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Palliative Care aus Sicht der Pflege

Ein wichtiger Grundsatz der Palliativpflege ist es, die individuellen Bedirf-

nisse der Menschen, die an einer fortgeschrittenen Erkrankung leiden, und

deren Lebenszeit begrenzt ist, zu kennen und alles zu unternehmen oder zu

unterlassen, damit sie und ihre Angehdérigen die verbleibende Zeit mit so

wenig Leiden wie moglich gestalten kénnen.

Iréene Bachmann-Mettler*
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Bediirfnisse von Menschen am Ende des Lebens

Welche Beduirfnisse haben Menschen, wenn die
Zeitspanne die noch bleibt, Uberblickbar wird? Sie
winschen sich eine bestmogliche Lebensqualitat
bis zum Tod. Was Lebensqualitat fir den Einzelnen
bedeutet, ist individuell, genauso wie Leid und
Schmerz zu erleben. Leiden ist mehrdimensional,
nie nur auf den Kérper bezogen, sondern es steht
in einer Wechselwirkung mit allen anderen Dimen-
sionen des Lebens, des Erlebens. Lebensqualitat zu
optimieren bedeutet demnach Leiden zu lindern.

Leiden / Total pain

Leiden oder auch «total pain», wie Cicely Saun-
ders, die Begrtinderin der Hospiz-Bewegung, Lei-
den definierte, hat viele Gesichter. Leiden dussert
sich auf ganz unterschiedliche Art und Weise,
und es hat fur jeden Patienten eine individuelle
Bedeutung und entsprechende Auswirkungen
auf alle Facetten des Lebens. Seine verschiede-
nen Dimensionen beeinflussen sich gegenseitig:

Physische Dimension, wie z.B. Schmerz, Kache-
xie, verandertes Aussehen haben viele Auswir-
kungen: Verlust der Beweglichkeit, Schlafstorun-
gen, Abhéngigkeit, Verlust der Wirde.

Psychische Dimension, wie Angst vor Verlusten,
das Erleben der eigenen Ohnmacht, Wut, Ver-
letzlichkeit, Resignation, Depression, Abschied
nehmen.

* | Bachmann-Mettler, Oberschwester, Fachbereich Onkologie /
Hématologie, Kantonsspital, 9007 St.Gallen

Soziale Dimension, wie z.B. Veranderung der Rol-
len und Beziehungen innerhalb der Familie, Ri-
tuale, Gewohnheiten kénnen nicht mehr gelebt
und erlebt werden, Beziehungsnetze verandern
sich.

Finanzielle Dimension wie Verlust der Arbeits-
stelle, Angst, die Kosten fiir die Behandlung
nicht bezahlen zu kénnen, sich Abhangigkeit von
anderen fihlen, kann sehr entwrdigend erlebt
werden.

Spirituelle, existentielle Dimension: Existentielle
Bedrohung kann zu einer Identitdts- und Glau-
benskrise fuihren, Schuldgefihle, Zukunftsangste
und die Frage nach dem Sinn des Lebens und
Leidens kdnnen zentral werden.

«Total pain» zu lindern bedeutet den Men-
schen und seine Nachsten in allen erwadhnten Di-
mensionen zu behandeln, zu begleiten.

Behandlung - Beziehung - Begegnung

Wie Palliativpflege Menschen mit «total pain»
begegnen kann, soll mit drei Schwerpunkten
aufzeigt werden:

Behandlung

Korperliche Schmerzen und andere belastende
Symptome mdissen prioritar und gezielt nach den
neusten Erkenntnissen behandelt werden. Die
medikamentose Therapie wie auch die gezielte
Korperpflege, Mundpflege, Lagerung, Massage
sind therapeutische Massnahmen. Eine regelmas-
sige systematische Neueinschadtzung des Befin-
dens des Patienten (wobei der Patient wenn im-
mer moglich selbst beurteilt, wie es ihm geht
und was er braucht) sowie die Anpassung der
Therapie sind Zeichen einer guten Behandlungs-
qualitat.

Beziehung

Angste, Fragen und individuelle Wiinsche kon-
nen nur in einer vertrauensvollen Beziehung an-
gegangen werden. So mochten Patienten an al-
len Entscheidungen beteiligt sein und ihre Ge-
fuhle z.B. Uber den nahenden Tod auf ihre Weise
zum Ausdruck bringen. Sie erwarten, dass ihre
Nachsten ebenso begleitet werden. Ihre letzten
unerledigen Geschafte mochten sie angehen und
Winsche, Sehnstichte durch Selbstbestimmung
und Autonomie wenn moglich noch erfllen. Da-
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Je voudrais mourir simplement
Regarder les miens doucement
Savoir leur paix devenir sire
Sentir une main sur mon front
Et partir comme gerbe mire
Aupres des choses qui seront

Georges Panchaud

bei brauchen sie Verstandnis und Unterstlitzung
der Betreuerinnen und Betreuer.

Begegnung

Existentielle Fragen kénnen nur dort eine «Ant-
wort» finden, wo Begegnung von Mensch zu
Mensch moglich ist, wo das Leben gelebt wird.
Dem Leben in dieser Zeit einen Sinn geben zu
kénnen ist dusserst individuell. Wenn das Gesun-
de im Menschen trotz allem Einschréankenden er-
kannt und geférdert wird, kann Wurde, Kreati-
vitat und Identitat erhalten werden. Sterbende
sind Lebende, und wenn die Zeit begrenzt ist,
kann jede Minute kostbar werden.

Verwirklichung der Palliativpflege

Um den Bedurfnissen dieser Menschen gerecht
zu werden, missen Voraussetzungen geschaffen
werden. Diese Voraussetzungen sind im schwei-
zerischen Gesundheitswesen ungentigend vor-
handen.

Ich habe vorher skizzenhaft aufgezeigt, was
Leiden bedeuten kann und was leidende Men-
schen und ihre Ndchsten sich wiinschen und
bendtigen, um ihr Leben bis zum letzten Tag so
wrdevoll wie méglich leben zu kénnen. Im Fol-
genden soll geklart werden, was wir benétigen,
um den Bedurfnissen der Patienten in Palliativsi-
tuationen gerecht zu werden. Gleichzeitig soll
damit auch gesagt werden, was uns Betreuern
sehr oft noch fehlt und wo Verbesserungen not-
wendig sind.

Palliativpflege ist «Intensivpflege»

Wenn Sie an eine Intensivpflegestation denken,
kommen Ihnen bestimmt sofort einige Stichwor-
te in den Sinn wie beispielsweise:
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— Fachpersonal mit spezifischem Wissen, das ge-
zielte Weiterbildungen absolviert hat.

— Spezialisten, die bei Bedarf beigezogen werden.

— Spezielle Einrichtungen und Gerate, die eine
optimale Behandlung ermoglichen.

— Es braucht mehr Personal als auf anderen Sta-
tionen; die Behandlung ist zeitintensiv.

— Es wird alles unternommen, damit der Patient
Uberlebt.

Intensivpflege hat ihren berechtigten Platz, Pallia-
tivpflege muss diese Berechtigung und Anerken-
nung auch bekommen, wenn es darum geht,
dem Leben nicht mehr Tage hinzuzuftigen, son-
dern mehr Qualitat zu ermoglichen.

1. Genauso wie die Intensivpflege braucht die
Palliativpflege Fachpersonal mit spezifischem
Wissen, das man nicht einfach hat, sondern
das gelehrt und erlernt werden muss. Es
braucht Spezialisten, die andere Mitarbeiter
beraten konnen. Palliativpflege bedeutet auch
seine Haltung gegenuber Sterben und Tod,
Macht und Ohnmacht zu reflektieren: Wenn
aus kurativer Sicht nichts mehr zu machen ist,
ist aus palliativer Sicht noch sehr viel maglich!

2. Palliativpflege ist nur méglich, wenn verschie-
dene Berufgruppen ihr spezifisches Wissen
und Kénnen entsprechend den Bedurfnissen
des Patienten einsetzen kénnen. Diese Zusam-
menarbeit ist sehr anspruchsvoll und oftmals
auch sehr schwierig. Bei gegenseitigem Re-
spekt und Anerkennung der Fahigkeiten ist
diese Zusammenarbeit lernbar.

3. Es braucht spezielle Einrichtungen, die den Be-
dirfnissen Sterbender und ihrer Angehérigen
gerecht werden. Die heutigen Spitéler sind fir
Akutkranke eingerichtet. Es mangelt an
Wohnlichkeit, an Aufenthaltsraumen, an Zim-
mern in denen mehr als nur ein Bett Platz hat.
Palliativpflege sollte an jedem Ort, im Akutspi-
tal, im Pflegeheim oder Zuhause mdglich sein.

4. Menschen in ihrer letzten Lebensphase brau-

chen Zeit. Alles geht langsamer, die Korper-
pflege, das Aufstehen, das Essen, das Spre-
chen. Das Zusammensein und das Verarbeiten
der Situation braucht Zeit. Flr die Betreuer be-
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deutet dies: Zeit haben, Zeit lassen, Zeit schen-
ken, sich Zeit nehmen. Es braucht Zeit, einen
bewussten Umgang mit gentigend vorhande-
ner Zeit. Zeit ist Geld, Palliativpflege ist nicht
eine kostenguinstigere, respektive personal-
sparende Variante der herkémmlichen Pflege
und Behandlung.

Ich wiinsche und erwarte, dass Palliativpflege
auch in der Schweiz bald ihren Platz hat und die
entsprechenden Massnahmen getroffen und er-
maoglicht werden, damit die Verbesserung der Le-
bensqualitat leidender Menschen und ihrer An-
gehorigen zu einem gemeinsamen zentralen An-
liegen wird. An interessierten und engagierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fehlt es nicht
und mit dieser Tagung kénnen wir gemeinsam
einen ersten Meilenstein setzen!

(Literatur bei der Autorin erhdéltlich)

Ma quando si sfiora la morte,
ed é poca la speranza,

il tempo dei sogni si avanza,
e brucia nel fondo degli occhi.

Angelo Maria Ripellino

d'étre laissé seul a vivre sa mort.
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