ,,Self-care®

Jednakze jak sprawa wyglada z osobami, ktore opiekuja sie ciezko chorymi? Self-
care powinna by¢ czescig opieki dla pacjentéw, w przeciwnym razie fatwo grozi
»wypalenie“ — ktore jest podstepnym procesem. Na poczatku zmiany sg male,
jednakze pdzniej moze doj$¢ do cigzkiej choroby: Leki, depresje, zwigkszone
spozycie alkoholu, calkowite wycieficzenie, nawet bezwtad i jeszcze gorzej.
Opieka nad ci¢zko chorymi osobami doprowadza do granic i pozostaje
powaznym wyzwaniem. Kto chcialby towarzyszy¢ choremu przy obcigzeniu
ponad ludzkie sily, potrzebuje dobrego wyczucia, przede wszystkim z
uwzglednieniem pacjenta (oraz innych pomocnikéw!). Od takich dotknietych
syndromem wypalenia 0os6b wciaz stysze podczas mojej pracy w klinice takie
zdania, jak: ,,Juz nie moge®, ,Dasz rad¢®, ,,To dla mnie za duzo®

»Boje sie, ze nie przediuzag mi umowy o prace” Najpdézniej w momencie
rozpoznania tych poczatkowo niewielkich symptoméw lub zmian nalezy
zaciggna¢ hamulec awaryjny i §wiadomie wprowadzi¢ Self-care.

Porady, w jaki spos6b mozna zapobiec przed wypaleniem:

Musze zaakceptowac fakt wystepowania zagrozenia wypaleniem

Muszg¢ $wiadomie stawi¢ czola zagrozeniu

Musze¢ pozna¢ swoje granice fizyczne i psychiczne

Musz¢ wyraznie rozgraniczy¢ prace i czas wolny. Czesto slysze: ,Nie moge
sie wylaczy¢ w domu.“ W Kklinice dziecigcej opowiada mi zaangazowana
pielegniarka: ,Wczoraj wieczorem jeszcze raz szybko pojechatam do kliniki,
aby zobaczy¢ co stycha¢ u Simona. Nie dawato mi to spokoju, tak zle si¢ czul.“
Wylaczenie sie po pracy, fazy odpoczynku i spokoju pozwalajg odcigzy¢ sie oz
zawodowych obcigzen. Krétkie okresy wypoczynku dodaja nowych sit. Wow-
czas mozemy calkowicie poswigci¢ si¢ rodzinie lub przyjaciotom; a w pracy
pacjentom! Wazne dla zdrowego rozgraniczenia jest réwniez zadowalajace
ksztaltowanie wolnego czasu oraz duzo ruchu w naturze.

Pomagaja mi dobre stosunki w pracy oraz w zyciu prywatnym, otwarte ucho
oraz pelna zrozumienia opieka nad osobami, nad ktérymi opieke nam po-
wierzono. Pozwalajg stworzy¢ réowniez dystans do moich trosk zwigzanych z

opieka paliatywna.



- 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 verandern!

- 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 éndern ist aber nicht leicht.

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

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

- Habe ich vielleicht zu hohe Erwartungen an mich?

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

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

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

- Welchen Stellenwert hat mein eigenes Leben fiir mich?

In einer Teamsitzung sagte eine Schwesternschiilerin einer Kinderstation:

,Wenn ich dieses Leiden sehe, will ich mich nicht beschweren iiber mein Leben.
Ich will mich voll einsetzen, um zu helfen® - eine Haltung, die in einen Zusammen-
bruch fiihrt, wenn eigene Gefiihle nicht geachtet werden.

Wir sollten nicht die Zéhne zusammenbeifien und sagen: ,Da muss ich durch®
Unser Ziel sollte sein, geben zu konnen, weil wir bekommen.

Zum Schluss ganz praktische Tipps zur Kurzentspannung

- Bewusste Atmung: z.B.,,3 mal tief ein- und ausatmen” in akuter Situation.
- Korperreise: einzelne Korperpartien bewusst wahrnehmen und nachspi-
ren, ob ich dort Anspannungen oder Unwohlsein fiihle. Spannung Isen.
- 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, gleichma@ig tief
durchatmen.

Wielu pomocnikéw sadzi, ze to ich wina, gdy sa sfrustrowani lub wyczerpani.
Niepowodzenia zaliczaja do swoich stabosci. Jednakze pytanie nie brzmi: Co
jest ze mng nie w porzadku? To znaczy, co moge zrobi¢, aby zmieni¢ sytuacje!
Moj stres powstaje w mojej glowie. To, w jaki sposob ocenie sytuacje i swoja
prace, ma ogromny wplyw na to, czy kiedys dojdzie do sytuacji krytycznej, czy
tez nie. Jednak zmiana mojego my$lenia nie jest tatwa.

Aby przy duzym obciazeniu mozliwe bylo pozytywne myslenie, moze poméc
odpowiedzenie sobie na nastgpujace pytania:

Czy widze tylko negatywne strony swojej pracy? Czy roéwniez pozytywne?
Czy nie mam czasem zbyt wysokich oczekiwan wzgledem siebie?

Co si¢ moze zdarzy¢, gdy nie bede na siebie uwazac?

Czy zauwazam réwniez sytuacje, ktore brawurowo udalo mi sie pokonac?
Jakie s3 moje umiejetnosci, zasoby? Gdzie je moge zastosowac?

Jaka warto$¢ ma dla mnie moje wlasne zycie?

Podczas posiedzenia zespolu jedna z uczennic-pielegniarek oddzialu
dzieciecego powiedziata: ,,Gdy widze to cierpienie, nie chce uskarza¢ si¢ nad
moim zyciem. Chce sie w pelni poswiecaé, aby pomagac® - jest to postawa,
ktéra prowadzi do zalamania, jezeli nie bedg uwzgledniane wlasne uczucia.
Nie mozemy zaciska¢ zeboéw i méwicé: ,Musze przez to przej$¢. Naszym celem
powinna by¢ umiejetno$¢ dawania, poniewaz co$ otrzymali$my.

Na koniec kilka praktycznych wskazéwek odnosnie szybkiego odprezenia

- Swiadome oddychanie: na przyktad ,3 razy krétki wdech i wydech” w
stresujgcej sytuacji.

- Podréz po ciele: Swiadome postrzeganie poszczegélnych partii ciata i ich
odczuwanie, czy czuje w nich napiecie lub zte samopoczucie. Zwalnianie
napiec.

- Odprezenie miesni: Napig¢ miesnie na 5-7 sekund i ponownie aktywnie
zwolni¢, od koricéw stép az do czota.

- ,Rece ztozone do modlitwy”: koricdwki palcow dotykaja sie przed piersia-
mi, palce nie s scisniete, rOwnoczesnie gtebokie oddechy.



5. Schmerzlinderung

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

Es gibt verschiedene Medikamente, die alleine oder in Kombination wirken.
Wenn Schlucken schwer fillt, helfen Pflaster sehr gut. Dadurch werden regel-
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 fiihlen sich in vertrauter Umgebung wohler; An-
gehorige und Freunde sind héufiger 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, konnen wir die Verhéltnisse langsam andern.

5. Usmierzanie bolu

Z naszej codziennej pracy wiemy, ze pacjenci i ich rodziny najczesciej
odczuwajg strach przed bélem nie do wytrzymania. Tego strach chcieliby$my
Panstwu zaoszczedzi¢. Pod koniec zycia bol jest symptomem, ktdry mozemy
najlatwiej ztagodzic.

Sq rézne leki dziatajace samodzielnie lub w kombinacji. Jezeli polykanie jest
trudne, bardzo dobrze pomagaja plastry. Dzigki nim regularne zastrzyki nie sg
juz niemal potrzebne. Zastrzyki s czesto nieprzyjemne dla pacjentéw, a ich
bliscy nie maja odwagi, aby samodzielnie je wykonywac.

Gdy przyjmowane sg leki, najwazniejsze to: dlugotrwale dzialajace i zapo-
biegawcze! Nie mozna zbagatelizowa¢ silnych béli, w przeciwnym razie szyb-
ko bedzie coraz gorzej, a terapia bedzie wymagala coraz silniejszych lekow.
W przypadku strachu przed ,silnymi“ $rodkami przeciwbdlowymi nalezy
pamietad: silne $rodki przeciwbdlowe pochodza z natury, s3 one podobne do
substancji przeciwbolowych wytwarzanych przez wlasny organizm.

Podczas terapii bolu jako dziatania uboczne wystepuja czesto zaparcia, a
czasami rowniez nudnosci. Oba te objawy mozna skutecznie fagodzi¢. Nieste-
ty $rodki przeciwbolowe powoduja, ze zmeczenie spowodowane choroba jest
czesto jeszcze wigksze. Jednak pacjent ma tutaj wybor: Wytrzymac (pozostaly)
bdl dopoki sie da, lub ztagodzi¢ dolegliwosci, ale przez to wiecej spac.

Cze$ciowo mozna réwniez usungé przyczyny boléw. Tutaj pomaga przede
wszystkim intensywna fizjoterapia (trening ruchowy, drenaz limfatyczny lub
gimnastyka chorych). Inne - techniczne — mozliwo$ci zapobiegania bélom to
naswietlania; rzadko pomagaja operacje czy chemioterapia. Nie potrzebujemy
juz urzadzen elektrycznych, cewnikéw lub pomp srodkéw przeciwbdlowych.
Wiemy, ze optymalne fagodzenie bolu w domu jest tatwiejsze, niz w szpita-
lu. Poniewaz pacjenci czujg si¢ w otoczeniu, ktéremu ufajg, lepiej; rodzina
i przyjaciele s z nimi cze$ciej. Te czynniki mogg poprawia¢ samopoczucie.
A lekarze i personel pielegniarski moga réwniez robi¢, co w ich mocy, aby
wyeliminowac¢ bél.

W zaleznosci od tego, gdzie si¢ zyje, takie podobne w skladzie do morfi-
ny leki moga by¢ trudne do uzyskania. Jednak jezeli nie bedziemy pytac,
probowad, nic sie nie zmieni. Gdy ciagle pytamy i drazymy, co powinni$my
robi¢, mozemy powoli zmieni¢ stosunki.



6. Durchbruchschmerzen

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

Spritzen in die Vene bringen schnell Linderung. Wenn ein Infusionsschlauch
liegt, darf auch ein Angehoriger das Medikament spritzen. Spritzen in den
Muskel werden heute nicht mehr empfohlen. Am einfachsten, schnellsten und
sichersten wirken Medikamente durch die Mund- und Nasenschleimhaut. Da-
mit lassen Schmerzen schon nach ein bis zwei Minuten nach. Sie sind wegen
der schnellen und kurzen Wirkung besser als Morphin. 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. Bol przebijajacy

Bole przebijajace powstaja przez ruch lub pielegnacje. Sa one nagle i trwaja
krotko i sg zawsze leczone specjalnie. Dlatego musi by¢ zawsze dostepny przy
t6zku, lecz dobrze zabezpieczony, szybko dziatajacy opioid (,,morfina®)

Zastrzyki dozylne szybko przynosza u$mierzenie. Jezeli dostepny jest wen-
flon, réwniez czlonek rodziny moze podaé lek. Zastrzyki domig$niowe nie
sg juz obecnie zalecane. Najlatwiej, najszybciej i najbezpieczniej dziataja leki
przyjmowane przez $luzéwke ust i nosa. W ten sposéb bél mija juz po minucie
lub dwéch. Z punktu widzenia szybkosci dziatania sg one lepsze, niz morfi-
na. Rodzina i pacjenci mogga je fatwo stosowal. Dzieki tabletce lub sprayowi
mozna unikna¢ wigkszo$ci niepozadanych skierowan do szpitala pod koniec
zycia. Wezesniej aptekarze musieli wytwarzac¢ spray na specjalne zamoéwienie.
Teraz podobne leki sa wytwarzane réwniez na skale przemystows. Zawierajace
opioidy ,lizaki przeciwbdlowe® lub tabletki doustne dzialajg juz po 10 do 30
minutach. Lek przedostaje sie przez §luzéwke do krwi; nie jest on przyjmowa-
ny przez zoladek, dlatego nalezy go rzeczywiscie liza¢, a nie tyka¢. Dziataja one
rzeczywiscie lepiej. Czopki dziataja wprawdzie réwniez szybko, jednak czesto
sg postrzegane jako nieprzyjemne i klopotliwe. Dobre dzialanie kropel i tab-
letek nastepuje z reguty po pét godzinie do godziny. Bardzo szybko dzialajacy,
jednak nie tak tatwy w stosowaniu jest spray do nosa.

Nasza rada: Jezeli wiemy, ze wkrotce bedzie bolalo, nalezy przyjmowac leki
w odpowiednim momencie i zapobiegawczo. Gdy lek nie dziala odpowiednio,
nalezy natychmiast porozmawia¢ z lekarzem. Moze on zadecydowa¢ o tym,
czy i w jaki sposéb nalezy zwiekszy¢ dawke. Nalezy poprosi¢ lekarza, aby w
sposéb czytelny zanotowal instrukeje, by nie bylo watpliwosci.

Bardzo wazne: jezeli leki przeciwko bolom przebijajgcym sa potrzebne
czesto, nalezy przemysle¢ trwale leczenie farmaceutyczne.



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 griffbereit 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. Dusznosci

Dusznos$ci wystepuja rowniez u pacjentdw cierpiacych na raka, jednak prze-
de wszystkim w przypadku chordb internistycznych w stadium koncowym i
s3 czesto najczestszym powodem niepozadanych skierowan do szpitala pod
koniec zycia.

Co sie dzieje, gdy nagle brakuje powietrza? Jezeli oddech jest coraz szybszy,
chory nadwyreza si¢ coraz bardziej i powietrze jest jedynie przepychane z jed-
nego miejsca w inne. Organizm nie moze juz pobiera¢ tlenu. Dlatego nalezy
zwolni¢ oddech, aby zmniejszy¢ brak powietrza. To zawsze pomaga.

Na wszelki wypadek nalezy trzymaé w pogotowiu szybko dzialajace leki w
odpowiedniej dawce. Tak zwanym ,,zlotym standardem™ w leczeniu za pomoca
lekarstw jest od ponad 100 lat morfina podawana dozylnie. Najlatwiej, najszyb-
ciej i najbezpieczniej dzialajg tak samo, jak w przypadku lekéw przebijajacych,
spray do nosa i tabletki doustne. Jezeli nie mozna samemu sobie zrobi¢ zast-
rzyku, przy odpowiednim stosowaniu dzialtaja one niemal natychmiast. Dzieki
nim dusznosci przemijajg juz w ciggu kilku sekund. Tak szybko nie dotrze do
domu zaden lekarz. Rodzina i pacjenci mogg je latwo stosowa¢. Dzieki od-
powiednim lekom mozna unikng¢ wigkszoséci niepozadanych skierowan do
szpitala pod koniec Zycia.

Poniewaz takie tabletki i spray do nosa natychmiast przynosza ulge, powo-
duje to wyeliminowanie lekéw. Ponadto wzmacniana jest wtasna niezalezno$¢,
poniewaz pacjent nie jest zdany na pomoc innych oséb. Czesto zaleca si¢ roz-
puszczanie u ustach Lorazepamu w postaci tabletek do ssania. Niestety lek ten
musi zosta¢ polkniety, aby mogt zosta¢ wchloniety w jelitach. W przeciwnym
razie zacznie dziala¢ dopiero po p6l godzinie.

Jednak nie zawsze potrzebne sg leki. Dobra gimnastyka chorych z terapia
oddechowa moze pomoc, aby pacjenci potrafili sie nauczy¢, jak latwiej
oddycha¢. Zawsze dobrze jest uspokoié pacjenta i po prostu przy nim by¢.
Swieze powietrze, wentylator, chlodzenie oraz obecno$¢ zaufanych oséb s3
pomocne. Wazne: pacjent musi wiedzie¢, ze dostepny jest lekarz, ktdry moze
mu pomoc. A jeszcze wazniejsze jest, aby sam pacjent lub jego rodzina mieli
mozliwo$¢ natychmiastowej pomocy wiasne;j.



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 auslosen. 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 langerem Gebrauch,
einige konnen abhédngig 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. Stany lekowe

Umierajac kazdy odczuwa strach. Dotyczy to naturalnie nie tylko tej osoby,
ktéra musi odej$¢. Wrecz przeciwnie: O wiele wigkszy lek odczuwajg czesto
czlonkowie rodzin.

To, co nie zostato powiedziane lub problematyczne stosunki moga zwiekszaé
niepewno$¢ i wywoltywacé leki. Do tego dochodzi fakt, ze nikt tak naprawde nie
wie, co nadejdzie, ani tego, jaka kazdy z nas ma przed sobg droge, trudna czy
tez tatwag.

Niektore leki mozna rozwiaé poprzez rozmowe. Strach przed bélem lub cier-
pieniem jest niepotrzebny. Poniewaz kazdy lekarz ma mozliwoé¢ tagodzenia
tego bolu w taki sposéb, ze réwniez pacjenci nie muszg juz cierpie¢. Juz sama
$wiadomos¢ tego jest uspokajajaca dla pacjentéw oraz ich rodzin.

Strach przed samotnoscia okresla sposob myslenia wielu pacjentéw. Jednak
réwniez o tym mozna rozmawia¢ i oferowa¢ bezpieczenstwo. Duza pomoc
zwigzang z odcigzeniem rodziny mogg zaoferowa¢ przykladowo pracownicy
hospicjum. Czesto jednak pomaga ,,tylko tam by¢.

Oprécz tego pomdc moga leki przeciwlekowe. Maja one wprawdzie taki
skutek uboczny, ze zwigkszajg bardziej lub mniej zmeczenie. Moze okaza¢ si¢
korzystne podanie ich wieczorem, pozwolg one lepiej spac.

Lekéw tych nie trzeba przyjmowa¢ regularnie, moga by¢ réwniez podawa-
ne ,wedlug potrzeb“ Ostrozno$¢ jest zalecana przy dtugotrwalym przyjmo-
waniu, niektére mogg uzalezniaé. Strach przed uzaleznieniem jest nieuzasad-
niony, gdy tabletki s3 przyjmowane w ostatnich miesigcach zycia. Poniewaz
wiekszos¢ Europejczykow zostala wychowana w duchu chrzescijanskim,
nalezy zaproponowac rozmowe z duszpasterzem, nawet wéwczas, gdy kontakt
z ko$ciotem w latach przed zachorowaniem nie nalezat do szczegdlnie inten-

sywnych.



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 storend und was vielleicht eher
fur die Angehorigen belastend ist und von dem Patienten so nicht empfun-
den wird. Es kann sehr verschieden sein, was Angehorige und Patienten iiber
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 kdnnen 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 Lebensqualitat
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 medikamentdse Hilfe moglich.
Leider meist nur fir den Preis, dass ein Gesprach mit dem Patienten immer
schwieriger wird.

9. Niepokadj

Niepokéj odgrywa role jako symptom najczeéciej dopiero woéwczas, gdy
pacjenci nie maja juz wyraznej orientacji lub gdy kontakt z nimi jest jedynie
ograniczony.

Niepokdj moze si¢ przejawiaé w rozny sposob: przez wiercenie si¢ na tdzku,
czeste zmiany pozycji lezacej w 16zku, westchnienia lub wotanie o pomoc.
Wazne jest rozrdznianie, co przeszkadza samemu pacjentowi i co moze
stanowi¢ obcigzenie dla rodziny, a przez pacjenta nie jest postrzegane jako ta-
kie. Rodzina i pacjenci mogg mysle¢ rézne rzeczy o tych samych symptomach.
To, co przez pacjentdw jest jeszcze dobrze przyjmowane, dla cztonkéw rodzin
moze by¢ faktycznie bardzo obcigzajace. Doswiadczeni specjalici mogg to
czesto atwiej to ocenié i réwniez wyjasni¢, niz cztonek rodziny, ktéry opiekuje
sie chorym z calym bagazem uczué.

Tak samo, jak strach, podczas ,normalnego“ procesu umierania wystepuje
réwniez niepokdj. Z jednej strony ciggla pozycjalezaca moze stac sie nieznosna,
z drugiej strony do niepokoju cielesnego dochodza jeszcze bdle. Do tego do-
chodzi jeszcze strach przed nieznanym. Stwierdzenie prawdziwej przyczyny
moze by¢ bardzo trudne. To, co zawsze pomaga, to uwaga, po$wigcenie czasu
oraz cierpliwe wytrwanie, przytrzymanie dloni i uspokajajace opowiadanie.
»Profesjonalni“ opiekunowie moga probowaé odnalezé przyczyne i ja
usunad. Jezeli to nie pomoze, mozna leczy¢ za pomoca lekéw podawanych w
zwiekszanych dawkach tak dlugo, az stan pacjenta stanie si¢ dla wszystkich
zno$ny. To nie przyspieszy nadej$cia $mierci. Wrecz przeciwnie, istnieje wiele
studidw, ktore przedstawiajg, ze ze wzgledu na dobrg kontrole symptomow
Czasami niepokdj jest rowniez oznaka duchowego zaklopotania. Jest to szcze-
gblne trudne réwniez dla cztonkéw rodzin Réwniez tutaj mozliwa jest pomoc
za pomocy lekéw. Niestety najczesciej tylko za taka cene, ze rozmowa z pacjen-
tem staje sie coraz trudniejsza.



10. Hunger

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

Wszyscy znamy uczucie gtodu. Jednakze to, co czgsto przez niego rozumiemy,
to apetyt, jaki mamy w naszym przejedzonym spoteczenstwie na smakowi-
te potrawy. Gl6d wérdd cigzko chorych oséb ma jednakze catkiem inne zna-
czenie. Moze ostabia¢ i prowadzi¢ do szybszej $mierci. Moze jednak réwniez
odcigza¢ organizm.

Pomimo tego, ze uwazamy, ze cztowiek musi odczuwa¢ gléd, cigzko chorzy
pod koniec Zycia jedzg matlo lub prawie nic. Przemiana materii ulega przesta-
wieniu i organizm potrzebuje niewiele pozywienia. Brak pozywienia wyzwala
ponadto ,hormon szczescia®, dzieki czemu osoba ciezko chora nieco lepiej sie
czuje. Wiele dajg okresy postow.

Duzo malych przekasek, pigknie serwowanych, smakuje i sprawia rados¢.
Czasami wystarcza juz kilka tyzeczek jedzenia, ktére pacjent lubi. Prosze
nie prébowaé podawac jedzenia na site. Wowczas jedzenie nie bedzie juz
smakowa¢. Oprocz tego moze dojs¢ do bardzo duzego obcigzenia organizmu.
Prosze pamieta¢ o tym, ze nawet i przede wszystkim osoby chore majg swoja
godno$¢ podczas jedzenia i picia. Gdy traktujemy osoby doroste jak dzieci, na
przyktad méwiac ,,$liniaczek” zamiast serwetka, to moze zabole¢.

Czasami leki wzmagajace apetyt sprawiaja, Ze pacjenci pozostaja sprawniejsi.
Jezeli pozywienie nie jest juz prawidlowo trawione, jednak pacjent calkiem
dobrze sie czuje, bardzo moze pomoéc sztuczne odzywianie dozylne przez
port. W przypadku pacjentéw cierpigcych na nowotwor trzustki, jakos¢ zycia
przez takie zywienie poprawia sie na dtugo i w trwaly sposob! Przesuwajac
pozywienie na dalszg cze$¢ dnia sprawiamy, ze cztowiek jest mniej obcigzony,
jednak caly czas towarzyszy mu przewdd i worek. Jak Panstwo widza, terapia
jest tanicem na linie pomiedzy dwiema rafami, ktérego by$my sobie nie Zyczyli.
Nalezy zawsze $ciSle omawia¢ pomiedzy pacjentem i lekarzem - najlepiej
wspolnie z zaufanymi cztonkami rodziny. Na koniec jeszcze jedno stowo: Pod
koniec Zycia wielu z nas nie odczuwa ani gtodu, ani checi do jedzenia. Dlatego
pacjent nie ,,zagltodzi sie“.



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 Lieblingsgetrénken 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. Pragnienie

Tak samo, jak uczucie glodu, pod koniec zycia zmniejsza si¢ réwniez uczucie
pragnienia.

»Nie mozna przeciez pozwoli¢, aby czlowiek umarl z pragnienia®, czesto
slyszymy. Jednak pomiedzy tym, czy podaje ptyn oraz tym, czy gasze pragnienie,
jest ogromna réznica.

Plyn podawany przez sonde¢ Zzoladkows dozylnie lub pod skdre, moze
spowodowaé obcigzenie organizmu. Dochodzi do trudno$ci w oddychaniu,
zwiekszenia czestotliwoéci wymiotéw, a serce musi wykonywac cigzsza prace.
Wysuszone, spierzchniete usta nie stang sie od tego ponownie przyjemnie wil-
gotne.

Jednak gdy podamy pacjentowi najmniejsze ilosci ptynu — wody, soku, kawy,
piwa lub innych orzezwiajacych plynéw - i ostroznie przy tym przetrzemy
pacjentowi usta, szybko zapewnimy ulge.

Z ulubionych napojéw mozna wykonywa¢ kostki lodu, ktére mozna nastepnie
rozdrobni¢ i podawa¢ pacjentowi do ssania. Léd znakomicie chlodzi usta,
przynoszac ulge. Poza tym: samodzielnie zrobione masto cytrynowe dziata pod-
czas pielegnacji ust lepiej, niz kazda infuzja! Wspaniala mozliwoécig pielegnacji
ust stanowig niewielkie buteleczki ze spryskiwaczem, w ktore wlewa sie ulubiony
napdj. W ten sposdb mozna wtryskiwa¢ do ust wode, herbate, kawe, rowniez
sok, wino czy piwo. Pacjent nie zadtawi sie i moze delektowa¢ sie smakiem.

Jak Panstwo widzg, nie trzeba do tego wiele techniki, lekarza. ani zadnej medy-
cyny typu high-tech, aby ludziom pod koniec Zycia zyto si¢ lepiej. Czasami tylko
dobrej porady ludzi, ktérzy zgromadzili wiele doswiadczenia w swej codziennej
pracy i ktorzy sa osiagalni wtedy, gdy sa pilnie potrzebni.

Na koniec jeszcze jedno stowo: Pod koniec zycia wiele z nas nie odczuwa ani
pragnienia, ani checi do picia. Dlatego pacjent nie ,,umrze z pragnienia®



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 iiber ein Durstgefiihl,
das allerdings nicht mit zusatzlichen 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-
0l 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 regelméflige Mundbefeuchtung
also unerlasslich. Dabei geht es nicht unbedingt darum, dem Patienten zu trin-
ken zu geben, viel effektiver ist das Spiilen oder Auswischen des Mundes mit Tee
oder Wasser. Bei vielen Patienten ist dies halbstiindlich erforderlich, um quélen-
des Durstgefiihl zu lindern. Entsprechend angeleitet, konnen Angehoérige diese
Aufgabe gut iibernehmen.

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

12. Pielegnacja ust i pomoc w razie uczucia pragnienia

Gdy $luzéwka ust jest zanieczyszczona lub gdy usta sa caly czas suche, jakos¢
zycia pacjentdw moze sie wyraznie obnizy¢. Czesto skarzg sie oni na uczu-
cie pragnienia, ktére nie moze zosta¢ usmierzone dodatkowymi infuzjami,
poniewaz suche usta maja wiele przyczyn.

Albo niektére leki powoduja zmniejszenie wydzielania $liny, albo nastepuja
zmiany w §luzéwce na skutek réznych chordb. By¢ moze pacjent oddycha
przez usta, co powoduje parowanie §liny i szybsze wysychanie $luzéwek.
Nastepstwa? Pacjent skarzy sie na trudnosci podczas przezuwania, potykania
i mowienia, zmienia si¢ smak, a w miedzyczasie tworza si¢ réwniez bolesne
spierzchnigcia na jezyku i podniebieniu.

Celem musi by¢ fagodzenie uczucia pragnienia oraz utrzymywanie $luzéwki
ust w stanie wilgotnym, czystym i zdrowym. Tutaj moga pomoc proste, skute-
czne dzialania pobudzajace przeplyw sliny, jak na przyklad ssanie zamrozonych
kawatkow ananasa.

Ananas zawiera specjalne substancje, ktére czyszcza jezyk. Mozna tez
przygotowa¢ sok jabtkowy, cole, piwo lub szampan w postaci kostek lodu i
podawac takie zamrozone napoje do ssania. Rowniez olejki eteryczne, jak np.
lampa aromatyczna z olejkiem cytrynowym moga poméc pacjentom, ktdrzy
caly czas odczuwaja mdlosci i z tego powodu majg trudnosci z pielegnacja ust.
Pomoc moze masto cytrynowe, ktére szybko rozpuszcza si¢ w ustach.

Aby zapewni¢ diugotrwale lagodzenie dolegliwosci, nieodzowne jest za-
tem state zwilzanie ust. Nie chodzi przy tym koniecznie o to, aby podawa¢
pacjentowi napojow, o wiele bardziej efektywne jest ptukanie i przecieranie ust
herbatg lub woda. U wielu pacjentéw nalezy to wykonywac co pot godziny, aby
zfagodzi¢ meczace pragnienie. Przy odpowiednim wdrozeniu zadanie to moga
przeja¢ cztonkowie rodziny.

W przypadku trudnosci z polykaniem mozna podawaé malenkie ilosci za
pomocg pipety. W przypadku niemal nieprzytomnych pacjentéw ostrozna
pielegnacja ust jako pierwsze uspokojenie jest dobrym wstepem, aby zapewni¢
bezpieczenstwo. Gotowosé¢ do tego, aby usta mogly zosta¢ dobrowolnie i fatwo
otwarte, jest o wiele wyzsza.



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 bewil-
tigende Etappen aufgeteilt werden. Stehen zum Beispiel anstrengende Erledi-
gungen oder Familienfeste an, sollte der Patient vorher Krifte tanken, in dem
er mehr ruht. Auch wahrend und nach der Veranstaltung sollten 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 hédufiger Grund fiir die Schwiche. Tritt sie langsam ein, ge-
wohnt man sich recht gut daran. Transfusionen kénnen kurzfristig bei ausge-
prégter 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 koénnen 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. Ostabienie

Pacjenci chorzy na raka w zaawansowanym stadium sa zawsze wydajni w
ograniczonym stopniu i potrzebuja znacznie wiecej snu. Przyczynami stabo$ci
moga by¢ niedokrwisto$¢ lub leki, ktére powodujg zmeczenie. Tutaj nalezy
wspolnie z lekarzem rozwazy¢, czy mozna przykladowo zrezygnowac z lekow
na wysokie ci$nienie krwi.

Wielu pacjentéw i cztonkéw rodzin uwaza réwniez, ze brak sil jest zwigzany z
brakiem apetytu i chcg zmusi¢ do jedzenia. Z reguly przynosi to wiecej szkody,
niz pozytku.

Zasadniczo codzienne czynno$ci nalezy podzieli¢ na drobne, tatwe do po-
konania etapy. Jezeli przyktadowo przed pacjentem stoja meczace sprawy
do zatatwienia lub uroczystosci rodzinne, pacjent musi najpierw nabraé
sit poprzez diuzszy wypoczynek. Réwniez podczas i po uroczystosci nalezy
zapewni¢ mozliwo$¢ wypoczynku.

Sa réwniez silniejsze orzezwiacze, niz leki, ktére moga zosta¢ przepisane na
recepte. Moga one w pewnych przypadkach poméc w lepszym pokonaniu
meczacych sytuacji.

Niedokrwisto$¢ jest czgstym powodem ostabienia. Jezeli nadchodzi powoli,
mozna si¢ do niej fatwo przyzwyczaié. Transfuzje moga pomoc na krétko przy
silnej niedokrwisto$ci. Jednak gdy rozpocznie si¢ przeprowadzanie transfuz-
ji, wkrotce stanie sie przed pytaniem: kiedy przestane. Nigdy nie ma sensu
kontynuowanie ich az do $mierci, wowczas jest to bardzo szkodliwe. Jednakze
decyzja, aby co$ zakonczy¢, jest bardzo trudna dla wszystkich.

Co moze zrobi¢ rodzina? Bardzo wiele! Na przyktad uwazaé na to, aby pacjenci
nie byli przecigzani. Nalezy pomaga¢ i wspiera¢ bez narzucania si¢ i wyraznie
moéwi¢ o troskach, lekach i stabo$ciach. Poniewaz gdy rozmawiamy ze sobg,
obciazenie jest fatwiejsze dla wszystkich.



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
erfahrungsgemaf fiir die Nacht oft viel zu niedrig dosiert werden, erhéhen. Da
Schmerzmittel miide machen, férdern sie den gesunden Schlaf.

14. Zmeczenie

Potrzeba snu jest bardzo rézna zaréwno w przypadku zdrowych, jak i cho-
rych oséb. Wigkszosci zdrowych osdb wystarcza 7 do 9 godzin snu dzien-
nie. Niektorzy potrzebujg zaledwie 3, a niektérzy 12 godzin snu dziennie i
wiecej. W przypadku pacjentéw paliatywnych niezbedny czas snu podczas
choroby moze wzrosng¢ nawet do 20 (!) godzin. W ten sposob ograniczony
czas spedzany z rodzing jeszcze si¢ skraca. Wiele zdrowych osob czesto jest
zmeczonych, poniewaz w nocy niewiele i Zle spali, martwili sie lub za duzo
pracowali. Oczywisci chorzy mogg mie¢ takie same problemy, jak osoby zdro-
we. Jednakze powodéw zmeczenia moze by¢ wiele.

Czgsto sg to skutki uboczne terapii, do tego niedokrwisto$¢, rak lub zapale-
nia w organizmie, prowadzace do ostabienia i zwiekszonej potrzeby snu. Gdy
mozliwe przyczyny sg znane i mozemy je usunaé, powinnismy to zrobi¢. Do-
piero wowczas mozemy siegna¢ ponownie po leki, poniewaz réwniez one moga
mie¢ ponownie skutki uboczne. Wazne jest, aby zadbac o to, by sen w nocy byt
w miare mozliwosci niezakl6cony. Nie wolno nigdy budzi¢ pacjentéw. Réwniez
pdzniejsze jedzenie i picie obcigza organizm. Czesto zapominamy, Ze poZywienie
jest podawane sztucznie przez sondy zofadkowe lub cewniki dozylne. Gdy w
nocy wystepuja bole, nalezy zwigkszy¢ dawke srodkéw przeciwbdlowych, kto-
re na noc s czesto dozowane w zbyt niskich dawkach. Poniewaz $rodki prze-
ciwbdlowe powoduja zmeczenie, sprawiaja, ze sen jest zdrowszy.




15. Juckreiz

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

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

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

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

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

Rezept fiir ein juckreiz-linderndes Ol

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

in 70 ml Johanniskrautol und 30 ml Jojobadl I16sen.

15. Swedzenie

Swedzenie ma wiele przyczyn. Czesto jest ono spowodowane rakiem lub lecze-
niem raka. Niektore $rodki przeciwbdlowe, jak tak zwane podobne do morfiny
opioidy, moga ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za swedzenie. W takim przypadku
pomaga zmiana na opioid, ktéry rzadko prowadzi do swedzenia.

Réwniez zmiana przemiany materii i zmiany skérne powodujg, ze skoéra
swedzi. Znamy to na przyklad z zapalenia watroby lub raka watroby, z al-
ergii lub grzybicy skory. Jezeli nie da si¢ odpowiednio wyleczy¢ przyczy-
ny, pomagaja leki, ktoére podaje si¢ w przypadku chordb dziecigcych i ktére
umozliwiajg ztagodzenie swedzenia. Niestety ich skutkiem ubocznym jest to,
ze cztowiek czuje si¢ jeszcze bardziej zmeczony.

Swedzenie moze powstawaé rowniez w moézgu, wéwczas nie pomaga ani dra-
panie, ani odpowiednia pielegnacja. Nawet gdy swedzi caly czas, nalezy unika¢
drapania sie, poniewaz skora zostanie szybko uszkodzona i pojawig si¢ rany.
Zamiast tego nalezy lekko ucisna¢ lub natrze¢ swedzace miejsca.

Dobra pielegnacja skory jest wazna. Jednakze pod tym pojeciem nie rozumie-
my czgstego mycia normalnym mydtem, lecz utrzymywanie czystej, chtodnej i
$wiezej skory oraz jej rOwnoczesna pielegnacja.

Dlatego na koniec jeszcze receptura dla wprawiajacego w blogi nastréj i
przyjemnie pachnacego olejku, ktéry lagodzi swedzenie i réwnocze$nie
pielegnuje:

Receptura na olejek tagodzacy swedzenie

Melisa 100% 2 krople
Roza 1 kropla
Lawenda 7 kropli
Drzewko herbaciane 5 kropli
Rumianek rzymski 3 krople

rozpusci¢ w 70 ml oleju z dziurawca i 30 ml olejku z jojoby.



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 Korperteile werden entstaut. Der The-
rapeut transportiert durch leichte, kreisformige Griffe die Fliissigkeit in die Be-
reiche, in denen der Lymphabfluss noch funktioniert. Bleibt das gestaute Eiweif3
im Gewebe, kann es steinhart werden und so 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
entwiéssert 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. Drenaz limfatyczny, odrobina czutosci i troche wiecej...

Uktad limfatyczny jest rodzajem zsypu na $mieci w organizmie. Jest on wazny
podczas odszlamiania, odtruwania i ochrony przed infekcjami. Czesto naczy-
nia limfatyczne muszg zosta¢ przecigte podczas operacji. Wowczas dochodzi
do zastojow. Rowniez guzy nowotworowe moga spowodowac zastdj chionki.
Manualny drenaz limfy jest nowa forma leczenia. Potrzebne jest do tego sz-
czegblne przeszkolenie. Ze spuchnietych czesci ciata usuwana jest opuchlizna.
Terapeuta transportuje poprzez lekkie, koliste uchwyty ptyn do obszaréw, w
ktérych odplyw limfy jeszcze dziala. Jezeli biatko pozostanie w tkance, moze
doj$¢ do jego utwardzenia, co spowoduje z kolei nacisk na naczynia i nerwy i
powstanie boli. Nogi, ramiona, plecy stang sie ciezki jak otéw. Pacjenci lezacy
w 16zku moga na skutek obrzekéw limfatycznych szybko nabawi¢ sie ran.
Manualny drenaz chlonki jest jedynym leczeniem podczas zastoju chlonki, nie
ma innej alternatywy. W przypadku wyraznych choréb limfatycznych (zasto-
jow) terapia ta jest faczona z okladami, pielegnacja skory i specjalng terapia
ruchows.

Pacjent odczuwa tagodne, rytmiczne ruchy jako przyjemnie odprezajace,
tagodzace bol, sprawiajace przyjemnos¢ i uspokajajace. Mozna zmniejszy¢
dawki $rodkéw przeciwbdlowych. Nastepuje pobudzenie wlasnego systemu
odpornosciowego, odwodnienie i odtrucie organizmu. Udowodniono, Ze na-
czynie limfatyczne jeszcze 6-8 godzin pdzniej odtransportowuja jeszcze ze
wzmozong sifg plyn.

Réwniez osobom pielegnujacym pomaga taka terapia. Przez plynne, rytmi-
cznie uspokajajace ruchy moga si¢ one odprezy¢ i podczas tej przyjemnej at-
mosfery leczenia wda¢ si¢ z pacjentem w intensywna rozmowe, ktora pomaga
wszystkim.



17.Yoga in der Palliativversorgung

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

Yoga ist eine Jahrtausende alte indische Philosophie und Ubungstechnik. Sie
spricht Menschen auf einer geistigen, 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 korperliche 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.Joga w opiece paliatywnej

Oprécz podawania lekdw, w obszernej opiece paliatywnej sukcesy odnosza
sposoby niefarmaceutyczne zwalczania bdlu, zmeczenia chorobowego oraz
skurczéw miegéni.

Joga jest znang ot tysiecy lat hinduska filozofig i technikg ¢wiczen. Przema-
wia ona do ludzi na duchowym, cielesnym i emocjonalnym poziomie. Do
¢wiczen jogi naleza poczatkowe odprezenie, odprezenie mieéni, rézne pozycja
ciala, ¢wiczenia oddechowe oraz odprezenie koncowe, ktére moze obejmowac
wyobrazenia, na przyklad zwigzane z podrdézg marzen.

Badania naukowe prowadzone na osobach z chorobg nerwowa wykazaly
skutecznos¢ jogi w leczeniu zmeczenia. W terapii bolu juz od dawna wiado-
mo, ze skuteczne sg takie metody, jak odprezenie mieéni i wyobrazenia. Joga
jest wykorzystywana przede wszystkim przez osoby zdrowe. Czesto zbyt duzy
nacisk kfadzie si¢ na dzialanie cielesne, wazny jest jednak prawidlowy wptyw
na wewnetrzne postrzeganie.

Joga, tak samo, jak techniki pokrewne, moze by¢ o wiele czeéciej stosowana
w przypadku powaznej choroby. Wielu ludzi ma sklonnosci do przesilania sie
podczas wykonywania ¢wiczen fizycznych. W takim przypadku joga jest leps-
za, poniewaz decydujacy przy tym jest sposob kierowania uwagi na wlasne
cialo. . Odbywa sie to w przypadku, gdy pomiedzy ¢wiczeniami wcigz cos jest
odczuwane we wlasnym ciele.

Joga mozna zastosowac, oprocz wymienionych symptomoéw, réwniez do wie-
lu innych probleméw zdrowotnych. Cwiczenia mozna dopasowaé w dowolny
sposdéb do sytuacji chorego. Joga jest w zwigzku z tym metodg dopasowang
do okreslonego czlowieka, ktdra stuzy do wzmocnienia muskulatury, dobrej
pozycji ciala, selektywnego odprezenia migéni, lepszego oddechu, ,,dojscia do
siebie®. Dlatego miedzy innymi pomaga ona osobom dotknietym zmniejszy¢
ich ,,stres“ zwigzany z ciezka choroba.



18. Basale Stimulation

In der letzten Lebensphase kommt es haufig zu starker Miidigkeit bis hin zu
Dauerschlaf oder - teils noch schlimmer - zu starker Verwirrung. Naheste-
hende kénnen schwer in Kontakt mit dem Patienten kommen, alle sind in
solchen Situationen mit 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
fiir Laien durchfiihrbar sind:

Wahrnehmungsforderung

Unser Korper mit der Haut, als unsere Grenze zur Umwelt, ist mit vielfiltigen
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 Oberkoérpers, 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. Stymulacja bazalna

W ostatniej fazie zycia dochodzi czgsto do silnego zmeczenia, z cigglym
snem wigcznie, lub - jeszcze gorzej — do silnego splatania. Bliscy majg utrud-
niony kontakt z pacjentem, wszyscy s w takich sytuacjach obcigzeni duza
niepewnoscig i lekami.

Warto$ciowg pomoc w tworzeniu spotkania stanowi stymulacja bazalna.
Zostala ona stworzona dla niepelnosprawnych dzieci i stymuluje ona pods-
tawy ludzkiego postrzegania. Siedem poziomoéw postrzegania oraz mozliwosci
ich wsparcia zostang opisane pokrotce wraz z kilkoma poradami, ktére moga
by¢ réwniez przeprowadzone przez laikow:

Wspieranie postrzegania

Nasze ciato ze skorg jako nasza granica ze Srodowiskiem, z wieloma wrazeniami
odczuwania, jest dla nas czyms$, czemu mozemy ufaé juz od wczesnej fazy
rozwoju. Istnieje tutaj wiele mozliwosci, jak masaz cze$ciowy (reka, stopa, ple-
cy, brzuch...), pocieranie, gesty dotykania na powitanie, ruchy pasywne i wiele
innych.

Smaki

Zmyst smaku pozwala przypominaé. Przedmioty wkladane do reki, budza
wspomnienia. Futro ulubionego zwierzaka moze jeszcze raz zmusi¢ do otwarcia
oczu, szklanka wlozona do reki sprawié, ze usta otworzg sie do picia, rézaniec —
uwydatni¢ modlitwe.

Réwnowaga

Nasz organ réwnowagi steruje procesami postrzegania i ruchu. Podczas
bezruchu jednak zanika. Dlatego w przypadku oséb lezacych, poprzez
podwyzszenie czesci gtowy, wyprostowanie gornej czesci ciala, obracanie w
¥6zku na bok, siadanie na krawedzi t6zka, ewentualnie lekkie kolysanie, po-
budza si¢ komunikacj¢ i czuwanie.

Odczuwanie kotysania

Mowienie i chodzenie budzi wspomnienia z czaséw przebywania w fonie mat-
ki przed naszym urodzeniem. S3 to glebokie, przyjemne uczucia. Méwienie,
$piewanie i mruczenie przy bliskim kontakcie ciala, jak réwniez wibrujace



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

Geriiche wecken unsere Erinnerung und beeinflussen unsere Gefiihle. Vertrau-
te Gerliche wie das getragene Hemd eines geliebten Menschen, ein bedeutsames
Parfim 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 Moglichkeiten sind Singen, Beten,
Vorlesen und Musikangebote.

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

Einen interessierten, fiirsorglichen und einfiihlsamen 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.

urzadzenia do masazu dociskane na przyklad do materaca przypominajg nam
o beztroskich czasach, moga dziala¢ uspokajajaco i rozluzniajaco.

Smakowanie

Mozna zapewni¢ przez ulubione, zaufane potrawy i napoje. Napoje mozna
wykorzystywac¢ do zwilzania i pielegnacji ust, przecierajac jame ustng odpowied-
nimi patyczkami do pielegnacji zwilzonymi tymi napojami. Réwniez zamrozone
w postaci lodowych lizakéw majg znakomite, od$wiezajace dzialanie.

Wachanie

Zapachy budza nasze wspomnienia i wplywaja na nasze uczucia. Zaufane za-
pachy, jak zapach noszonej koszuli ukochanej osoby, znane perfumy lub srodki
do pielegnacji ciata lub specjalne kompozycje zapachowe wyrazaja to, co w inny
sposob wydaje si¢ juz niemozliwe. W ten sposdb przemawiaja do nas znajome
zapachy.

Stuchanie

Nie wiemy doktadnie, w jaki sposob przetwarzane jest to, co styszymy. Pew-
ne jest jednak, ze ludzie, ktdrzy majg silnie zaburzona §wiadomos¢, odbieraja
wiecej informacji, niz si¢ powszechnie uwaza. Dlatego nasze przyjazne,
skierowane w strone stuchacza moéwienie, o wyraznej, sensownej tresci,
réwniez polaczone z dotykiem, jest wazng mozliwoscig kontaktu. Dodatkowe
mozliwosci daja $piewanie, modlitwa, czytanie i oferta muzyczna.

To, na co si¢ zdecydujemy, powinno zaleze¢ od osoby, jej preferencji i
zainteresowan. Czy przyniosto to zamierzony skutek mozemy si¢ przekona¢
przez dokladng i samokrytyczng obserwacje gestykulacji, mimiki, napiecia
miesni, zmiany oddechu i wielu innych sygnatéw.

Zainteresowana, opiekurcza i empatyczna osoba przy boku - dla wielu ostat-
nie zyczenie — wspomaga dobre samopoczucie, a przez to jako$¢ zycia. Uwaga
skoncentrowana na rézne kanaly zmystowe oraz na odczuwanie bezpieczenstwa
pozwala zmniejszy¢ nawet obciazajace symptomy. Osobom towarzyszacym czyn
pomaga pojac¢ sytuacje oraz sie z nig oswoi¢. Tutaj moze rozpocza¢ si¢ wazna
praca zaloby.



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 Stéirke 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 schaftt Vertrauen und steigert das Selbstwertgefiihl. Gute Beriih-
rung bleibt nicht an der Oberfliche, sondern erreicht den Menschen in seinem
Innersten. Viele Palliativpatienten haben oft kein entspanntes Verhaltnis mehr zu
ihrem Korper. Durch zahlreiche Operationen, zehrende Therapien und duflerlich
sichtbare und unsichtbare Verdnderungen hat sich das Korperbild stark verandert.
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 Néhe 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. Rytmiczne nacieranie

Zadne stowo, zadna muzyka nie przebije ciszy — uwaga jest skierowana na
pacjenta. Rece przesuwajg si¢ tagodnie i miekko po skérze, w powietrzu
rozposciera si¢ zapach cytryny. Panuje uczucie przebywania w dobrych
rekach. Rytmiczne nacierania metods Wegman/Hauschka sg uzupelniajaca
czynnoscia pielegnacyjng, ktoéra w szczegdlny sposob towarzyszy pacjentowi
i pobudza jego dobre samopoczucie.

Dobry, profesjonalny dotyk jest cichg rozmowg ze skdra i rekami. Rytmicz-
ne wcieranie plynnymi, lekkimi i obejmujacymi ruchami to wlasnie dob-
ry dotyk. Pocieranie jest wykonywane ze zmiennym naciskiem i sit3 wzdtuz
miesni, w formie okregéw lub prostych linii. Rece sa ciepte i migkkie, pomies-
zczenie zapewnia ciepla, bezpieczng atmosfere. W ten sposéb pacjent moze
poddac sie odprezajacej terapii. Dobry dotyk powoduje, ze czlowiek czuje sie
dowarto$ciowany. To budzi zaufanie i zwigksza poczucie wartoéci. Dobry dotyk
nie pozostaje na samej powierzchni, lecz dociera do najgtebszych zakamarkow
ciata czlowieka. Wielu pacjentéw paliatywnych nie ma czestokro¢ odprezajacego
stosunku do swojego ciala. Na skutek licznych operacji, wycienczajacych terapii
oraz widocznych i niewidocznych z zewnatrz zmian, wyglad ciata ulega znacz-
nym zmianom. Czgsto pacjenci czuja si¢ obco we wlasnym ciele. Za pomoca
rytmicznego wcierania moze sie¢ uda¢ ponownie ,zaprzyjazni¢“ pacjenta ze
swoim ciatem. Takie wcieranie mozna stosowac na rézne sposoby, na przyklad
wspomagajace oddychanie nacierania plecow olejkiem cytrusowym dziata cu-
downie kojaco w przypadku trudnosci z oddychaniem. Nacieranie nég pomaga
w przypadku obrzekéw limfatycznych. Takie nacieranie olejkiem lawendowym
moze pomaga¢ zasnaé, natomiast nacieranie stop jest stosowane jako terapia
odwracajgca uwage w przypadku boli glowy. To tylko kilka przykladéw dziatan
wspomagajacych. Wszystkie cze$ciowe nacierania majg na celu regulacje po-
czucia wlasnego ciala u 0séb lezacych w 16zku oraz u pacjentéw z zaburzenia-
mi czucia. Réwniez dla czlonkéw rodzin rytmiczne nacieranie pomaga zazna¢
osobom chorym bliskoéci i bezpieczenstwa oraz wyrazi¢ uczucia. Wyksztalceni
pielegniarze moga udzieli¢ cztonkom rodzin instrukcji i porad odnoénie tego,
czym jest i co moze zdziata¢ dobry dotyk.

Rytmiczne nacierania sg technika, ktéra jest przekazywana na odpowied-
nich kursach. Zasadniczg czeécig skladows jest tutaj uczenie rak, jednego z
najwazniejszych narzedzi pielegnacji chorych.



20. Wundliegen und Hautpflege

Wund sein ist eine mdgliche 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 mdoglichst 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
gewlinschte Sicherheit, denn Einnassen 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 mdglich, zu vermeiden. Waschbare Baumwollun-
terlagen sind sehr saugféhig, luftdurchlassig 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 regelmifliige Druckentlas-
tung. Besonders gefihrdete Stellen sind: Steiflbeingegend, Gesif3, Fersen, Fufi-
innen- und Auflenknéchel, Ohrmuschel, Knieinnen- und -auf8enseite.

20. Odlezyny i pielegnacja skory

Rana jest mozliwym wstepem do powstania odlezyny. W zmarszczkach sko-
ry, w ktérych gromadzi si¢ wilgo¢, dochodzi do zaczerwienienia i powsta-
nia stanéw zapalnych, skora ,,mieknie i fatwo peka. Oprécz tego wilgotne
srodowisko stanowi idealne podloze dla rozwoju grzybic.

Aby tego unikna¢, wazne jest utrzymywanie przestrzeni miedzyskérnych
w czystym i suchym stanie i smarowanie ich jak najmniejsza iloscig kremu.
Prosze zapytaé swojego lekarza rodzinnego odnosnie roztworéw i keméw do
leczenia grzybicy. Ma$ci ze wzgledu na nieprzepuszczalno$é powietrza nalezy
nakfada¢ tylko cienkg warstwa.

W przypadku stosowania pieluch nalezy zwraca¢ szczegélna uwage na zmiany
skérne. Polaczenie ciaglej wilgoci i braku przeplywu powietrza w diuzszym
czasie bardzo szkodzi skdrze. Na zmiane lub alternatywnie zaleca si¢ stoso-
wanie spodenek z siatki z wktadka. To zapewnia wymagane bezpieczenstwo,
poniewaz moczenie i zanieczyszczanie pieluch bardzo czesto wiaze sie ze wsty-
dem i strachem.

Gdy pacjent ma juz rany, mozna przejsciowo go cewnikowac, aby skora mogta
odpoczaé. Nalezy w miare mozliwoéci unika¢ stosowania artykuléw jedno-
razowych z tworzywa. Bawelniane wkladki z mozliwoécig prania sg bard-
zo chionne, przepuszczalne dla powietrza i stanowig znakomitg pomoc dla
lezacych chorych.

W miejscach, ktére sa poddawane uciskowi przez wiele godzin, moga sie¢
tworzy¢ odlezyny. Odlezyna nie jest chorobg, lecz — podobnie, jak obrazenie
- moze by¢ nastepstwem réznych przyczyn, jak brak ruchu, moczenie lub zm-
niejszona podskdrna tkanka ttuszczowa.

Oprécz dobrej pielegnacji skory wazne jest przede wszystkim regularne
odcigzanie. Szczegélnie zagrozonymi miejscami sg: Okolice kosci guzicz-
nej, posladki, piety, wewnetrzne i zewnetrzne kostki stop, malzowina uszna,
wewnetrzna i zewnetrzna strona kolana.



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 Gesifs 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.

Tipps zur Hautpflege

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 Lavendeldl 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, Hautzwischenrdaume trocken halten, ggf. Mullstreifen einlegen.

21. Utozenie i odcigzenie

Nie ma jednego odpowiedniego planowania ulozenia, chodzi od najlepsze z
mozliwych polozenie odciazajace w danej sytuacji. Ulozenie i pielegnacja sko-
ry majg stuzy¢ dobremu samopoczuciu, a nie by¢ postrzegane jako nieprzyjem-
ne. Gléwna pielegnacja moze stuzy¢ réwniez jako pielegnacja duszy. W razie
niepewnosci nalezy skorzystac z porady i przewodnictwa wykwalifikowanych
pielegniarzy.

Jako $rodki pomocnicze znakomicie nadajg si¢ poduszki, ktére mozna
modelowa¢ na karku, wzdtuz posladkéw, ktére podpierajg i stabilizujg ciato.
Szczegélnie zagrozone miejsca nalezy wyscieli¢ migkkimi poduszkami, np.
miedzy kolanem lub pod pietami.

Kiedy bdl jest przyczyna utrudniajaca ciagle zmiany pozycji i pielegnacje sko-
ry, nalezy koniecznie podja¢ odpowiednie $rodki u$mierzania bélu.

Porady odnosnie pielegnacji skory

Ciezko chorzy, lezacy pacjenci sa zdani na dobra pielegnacje skory. Powinna
ona - tak samo, jak wiele innych dziatan pielegnacyjnych - orientowa¢ si¢ na
zyczenia i potrzeby pacjentéw. Do pielegnacji skory doskonale nadajg si¢ wy-
sokiej jako$ci oleje: na przyktad oliwa z oliwek lub z lawendy lub poprawiajacy
ukrwienie olej rozmarynowy.

Lezacy chorzy: Mycie i kremowanie, jako masaz i pobudzenie do ruchu, kazda
zmiane pozycji nalezy wykorzystywaé do pielegnacji skory. Nalezy czesto
zmienia¢ posciel - unikaé tworzenia zakladek i pozostawiania cial obcych.

W przypadku zmoczenia: Regularnie czy$ci¢ czysta woda przy kazdej zmianie
pieluchy, skdére dobrze wysuszy¢, napudrowaé, nakremowac niewielky iloscia
emulsji wody w oleju.

W przypadku wrazliwej skory: Starannie usung¢ resztki mydta, pielegnacja
skory w zaleznoéci od rodzaju skory, obszary pomiedzy partiami skory
utrzymywac¢ w suchym stanie.



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 schwicher werden
oder unter Schmerzen leiden. Dann miissen andere uns dabei helfen, bequem
und sicher zu liegen. Was bequem ist, entscheidet vor allem der Patient. Wei-
che Rollen, Schaumstoft, Gelmatten, Felle oder Kissen sind gute Hilfsmittel
beim Lagern. Manches bezahlen auch die Krankenkassen. Auf Gummiringe,
die mit Wasser oder Luft gefiillt sind, verzichtet man heutzutage.

Achtung: Oft haben die Pflegebetten ein Gitter, damit Patienten nicht heraus-
fallen. Wenn hier der Arm, das Bein oder der Kopf stundenlang aufliegen, bil-
den sich Druckgeschwiire. Diese Stellen miissen also extra gepolstert werden.
Achten Sie 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 friihzeitig
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. Prawidtowe utozenie

»Jak sobie poscielisz, tak si¢ wyspisz.“ To znane przystowie obowiazuje przede
wszystkich wowczas, gdy nie mozemy si¢ juz dobrze ruszaé, poniewaz staje-
my sie coraz stabsi lub cierpimy z bélu. Wéwczas musza nam inni pomagacd
w wygodnym i pewnym ulozeniu. O tym, co jest wygodne, decyduje przede
wszystkim pacjent. Migkkie walki, pianka, maty zelowe, skérki lub poduszki
sg dobrymi $rodkami pomocniczymi podczas ukladania. Za niektére z nich
placa réwniez kasy chorych. Obecnie rezygnuje sie z gumowych pierscieni
wypeltnianych woda lub powietrzem.

Uwaga: Czesto tozka sa wyposazone w krate, aby pacjenci nie wypadli. Gdy
przez wiele godzin dolega do nich ramie, noga lub gtowa, tworzg sie odlezyny.
Te miejsca nalezy wiec dodatkowo wylozy¢. Zasadniczo nalezy zwraca¢ uwage
na to, aby stawy nie byly za bardzo rozciagniete i aby zawsze byly wyscietane.
Wazne dla zapewnienia odcigzenia jest to, aby pacjenci byli na zmiane od-
wracani na obie strony. Wowczas nie tylko lezaca u géry skora jest ponownie
dobrze ukrwiona, réwniez goérne pluco pracuje w ten sposéb o wiele lepiej i
nie dochodzi tak tatwo do zatoréw i niewydolnosci oddechowej. W ulozeniu
bocznym nalezy réwniez wyscietaé pomiedzy nogami. Poduszka pod plecami
zapobiega przed przewrdceniem sie pacjenta na plecy.

Aby unikna¢ odlezyn, pozycje nalezy zmienia¢ co dwie do czterech godzin.
Jezeli pacjent juz sie samodzielnie nie rusza, moze pomoéc materac o zmi-
ennym ci$nieniu. Jest on wygodny i chroni przed odlezynami, jednak nie
zastepuje calkowicie ukladania.

Najchetniej $pi sie naturalnie we wlasnym tézku. Jednak wygodniej bedzie
pacjentowi w nowoczesnym tézku do pielegnacji. Wyglada jak 16zko do mies-
zkania, jednak oferuje mnédstwo mozliwoéci przestawiania, jest wystarczajaco
wysokie, aby utatwi¢ wstawanie i mozna do niego podej$¢ z obu stron. Utatwia
réwniez pielegnacje i chroni plecy opiekuna. Dlatego tez nalezy wczesniej
pomyslec o przygotowaniu 16zka do pielegnacji.

I na koniec, gdy pod koniec Zycia dla pacjenta wszystko jest obcigzeniem i
chcialby mie¢ on juz tylko spokdj, nie nalezy go uklada¢ wbrew jego woli. Gdy
wowczas pojawig si¢ odlezyny, jest to normalne. Wowczas nalezy zapewni¢
choremu jak najwieksza wygode.



23. Diifte

Mit dem Einsatz von Duftélen, sogenannten dtherischen 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.

23. Zapachy

Dzigki zastosowaniu olejkéw zapachowych, tak zwanych olejkéw eterycz-
nych, mozemy zlagodzi¢ takie symptomy, jak niepokdj, nudnosci, strach,
bezsennos¢, bol i wiele wigcej, poprawiajac w ten sposéb dobre samopoczucie
pacjentow. Olejki eteryczne s3 wdychane lub przedostaja si¢ poprzez skére do
krwioobiegu. Moga one dziala¢ odprezajaco, antylekowo, antyskurczowo lub
wspomagac¢ wytwarzanie wydzieliny.

Oleje sa stosowane do aromatyzowania pomieszczen, poscieli, pieluch,
wkladek, do masazu lub nacierania. Te czynnoéci sg szczegélng forma
mitoéci i prawdziwym balsamem dla duszy i ciata, ktéry dla ciezko chorych,
umierajacych i cztonkéw ich rodzin moze by¢ dobrodziejstwem. Poniewaz kto
by si¢ nie cieszyt z nacierania pachnacym olejkiem lub z zakladanej z mitosci
pieluchy brzusznej — z bliskosci i oddania w tym cigzkim czasie? Nawet gdy
czasem brakuje stoéw lub nie starcza sil, poprzez dotyk nawiazuje sie wzajemny
kontakt czy rozmowe. Ta pocieszajaca blisko§¢ oraz wspdlnie spedzony czas sg
postrzegane przez pacjentdéw i cztonkdéw ich rodzin jako lecznicze. Sg to male
oznaki nadziei i szacunku, ktére sprawiajg, ze w kazdym dniu jest wiecej zycia.
Niektore choroby powodujg réwniez powstawanie ran, ktére maja nieprzyjem-
ny zapach. Pacjenci s3 wowczas dodatkowo bardzo obcigzeni wstydem i stra-
chem. Do faktu, ze czasami nie mozna zmie$¢ swojego wlasnego zapachu,
dochodzi czasem jeszcze dodatkowo strach przed unikaniem przez innych.
W takim przypadku mozna zastosowaé specjalne paliatywno-pielegnacyjne
dzialania, na przyktad zwigzane z opatrywaniem ran, ale réwniez ze stosowa-
niem olejkow eterycznych.



24. Unangenehme Wunden

Es gibt offene Wunden, da stof3t 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, {ibel riechendes Sekret aufzufangen. Mit Ak-
tivkohle und Chlorophyll, dem griinen Pflanzenfarbstoff, konnen Geriiche 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 Erkiltung 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 grofier werden und Krankheit
eine Heilung verhindert.

24. Nieprzyjemne rany

W przypadku otwartych ran kazdy dochodzi do wlasnych granic, poniewaz
rany nie sg zwigzane jedynie z bélem dla pacjenta, ale réwniez z nieprzyjem-
nymi zjawiskami towarzyszacymi dla rodziny i opiekunéw. Otwarte rany
moga rozprzestrzenia¢ bardzo intensywny, ucigzliwy zapach w caltym mies-
zkaniu. Jest to niezreczne dla pacjentéw i trudne dla rodziny. Dlatego wazne
jest duze doswiadczenie i wyczucie. Jednak opowiadanie o tym na nic si¢ nie
zda. Czasami pomaga chorym, gdy si¢ potwierdzi, jak bardzo jest to ucigzliwe
dla odwiedzajacych.

Prawie zawsze istnieja mozliwoéci wychwytywania nieprzyjemnie pachnace;j
wydzieliny. Mozna zapobiega¢ zapachom przez stosowanie wegla aktywnego i
chlorofilu, zielonego barwnika roslinnego. Lampy zapachowe z odpowiednig
esencja przejmuja zapach powietrza z pomieszczenia. Nie wolno réwniez
zapomina¢ o wietrzeniu. Nikt z tego powodu si¢ nie przezigbi ani nie zachoru-
je na zapalenie pluc, nawet w zimie.

Jako laik nie mozna zbyt diugo prébowa¢. Poniewaz sg doswiadczeni specjalisci
opieki paliatywnej, tak zwani menedzerowie ran, ktorzy wspolnie ze specja-
listami medycyny paliatywnej s3 w stanie opanowac niemal kazdy problem
poprzez wykorzystanie najrézniejszych mozliwosci, jak suche lub wilgotne
opatrunki, mas¢ cynkowa, lokalnie dziatajgce antybiotyki, folia domowa lub
okfady na rany.

Przy odpowiednim doswiadczeniu mozna wspoélnie znalezé rozwigzanie, z
ktérym pacjent moze zy¢ - réwniez wéwczas, gdy rany sie powiekszaja, a cho-
roba uniemozliwia wyzdrowienie.



25. Verstopfung

Verstopfung haben viele Gesunde meist aus Bewegungsmangel und aufgrund
falscher Erndhrung. Bettldgerige sind noch viel haufiger 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. Zatwardzenie

Zatwardzenie czesto wielu ludzi zdrowych czesto na skutek braku ruchu
i nieprawidlowego odzywiania. Osoby lezace s3 o wiele czgéciej dotknieci
tym problemem. Czesto niezbedne lekarstwa powoduja paraliz jelit. W ta-
kim przypadku nalezy podawaé zapobiegawczo zawsze $rodki powodujace
zmiekczenie stolca. Pacjent kasy chorych nie musi samodzielnie placi¢ za
srodki przeczyszczajace, s3 one przepisywane na normalng recepte. Porady
dietetyczne nie majg sensu, poniewaz ze wzgledu na ostabienie chory i tak nie
moze prawidlowo je$¢. Ruch — gimnastyka chorych lub kilka krokéw po poko-
ju - to wszystko ulatwia toalete. Masowanie jelit, to znaczy ostrozne uciskanie
powlok brzusznych ruchem kolistym zgodnie z ruchem wskazéwek zegara,
pobudza jelita do transportu zawartosci w prawidlowym kierunku. Nie trzeba
kazdego dnia chodzi¢ do toalety. W szczeg6lnosci nie wéwczas, gdy pacjent
malo je, wystarcza raz czy dwa razy w tygodniu.

Po kilku dniach bez oprézniania podawane sa male lub duze lewatywy lub
silniejsze leki. W czasie choroby moze wystapi¢ tak zwana niedroznos¢ jelit
(niedrozno$¢ z zatkania lub niedroznoé¢ porazenna), ktéra czesto musi by¢
operowana. Pacjentowi wykonywana jest wowczas przetoka. Czesto pacjent
przezywa tylko kilka dni po operacji.

Jezeli pacjent nie chce by¢ operowany i chce pozostawaé w domu, sonda
zoladkowa pomaga przeciw wymiotom, a jeszcze lepiej tak zwana sonda od-
prowadzania PEG. Przy zalozonej tej sondzie pacjent moze pi¢ tyle, ile chce,
bez koniecznoéci wymiotow.

Poza tym leki uspokajajg jelita, zapobiegajac przed wystepowaniem skurczow,
oraz dbajac o to, aby w jelicie nie tworzyto si¢ zbyt wiele ptynéw. Dzieki temu
mozna pozostawa¢ w domu jeszcze wiele tygodni i miesigcy do konca zycia, a
mimo to mie¢ zapewniona dobrg jakos¢ zycia.



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 ausgeprigtes 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 Veranderungen 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. Choroby nerwowe i opieka paliatywna

Choroby nerwowe, takie jak wylew, guz mézgu, stwardnienie rozsiane, cho-
roba Parkinsona, demencja, sg czestymi przyczynami $mierci. Do tej pory
niemal tylko pacjenci chorzy na raka otrzymywali pomoc paliatywng. Ina-
czej, niz w przypadku raka, wigkszo$¢ pacjentéw z zaawansowang choroba
neurologiczna cierpi juz we wczesnym stadium na ograniczenia ruchu i czesto
cierpi na zaburzenia myslowe.

Osoby o zaburzeniu mys$lowym moga tylko cz¢$ciowo jasno wyraza¢, co chea i
czego potrzebuja, na co si¢ skarzg. Aby ich zrozumie¢, wymagana jest specjal-
na, paliatywna wiedza i do$wiadczenie.

Podczas leczenia symptomatycznego nalezy zwracaé uwage, ze wiele lekéw
powoduje dodatkowe zmeczenie lub dodatkowo uposledza myslenie. Béle
wystepuja przede wszystkim podczas obciazenia, ale réwniez bdle nerwowe
moga by¢ potworne.

Czesto pod koniec zycia dochodzi do rzezenia ptuc. Wowczas mozna przyklei¢
»plaster podrézny“ na uchem i réwnoczesnie podawac tylko tyle plynéw, ile
pacjent chce i zaprzesta¢ infuzji. Nudnosci i wymioty mogg by¢ spowodowa-
ne wysokim ci$nieniem $rédczaszkowym. To mozna przez pewien czas leczy¢
docelowo Kortyzonem.

Bardzo trudne dla rodziny jest to, ze jej czlonkowie nie rozumieja juz dobrze
pacjenta, ktéry z kolei ich moze juz nie rozumie. Pomimo tych ograniczen
czesto wystepuje pelne wyrazu zycie emocjonalne. W przypadku zaburzen
$wiadomosci mozna prébowac nawigzaé kontakt przez dotyk. Decydujaca jest
w tym przypadku postawa wzgledem chorego, ktéry pomimo swojego stanu
jest normalnym czlowiekiem, ktéry moze mie¢ réwniez mozliwosci, ktore
nalezy odkrywa¢! Moze to prowadzi¢ do zaskakujaco pigknych przezy¢!
Bliscy sg czesto przez cala dobe wilaczeni w opieke i niemal nie majg czasu
na utrzymywanie swoich wlasnych kontaktéw spolecznych. Ze wzgledu na
zmiany umystowe w wielu przypadkach traci si¢ taka osobe jako partnera
do rozmoéw, czy partnera zyciowego i trzeba podejmowac za nig decyzje. Z
tego powodu tatwo wpadaja w przecigzenie, samotnos$¢ i wypalenie. Dlatego
potrzebuja oni naszego szczegdlnego wsparcia przez doswiadczonych pomoc-
nikow.



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 Gespréachen erklart werden. Moglichst sollte auch ein Angehériger
oder guter Freund dabei sein, um die wichtigen Dinge besser erinnern oder
auch einmal nachhaken zu kdnnen, wenn sich beim Patienten die Daten, Fak-
ten und Gefiihle beginnen im Kopf zu drehen. Hier konnen nicht Einzelheiten
der verschiedenen Mdglichkeiten 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 aulen 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. Operacje paliatywne

Gdy mysélimy o operacjach w przypadku raka, woéwczas mamy nadzieje i wier-
zymy, ze guz zostanie usuniety, a my wyzdrowiejemy. Tak si¢ na szcze$cie
dzieje we wczesnych stadiach raka. Tutaj decyzja odnoénie zgody na operacje
przychodzi tatwiej.

Inaczej sytuacja moze wyglada¢ wéwczas, gdy choroba jest juz bardziej zaa-
wansowana. Wowczas cele, o ktorych styszeliémy, zmieniajg si¢. Opieka by¢
moze nie doprowadzi juz do wyleczenia. Operacja moze jednak ulzy¢ w cier-
pieniu, moze pomoc zapobiec dolegliwosciom.

Nalezy to obja$ni¢ z duzym do$wiadczeniem, ludzka umiejetnoécig wezu-
wania si¢ podczas rozméw. W miare mozliwoéci w tej rozmowie powinien
uczestniczy¢ czlonek rodziny lub dobry przyjaciel, aby mégt przypomnie¢
o waznych rzeczach lub zanotowal, gdy pacjentowi dane, fakty i uczucia
zaczynajg mieszac sie w glowie. Tutaj nie mozna omawia¢ szczegdtéw réznych
mozliwoéci. Tylko tyle: Gdy guz jest duzy, moze mie¢ sens jego zmniejszenie,
nawet gdy nie da sie go calkiem usungé. Czasami mozna w ten sposéb za-
pobiec dolegliwosciom lub catkiem je wyeliminowaé. W przypadku grozacej
niedroznodci jelit, operacja moze jej zapobiec lub ja wyeliminowa¢, nawet gdy
nie spowoduje to zmiany nowotworu.

Gdy nowotwor przebija si¢ na zewnatrz, operacyjne zmniejszenie moze cza-
sami poprawi¢ sytuacje zwigzang z dalszym rozkladem i bardzo nieprzyjem-
nym zapachem. Moze jeszcze by¢ wiele innych mozliwosci dla sensownej
operacji. Jednak musimy dobrze zdawa¢ sobie sprawe, ile kosztuje operacja!
Nie w wartosciach pieni¢znych, lecz pod wzgledem jakosci i czasu zycia. Czy
pacjent dtugo pozostaje w szpitalu? Czy musi jeszcze spedzi¢ czas w klinice re-
habilitacji? Czy komplikacje sa czeste? Czy z powodu operacji mozna umrze
wczesniej? Czy po operacji dlugo wystepuja ograniczenia? Sg to pytania, ktore
nalezy przemysle¢ wczeéniej. Nie trzeba koniecznie podejmowaé decyzji sa-
memu. Niektdrzy nie chcg by¢ za bardzo o$wieceni. Wowczas pacjent musi
znalez¢ kogo$, komu zaufa i kto podejmie decyzje za niego. Moze to by¢ lekarz
domowy, onkolog lub lekarz wykonujacy operacje.



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

28. Naswietlania paliatywnet

Wielu pacjentéw odczuwa niepotrzebny strach przed naswietlaniem.
Naswietlanie paliatywne powinno poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentdéw przez
tagodzenie dolegliwosci, ktore sa powodowane przez nowotwory. Stosuje sie je
réwniez po to, aby zapobiec sytuacji zagrozenia przez wzrost guza.

Rodzaj terapii naswietlaniem, jak i kiedy ma by¢ ona stosowana, zalezy od
wielu czynnikéw. Konieczna jest $cista wspolpraca lekarzy wszystkich spec-
jalizacji. Terapia naswietlaniem jest bardzo wazna jako lokalna procedura le-
czenia. Wielu pacjentéw w sytuacji paliatywnej mozna pomoc przez terapie
promieniowaniem w przypadku ucigzliwych dolegliwosci.

A gdy jest ona stosowana w prawidtowy sposdb, jest skuteczna, bezpieczna, a
dzieki nowym technikom, ma niewiele skutkéw ubocznych. Mozna unikna¢
uciazliwych skutkéw ubocznych. Skutki uboczne nie powinny wplywaé na
jako$¢ zycia pacjentéw. Niewielka ilo$¢ silniejszych naswietlan moze pomodc
pacjentom opieki paliatywnej w takim samym stopniu, jak dluga seria.
Réwnocze$nie mozna zaoszczedzi¢ pacjentowi mnostwo czasu w szpitalu.
Rodzaj naswietlania jest okreslany po ustaleniu celu, to znaczy, ze cel okresla
droge.

Promieniowanie paliatywne ma sprawdzong warto$¢ w leczeniu boléw spowo-
dowanych nowotworem, dusznoéci, trudno$ci w oddychaniu, krwawienia lub
wrzodow.

Najczestszymi powodami promieniowania paliatywnego jest leczenie przerzu-
tow do kosci, ktére powoduja bdle, lub gdy grozi ztamanie koéci, przerzutéw
do moézgu oraz przerzutéw do tkanki miekkiej, ktére powodujg dolegliwosci.
Dzigki terapii paliatywnej mozna osiagna¢ szybkie ztagodzenie dolegliwosci.
Jest ona odpowiednio stosowana i dobrze tolerowana i powinna zosta¢ do-
pasowana do szczeg6lnych potrzeb pacjenta. W tym przypadku, jak réwniez w
przypadku wszystkich innych dzialan zwigzanych z opieka paliatywna, lekarz i
pacjent powinni wspolnie zastanowi¢ sie nad tym, jaka droga bedzie najlepsza.



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 fir den Einzelnen ist schwer abzuschétzen.
Die Begleiterkrankungen wie Herz-, Leber-, Nierenschwiche, Zuckerkrank-
heit, allgemeine Hinfélligkeit miissen beriicksichtigt werden. Das hohere Alter
allein ist kein Grund, eine Chemotherapie nicht durchzufithren!

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

Wenn man nicht mehr heilen kann, kann man versuchen, durch Chemothe-
rapie Beschwerden zu verbessern, die durch die Tumorgréfle entstehen. Dabei
miissen die Arzte natiirlich besonders darauf achten, dass keine oder nur ge-
ringe Nebenwirkungen auftreten. Es kann fiir die Dauer der Behandlung und
oft auch deutlich dariiber hinaus schwere Ubelkeit mit Erbrechen, Durchfil-
le, schwere Ausschlige, 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 haufiger sinnvoll,
wenn der Patient noch selber dorthin fahren oder laufen kann.

29. Chemoterapia paliatywna

W tym przypadku w leczeniu ciezko chorych, w szczegélnosci starszych
pacjentéw wazne jest szczego6lnie duze do$wiadczenie i umiejetno$é wyczu-
cia. Danych jest czasami niewiele, a ich wykorzystanie dla poszczegélnych
osob trudno daje sie oszacowaé. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage choro-
by towarzyszace, takie jak zaburzenia pracy serca, nerek, watroby, cukrzy-
ca, ogllne ostabienie. Bardziej zaawansowany wiek nie jest powodem, aby
zrezygnowac z chemioterapii!

Ogolnie chemioterapia jest metoda polegajaca na takim zaszkodzeniu komor-
kom rakowym przez zastosowanie specjalnych lekéw, aby zahamowa¢ ich wz-
rost lub je u$mierci¢. Jej celem jest albo wyleczenie, albo zmniejszenie guza,
aby mogt on by¢ w latwiejszy sposdb wyleczony przez operacje lub promie-
niowanie.

Jezeli nie da si¢ go juz wyleczyé, mozna sprobowad zmniejszy¢ poprzez
chemioterapie dolegliwo$ci powstale ze wzgledu na wielko$¢ guza. Lekarze
muszg wowczas szczegolnie zwraca¢ uwage, aby nie wystapity zadne lub tylko
niewielkie skutki uboczne. W okresie leczenia i czesto réwniez dluzej moga
wystepowaé powazne nudno$ci z wymiotami, biegunki, powazne wysyp-
ki, stabos¢, koniecznos¢ pozostania w tézku i wiele innych. Nalezy wowczas
pamietad, ze ten czas moze by¢ dla pacjenta stracony.

Jezeli czas jest ograniczony, poniewaz rak jest tak zaawansowany, ze praw-
dopodobnie doprowadzi do $mierci, lekarze w terapii paliatywnej probuja
uzyskaé poprawe jakosci zycia z mozliwie niewielkimi skutkami ubocznymi.
Do tego moze przyczyni¢ si¢ chemioterapia.

Decyzja odnosnie tego, czy zastosowaé chemioterapie, jak silna ma i moze
by¢ chemioterapia, jak silna moze i musi ona by¢, powinien podja¢ sam
pacjent, jednak dla laika bedzie to zbyt duzo. Dlatego nalezy sobie wyraznie
zadad pytanie, jaki cel chce osiggnac i ile chce osobiscie zainwestowac — nie w
warto$ciach pienieznych, lecz pod wzgledem relatywnie zdrowych dni zycia,
energii, rowniez cierpienia, ktére by¢ moze bede musial na siebie przyjac.
Chemioterapia ma czesto wigkszy sens, gdy pacjent samodzielnie moze na nig
dojecha¢ czy dojs¢.



30. Therapiezielanderung

Das schwierigste Thema. Therapie hat in der Medizin Heilung als Ziel, das
glaubt man zumindest. Bei Schwerstkranken am Lebensende sieht man aber,
dass Heilung nicht mehr méglich ist. Dann muss man die Therapieziele ge-
meinsam 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 koénnen 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 durchgefiihrt werden. Das heift 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 Angehorigen. Aber wir begleiten alle gemeinsam auf dem
oft schweren Weg bis zum Tod und auch dariiber hinaus. Dabei lindern wir die
Beschwerden, soweit dies vom Patienten gewiinscht wird, immer und tiberall!

30. Zmiana celoéw terapeutycznych

Najtrudniejszy temat. Celem terapii w medycynie jest uzdrowienie, tak
sie przynajmniej uwaza. Jednak w przypadku oséb cigezko chorych pod ko-
niec zycia wida¢, ze leczenie jest juz niemozliwe. Wowczas nalezy wspdlnie
przemysle¢ cele terapeutyczne i ponownie zdefiniowac cele, ktdre sa mozliwe
do osiagniecia. Nie ograniczamy leczenia!l Wrecz przeciwnie, probujemy
wszystkiego, aby przezy¢ zycie tak dobrze, jak to tylko mozliwe! Gdy medycy-
na nie moze juz pomdc, mozna przynajmniej ztagodzi¢ dolegliwosci. Oznacza
to zawsze, ze najpierw nalezy na nowo zdefiniowa¢ cel terapeutyczny. Zamiast
celow ,leczenie® i ,zdrowie®, teraz mamy takie cele, jak ,poprawa’ ,jakos¢
zycia“, ,dobre samopoczucie®

Mozemy to osiagnaé przez to, ze na podstawie duzego do$wiadczenia zap-
rzestaniemy leczenia, ktére bardziej obcigza, niz pomaga. Wowczas robimy
wszystko, aby poprawi¢ sytuacje na tyle, na ile to mozliwe. Czesto jest to balan-
sowanie na krawedzi, podczas ktdrego nalezy blisko towarzyszy¢ pacjentowi i
jego rodzinie. Doktadnie tak, jak w gérach, obrazowo méwiac wszyscy wisza
wspdlnie na jednej linie

Prowadzenie i kierowanie, aby zapewni¢ pewnos¢ i bezpieczenstwo. Wazna jest
wspolnota. Potrzebujemy informacji od rodziny, na przyktad czy wystepuja
jakie$ problemy lub otwarte pytania i czy leczenie jest realizowane zgodnie
z wolg pacjenta. Kazda terapia moze by¢ przeprowadzana tylko za wyrazna
zgoda pacjenta lub jego opiekuna. Oznacza to w praktyce: Jezeli jako lekarz
postepuje wbrew woli pacjenta, podaje mu zastrzyk lub infuzje, stosuje an-
tybiotyk, réowniez wykonuje sztuczne oddychanie lub sztucznie odzywiam,
woweczas jest to uszkodzenie ciata, ktére moze by¢ karane.

Jezeli postepuje zgodnie z wolg pacjenta, traktuje go tak dobrze, jak to tyl-
ko mozliwe, pomagam tagodzi¢ bél, dusznosci i lek, jezeli sobie tego zyczy,
wowczas jest to prawidiowa terapia. Czasami moze si¢ zdarzy¢, ze podczas ta-
kiej terapii pacjenci sa o wiele bardziej zmeczeni i niemal przez caly czas $pia.
Réwniez to jest prawidlowe, gdy odpowiada to zyczeniu pacjenta. To, czego
medycyna paliatywna nie chce, to aktywna pomoc przy umieraniu na zyczenie
pacjenta lub jego rodziny. Jednak towarzyszymy wszystkim na czasem trudnej
drodze az do $mieci i réwniez po niej. Lagodzimy dolegliwosci, jezeli pacjent
sobie tego zyczy, zawsze i wszedzie!



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 Riickschldge 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 Angehoérigen ein abschlieflendes Ge-
sprach statt, in dem der Trauer noch einmal Raum gegeben wird.

31. Radzenie sobie ze smutkiem

Diagnoza choroby zagrazajacej zdrowiu jest dla chorego i jego najblizszych
zawsze szokujacg, wywolujaca smutek wiadomoscig. Zycie chorego i
najblizszych mu oséb traci réwnowage. Pomiedzy zachorowaniem i leczeniem
paliatywnym chorego mamy czas nadziei i trwogi, terapeutycznych sukceséw
i nawrotow w walce z choroba.

Sposéb, w jaki chory i czlonkowie jego rodziny radzg sobie z wyzwaniem,
zalezy od danej sytuacji Zyciowej, wzajemnych relacji, historii wlasnego zycia
i osobowosci. Duzg odpowiedzialno$¢ za doswiadczenia wyzwalajace smutek
ponosza réwniez lekarze, personel pielegniarski, terapeuci, kasy chorych itd.,
ktorzy sg wlaczeniu w opieke nad chorym. Smutek, ktory czesto nie jest post-
rzegany przez dzialania psychosomatyczne jest smutkiem przede wszystkim
réwniez czlonkéw rodziny opiekujacych si¢ chorym, zwigzanym z ogranicze-
niami, obcigzeniami i stratami, najcze$ciej we wszystkich dziedzinach zycia.
Jednym z zadan specjalnych opieki paliatywnej jest pytanie o stan ducha ciezko
chorego i cztonkéw jego rodziny, dostrzeganie ich smutku i towarzyszenie im
w tym trudnym czasie.

Smutek wymaga przestrzeni, uznania i wyrazu (lzy, strach, wéciekto$¢, poczu-
cie winy) — wszystko to moze si¢ pojawi¢. Kazdy odczuwa smutek na swoj
sposob. Postepowanie ze smutkiem oznacza réwniez jego wspolne wytrzymy-
wanie. Nalezy tutaj rozumie¢ przede wszystkim wystuchanie, zrozumienie i
delikatne zadawanie pytan. Niezbedne sg dyskusje réwniez w cztery oczy i bez
naciskéw czasowych.

Mozemy zawsze zaoferowaé pomoc towarzyszaca poprzez nasze powigzania
z ambulatoryjng stuzbg hospicjum lub kontakt z duszpasterzem, jezeli jest to
pozadane.

Po $mierci na zyczenie cztonkéw rodzin ma miejsce mowa konicowa, w ktorej
ponownie udziela sie przestrzeni dla smutku.



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 Bevollméchtigter kann ohne Einschrankungen handeln, wenn es die
Vollmacht vorsieht. Bei der Sorge fiir die Gesundheit muss eine Vollmacht ganz
genau darstellen, was der Bevollmachtigte 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 langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs.
1,2 BGB).“

Die Vorsorgevollmacht muss fiir Gesundheitsfragen nicht notariell oder anders
beglaubigt oder beurkundet sein. Sie muss auch nicht regelmaflig 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. Petnomocnictwo do opieki

Wraz z pelnomocnictwem udzielona zostaje zgoda na to, aby decydowali za
mnie inni. Mozna go okresli¢ dla réznych sytuacji oraz dla réznych zadan.
Pelnomocnictwo do opieki moze udzieli¢ kazda zdolna do czynnosci praw-
nych, pelnoletnia osoba innej osobie. Pelnomocnictwo do opieki moze
obowigzywaé dopiero na czas, w ktérym chory nie bedzie mégl wypowiada¢
sie za siebie. Mozna wystawi¢ réwniez tak zwane pelnomocnictwo generalne,
ktore obowigzuje ze skutkiem natychmiastowym.

Roéwniez zakres pelnomocnictwa moze zosta¢ okreSlony w bardzo réiny
sposéb. Pelnomocnik moze dziala¢ bez ograniczen, jezeli pelnomocnictwo to
przewiduje. W przypadku opieki zdrowotnej pelnomocnictwo musi dokladnie
okresla¢, co wolno pelnomocnikowi. W ten sposéb nalezy uniknaé sytuacji, w
ktorej opiekun prawny bedzie musial zostaé wyznaczony przez sad.

Do tego ma w szczegolnosci zastosowanie ponizszy tekst:

~Osoba posiadajaca pelnomocnictwo moze w szczegdlnoéci wydaé zgode, nie
wyda¢ zgody, odwota¢ wydana zgode na wszystkie czynnosci zwigzane z ba-
daniem stanu zdrowia oraz zwigzane z leczeniem lub ingerencjami lekarski-
mi, réwniez gdy moze to by¢ zwigzane z zagrozeniem dla zycia lub gdy moze
spowodowa¢ powazne lub diugotrwale szkody zdrowotne (§ 1904 ust. 1,2 BGB).*
Pelnomocnictwo do opieki dla zagadnien zdrowotnych nie musi by¢ potwierd-
zone notarialnie ani tez uwierzytelnione w zaden inny sposob. Nie trzeba go
réwniez regularnie odnawia¢ ani ponownie podpisywaé. Pomimo tego co rok
lub co dwa lata nalezy go ponownie podpisa¢ wraz z podaniem daty, aby nie
dochodzilo do spordw, czy wola faktycznie wciaz jeszcze wystepuje.

Panstwo wyznacza opiekuna prawnego dopiero wowczas, gdy nie wystepuje
zadne pelnomocnictwo lub gdy jest ono niewystarczajace.

33. Dyspozycja opieki

W kazdej dyspozycji opieki kazda osoba pelnoletnia moze wyznaczy¢ kogos,
kto po sprawdzeniu przez sad opiekuriczy zostanie wyznaczony na opiekuna,
jezeli okaze si¢ to konieczne.

Zaréwno pelnomocnik, jak i opiekun musza spelnia¢ wole pacjenta. Dobrze

jest, gdy pacjent okreslit swoja wole w dyspozycji pacjenta.
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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 mdglich, 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)
Entscheidungsunfihigkeit z.B. nach einem Unfall.

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

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

34. Dyspozycja pacjenta

Od 1.09.2009 pelnoletnia osoba zdolna do wyrazania zgody moze okresli¢
wcze$niej w formie pisemnej swoja wole. Takie ustalenie obowigzuje
niezaleznie od zachorowania pacjenta dla wszystkich przypadkéw, w ktérych
pacjent nie moze samodzielnie wyrazi¢ swojej woli.

Aby zyczenia pacjentéw mogty lepiej dac si¢ udowodnic¢, dobrze jest dla dys-
pozycji pacjenta zachowa¢ wymagang ,forme pisemng“ (réwniez pisemny
tekst, wydrukowany, pisany odrecznie). Oprocz formy pisemnej ustawa nie
przewiduje innych przepiséw. Zalecane jest przy tym skorzystanie z dobrego
doradztwa jakie$ osoby, ktéra dobrze zna zakres, oraz dodatkowe potwierd-
zenie, ze pacjent w momencie skladania podpisu jest zdolny do wyrazania
zgody.

Dyspozycje pacjentéw s3 mozliwe ,niezalezne od rodzaju i stadium cho-
roby“ dla wszystkich sytuacji, w ktérych pacjent nie moze samodzielnie
wypowiedzie¢ sie odno$nie opieki nad soba. Nie musi wiec zachodzi¢ sytuac-
ja nieodwracalnej choroby, ani trwalego braku $wiadomosci.

W wielu wzorach dyspozycji pacjenta podawane sg sytuacje dla zastosowan: 1)
bezposredni proces $mierci, 2) stadium koricowe nieuleczalnej, przebiegajacej
ze skutkiem $miertelnym choroby, nawet gdy nie mozna jeszcze przewidzie¢
momentu $mierci, 3) powazne, trwale uszkodzenie mézgu, 4) niezdolnos¢ do
odpowiedniego, naturalnego przyjmowania pozywienia i ptyndéw,

5) niezdolnos$¢ podejmowania decyzji, na przykltad po wypadku.

Dyspozycja pacjenta moze zawiera¢ wlasne reguty, ktére odnosza sie¢ do szcze-
golnej choroby pacjenta. Na przyktad mozna dokladnie opisa¢ w przypadku
raka lub innych chordb, jak i jak diugo chce si¢ by¢ leczonym. Czesto mozna
napotkaé ogdlne wypowiedzi odno$nie dziatan utrzymywania przy zyciu.
To prowadzi do nieokreslonych sformutowan, ktére moga by¢ wykorzystane
przez lekarzy jako wskazéwka postepowania. Jednakze w ten sposéb mogg oni
nie rozpozna¢ mozliwego zyczenia pacjenta.

Czestokro¢ zyczenia w dyspozycji pacjenta sa okreélane jako terapia bélo-
wa oraz leczenie ucigzliwych symptoméw. Dodatkowo mozna okresli¢ oso-
biste zyczenia, ile w razie koniecznoéci chciatoby si¢ otrzymywaé lekow
uspokajajacych; czyli od catkowitej $wiadomosci, ze ztagodzonym, lecz wcigz
jeszcze odczuwalnym bolem, az do catkowitego u$mierzenia bolu, réwniez z
wylaczeniem §wiadomosci poprzez tzw. ,,sedacje paliatywna®
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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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Dla dyspozycji pacjentéw typowe jest rowniez, ze zawieraja one wytyczne
odno$nie sztucznego odzywiania i podawania plynéw, reanimacji, sztuczne-
go oddychania, podawania antybiotykéw. Rzadko zawierajg one doktadniejsze
wskazdwki odnosnie oddawania organéw do transplantacji.
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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 konnen 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 néichsten Tag.

Als ich dann bei ihr bin, umarmt sie mich und bedankt sich bei mir. Es hatte
so gut getan, dass sie ihren Mann nicht sofort hergeben musste, sie hat ihn
immer wieder beriihrt, spiirte wie langsam die Wéarme 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. B6l pozegnania

Dzwoni telefon. Rzut oka na zegarek. Jest 1:45. Zaswiecam $wiatto. Po dru-
gim dzwonku odbieram i przedstawiam sie. ,Firma pogrzebowa Storch,
Schneider.“ Juz jestem catkowicie obudzony, jakbym oczekiwat na ten telefon.
»Tutaj pani M. M6j maz zmart w domu. Lekarz powiedzial, Ze teraz musze
zadzwoni¢ do firmy pogrzebowej.“ Papier i dtugopis lezg przede mng. Teraz
bede musial zada¢ kilka pytan, pierwsze nawigzanie kontaktu jest dla mnie
zawsze najwazniejszym krokiem, aby wzbudzi¢ zaufanie.

»Sa dwie mozliwoéci, pani M. Mozemy przyjechal teraz, powiedzmy w
ciggu najblizszej godziny i przewiez¢ Pani meza do nas. Moze Pani réwniez
pozostawi¢ meza u siebie i przewieziemy go wowczas dopiero rano.“ Pani M.
jest zdezorientowana. ,,Czy to mozliwe? Moge pozostawi¢ go u siebie do rana?“
»Naturalnie, odpowiadam i pytam krétko o warunki lokalne. ,,Prosz¢ tylko
wylaczy¢ ogrzewanie i przykry¢ meza jedynie cienkim kocem. A jezeli w ciagu
kolejnych godzin dojdzie Pani do wniosku, ze powinni$my przyjechad, prosze
do nas zadzwoni¢.“ Tak sie zegnamy.

Pani M. zostawia swojego meza u siebie do rana, a ja umawiam z nig termin
rozmowy na pdzne przedpotudnie, aby wszystko uregulowa¢, to znaczy prze-
bieg pogrzebu oraz aby mie¢ mozliwo$¢ zamiesci¢ nekrolog w lokalnej gazecie,
poniewaz o godzinie 12:00 koniczy si¢ przyjmowanie zgloszen na nastepny dzien.
Gdy do niej przyjezdzam, obejmuje mnie i dziekuje. To bylo dla niej bard-
z0 wazne, ze nie musiala natychmiast odda¢ swojego meza, mogta go dotyka,
czué, jak powoli cieplo opuszcza jego ciato. Nie wiedziala, ze jest to w ogole
mozliwe.

Nie moze by¢ lepszego warunku wstepnego dla rozmowy z przedstawicielem
firmy pogrzebowej. Siedzimy naprzeciwko siebie, omawiamy przebieg pogrze-
bu, tworzymy wspolnie nekrolog i zdjecia zmartego, wyjasniamy zagadnienia
zwigzane z renta i ubezpieczeniem i jeszcze wiele innych rzeczy.

I wcigz jest jeszcze wiele miejsca dla uczu¢. Opowiada mi o krotkiej chorobie,
strachu, ale réwniez nadziei, ktérag miata jeszcze na kilka godzin przed jego
$miercig. Opowiada mi réwniez o swoim bdlu, ktdry nie oszczedza najmniejs-
zej czesci ciala 1 uczué. Ktdry boli tak bardzo, ze czlowiek zdaje si¢ by¢ jedy-
nie powloka. I jako$ jak na razie nie daje odczud, ze ten stan moze sie kiedy$
jeszcze zmienié. I w tych wiasnie godzinach i dniach nalezy podja¢ decyzje,
uregulowaé swoje sprawy, poinformowac rodzing i jeszcze wiele wigcej. Nie-
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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, Versdumte,
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 bertihrt, ihn in die Arme nimmt, etwas hochhebt, dann kann man kaum
glauben, dass dieser Mensch wirklich tot ist.

Da sind die drei Tochter, die ihre Mutter selbst anziehen 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

wiarygodne, ze cztowiek potrafi to wszystko zrobi¢ w tej wyjatkowej sytuacji.
Czesto o tym zapominamy. I tutaj wlasnie dostrzegam moje zadanie jako
wlasciciela firmy pogrzebowej. W tym okresie pelni¢ funkcje doradcy i zawsze
by¢ tam, gdzie zyczy sobie tego rodzina, nawet wtedy, gdy czasami nie moze
tego wyrazic¢ wprost.

Istniejg oczywiscie rowniez inne formy wyrazania bélu i smutku po $mierci.
Czasami jest to wécieklos¢ ,,dlatego ten czlowiek zostawil mnie teraz sama,
dlaczego mi to zrobil?“. Czasami przedstawiciel firmy pogrzebowej jest wen-
tylem dla wszystkiego, co niewypowiedziane, dla wéciektosci i bezradnosci.
Jest to innego rodzaju bdl i innego rodzaju sposéb radzenia sobie z nim. Ta-
kie sytuacje zawsze sg trudne. Czasami w takich wypadkach nalezy przelozy¢
rozmowe na inny moment. Kazdy czlowiek przezywa smutek w inny sposéb.
Nawet wowczas, gdy zna sie fazy smutku, zawsze jest to troche inaczej. Raz jest
to matka, ktora rozpacza po swoim jedynym synu, bol, ktory rozrywa jej serce,
gdy stoi nad otwartg trumna swojego syna, dotyka go, bierze w ramiona, unosi
nieco, wéwczas nie mozna uwierzy¢, ze ten czlowiek rzeczywiscie nie zyje.
Raz sg to trzy corki, ktére same chcg ubraé swojg matke, ktére ja myja i robia
jej fryzure, wcigz patrza, czy nie dodad jej jeszcze rézu na policzki, poniewaz
to sie zawsze podobalo ich matce, ktdre w ten sposdb dajg przestrzen swojemu
bélowi i przez to odczuwajg szczegdlng blisko$¢ i mitosé.

Innym razem rodzice, ktorzy tak bardzo czekali na swoje dziecko, a teraz
muszg go odda¢. Przychodzg w dniach pozostatych do pogrzebu kazdego dnia,
aby popatrze¢ na swoje dziecko, przynosza mu jego rzeczy, zabawki, biorg w
ramiona, probujac wyrazi¢ w ten sposob swoj bol.

A jeszcze innym razem wnuki, ktére maluja dla swojego zmarlego dziadka
obrazek, ktory wktadam do trumny, czasami jest to kasztan, kamien lub szcze-
golnie piekna muszelka ze wspélnego urlopu.

Smutek - bdl, ktory nieskonczenie boli. A wszyscy ci, ktérzy go przezyli,
wiedzg jakie przekazuje uczucia. Jednakze, a jest to rowniez moje wlasne
doswiadczenie, ktére przezytem, czlowiek ponownie potrafi rozpoznaé ten
bdl i wie, ze ten bdl, ktéry ogarnia mnie calego, ktéry nie pozostawia zadne;j
przestrzeni dla innych rzeczy, przeminie. Nie dzi$ ani nie jutro. Ma on swoja
wlasng droge. A ta droga to nadzieja, cierpliwos¢ i wiara.
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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!

Nie chodzi o dawanie zyciu wiecej dni, lecz dniom wiecej zycia!

Dem Leben
mehr Tage geben

und den Tagen
mehr Leben!

Umdenken fordern und fordern

Dawanie dniom wiecej zycia ORAZ zyciu wiecej dni!
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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
mehr.

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 &ufleren 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 Gldubige
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 Versohnungen erlebt, die eine sehr nachhaltige Wirkung

36. Duszpasterstwo

Duszpasterstwo ma z chrzescijanskiego punktu widzenia bardzo duze zna-
czenie i moze si¢ ono odzwierciedla¢ w rytuatach Mszy Swietej, przyjmo-
wania Komunii Swietej, namaszczenia chorych, chrztu, wspélnej modlitwy,
nabozenstwa i wielu innych.

W szczegdlnosci w miejscach, gdzie duza czgé¢ spoteczenistwa jest zakorzeni-
ona w katolickiej tradycji uwaza sig, ze osoby duchowne powinny towarzyszy¢
chorym. Jednakze, co dziwne, tak si¢ nie dzieje. Ze wzgledu na falszywy lek
czesto nie myéli sie o tej mozliwo$ci pomocy.

Jezeli chodzi o namaszczenie chorych, czgsto mysli sie wowczas o zblizajacej
sie $mierci. By¢ moze dlatego, ze stawia sie go na réwni z ostatnim namasz-
czeniem umierajacych. Powinno ono stanowi¢ wzmocnienie, ktére pomaga
choremu. Pomaga ono réwniez osobie umierajace, ktéra w to wierzy.

Dlatego tez nalezy zawsze pytaé, czy pacjenci zycza sobie postugi duszpas-
terskiej. Jest to rdwniez wazne dlatego, ze by¢ moze zewnetrzne powigzania z
kosciotem nie sg az tak oczywiste. W chorobie wiele mysli uzyskuje nowa wage
oraz nowe, czasami nieoczekiwane znaczenie. Bliscy nie powinni stroni¢ od
zadawania takich pytan.

Duszpasterstwo, rowniez chrzedcijaniskie, ktére jest oferowane przez ksigzy,
braci i siostry zakonne lub laikdw, powinno oprécz wymiaru $cisle zwigzanego
z wiarg, mie¢ réwniez znaczenie ogélne. Wielu wiernych moze réwniez pelni¢
postuge duszpasterska. Duszpasterstwo moze mie¢ charakter zbawienia (nie
tylko w znaczeniu chrzescijanskim), w przypadku oséb, ktére nie sg zwigzane
z ko$ciolem lub religia. Czasami dobrze jest oméwi¢ pewne rzeczy z innymi,
obcymi osobami, ktére mozna obdarzy¢ zaufaniem. W ten sposéb je przerobic,
by¢ moze zrzuci¢ z siebie duzy cigzar lub uzyska¢ pomoc przy rozwigzywaniu
wewnetrznych problemow.

Czesto mamy do czynienia z sytuacja powaznych konfliktéw w rodzinie, zer-
wanych od lat stosunkéw z bliskimi krewnymi, z ktérymi juz sie nie rozmawia
lub zywi sie¢ do siebie uraze.

Wrhasnie w tym przypadku mozna zaoferowa¢ pomoc, réwniez osobom, ktére
nie sg religijne, oferujac posrednictwo bez mieszania si¢ do ich spraw. Czesto
doswiadczatem przy 16zku umierajacego ujmujacych pojednan, ktére miaty
bardzo dlugotrwaly skutek dla wszystkich, ktorzy przezyli. Jezeli trzeba zy¢
z nierozwigzanymi problemami, umieranie jest trudniejsze. Chory odczu-
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fiir alle Uberlebenden hatten. Muss man mit diesen ungeldsten Problemen leben,
fallt Sterben schwer. Es werden dann kérperliche Symptome empfunden, die mit
arztlichen Mitteln nicht zu therapieren sind, aufler der Patient wird vollkommen
mit Medikamenten ruhig gestellt. Findet sich eine Losung, kommt es zu einem
neuen Kontakt nach sehr langer Trennung, dann schwindet plotzlich korperli-
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.

wa wowczas symptomy somatyczne, ktérych nie da sie wyleczy¢ za pomoca
srodkéw medycznych, chyba ze pacjent zostanie calkowicie uspokojony le-
kami. Gdy znajdziemy rozwigzanie, dochodzi do ponownego kontaktu po
bardzo dlugiej rozlace, wowczas cielesne cierpienie nagle znika. Sg to bardzo
ujmujace momenty, ktére pokazuja, jak niewiele lekdéw czesto potrzeba i o ile
wigksze znaczenie odgrywa czas, empatia, fantazja, doswiadczenie w obchod-
zeniu sie z trudnymi fazami zycia.

Jezeli zadecydujemy zwrdci¢ sie do osoby duchownej, nalezy to uczyni¢ w
pore, a nie dopiero w obliczu zblizajacej si¢ $mierci. Wowczas mamy wigcej
czasu i problemy mozna pokona¢ ze spokojem. Jednak nigdy nie jest zbyt
pdzno. Jednak juz ,po fajrancie” moze by¢ to trudne. Réwniez ksi¢za maja
wlaczone automatyczne sekretarki, odprawiaja msze lub wykonujg obowigzki,
od ktérych nie moga si¢ oderwaé. Ale nawet wowczas sa srodki i wyjécia, aby
dotrze¢ do odpowiedniej osoby.

Pracownicy opieki paliatywnej majg réwniez swojg sie¢ i moga pomoc w prze-
kazaniu kontaktu do odpowiedniego duszpasterza.
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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 kldren, 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 koénnen viele belastende Symptome auftauchen. Da-
bei konnen sie alles Mogliche sein — von belastend, tiber listig 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. Psychologiczne towarzystwo w ostatniej fazie zycia

Ostatnia faza Zycia jest zaréwno dla pacjentdw, jak réwniez dla cztonkéw rod-
zin jest trudna. Dla pacjentéw oznacza ona koniecznos¢ radzenia sobie z trud-
nymi symptomami, wyjaénianie pytan zwigzanych z sensem Zycia, rowniez
przy rosnacej bezsilno$ci, ograniczeniach cielesnych, strachem. Waznym
punktem jest. aby pacjenci wiedzieli, ze ich pielegnacja kosztuje inne oso-
by wiele czasu i zachodu. Réwniez to moze by¢ bardzo obcigzajace. Rodzina
jest w pelnej gotowosci i przyjmuje na siebie wiele trudéw. Prowadzg one
czesto az do wyczerpania. W obu przypadkach profesjonalne wsparcie przez
psychologa moze by¢ bardzo korzystne. Celem jest zawsze poprawa jakosci
zycia w ostatnich miesigcach i dniach. Jedna z pacjentek kiedy$ powiedziata:
»Panie Franck, wie Pan, nie chce by¢ martwa zanim umre.“ Nawet gdy w tym
czasie wiele spraw obraca sie wokdt zagadnienia $mierci, tatwo zapominamy,
ze pacjenci zyja i ze chodzi o to, aby zyli do konca tak dobrze, jak to tylko
mozliwe.

Lepsze postepowanie z ucigzliwymi symptomami

W toku choroby moze pojawi¢ si¢ wiele uciazliwych symptoméw. Moga
one by¢ najrézniejsze — od uciazliwych, poprzez dokuczliwe, az do bard-
zo niepokojacych. Czgsto symptomom towarzyszy niepokdj, negatywne
myslenie, zalamanie, wstyd lub strach. Zadaniem opieki psychologicznej jest
pomoc dla pacjentéw, ale réwniez dla ich najblizszych, w ponownym odzys-
kaniu spokoju. Silny niepokdj czesto pogarsza symptomy fizyczne i dlatego
bardzo wazne jest, aby mozna go bylo wyeliminowa¢. Jezeli bliscy bardzo
sie przy tym martwig lub odczuwajg strach, wéwczas trudno jest wowczas
pomoc samemu pacjentowi. Jest to punkt w ktérym profesjonalna opieka ma
bardzo duze znaczenie, aby mozna byto wszystkich odcigzy¢.

Postepowanie z bélem

Jednym z gléwnych symptoméw w ostatniej fazie zycia jest bol. Oprocz le-
czenia farmakologicznego mozna réwniez pracowa¢ z technikami redukcji
bolu, jak kierowanie uwagi lub hipnoza, ktére sg oferowane przez psycho-
logéw. Techniki te sg przez pewien czas bardzo skuteczne i razem z lekami
moga prowadzi¢ czasami do przejsciowego okresu bez bolu. Wiele oséb moze
nauczy¢ si¢ tych technik i je stosowaé. Réwniez w przypadku bdlu zden-
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kamenten sogar manchmal zu einer voriibergehenden Schmerzfreiheit fiih-
ren. Viele kdnnen 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
zuriick. 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 haufiger 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 {iber 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 spit.

erwowanie i niepokdj s3 waznymi komponentami, ktére moga prowadzié
do wzmocnienia béli. Celem jest ponowne odnalezienie spokoju oraz
wewnetrznego dystansu do negatywnych mysli.

38. Rozmowy w rodzinie

W trakcie przebiegu choroby zmienia si¢ co$§ w stosunkach pomiedzy
pacjentem i rodzing. Ale réwniez bez napie¢ czlonkowie rodziny przyjmuja
najczedciej inne, nowe role — na przyklad zona staje si¢ pielegniarka. Pieknie
jest ponownie sobie przypomnie¢, ze czuto$¢ i mito§¢ ponownie nabieraja
znaczenia. Dobrze funkcjonujaca rodzina jest czyms$ najlepszym dla pacjenta
i bliskich. W tym celu wazne jest réwniez, aby czlonkowie rodziny opiekujacy
sie chorym chronili si¢ przed ciaglym przecigzeniem. Nalezy dobrze rozlozy¢
prace i korzysta¢ ze wsparcia. Jezeli chca Panistwo sprosta¢ trudnemu zadaniu
pielegnacji, mozna to zrobi¢ o wiele lepiej, gdy sg Panstwo wypoczeci i czujg
sie stabilnie.

Rodzina znajduje si¢ w pewnego rodzaju stanie wyjatkowym, z ktérym tak
naprawde nikt nie wie, jak sobie poradzi¢. Meczace sytuacje w rodzinie
prowadzg wowczas czasami do niechcianych i nietadnych scen. Nalezy za
wszelka cene unikaé sporéw lub rozméw o spadku w obecnosci pacjenta.
Niepozadane jest réwniez skarzenie si¢ pacjentowi, ze jest on dla nas cigzarem
(nawet jezeli si¢ Panstwu wydaje, ze tego nie slyszy). To brzmi logicznie,
jednakze takie ,wpadki® zdarzajg si¢ cze$ciej, niz myslimy. Niemal kazdy
pacjent wie, ze sprawia ktopot, rowniez dlatego, Ze inni troszcza si¢ o spa-
dek. Tego typu tematy powinny by¢ poruszane przez samego pacjenta, jednak
mimo to oprocz wszystkich tych symptoméw powoduja one jedynie zle samo-
poczucie, nieufno$¢ i samotno$¢ w stosunkach.

Roéwniez tutaj profesjonalne wsparcie psychologiczne moze poméc w lepszym
rozwigzaniu trudnych sytuacji i w ponownym nawigzaniu przyjaznej komu-
nikacji.

Bardzo moze réwniez pomdc rozmowa z pacjentem o przyszlosci. Dla
wiekszosci trudne sg rozmowy na takie tematy, jak wyglad pokoju w momen-
cie umierania, $mier¢, pogrzeb, ceremonia itp. Doswiadczenie pokazalo, ze
wszyscy o tym mysla, jednakze nikt o tym nie méwi (,,Nie chce obcigza¢ tym
innych®). Prosze to robi¢ - jednak nie zbyt p6zno.
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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 unabhingig davon ein Folgekonsil angemeldet werden.

Jeweils unmittelbar vor und nach dem Wochenende (Montag und Freitag)
sollten die betreuten Patienten besucht werden. Diese Besuche dienen der Vor-
bzw. Nachbesprechung des Wochenendes. Die Leistungen der einzelnen Be-
rufsgruppen richten sich 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 méglichen
medizinischen (pflegerisch oder arztlich), seelsorglichen, psychosozialen Hil-
festellungen bei Behandlungsmoglichkeiten am Lebensende.

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

39. Hospital Support Team w szpitalu

Hospital Support Teams (zespoly konsultacyjnej opieki paliatywnej) oferuja
jednostkom stacjonarnym porade i wsparcie odnosnie leczenia ucigzliwych
symptomoéw, takich jak boél, duszno$ci, mdlosci oraz zlozone problemy
zwigzane z pielegnacja (powazne rany itp.).

Pacjenci, nad ktérymi sprawuje si¢ opieke, sg regularnie odwiedzani i dals-
ze postepowanie musi zosta¢ wowczas uzgodnione z zespolem opiekujacym
sie pacjentem. Po pierwszym konsylium mozna réwniez niezaleznie od tego
zglosi¢ kolejne konsylium.

Jednak bezposérednio przed i po weekendzie (poniedzialek i pigtek) nalezy
odwiedzi¢ pacjentéw. Odwiedziny te stuzg do narad przed lub po weekendzie.
Swiadczenia poszczegélnych grup zawodowych zalezg zasadniczo od zapo-
trzebowania pacjentéw, cztonkéw ich rodzin i/lub zespotu opieki.

»~Case Management”
Sposéb leczenia pacjenta powinien by¢ zorientowany na potrzeby i po-
nadsektorowy. W punkcie centralnym znajduje sie koordynacja réznych
ofert w zakladzie oraz polgczenie z lekarzami domowymi, zakladami
pielegniarskimi i hospicjami. Nalezy si¢ jednak kierowa¢ indywidualnymi
potrzebami pacjenta i jego rodziny zwigzanymi z pomoca.
Mozna zaoferowaé wsparcie podczas organizacji opieki domowej (wraz
z wlgczeniem mobilnych zespoléw paliatywnych), podczas wskazan
odnoénie przejecia pacjentéw do stacji paliatywnej lub do hospicjum lub
tez ponownie do domu, oraz dla wszelkich mozliwych dziatari zwigzanych
z pomocg medyczng (pielegnacyjnych lub lekarskich), duszpasterskg czy
psychosocjalng w odniesieniu do mozliwosci opieki pod koniec zycia.
Takie ustugi mogg by¢ uruchomione we wszystkich szpitalach i zaktadach
opieki zdrowotne;.
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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 Méglichkeiten der Unterbringung nicht
ausreichend vorhanden, nicht bekannt sind oder dazu nicht beraten wird.
Eine Palliativstation ist immer in einem Krankenhaus. Sie wird von Arztinnen
und Arzten gefiihrt, die speziell in Palliativmedizin ausgebildet sind und eine
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 kénnen, weil
schwierige Pflegeprobleme auftreten, konnen in ein Hospiz aufgenommen
werden. Auch Menschen, die keine Angehérigen 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 jhren Lauf zu lassen, Symptome zu lindern und
die Giste ,,nur intensiv zu begleiten.

40. Stacja paliatywna i hospicjum

Wiekszoé¢ ludzi nie ma zadnego pojecia, co wlasciwie wykonuje sie w obu
tych zakladach. Najpierw rdéznice pomiedzy nimi sg naturalnie ptynne. W
obu jednostkach pracownicy muszg posiadaé szczegdlne kwalifikacje oraz
doswiadczenie w zakresie opieki paliatywnej. W obu z nich cztowiek jest na
pierwszym planie, a technika powinna pozostawa¢ dyskretnie w tle. Otocze-
nie jest czesto tadniejsze, wigksze i bardziej zblizone do warunkéw mieszka-
niowych, niz na stacji intensywnej opieki lub w domu spokojnej staroéci.
Zasadniczo jednak z stacji paliatywnej prowadzone sg proby, rowniez z zasto-
sowaniem wysoce zaawansowanej medycyny, przywrdcenia sprawnosci po to,
aby pacjent mogt jak najszybciej wréci¢ do domu i dalej w nim zy¢. Do stacji
paliatywnej nie powinno si¢ przyjmowac osdb umierajacych. Niestety czesto
tak sie dzieje, poniewaz nie ma dostatecznej ilosci odpowiednich miejsc zak-
waterowania, nie s one znane lub nie doradzono w tym zakresie.

Stacja paliatywna znajduje si¢ zawsze w szpitalu. Jest ona prowadzona przez
lekarzy wyksztalconych specjalnie w medycynie paliatywnej, ktorzy maja
diugoletnie praktyczne do$wiadczenie w tym obszarze.

Hospicjum jest zakladem pielegnacyjnym, ktére nie ma nic wspdlnego ze
szpitalem. Ludzie, ktérzy nie moga juz przebywa¢ w domu ze wzgledu na
wystepowanie powaznych problemdw z pielegnacja, moga zostaé przyjeci do
hospicjum. Réwniez osoby, ktére nie majg rodziny, ktéra mogtaby im pomoc,
lub w przypadku ktdérych sytuacja socjalna jest trudna, moga zostaé przyjete
do hospicjum. Poniewaz nie jest to cze$¢ szpitala, a w hospicjum przebywa
sie do konica, czlowiek jest tam traktowany jako gos$¢ do pielegnaciji i opieki,
nie jako pacjent do terapii medycznej. Z punktu widzenia medycyny lekarz
rodzinny jest dalej odpowiedzialny ze swoimi mozliwosciami tzw. ,,regular-
nej opieki‘, w przypadku probleméw wspotpracuje on ze specjalistami. Jezeli
w hospicjum pojawiaja si¢ powazne problemy medyczne, ktérymi trzeba sie
zajaé, czasami konieczne i pozadane jest skierowanie do szpitala. Jednakze
mozna réwniez $wiadomie podja¢ decyzje o zaprzestaniu leczenia i pozwoli¢,
aby choroba biegla swoim tokiem, fagodzac symptomy i $wiadczac ,,tylko”
intensywna opieke nad gosémi.
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41. Psychosoziale Begleitung

Die Sterbenden und ihre Angehdérigen 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.

Gefiithle 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 Verschnung mit Freunden oder
zerstrittenen Familienmitgliedern sind dabei genauso wichtig wie die Vorberei-
tung einer Trauerfeier oder die Regelung der Hinterlassenschaften.
Ehrenamtliche Mitarbeiter fiihren Gesprache tiber 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 grofle 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 Angehdrigen 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. Opieka psychosocjalna

Osoby umierajgce oraz czlonkéw ich rodzin na skutek nieuleczalnej,
zagrazajacej zyciu choroby dotyka kryzys zyciowy. Umierania i $mierci nie
mozna jednak traktowa¢ jako normalnego kryzysu zyciowego, lecz jako
najtrudniejszy okres w Zyciu cztowieka.

Czeécig tego kryzysu sa strach, wécieklos¢, agresja i brak stéw. Pracownicy
hospicjum zachecaja osoby umierajace i ich najblizszych, aby dopuszczali do
siebie takie uczucia. Wspieraja oni osoby dotkniete chorobg w tym emocjo-
nalnym chaosie. Przezycie tych uczué jest aktywnym sposobem na pokonanie
smutku i daje mozliwos¢ rozliczenia sie z przeszlymi i nie zalatwionymi spra-
wami. Wyjasnienie spraw i pojednanie z przyjaciétmi lub z czlonkami rodzin,
z ktérymi zerwalo si¢ stosunki jest tak samo wazne, jak przygotowanie cere-
monii pogrzebowej lub uregulowanie spraw po sobie.

Wolontariusze prowadza rozmowy o zyciu i $émierci i wspierajg zdolnoé¢ do
prowadzenia dialogu i komunikacje w$réd osob dotknietych choroba pacjen-
ta. Z wielu rozméw z rodzinami osdb zmarltych wiemy, ze bardzo one zatuja i
jest to dla nich wielkim ciezarem, ze nie wykorzystali lepiej pozostalego cza-
su. Wolontariusze pracujacy w hospicjum posrednicza, wspieraja, pomagaja
wyjasnia, aby ten ostatni czas mozna bylo przezy¢ ze sobg intensywnie.
Poniewaz w naszym spoleczenstwie jest coraz wigcej osoéb zyjacych i
mieszkajacych samotnie, takie wsparcie pomocnikéw okazywane osobom
cigzko chorym jest ogromnym ulatwieniem.

Pomoc lub przejecie obowigzkéw zwigzanych z zalatwianiem spraw
urzedowych, pomoc w prowadzeniu rozméw telefonicznych lub korespon-
dencji, towarzyszenie podczas wizyt u lekarza lub na badania ambulatoryjne
do szpitala - to jest wlasnie praktyczna pomoc w sprawach osobistych.

Gdy czlonek rodziny zachoruje na chorobe zagrazajaca zyciuijest pielegnowany
w domu, wéwczas pielegnacja ta jest zwigzana z potwornie duzym obcigzeniem
dla opiekujacych si¢ chorym cztonkéw rodziny. Odcigzajace dla rodziny moze
by¢ to, gdy pracownik hospicjum przejmie na pewien czas ich zadania i np.
spedzi czas przy 16zku chorego, gdy oni moga przez chwile w spokoju co$ dla
siebie zrobi¢. Takie przerwy stanowig dla bliskich chorego ogromne wsparcie.
Gléwnym punktem zwiazanym z doradztwem jest zapewnienie osobie cho-
rej przegladu wszystkich dostepnych ofert zwigzanych z pomocs, jak np.
punkty doradztwa, grupy wzajemnej pomocy, stacje opieki i pielegnaciji,
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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 kénnen 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.

terapeuci bolu. Stacje paliatywne, hospicja stacjonarne, duszpasterze itp. Dla
0s6b pograzonych w smutku pracownicy hospicjum oferuja indywidualne
rozmowy, grupy wsparcia w zalobie oraz odbywajace sie co miesigc spotkania
przy kawie. Oprocz tego mozna rowniez nawigza¢ kontakt z réznymi terapeu-
tami.

Aby przygotowa¢ wolontariuszy do trudnego, obszernego zadania, konieczne
jest wykwalifikowane przygotowanie zwigzane ze $rodowiskiem domowym,
jak iz urzadzeniami stacjonarnymi. Poprzez dlugoletnia wspélprace z wszyst-
kimi grupami zawodowymi uczestniczacymi w opiece nad osobg umierajaca,
w ksztalceniu wolontariuszy lub pracownikéw uczestniczy wiele kompetent-
nych specjalistow.
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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 Erganzung zur ambulanten pflege-
rischen Versorgung durch Pflegedienste, der seelsorglichen Betreuung eines
Pfarrers und der medizinischen Versorgung eines Hausarztes und oder eines
Palliativmediziners. Er bietet seine Unterstiitzung kostenfrei an. Die ehren-
amtlichen Hospizmitarbeiterinnen und -mitarbeiter werden von Fachkriften
begleitet.

Aufgaben des ehrenamtlichen Hospizdienstes

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

Beratung und Begleitung der Angehérigen

Begleitende Trauerarbeit

Trauerbegleitung der Hinterbliebenen

Angebote weiterfiihrender Hilfe

Befdhigung und Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen
Offentlichkeitsarbeit

Aus- und Weiterbildung fiir andere Dienste

Soziale Vernetzung

42. Wolontariat w hospicjum

W ciggu minionych kilkudziesieciu lat coraz rzadziej przezywamy w zyciu
codziennym umieranie, $mier¢ i zalobe. Te obszary zostaly wyjete z zycia, a
odpowiedzialnoé¢ za nie zostala przekazana w obce rece. Ruch hospicyjny
chce zrzuci¢ tabu z umierania, $mierci i Zatoby, zmniejszy¢ leki, doda¢ odwagi,
zacheci¢ do podjecia decyzji odno$nie godnego umierania w otoczeniu do-
mowym, wérdd ludzi, ktérzy byli wazni w dotychczasowym zyciu.

Hospicjum w formie wolontariatu jest uzupelnieniem opieki pielegniarskiej,
postugi duszpasterskiej przez ksigedza oraz opieki medycznej lekarza domowe-
go lub paliatywnej stuzby medycznej. Oferuje on bezptatne wsparcie. Wolon-
tariusze z hospicjum sa wspomagani przez specjalistow.

Zadania wolontariuszy z hospicjum

Psychosocjalne towarzyszenie/pomoc w sprawach osobistych
Doradztwo paliatywne i informowanie

Doradztwo i towarzyszenie cztonkom rodzin

Towarzyszenie w zatobie, oferowanie pomocy rodzinie zmartego
Pomoc i wsparcie wolontariuszy

Praca publiczna

Szkolenie i doszkalanie dla innych organizacji sieci socjalnej
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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 Berithrungsidngste. 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
Krénkerwerdenden in Kontakt lésst, 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 trosten 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, Dzieci i Smier¢

Chcieliby$my chroni¢ nasze dzieci, w szczegdlnosci przed ucigzliwymi sytuac-
jami. Jednak dzieci postrzegaja zycie calkiem inaczej, niz my, dorodli. Czgsto
rodzice prébuja trzymacé dzieci z dala od cigzko chorych w ostatnim etapie
zycia ze strachu, ze mogloby im to zaszkodzi¢. Jednak jest wrecz przeciw-
nie. Dzieci postrzegaja osoby chore calkiem inaczej i bardziej ,,normalnie®,
niz my. Zauwazamy to czasem, gdy dzieci stawiaja bezposrednie, a mimo to
pelne mitoéci pytania. Na przyklad styszalem juz pytanie ,,Babciu, dlaczego
umierasz?*

Szczegélnie bardzo male dzieci nie majg zadnego leku przed dotykaniem. Z
mlodzieza moze to juz by¢ trudniejsze. Ale réwniez w tym przypadku sg od-
powiednie rozwigzania, jednak nie ma zadnej opatentowanej recepty, ktdra
mozna byloby uniwersalnie zastosowac.

Droga osoba, ktéra zmienia sie fizycznie, staje sie coraz stabsza, traci swoje
zdolnosci, czasami nieprzyjemnie pachnie, wprawia nas, dorostych, czasami w
zaklopotanie. Dzieci, ktére dopuszcza si¢ bez uprzedzen do kontaktu z osoba-
mi chorymi, przezywaja to inaczej, czesto o wiele bardziej ,,normalnie® Dla
dzieci jest to wazne doswiadczenie, Ze nie jest sie wykluczonym; przezywanie,
ze réwniez duzi, silni ludzie stajq sie starzy, chorzy i wymagaja pomocy. Dzieci
moga z mitoscig wspiera¢ chorych i ponownie budzi¢ w nich w nieoczekiwany
sposéb odwage do zycia.

Wazne jest, aby rodziny w tej jakze znaczacej dla wszystkich fazie zycia nie
zostaly rozdzielone i aby mogly sie wspieraé. Tutaj dzieci moga pokazaé
dorostym niezwykla site i moc. My, ktérzy pracujemy w opiece paliatywnej,
wszyscy tego doswiadczamy.

Z pewnoscig sg sytuacje, w ktérych nie kazdy musi lub powinien uczestniczy¢.
Naleza do nich czynnosci medyczne lub szczegélnie intymne sprawy, przy kto-
rych nie kazdy powinien by¢ obecny. Dla dzieci obowigzuje w tym przypadku
taka sama zasada, jak dla dorostych.

Co jednak by sie stalo, gdyby$émy swiadomie trzymali dzieci z dala od
pielegniarek? Wyobrazenia, co si¢ dzieje w zamknietym pomieszczeniu, sg
o wiele gorsze i dluzej obcigzajg, niz konfrontacja z rzeczywistoécig, ktéra
moze zostac jeszcze wyjasniona przez rodzicéw i przez inne osoby. Dotyczy
to réwniez samego umierania oraz pozegnania ze zmarlymi, co dla kazdego
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Verstorbenen, der fiir jeden Menschen etwas Wichtiges und Pragendes ist.
»Ischiiss, mach’s gut, bis spater!“ hat eines meiner Grundschulkinder einmal
nach dem Tod einer lieben Grofitante gesagt. Und hat es auch ehrlich so
gemeint.

So konnen wir durch unseren eigenen, natiirlicheren Umgang auch mit Tod
und Sterben den Menschen nach uns sehr sinnvoll fiir das eigene Weiterle-
ben helfen.
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czlowieka jest czym$ waznym. ,,Cze$¢, trzymaj sie, na razie!l“ powiedzial raz
uczen podstawdwki po $mierci swojej cioci. I rzeczywiscie, to miat wlasnie na
mysli.

W ten sposdb, poprzez nasze wlasne, naturalne obchodzenie sie ze $miercig i
umieraniem, mozemy pomaoc sobie réwniez sami sobie w dalszym zZyciu.
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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 Féllen 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, Praca w hospicjum i opieka paliatywna u dzieci

W tym przypadku stowo ,dzieci® oznacza dzieci, miodziez i mtodych dorostych.
Dzieci cierpiace na choroby powodujgce skrocenie zycia wymagaja ukierun-
kowanego na ich potrzeby konceptu opieki, w ktérym uczestniczy wiele oséb.
W centrum, obok chorego dziecka, znajduje si¢ cala rodzina. Choroby moga
trwaé wiele lat. Dlatego rodziny muszg otrzymaé oferty dotyczace pracy w
hospicjum oraz z opieka paliatywna, rozpoczynajaca si¢ juz od momentu pos-
tawienia diagnozy. Musza si¢ Panstwo zorientowa¢, jakie mozliwosci maja i
oferujg dziecko, jego rodzina i srodowisko. Cechg szczegdlng odrdzniajaca od
opieki nad dorostymi jest o wiele szersze spektrum chordb oraz réznych kon-
ceptow terapii, od noworodka do mtodego dorostego.

Praca stacjonarnego hospicjum dla dzieci

W stacjonarnych hospicjach dla dzieci, dzieci oraz cala rodzina zostajg objeci
opiekg od momentu postawienia diagnozy przez profesjonalny w wielu dzied-
zinach zespdl. Pobyty w celu odcigzenia rodziny sg czasowo ograniczone i
mozna z nich korzysta¢ regularnie. W konicowej fazie zycia dziecko i jego rod-
zina moga by¢ przyjmowane w sposéb nieograniczony.

Praca mobilnego hospicjum dla dzieci

Poprzez mobilne ustugi hospicjum, dzieci i cata rodzina sg wpierani od momen-
tu postawienia diagnozy, podczas zycia i umierania oraz po $mierci dziecka.

W odréznieniu od ogdlnej pracy w hospicjum, réwniez w tym przypadku rod-
zinom towarzyszg przez dlugi czas wolontariusze. W wigkszo$ci przypadkéw
dwdch wolontariuszy towarzyszy rodzinie przez trzy do pigciu godzin tygod-
niowo. Taka oferta wsparcia powinna promowa¢ wzajemng pomoc. Poprzez
polaczony w sie¢ sposob pracy mobilnych hospicjow dla dzieci, rodziny moga
uzyska¢ informacje odno$nie innych ofert.

Mobilna opieka paliatywna nad dzie¢mi

Oproécz opieki nad dzie¢mi przez mobilnych lekarzy pediatréw, pielegniarzy
dziecigcych, centra pediatrii socjalnej i inne jednostki, od wielu lat dostepne
sg oferty specjalistycznej opieki paliatywnej nad dzie¢mi. Najczesciej w cen-
trach onkologii zakladane sg tak zwane zespoly pomostowe dzieki wsparciu
stowarzyszen rodzicéw. Postawily sobie one za zadanie opieke nad dzie¢mi i
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Ambulante Palliativversorgung von Kindern

Neben der Versorgung von Kindern durch ambulant tatige Kinderérzte, Kin-
derkrankenpflegedienste, Sozialpadiatrische Zentren und andere haben sich
seit mehreren Jahren Angebote fiir eine spezialisierte Kinderpalliativversor-
gung gebildet. Meist von onkologischen Zentren ausgehend, haben sich so-
genannte Briickenteams durch Unterstiitzung von Elternvereinen gegriindet.
Diese haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Kinder und deren Familien ge-
meinsam mit den ambulanten Partnern im vertrauten 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 Kinderarzte und Kinderkrankenpflegekrifte mit dem gemeinsamen
Fokus auf Gesamtfamilie, Freunde, Nachbarn und ambulante Partner. Alle
kénnen 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.

ich rodzinami, wspélnie z mobilnymi partnerami w zaufanym srodowisku do-
mowym. Dzieki temu mozna unikaé pobytéw w szpitalu, ktére przede wszyst-
kim w przypadku dzieci sg szczegdlnie niepozadane.

Gléwne zadania ,,pracy pomostowej“ polegaja na zorientowanym na zasoby
rozpoznaniu potrzeb, planowaniu opieki oraz realizacji przez wyspecjalizowa-
nych pediatréw i pielegniarzy dzieciecych, przy ogélnym skoncentrowaniu sie
na calej rodzinie, przyjaciolach, sasiadach i partnerach pracujacych na zasadzie
mobilnosci. Wszyscy moga i powinni zosta¢ wdrozeni w tej specjalnej sytuacji.
Zapotrzebowanie na specjalistyczng, mobilng opieke paliatywng nad dzie¢mi
moze zosta zgloszone przez same rodziny, ale réwniez przez wykonujacych
leczenie lekarzy lub innych opiekunéw. Zalecenie odnosnie tych ustug zosta-
nie nastepnie omoéwione z pediatra prowadzgcym.

Jak widzimy, dzieci nie sa po prostu malymi dorostymi. Czasami spra-
wa wyglada tak samo, wiele spraw jest podobnych, jezeli chodzi o opieke
paliatywnga. Jednakze wymagana jest wysoka, specjalistyczna kompeten-
cja, wiele doswiadczenia w postepowaniu z cigzko chorymi dzie¢mi, a w
szczegolnosci z ich rodzinami. Sg oni jeszcze bardziej obcigzeni, niz w przy-
padku doroslych pacjentéw, a obcigzenie z tym zwigzane utrzymuje sie, wraz
z wszystkimi nadziejami i obawami, przez dtugi czas.

Sie¢ stworzona dla najciezej chorych dzieci wciaz jest jeszcze dziurawa.
Pomimo tego mozna znalez¢ porade i pomoc - jezeli si¢ o tym pomysli.
Zaangazowane zespoly dla osob dorostych i dla dzieci zawsze §cisle ze soba
wspolpracuja, dzieki czemu coraz cze¢sciej mozna znalezé wsparcie w poblizu.
Dzieki wspolpracy wszyscy mozemy zaj$¢ dale;j.

Wazne jest zawsze: Myéle¢ o tym; nawet pomimo tego, Ze rodzice nigdy nie
tracg nadziei na wyleczenie i nie moga jej utraci¢. Powinni Panstwo réwniez
mysle¢ o tym, aby w miare mozliwosci juz wczesniej zapyta¢ o mozliwosci
leczenia paliatywnego. Poniewaz wodwczas ten najtrudniejszy czas bardzo
obciazajacego leczenia moze by¢ tatwiejszy.
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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
Angehoérigen zuriick zu ziehen, wenn der Arzt glaubte, dass Heilung nicht
mehr moglich, der Tod nahe sein konnte. Das dnderte sich eingangs des
19. Jahrhunderts. Hufeland veroffentlichte 1806 in ,,Die Verhiltnisse des
Arztes®: ,Selbst im Tode soll der Arzt den Kranken nicht verlassen, noch
da kann er sein grofler Wohlthater werden, und, wenn er ihn nicht retten
kann, wenigstens sein Sterben erleichtern.“ Ein lesenswertes Pladoyer fiir
eine Medizin der Menschlichkeit, jenseits profitorientierter Technisierung,
so kéonnte 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-

Tylko stowo koricowe?

»Opieka paliatywna? To przeciez zawsze robilismy!*
Przez dlugi czas nastawienie lekarzy bylo takie, aby dystansowac si¢ od pacjen-
ta i rodziny, gdy lekarz uwazal, ze wyleczenie nie jest juz mozliwe, a $mier¢
moze by¢ blisko. To zmienilo si¢ poczatkiem XIX wieku. Hufeland opublikowat
w roku 1806 ,,Zachowania lekarza®“: , Nawet w momencie $mierci lekarz nie
moze opusci¢ pacjenta, poniewaz wowczas moze stac si¢ on jego wielkim do-
brodziejem, a jezeli nie moze go uratowaé, moze przynajmniej ulatwi¢ mu
umieranie.“ Wazne oredzie dla medycyny ludzkosci, w obliczu zorientowanej
na zysk technicyzacji, mozna by obecnie powiedzie¢.
W ten sposéb pokolenia kolegéw towarzyszyty chorym faktycznie inaczej, niz
weczesniej, do momentu, kiedy pojawil si¢ brat Hein. Najlepiej ta postawa le-
karska zostata przedstawiona w klasyku kina z lat 50-tych ,,Sauerbruch - das
war mein Leben®
Z pewnoécig, zostala w nim przedstawiona z patosem postawa, ktora znacznie
odbiega od managed care zorientowanych na zesp6! proceséw profesjonalnej,
specjalistycznej kontroli symptoméw. Jednakze réwniez i przede wszystkim
opieka paliatywna w pozytywnym znaczeniu. Réwniez na wysokim poziomie
i przyjeta z wdzigcznoscia przez ludzi w cierpieniu.
W latach 60-tych ubieglego wieku lekarze ci otrzymali w konicu szerokie wsp-
arcie zaangazowanych laikéw w ruchu hospicyjnym.
W czasopi$mie jezuickim ,,Stimmen der Zeit“ 6/2009 profesor Lob-Hiidepohl
napisal w artykule ,,Zagrozone umieranie“ o ,,maksymalnie terapeutycznej
opiece medycyny z zastosowaniem wysokowydajnej aparatury, ktéra degradu-
je cialo umierajacego cztowieka do zwyklego reaktora technicznych artefak-
tow.“ Znakomita opieka paliatywna nie oznacza budowania techniki szpital-
nej oraz stacji paliatywnej i stancji intensywnej opieli medycznej w domowej
sypialni. Mozliwo$ci znakomitej, réwniez technicznej kontroli symptoméw
powinny pozostaé w tle, oferujac jedynie sie¢ bezpieczenstwa.
Kto ma szczeécie pracowaé w zgranym zespole opieki paliatywnej, ten wie,
ze moze on przezywacé i wspottworzy¢ rado$¢ z prawdopodobnie najbardziej
ludzkiej z wszystkich prac w dzisiejszym ,,przemysle ochrony zdrowia® Mam
marzenie, ze wkrotce powstanie wiele zespotéw paliatywnych, ktore beda ze
soba wspoltpracowad, aby nie trzeba juz bylo odmawiaé prosby o pomoc.
Thomas Sitte
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stalten darf. Ich habe den Traum, dass es bald viele Palliativteams gibt, die
zusammenarbeiten, damit keine Bitte um Hilfe mehr abgewiesen werden
muss.

Thomas Sitte

Interessante Links / Interesujace linki

Unsere Stiftung / Nasza fundacja:
www.irunforlife.de

www. PalliativStiftung.de

Informationsquellen/Zrédta informacji:
www.palliativ.net
www.palliativ-portal.de
www.dgpalliativmedizin.de
www.hospize.net

www.dhpv.de

Ungewdhnliche Unterstiitzungen / Nadzwyczajne wsparcie:
www.wunsch-ambulance.de

www.flyinghope.de

Seiten auf Englisch, die man kennen sollte/
Strony w jezyku angielskim, ktdre nalezy poznac:
www.palliativedrugs.com

www.dignityold.com

www.compassioninhealthcare.org
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Die Deutsche PalliativStiftung

von Thomas Sitte

Deutsche PalliativStiftung

Thomasa 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 unabhingig 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-
Kklartes 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 iibertragen 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)

8 maja 2010 roku, osmiu praktykéw zajmujacych sie praca w hospicjum i opieka
paliatywna, zalozylo niezaleznie od istniejacych struktur fundacje Deutsche
PalliativStiftung. Jest to zatem ,mfoda“ fundacja, jednakze od poczatku ma
ona ambitne cele. O$miu zalozycieli pochodzi z obszaréw pielegnacji, dusz-
pasterstwa, medycyny, fizjoterapii i gospodarki. Ich zadeklarowanym celem
jest praca majaca na celu to, aby spoteczenstwo coraz bardziej otwieralo sie na
odpowiedni, hospicyjno-paliatywny sposdb myslenia. Margaret Mead (1901-
1978), amerykanska etnolog i filozof ubiegtego wieku jest autorka zamieszczo-
nego powyzej cytatu, ktére w ttumaczeniu na jezyk polski brzmi:

»Nigdy nie miej watpliwosci, ze niewielka, uprzejma, zaangazowana grupa
obywateli moze zmieni¢ §wiat. W rzeczywistosci jest to jedyna rzecz, ktorg
zmienita.“

Stawianie nowych akcentow

Zalozyciele fundacji PalliativStiftung wspolnie walczg o lepsza opieke dla os6b
ciezko chorych i umierajacych w kazdym przedziale wiekowym. Poniewaz
zalozyciele znaja prace w hospicjum oraz opieke paliatywna z najrézniejszych
perspektyw, ich celem jest réwniez zebranie do$wiadczen w jedng calosé:
»Kazdy czlowiek powinien znalez¢ wsparcie, ktérego potrzebuje w opiece
hospicyjno-paliatywnej i powinien méc powiedzie¢: ,Jak to dobrze, ze zawsze
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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 Stiftungsréte 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-

moge polega¢ na pracy w hospicjum i opiece paliatywnej“, powiedzial ksigdz
Matthias Schmid z Gief8en, skarbnik PalliativStiftung. Réwniez odpowied-
nie rady fundacji dzialajg w najrézniejszych grupach zawodowych i pozyc-
jach, dzieki czemu dochodzi do znakomitej, dynamicznej wymiany. Rézne
doswiadczenia i rézne punkty widzenia sa w opinii zalozycieli idealne, aby w
calym kraju promowac rozwoj opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Thomas Sitte, jeden z zalozycieli i przewodniczacy zarzadu fundacji uzupetnia:
»Prowadzimy préby nad szczegélna edukacja na powazny temat.“ Dostepne sa
wiec materialy informacyjne dla laikow i ekspertéw w najrézniejszej formie,
koncerty, plyty CD, odczyty, akcje sportowe (www.irunforlife.de), konkursy
fotograficzne i kalendarze dotyczace tematyki towarzyszenia i opieki pod ko-
niec zycia.

Platforma dla zaangazowanych

,Fundacja Deutsche PalliativStiftung jest platforma dla zaangazowanych
laikéw, specjalistow, wolontariuszy i pragnie zaangazowac sie z wszystkimi
tymi osobami wspdlnie w rozwigzywanie wszystkich zagadnien zwigzanych z
opieka hospicyjng i paliatywna®, uzupetnia pedagog dyplomowany i zastepca
przewodniczacego Elke Hohmann. Fundacja chce poméc w solidnym rozwoju
inicjatyw regionalnych oraz w ich utwierdzeniu we wzajemnej wymianie.
,Wazne zagadnienia prawne zwigzane z koncem zycia cze$ciowo w ogodle nie
zostaja rozwiazane, cze$ciowq s3 rozwigzywane sprzecznie z obowigzujacym
prawem’, podkresla cztonek rady fundacji dr nauk prawnych Carsten Schiitz,
»tutaj przyczyniliémy sie juz do podjecia wskazujacych wilasciwa droge de-
cyzji, jednak na tym obszarze wcigz przed nami jest mnoéstwo pracy! W
szczegolnosci w zwiazku z problemem zaopatrywania pacjentéw paliatywnych
w $rodki znieczulajace nie w pore w razie potrzeby oraz w zakresie zagadnien
zwigzanych z pomoca w samobdjstwie fundacja PalliativStiftung wyslata istot-
ne impulsy, przyczyniajac si¢ w ten sposéb do poprawy sytuacji.

Trwate promowanie

JWciaz jeszcze nie dysponujemy kompleksowa medycyna, ktéra bylaby do
tego konieczna i bytaby z pewnoscig mozliwa w takim kraju dobrobytu, jak
Niemcy“ uzupetnia Thomas Sitte, prezes zarzadu i lekarz medycyny paliaty-
wnej z Fuldy. Dlatego fundatorzy chcieliby w sposéb trwaly promowa¢ dalszy
rozwoj opieki paliatywnej i hospicyjnej. Fundacja Deutsche PalliativStiftung
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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-
Bes gemeinsames Ziel: Sie mochten ihre Erfahrungen mit einem multiprofes-
sionellen Blick zu einem Ganzen zusammenfiigen und damit ihrem Idealbild
ein Stiick ndher kommen.

Vorhandene Projekte vernetzen

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

Der Stiftungssitz ist mit sehr giinstiger Verkehrsanbindung im ICE-Netz in Ful-
da. Das Gebéude liegt eine Minute vom Bahnhof entfernt. So bietet sich Palli-
Aktiven die Moglichkeit, im Seminarzentrum Workshops durchzufiihren. ,,Un-
ser Informationsmaterial wird inzwischen in ganz Deutschland sehr geschétzt
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 Hiande und Hilfe,
um Verdnderungen anzustofSen und notwendige Hilfen geben zu konnen. Dabei
muss es nicht immer nur Geld sein: TTT - Talent, time or treasure, jeder Mensch

pragnie oferowac sie i bezpieczenstwo dla oséb, ktére w tym obszarze dziataja
w sposob profesjonalny i jako wolontariusze, aby pomoc osobom dotknietym
choroba mogta nadej$¢ w sposob bezposredni i dtugotrwaty. Fundacja moty-
wuje do Zywej wspolpracy.

»Swiadczenia realizowane w zwigzku z opieka nad najciezej chorymi pacjen-
tami w kazdym wieku zastuguja na najwyzszy szacunek!“ podkreslit ksigdz
Schmid. Fundacja dziala zaréwno regionalnie, jak i w calym kraju. Istniejace
projekty i jeszcze powstajace pomysly sa ze soba potaczone w sieci. Jako jed-
no z pierwszych dzialan, zalozyciele zainicjowali i wsparli pierwszy ogélno-
krajowy specjalistyczny kongres odnosnie ambulatoryjnej opieki paliaty-
wnej, ktéry odbyl sie z ogromnym sukcesem w Berlinie w dniu 28 czerwca
2010, ale réwniez np. przyjecie matego grona PalliAktiven w Berlinie, gdzie
gosciem byla nawet Daniela Schadt, towarzyszka zycia Prezydenta Niemiec.
Zalozyciele potozyli szczegolny nacisk na to, aby byli oni powigzani ze soba w
spos6b niezalezny, a nie biznesowo czy tez poprzez zobowigzania stowarzys-
zeniowe. Laczy ich przy tym wielki, wspolny cel: Chcieliby oni zebra¢ swoje
doswiadczenia z punktu widzenia wielu profesji w jedng cato$¢, zblizajac sie w
ten sposob nieco do swojego idealnego wyobrazenia.

Potaczenie istniejacych projektow

Aktywisci postrzegaja fundacje Deutsche PalliativStiftung jako perfekcyj-
ne uzupelnienie dla innych form wspierania i chcieliby dziata¢ na skale
regionalng, ponadregionalng i krajowa.

Siedziba firmy znajduje sie z lokalizacji o znakomitym potaczeniu komuni-
kacyjnym ICE-Nrtz w Fuldzie. Budynek jest oddalony o jedna minute od
dworca kolejowego. W ten sposob PalliAktiven maja mozliwo$¢ przeprowad-
zania warsztatdw w centrum seminaryjnym. ,,Nasze materialy informacyjne
sa bardzo cenione w calych Niemczech i sg réwniez zamawiane w krajach
sasiedzkich”, podkreslil przewodniczacy Sitte. ,,Jako stale zadanie podjelismy
sie na przyklad poprzez ,palliativ.net obstugi i rozwoju niemieckiego sys-
temu informacyjnego odnosnie pytan zwigzanych z praca w hospicjum i
paliatywna®, podkreglit skarbnik, dr fil. Arnd T. May, etyk z Halle. ,Do dalsze-
go rozwoju prac fundacja Deutsche PalliativStiftung potrzebuje finansowego,
ideologicznego i politycznego wsparcia!®
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hat etwas, das er beitragen kann. Unterstiitzen Sie uns mit Zeitspenden im Biiro,
bei Veranstaltungen und vielem mehr.

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

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

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

We witasnej sprawie

Fundacja PalliativStiftung chcialaby w tym miejscu réwniez prosi¢ o pomoc. Cele
i polaczona z nimi praca w fundacji wymagaja wielu rak i pomocy, aby sprosta¢
zmianom i moc oferowa¢ niezbedna pomoc.

Nie zawsze musza to by¢ pienigdze: TTT - talent, time or treasure, kazdy
czlowiek ma co$, co moze wnie$¢ Prosimy o wsparcie swoim czasem podczas
pracy w biurze, podczas imprez i wielu innych.

Czy potrafia Panstwo robi¢ co$ specjalnego? Czy sa Panstwo specjalista z
branzy IT, osobg szczegdlnie elokwentna, swietng w organizacji? PalliativStif-
tung Panstwa potrzebuje!! Lub tez mogg Panstwo poméc datkiem pienieznym
lub wkladem wiasnym.

Roéwniez ta ksigzka zostata wyprodukowana w znacznej mierze nieodplatnie, a
jej naklad jest subwencjonowany. Dlatego fundacja Deutsche PalliativStiftung
prosi Panstwa, jako zainteresowanych czytelnikéw o zostanie cztonkiem grupy
wsparcia. Wysoko$¢ sktadki nie jest wygdrowana, wystarczy juz 10 € rocznie.
Prosze uzyskac samodzielnie informacje w biurze, przez e-mail lub odwiedzajac
strone internetowa www.palliativstiftung.de.
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Aktuelle Verkaufsangebote der Deutschen PalliativStiftung

Alle angebotenen Biicher, Kalender, usw. sind bei uns zu attraktiven Preisen erhdltlich, 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 FFLEGETIPPS Muss man haben,
. »es gibt nichts besseres”
= 85 Seiten
kostenfrei

Porady dotyczace pielegnacji
Trzeba miec,
»hie ma niczego lepszego”

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,—

Metody uzupetniajace
Szkolna medycyna nie zawsze jest pomocna, alternatywy nie
zawsze sq nieszkodliwe. Préba stworzenia rzeczowej listy.

Rechtsfragen am Lebensende
Recht haben

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

Zagadnienia prawne pod koniec zycia
Miec racje
Nie zawsze oznacza otrzymac potwierdzenie stusznosci.

DEMEMZ UMD
SCHMERZ

Demenz und Schmerz

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

70 Seiten, € 5,—

Demencja i bél

Pomoc dla codziennosci! W przypadku osob cierpigcych

na demencje bl ZAWSZE jest niedoceniany.

Ambulante Palliativversorgung

- ein Ratgeber

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

283 Seiten, € 10,—

Ambulatoryjna opieka paliatywna
Podrecznik, nie tylko dla kazdego pielegniarza,
réwniez w formie informacji dla lekarzy domowych.

Die Medikamententipps - ein Ratgeber
fiir die palliative Begleitung

Die Medikamente fiir die Palliation.

Kurz, klar, iibersichtlich.

202 Seiten, € 10,—-

Porady odnosnie lekéw
Leki dla medycyny paliatywnej.
Krotko, jasno, przejrzyscie.

Forum Kinderhospiz

Sterbende Kinder sind eine Herausforderung.

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

Forum hospicjum dla dzieci
Umierajqce dzieci to zawsze wyzwanie. Ale ile
dzieciecych hospicjéw w zasadzie potrzebujemy?
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Mappe ,Patientenverfiigung”

kostenfrei

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

»~Pomoc podczas umierania” oraz potrzeby podczas
umierania
Zagadnienia spoteczno-prawne czesto sq pomijane.

Letzte Zeiten

Sabine Mildenberger

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

Ostatnie momenty
Ksigzka o trudnych doswiadczeniach.
Zamiast sie zatamywac, stawac sie silniejszym.

Benefizkonzert im Dom zu Fulda
Orgelwerke

Johann Sebastian Bach
WOLFGANG RUBSAM

Alle Erlgse des Verkaufs zugunsten Deutsche KinderPalliativstiftung

gespielt von Wolfgang Riibsam
€10,-

(Erlés zugunsten der KinderPalliativStiftung)

Orgelwerke von Johann Sebastian Bach

Funktionsshirt gelb
€25,-

Funktionsshirt blau
€25,

Funktionsshirt griin
€25,-

L run for life” und ®°

der dazugehérige . lru
DeutschlandCup for life
sind langfristige .

Projekte der

PalliativStiftung. ‘

Wir wollen im wahrsten Sinne des Wortes
laufend hospizlich-palliative Denkanst6Be
dorthin bringen, wo man sie liberhaupt
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 auf3en 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
Formatca.23x20cm €8
Mengenrabatt auf Anfrage

clainde hualicm,

Lande hellen,

LN n77
017 -

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 ,Hande 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 regelmaBigen 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, mochteich...

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

Es winken jedes Jahr Preisgelder von 10.000 EUR fiir hospizlich-palliative Arbeit.

clainde hualicm,

Lande hellen,

Kalendarz paliatywny 2017
”-“‘.1 ] o
oG/ /
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(= Formatca.23x20cm €8

Kazdego roku na kalendarzu paliatywnym drukowane sa najpiekniejsze, najbardziej
poruszajace, by¢ moze i najbardziej wstrzasajace obrazy, ktdre zostaty zgtoszone przez
ambitnych fotografikéw-hobbystéw oraz przez profesjonalnych fotograféw do konkursu
fotograficznego fundagji PalliativStiftung.

Poruszajace obrazy sa wynikiem konkurséw fotograficznych pod hastem ,Rece trzymaja.
Rece pomagaja” Intymne i poruszajace motywy z zycia pozwalaja intensywniej ulokowac
w Swiadomosci spoteczenstwa prace w hospicjum i opieke paliatywna jako alternatywe dla
»pomocy podczas umierania”.

Za pomoca najpiekniejszego jak do tej pory kalendarza chcieliSmy objasni¢ tym razem co$
nieco innego. Fundacja PalliativStiftung jest wdzieczna, ze ponownie otrzymata tak wyso-
kiej jakosci, intymne fotografie. Wszystkie zdjecia z konkursu fotograficznego moga zostac
wykorzystane przez osoby zainteresowane do wifasnej pracy. Na stronie www.palliativka-
lender.de mozna bezptatnie obejrze¢ galerie zdjec.

Pilnie potrzebne sa zdjecia z codziennego zycia, ktére mogtyby petnic funkcje objasniajaca.
Zapraszamy osoby, ktore chetnie zajmuja sie fotografika, do dalszego uczestnictwa w regular-
nie odbywajacych sie konkursach fotografii. Zdjecia mozna nadsytac od 1 stycznia do 31 marca.
Tematy byly i sa nastepujace

2011 Umieranie

2012 Zy¢ do konca...!

2013 Rados¢ z zycia pomaga. Do samego konca.

2014 Ludzie pozostajg. Mitos¢ do samego konca.

2015 Rece trzymaja. Rece pomagaja.

2016 Godnos¢ pod koniec zycia

2017 Zanim umre, chciatbym...

2018 Kto sie Smieje ostatni... Humor (réwniez) pod koniec zycia?

Kazdego roku czekaja nagrody o wartosci 10.000 EUR za prace hospicyjno-paliatywna.
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Thins - Sitte

Repetitorium

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

Palliativmedizin

Thons M, Sitte, T:
Repetitorium Palliativmedizin
Springer 2013

‘;;I 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
&) 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 lasst. Vorsorge und Begleitung fiir das Lebensende’ von Thomas Sitte ist
ein Buch, das diese Klugheit fordert!
Anne Schneider, Berlin
Springer, 2014
ca. 200 Seiten, € 19,99

Vorsorge

und Begleitung
fiir das
Lebensende
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Wenn ich gestorben bin

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

Viele Sterne hab’ ich gesehn,

Aber es waren nicht meine.

Viele Wiinsche hab’ ich gehabt,

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

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

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

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

Blumen wachsen jetzt durch mein Herz
Und iiber meine Hinde.

Vielleicht, daf$ 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

Kiedy umartem

Pozwdlcie mi spac.

Tu jest tak pigknie, pod ciemnym kamieniem.
Widziatem wiele gwiazd,

jednak nie nalezaly do mnie.

Miatem wiele zyczen, Teraz one odptynety
Moje biedne ciato, ktére orzezwia chidd,
Odnalazto spokdj.

Cos sprawilo, ze z roku na rok stawatem sig
coraz bardziej chory i mizerny,
Ale juz nie wiem, co to bylo. Teraz wyzdrowiatem.

I teraz juz wiem: Caly nasz bol ma
taki bezglosny koniec.

Teraz przez moje serce i przez moje
rece rosng kwiaty.

Moze jest ktos, kto po mnie placze,
I moze ja tez kochatem te osobg -
Nie moge sobie juz przypomniec.

Pozwdlcie mi spac. Tu jest tak pigknie,
pod koronami wierzchotkow.

Teraz widzg mnéstwo gwiazd i

moge na nich wszystkich

zamieszkac.

hs
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Jakosc i tresc niniejszej broszury budzi ogromne zainteresowanie i
cieszy sie duzym uznaniem, nawet organizacje pomocy osobom w
podesztym wieku (wschodnio)europejskich krajow sgsiednich sg zainte-
resowane jej dystrybucjg — teraz dzieki ttumaczeniu jest to mozliwe!”

.Przeczytatam te broszure i jestem pod wrazeniem jej formy i tresci.
Sama pracuje jako pracownik duszpasterstwa w Fundacji Joannitow dla
seniorow, zajmuje sie wsparciem w zatobie i sama mam wiele do czy-
nienia z tym tematem. Chetnie przekazatabym te broszure naszym pra-
cownikom, ktoérzy zajmuja sie opiekg nad chorymi i naprawde probujg

dac z siebie tyle, ile mogg. Oczywiscie wiele opiekunow wie do-
skonale, co mogg, powinni, muszg zrobi¢ podczas procesu um-
ierania mieszkanca, jednakze czasami, gdy ktos moze przeczytac
to czarno na biatym, w zrozumiatym dla kazdego jezyku, spra-
wia, ze ponownie przypomina sobie o waznych sprawach.

.Naturalnie wtozytem kazdemu pracownikowi nowy egzemplarz do potki,
z obowigzkiem przeczytania, aby rowniez tutaj,
pielegnacja byta naprawde odpowiednia’.”

.Uwazam, ze broszura jest ogolnie bardzo dobra, przypadek opisany
na poczatku stanowi lekki i zrozumiaty wstep do tematu. Rowniez
objasnienia do poszczegolnych punktow sg bardzo szczegotowe |

zrozumiate. Mozna zauwazyc, ze nad tg broszurg pracowato wiele pro-
fesjonalnych grup zawodowych i wielu kompetentnych specjalistow.”

Deutsche PalliativStiftung
www.palliativstiftung.de
Konto dla darowizn Sparkasse Fulda
IBAN: DE52 5305 0180 0000 0077 11 BIC: HELADEF1FDS

Dziekujemy Ministerstwu Spraw Socjalnych i Integracji Hesji
oraz kasom chorych za wsparcie finansowe nowego wydania.

Cena detaliczna 5,00 € (D



