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DenTagenmehrLebengeben

Der Tod gehdrt zum
Leben und doch ist das
Thema Sterben immer
noch ein Tabu. In der
erweiterten und neu aus-
gestatteten Palliativsta-
tion der Kliniken Maria
Hilf ist das anders. Hier
wird etwas fir Patienten
getan, denen auf der
Intensivstation gesagt
wird: ,Wir konnen nichts
mehr fir Sie tun.”

von Petra Kading

Monchengladbach. Sie ist
Teil des Onkologischen Zen-
trums der Kliniken Maria
Hilf und liegt mittendrin

im turbulenten Klinikall-
tag. Doch betritt man die
Palliativstation, ist es, als be-
trete man eine andere Welt.
Es ist ruhiger, die Farben
wirmer, die Atmosphire
herzlicher.

Die Palliativmedizin im
Maria Hilf gibt es schon seit
12 Jahren, aber im letzten
Jahr ist eine richtige”
Palliativstation eingerichtet
worden - nach neusten
wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und mit Liebe zum
Detail, mafigeblich von
Oberirztin und Trauerbe-
gleiterin Dr. med. Gerlind
Biische-Schmidt mitgestal-
tet. Christiane Munsch,
Fachirztin fiir Palliativ-
medizin und Anisthesie,
ist seit Januar Leiterin der
Palliativstation. Die beiden
Frauen und ihr Team sind
mit Herz und Leidenschaft
bei ihrer Arbeit.

+Zu uns kommen Patien-
ten, denen auf der Intensiv-
station gesagt wird ,Wir

Besprechung im Wohnzimmer der Palliativstation (v. .): Sektionsleite-
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rin Christiane Munsch, stellvertretender Pflegeleiter Philipp Solka und

Oberarztin Dr. med. Gerlind Bische-Schmidt.

koénnen nichts mehr fiir Sie
tun’, erklart Munsch — und
Biische-Schmidt erganzt:
JUnd wir kénnen etwas

fiir sie tun!” Ziel sei es, den
Patienten ein maoglichst
hohes Maff an Autonomie,
Beschwerdearmut und
Lebensqualitit zu ermagli-
chen, so Munsch. Dazu bie-
te die Palliativstation ,Best
Supportive Care” (best-
mogliche unterstiitzende

Behandlung) mit der Haupt-

intention, die Symptome/
Schmerzen zu lindern und
eine mdglichst gute Lebens-
qualitdt zu erreichen.

Viele haben Angst zu
leiden, aber nicht vor dem
Tod. Hier muss vor dem
Sterben keiner leiden.”
Christiane Munsch

Zwdlf freundlich einge-
richtete Rdume gibt es auf
der Palliativstation — fiir
zwoOlf Patienten und deren
Angehorige, die nicht nur
zu Besuchszeiten kommen,
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sondern bleiben und auch
Halt beim Palliativ-Team
finden konnen. Statt eines
sterilen Aufenthaltsraums
gibt es ein Wohnzimmer
mit Kochzeile (inkl. Mikro-
welle zum Erhitzen von
Speisen fiir individuelle
Essenszeiten), Tisch, Sessel,
Spiele und sogar ein Klavier.
Auflerdem gibt es ein Bad
mit Therapiewanne und
Lichttherapie sowie einen
Entspannungsraum mit
Massagesessel, in dem nicht
nur die Patienten, sondern
auch die Angehdrigen und
Mitarbeiter auf audiovisu-
elle Traumreise gehen und
so Krankheit, Trauer und
emotionale Belastung fiir
einen Moment vergessen
koénnen. Darauf zielen auch
Physio- und Ergotherapie,
Musik- und Kunsttherapie
ab. Dabei gilt: Alles kann,
nichts muss. ,Wir kénnen
dem Leben nicht mehr Tage
geben, aber den Tagen mehr
Leben®, zitiert Dr. med.
Gerlind Biische-Schmidt die

englische Krankenschwes-
ter, Arztin und Hospizgriin-
derin Cicely Saunders.

Und hier liegt die ganz
grofle Leistung des Palliativ-
teams, das genau schaut
und hinhért:  Was wiinscht
sich der Patient?” oder
auch ,Was belastet ihn?” So
koénnten Riickenschmerzen
z. B. von Schuldgefiihlen
herriihren, weif die Ober-
drztin aus langjihriger
Erfahrung. Auch bei De-
pressionen reiche es nicht,
Antidepressiva zu geben.
+Wenn wir die Ursache he-
rausfinden und bearbeiten,
kann es dazu fithren, dass
der Patient loslassen kann
und kurz darauf in Frieden
stirbt.”

Auch die Erfiillung klei-
ner und grofler Patienten-
wiinsche liegt dem Palliativ-
team am Herzen. Das kann
das gekochte Frithstiicksei
sein, um das sich die Ober-
drztin personlich kiimmert,
der Therapiehund, der zum
Gestreicheltwerden geholt
wird, die Taufe des Enkel-
kinds auf der Station, oder
auch die Leberwurst, die
der stellvertretende Pflege-
leiter Philipp Solka auf dem
Weg zur Arbeit besorgt.
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@ Die Palliativstation der Klini-
ken Maria Hilf betreut unheil-
bar kranke Patienten in ihrem
letzten Lebensabschnitt. Die
Verweildauer liegt bei durch-
schnittlich zehn Tagen. Der
jungste Patient war 18, die
alteste Patientin 103 Jahre alt.
50 Prozent der Patienten ster-
ben hier, 50 Prozent kommen
noch einmal nach Hause, wo
sie ambulant gepflegt werden,
oder in ein Hospiz.




