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PALLIATIVE CARE

Christiane Walerich

Nachstes Jahr soll in Hamm das
erste Hospiz fiir Sterbenskranke
eroffnen, betreut von Omega 90.
Ein Pflegebereich, der nach wie vor
unterentwickelt ist.

Einsam auf den Tod warten - das
ist der Alptraum vieler Menschen. In
zahlreichen Alten- und Pflegeheimen
ist dies bittere Realitat. Immer noch
wird in unserer modernen Hightech-
Welt das Thema Sterben und Tod
verdriangt. Einerseits verspricht die
Werbung ewige Jugend, die Medizin
macht immer mehr Fortschritte, die
das Leben verlangern - andererseits
haben Alter, Schmerzen und unheil-
bare Krankheiten wenig Platz in un-
serer Gesellschaft: Herausgelost aus
dem Alltag und aus der Familie ist
das Sterben in unserer Gesellschaft ta-
buisiert. So auch in der ,,Maschinerie
Krankenhaus", wo auf den Stationen
das Pflegepersonal oft kaum Zeit hat,
sich wirklich um todgeweihte Pati-
enten zu kiimmern.

Einen anderen Weg will deshalb
die Hospizbewegung gehen: Hier wer-
den die Menschen auf ihrem Weg in
den Tod begleitet. Hospize wollen das
Sterben in das Leben integrieren. Sie
wollen eine menschenwiirdige Alter-
native sein, wenn eine Krankenhaus-
behandlung nicht gewiinscht wird
und aus medizinischer Sicht nicht
erforderlich ist. Oder eine Pflege zu-
hause nicht moglich ist, weil die tod-

kranke Person alleine ist oder sich
Angehorige aufgrund beruflicher Ver-
pflichtungen oder Uberforderung eine
Pflege nicht mehr leisten konnen.
.Das Hospiz stellt eine neue, kom-
plementéare Struktur dar - zwischen
dem Zuhause der Patienten, dem am-
bulanten Pflegebereich und dem Spi-
tal", erklart Michel Keilen, graduierter
Krankenpfleger und Projektleiter bei
Omega 90 - jenem Tragerverein, der
im Auftrag der Regierung ab néchs-
tem Jahr das sich im Bau befindende
erste Hospiz in Luxemburg verwalten
soll: In einer griinen Parkanlage in
Hamm befindet sich der moderne,
einstockige Gebaudekomplex, in dem
15 Einzelzimmer fir todkranke Men-
schen vorgesehen sind. Thren Anfang
nahm die moderne Hospizbewegung
und die Palliativmedizin - der Begriff
~Hospitium" wurde im Mittelalter ver-
wendet, um klosterliche Herbergen fiir
Pilger, Bediirftige, Fremde oder Kranke
zu bezeichnen - vor allem in den 60er
Jahren in England. Sie geht wesentlich
auf das von der Arztin Cicely Saun-
ders gegriindeten ,St. Christopher's
Hospice" zuriick, das fiir Menschen
mit Tumorerkrankungen aber auch
jeder anderen Erkrankung, die irrever-
sibel zum Tode fiihrt, gedacht war. In
der Folge entstanden weitere statio-
nare Hospize in ganz Europa, zumeist
von Biirgerinitiativen und kirchlichen
Einrichtungen gegriindet. Auflerdem
wurde der Bereich der ambulanten

dere Sterben

palliativen Pflege in den letzten Jah-
ren ausgebaut - wenn auch bei wei-
tem noch nicht zu Geniige.

,Palliative Care ist
niemals als aktives
Eingreifen in den
Sterbeprozess zu
verstehen. Es ist ein
Sterben lassen*

Besonders im letzten Bereich
konnte Omega 90 in den vergangenen
zwanzig Jahren viel Erfahrung sam-
meln. So organisiert die Vereinigung
seit 1992 eine Weiterbildung fiir Be-
rufstatige aus dem Gesundheitswesen
zu diesem Thema. Zusatzlich wurden
seit den 90er Jahren Ehrenamtliche
in ,Palliative Care" unterrichtet. ,Der
Begriff der Palliativpflege wurde von
der Weltgesundheitsorganisation de-
finiert und ist sehr weit gefasst”, er-
lautert Roland Kolber, Psychologe und
Direktor von Omega 90. Hier gehe es
darum den Patienten eine moglichst
hohe Lebenszufriedenheit zu erhal-
ten - wenn keine Heilung mehr mog-
lich ist. Dazu gehore die schmerzlin-
dernde Palliativmedizin ebenso wie
menschliche Zuwendung. ,Palliative
Care ist niemals als aktives Eingreifen
in den Sterbeprozess zu verstehen.
Es ist ein Sterben lassen”, so Kolber.

Teil des Palliative Care sei somit auch
das seit Jahren praktizierte und durch
Gesetze geregelte Abschalten von me-
dizinischen Geréten in dem Fall, wo
ein Patient keine Gehirnaktivitat mehr
zeige. Und, wenn er in einer Patien-
tenverfiigung im Vorfeld seinen Wil-
len diesbeziiglich geduflert habe. Oder
wenn eine Person aufgrund grofler
Schmerzen zusammen mit dem Arzt
und der Familie beschliefit, die Dosis
der Schmerzmittel zu erhohen - was
als Konsequenz eine Verkiirzung der
Lebensdauer bedeuten kann. ,Das ist
keine Euthanasie. Sondern die Konse-
quenz eines medizinischen Handelns,
das sinnlos geworden ist", merkt
Keilen an. Im Bereich des ,Palliative
Care" kommen denn auch die Ehren-
amtlichen von Omega 90 zum Zuge,
deren Aufgabe es ist - sofern von dem
Kranken gewiinscht - den Menschen
beim Sterbeprozess zu begleiten. ,Im
Moment haben wir 70 Freiwillige,
die in den diversen Krankenhdusern
oder Pflegeheimen aktiv sind"“, meint
Kolber. Dazu wurde mit betreffenden
Krankenhdusern Konventionen un-
terschrieben, die das Aufgabenfeld
der Freiwilligen prazisieren, da letz-
tere ja keine Krankenpfleger ersetzen
konnen. Neben den Weiterbildungen,
die Omega mit Partnern auch auf der
Ebene der Grofiregion koordiniert,
besteht ein weiteres Aufgabenfeld
der Organisation in der Trauerbeglei-
tung. ,Hier haben wir Fachkrafte, die
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Hell und freundlich soll das neue Hospiz werden, das neben dem friiheren Reha-Zenter in Hamm errichtet wird.

sich um trauernde Familienmitglieder
kiimmern, die einen Angehorigen ver-
loren haben", so der Omega-Direktor.

Die Eigenbeteiligung
eines Patienten im
Hospiz darf jene im
Krankenhaus nicht
iiberschreiten.

Ganz anders in die Verantwortung
genommen wird der Verein nun durch
das neue Hospiz in Hamm. Die Ein-
richtung, die als Pilotprojekt gedacht
ist, wird in den ersten drei Jahre tiber
eine Konvention mit dem Familienmi-
nisterium finanziert. Daneben soll sich
die Finanzierung aus der Krankenkas-
se, der Pflegeversicherung und dem
~Fonds de solidarité” sowie aus Spen-
den zusammensetzen. Problematisch
sei einzig das Gesetz vom 16. Marz
2009 iiber Palliativversorgung, Pati-
entenverfiigung und fiirsorgliche Be-
treuung am Lebensende. Die Anwen-
dungsregeln dieses Gesetzes miissten
noch einmal Tiiberarbeitet werden,
fordern die Verantwortlichen bei
Omega. Denn: ,Die Eigenbeteiligung
eines Patienten im Hospiz darf auf
keinen Fall jene des Krankenhauses
iiberschreiten”, verlangt Kolber. Pro-
blematisch sei dies insbesondere fiir
jene Patienten, die nicht in der ,As-
surance dépendance” sind. Daneben
seien die Ausfiithrungsbestimmungen
der ambulanten Betreuungsnetze bis-
her nicht in der Lage, eine dem Gesetz
entsprechende, qualitativ hochwertige
palliative Versorgung zu gewdhrleis-

ten. ,Die ambulanten Dienste konnen
keine 24 Stunden Betreuung garantie-
ren”, sagt Kolber. ,So konnen sie auch
iiberforderte Angehorige, die ihren
.congé social” schon aufgebraucht
haben, nicht entlasten", meint Kolber.
Weil eine Pflege rund um die Uhr vom
ambulanten Bereich nicht abgesichert
werden kann, miissten letztlich viele
Menschen am Ende ihres Lebens un-
noétigerweise ins Spital.

Die unzureichende ambulante
Pflegeversorgung konnte auch mit
eine Ursache sein, dass das neue Hos-
piz in Hamm nach seiner Eréffnung
schnell ausgelastet sein wird. Jedoch
soll - so die Verantwortlichen - die
Anzahl der 15 Betten auf keinen Fall
erhoht werden. ,Ansonsten geht der
familienahnliche Charakter der Insti-
tution verloren”, argumentiert Keilen.

»Die meisten Menschen
wollen im Rahmen
ihrer Familie sterben.
Und dieser Wunsch

ist mit allen Mitteln
umzusetzen"

Das neue Hospiz in Hamm ist fiir
jede Altersstufe ab dem Primarschul-
alter gedacht. ,Die Uberweisung ins
Hospiz sollte in der Regel durch iiber
den behandelnden Arzt passieren,
nachdem die kurative Behandlung
ausgeschopft ist”, erklart Michel Kei-
len das Prozedere. Die durchschnitt-
liche Verweildauer in Hospizen liege
bei drei Wochen. ,Das bedeutet je-
doch nicht, dass man wenn man ein-

mal aufgenommen wurde, nicht mehr
nach Hause kann", stellt der Projekt-
leiter fest. Zwar blieben die Bediirf-
nisse eines Menschen die Gleichen
- ob er sich nun im Spital, zuhau-
se oder im Hospiz befinde - jedoch
stinden im Hospiz andere Mittel zur
Verfiigung, um eine Sterbebegleitung
zu ermoglichen. So soll der sterbens-
kranke Mensch und seine Angehori-
gen durch ein multidisziplindres Team
- zu dem neben Pflegepersonal und
Arzten auch Sozialarbeiter, Psycholo-
gen und Krankengymnasten gehoren -
betreut werden. Ein weiteres Plus des
Hospizes bestehe in der familidren
Atmosphare. In den 36 Quadratme-
ter groflen Zimmern koénne ganz be-
quem ein weiteres Familienmitglied
wohnen. Rund um die Uhr bestehe
zudem Besuchsrecht. Ebenso gébe es
in jedem Zimmer Internetanschluss,
damit Betroffene auch mit entfernten
Verwandten kommunizieren kénnten.
.Die meisten Menschen wollen im
Kreise ihrer Familie sterben. Und die-
ser Wunsch ist fiir Omega mit allen
Mitteln umzusetzen", so Keilen. Ent-
sprechend dem Motto des weltweiten
Hospizgedankens ,Hospiz ist weniger
ein Ort, vielmehr eine Lebenshaltung"
wird auch in Hamm viel Wert auf
eine freundliche Umgebung gelegt.
So kdénne das Bett der Patienten auf
die Terrasse ihres Zimmers geschoben
werden, um den Wind und die Sonne
zu spiiren. Insgesamt ist das Hospiz-
Gebdude mit seinem begriinten Win-
tergarten im Innenbereich so kons-
truiert, dass viel Licht hereinkommt.
Freundliche Gesellschaftsraume, Flure
ohne Medikamentenwégelchen und
ein Raucherzimmer sollen eine wohn-

dhnliche Atmosphére erzeugen. ,Es
soll ein zweites Zuhause werden", so
Keilen. Auch Einrichtungsgegenstiande
konnen aufgestellt werden: ,Ein Bei-
stellmobel, eigene Biicher oder Bilder
fiir die Wand konnen die Patienten
mitbringen. Das Zimmer soll person-
lich sein und dennoch muss es als
intensives Pflegezimmer genutzt wer-
den konnen“, beschreibt Keilen das
Wohnlkonzept. Diese Pflege schliefle
die Sterbehilfe jedoch nicht mit ein.
oIm offentlichen Verstandnis wird
Palliativmedizin noch allzu oft mit
Sterbehilfe gleichgesetzt”, kritisiert
Keilen. Dabei bestehe in der Termino-
logie ein Unterschied zwischen Ster-
bebegleitung - ,Palliative Care” - und
aktiver Sterbehilfe oder Euthanasie
auf der anderen Seite. Zwar miisse
sich der Verwaltungsrat von Omega
90 mit der aktuellen Gesetzeslage in
Luxemburg noch auseinandersetzen,
nachdem die Chamber nach Belgien
und Holland die aktive Sterbehilfe als
Recht verankert hatte. ,Weltweit wird
in keinem stationdren Hospiz aktive
Sterbehilfe geleistet", stellt Keilen fest.
In Holland gebe es hochstens einen
Fall, wo eine Person trotz optimaler
palliativer Betreuung ihr Recht auf
direkte volontdre Euthanasie geltend
machen wollte - dazu jedoch letztlich
in eine andere Einrichtung tiberfiihrt
wurde. ,.Es werde in dem von Omega
90 betriebenen in Hospiz aller Wahr-
scheinlichkeit keine Sterbehilfe prakti-
ziert werden. Das auch zur Sicherheit
der Leute, die hier hereinkommen",
argumentiert Keilen. Jedoch wolle
Omega 90 auf keinen Fall zwischen
Menschen, die ,Palliative Care” und
jenen, die aktive Sterbehilfe in An-
spruch nehmen wollen, diskriminie-
ren: In beiden Fallen hatten Betroffene
ein Anrecht auf Trauerbegleitung.

Néchstes Jahr 6ffnet das Hospiz in
Hamm seine Tiiren. Ob es dem Haus
gelingen wird mehr zu sein als nur
ein Sterbe-Hospiz, das wird die Zeit
zeigen. Idealerweise konnte es ein
Haus intensiven Lebens werden - an
dessen Ende der Tod steht.

Omega 90 plant am 10. Oktober, dem
+World Hospice and Palliative Care Day",
eine Reihe von Aktivitdten. Siehe dazu:
http://www.omega90.lu/egocms/data/
omega90_/PDF/formation/flyer_verso_
hospiceday.pdf
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sDas machst du einmal“

Interview: Christiane Walerich

Einen fremden, sterbenskranken
Menschen in den Tod zu begleiten -
zwei Freiwillige von Omega 90
berichten aus ihrer Erfahrung.

woxx: Was war Ihre personliche
Motivation sich als ehrenamt-
liche Mitarbeiterin im Bereich der
Kranken- und Sterbebegleitung zu
engagieren?

Iréne Wies: Ich stamme aus dem sozi-
alen Berufsfeld. Als Omega 90 gegriin-
det wurde, habe ich sofort gedacht:
hier engagierst du dich einmal. Und
nachdem mein Mann 1998 gestorben
war, habe ich 2002 die Weiterbildung
bei Omega 90 absolviert.

Gaby Welter: Ich wollte mich als Frei-
willige engagieren. Da meine eigenen
Kinder mittlerweile aus dem Haus
sind, wollte ich nicht mehr im Kinder-
oder Jugendbereich aktiv werden. Des
Ofteren war ich mit Menschen kon-
frontiert, die sterbenskrank waren.
Schwierig ist die Hilflosigkeit in sol-
chen Situationen. Aus Angst den an-
deren zu verletzen und der Situation
nicht gewachsen zu sein, neigt man
im Gesprach gerne dazu, das Thema
Sterben und Tod zu vermeiden. In der
Ausbildung bei Omega 90 wurde uns
gezeigt, dass in dem ganzen Trauer-
prozess auch eine Struktur enthalten
ist, wie die Leute mit ihrem Schicksal
umgehen und welche Reaktionen die
Familie haben kann. Das hat mir sehr
geholfen.

Aus Ilhrer Erfahrung heraus - was
braucht ein todkranker Mensch am
Ende seines Lebens am Meisten?

Iréne Wies: Am Meisten braucht ein
Todkranker, eine Person, die neutral
ist und die nur fiir ihn da ist. Jemand,
der den Problemen und Angsten
lauscht und wo das Vertrauen be-
steht, dass nichts weiter erzahlt wird.
Unsere Ausbildung hat uns dahinge-
hend sensibilisiert, besser zu verste-

hen, was der Mensch in einer solchen
Situation sagen will. Die verbale und
non-verbale Kommunikation ist sehr
wichtig. Dabei kann man auch ein-
fach nur bei einem Todkranken sitzen
und dem Patienten das Gefiihl vermit-
teln, dass er nicht alleine ist. Die Be-
troffenen konnen sich absolut auf uns
verlassen, dass wir zur vereinbarten
Stunde erscheinen. Falls wir verhin-
dert sind, dann teilen wir das im Vor-
feld mit. Natiirlich sind wir auch fiir
die Familie da, wenn sie uns braucht.

Gaby Welter: Ich absolviere meinen
Freiwilligendienst in einem Kranken-
haus. Die Bediirfnisse der Patienten
hiangen von der betreffenden Per-
sonlichkeit ab. Wir begegnen auch
Patienten, die nicht wollen, dass wir
kommen. Das respektieren wir. Wich-
tig ist das Vertrauen: Viele ziehen in
einer solchen Situation Lebensbilanz
- wobei sie ihre Erlebnisse oft lieber
einer neutralen Person als ihrer Fami-
lie erzdhlen.

Wer entscheidet iiber einen Kran-
kenbesuch?

Iréne Wies: Wir gehen nie ungebeten
zu einem Sterbenskranken. Entweder
liegt eine Anfrage der betreffenden
Person vor oder das Personal des
Krankenhauses oder Pflegeheimes
bittet uns, doch einmal bei Patienten
vorbeizuschauen. Nach jedem Be-
such fragen wir den Patienten, ob wir
wiederkommen sollen. Und wenn je-
mand das nicht will, dann ist das in
Ordnung. Wichtig bei unserem Frei-
willigendienst ist, die Leute nicht zu
beeinflussen. Wir gehen mit den Be-
troffenen ihren Weg - aber wir gehen
nie vor ihnen.

Wie lange besuchen Sie denn in
der Regel einen schwerkranken
Patienten?

Gaby Welter: Das hangt auch vom
Gesundheitszustand der Person ab.
Manchmal ist der Betreffende so

Gaby Welter und

Iréene Wies haben

die Weiterbildung als
Freiwillige im Bereich
Sterbebegleitung bei
Omega 90 absolviert.

Die Weiterbildung soll
die ehrenamtlichen
MitarbeiterInnen optimal
auf eine ganze Reihe von
emotionalen Reaktionen
der PatientInnen
vorbereiten - von Angsten
iiber Hoffnungsschimmer,
Verzweiflung sowie
Aggressionen. Sie dauert
130-140 Stunden iiber das
ganze Jahr verteilt.

miude, dass dann schon funf oder
zehn Minuten reichen. Ein anderes
Mal wiinscht sich der Patient, dass
wir ganze zwei Stunden bleiben. Man
kann sich als Freiwilliger kein Sche-
ma machen. Neutralitat ist iiberthaupt
wichtig: Wir begegnen einer Person
zum ersten Mal in ihrem Kranken-
zimmer und wir wissen nicht, ob
die- oder derjenige Bankdirektor,
Schmelzarbeiter, Landwirt oder ein-
fach nur arbeitslos war. Wir wissen
auch nichts {iber die religiésen Uber-
zeugungen. Wichtig ist einzig - nicht
zu urteilen.

Siehe: http://www.omega90.lu



