Lindern - oft,
trosten — immer

Die Endlichkeit des
menschlichen Lebens,
Krankheit und Leid als Teil
des Lebens werden oft ver-
drangt. Doch der Tod darf
kein Tabu-Thema bleiben.

Von Ute Weilbach

Bad Salzungen - , Natiirlich werde
ich irgendwann sterben, ich mochte
nur nicht dabei sein...“~ umreif3t Dr.
Christina Ebert den Spannungsbo-
gen ihres Vortrages in der Reihe , Talk
im Klinikum“ zu , Ethischen Frage-
stellungen im Zeitalter der Hightech-
Medizin“. Wieder viele Zuhorer hat-
ten den Weg in das Bad Salzunger
Klinikum gefunden, um sich mit
dem schwierigen Thema der letzten
Phase des Lebens auseinanderzuset-

Zen.

»Was geschieht
mit der verblei-
benden  Zeit,
wenn die Diag-
nose unheilbar
krank heifdt
und die letzte
Lebensphase
beginnt? - Ist
diese Zeit wirk-
lich noch Le-
ben oder schon
Sterben? - Hat
diese Zeit noch
Sinn oder ist sie nur noch lastig?*

Es gebe zwei Wege, mit dieser Zeit
umzugehen, so Dr. Ebert. Das sei die
legalisierte aktive Sterbehilfe, die in
den Niederlanden, in Belgien und in
der Schweiz in der Form des arztlich
unterstiitzten Selbstmordes erlaubt
sei. In Deutschland sei dieser Weg
der aktiven Sterbehilfe verboten und
werde von der Arzteschaft abgelehnt.

Aber wie sollte dann diese letzte
Zeit gestaltet werden? Dr. Ebert zi-
tiert einen Patienten: ,Wenn mir je-
mand die Hand hélt und die Lippen
befeuchtet, meine wirklich letzten
Sorgen mit mir teilt und meine Angst
versteht, meine Angst vor dem Ende
meiner Welt, und wenn er sich kiim-
mert um die, die zuriickbleiben, und

Dr. Christina Ebert

wenn er meine Schmerzen lindert,
dann hilft er mir sterben.”

Und genau das sei der Ansatz der
Palliativmedizin. Wenn der Patient
leide, mache der Doktor etwas falsch,
sei er einsam, mache die Gesellschaft
etwas falsch. In der Palliativmedizin
fige man dem Leben nicht mehr
Tage hinzu, sondern versuche, den
Tagen mehr Leben zu geben, bedeu-
te, die Lebensqualitdt in der letzten
Lebensphase miisse erhalten wer-
den. Dazu gehore die Schmerzthera-
pie, die Symptomkontrolle, die psy-
chosoziale Betreuung, die Arbeit mit
den Angehorigen und die Seelsorge.

Der Sterbende sollte Geborgenheit
bis zuletzt erfahren. Im Klinikum
Bad Salzungen gebe es daher eine
Verfahrensanweisung, dass Sterben-
de nicht allein gelassen werden dtir-
fen. Seien Angehorige nicht da, miis-
se diese Aufgabe das medizinische
Personal oder ehrenamtliche Helfer
ubernehmen. Die Wiirde und die
Selbstbestimmung des Menschen
misse bis zuletzt geachtet werden,
denn er lege fest, was mit ihm ge-
schehen soll. Kénne der Patient das
selbst nicht mehr tun, seien eine Pa-
tientenverfligung und eine Vorsorge-
vollmacht wichtige Hilfsmittel fiir
Angehorige in diesen schweren Stun-
den.

Wichtig sei, die Trauer anzuerken-
nen. Auch der Kranke trauere tiber
sein Lebensende, das Verlassen der
Angehorigen und unerfiillte Hoff-
nungen. Wahrend die Angehorigen
den nahenden Verlust betrauern und
sich dabei laut Dr. Ebert ,in einem
wahren Gefiihlschaos” befinden -
weil sie auf der einen Seite vor dem
Verlust Angst haben, aber auf der an-
deren Seite auch hoffen, dass das Lei-
den des geliebten Menschen bald ein
Ende haben moge. Deshalb sollten
immer offene Gesprache gefiihrt
werden.

Ambulanter Hospizdienst

Hilfestellung in der letzten Phase
des Lebens gebe es nicht nur auf der
Palliativstation des Klinikums. Ein
wichtiger Begleiter konne auch der
ambulante Hospiz- und Palliative Be-
ratungsdienst der Regionen Bad Sal-

zungen und Rhon sein, sagt Heike
Fritzsche, die die Arbeit der 77 ehren-
amtlichen Mitarbeiter des Hospiz-
dienstes vorstellt. Sie erzahlt das Bei-
spiel einer todkranken Patientin, der
die Familie mit Hilfe des Hospiz-
dienstes  das
Sterben zu Hau-
se ermoglichen

konnte, worii-
ber die Angeho-
rigen heute

sehr froh seien.
Heike Fritzsche
beschreibt die
Ausbildung
zum ehrenamt-
lichen Hospiz-
helfer als ,eine
gute Schule fiir
das Leben”. Hospizarbeit bedeute
nicht nur, der alten Dame am Bett
die Hand zu halten, betreut wiirden
zurzeit auch 13 Kinder und Jugendli-
che mit lebensverkiirzenden Krank-
heiten. Auflerdem spiele die Trauer-
arbeit eine grofle Rolle im Verein. So
wiirden mehrere Trauergruppen be-
treut, beispielsweise Angehorige
nach Suizid oder die Gruppe der ver-
waisten Eltern.

In der Gesprachsrunde interessier-
te die Teilnehmer beispielsweise,
wann das Ethikkomitee des Klini-
kums einberufen werde. Auf Anfor-
derung, so Ebert, trete dieses Komi-
tee mit Arzten, Pflegern, Sozialarbei-
tern, Psychologen und Seelsorgern
innerhalb von 24 Stunden zusam-
men. Beispielsweise, wenn Angeho-
rige die lebenserhaltenden Mafsnah-
men, die Beatmung, beenden wol-
len. Liege keine Patientenverfiigung
vor und gebe es von medizinischer
Seite Bedenken, werde das Ethikko-
mitee einberufen.

Aber auch in dem anderen Fall,
wenn Arzte der Meinung sind, dass
lebenserhaltende Mafinahmen ei-
gentlich das Leiden nur verlangern
und Angehorige immer noch eine
Chemotherapie und noch eine The-
rapie wiinschen, auch dann werde
das Ethikkomitee einberufen. Dr.
Ebert wiinschte sich, dass mehr An-
gehorige diese Moglichkeit in An-
spruch nehmen.
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