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Trotz Trauer lacheln: Dank der guten Palliativbetreuung blickt Alfred Abegglen heute gelassener in seine Zukunft.
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THEMA | PALLIATIVE BETREUUNG

Den Tagen Leben geben

Alfred Abegglen hat Krebs in fortgeschrittenem Stadium. Der 66-Jdhrige

hofft und bangt — und setzt sich mit seiner Krankheit auseinander.

Palliative Medizin und Pflege sichern ihm eine ganzheitliche Betreuung zu.

VON USCH VOLLENWYDER,
MIT FOTOS VON RENATE WERNLI

ie Arzte diagnostizierten die
DKrankheit im letzten Sommer.

Bei einer Routineuntersuchung -
Alfred Abegglen lebt seit 16 Jahren mit
einer fremden Niere - waren die schlech-
ten Blutwerte aufgefallen. Die weiteren
Abkldarungen zeigten: Lymphdriisen-
krebs. Alfred Abegglen wurde operiert.
Chemotherapien folgten. Sie brachten
keine Besserung. Kurz vor Weihnachten
brach er zusammen. Er wurde auf die
Station fiir Palliative Therapie des Diako-
nissenhauses Bern iiberwiesen.

Schiitzend wie ein Mantel

«Ich kann es nicht fassen. Kein Rossli,
kein Auto, kein Orgeli mehr.» Die Augen
filllen sich mit Tranen. Zu gern denkt
Alfred Abegglen zuriick: Wie er als jun-
ger Bereiter die Pferde fiir die Kavallerie
betreute, spdter als Fahrer des Bundes
Bertihmtheiten aus aller Welt durch die
Schweiz chauffierte und in seiner Freizeit
auf dem Schwyzerorgeli zum Tanz auf-
spielte. Alfred Abegglen weiss, dass sei-
ne Krebserkrankung weit fortgeschritten
ist und nicht mehr geheilt werden kann:
«Ich kann es nicht glauben, dass alles
zu Ende sein soll.»

Zwischen den Chemotherapien ging
es Alfred Abegglen manchmal noch recht
gut. Er fuhr mit seinem Mercedes tiber
den Lingenberg, spielte auf dem Orgeli,
besuchte regelmadssig die Pferde einer Be-
kannten im Seeland und unternahm mit
seiner Frau einige Fahrten ins Berner
Oberland. Zwischendurch ging es ihm
aber auch ganz schlecht: Er war miide
und fiihlte sich elend, seine Haare fielen
aus, Gesicht und Nacken verloren die
Konturen und wurden gross und auf-
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gedunsen, Beine und Arme magerten ab.
Er selber schwankt zwischen Hoffnung
und Angst: Meist versuche er mit Humor
und Witz seine Krankheit zu verdrangen.
Das gelinge nicht immer: «Hier ist End-
station. Ende Feuer.»

«Wir sind kein Sterbehaus», sagt
die Stationsleiterin Bernadette Zimmer-
mann. «Zu uns kommen an einer unheil-
baren Krankheit leidende Patientinnen
und Patienten in einer Notsituation.»
Ihnen gilt es eine gute letzte Lebenszeit
zu ermoglichen. Dazu gehoren die Be-
kdmpfung und Linderung von Schmer-
zen, von Atemnot, Ubelkeit und anderen
Symptomen, aber auch die Begleitung
und Unterstiitzung in sozialer, psychi-
scher und spiritueller Hinsicht.

Durchschnittlich bleiben die Patien-
tinnen und Patienten zwischen einem
und drei Monaten auf der Station. Ein Teil
von ihnen kann - wenn die Betreuung
gewdhrleistet ist - nach Hause zurtick-
kehren, eine Minderheit muss nach die-
ser Zeit in eine Langzeitinstitution verlegt
werden. Zwei Drittel aller Patientinnen
und Patienten sterben auf der Abteilung.

«Pallium» ist das lateinische Wort fiir
Mantel. Wie ein schiitzender und war-
mender Mantel sollen Palliativmedizin

Auf der Station fiir
Palliative Therapie

. sind Wéarme und Ge-
. borgenheit zu spiiren.

und -pflege - kurz Palliative Care ge-
nannt - den Patienten umhiillen. Dessen
Personlichkeit und Wiirde, seine Uber-
zeugungen und Wiinsche stehen dabei
im Vordergrund. Darum kiimmert sich
ein ganzes Team: Fachpersonen aus der
Pflege und der Medizin, aus Seelsorge
und Psychologie, aus der Erndhrungs-
und Sozialberatung, Physio- und Musik-
therapeuten und Freiwillige.

Im Team arbeitet sichs besser
Gerade die interdisziplindre Zusammen-
arbeit in einer Umgebung, in welcher der
Kranke im Zentrum steht, mochte Berna-
dette Zimmermann nicht mehr missen.
Der leitende Arzt der Station fiir Palliative
Therapie, Dr. Guido Brun del Re, betont
die waagrechte Ebene dieser Zusammen-
arbeit: «Es gibt keine Hierarchie. Ge-
meinsam gewdhren wir den Patientinnen
und Patienten die komplette Rundum-
betreuung. Das gibt Sicherheit.»
Regelmadssige Standortgesprdche sor-
gen dafiir, dass alle Beteiligten - Patien-
ten, Angehorige und professionelle Be-
zugspersonen - immer den gleichen
Informationsstand haben. Bei diesen Ge-
sprachen wird auch sorgfaltig erwogen,
ob und welche Massnahmen die Lebens-



qualitat verbessern konnen oder nur
zusdtzliches Leid verursachen. Da die Pa-
tientinnen und Patienten der Station zu-
gewiesen werden oder sie freiwillig auf-
suchen, wissen sie um ihre begrenzte
Lebenszeit. Offenheit und Transparenz
stehen an erster Stelle: «Auch Katastro-
phensituationen werden vorgdngig be-
sprochen, Atemnot, die Angst vor dem
Ersticken, vor unertrdglichen Schmer-
zen», sagt Guido Brun del Re.

Palliative Care ist mehr als ein medi-
zinisches Konzept. Sie ist eine ethische
Grundhaltung. Noch fehlen die Struk-
turen und das ausgebildete Personal, um
Palliativmedizin und -betreuung tiberall
dort anzubieten, wo sich Menschen in
ihrem letzten Lebensabschnitt befinden.
«Doch eigentlich fdangt die Begleitung
bereits mit der Diagnosestellung einer
schweren Krankheit an», sagt Guido Brun
del Re: Mit deren Fortschreiten miisse der
heilende Gedanke ab- und der palliative
Gedanke zunehmen.

Die Patienten werden ruhiger

Patientinnen und Patienten und ihre
Bezugspersonen wissen um die Tatsache,
dass beruhigende oder schmerzstillende
Medikamente das Leben verkiirzen kon-
nen. «Nicht dem Leben Tage, sondern
den Tagen Leben geben», zitiert Guido
Brun del Re die Kernbotschaft von Pallia-
tive Care. Lebensqualitdt bis zum Le-
bensende ist das Ziel. Der Arzt macht die
Erfahrung, dass bei Schwerkranken mit
einer guten palliativen Betreuung der
Wunsch nach Beihilfe zum Suizid in den

Hintergrund tritt und in den meisten Fal-
len ganz verschwindet.

Es ist Freitagabend. Auf der Abteilung
ist es ruhig. An den Wanden hangen Fo-
tos. Im beleuchteten Aquarium schwim-
men bunte Fische. Auf dem Tisch in der
Ecke steht eine Friichteschale mit Apfeln,
auf dem Sofa sitzt ein Angehoriger,
vergrabt das Gesicht in den Hdnden.
In einem Biiro arbeitet eine Kranken-
schwester, den Kopf iiber Papiere gebeugt.
Die meisten Patientinnen und Patienten
sind in den Zimmern. Einige Tiiren stehen
offen. Aus einem Raum dringt geddmpftes
Licht, in einem anderen brennt eine klei-
ne Laterne auf dem Tisch.

Hinter der Tir zu Zimmer 102 tont
der Fernsehapparat. «Entrez, entrez, qui

Schmerzlinderung steht in der palliativen Medizin an erster Stelle.

vient chez moi?», antwortet eine auf-
gerdumte Stimme auf das Klopfen. Alfred
Abegglen liegt auf der pastellfarbenen
Tagesdecke auf seinem Bett, die Kerze im
Duftlampchen brennt, vor sich hat er
den Blick. Die NEAT werde noch einmal
teurer, und Ruth Metzler solle doch eine
gliickliche Appenzeller Familie griinden,
kommentiert er die Zeitung. «Hiit totelets
nid», sagt er und fiigt an: «Obwohl ich
doch im Wald bin, der umgeholzt wird.»

Alfred Abegglen ist voller Hoffnung.
«Wenn sich der Krebs stillhalt, dann kann
ich noch ein paar Jahre leben, oder
nicht?» Er sagt es fragend, zweifelnd.
Zwar habe er Schmerzen in den Beinen,
doch sonst gehe es ihm gut. Die «Frau mit
den Glocken» sei zu ihm gekommen, die

PALLIATIVE CARE

Gemadss neuen ethischen Richtlinien soll
jeder unheilbar kranke Mensch - nicht
nur Krebs-, sondern auch Demenz- und
MS-Patienten oder schwer Herzkranke —
Zugang zu palliativer Betreuung haben.
Eine nationale Bestandesaufnahme zeigt
jedoch, dass das Angebot in der Schweiz
ungeniigend ist. Dichte und Qualitat
variieren stark von Kanton zu Kanton. Es
sind vor allem Krebskranke und die stad-
tische Bevdlkerung, welche davon profi-
tieren. Zudem ist Palliative Care noch zu
wenig in der schweizerischen Gesund-
heitspolitik verankert und auch nicht in
allen Kantonen anerkannt. Die Kosten
werden von der obligatorischen Kran-

kenversicherung nicht vollstandig tber-
nommen, grosse Liicken bestehen vor
allem in der ambulanten Versorgung.

Anlaufstellen in Ihrer Ndhe:

» Das ndchstgelegene Spital

oder Pflegeheim

Der Spitex-Dienst Ihres Wohnorts
Ihr Hausarzt
Patientenorganisationen

Die kantonale Krebsliga

YYYY

Weitere Informationsstellen:

» Weitere Auskiinfte zum Thema Pallia-
tive Care gibt auch Nelly Simmen, Leite-
rin Palliative Care, Diakonissenhaus Bern,

Schénzlistrasse 15, 3013 Bern, Telefon
0313377013, Fax 0313377014, Malil
spt@dhbern.ch — www.dhbern.ch

» Die schweizerische Gesellschaft fiir
palliative Medizin, Pflege und Begleitung
SGPMP setzt sich fiir die Entwicklung und
Anerkennung von Palliative Care ein.
Informationen sind dreisprachig unter
www.palliative.ch zu finden.

» Auch wer nicht an Krebs erkrankt ist,
bekommt niitzliche Informationen zur
palliativen Betreuung am Telefon der
Schweizerischen Krebsliga, 080055 88 38
(Mo bis Fr von 15-19 Uhr, Mi von 10-19
Uhr), Mail helpline@swisscancer.ch -
www.swisscancer.ch
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Musiktherapeutin. Die lang gezogenen
Tone ihrer Klangschalen beruhigen und
entspannen. Jetzt habe er seinem Freund
gesagt, er solle ihm das Orgeli bringen.

Zum Nachtessen hat Alfred Abegglen
Suppe, Birchermiiesli und ein Sandwich
bekommen. Jeden Tag werde er kraftiger.
Dabei streicht er iiber den gewdlbten
Bauch, der nicht recht zu den mageren
Oberschenkeln passen will. Neben dem
Rollstuhl stehen Kriicken. Der Physio-
therapeut iibt mit ihm, daran zu gehen.
Alfred Abegglen mdchte heim. Oder doch
zumindest mit einem Kollegen noch eine
Fahrt mit dem Auto machen. «Hier wol-
len sie das, die Schwestern haben Freu-
de, wenn ich etwas unternehme», sagt er
ganz ungldaubig.

Lebensqualitat bis zuletzt

«Auf dem Sterbensweg zu sein bedeutet
nicht, in der Krankheit gefangen zu blei-
ben», sagt der Krankenpfleger Niklaus
Rickli. Fiir ihn gehoren auch zum letzten
Lebensabschnitt Humor, Lebensfreude
und Hoffnung. Deshalb unterstiitzt das
ganze Team die Patientinnen und Patien-
ten bei dem, was sie unternehmen maoch-
ten und konnen: noch einmal auswarts
essen gehen, die Stadt besuchen, ein Fest
feiern oder das Theater besuchen. Beim
letzten Schneetreiben ging eine der Be-
treuerinnen mit den Kranken, die Lust
darauf hatten, hinaus in die kalte Win-
terlandschaft.

Als Niklaus Rickli vor zwei Jahren auf
der Palliativstation zu arbeiten begann,
kam auch seine Tochter auf die Welt. Die
Erfahrung von Aufbliihen auf der einen
und Abschied auf der anderen Seite des
Lebens ist fiir den jungen Familienvater
eine Bereicherung: Aus dem Alltag mit
seiner Tochter schopft er Kraft fiir seinen
Beruf. Und dank seiner Berufserfahrung
weiss er: «Im Bewusstsein von Sterben
und Tod kann man das eigene Leben
positiver angehen.»

Bernadette Zimmermann und Nik-
laus Rickli erleben immer wieder, welch
intensiver Prozess in der letzten Lebens-
zeit ablauft: Entwicklung und Verdnde-
rung seien moglich, bis zum Tod. Ob alt
oder jung, glaubig oder nicht, Mann oder
Frau: «Jeder geht seinen personlichen
Weg und lebt seine eigene Geschichte
auch im Sterben», sagt Niklaus Rickli.
Die Angst vor diesem letzten unbekann-

Fortsetzung Seite 11
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Alfred Abegglen: «Ich habe
ein schones Leben gehabt»

Ich bin in Iseltwald am Brienzersee auf-
gewachsen. Wir waren fiinf Buben,
hatten zwei Chuehli, ein paar Geissen.
Wir waren arm. Statt Konfitiire gabs
Apfelmus aufs Brot. Ab dem vierten
Schuljahr ging ich jeden Sommer als
Chiijerbub auf eine Alp im Diemtigtal.
Mit dem Geld, das ich dort verdiente,
wurden halbleinene Hosen und ein Paar
Bergschuhe fiirs Winterhalbjahr gekauft.

Spdter kam ich zu einem Viehziichter
nach Weissenburg ins Simmental, zwei
Jahre lang arbeitete ich dort als Knecht.
Danach ging ich ins Waadtland, ich wur-
de Karrer und Fuhrmann. 1958 machte
ich die Rekrutenschule in Bern, und am
5. Januar 1959 trat ich in die Eidgendssi-
sche Militarpferdeanstalt, in die Empfa,
ein. Drei Jahre war ich Reitschiiler, zwei
Jahre Aspirant - noch mit dem langen Sa-
bel am Ceinturon. Dann war ich Bereiter.
Die Pferde fiir die Kavallerie - man nann-
te sie Eidgenossen - waren Halbblut aus-
landischer Abstammung und kamen aus
Deutschland, Frankreich, Polen, Schwe-
den und Ungarn.

1972 wurde dann die Kavallerie ab-
geschafft. Ich musste einen Zettel aus-
fiilllen, was ich in der Bundesverwaltung

Als Bereiter arbeitete Alfred Abegglen
mit unzéhligen Kavalleriepferden.

Mit dem Cadillac Fleetwood fuhr Alfred
Abegglen Staatsgdste durch die Schweiz.

gerne arbeiten wiirde. Fahrer fiir Heeres-
einheitskommandanten, schrieb ich. So
wurde ich Fahrer des Waffenchefs Artil-
lerie. Diese Wagen sind im Eidgendssi-
schen Zeughaus stationiert. Ich musste
sie bereitmachen, polieren, die Scheiben
putzen. Immer ofter hatte ich Staatsgdste
des Bundesrates vom Flughafen vors Ho-
tel Bellevue, zum Bundeshaus oder zum
Landgut Lohn nach Kehrsatz zu fahren.

Ich chauffierte Fidel Castro und Nel-
son Mandela, Fiirst Hans-Adam von
Liechtenstein und Francois Mitterrand,
auch Michail Gorbatschow und Margaret
Thatcher. Ich habe die Unterschriften ge-
sammelt - in einem Gdstebuch. Konigin
Sophia von Spanien flickte ich einmal mit
einem Zangli aus meinem Werkzeug-
kasten eine Kette aus Holzkugeln. Vaclav
Havel wollte immer vorne sitzen. Und es
war ein komisches Gefiihl, Jassir Arafat
im Riickspiegel hinter mir zu sehen.

Ich habe immer Schwyzerorgeli ge-
spielt. Schwierig war es, wenn ich irgend-
wo fiirs Orgele zugesagt hatte, und dann
kam ein Einsatz dazwischen. Fahre cha
no gly eine, orgele isch nid eso eifach.
Nach meiner Frithpensionierung Ende
1999 machte ich noch Fahrten fiir Bene-
dikt Weibel. Das war bitter, als ich tele-
fonieren musste, ich sei nicht mehr zwag.

Ich habe ein schones Leben gehabt.
Ich habe einen Sohn und zwei Enkelin-
nen. Ich bin froh, dass ich so viel gesehen
und erlebt habe. Die Erinnerungen habe
ich alle in mir drin. Ich kann sie immer
hervorholen und daran denken.» ]




Bernadette
Zimmermann:
«Zu uns kommen
Patienten in
Notsituationen.»

ten Augenblick kann Bernadette Zim-
mermann gut nachvollziehen. Doch ihre
langjdhrige Erfahrung lehrt sie, dass die
Patientinnen und Patienten - wenn sie
keine Schmerzen haben, Fragen und Sor-
gen gekldrt sind und sie liebevoll betreut
werden - fast alle ruhig sterben kdnnen.
Eine wichtige Rolle spielen dabei die
Angehorigen. «Sterbende spiiren, wenn
ihre Angehdrigen sie nicht loslassen kdn-
nen», sagt Niklaus Rickli. Deshalb nimmt
sich das Team auch fiir sie Zeit. Besuche
sind jederzeit moglich, Tag und Nacht.
Wo es gewiinscht wird, werden die An-
gehorigen in die Pflege einbezogen.

Fiirs Orgelispielen reichts nicht mehr

Alfred Abegglen liegt auf dem Bett. Das
Orgeli steht in der Ecke. Nein, es gehe
nicht mehr, die Finger... «Es guetet geng
und bravet niit», meint er traurig. Dabei
fithle er sich wohl, es werde gut zu ihm
geschaut, er bekomme hier alles, was er
brauche. Seine jlingere Enkelin interes-
siert sich fiir Pferde. Ihr will er seinen Sat-

ZEITLUPE 4 - 2004

tel samt Kandare und Zaumzeug - von
einem Sattler aus Avenches in Hand-
arbeit hergestellt - geben. Fiir seine Fa-
milie sei das Ganze wohl schwerer als
fiir ihn. Seine Frau hat Angst vor der Zu-
kunft. Das Paar redet wenig dariiber.
Die Pfarrerin sage, nachher sei alles
wunderbar. Aber genau das konne sie ja
auch nicht wissen. «Wenn ich nur wiiss-
te, was kommt. Und wie ich das schaffen
werde.» Alfred Abegglen wird nachdenk-
lich. Er mochte kremiert werden. Dieses
grosse, schwarze Loch mache ihm Angst.
Doch er denke nicht gern an die Zukuntft,
an die Organisation der Beerdigung, an
all diese Schreibereien. Dann gibt er sich
einen Ruck: «Eigentlich bin ich guter
Dinge. Ich kam vor Weihnachten als Kan-
didat zum Sterben hierher und jetzt bin
ich immer noch da.» Fiir Montag ist eine
medizinische Kontrolle geplant.

Es geht trotz allem besser

«Es bleibt dabei - es gibt keine Therapie
mehr», sagt Alfred Abegglen am Diens-
tag. Das Ende konne bald kommen, aber
auch noch etwas auf sich warten lassen.
Trotzdem gehe es ihm besser als noch vor
einem Monat, vor allem psychisch. Er
weiss es selber. Er sei halt jemand, der
sich in eine neue Situation schicke, sich
auch daran gewohne: Und anderen gehe
es viel schlechter, die hdtten Schmerzen,
miissten leiden. Alfred Abegglen ldsst
sich in die Kissen zuriicksinken. Die
ndchste «Wirblete» werde auch fiir ihn
kommen. «Dann hoffe ich, dass ich ein-
fach ruhig einschlafen kann.» ]

Angehorige konnen ihre erkrankten Familienmitglieder Tag und Nacht besuchen.
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WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Biicher

» Anhand konkreter Bei-
spiele zeigt der Spitalseel-
sorger und Autor Vinzenz
Felder, wie das Gesprach mit
Kranken und Sterbenden bis
zum Schluss fortgesetzt
werden kann — mit Worten,
Gebérden oder im stillen Begleiten.
Vinzenz Felder: Sterbenskrank und nicht
allein. Edition Sternenvogel, Feldmeilen,
117 Seiten, CHF 29.80

» Bernard Jakoby, Dozent fiir
Sterbeforschungin Berlin, er- =
ldutert Nahtoderfahrungen s—
und Erlebnisse Angehoriger Die Briicke
angesichts des Todes. Er ist i
tiberzeugt, dass Sterben ein
Ubergang in eine andere e
Welt ist.

Bernard Jakoby: Die Briicke zum Licht. Langen
Miiller, Miinchen, 250 Seiten, CHF 34.90

» Sterben ist nicht ein lang-
sames Erléschen, sondern
vielmehr ein hochst intensi-
ver Prozess. In ihrem neuen
Buch beschreibt die Musik-
therapeutin und Psychologin
Monika Renz theoretische ¥

Ansatze und praktische Erfahrungen.
Monika Renz: Grenzerfahrung Gott. Herder
Verlag, Freiburg, 250 Seiten, CHF 26.80

Diese Biicher konnen mitdem Talon aufSeite
68 bestellt werden.

Patientenverfiigungen

» Eine ausfiihrliche Patientenverfii-
gung (24 A4-Seiten) bietet die Stiftung
flir Konsumentenschutz an. Darin las-
sen sich nicht nur die Wiinsche fiir die
letzte Lebenszeit festhalten, sondern
auch der Wille tiber den Tod hinaus. Sie
kostet CHF 5.— plus Porto und kann be-
stellt werden bei: Stiftung fiir Konsu-
mentenschutz, Monbijoustr. 61, Post-
fach, 3000 Bern 23, Tel. 031307 4040,
Mail admin@konsumentenschutz.ch —
www.konsumentenschutz.ch

» Auch Caritas Schweiz offeriert fiir
CHF 12.- eine eigene Patientenverfi-
gung (Postkartengrdsse). Sie ist unter
folgender Adresse erhéltlich: Caritas
Schweiz, Lowenstrasse 3, 6002 Luzern,
Tel. 0414192222, Fax 0414102424,

Mail info@caritas.ch — www.caritas.ch
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