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Palliativversorgung

Lebens- und Sterbensqualitat

(Frankfurt) Ambulante Palliativversorgung ist mehr als Medikamente
und gute Worte in der letzten Lebensphase. Palliativversorgung ist
die umfassende Betreuung von Patienten und deren Angehdrigen im
letzten Lebensabschnitt. Dabei gilt es, nicht nur lindernde Therapien
ein-, sondern auch nicht mehr erforderliche Medikamente abzuset-
zen, berichten Experten auf dem Deutschen Schmerz- und Palliativ-

tag in Frankfurt.

In Deutschland benétigen schatzungsweise 80000 bis 100000 Men-
schen pro Jahr eine intensive palliativmedizinische Betreuung in ihrer
letzten Lebensphase. Es handelt sich dabei nicht nur um Krebspa-
tienten, sondern auch um Patienten mit schweren Erkrankungen der
inneren Organe wie Herz, Nieren und Leber sowie neurologischen
Leiden.

»~Wenn es darum geht, den Wunsch dieser Patienten zu erfullen, zu
Hause in Wirde sterben zu kdnnen, ist dies eine aul3erst komplexe
Herausforderung, bei der es indes nicht nur um medizinische und
pflegerische Aspekte geht”, erklart Dr. Thomas Nolte, Leiter des
Schmerz- und Palliativzentrums Wiesbaden auf dem Deutschen
Schmerz- und Palliativtag in Frankfurt.

Hinzu kommt eine grof3e organisatorische Leistung. Diese reicht von
der Sicherung und Stabilisierung der hauslichen Situation, Uber

Schnittstellenarbeit in der Versorgungskette, bis hin zur Klarung von
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Leistungen verschiedener Kostentrager und Informationen tber Bera-
tungsstellen und soziale Fragen. Insbesondere muss ein ganzes
Team — Hausarzt, speziell geschulte Palliative Care Pflegekréafte und
Palliativmediziner — koordiniert und eingebunden werden, die standi-
ge Ruf — und Einsatzbereitschaft von Experten muss sichergestellt
sein.

Aufgabe der Arzte ist die Schmerztherapie, die systematische Be-
handlung quélender Symptome sowie die Beratung und Unterstit-
zung der Patienten und Angehorigen, wenn es um Entscheidungen
geht.

.Ebenso gehoért dazu das Umsteuern der Therapie®, erklart Dr. Mat-
thias Thons vom Palliativnetz in Bochum. In einer Untersuchung hat
Thons festgestellt, dass die Patienten, die vom Palliativhetz Bochum
betreut werden, zu Beginn der Behandlung im Schnitt sieben Medi-
kamente einnehmen. ,Allerdings dienten nur drei davon der Symp-
tomkontrolle.” Schmerzmittel werden oft nur nach Bedarf gegeben,
nicht nach der Uhr, wie es erforderlich ware.

Stattdessen erhalten die Patienten Arzneimittel, die in der Lebens-
endphase nicht mehr indiziert sind, etwa blutdrucksenkende Mittel,
Blutfettsenker oder Entwasserungstabletten. ,Wenn Patienten so vie-
le Medikamente einnehmen, drohen Wechselwirkungen, die neue
Probleme verursachen, sagt Thons. Und h&ufig verweigern die Be-
troffenen dann die notwendigen Schmerzmittel, weil sie so viele Tab-
letten nicht schlucken wollen.

Darum setzen Palliativmediziner nicht mehr erforderliche Medikamen-
te ab und setzen Arzneien ein, die Schmerzen und andere quélende
Symptome lindern.

Fur diese komplexen Leistungen bieten einige Krankenkassen bei
den Verhandlungen den Palliative Care Teams in manchen Regionen
Deutschlands eine Pauschale von 200 Euro. ,Auf der anderen Seite
werden teuere technische Therapien einfach durch gewunken, von
denen die Patienten nichts haben und die Ilhnen mitunter sogar zu-
satzliche Qualen bereiten®, kritisieren die Palliativmediziner. ,Fir die
kiinstliche Ernahrung, die der Korper in der Lebensendphase gar
nicht mehr verdauen kann, stehen tausende von Euro bereit, aber um
Schmerzmittel wird gestritten”, sagt Matthias Thons. In Alten- und

Pflegeheimen wiirde der Body Mass Index der Bewohner gemessen,
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auch wenn diese nur noch wenige Wochen zu leben haben, nicht
aber der Schmerz.

,In den Richtlinien der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebe-
gleitung steht ausdriicklich, dass das Lindern von Hunger, Durst und
Atemnot zu den &rztlichen Pflichten gehort, nicht aber die kunstliche
Gabe von Nahrung und Flissigkeit am Lebensende”, sagt Thomas
Sitte.

.Eigentlich wirde ich erwarten, dass wir Spezialisten nicht erst dann
hinzugezogen werden, wenn das Kind bereits im Brunnen liegt®, sagt
Thons. ,Ich wiinsche mir, dass lindernde MalRBnahmen frihzeitig ein-
gesetzt werden.” Doch dies ist nur selten der Fall. Hier racht sich die
fehlende Ausbildung der Mediziner auf diesem Gebiet wahrend des
Studiums und in der Facharztausbildung.

,Dies fuhrt dazu, dass verzweifelte Patienten den Tod herbeisehnen,
und nach Sterbehilfe fragen“, weil3 Thomas Sitte, Grinder des Pallia-
tivnetzes Osthessen. Sitte erhélt, wie viele seiner Kollegen, immer
wieder Anrufe von Patienten aus anderen Regionen der Republik, die
nicht mehr weiter wissen und bei der Sterbehilfe-Organisation Digni-
tas bereits angemeldet sind. ,In solchen Fallen kann man Hilfen ver-
mitteln“, erklart Sitte. ,Mit der Sicherheit von Palliative Care Teams
kann man zu Hause in Wirde sterben.”

Allerdings erkennt eine steigende Zahl von Arzten ihre Wissensli-
cken: Die Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Palliativmedizin

sind gut besucht.



