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Miterkennen und Beurteilen

der Schmerzsituation zu Hause
von Monika Naville’

Als Prasidentin der Vereinigung zur Begleitung Schwerkranker und von Be-
rufes wegen Onkologieschwester méchte ich unsere Organisation kurz vor-
stellen. Die Vereinigung wurde 1984 gegrindet aus dem Bedlrfnis heraus
und mit dem Ziel, Angehdérige in der Betreuung ihrer Patienten zu Hause zu
unterstiitzen, zu entlasten und ihnen bei der Pflege ihres Schwerkranken
behilflich zu sein.

Ausbildung und Bereitschaft

Unsere freiwilligen Helferinnen stehen filr Einsatze tagsiber, nachts und an
Wochenenden zur Verfigung. Sie werden auf ihre Aufgabe gut vorbereitet,
“wahrend eines Spitalpraktikums von zweimal finf Tagen und anschliessend
in einem dreitagigen Kurs Uber Verhalten und Reaktionen am Krankenbett.
Wahrend ihrer Téatigkeit bei unserer Vereinigung nehmen sie an regelmassi-
gen Supervisionen teil, die ihnen acht- bis zehnmal im Jahr angeboten wer-
den. Auch werden wahrend des ganzen Jahres vier bis fliinf Weiterbildungs-
veranstaltungen organisiert, die von uns geplant sind und auch den Wiin-
schen der Freiwilligen in Zusammenhang mit ihrer Arbeit am Krankenbett
entsprechen.

Art der Hilfeleistung

Die Betreuerinnen bieten einfach Pflegehilfe an, haben jedoch keine medizi-
nische Verantwortung zu tbernehmen. Diese obliegt den Spitex-Kranken-
schwestern und den Arzten. Das Dasein der freiwilligen Helferinnen am
Krankenbett, das Aufnehmen von Reaktionen und oft auch von averbalen
Winschen ist von immenser Wichtigkeit und wird sehr geschéatzt.

Beobachtungen wéhrend der Betreuung

Durch die Prasenz der Betreuerlnnen und ihr oft regelméssiges Wiederkeh-
ren zu den Patienten wachst ein sehr schénes, empathisches Verhéltnis zu
den Patienten und ihren Familien. Es kdnnen viele Gedanken und Erfahrun-
gen ausgetauscht werden.

Aus Beobachtungen beim /dngerfristigen Dabeisein, z.B. bei einer ganzen
Nachtwache oder wahrend mehrerer Stunden am Tag, erwéchst ein auf-
schlussreicher Rapport fur die medizinischen Begleiter. Unsere Helferlnnen
realisieren die Einzelheiten der Ruhe- und Wachphasen, der Schmerzpha-
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sen und der schmerzfreien Zeit sowie der Schmerzintensitat und kénnen
dies kompetent weiterleiten.

Gerade dieser Aspekt scheint mir von sehr grossem Wert beim Aufbau und
dem Verlauf einer adaquaten, gezielten Schmerztherapie. Unsere ca. 30
Laien-Helferinnen werden stets von den Krankenschwestern unserer Ein-
satzzentrale beraten und betreut und kénnen mit ihren Einsatzen kompetent
Hilfe leisten und gute Uberlegungen einbringen. Beim langeren Verweilen
am Krankenbett wird so vieles ersichtlich und es kénnen Folgerungen dar-
aus erzielt werden, die fir eine ganzheitliche Pflege von grosser Bedeutung
sind. Ein vorhandenes Schmerzprotokoll kann von unseren Helferinnen be-
nitzt werden, so dass die Erfassung des Schmerzverlaufs llckenlos doku-
mentiert ist und den anzupassenden Therapieverordnungen sehr nitzlich
sein kann.

Unser Einsatz wird erbeten von Arzten, Spitexorganisationen sowie von
Angehérigen von Patienten. Wir betreuen bis zu 80% Krebspatienten, bei
denen die Schmerztherapie oft von Bedeutung ist und ein Miterkennen und
Mitbeurteilen erwartet wird. Die Betreuerinnen werden von uns auch in die-
ser Hinsicht weitergebildet und stets auf den neuesten Stand des Wissens
gebracht.

Mir scheint eine Sensibilisierung fir Schmerzen jeglicher Art, vor allem chro-
nischer, fast nicht zu ddmmender und deren Ernstnehmen von grosser Be-
deutung; auch dass wir die unterschiedliche Schmerzempfindlichkeit der
Betreuten respektieren und darnach handeln, soll uns oberstes Gebot sein.
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