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Vorwort
Liebe Leserin, lieber Leser!

Mit diesem Heft erscheint bereits die dritte Ausgabe
der Géttinger Hospiz-Mitteifungen. Damit informiert das
Hospiz an der Lutterseine Freunde und Forderer, aber
auch alle anderen, die an der Arbeit der Hospizbewegung
interessiert sind.

Dieses Heft beschaftigt sich schwerpunktméBiig mit
dem Aspekt 2/ Hause sterben. Einleitend diskutiert Pa-
stor Langenbruch in seiner Betrachtung den Begriff zu
Hause. Mit diesem Begriff sind nicht notwendigerweise
immer nur die elgenen vier Wéande gemeint; manche
Kranke umschreiben damit metaphorisch auch durch-
aus Orte vertrauensvoller Geborgenheit.

Es ist aber eindeutig der Wunsch vieler terminal Kran-
ker, unter wiirdigen Bedingungen an einem solchen Ort
der Geborgenheit sterben zu diirfen. Glaubt man der
Statistik, ist es jedoch leider vielen Betroffenen nicht
vergdnnt, ihren diesbeziiglichen Wunsch in die Tat um-
setzen zu kénnen. Zu oft werden auch heute noch Pati-
enten in ihrer letzten Lebensphase hospitalisiert, ob-
wohl ein solcher Krankenhausaufenthalt aus medizini-
schen Griinden eigentlich gar nicht (mehr) indiziert er-
scheint. Die Ursachen dieses weit verbreiteten Problems
sind vielfaltig.

Mit dem Modellprojekt SUPPORT versucht die Arzte-
kammer Niedersachsen (AKN) in Siidniedersachsen ei-
nen Weg aufzuzeigen, wie durch optimierte Interaktion
der an der Patientenversorgung beteiligten Partner so-
wie durch Institutionalisierung eines sogenannten
Palliative-Care- Teams eine nachhaltige Verbesserung
der palliativmedizinischen Versorgung terminal Kranker
méglich ist. SUPPORT wird von einer interdisziplinaren
Arbeitsgruppe der AKN am Zentrum Anaesthesiologie,
Rettungs- und Intensivmedizin der Georg-August-Uni-
versitat Gottingen umgesetzt.

Hausérzte und niedergelassene Fachéarzte, private am-
bulante Pflegedienste und Diakoniestationen, stationa-
res Hospiz ebenso wie Palliativstation, und nicht zuletzt
die ehrenamtlichen Hospizmitarbeiterinnen sind unver-
zichtbare Partner, die das innovative Versorgungskonzept
der AKN erst gelingen lassen. Von einigen Vertretern
der hier angesprochenen unterschiedlichen Arbeitsbe-
reiche finden sich in diesem Heft erganzende Berichte
und personliche Stellungnahmen.

Mit dem Sterben ist immer der Aspekt des Endgilti-
gen und Unwiederbringlichen verbunden — es soll des-
wegen hier nicht idealisiert werden. Fir den Leser er-
gibt sich aus den einzelnen Beitrdgen dennoch zurecht
ein Bild, das Sterben nicht nur als angstvolle Erfahrung
aller Beteiligten ausmalt. Stimmen die Rahmenbedin-
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gungen, kann auch dieser letzte Lebensweg
durchaus jenseits aller Trauer und Verlust-
geflhle gelingend gestaltet werden. Es ist
die ethische Verpflichtung aller in diesem
Umfeld Engagierten, ihre Krafte nicht in der
Abgrenzung gegeneinander zu verschleiBen,
sondern gemeinsam die besagten Rahmen-
bedingungen in der Region positiv zu gestal-
ten. Nur so |aBt sich im Sinne einer wohlver-
standenen Patientenautonomie der sehnliche
Wunsch vieler Betroffenen umsetzen, in
Wirde zu Hause sterben zu kénnen.

Franz Bernhard M. Ensink

Betrachtung

Zu Hause, daheim, in den elgenen vier Wén-
den...

Der schine Tod

Bald nach dem Tode eines Zaddiks, der
ein Freund Rabbi Mendels von Worki gewe-
sen war, kam ein Chassid zu diesem und
berichtete ihm, daf er dem Sterben beige-
wohnt hatte. ,Wie war es?” fragte Rabbi Men-
del. ,,Sehr schon”, sagte der Chassid, , wie wenn
man aus einer Stube in die andere geht," ~Aus
einer Stube in die andere?” versetzte Rabbi Men-
del, ,nein, aus einem Winkel der Stube in den
anderen.”

Martin Buber

Heimat suchen wir, Nestgefiihle haben wir, von ei-
nem richtigen Zuhause traumen wir. Fir ein \Wohnrecht
auf Lebenszeit' geben viele alles her, sparen und ver-
schulden sich, bauen sich ein Haus oder kaufen eine
Wohnung. Sie wollen frei sein vom Druck einer Kindi-
gung oder der Willkiir eines Vermieters. Dabei ist der
Mieterschutz hierzulande weitreichend; wer eine Woh-
nung hat, kann von den eigenen vier Wanden sprechen.
Das ist aber auch etwas Gutes: einen Schllssel fir Rau-
me zu haben, in denen ein besonderes Recht gilt: Nur
ich oder wir, auer uns nur die, die wir hier haben wol-
len, haben Zutritt. Hier kdnnen wir uns geben, wie es
uns beliebt, soweit es niemandem schadet. My home is
my castle - sagt man in der Heimat der Hospize.

Kein Wunder, daf3 der Wunsch werdender Eltern wie-
der klarer wird, die Geburt ihres Kindes in der eigenen
Wohnung zu erleben, wenn es ohne Risiko moglich ist.
Kein Wunder auch, dafB sich die meisten Menschen wiin-
schen, zu Hause sterben zu kénnen. Kein Wunder, daB
bei der Gestaltung der ersten Ausgaben der Géttinger
Hospiz-Mitteiturigen der Vorschlag kam, als Thema ,zv
Hause sterben’ zu wahlen. Die vorige Ausgabe konnte
nicht alle Artikel fassen: hier ist die zweite.

Das Zuhause, unser Daheim ist ja mehr als eine ge-
mietete oder eigene Wohnung. Wir suchen die Gebor-
genheit, die wir einmal bei unserer Mutter gefiihlt ha-
ben. Wir erleben im Geschenk der Liebe, dal3 wir mit-
sammen solche Geborgenheit wiederfinden. Und wir
wiinschen uns im Blick auf unsere letzie Lebensstrecke,
daB wir einen vertrauten Raum haben: Mobel und Bil-
der, Gerdusche und Atmosphére, nicht zuletzt der ge-
wohnte Blick aus dem Fenster; denn was uns veriraut
ist, mindert die Angst und stérkt das Vertrauen.

Das Sterben ist eine so wichtige Lebensstrecke, daf3
wir ihm besonderen Raum schaffen sollen. Das ist das
Anliegen der Hospizbewegung, gerade auch im statio-
naren Hospiz, das ein Ersatz-Zuhause sein méchte.

Die Bibel spricht in wunderbaren Worten vom Zuhau-
se und vom Nachhausekommen. Dem Sterben und dem
Tod wird der letzte Schrecken genommen, wenn ein
Mensch die Hoffnung haben kann, ein letztes Zuhause
jenseits der Linie zu finden:

«Wir wissen: wenn unser irdisches Haus, diese Hit-
te, abgebrochen wird, so haben wir einen Bau, von Gott
erbaut, ein Haus, nicht mit Handen gemachit, das ewlg
/st im Himmel" (2.Kor. 5,1).

Etwas frei kann man Ubersetzen: , Wir haben hier
kein bleibendes Zuhause, sondern das zukdnitige su-
chen wir® (Hebr. 13,14)
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An einer verborgenen Stelle der hebréischen Bibel
steht das schéne Wort: ,£R /st ein Goti, der die Einsa-
men nach Hause bringt" (Ps. 68, 7)

Zu Hause, daheim, in den eigenen vier Wanden: Der
fromme jldische Mann und sein Rabbi haben ihre Bil-
der gebraucht, als sie das Sterben bedachten. Dem
einen war es, als ginge der Sterbende von einer Stube
in die andere; der Rabbi sah genauer hin und holie das
Bild firs Sterben ganz nah an sich heran. Dabei ging
es ihm gewiB3 nicht darum, dem Tod seinen Ernst zu
nehmen. Nein, sagt er, aber das Sterben gehort in un-
sern Lebensraum hinein; es kommt nur auf die Per-
spektive an, aus der wir es erleben.

Paul Gerfrard Langenbruch
mit Dank an Hans-Jorg Weber

Bericht
Das FPallative-Care- Team des SUPPORTFroekles

Selbstverstandlich ist bei der Behandlung von Tumor-
kranken die Heilung oberstes Ziel. Leider gibt es aber
oft Situationen, in denen eine Heilung nicht mehr mog-
lich ist. Deswegen fiihrt die Arztekammer Niedersach-
sen seit Dezember 1996 in Zusammenarbeit mit dem
Zentrum Anaesthesiologie, Rettungs- und Intensivime-
dizin der Georg-August-Universitat Gottingen unter der
Bezeichnung SUPPORT ein Modellprojekt durch, das
eine nachhaltige Verbesserung der palliativmedizinischen
Versorgung von Tumorpatientinnen und -patienten an-
strebt.

Bei vielen Tumorkranken kommt es im terminalen Sta-
dium ihrer Erkrankung neben sehr starken Schmerzen
auch zu anderen schwerwiegenden Symptomen, wie
z.B. Ubelkeit und chronischem Erbrechen, fortschreiten-
dem Gewichtsverlust, Atemnot und Angst.
Palliativmedizin hat die Aufgabe einer maglichst weit-
gehenden Kontrolle aller dieser Symptome. Durch kon-
sequente Umsetzung dieser Vorgabe versucht SUPPORT,
den Beiroffenen bis zu ihrem Tode ein menschenwiirdi-
ges Weiterleben und letztendlich auch ein wirdevolles
Sterben in gewohnter Umgebung zu Hause zu ermégli-
chen. Dazu hat SUPPORT ein sogenanntes FPa/iative-
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Care-Team aufgebaut, das aus arztlichen Schmerz-
therapeuten und palliativmedizinisch erfahrenen Pflege-
kraften besteht. Dieses Team steht rund um die Uhr als
Ansprechpartner fiir niedergelassene Arzte und ambu-
lante Pflegedienste sowie selbstverstandiich fir die Be-
troffenen selbst und ihre Angehdrigen zur Verfligung.
SUPPORT arbeitet dabei auch eng mit den entspre-
chenden Abteilungen der Krankenhéduser der Region
sowie der Universitatsklinik Gottingen zusammen.

Neben den medizinischen Fachkraften beschéftigt
SUPPORT auch eine Seelsorgerin, die den Patientin-
nen und Patienten sowie den Angehérigen auf Wunsch
zur Verfigung steht. Diese Rundumbetreuung soll den
Angehérigen die Angst davor nehmen, tumorkranke An-
gehérige im Endstadium der Erkrankung nach Hause zu
nehmen und selbst zu pflegen. Das stets erreichbare
Palliative-Care-Team ist bei dieser sicher oft nicht ein-
fachen Entscheidung eine wertvolle Hilfe fir viele Fami-
lien. Dabei ist es das wichtigste Anliegen des FPalialive-
Care-Teams, die Schmerzen der Tumorkranken zu lin-
dern und ihnen durch arziliche und pflegerische Anlei-
tung trotz der schweren Krankheit zu einer mdglichst
weitreichenden Selbsistandigkeit zu verhelfen. Alle Pro-
bleme, die die Situation der Kranken und ihrer Angehé-
rigen betreffen, kénnen angesprochen werden. Das Team
bemiht sich dann, individuelle Losungsmoglichkeiten zu
finden.

In den bisherigen knapp drei Jahren prakiischer Ar-
beit des Paliative-Care- Teams haben sich die folgen-
den Aspekte fiir die Begleitung von terminal Kranken als
besonders bedeutsam erwiesen:

- Respektieren der Autonomie und Wiirde der Kranken
- einfiihlsame Information der Patientinnen und Patien-
ten (ber ihre Krankheit, deren Stadium und den Vor-
gang des Sterbens

- Sicherung gréBtméglicher Freiheit fir die Wiinsche
und Entscheidungen der Betroffenen

- Kommunikation mit den Kranken iiber ihre Angste vor
dem Sterben

- aufmerksame Beobachtung, wann der eigentliche
Sterbeprozess einsetzt, und situationsgerechte Anpas-
sung von Behandlung und Betreuung

- Beachtung der psychischen und physischen Belastbar-
keit der Angehdrigen.

Viele Kranke méchten in der letzten Phase nicht mehr
mit den alltéglichen Pflegeverrichtungen (wie z.B. griind-
liches Waschen) belastigt werden; oft haben die Ster-
benden auch nicht mehr das Bedirfnis zu trinken und/
oder zu essen. Fir die Angehdrigen ist dies haufig nur
schwer zu akzeptieren. Ein sorgfaltiges Abwégen, wel-
che pflegerischen MaBnahmen wirklich notwendig und
welche verzichtbar sind, kann helfen, den Patientinnen
und Patienten unnétige Belastungen zu ersparen. Flr







