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Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zu einer weiteren Ausgabe unseres Magazins COLUMBA.

Wir haben uns diesmal wieder gefragt, welche Themen fir Sie interessant sein kdnnen, ohne das
sehr sensible Gebiet Sterben,Tod und Trauer rei3erisch zu prasentieren. Mit groRer Freude konnen
wir mitteilen, dass es uns gelungen ist, den Mediziner und Philosophen Dr. Thomas Bohrer wieder zu
gewinnen, um Einblicke in die Schnittbereiche beider Fachbereiche zu gewdhren. Unser Autor Tho-
mas Achenbach begleitet Sie das Jahr Uber mit Auszigen aus seinem Blog , Trauer ist Leben®. Zudem
erfahren Sie noch einiges Uber die umfassende Palliativversorgung in einem stationdren Kinder- und
Jugendhospiz sowie Uber die Anwendung von Hypnose in der Palliativmedizin. Freuen Sie sich auch
auf einen spannenden Artikel Gber das erste Gerichtsurteil gegen Ubertherapie am Lebensende von

Dr. Matthias Thons und einige weitere interessante Themen.

Columba soll in diesem Jahr noch interaktiver werden: das heif3t, wir mochten Sie gerne als Leser stdr-

ker einbinden, so wie wir es bereits Uber unsere herausnehmbaren Aromadlrezeptkarten getan haben.
Sie konnen Teil unseres redaktionellen Teams werden und zum Einen Projekte fir unsere Spendenakti-

onen benennen, die wir lhnen in den kommenden Ausgaben vorstellen werden.

Zum Anderen winschen wir uns von lhnen Themenvorschldge, die Ihnen am Herzen liegen: Themen,
die wir fur Sie beleuchten und recherchieren sollen. Themen, die wir fir Sie hinterfragen sollen. The-

men, die fur Ihren Arbeitsalltag wichtig sind oder Themen, die Sie einfach nur interessieren.

Wir freuen uns auf Ihre Vorschlage!

Columba will Licht in dunkle Momente bringen und dabei selbst ganz transparent sein. Viel Freude mit

dieser Ausgabe wiinscht lhnen

lhr

Dr. Jorg Cuno | Palliativmedziner und Initiator des Palliativ-Portals
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Umfassende Palliativversorgung in der
stationdren Kinder- und Jugendhospizarbeit

Seit fast 20 Jahren werden im ,Kinder- und Jugendhospiz Balthasar® in Olpe
unheilbar und lebensverkirzend erkrankte Kinder und Jugendliche mit ihren
Familien begleitet und unterstutzt. In dieser Zeit hat sich die padiatrische

Hospiz- und Palliativversorgung deutlich weiterentwickelt.

12 | Kolumne: Tropfen, die ins Nichts fallen

Ich schreibe diesen Text aus einem Kloster, in das ich mich fir ein paar Tage
zuriickgezogen habe, um Uber den Sinn des Lebens und das Rauschen der

Welt nachzudenken.

fie | Palliativmedizin - Spezialgebiet der Medizin

In der medizinischen Ausbildung von jungen Medizinstudentinnen und
-studenten steht als eines der ersten Facher mit Anatomie die Untersuchung
und Sektion einer Leiche an. Anderes, wie ,Geist" und ,Psyche” kommen zwar

im Studium vor, haben allerdings bei weitem nicht dieselbe Bedeutung.

20 | Trauer ist Chefsache

Liebe Arbeitgeber: In jedem Unternehmen sollte es eine Notfallmappe fur
Trauerfdlle geben - nicht nur fur akute Todesfdlle, sondern vor allem fr
Mitarbeiter in einer Verlustkrise. Ein Gastbeitrag von Thomas Achenbach

aus dem Blog www.trauer-ist-leben.blogspot.de.
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26 | Sterben und Tod im drztlichen Alitag

22, Erstes Urtell

gegen Ubertherapie am Lebensende

Die Anlage einer Magensonde durch die Bauchwand (PEG)

bei Demenzbetroffenen ist seit Jahrzehnten umstritten und

Gegenstand kontroverser Standpunkte sowie rechtlicher Aus-

einandersetzungen. Aktuell rat die Deutsche Gesellschaft fur

Altersmedizin bei fortgeschrittener Demenz von ihr ab.

Die eigentliche Kunst der Medizin, die tagliche Herausforderung, sie findet direkt

am Patientenbett statt. Dort aber hort sie nicht auf, sie fordert vielmehr vor allem

eines: Reflexion. Einen Raum fir Reflexionen dieser Art, fur ein ,Weiter-* und

JTiefer-"Denken bietet das Wirzburger Philosophicum.
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Seit fast 20 Jahren werden im ,Kinder- und Ju-

gendhospiz Balthasar® in Olpe unheilbar und le-

bensverkurzend erkrankte Kinder und Jugendliche

mit ihren Familien begleitet und unterstutzt. In
dieser Zeit hat sich die padiatrische Hospiz- und

Palliativversorgung deutlich weiterentwickelt.

\on Esther Pfeiffer

m Mittelpunkt der Arbeit steht die medizinisch-pflegerische

Versorgung der Kinder und Jugendlichen, die wegen ver-

schiedenster Grunderkrankungen ihre bereits erlernten Fa-
higkeiten wieder verlieren und zunehmend auf spezielle Pflege,
Therapien, Unterstiitzung und Hilfsmittel angewiesen sind. Ziel
ist es, den Gasten die verbleibende Lebenszeit unter Beriicksich-
tigung der erhaltenen Fiahigkeiten so angenehm und erfillt wie
moglich zu gestalten und leidvolle Symptome wie Schmerzen
oder Angst zu erkennen und zu lindern.
Die psychosoziale Begleitung der Giste und ihrer Angehori-
gen ist ein weiterer, bedeutender Bestandteil der Kinder- und
Jugendhospizarbeit. Denn auch Eltern und Geschwister sind
durch die Erkrankung ihres Familienmitglieds stark belastet.
Wihrend gemeinsamer Aufenthalte im ,Balthasar konnen sie
tiber ihre Sorgen und Angste sprechen und lernen, mit der Trau-
er umzugehen. Die Eltern kénnen die meist sehr aufwandige
Pflege ihres erkrankten Kindes/ Jugendlichen an die Mitarbei-
ter abgeben und die Zeit zu nutzen, um durchzuatmen, neue
Kraft zu tanken und sich um die gesunden Geschwisterkinder
zu kiimmern, die zu Hause tber einen langen Zeitraum hinweg
Riicksicht nehmen und mit Einschrankungen leben miissen, da
die Versorgung des erkrankten Kindes haufig im Vordergrund
steht. Die Geschwisterkinder werden schon frith mit dem The-
ma Tod konfrontiert, sie erleben Trauer und Angst hautnah. Um
sie bei der Bewaltigung dieser Erfahrungen zu unterstiitzen,
steht im Kinder- und Jugendhospiz speziell geschultes Personal
zur Verfiigung. In individuellen, altersgerechten padagogischen
und psychosozialen Angeboten geben Mitarbeiter den Geschwis-
terkindern die Moglichkeit, ihre Trauer zu verarbeiten, Angste
abzubauen und offene Fragen zu klaren. Sie werden durch posi-
tive Erlebnisse gestarkt, gewinnen Selbstvertrauen und erleben
in spielerischem Umgang auch Freude und Spaf, ein sehr wich-

tiger Ausgleich zu den emotionalen Belastungen.




Unterstiitzungsangebote bestehen na-
tirlich auch fur die unheilbar erkrank-
ten Kinder und Jugendlichen selbst.
Thre Sorgen und Angste, aber auch Wut,
Enttduschung und Fragen nach der Zu-
kunft und dem Lebenssinn finden aus-
reichend Raum. Die Giste werden bei
der Krankheitshewéltigung durch Ge-
sprache und altersgerechte Interven-
tionen wie Rollenspiele und Kreativ-
angebote unterstiitzt und bestarkt.

Die Begleitung aller Familienmitglie-
der erfolgt iiber den gesamten Zeit-
raum ab der Diagnose der Erkrankung
bis zum Versterben und dartiber hin-
aus (im sogenannten ,Trauerjahr*). Sie
erfolgt nach dem Modell des ,Dreifa-
chen Trauerweges*, bestehend aus vor-
auseilender, begleitender und nachge-
hender Trauer. Dieses Modell wurde
vom Kinder- und Jugendhospiz Baltha-
sar mafdgeblich mit entwickelt und in-
zwischen seit vielen Jahren - auch in
anderen Kinderhospizen - umgesetzt.
Speziell geschulte Mitarbeiter fiihren
die Trauerbegleitung durch. Erkrankte
Kinder und Jugendliche, Geschwister
und Eltern werden umfassend in der
Bewaltigung ihrer Trauerarbeit unter-

stuitzt.

Theoretische

Grundlagen

Unter Palliativversorgung wird die ganz-
heitliche, multiprofessionelle Behand-
lung von Menschen mit einer nicht
heilbaren Erkrankung und verkirzten
Lebenserwartung verstanden. Mit dem
Ziel, die Lebensqualitit und das Wohl-
befinden von erkrankten Menschen zu

steigern, beinhaltet sie sowohl die Bes-

serung physischer Beschwerden, als
auch die Linderung von sozialen, psy-
chischen und spirituellen Problemen.
Die Versorgung wird individuell gestal-
tet und orientiert sich an den Bedtirfnis-
sen der Betroffenen.

Die Einleitung einer palliativmedizini-
schen Versorgung von unheilbar, lebens-
limitierend erkrankten Kindern und
Jugendlichen erfolgt nicht erst in der
letzten Lebensphase, sondern bereits
in fritheren Krankheitsstadien. Von der
Diagnosestellung an besteht die Mog-
lichkeit der Inanspruchnahme von Hos-
piz- und Palliativpflege. Der Gast wird
weiter mit der fir ihn individuellen Be-
handlung unterstiitzt bei regelméafiiger
Anpassung des Therapieziels. Anstelle
einer Heilung wird hier eine adaquate
Symptomkontrolle unter Beriicksichti-
gung der Situation des gesamten Fami-
liensystems angestrebt. Die ganzheitli-
che Versorgung erfolgt durch ein Team
aus verschiedenen Berufsgruppen. Pfle-
gefachkrafte, psychosoziale Mitarbeiter
und Kindertrauerbegleiter kooperieren
mit Fachdrzten sowie Physio- und Er-
gotherapeuten. Ergidnzend wird tierge-
stitzte und Musiktherapie eingesetzt.
Die qualifizierte Palliativpflege tber-
nehmen erfahrene Pflegefachkraifte, die
sich regelmafig fortbilden in den The-
menbereichen Palliative Care, Schmerz-
management, auflerklinische Intensiv-
pflege, sowie Gesprachsfithrung und
Trauerbegleitung. Die praktische Pal-
liativversorgung wird regelméafig an
den aktuellen Forschungsstand ange-
passt. Auch Intensivpflege, beispiels-
weise in Form von invasiver Dauer-
beatmung, gehort inzwischen zu der

stationdren Kinder- und Jugendhospi-

zarbeit dazu. Werden therapeutische
Mafinahmen wihrend einer laufenden
Versorgung verdndert, beendet oder
neu eingefithrt, so wird im Vorfeld ge-
prift, ob diese Vorgidnge mit dem festge-
legten Behandlungsziel zu vereinbaren
sind. Komplexe Herangehensweisen
sind dabei unabdingbar.

Im ,Balthasar wird die umfassende Pal-
liativversorgung mit emotionaler Unter-
stiitzung stets individuell und altersge-
recht gestaltet. Die menschliche Wiirde
wird in Leben, Krankheit und Sterben
gewahrt, respektiert und gesichert.
Ebenso werden die Winsche und Wer-
te, Vorstellungen und Entscheidungen
der Gaste beachtet, so dass Vertrauen in
die Behandlung seitens der Betroffenen
entstehen kann. Die Familienangehori-
gen werden unterstitzt und miteinbezo-
gen. So entsteht zwischen Mitarbeitern
und Gasten eine von Wertschitzung ge-

préagte Kooperationsbasis.

Praktische Umsetzung -
Fallbeispiel

Josephine (Name gedndert) kam im Al-
ter von 13 Jahren als Gast ins ,Balthasar*
Zuvor wurde sie tber einen lingeren
Zeitraum hinweg in einem Akutkran-
kenhaus behandelt. Ursachlich fiir ihre
Erkrankung war eine Opioidintoxika-
tion in suizidaler Absicht. Im weiteren
Verlauf' traten massive Schidigungen
von Leber und Nieren, Blutungen in
Gehirn und Gastrointestinaltrakt, sowie
Muskelischamie, Dekubiti, Peritonitis,
Aszites und weitere Komplikationen auf.
Als Josephine ins Kinder- und Jugend-

hospiz verlegt wurde, befand sie sich
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in stark reduziertem Allgemeinzustand.
Sie atmete spontan iiber eine Trache-
alkaniile. Die Ableitung der aszitesbe-
dingten Flussigkeit im Peritonealraum
bestand tber eine Robinson-Drainage.
Die Flussigkeits- und Medikamenten-
gabe erfolgte zentralvenos via Port. Die
daraus resultierenden behandlungs-
pflegerischen Mafinahmen wie Wund-
versorgung, Trachealkantlen- und Se-
kretmanagement, Portpflege sowie das
Verabreichen von Infusionen und deren
Uberwachung wurden im Rahmen der
Palliativversorgung durchgefithrt. Jose-
phine konnte sich verbal nicht dufiern,
zeigte aber deutlich zu unterscheiden-
de Schlaf- und Wachphasen. Anhand
von Mimik, Atembild, Herzfrequenz
und Muskeltonus konnten zu Beginn
leidvolle Symptome festgestellt werden,
deren medikamentdse Behandlung mit
Morphin, Diazepam und Vomex erfolg-
te und die Dosierung dem jeweiligen
Bedarf angepasst wurde. Um Josephine
zusdtzliche Belastungen durch pflegeri-
sche Interventionen zu ersparen, wur-

den im Vorfeld Bedarfsmedikamente

gezielt verabreicht. Der Ablauf von Pfle-
gemafinahmen wurde geplant und mit-
tels ,Minimal Handling“ durchgefiihrt.
Durch diese Vorgehensweisen konnte
das Wohlbefinden von Josephine ver-
bessert werden.

In Wachphasen reagierte sie auf Anspra-
che und Berithrung, sodass eine Kom-
bination aus verbaler, nonverbaler und
basaler Kommunikation erfolgreich be-
gonnen und ausgebaut werden konnte.
Diese Moglichkeit half den Pflegenden,
herauszufinden, welche Angebote von
Josephine positiv aufgenommen wer-
den und zur Unterstiitzung der Symp-
tomkontrollen im koérperlichen und
psychosozialen Kontext beitragen konn-
ten. So wurden Ankntipfungspunkte an
ihre Kindheitserinnerungen und per-
sonlichen Interessen gefunden, daraus
resultierten angepasste Angebote, wie
das Vorlesen ausgewdhlter Geschichten
oder die Nutzung eines Snoezelwagens
in Kombination mit speziellen Audio-
medien, Traumreisen und Sinnesange-
boten. Auf diese Mafinahmen reagierte

Josephine durchweg positiv, sie wirkte

zufrieden, entspannt und ausgeglichen.
Wahrend der Angebote zeigte sich eine
deutliche Abnahmen leidvoller Symp-
tome, ihr Stimmungsbild stabilisierte
sich. Einen weiteren wichtigen Aspekt
im Rahmen der Versorgung stellte die
Zuwendung durch Mitarbeiter des Kin-
der- und Jugendhospizes dar. Josephine
genoss nach einer Kennenlernphase die
Anwesenheit, Gesprache, Beriithrungen
und gemeinsam verbrachte Zeit mit
den Mitarbeitern verschiedener Berufs-
gruppen.

Hier spielte auch das Implementieren
von Spiritual Care eine wichtige Rolle.
Professionelle Palliative Care beinhaltet
unter anderem das Lindern von Symp-
tomen spiritueller Art. Hier ergibt sich
eine bedeutende Schnittstelle zwischen
medizinisch-pflegerischer Palliativver-
sorgung und Spiritual Care, welche ein
wesentliches Merkmal der Hospizpfle-
ge darstellt. Sie beschreibt die gezielte
Integration von Spiritualitit und einer
adaquaten Haltung in Bereichen, wo so-
wohl Medizin und Pflege, als auch Seel-

sorge bedarfsgerecht geleistet werden.

Hier spieLte auwch das | mpLemewtierew
VOW Spirl‘cum Care etne wichtige Rolle.

Professionelle Palliative Care betnhaltet unter

anderem das Lindern von Sywptomen spiritueLLer Art.




Im Fokus stehen stets die Bedurfnisse
erkrankter Menschen und ihrer Ange-
horigen. Identitdtszweifel und Fragen
nach dem (Lebens-) Sinn finden bei der
Anwendung dieses Konzeptes Raum.
Dabei werden religiose, biographische
und soziale Hintergriinde der Hilfesu-
chenden miteinbezogen. Gerade in von
Trauer, Schmerz und Belastung geprag-
ten Zeiten sind Menschen besonders of-
fen fiir Spiritualitat. In der praktischen
Umsetzung ist Spiritual Care von Offen-
heit und Vertrauen gepragt. Sie zeichnet
sich unter anderem dadurch aus, dass
den Betroffenen Authentizitit und Em-
pathie entgegengebracht wird. Durch
Rituale, wertschitzende Kommunika-
tion und aktives Zuhoren gehen Mitar-
beiter auf die personlichen Bedtirfnisse
und Sorgen der Géste ein. Spiritual Care
wurde in die Versorgung von Josephine

implementiert. Aufgrund ihrer Biogra-

phie bestehende Sehnsiichte konnten
dadurch erkannt und mittels verschie-
dener Interventionen gelindert werden.
Deutlich zu erkennen war ihr Bedirfnis
nach Sicherheit bei gleichzeitiger Angst
vor dem Alleinsein. Bei der Durchfiih-
rung verschiedener Pflegemafinahmen
wurde ihr daher stets Geborgenheit ver-
mittelt, wahrend ihr auch gezeigt wur-
de, dass ihre Sorgen und Bedirfnisse er-
kannt und ernst genommen wurden. Im
Rahmen von psychosozialen Angeboten
erwies es sich als sehr wichtig, Josephi-
ne wiederholt zu versichern, dass sie
nicht allein gelassen wurde. Erst dann
war es ihr moglich, sich auf die jewei-
lige Situation einzulassen, zu entspan-
nen und auch in Ruhephasen sowie am
Abend in den Schlaf zu finden. Einzelne
Mitarbeiter beteten gemeinsam mit Jo-
sephine. Dem folgte sie sehr aufmerk-

sam und zufrieden. Thre von Kindheit

an bestehenden Leidenschaften wie
der Strand, das Meer und ihre Liebe zu
Pferden wurden zudem erkannt und
innerhalb verschiedener Sinnesangebo-
te aufgegriffen, woriiber sie sich sicht-
lich freute. Durch das Ankniipfen an
gewohnte Vorlieben bei gleichzeitigem
Eingehen auf individuelle Bediirfnisse
war es Josephine mit der Zeit moglich,

Vertrauen zu fassen.

Die leidvollen Symptome wurden durch
die Kombination von medikamentdser
Behandlung, umfassender Palliativpfle-
ge, Spiritual Care und Angeboten im
psychosozialen Bereich weitestgehend
gelindert. Nach einem Monat als Gast
im ,Balthasar* hat sich Josephine aufdie
Reise gemacht und ist friedlich verstor-
ben. Thre Angehorigen, welche bereits
in den Wochen zuvor durch regelmafi-

ge Gesprache begleitet und unterstiitzt

Ste sind wichtig, weill Ste eben Sie sind.

Sie sind bis zum letzten Augenblick thres Lebens wichtig und

wir werdew alles tun, damit Ste nicht nur Lin Friedewn sterben,

10

sondern auch bis zuletzt Leben konnen.”

(Cicely Saunders)



wurden, konnten nach Josephines Tod
in Ruhe Abschied von ihr nehmen. Da-
fir stand der Raum der Stille des Kin-
der- und Jugendhospizes Balthasar zur
Verfligung, wo verstorbene Géste fur
mehrere Tage aufgebahrt werden kon-
nen. Des Weiteren nahmen Mitarbeiter
aus unserem Haus an der Beerdigung
von Josephine teil. Thre Eltern werden
tUber das gesamte Trauerjahr hinweg
von speziell geschulten Mitarbeitern
des ,Balthasar“ in regelméafigen Abstan-
den kontaktiert, um Unterstiitzung bei
der Trauerarbeit zu erhalten. Der Titig-
keitsbereich der Palliativversorgung in
der stationdren Kinder- und Jugendhos-
pizarbeit sowie die Aspekte der psycho-
sozialen Situation von Gasten und ihren
Angehorigen stellen eine sehr umfang-
reiche Thematik dar. Die professionel-
le Arbeit in diesem Bereich wird stets

individuell, bedurfnis- und ressourcen-

orientiert geplant und durchgefithrt. Im
Verlauf sind regelméifige Evaluationen
der Versorgung notwendig. Im Fokus
des Handelns stehen immer Beschwer-
delinderung, Unterstiitzung und Ent-
lastung der Betroffenen. Beziiglich der
psychosozialen Begleitung der Giste
stellen Einfiithlungsvermogen, Mut und
Menschenliebe seitens der Mitarbeiter
eine gute Basis dar.

Die jahrelangen Erfahrungen prakti-
scher Palliativversorgung werden in
zahlreichen Seminaren der Akademie
des Kinder- und Jugendhospizes Balth-
asar an Fachpublikum aus Pflege, Seel-

sorge und Padagogik weitergegeben. m

Esther Pfeiffer

Stellvertretende Pflegedienstleitung
Fachkraft fur Palliativversorgung

von Kindern und Jugendlichen

Kinder- und Jugendhospiz Balthasar, Olpe
www.kinderhospiz-balthasar.de

www.balthasar-akademie.de

®
1 mediteam”®

Gesundheitszentrum

Homecare-Versorgung

auf eine aktive Unterstlitzung von aulRen angewiesen sind.
Die vor Ort durchgefiihrten Leistungen sind auf die individu-
ellen Bediirfnisse der Patienten ausgerichtet und erstrecken ¢ regelmalige und kostenlose Hausbesuche

sich Uberwiegend auf folgende funf Anwendungsfelder: ¢ Vernetzung mit Facharzten, ambulanten Pflegediensten

Sie stehen

¢ Inkontinenz

bei .
=l uns 1 e Stoma-Versorgung

Mittelpunkt!

e Wundversorgung

Unser Service und unsere Leistungen

Homecare-Versorgungen sind bei Patienten erforderlich, die o spezialisierte, examinierte Pflegefachkrafte

(Stomatherapeuten, Inkontinenzexperten und
Erndhrungsberatung, Wundexperten nach ICW)

und Krankenkassen
¢ individuelle Anpassung und Beratung zu Hause

e Enterale/Parenterale Erndhrung * kostenlose Belieferung von medizinischen Produkten

e 24 Stunden Medizintechnischer Notdienst

mediteam®Homecare - Heganger 18 - 96103 Hallstadt - Tel. 0951 96600-41 - Fax 0951 96600-39 - homecare@mediteam.de

www.mediteam.de
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Kolumne

Tropfen, die ins Nichts fallen

Ich schreibe diesen Text aus einem Kloster, in das ich mich fur ein paar Tage zurtickgezogen habe,

um Uber den Sinn des Lebens und das Rauschen der Welt nachzudenken.

Von Juliane Uhl

as Geldnde ist ein in sich ge-
schlossener Lebensraum. An
allen vier Seiten begrenzt von
den Gebauden, die es zum Klosterleben
braucht. Eine grof3e weit geoffnete Ein-
fahrt ruft zurtick in das normale Leben,
zurlick an die laute Durchfahrtsstra-
e, an der neben einem grofien Super-
markt auch ein Fast-Food-Restaurant

liegt. Ich drehe mich um, so dass ich

12

die Ausfahrt, die Einfahrt - es kommt
immer auf den Blickwinkel an - nicht
mehr sehen kann. Die Welt da drauflen
bleibt an diesem Wochenende die Welt
da drauflen. Ich bin hier und versuche
jeden Gedanken, der nicht hierherge-
hort, zu unterbinden. Doch die Gedank-
en sind frei. Gleich nach meiner An-
kunft hier bin ich in den Klosterladen

gegangen, als gidbe es nichts Wichtige-

res als Dinge einzukaufen, als noch
mehr in Besitz zu nehmen, dessen man
nicht Herr werden kann. Ich begriifie
die Nonne hinter dem Tresen hoflich
und flirchte, dass sie qua ihrer Aus-
bildung sofort in meine Seele schauen
kann. Also krieche ich sogleich in die
hintersten Ecken und lese Buchklap-
pentexte tiber Erscheinungen, Non-
nen und den Papst. Das Wort Gottes
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ist zu einer Bibliothek geworden, man
wird nie fertig werden mit dem Lesen.
Doch wenn man immer nur liest und
von aufden die Fakten und Geschichten
aufnimmt, wird man keine Zeit haben,
um das Innere zu leben. Auch wenn ich
fast stichtig nach Biichern bin, habe ich
mich entschlossen nur noch nach lee-
ren Seiten Ausschau zu halten. Notizbii-
cher fiir meine Gedanken, es wird Zeit
vom Konsumenten zum Erschaffer zu
werden. Doch selbst zu viele Notizbii-
cher lenken mich ab, denn jedes leere
Buch ist wie ein neuer moglicher An-
fang. Wer immer nur anfangt, beendet

nicht und entwickelt sich nicht.

Nach dem Ladenbesuch, bei dem ich
nichts gekauft, mein Wiederkommen
aber beteuert habe, setze ich mich auf
die Holzbank neben dem Denkmal zur
modernen Frauenfiirsorge und frage
mich, was das sein soll. Die Frage las-
se ich unbeantwortet. Ich nehme mein
elektronisches Buch und lese den Thril-
ler tber die Verkntipfung von Geheim-
diensten weiter. Die Lektiire desillusio-
niert mich schamlos, ich bin nicht in
der Lage, etwas am Geschehen der Welt
zu dndern. ,Tun Sie etwas, mit all Threr
Kraft!“ sagte die Dame, die ich gestern
auf der Fahrt hierher kennenlernte,
nachdem wir uns eine Stunde lang iiber
den Lauf der Zeit und den Zustand der
Welt unterhalten hatten. Etwas tun mit
aller Kraft! - Was soll das sein, wie soll
das gehen?

Ein abgewetzter Lederball rollt mir
vor die Fufie, eine kleiner Junge mit
dunklen Haaren schaut ihm hinter-
her und mir entgegen. Er bleibt ste-
hen und dreht sich zu seinem Freund
um: ,Ali!l“ sagt er und etwas, das ich
nicht verstehe. Scheinbar traut er sich
nicht an mich heran. Ich stehe auf und
schiefle die Kugel zu den Jungs, lach-
le, unsicher. Der Grofie lacht mich an
und sie spielen weiter. Was haben diese

Kinder erlebt? Warum sind sie nun hier

in einem Kloster in der Mitte Deutsch-
lands? Wo ist ihr zu Hause? Gibt es das
noch? Ich denke daran, wie vehement
die westliche schnelle Welt die Mobi-
litdt der Menschen fordert. Aus beruf-
lichen Griinden soll man iiberall hin
gehen, Wurzeln haben keinen Wert
mehr, Identitét ist ergebnisoffen. Alles
ist moglich. Die unbeschrankten Mog-
lichkeiten bieten jedoch keine Orientie-
rung. Woher wissen wir, welche Option
wir wahlen sollen, welchen Weg es sich
zu gehen lohnt? Jemand muss es uns
sagen, denn den Bezug zu uns und un-
serem Bauchgefiihl haben wir verloren.
Also horen wir auf die Versprechen der
Werbewelt, drehen uns um Geld, Macht

und Karriere. Sind, weil wir kaufen.

Die Glocken lduten und kindigen das
Vespergebet an. Der Ausgang zur Welt
treibt mich, die Glocken ziehen mich
in die Kirche. Ich nehme auf einem der
gerade ausgerichteten Stihle Platz, ver-
steife mich - aus Unsicherheit und mit
Respekt. Vor den Mauern der Kirche
kreischen einige junge Mdidchen vor
Vergniigen. Sie fangen sich gegenseitig
und setzen sich dann wieder, um mit
ihren Smartphones Pokemons zu jagen.
Alsich an ihnen vorbeiging, jammerten
sie tUber die schlechte Leistung ihrer
Akkus. Schone neue Welt. Ich suche die
alte Welt und warte hier auf etwas, ir-

gendetwas, das mich bestarkt.

Acht Zisterzienserinnen laufen schlur-
fenden Fufles durch das Kirchenschiff
und nehmen ihre Platze ein. Zwei wei-
tere Nonnen, scheinbar von einem an-
deren Orden, denn sie tragen dunkel-
blaue Kleider und weifle Hauben, nicht
die schwarz-weife Tracht, sitzen mit
mir im Zuschauerraum. Ich orientiere
mich an ihnen und stehe auf, wenn sie
es tun, und setze mich, wenn sie wieder
Platz nehmen. Ich beherrsche die For-
men dieses Glaubens nicht, weifs nicht,
wann ich was tun soll. Also bin ich re-
spektvoller Zuhorer. Ab und an spre-

che ich eine Textzeile mit, um den An-
schein von Zugehorigkeit zu erwecken.
Sie beginnen zu singen, es ist mehr ein
Sprechsingen. Ich verstehe kaum ein
Wort. Von rechts nach links besingen
sie den Altarbereich, wechseln sich ab,
sitzen, stehen und verbeugen sich. Der
Klang ihrer Worte beschwort in mir das
Bild eines syrischen Madchens herauf,
das einen Chlorgasanschlag zitternd
iberlebt hat. Ton und Bild verbinden
sich in mir zu einem schmerzhaften
Gefithl der Unfdhigkeit, des Ausgelie-
fertseins.

Als die Nonnen die Kirche verlassen ha-
ben, bleibe ich noch sitzen. Trdanen tre-
ten mir aus den Augen, rollen bis zum
Wangenknochen und stiirzen in die Tie-
fe. Tropfen, die ins Nichts fallen. Wem
hilft mein Weinen? Doch was kann ich
tun, aufler mein Gesicht in meinen ei-

genen Handen zu verstecken? m

Juliane Uhl

Juliane Uhl, 36, Soziologin und Autorin, arbeitet
in einem Krematorium und engagiert sich

fur die FUNUS Stiftung. Ihr Buch heif3t "Drei
Liter Tod" und erschien im August 2015. Uhl
schreibt fur die drunter&driber — Das Magazin
far Endlichkeitskultur und regelmaRig fur die
Columba. Juliane Uhl lebt und arbeitet in Halle

(Saale), ist verheiratet und hat zwei kleine Tochter.
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COLUMBA informiert
Wir fur Sie

Seit wir mit der ersten Ausgabe unseres Magazins COLUMBA im Februar 2016 Neuland
betreten haben, wurden wir immer wieder gefragt, ob wir bestimmte Themen mit auf-
nehmen konnten. Einige unserer Autoren haben sich selbst gemeldet, um Ihnen, liebe

Leser, ihr Wissen und ihre Expertise kostenfrei in den Artikeln zur Verfligung zu stellen.

Das ist eine wunderbare Bereitschaft einer groRen Zahl von Menschen, qualifizierte Informa-
tion allen zugdnglich zu machen! Daher wollen wir uns an dieser Stelle bei unseren Autoren
bedanken. Wir werden aber auch immer wieder gebeten, zu bestimmten, teilweise unklaren
Sachverhalten und Themen zu berichten oder zu recherchieren und haben daher eine

Bitte an Sie — teilen Sie uns doch bitte mit:

Woruber sollen wir in den kommenden Ausgaben informieren?
Welche Themen liegen Ihnen am Herzen?
Wo sollten wir vom Palliativ-Portal mal genauer hinschauen, nachfragen?

Wo besteht Ihrer Meinung nach Handlungsbedarf?

Unsere Autoren stehen bildlich gesprochen schon "in den Startléchern" und warten auf Ihre

Ideen, Vorschldge und Recherchewdinsche!

Ganz nach dem Motto: COLUMBA fragt nach...

Wir freuen uns Uber lhre Nachricht an info@palliativ-portal.de oder als PN auf unserer

Facebook-Seite facebook.com/Palliativ.Portal
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Liebe Hospiz- und Palliativgemeinde!

Wir, das Palliativ-Portal, unterstitzen beinahe vierteljdhrlich hospizliche und palliative

Einrichtungen mit Spenden in unterschiedlichen Hohen.

Die Spenden generieren wir unter Anderem aus den Uber-
schiissen durch den Verkauf der Palliativ-Portal-Tassen der
Taubenkissen, der Columba-CD und des Kinderbuches ,Max,
sein Opa und Columba“. Da wir nicht gewinnorientiert arbei-
ten, fallen diese Uberschiisse natiirlich nicht sehr hoch aus.
Dennoch gelingt es uns immer wieder Geldbetridge ab einer

Hohe von 500 Euro zur Verfligung zu stellen.

Es macht uns stolz, dass wir dadurch einen kleinen Beitrag
leisten konnen, um die Menschen in ihrer tédglichen Arbeit
zu unterstiitzen. Diejenigen, die taglich pflegend, betreuend,

seelsorgerisch, unterstiitzend und trostend helfen, die Freu-

5.664 € 1.000 €

de spenden, arztlich versorgen, Leidende bestarken, Hinde
halten und Kraft und Ruhe spendend fiir andere da sind, die
in den schwersten Stunden ihres Lebens Halt und Fursorge
brauchen. Diejenigen, die ihre berufliche Laufbahn denen
gewidmet haben, die "mehr Leben" in den letzten Tagen
brauchen. Es sind die Menschen, die mit ihrer Empathie
und mit ihrem Herzblut anderen unter die Arme greifen, in
einer Situation, die nicht alltaglich ist — einer Situation, die
man nicht tiben kann. Tod, Trauer und Sterben gehoren fur
diese Gemeinschaft zum Leben dazu. Sie sorgen dafiir, dass
diese angstbesetzten Themen aus der Tabuzone herausge-

holt werden.

500€

24.03.2015 | Deutsche Gesellschaft fur Pallitivmedizin
Spende aus Verkauf der Palliativ-Portal Tassen

30.12.2013 | Sozialstiftung Bamberg
Spende fur PKW ,VW move UP!" fir das SAPV-Team

23.03.2015 | Hospizverein Bamberg
Spende Lebensfarben CD-Projekt

500€

15.12.2015 | Foérderverein Kinderpalliativzentrum Mlnchen
Projekt UnSichtbar, Geschwisterkinder, 10 Taubenkissen inkl. CD a 14,50 €

200€

26.05.2015 | Bucherei Stegaurach
Spende fur den Kauf neuer Buicher

500€ 500 €

17.06.2015 | DHPV

Spende aus Verkauf der Palliativ-Portal Tassen

08.03.2016 | Bjérn Schulz Stiftung

Spende fur Irmengardhof, Gstadt am Chiemsee,

6 Palliativ-Portal Tassen @ 14,90 €, 10 Taubenkissen inkl. CD a 14,50 €

500 € 500€

17.03.2017 | Deutsche KinderPalliativStiftung
Spende aus Verkauf der Palliativ-Portal Tassen,
Kinderbuch und Kissen

22.12.2017 | Kinderhospiz Sternenzelt, Marktheidenfeld
Spende zzgl. 5 Taubenkissen inkl. CD & 14,50 €, 1
Kinderbuch ,Max, sein Opa und Columba* fur 14,90 €,

500€

08.09.2017 | Kinderhospiz Bdrenherz, Leipzig
Spende zzgl. 15 Taubenkissen inkl. CD & 14,50 €

1 Kalender ,Max, sein Opa und Columba* fir 6,90 €

10.300 €, die wir in nur 5 Jahren zur Verfugung stellen konnten, sprechen - so hoffen wir - fur sich.

Fir das Jahr 2017/2018 planen wir nun weitere Spenden-
aktionen und wiinschen uns hierfiir Thre Mitarbeit: Kennen
Sie eine Einrichtung, ein Team, eine Station oder ein Projekt,
das Sie fur unterstiitzenswert halten? Haben Sie selbst eine
Idee, um Menschen in der letzten Lebensphase zu unter-
stitzen? Brauchen Sie fiir Thre eigene tagliche Hospiz- und
Palliativarbeit vielleicht bestimmte Hilfsmittel, Musikinst-

rumente, kunsttherapeutische Materialien?

Dann schreiben Sie uns an info@palliativ-portal.de unter
dem Betreff: COLUMBA spendet‘. Wir suchen aus allen ein-
gesandten Ideen und Projekten, die wir Thnen auch in den
kommenden Ausgaben des Magazins vorstellen, diejenigen
aus, die wir gerne mit einer Spende unterstiitzen wollen. Es
gibt hierfir keine Einsendefrist. Sie konnen uns jederzeit
schreiben und um eine Spende anfragen. Wir freuen uns auf
Thre Mail!
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Palliativinedizin

Spezialgebiet der Medizin

und philosophisches

Konzept der Humanitat



In der medizinischen Ausbildung von jungen Medizinstudentinnen und -studenten steht als eines der ersten Facher

mit Anatomie die Untersuchung und Sektion einer Leiche an. Hier wird ein toter Mensch auf seine Teile hin intensiv und

genauestens untersucht. Die Frage, woraus der Mensch besteht, wird in diesem Kurs und dann auch im weiteren Stu-

dium durch seine Teile erklart. Dies bezieht sich vorrangig auf die Organe des Menschen und deren Funktion. Anderes,

wie ,Geist” und ,Psyche® kommen zwar im Studium vor, haben allerdings bei weitem nicht dieselbe Bedeutung. Der

Ausspruch von Rudolf Virchow, einem der berihmtesten deutschen Pathologen des 19. Jahrhunderts und im Geiste

seiner Zeit Vertreter einer naturwissenschaftlich fundierten Medizin, er habe schon viele Menschen seziert, aber nie-

mals eine Seele darin gefunden, findet hier seine Anwendung.

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Bohrer

ie zentrale Bedeutung der Medizin als Naturwissen-

schaft erscheint heute unbestritten. Die Human-

medizin hat sich in den letzten 150 Jahren grundle-
gend verdandert, zahlreiche wissenschaftliche Entdeckungen
haben dazu gefiihrt, Krankheiten besser diagnostizieren und
heilen zu konnen: Neben der Entdeckung der Antisepsis und
Asepsis sowie der Bakteriologie im 19. Jahrhundert, kam es
im frihen 20. Jahrhundert zur Ausbildung neuer diagnosti-
scher Verfahren, wie der des Rontgens und danach zur Entde-
ckung neuer therapeutischer Optionen, wie der des Insulins
zur Behandlung der Zuckerkrankheit und die der Antibioti-
ca zur Behandlung von Infektionen. In den letzten Jahren

wurden zudem hochkomplexe diagnostische und therapeu-

tische Verfahren erforscht und in die Praxis tibernommen,
die auf der kleinsten Ebene des menschlichen Organismus,
der molekularen, wirken, wie die des genetischen Screenings
und der Immuntherapie bei krebskranken Patienten.
Auch die Palliativmedizin wurde als eigenes Fach der Hu-
manmedizin und Spezialisierung von Arzten und Pfle-
gepersonal in den letzten Jahren entwickelt. Wahrend
sie noch in meinem Studium vor 25 Jahren kein Thema
war, nimmt sie heute ein eigenes Fach unter vielen ein.
Das Studium der Medizin wie der Krankenpflegeaus-
bildung zerfallt in immer weitere Facher und wird da-
durch untbersichtlich. Auch die Palliativmedizin ist so-

mit als naturwissenschaftliches Spezialfach zu verstehen.
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Medizin als Naturwissenschaft gehort
einem physikalisch gepragten Weltbild
aus den letzten drei Jahrhunderten
an: In diesem Weltbild ist man davon
tberzeugt, das Phianomen des Lebens
dadurch erklaren zu kénnen, dass man
es auf seine kleinsten Bestandteile zu-
rickfihrt und diese analysiert. Eine
immer weiterfiihrende Spezialisierung
erscheint hier notwendig. Die gingige
Interpretation lautet, dass naturwissen-
schaftliche Erkenntnis nur mit Beginn
auf der untersten Stufe moglich ist. Arz-
te und Patienten empfanden dies trotz
der unbestrittenen naturwissenschaftli-
chen Erfolge der Medizin immer schon
als unbefriedigend, da dieses Vorgehen
zwar naturwissenschaftliche Erkennt-
nisse erklart, jedoch den einzelnen
Menschen als Patienten nicht bertick-

sichtigen kann.

Das humane

Grundanliegen
der Medizin

Tatsdchlich sind jedoch nicht nur eine
naturwissenschaftliche Fundierung,
Ausbildung und Spezialisierung in der
Palliativmedizin wesentlich, sondern
gerade das Uberdenken moderner An-
sitze, wie das eines Konzeptes der Hu-
manitiat, auch wenn dieses nicht mit
Methoden

messbar ist. Gerade die Palliativmedizin

naturwissenschaftlichen

zeichnet sich dadurch aus, das humane
Grundanliegen der Medizin zu verwirk-

lichen: Vertrauen, Empathie, Wertschit-

zung und die Wahrung der Autonomie
von Patienten stellen beispielsweise we-

sentliche ethische Normen dar.

Beide Disziplinen, allgemeine Philoso-
phie als Geisteswissenschaft und Me-
dizin als reine Naturwissenschaft, sind
jedoch einzeln fir sich genommen un-

zuldnglich und fiir die Frage nach dem

Die Einzigartigkeit
des Menschen

"Menschen als Ganzes" in der Medizin
unbefriedigend. Eine Philosophie der
Palliativmedizin fithrt deswegen nicht
zur Entdeckung weiterer naturwissen-
schaftlicher Fakten iiber den Menschen
und seiner Bestandteile in der Medizin,
sondern zu Konzepten wie zum Bei-
spiel dem der Humanitat und geht da-
mit iiber ethische Fragestellungen weit
hinaus: Dieses Konzept fragt, was das
eigentlich Menschliche in der Palliativ-
medizin ausmacht.

Das Besondere des Menschen ist im
Konzept der Humanitét seine Einzigar-
tigkeit. Gibt es nun Losungsvorschliage
dafiir, die Einmaligkeit und Existenz
des Menschen in seiner zeitlichen Be-
grenzung, die auch immer das eigene
Leiden und Sterben mit einfasst, vor
diesem Hintergrund fiir die Palliativme-

dizin zu begrtiinden?

Dies kann eindeutig bejaht werden,
denn jeder Mensch ist durch die Kom-
plexitiat des eigenen Lebens und Ster-
Dies bedeutet

bens charakterisiert.

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Bohrer

ist Thoraxchirurg am Klinikum Bamberg und Magister der Philosophie; er

begrundete das Philosophicum an der Wurzburger Universitat und in Bamberg

auf der Altenburg, Veranstaltungen, die sich der Philosophie der Medizin

widmen und ein offentliches Diskussionsforum darstellen; er halt regelmafig

Vortrdge in der Hospizakademie Bamberg, ein dort am 28.09.2016 gehaltener

Vortrag im Qualitatszirkel Palliativmedizin ist Grundlage fur dieses Manuskript

(thomas.bohrer@sozialstiftung-bamberg.de, www.philosophicum-ukw.de).
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Das Konzept der
Humanitat in der
Palliativimmedizin

ganz klar, dass man es nicht mit einem
,2geschlossenen System eines Korpers®
zu tun hat, in dem eigene Gesetze
gelten, wie sie in der Physik voraus-
gesetzt werden: Der Mensch ist kei-
ne Maschine. Naturwissenschaftliche
Gesetze sind zwar notwendig, um den
Menschen wissenschaftlich zu untersu-
chen, konnen jedoch das Konzept der
Humanitiat nicht hinreichend beriick-
sichtigen. Dies bedeutet jedoch konkret
auflerdem, dass sich Eigenschaften des
Menschen nicht ausschlieflich und
zwangslaufig aus den untersten Analy-
seschritten, zum Beispiel anhand der
Gene, ergeben und - im Gegenteil - auch
davon vollig unabhangig auftreten kon-
nen. In der Palliativmedizin wird nicht
nach den molekularen Mechanismen
der Schmerzrezeptoren oder der Atem-
mechanik des Stammhirns geforscht,
das Verstindnis der menschlichen Zelle
und des Genoms ist keine Vorausset-
zung dafiir, den Menschen auch wirk-
lich verstehen zu kénnen. Sie bedient
sich vielmehr immer schon einer ganz-

heitlichen Sichtweise. m

Schlussfolgerung
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Folgende Ansiitze, die der Ubersichtlichkeit halber kurz gehalten werden, belegen die Be-
deutung der Einzigartigkeit des menschlichen Lebens und Sterbens vor dem Hintergrund

des Konzeptes der Humanitat und zeigen, was dadurch den Menschen erst ausmacht:

Jeder Mensch zeichnet sich dadurch aus, mit seiner Umwelt in Kontakt zu treten und sich mehr oder weniger anzupas-
sen. Ein leidender und/oder sterbender Mensch in der palliativen Situation ist immer Teil seiner Umgebung. Wirde diese
Umgebung sich beispielsweise ausschlieRlich darauf beschrdnken, lediglich eine symptomorientierte Schmerztherapie
durchzufuhren, lieRe sie wesentliche ethische Normen unbertcksichtigt, wie z.B. die der menschlichen Zuwendung.

Der Mensch in seinem Lebensverlauf verdndert sich kontinuierlich: Jeder Mensch hat immer einen individuellen Lebens-
verlauf, Lebensvollzug, aber auch gerade sein eigenes Sterben, das einzigartig ist. In einer Gesellschaft, die stets auf
Selbstoptimierung und Risikoreduktion bedacht ist, ist diese Sichtweise von grof3er Bedeutung. Es existiert damit immer

schon ein individuelles Leiden und Sterben, das zum Leben gehort.

Jeder Mensch ist charakterisiert durch das Auftreten unerwarteter Eigenschaften, die Uber Einzelbestandteile des
menschlichen Organismus hinausgehen. Dieses Phdnomen ist fur die Biologie eindeutig bestdatigt und findet sich auch
beim Menschen. Diese Eigenschaften kénnen zudem erst am Lebensende vermehrt in Erscheinung treten und von ent-

scheidender Bedeutung fur alle in der Palliativmedizin Tdtige sein.

Die menschliche Gesellschaft beinhaltet immer einzelne Individuen, auf die statistische Mittelwerte nur abstrakt zutref-
fen. Der menschliche "Organismus an sich" als Konstante existiert nur im physikalisch-mechanistischen Weltbild und ist
hier naturwissenschaftlichen Gesetzmafigkeiten unterworfen. Man kann eine gute Palliativmedizin deshalb nicht nur
anhand moderner naturwissenschaftlicher Erkenntnisse durchfihren. Jeder Mensch mochte auch als Individuum wahr-

genommen werden.

Dadurch, dass sich Menschen immer wechselseitig beeinflussen treten physikalische Vorgénge von selbst in den Hin-
tergrund. Ein wesentlicher SchlUssel hierfur ist die konstitutive Funktion der Kommunikation fur das Menschwerden und
die menschliche Existenz. In der Palliativmedizin liegt eine menschliche und kommunikative Grenzsituation vor, der jeder
ausgesetzt ist: Nicht nur der Leidende selbst, sondern auch Angehorige, Seelsorger, ehrenamtlich Engagierte, Schwes-
tern und Pfleger sowie Arztinnen und Arzte. Es ist eine herausfordernde Aufgabe der Palliativmedizin als Selbstverge-
wisserung, danach zu fragen, was sie mit den Beteiligten macht, welche Wirkungen sie hat und darin immer wieder

nach der Humanitat als Zielvorstellung zu suchen. Damit besitzt sie in gewisser Weise auch einen Bildungsauftrag.

Es ist interessanterweise die Palliativmedizin, die dadurch, dass sie die Hinfdlligkeit und Begrenztheit der menschlichen Exis-

tenz und ihr Leiden als Hauptanliegen begreift, Uber eine naturwissenschaftliche Sichtweise hinausgeht und sich dem huma-
nen Grundanliegen der Medizin widmet: Sie begreift, dass Medizin auf naturwissenschaftlichem Fundus mit dem Konzept der
Humanitat vereint werden kann, um Human-Medizin im eigentlichen Sinn zu sein. Ihr konkretes Ziel ist damit immer das einer

individualisierten Medizin.
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Ein Gastbeitrag von Thomas Achenbach aus dem Blog www.trauer-ist-leben.blogspot.de

Trauer ist Chefsache

Liebe Arbeitgeber: In jedem Unternehmen sollte es eine Notfallmappe fur Trauerfalle geben - nicht nur fur akute

Todesfdlle, sondern vor allem fur Mitarbeiter in einer Verlustkrise.

Von Thomas Achenbach

ei einem Kollegen aus der Ab-

teilung ist die Ehefrau gestor-

ben. Oder vielleicht sogar das
Kind. Oder vielleicht ist sogar ein Kol-
lege gestorben, der vor kurzem noch
zum Team gehorte. Betroffenheit,
Sprachlosigkeit und Fassungslosigkeit
machen sich im Kollegenkreis breit.
Und Unsicherheit. Viel, viel Unsicher-
heit. Dabei gilt auch bei Tod- und Trau-
erfallen im Arbeitsleben: Das an- und
aufzunehmen ist erstmal Chefsache.
Schwierig blof}, wenn die Fihrungs-
krafte auf solche Falle nicht vorberei-
tet sind. Und wo sind sie das schon? Ge-

hort die Trauer nicht ins Privatleben?

Ja, schon. Aber hat nicht jedes Privat-
leben unmittelbar Auswirkungen auf
die Arbeitsleistung? Was helfen kann,
ist eine Notfallmappe mit Tipps, Anre-
gungen und vor allem Regeln in solchen
Fallen.

Am Anfang war es die Handwerks-
kammer Koblenz, die diese Idee erst-
mals in die Offentlichkeit brachte und
einen gewissen Anspruch formulierte
— auf Initiative des Palliativmediziners
Dr. Martin Fuchs rief sie ein spannen-
des Projekt zum Thema Trauer in der
Arbeitswelt ins Leben. Schon 2012 for-
mulierte der Initiator Martin Fuchs in
einem Artikel in der Zeitschrift "Leid-
faden" (Ausgabe 3/2012, Verlag Vanden-
hoeck & Ruprecht) zum Thema Trauer
im Berufsleben: "Sinnvoll wire es, ein
Gesamtkonzept zu entwickeln, das bun-
desweit zum Einsatz kommt."

Diesen Faden aufnehmend, halte ich
es fiir besonders sinnvoll, eine Notfall-
mappe anzuregen, die in Unternehmen
und Betrieben zum Einsatz kommen
kann, wenn ein Trauerfall auftritt. Sei
es ein gestorbener Kollege oder ein
Mitarbeiter, der mit einem Todesfall im
vermeintlichen "Privatleben" konfron-

tiert ist. Diese Idee ist nicht neu, sie

ist auch nicht von mir. Es ist allerdings
lange nichts mehr dariiber geschrieben
worden. Und ich habe mir erlaubt, die
bisherigen Inhaltsanregungen um wei-
tere Module zu ergdnzen. Ich glaube,
das passt so gut in die Zeit: Betriebliches
Wiedereingliederungsmanagement. Be-
triebliches  Gesundheitsmanagement.
Betriebliche Gesundheitsforderung. Es
tut sich derzeit so viel Wertvolles und

Wichtiges im Bereich des Psychosozia-

Trauer ist Chefsache -

aber kaum ein Chef ist vorbereitet

len. Arbeitgeber sind offener fir diese
Themen als noch vor Jahren. Sie wis-
sen: Wer gute Fachkrifte haben will,
muss sich auch als sozial kompetent
und als attraktiv erweisen. Nur das
Thema Trauer hat bislang kaum einer
auf dem Schirm. Dabei gehort es in ein
betriebliches Sozialmanagement unbe-
dingt mit hinein. Warum?

Weil der erste Ansprechpartner immer
der Vorgesetzte ist und immer sein
wird. Oder globaler gesagt: Immer die
Fihrungskrafte sein werden. Allerdings
sind in den wenigsten Unternehmen -

vermutlich in keinem Unternehmen



(steile These)? - die Fihrungskrafte auf
einen solchen Fall vorbereitet. Dann ist
es hilfreich, wenn sie eine Notfallmap-
pe des Unternehmens zu diesem The-
ma vorfinden kénnten, die im Intranet
hinterlegt ist oder die von der Personal-
abteilung ausgegeben werden kann.

Sinnvoll ist das alleine schon aus
menschlichen Aspekten. Es gibt aller-
dings auch eine betriebswirtschaftliche

Komponente. So schreibt der Referats-

leiter Gesundheitsforderung von der
gesetzlichen Krankenkasse IKK Siid-
west, Wilfried Both, in einem Artikel
der Zeitschrift "Leidfaden" (dito Ausga-

Menschlich ist es ratsam -
betriebswirtschaftlich auch

be 3/2012): "Der Produktivitatsverlust
durch den so genannten Priasentismus,
also die nicht eingebrachte Leistung

anwesender Mitarbeiter, ist laut ein-
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schlagigen Studien noch bis zu zehnmal
grofder als bei Fehlzeiten." Menschen in
einem Trauerfall sind in der Regel sehr
sensibel und hochemotional - sie wissen
es daher zu schitzen, wenn man ihnen
wertschitzend, offen und kompetent
begegnen kann. Fur Arbeitgeber ist das
eine Chance, sich auch in diesem so
schwierigen Segment gut aufzustellen
und die Arbeitswelt ein wenig mensch-

licher zu gestalten. m

Was muss alles in die Notfallmappe in Sachen Trauer?

Die folgenden Inhalte konnten beispielsweise oder in Teilen Bestandteile einer Firmenmappe tber den Umgang

mit Tod und Trauer sein, die folgenden Fragen sollten darin beantwortet werden:

e Basisinformationen Uber Trauer und dartber, wie sie wirkt

e Telefonnummern fr Beratung und Hilfsangebote (Trauerbegleiter, Seelsorge, etc.)

e Unternehmensinterne Regeln fur den Trauerfall: Wer schreibt den Kondolenzbrief etc.?

e Formulierungshilfen und Anregungen fur die Kondolenzpost (Keine Schablonen!)

e Textvorschlage fur die Traueranzeige + Regelungen, wer sich darum kiimmert

e Informationen und Anregungen zum 6ffentlichen Auslegen eines Kondolenzbuches*

e Informationen Uber die im Unternehmen geltenden sozialen Regeln bei Trauer

e Auszlge aus dem sozialen Leitfaden des Unternehmens - sofern es einen gibt

e Rituale/"Best Practice Beispiele" aus der Vergangenheit: Gestaltete Trauerbereiche etc.*
o Wie ist die Auflosung des Arbeitsplatzes zu gestalten? Wie die Abteilung einzubinden?

e Literaturanregungen fur den Betroffenen, Liste von Biichern/Blogs zum Thema

Den Arbeitsplatz eines gestorbenen Mitarbeiters in den Tagen nach dem Tod wirdevoll zu gestalten, ist eine angenehme und
wohltuende Geste: Ein schwarzes Band (Mappenband) — das als Trauerband oder als Schleife genutzt werden kann - [dsst
sich in den gut sortierten Bastelgeschdften kaufen. Damit lassen sich ein schwarzer Streifen Gber den Bildschirm ziehen oder
Uber ein aufgestelltes Foto. Wenn echte Kerzen im Unternehmen nicht erlaubt sind, was meist aus Brandschutzgriinden der
Fallist, lassen sich LED-Ersatzkerzen aufstellen. AuBerdem kann es hilfreich sein, ein Kondolenzbuch auszulegen, in das

sich Menschen, die das mochten, eintragen konnen, in das sie ihre Gedanken und Erinnerungen hineinschreiben kénnen. Das

empfinden manche als entlastend, weil sie sich schwer damit tun, ihre Gefuhle in gesprochene Worte zu kleiden.

Thomas Achenbach

Redakteur, Blogger und zertifizierter
Trauerbegleiter aus Osnabrick, Mitglied im

Bundesverband Trauerbegleitung, erreichbar tber

www.trauer-ist-leben.blogspot.de
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Der Fall

er 82jahrige Pflegeheimpatient

stand wegen einer Demenz

seit 1997 unter rechtlicher
Betreuung. Bei bereits fortgeschrit-
tener Demenz wurde ihm 2006 eine
PEG-Magensonde wegen Flissigkeits-
mangel und Gewichtsabnahme gelegt.
Sein diesbeziglicher Wille konnte sei-
nerzeit nicht ermittelt werden, ein Be-
rufsbetreuer traf die Entscheidungen.
Der beklagte Hausarzt selbst stuft den
Patienten spdter als Palliativpatient
ein, notiert am 21.01.2010 ,PEG, Multi-

infarktdemenz, Palliativbehandlung®.

Behandlungsfehler darin, die kinstli-
che Erndhrung mittels PEG ohne Be-
handlungsziel fortgesetzt zu haben. Der
Hausarzt sei ab Anfang 2010 verpflich-
tet gewesen, den Betreuer dariiber in

Kenntnis zu setzen, dass ein tiber die
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Vielfaltige Leidenszustdnde sind ak-
tenkundig: ,extrem ausgepriagte Ge-
lenkfehlstellungen mit Unmoglichkeit
sich selber zu bewegen, eine Spastik
mit derartigen Gelenkfehlstellungen,
dass sich in der Handinnenfldche eine
Pilzerkrankung entwickelte, ein kom-
plett marodes Gebiss mit der Notwen-
digkeit nahezu alle Zdhne zu ziehen,
Augenentziindungen wegen der Un-
fahigkeit zum Lidschluss, wiederkeh-
rende Druckgeschwiire an Ellenbeu-
ge, Kreuzbein, Fingergrundgelenken,
Knie, Knochel und der Schulter sowie
Erstickungsanfille mit unzureichen-
dem Abhusten. Zur Leidenslinderung

wurden teilweise mittelstark wirksame

Schmerztropfen verschrieben, dagegen
wurden Grippeimpfung, Blutuntersu-
chungen, Krebsvorsorgeuntersuchung
und vielfache Antibiotikaverordnun-
gen vorgenommen. Es erfolgte die Fort-
setzung der Erndhrungsbehandlung,
er wurde regelhaft abgesaugt und bei
Komplikationen in die Klinik eingewie-
sen, dort lehnte man zuletzt aufgrund
des schlechten Zustandes Operationen
ab. Im November 2011 starb er im Rah-
men einer Lungenentziindung, einer
typischen Komplikation der PEG-Er-
nahrung.

Wegen nicht zielgerichteter kiinstli-
cher Erndhrung verklagte der Sohn

den Hausarzt. Das Gericht sieht einen

Leidensverldngerung ist ein Behandlungsfehler

"Erstes Urtelil
gegen Ubertherapie
am Lebensende

reine Lebenserhaltung hinausgehendes
Therapieziel nicht mehr zu erreichen
war. Dass dies nicht geschehen ist, stelle
eine Verletzung der Verpflichtung aus §
1901b BGB dar und sei somit ein Behand-
lungsfehler. Erstinstanzlich wurde aller-

\Von Matthias Thons

dings kein Schmerzensgeldanspruch
anerkannt, da der Beweis fiir das dann
erfolgte Beenden der PEG-Erndhrung
nicht gefithrt worden ware. Das Urteil
ist nicht rechtskraftig, die Revision ist

vom Kliger eingereicht. Die Entschei-
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dung wird als ein neuer Meilenstein
im Medizinrecht angesehen. Denn erst-
mals hat ein Obergericht entschieden,
dass die kiinstliche Lebensverldangerung
durch eine Magensonde bei schwerst
leidenden Kranken ohne Therapieziel,
also alleine lebens- und leidensverlang-
ernd, ,medizinisch nicht indiziert" ist.
Das gilt auch fur die Fortsetzung einer
solchen PEG-Erndhrung durch einen
Arzt, der selbst bei Anlage der Sonde gar
nicht behandelnder Arzt war. Die fortbe-
stehende Notwendigkeit war fortlaufend
zu Uberpriifen. Das Urteil reiht sich in
eine verstarkte offentliche Aufmerksam-
keit fiir das Problem der Ubertherapie
am Lebensende ein: Uber wirtschaft-

liche Fehlanreize, Mengenausweitung
von Eingriffen und Ausweitung der In-
dikationen sowie die Durchfiihrung von
nicht indizierten Eingriffen berichten
die Bundesirztekammer?, die Bertels-
mann Stiftung®, der Deutsche Ethikrat®
und die Deutsche Gesellschaft fiir in-
nere Medizin’ in einem Positionspapier
mit dem wegweisenden Namen: ,Der
Patient ist kein Kunde, das Krankenhaus
Das

Buch zum Thema des Autors ,Patient

kein  Wirtschaftsunternehmen.“

ohne Verfligung" ist seit Monaten Spie-
gel-Bestseller®. Anfang des Jahres star-
tete gar die wohl bekannteste interna-
tionale Medizinzeitschrift ,The Lancet"

mit einer Artikelserie zum ,right care*

und dokumentiert die international
vorhandene Problematik. Hier belegt
Deutschland mit 33% unnoétigen Kran-
kenhausbehandlungen einen Spitzen-
platz. Vielfach wird eine zu sehr eingrei-
fende Krebsbehandlung am Lebensende
aufgezeigt, bei jungen Krebsbetroffenen
in den letzten 30 Lebenstagen bei 3 von
4 Erkrankten’. Aber auch andere Ver-
fahren werden international Kkritisiert,
neben der PEG-Erndhrung auch die
Chemotherapie, die das Leben verkiirzt,
Bestrahlungsbehandlung kurz vor dem
Lebensende, nutzlose Medikation, inef-
fektive Intensivtherapie am Lebensende
oder die ziellose intravenose Erndhrung.
Dagegen

erfolgte Palliativversorgung

Die Anlage einer Magensonde durch die Bauchwand (PEG) bei Demenzbetroffenen ist seit Jahrzehnten umstritten

und Gegenstand kontroverser Standpunkte sowie rechtlicher Auseinandersetzungen. Aktuell rdt die Deutsche

Gesellschaft fur Altersmedizin bei fortgeschrittener Demenz von ihr ab:! Sie gehort in der neuen Initiative ,klug

entscheiden” zu den 5 Punkten, die ein Arzt nicht veranlassen sollte. Eine Erndhrungsunterstitzung auf nattrlichem

Wege zeigt sich hinsichtlich der Ergebnisse von Sterblichkeit, drohender Lungenentziindung, verbleibenden

Fahigkeiten und Wohlbefinden als mindestens so wirksam wie eine Sondenerndhrung via PEG. Eine aktuelle

Untersuchung aus 2016 belegt nun sogar: PEG-Versorgte sterben friher.?

Anfang des Jahres hat das Landgericht Minchen | die Fortsetzung einer PEG-Sondenerndhrung ohne Therapieziel

als arztlichen Behandlungsfehler eingestuft.?

nur in 6% der Fille am Lebensende!.

Der Arzt hat in einem ersten Schritt
stets zu iiberpriifen, ob eine Indikation
vorliegt: Kann mit der Mafinahme ein
vom Patienten gewiinschtes Therapie-

ziel mit einer gewissen Wahrscheinlich-

keit erreicht werden? Bei fortlaufenden
Behandlungen - kinstliche Erndhrung,
Beatmung, Dialyse - ist diese Prifung
regelmafig zu wiederholen.

Nach dieser Priifung erfolgt dann die

Behandlung nur nach Aufklarung und

rechtswirksamer Einwilligung durch
den Patienten(vertreter). Hier ist der
Wille des Patienten zu beachten und da
gibt es eine erhebliche Wortvielfalt (sie-
he Kasten xxx). Der aktuelle und vor-

ausverflugte Wille ist sofort umzusetzen.
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Auszuge aus der Urteilsbegrundung:

Vorliegend wdre der Beklagte nach dem oben Dargelegten verpflichtet gewesen, jedenfalls ab Anfang

2010 den Betreuer des Patienten davon in Kenntnis zu setzen, dass ein Uber die reine Lebenserhaltung

hinausgehendes Therapieziel nicht mehr erreichbar war, und mit ihm vor diesem Hintergrund zu

erortern, ob die PEG-Sonden-Erndhrung fortgesetzt bzw. abgebrochen werden soll. Dies ist unstrittig
nicht geschehen und stellt damit eine Verletzung der Verpflichtung aus § 1901b Abs. 1 BGB und

somit einen Behandlungsfehler dar. Sachverstdndiger: ,es gibt immer wieder Patienten, die bei

vergleichbarem Leiden die Entscheidung fur eine Fortsetzung der lebenserhaltenden MaBnahmen

getroffen hatten®, so dass es aus seiner Sicht sehr schwierig sei, allein aus den Leiden den Rickschluss

darauf zu ziehen, welche Entscheidung im Sinne des Patienten gewesen wadre.

Somit hat der Kladger aber nicht den Nachweis gefihrt, dass im Falle einer Erorterung zwischen

dem Beklagten und dem Betreuer tatsdchlich die Entscheidung fur eine Beendigung der PEG-

Sondenerndhrung getroffen worden wdre.

"Vorausverfligter Wille" heifst in diesem
Zusammenhang, dass eine Krankheits-
situation in einer Patientenverfiigung
zutreffend beschrieben ist und fiir diese
Situation ein Behandlungswunsch vor-
ausverfiigt wurde.

Liegt bei einem nicht einwilligungsfahi-
gen Patienten eine Patientenverfiigung
nicht vor oder trifft die Verfiigung auf
die aktuelle Behandlungskonstellati-
on nicht zu, so ist rechtlich stets ein
benannter Vertreter erforderlich. Dies
kann ein Vorsorgebevollmachtigter sein
(Vorsorgevollmacht ersetzt Betreuung),

ansonsten ist tber das Gericht ein Be-

treuer zu bestellen. Mithin kann volljah-
rigen Erwachsenen in guten Zeiten nur
zu einer Patientenverfiigung und Vor-
sorgevollmacht geraten werden: ohne
sie wird fast zwangslaufig eine teils sehr
kostspielige rechtliche Betreuung not-
wendig. Ein Unfall kann jedermann je-
derzeit treffen.

Der rechtliche Vertreter soll nun durch
Zeugenaussagen zu fritheren konkreten
AuBerungen den Willen ermitteln, dies
nennt der Gesetzgeber dann ,Behand-
lungswiinsche* Derlei zeugenschaftlich
haben
also die gleiche Rechtswirkung wie eine

belegte Behandlungswiinsche

hinterlegte Patientenverfiigung.

Ansonsten sollte aus Auflerungen des
Patienten zu vergleichbaren Situatio-
nen auf den Willen geschlossen werden.
Dies wird als der ,mutmafliche Wille“
bezeichnet. Nur wenn auch hier ein Wil-
le nicht ermittelt werden kann, muss
der Arzt die notwendige Mafinahme
einfach so durchfithren. Dabei gilt nach
dem Urteil des Landgerichts Miinchen I
der frithere Lehrspruch im Zweifel fiir
das Leben (,in dubio pro vita“) zumin-
dest bei
nicht mehr uneingeschrankt. m

schweren Leidenszustinden

Aktueller Wille

Vom einwilligungsfdahigen
Patienten geduferter
Wille (,Ich méchte diese
nebenwirkungsreiche

Chemotherapie nicht.”)
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Vorausverflugter Wille

In einer Patientenverfiigung
konkret geschilderte, zutref-
fende Krankheitssituation mit
dem entsprechenden Behand-
lungswunsch (,bei weit fort-
geschrittener Demenzerkran-
kung und fehlender Fahigkeit
zu normaler Nahrungsaufnah-
me lehne ich eine kinstliche

Erndhrung ab.”)

Behandlungswunsch

Friher geduBBerter Wille, von
Zeugen belegt (beim Pflege-
heimbesuch: ,Wenn ich einmal
so krank bin wie Tante X mit
ihrer Alzheimerkrankheit,
mochte ich keine PEG.")

Mutmaifilicher Wille

wie bei Behandlungswunsch,
nun hat der Betroffene aber

eine vasculdre Demenz.
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Quellen:
Thttp:/www.dggeriatrie.de/home-54/aktuelle-meldungen/64-topmeldung/1050-gemeinsam-klug-entscheiden-empfehlungen-der-dgg-zur-%C3%BCber-
und-unterversorgung-in-deutschland.html

2 Ticinesi A et al: Survival in older adults with dementia and eating problems: To PEG or not to PEG? Clinical nutrition 35 (2016) 1512-1516

?LG Munchen 19 0 5246/14, Urteil vom 1801.2017

“Wiesing, U.: ,Arztliches Handeln zwischen Berufsethos und Okonomisierung. Das Beispiel der Vertrage mit leitenden Klinikarztinnen und —arzten!
Deutsches Arzteblatt 110, Heft 38 (20.09.2013), 5. A-1.752 A-1.756 , im Internet (Zugriff am 01.06.2016) unter www.zentrale-ethikkommission.de/page
asp?his=0.1.64

° Bertelsmann Stiftung: Faktencheck regionale Unterschiede 2015. https:/faktencheck-gesundheit.de/de/faktenchecks/regionale-unterschiede/ergebnis-
ueberblick/

5Deutscher Ethikrat: Patientenwohl als ethischer Malstab fir das Krankenhaus; im Internet (Zugriff am 01.06.2016) unter www.ethikrat.org/dateien/pdf/
stellungnahme-patientenwohl-als-ethischer-massstab-fuer-das-krankenhaus.pdf, 05.04.2016

7 DGIM: Der Patient ist kein Kunde, das Krankenhaus kein Wirtschaftsunternehmen. DMW 07/2015 http:/www.dgim.de/portals/pdf/Pasitionspapier _
Schumm-Draeger _%C3%96konomisierung.pdf

©Thons, M.: Patient ohne Verfligung. Das Geschaft mit dem Lebensende. Piper 2016

° http:/meetinglibrary.asco.org/content/170424-176

“Brownlee, S., Chalkidou, K., Doust, J. et al: Evidence for overuse of medical services around the world. Lancet DOI:

http:/dx.doi.org/10.1016/50140-6736(16)32585-5

Matthias Thons
Palliativnetz Witten e V.
Wiesenstr. 14,

58452 Witten
thoens@sapv.de

www.uebertherapie.de
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Die tagliche Herausforderung

Sterben und Tod im arztlichen Alltag

Die eigentliche Kunst der Medizin, die tdgliche Herausforderung, sie findet direkt am Patientenbett statt. Dort aber hort

sie nicht auf, sie fordert vielmehr vor allem eines: Reflexion. Einen Raum fur Reflexionen dieser Art, fur ein ,Weiter-“ und

~liefer-“Denken bietet das Wurzburger Philosophicum. Gemeinsam — interdisziplindr und generationentbergreifend —

darf hier prasentiert, erortert und diskutiert werden, was im Klinikalltag wenig Raum findet.

Von Anna Maas

em Thema des Wintersemes-

ters 2016/17 ,Sterben und Tod

im arztlichen Alltag - philo-
sophische, kulturelle und medizinethi-
sche Implikationen“ mochte ich mich
widmen und dabei ein individuelles

Reflexionsfazit ziehen:

Beobachten und zuhéren am
Krankenbett Eindricke aus

Palliativmedizin und Hospizarbeit

Die eigentliche Kunst der Medizin, die
tagliche Herausforderung, sie findet di-
rekt am Patientenbett statt: Sie steht im
andauernden Zwiegesprach mit dem
individuellen Schicksal. Denn Inten-
sitat oder Fragilitdt fragen nicht, bevor
sie den Raum betreten. Sie fordern viel-
mehr, zugelassen und ausgehalten zu
werden. In Worte verpackt zu werden,
die trosten. In arztliche Handlungen,
die helfen. In Gedanken, die Zuversicht
rechtfertigen.
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In Ergdnzung zu Wiesings Forderung,
es miisste ,allein durch die Mitglied-
schaft im Beruf gewahrleistet sein, dass
der Arzt ein bestimmtes Ethos fir sich
akzeptiert und realisiert!, mochte ich
mich selbst daran erinnern: Ich brauche
mehr als ein abstraktes Berufsethos, um
mich dem nicht zu trennenden Konglo-
merat aus drztlicher Titigkeit, Verant-
wortung und Moral zu verpflichten. Ich
wiinsche mir eine Haltung, der ich mir
jeden Tag neu bewusst werden moch-
te - sei es durch ein Ritual in Form ei-
ner griindlichen Handedesinfektion vor
Dienstbeginn oder sei es durch einen
Gedanken beim Ankleiden des Kittels
- und ich brauche einen Charakter, der
beobachtend und willentlich geformt
und gefestigt wurde.

Die folgenden beiden Situationen, wol-
len die Herausforderungen des Arzteall-
tags und die Konfrontation mit Themen
des Lebensendes in ihrer Intensitdt und
in ihrer Fragilitit moglichst ganzheit-

lich begreifen: Diese Situationen sind
bewusst gewdhlt, als wire die eine der
anderen vorgeschaltet; als zeige die eine,
wie mithsam eine Atmosphére, die die
andere Situation schon durch auflere
Umstdnde impliziert, erst geschaffen
werden muss. Die zuerst erwdhnte Pa-
tientin wird sich an etwas klammern,
die Patientin in der anderen Umgebung

wird sich neu akzentuieren.

,In Zimmer 19 liegt Frau Bader, 42 Jahre,
priméares Peritonealkarzinom, Erstdiag-
nose Oktober 2015, Rezidiv im Dezem-
ber vergangenen Jahres, aktuell Fieber
unklarer Ursache unter Chemotherapie.*
Die Stationsarztin atmet einen kurzen
Moment, aber fiir Unbeteiligte kaum
merklich, tief ein. ,Frau Baders elf-
jahriger Sohn hat morgen Geburtstag.“
Ich klopfe und wir treten - den Visiten-
wagen vor uns herschiebend - ein. In
Zimmer 19 erwartet uns eine magere

und mude Familienmutter, die vor allem
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Anderen schnell nach Hause mochte.
Nach einfithrenden Worten und einem
kurzen Gesprach tber die aktuelle Prob-
lematik setzt die Stationsarztin an: ,Frau
Bader, ich wiirde sehr gerne Arztekolle-
gen unseres Hauses hinzuziehen, mit ih-
nen gemeinsam Ihre Krankengeschich-
te aufarbeiten und das weitere Vorgehen
besprechen. Die Arzte, von denen ich
spreche, sind erfahrener in Situationen
wie der Thren und mir wirde es hel-
fen, Sie besser unterstiitzen zu konnen.*
Die Patientin nickt zustimmend. ,Ich
spreche von Palliativmedizinern.“ Von
einem auf den nachsten Moment veran-
dert sich die Mimik der Patientin und sie
lasst ein bestimmtes ,Nein“ verlauten.

Anstatt, wie ich enttduscht zu sein, er-
widert die Stationsdrztin ruhig: ,Bitte
denken Sie noch einmal dariiber nach.“

Lisa schaut traumend aus dem Fenster
in den Erinnerungsgarten des Kinder-
hospizes. Eine Verbannung der Todes-
thematik ist allein in Anbetracht des
Ausblicks auf den Garten schlicht un-
moglich, dennoch ist dieses Lebensen-
de - das durfte ich hier lernen - weder

omniprasent noch auch nur dominant.
Die Kinder kommen an diesen Ort, um
den pflegenden Eltern und Geschwis-
terkindern ein paar Tage oder Wochen
Entlastung zu verschaffen, sie kommen
jedes Jahr wieder. Das entsprach zuvor
nicht meiner Vorstellung von einem
Hospiz.

Vom anderen Ende des Raumes sehe ich
den Bereitschaftsarzt auf Lisa zugehen
und hore ihn frohlich ein Gesprach be-
ginnen. Wenig spater lacht er herzlich.
Beim Mittagessen schliefdlich setze ich
mich zu Lisa und versuche eifrig, einen
ebenso freudigen Dialog einzuleiten. Sie
antwortet nicht. Ich verstumme irritiert
und schaue ihr lange in die Augen. Dann
merke ich, dass Lisa tiber Augenblinzeln
mit mir zu kommunizieren beginnt.

Mir ist bewusst geworden: Gut bin ich
nur dann, wenn ich zuerst frage, anstatt
zu antworten, zuhore, anstatt zu spre-
chen, beobachte, anstatt zu kategorisie-
ren, Uberpriife, anstatt hinzunehmen.
Dann aber Antwort stehe, so weit es
meinem Wissen entspricht, beruhige,
so weit ich dadurch nicht inadaquater

Hoffnung Raum gebe, troste, so weit ich

* Quelle: www.bpb.de/gesellschaft/umwelt/bioethik/174950/aerztliche-ethik

Alle Namen oder personenbezogenen Hinweise wurden unter Achtung der Schweigepflicht gedndert.

den Abstand wahre, der der Patientin
und mir gut tut. Wenn ich genau die Mit-
te zwischen hemmendem Zweifel und

iberzogenem Selbstbewusstsein treffe.

Ich desinfiziere meine Hande, ziehe mir
den weiflen Kittel an und beginne den

Dienst mit einem Lacheln. m

Anna Maas

Studentin der Humanmedizin
und Philosophie an der
Julius-Maximilians-Universitat in Warzburg,

geboren am 15. Juli 1995 in Boblingen

Dotterweich




Ein Erfahrungsbericht

Hypnose

1n der Palliativimedizin

\on Klaus Ulbrich

Ein Palliativpatient mit schlechter Prognose kommt in die Praxis und fragt nach einer
Hypnosebehandlung. Er wird dartber aufgeklart, dass Hypnose kein Allheilmittel

ist, insbesondere nicht bei einer fortgeschrittenen schweren Erkrankung wie in
seinem Fall. Hypnose ist ein Verfahren, mit dem innerpsychische und korpereigene
Ressourcen, Uber die jeder Mensch verflgt, aktiviert werden konnen. AnschlieBend

bleibt abzuwarten, ob eine Verdnderung eintritt. Nicht mehr und nicht weniger.

o
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r aber mochte Hypnose unbe-

dingt einmal ausprobieren. Im

Vorgesprach erfolgt eine ver-
tiefte Riickschau auf das gelebte Leben.
Kindheit, Eltern, Ehe, Kinder, Schei-
dung, Beruf, Freude und Enttauschun-
gen. Wir sprechen tiber Schuldfragen,
Konditionierungen und kommen ge-
meinsam zu dem Schluss, dass es HEU-
TE keinen Sinn mehr macht vorwurfs-
voll dariiber nachzudenken, was alles

hatte besser laufen konnen.

Der Patient geht leicht in Trance und
besteht den Suggestibilitatstest. Er ist
erstaunt und interessiert, will wissen,
was Hypnose noch alles vermag.

In Trance macht er Bekanntschaft mit
seiner Einmaligkeit, dem FREI-SEIN,
mit dem, was war, bevor ihm seine
Lebenserfahrungen zusetzten, bevor
er seine Schutz- und Abwehrhaltun-
gen und seine Uberlebensstrategien
entwickelte. Es waren diese psychi-
schen Mechanismen, die anstelle des
FREI-SEINs

sorgten, ein gefiithltes inneres Gleich-

urspringlichen daftir
gewicht (Homoostase) aufrecht zu er-
halten, erkldre ich ihm. Mit der Erkran-
kung ist dieses Gleichgewicht aus den
Fugen geraten und mit den sekundédren
Abwehrmechanismen nicht mehr zu
kitten. Das in Trance induzierte Gefiithl
von FREI-SEIN kommt ihm vor wie eine

Erinnerung an eine ldngst vergessene

Zeit, in der die Hingabe an das Leben,
an das Sein, an ,das, was als nichstes
kommt" frei von Verstandesleistungen
erlebt wird: Eine Erinnerung ans Pa-
radies. Wir arbeiten an diesem Ur-Zu-
stand mit Metaphern, Bildern und Ge-
fithlen - wir fihren korperliche und
seelische Reinigungsprozesse durch.
Alte Glaubenssatze werden verabschie-
det, Schuldfragen gelost und innere
Vertrage geschlossen. Sukzessive fithlt
sich alles leichter an ... und beginnt zu

fliefden.

Eine Stunde spéter ist die Trance been-
det. Nach der Dauer befragt, antwortet
der Patient: "20 Minuten?", und kann
kaum glauben, dass eine ganze Stunde
vergangen ist. Dies nennt man Zeitre-
gression: In Trance bestimmt die Ge-
genwart oder JETZT-Zeit das Gesche-
hen und kein linearer Zeitenlauf.

Der Patient fiihlt sich ,gelost wie lange
nicht mehr*. Wenige Tage spater be-
gann er wieder eine Chemotherapie.
Vier Monate danach trafich ihn wieder.
Der Patient hatte an Gewicht zugelegt
und eine gesunde Gesichtsfarbe. Er sag-
te, der Tumor habe sich verkapselt.

Elf Monate nach der Behandlung ver-
starb der Mann und zwar sehr plotz-
lich. Kurz zuvor hatte er zusammen
mit seinem Sohn eine Kreuzfahrt ge-

macht. Ein Spruch von Cicely Saunders

* Quelle: www.psyheu.de/8933/individuations-therapie-gesundheit-psyche-freiheit-hypnose

erscheint dazu passend: ,Es geht nicht
darum, dem Leben mehr Tage zu ge-
ben, sondern den Tagen mehr Leben.*
Im geschilderten Fall ist wohl beides
geschehen.

Dreh- und Angelpunkt der Individu-
ations-Therapie' ist FREI-SEIN. Ist
der Pollenallergiker FREI,
Ist der Phobiker
FREI, ,verliert“ er seine Angst. Bei ei-

verliert”

er seine Allergie.

ner todlichen, potenziell unheilbaren
Krankheit stehen andere Themen im
Vordergrund. Oft geht es um die Auf-
arbeitung schmerzhafter Ereignisse,
darum, Frieden zu finden oder Schuld-
fragen zu kldaren. FREI-SEIN vermit-
telt tiefen Frieden mit sich und dem
eigenen Leben. FREI-SEIN bedeutet
Akzeptanz und Integration, keine Ver-
drangung. Der Mensch ist mit sich und
seiner Vergangenheit im Reinen. Die-
se tiefgreifende Erfahrung, dieser Zu-
stand, dieses Gefiihl, wie auch immer
schafft

maximalen Raum fiir die Entfaltung

man es bezeichnen mochte,

aller personlichen Ressourcen. Das
erklart, warum eine prognostizierte
Uberlebenszeit von Patienten manch-
mal tberschritten wird. Wenn Men-
schen von wundersamen Heilungen
an mystischen Stitten berichten, dann
geschieht dies meiner Uberzeugung
nach deshalb, weil sie diese oder eine

noch tiefere Erfahrung gemacht haben.
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Bernd F., 84 Jahre, Pflegeheim XY

Besuch am 15.10.2016
15:30 Uhr - 16:45 Uhr

Das Pflegepersonal reagiert skeptisch,
will wissen, wer ich bin. Ich erklire,
dass ich vom seelsorgerischen Besuchs-
dienst (Palliativ/Hospiz) komme. Ich
weise mich aus mit meiner Visitenkarte
als HPP und mit dem Hinweis auf mei-
ne Vorsprache bei der Pflegedienstlei-
tung heute frith. Der Pfleger bittet mich
zu warten. Er mochte mich begleiten.

Vor der Tir warnt er mich ...nicht zu er-
schrecken. Herr F. liegt in einer Windel
halb zugedeckt im Bett, was seiner mo-
torischen Unruhe geschuldet ist. Er hat
miinzgrofle Schirfwunden am rechten
Bein, die vermutlich vom Anschlagen
an das Bettgitter herriithren. Herr F,
ein kleiner, schlanker Mann, ist halb-
seitig gelahmt (rechte Seite), hat Krebs
und ist zuckerkrank. Er wélzt sich be-
standig hin und her und schreit dabei
in leiser bis mittlerer Lautstarke. Sein
Blick ist unklar, ich frage mich, ob er
mich wahrnimmt. "Und was wollen Sie
jetzt?", kommt die Frage des Pflegers.
Ich ziehe meine Jacke aus und setze
mich neben das Bett, der Pfleger geht.

Ich spreche Herrn F. an und er sicht
kurz in meine Richtung, dann wélzt
er sich und schreit wieder. Ich spreche
ihn immer wieder mit beruhigenden
Worten an, nenne erst meinen Namen
und dann weitere Namen von Personen
aus seiner Stadt, die er kennen miisste.
Plotzlich streckt er mir seine linke Hand
fiir einen Moment entgegen. Ich nehme
sie und merke, dass ihm der Kontakt
gut tut. Aber er walzt sich immer wie-
der und schreit. Der Pfleger schaut rein.
"Ach, Sie sind ja noch da". Der Pfleger
geht wieder und Herr F. sucht immer
wieder den Kontakt tiber meine Hand.
Ich gebe ca. 5 Minuten Suggestionen,
die ihn tiber Zeitabschnitte von mehre-

ren Sekunden beruhigen. Ich gehe dazu

tUber und streue "Reize", ein, um inhalt-
lichen Kontakt herzustellen.

Herr F. reagiert mit einem starken Han-
dedruck auf den Satz: "Wir aus X-Stadt
miussen zusammenhalten!" Er richtet
sich auf und sieht mich sekundenlang
an, dann fallt er zuriick, nimmt mei-
ne Hand und driickt sie fest auf seine
Brust, ein Vorgang, der sich danach 6f-

ter wiederholt.

Der Pfleger kommt rein, Abendessen:
Ein Teller mit Brei. Der Pfleger richtet
Herrn F. auf und fittert ihn mit einem
Loffel, wahrend ich ihn zum Schlucken
ermuntere, ihn nach jedem Schlucken
lobe und an der linken Schulter halte.
Das klappt recht gut und ich sehe klar
seine Zeichen, wenn er noch einen Lof-
fel haben mochte. Der Pfleger geht und
ich komme immer besser in kognitiven
Kontakt mit Herrn F. Dreimal gibt er
schwerverstindliche, aber immerhin
Worte von sich. Ich meine verstanden
zu haben, dass er wissen will, wo ich in
X-Stadt wohne. Um es nicht zu verkom-
plizieren, sage ich "bei der Ratsapothe-
ke", was offenbar ankommt.

Ich schlage ihm vor, dass wir beide jetzt
mal nicht reden oder rufen, sondern be-
wusst ein- und ausatmen, "weil dies so
gut tut". Ich mache vor und zu meiner
Freude, macht er es nach ..wobei er
mich tiichtig anatmet, was ich (ungern)
geschehen lasse. Er hort zu und ich ge-
winne immer mehr den Eindruck, dass
er mich versteht. Die Atemiibung wie-
derholen wir mehrmals und die Pha-
sen der Ruhe werden lidnger, trotzdem
walzt er sich zwischendurch immer

wieder.

Ich bitte Herrn F., dass er sich - bis ich
morgen wiederkomme - immer wieder
mal aufseinen Atem konzentriert, "weil
ihm das ja so gut tut". Ich will mich von

ihm 16sen, aber er halt mich fest bzw.

greift nach mir. Ich gebe mehrmals wie-
der meine Hand, beruhige ihn immer
wieder und verspreche ihm morgen
wiederzukommen, verbunden mit dem
Schliisselsatz: "Wir aus X-Stadt miissen
zusammenhalten!". Ohne Handkontakt
bitte ich ihn dann die Augen zu schlie-
en und ein wenig zu ruhen, so, wie er
das frither immer nach dem Essen ge-
macht habe. Er schliefst die Augen und
ich gehe.

Herr F. erkennt mich wieder. Im Ver-

gleich zu gestern wirkt er viel ruhiger.

Besuch am 16.10.2017
14:30 Uhr - 15:30 Uhr

Ich schaue nach seinen Beinen und
korrigiere den Eintrag von gestern: Die
Schirfwunden befinden sich am linken
Bein im Kniebereich. Sie sind inzwi-

schen rotlich verschorft.

Dass Herr F. halbseitig gelahmt sein
soll, diese Information habe ich vom
Pfleger ibernommen und gestern so als
Notiz eingetragen. Heute sehe ich, Herr
F. kann beide Beine zumindest bewe-

gen. Der rechte Arm ist betroffen.

Herr F. fangt horbar an zu atmen, so,
wie wir es gestern gelibt haben. Ich
lobe ihn. Heute geht alles viel schneller.
Ich benutze wieder das Schliisselsignal
"Wir aus X-Stadt miissen zusammenhal-
ten!" und seinerseits erfolgt eine positi-
ve Reaktion.

Dann animiere ich ihn, sich an schone
Erlebnisse aus der Vergangenheit zu
erinnern. Ich nehme das Familienbild
vom Nachttisch, zeige es ihm und be-
merke, wie schon es doch ist, so viele
liebe Menschen bei sich zu haben, die
ihn besuchen und immer an ihn den-

ken.

Danach spreche ich tiber seinen Namen

und hebe das Wort "Frieden" hervor.



COLUMBA.

Damit leite ich tiber zu seiner nachsten
Aufgabe mit der Formel: "Tiefer Frie-
den erfiillt meine Seele." Ich wiederhole
die Formel mehrmals und bitte Herrn
F. in Gedanken mitzusprechen. Hierbei
wird er vollkommen ruhig. Ich erwah-
ne mehrmals, dass ich mich sehr darii-
ber freue, wie gut er das macht.

Beim Abschied will er mich nicht gehen
lassen, greift wie gestern immer wieder
nach meiner Hand. Ich verspreche ihm
morgen wiederzukommen. Bis dahin
soll er das Atmen fleifdig weiter tiben
und sich dabei in Gedanken den Satz
"Tiefer Frieden erfiillt meine Seele." auf-
sagen. Insbesondere wenn er Schmer-
zen hat. Ich zdhle langsam von 10 her-
unter und wiederhole bei 0 mehrmals
den Satz. Herr F. schlieft die Augen bis
auf einen schmalen Spalt. Ich streichle
ihm tber die Hand und verabschiede

mich leise.

Besuch am 17.10.2016
14:20 Uhr - 16:45 Uhr

Ich treffe auf Tochter Frauke, die am
Bett ihres Vaters sitzt. Sie begrufit
mich mit Namen. Die Familie wurde
tber meine Besuche informiert. Wir
beschliefen, im Zimmer nicht tber

Herrn F. zu sprechen.

Sein Zustand ist augenscheinlich un-
verandert - zyklische Unruhe und
Schreien. Das Bettgitter ist gepolstert,
um neue Schiirfwunden an den Bei-
nen zu vermeiden. Herr F. erkennt
mich wieder und ich lenke seine Auf-
merksamkeit auf mich. Die Atemibung
klappt prima. Auch auf Ansprache der
Tochter reagiert er sofort. Kontakt ist
in jedem Fall vorhanden. Bei der Sug-
gestion "Tiefer Frieden erfullt meine
Seele." wird Herr F. wieder ruhig. Die
Tochter spricht ihn auf seine fritheren
Hobbys an: Brieftauben, Garten, Singen
und Kochen. Herr F. hat gern den Got-

tesdienst besucht.

Die Tochter bittet mich zu einem Ge-
sprach. Wir wahlen eine Sitzgruppe auf
dem Flur. Sie berichtet, dass Herr F. seit
gestern seinen Brei nicht essen kann.
Er wird mit einem Gel erndhrt. Gestern
hat er das zweite Morphiumpflaster be-

kommen.

Sie schildert in vielen Einzelheiten die
Belastungen durch die schwere Erkran-
kung ihres Vaters, insbesondere seit
dem Schlaganfall von vor zwei Jahren.

Als wir zurtickkehren, schlaft Herr F.

Besuch am 18/19.10.2016
19:20 Uhr - 1:45 Uhr

Beim Eintreffen warten die Tochter
und zwei Enkeltochter mit besorgter
Miene auf dem Flur. Herr F. wird vom
Heimpersonal versorgt. Die Heimlei-
tung hatte die Tochter gerufen, weil
sich  sein Gesundheitszustand ver-
schlechtert hat - Herr F. hat sich eine
Lungenentziindung mit hohem Fieber
zugezogen. Der Arzt war morgens ge-
kommen und hat Herrn F. Zipfchen
gegen das Fieber und die Schmerzen
verabreicht. Nach seiner vorlaufigen
Prognose werde Herr F. innerhalb von

24 Stunden versterben.

Beim Betreten des Zimmers sehe ich,
dass der Haltegriff tiber dem Bett fehlt
und die Polsterung der Bettumrandung
weggenommen wurde. Herr F. atmet
schwer. Auf Bitten der Tochter tber-
nehme ich die aktive Rolle und setze
mich auf den Stuhl in Blickrichtung
von Herrn F. Ich nehme seine Hand
und spure das hohe Fieber. Herr F. ist
schweifinass. Er reagiert auf meine An-
sprache und wir beginnen mit der Kon-
zentrationsiibung auf den Atem. Dazu
gebe ich wieder die Suggestion ,Tiefer
Frieden erfillt meine Seele.“. Beides be-
ruhigt ihn. Herr F. reagiert deutlich, als
seine Enkelin ihn liebevoll anspricht,
und auch, als sich die beiden jungen

Frauen spdater verabschieden.

In der Folgezeit bis Mitternacht wech-
seln Phasen der Ruhe ab mit Phasen
zunehmender Luftnot. Der Atem geht
schnell und flach, mit Raten von 50 bis
60 Atemziigen in der Minute. Zwischen-
durch kommt es immerzu zu Atemnot-
anfillen mit Anspannungszustdnden.
Es gelingt mir mit beruhigenden In-
duktionen die Erstickungsanfille abzu-
wenden und Herrn F. immer wieder in
eine ruhige Atmung zurickzufihren.
Eine grofie Attacke befillt ihn kurz vor
Mitternacht und ich brauche mehrere
Minuten, bis sich sein Organismus wie-
der beruhigt. Seine Augen sind dabei
halb geoffnet. Er bekommt mit, was ich
sage und befolgt alles ...mit sichtbarer
Wirkung.

Besuch am 19.10.2016
7:55 Uhr - 8:10 Uhr

Gegen 01:45 Uhr ist Herr F. seit 20 Mi-
nuten durchgehend stabil. Ich verab-
schiede mich von den beiden Tochtern,
die ihn tiber Nacht begleiten wollen.

Herr F. ist um 4:50 Uhr ohne Atemnot
friedlich eingeschlafen. In der Nacht
hat es nach Auskunft der Tochter keine

weiteren Erstickungsanfélle gegeben. m

Klaus Ulbrich

Hypnotherapeut,
Heilpraktiker fur Psychotherapie

www.ganzheitliche-hypnotherapie.de
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Spende Deutsche KinderPalliativstiftung

Aus dem Verkauf unserer Palliativ-Portal Tassen, des Taubenkissens mit CD und des
Kinderbuches “Max, sein Opa und Columba" konnten wir wieder 500 € generieren, die
wir gerne diesmal an die Deutsche KinderPalliativStiftung gespendet haben.

Wir hoffen damit etwas helfen zu kénnen.

Die Grunder der Deutschen PalliativStiftung (DPS) haben im Jahr 2013 die Deutsche
Kinder PalliativStiftung (DKPS) ins Leben gerufen und damit auf den groBen Bedarf
im Bereich der Hospizarbeit und Palliativversorgung von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Deutschland reagiert.

Seitdem setzt sich die DKPS intensiv dafir ein, dass jedes unheilbar kranke Kind die
Maoglichkeit hat, sein Leben bis zuletzt umfassend versorgt und in vertrauter Umge-
bung verbringen zu kénnen.

Die DKPS ist ein wichtiger Ansprechpartner fir betroffene Familien und férdert Projek-

te, um schwerkranken Kindern direkt zu helfen.

m www.palliativstiftung.de/palliativstiftung/deutsche-kinderpalliativstiftung

In eigener Sache

Max, sein Opa und Columba

Liebe Leser,
auf unserer Facebookseite (facebook.com/palliativ.portal) haben wir vor Ostern 10 Exemplare unseres Kinderbuchs
.Max, sein Opa und Columba® verlost. Die Teilnahme an dieser Verlosung war wie immer sehr grof3 und zahlreiche

Menschen haben uns mitgeteilt, warum sie dieses Buch gerne haben und lesen wollen.

Wir sind absolut begeistert von lhren Kommentaren und freuen uns daruber,
dass so viele Menschen in diesem Bereich mit ganzem Herzen tdtig sind und
dass vor allem auch die Kinder so viel Unterstitzung erfahren. Sollten Sie nicht
zu den Gewinnern gehoren, konnen Sie das Buch im gut sortierten Buchhan-
del oder online in unserem Shop unter shop.palliativ-portal.de fir 14,90 Euro
beziehen. Aus dem Verkauf dieses Buches wie auch der Ubrigen Bestellartikel

generieren wir Spendengelder

Wir gratulieren zum Buchgewinn:

Dominik Thamm, Manuela Terh, Ruth Boéhnisch, Su Ba,
Birgit Demmer, Marion Nevoigt, Stephi Loos, Sandy Tri,

Clau Weigel, Diana RoBmanith




COLUMBA.

Lesermeinungen

Liebe Redaktion der ,,Columba*“- Erstausgabe,

viele, oft ungewollte Zeitschriften und Broschuren erreichen auch unser ErzgebirgsHospizErlabrunn ,Haus Menschenwurde®

und verursachen oft ein tiefes Seufzen. So zundchst auch das Erstexemplar ihres Fachmagazins! Aber aus dem Seufzer wurde

bereits nach der schnellen Inaugenscheinnahme ein bestatigendes Lacheln und ich bedanke mich heute fur die Zusendung. Es

ist lIhnen gelungen ein Fachmagazin zu erarbeiten mit verschiedensten, interessanten, vor allem auch fir jeden Leser versténd-

lichen, Themen und Erfahrungsberichten sowie einem ansprechenden Layout. Auch die Praxistipps zur palliativen/hospizlichen

Mundpflege sind fir Laien ebenso wie fir Pflegekrafte eine gute Anregung! Werbeanzeigen sprengen den Rahmen nicht und

sind angemessenen; winschenswert wdre, dass es auch zuklnftig so bleiben konnte.

Nochmals vielen Dank fir dieses gelungene Magazin!

In spannender Erwartung der néichsten Ausgabe - E. Tschab/ Hospizleitung

Liebes Portal - Team,

die neue Ausgabe des Magazins findet regen Anklang...
insbesondere die Tips fir Mukositis wurden bereits erfolg-
reich ausprobiert. Als regelmdssige Leser des Palliativ-Ma-
gazins, interessierte User des Palliativ-Portals und vor
allem durch intensiven Kaffee-Genuss tagliche Nutzer der
Palliativ-Tassen sind wir begeistert von lhren kreativ auf-
bereiteten Informationen!! Gerade in unserem vom Team
geprdgten Arbeitsalltag ist der fachliche und menschliche

Austausch im Mittelpunkt!

Herzlichen Dank an das Team des Palliativ-Magazins
vom PalliDONIS SAPV Team Freyung-Grafenau

COLUMBA

Ausgabe 01 | 2017

Nachbestellung unter shop.palliativ-portal.de

Hallo ihr Lieben,

wieder einmal eine super Ausgabe der neuen Columbal
Eure kleinen Kértchen, mit den éth. Olen sind der absolute
Hit. So kann ich den Angehdrigen immer mal was in die
Hand drlcken, was sie sich dann selber in der Apotheke
anmischen und anwenden kénnen. Das kommt immer sehr

gutan. Toll !

Julia Es via Facebook
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Zum Innehalten

Mit etwas Gluck konnen Sie in dieser Ausgabe eine
COLUMBA Umhangetasche im Wert von 45,00 € gewinnen.

Schicken Sie die richtige Lésung bis zum 05.08.2017 mit lhrer Lieferanschrift unter dem Stich-
wort ,Columba® an gewinnspiel@palliativ-portal.de oder schreiben Sie uns eine Nachricht auf

Facebook. Der/die Gewinner/in wird schriftlich per Post benachrichtigt.

COLUMBA

Umhdngetasche

Diesen und weitere Artikel, sowie
Fachbicher finden Sie im Palliativ-Portal Shop

unter shop.palliativ-portal.de

Die Gewinner
des Rdtsels aus Ausgabe 1|17 sind:

Petra Stefanski, Heike Weber, Julia Sommerlade,
Heinrich BuBmann, Stefanie Mack,

Nicole Sachsenheimer

Herzlichen Glickwunsch!

Losungswort
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L IVI Ca NETZWERK PALLIATIVVERSORGUNG

...weil Leben wertvoll ist

Unter der Leitung eines Palliativpharmazeuten versorgen wir
Patienten mit allen ambulant zu verabreichenden Infusionstherapien,
insbesondere:

< parenteraler Ernéhrung
% Schmerztherapie

< Palliativversorgung

% Pharmaceutical Homecare

Mit unseren bundesweiten Vor-Ort-Netzwerken aus Apotheken, Pflege-
diensten und Arzten stellen wir eine zeitnahe Versorgung (innerhalb von
24 Stunden) sicher und nehmen auch an SAPV- Versorgungsstrukturen
(spezialisierte ambulante Palliativversorgung) teil.

< Infusionstherapie < Enterale Ernahrung
4 Parenterale Ernahrung + Tracheostomaversorgung
a Schmerztherapie % Stomaversorgung
4 Sonstige Pharmazeutische
Therapie % Wundversorgung

< Kontinenzversorgung

Livica GmbH - Trierer StraB3e 223 - 66663 Merzig
service@livica.de - www.livica.de

Ubertherapie am Lebensende —
Die Seuche des 21. Jahrhunderts?

In deutschen Kliniken wird operiert, katheteri-
siert, bestrahlt und beatmet, was die Gebuh-
renordnung hergibt — bei 1.600 Euro Tages-
pauschale fur stationiare Beatmung ein durch-
aus rentables Geschaft. Dr. Matthias Thons be-
richtet aus seiner jahrelangen Erfahrung von
zahlreichen Fillen, in denen alte, schwer Kran-
ke mit den Mitteln der Apparatemedizin be-
handelt werden, obwohl kein Therapieerfolg

mehr zu erwarten ist.

ISBN 978-3-492-05776-9

www.piper.de [ W

didid



frankenMAapotheke

Bei uns steht Ihnen ein Team qualifizierter Arzneimittelfachleute zur Verfigung, das Sie

Palliativtatige Apotheken

in all Ihren Gesundheitsfragen bestmdglich betreut. RegelmaBige Fortbildungen und der
Erwerb von Zusatzqualifikationen unserer Apothekerlnnen und PTAs sind fur uns ebenso
eine Selbstverstandlichkeit, wie eine kompetente und vertrauensvolle Beratung.

Zu unseren Leistungen zahlen unter anderem:

* Kompressionsstrimpfe

* Lieferdienst

* Inkontinenzversorgung

* Blutdruck-Messungen

* Homo&opathie und Naturheilverfahren

Gerne beraten wir Sie - Ernahrungsberatung

und helfen lhnen in
allen arzneimittel- und
gesundheitsrelevanten
Bereichen und dartber
hinaus.

* Kosmetik & Wellness

Franken-Apotheke

Bamberger Str. 27 Tel.: 09161 - 87 68 07
Kontaktieren Sie uns! 91413 Neustadt a. d. Aisch E-Mail: info@frankenapotheke-neustadt.de

www.apotheken-nea.de

Mobile geriatrische Rehabilitation: ,Reha auf Radern” '( .\ SOZIALSTIFTUNG BAMBERG
Wenn Sie uns brauchen.
Und das sind die Vorteile: saludis. Die Rehabilitation.
» Das Reha-Team besucht Sie zu Hause
» [hre Angehdrigen werden mit einbezogen und ausfihrlich beraten
» Individuell angepasster Therapieplan
» Erfahrenes Team unter facharztlicher Leitung
» Weiterbetreuung durch lhren Hausarzt
Mobile geriatrische Rehabilitation - Hilfe zur Selbsthilfe

udis. Lust auf Gesundheijt.

sal

saludis. Die Rehabilitation * Tel. (0951) 503 538 22 « Fax: (0951) 503 538 25 * info@saludis.de * www.saludis.de



- Apothekeﬁ

Herbert Stang
Marktplatz 38

96106 Ebern

Tel.: (09531)92 330
Fax: (09531) 92 33 29
Internet: www.apogt.de

Mit gutem Service und kompetenter Beratung
versuchen wir den Weg zu lhrer Gesundheit so
angenehm und erfolgreich wie moglich zu
gestalten.

Unsere Kunden wissen, dass man bei uns nicht
nur Rezepte einldsen kann. Sie auch?

Stadt 24 Apotheke

Inh. Apotheker Christian Redmann e.K.
Nehmen Sie Kontakt auf!

@ info @stadtapotheke-ebs.de

WhatsApp + Festnetz
09194 — 333

Ihr Vortragspartner bei

Palliativthemen
und geriatrischer
Pharmazie

Grau-
urm

uaxayjody a613RIARDI|[Pd

Apothekerin - Heilpraktikerin

Bamberger Str. 24
96135 Stegaurach

Tel.: 0951 /297 17 95
Fax: 0951 /297 17 96
E-Mail: info@neue-apotheke-stegaurach.de

Kompetenz durch standige Weiterbildung:

- geriatrische Pharmazie

- Homdopathie und Naturheilverfahren

- Palliativpharmazie (zertifiziert)

- Betreuung von Asthma und COPD-Patienten (zertifiziert)

- Abnahme genetischer Untersuchungen (Stratipharm, zertifiziert)

- gepruft zur Leitung fir Heimversorgung (AMI)

Zeit fur lhre Gesundheit!



Vorschau

Ausgabe 03 | 2017 unter anderem mit diesen Themen

Philosophische Aspekte des Arztgesprdchs und
der Kommunikation in der Palliativmedizin

Das konstituierende Merkmal der Arzt-Patientenbezie-
hung ist das Arztgesprdch beziehungsweise allge-
mein die Kommunikation. Gerade in den menschlichen
Grenzsituationen der Palliativmedizin geht es nicht
darum, nur Informationen zu vermitteln, sondern deren
Bedeutung einflhlsam zu vermitteln. Den Sinn, den

ein Patient einer Information gibt, ist von wesentlicher
Bedeutung fur sein Wohlergehen und den Krankheits-
verlauf und wird als Hermeneutik an den Medizinischen

Fakultaten bisher nicht gelehrt.

|diolektik und methodischer Immoralismus

Menschen gehen in den Tempel, finden dort Asyl und
konnen sein, wie sie wirklich sind. Mit dieser sehr
bildhaften Umschreibung der Position und Haltung von
Therapeuten wird deutlich, was Seelsorge im wahrsten
Sinne des Wortes ist. Wir befinden uns in einem Be-
reich, in dem Begegnungen nicht mit Gblichen morali-
schen Mustern und Bewertung geleitet sind — es sind
Begegnungen, getragen von der Ueberzeugung der
Einzigartigkeit jedes Menschen, und dies ,ohne Wenn

und Aber*.

Auf (Ver-)Sand gebaut...

Die zeitnahe und unkomplizierte Versorgung mit drin-
gend bendtigten Medikamenten stellt einen wichtigen
Grundpfeiler pharmazeutischer Betreuung von Patien-
ten in unserem Gesundheitssystem dar und bildet das
sichere, feste Fundament. In Deutschland existiert dafur
ein historisch gewachsenes und —trotz aller burokra-
tischen Schikanen —funktionierendes System, in dem
Apotheken vor Ort als den zentralen Dreh- und Angel-

punkt bei der Arzneimittelabgabe bilden.

% ClimatePartner®
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software gmbh

Warptec Software GmbH - Premium Partner mdm medien bietet Ihnen kompetente

fur intelligente Softwareldsungen Unterstutzung bei der Umsetzung lhrer Projekte
Die Warptec Software GmbH zdhlt zu den aus allen Bereichen der Mediengestaltung: Auf
Pionieren der IT-Branche. Heute gehort das eine konsequent aufeinander abgestimmte

stetig wachsende Unternehmen zu den Verknlpfung unterschiedlicher Medien legen wir
fihrenden Anbietern von Softwarelésungen hierbei groBten Wert. Wir bieten Ihnen Leistungen
in den Bereichen Medien, Mobilitdt und in den Bereichen Webdesign, Printmedien, Film
Business-Solutions. und Bild, 3D Modeling, Corporate-Design, Sound

und Komposition

B www.warptec.com B www.mdm-medien.com
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das a-capella ensemble

Jetzt vorbestellen!

Die erste CD von

SONAT VOX

Mit Werken von Biebl,
Lauridsen und Whitacre

In Kooperation mit dem
Lazarus Orden
www.sonat-vox.de/bestellung

CD-Release
Sommer 2017

Jetzt bestellen und
10% Pre-Order Rabatt erhalten






