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Das Leben in die Mitte holen

Wenn Du einen Menschen ohne Lacheln
siehst, dann schenke ihm Deines: Unter
Palliativmedizinern mag dieser Ausspruch
der treffendste Ausdruck fiir das
selbstgesteckte Ziel sein, Sterbenskranke
symptomlindernd zu begleiten und wo
immer moglich die Freude am Leben neu
zu wecken. Das wurde auch auf dem

10. Petersberger Gesundheitssymposium
»Palliativmedizin — Das Leben in die
Mitte holen* deutlich. Das Rheinische
Arzteblatt gibt einige der
eindruckvollsten Vortrdge wieder.

von Biilent Erdogan-Griese

s sind Geschichten, die beriihren:
EGeschichten wie die von Dr. Katri

Elina Clemens, Chefirztin der Kli-
nik fiir Palliativmedizin der MediClin Ro-
bert Janker Klinik in Bonn, vom ehemali-
gen Bauunternehmer Henrik van de Snep-
scheut und von der Ex-Ministerprisiden-
tin Heide Simonis. Geschichten, die stell-
vertretend einen tiefen Einblick geben in
das Seelenleben von Patienten, fiir die das
Uberleben am seidenen Faden hiingt oder
die am Lebensende stehen - und in den
Alltag von Arztinnen und Arzten, die in
diesen Stunden bei ihren Patienten sind.
Und es sind Geschichten, die von der
Uberwindung der Todesangst zeugen.

200 Arztinnen und Arzte und Pflegende
sind ins Géstehaus der Bundesregierung auf
dem Petersberg in Konigswinter gekom-
men, um das kleine Jubildum, das inzwi-
schen 10. Petersberger Gesundheitssympo-
sium, zu feiern. Das Wetter ist an diesem Ju-
li-Tag so sommerlich-unsommerlich, wie es
sich auch in den nichsten Wochen prisen-
tieren wird. Immerhin: Es regnet nicht, der
Petersberg bietet einen grandiosen Ausblick
auf das schone Rheintal. Und den Rahmen
fiir ein bemerkenswertes Symposium.

Margot, alles wird gut

Den Anfang macht die Palliativdrztin
Clemens. Sie erzdhlt die Geschichte ihres
Patienten Ludwig, 68, den sie noch als
Arztin im Malteser Krankenhaus Bonn/
Rhein-Sieg kennenlernt: Ludwig ist tod-
krank, er hat ein Bronchialkarzinom und
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Knochenmetastasen, benétigt Dialyse,
wurde bereits wegen Depression behan-
delt, ist verheiratet und kinderlos. Die
Schmerz- und Symptomkontrolle ist zu-
nichst problemlos. Doch der Zustand ver-
schlechtert sich. Clemens hort, dass Lud-
wig oft leise weint. Warum er weint, das
sagt er aber nicht. Sie ruft bei Ludwig zu
Hause an. Doch dort hebt niemand ab. Ei-
nes Tages sagt Ludwig: ,,Ich kann und darf
nicht sterben.” Eine Aussage, mit der Cle-
mens zunéchst nichts anfangen kann. Erst
nach weiteren Anldufen offenbart sich
Ludwig der Arztin doch: Seine Frau Mar-
got, sagt er, liegt seit zwei Jahren nach
Apoplex und Hemiparese im Pflegeheim,
seit sechs Monaten hat er sie nun schon
nicht mehr gesehen oder von ihr gehort.
Clemens ruft im Pflegeheim an. Dort teilt
man ihr mit, dass Margot seit vier Monaten
ununterbrochen ,Aua, Aua“ schreit. Cle-
mens fragt, ob Margot vielleicht Schmerzen
hat. Die Antwort schockiert sie: Quer-
schnittsgelihmte konnten keine Schmerzen

sagt Clemens. ,,Man konnte mit Margot klar
und gut kommunizieren, es hatte nur bis da-
hin niemand getan.*

Die Krankenschwestern bringen Mar-
got zu Ludwig ins Zimmer. Nach Monaten
derTrennung liegen beide nun wiederver-
eint beisammen, Hand in Hand. Ludwig
sagt: ,,Margot, es wird alles gut. Ludwig
stirbt am gleichen Abend gegen 19 Uhr.
Margot bleibt bis zum nichsten Morgen
bei ihrem Mann und spricht zu ihm. End-
lich gehe es ihr wieder gut, sagt Margot
erleichtert, die Schmerzen und das Ge-
trenntsein haben ein Ende gefunden.
48 Stunden spiiter folgt sie ihrem Ludwig.

Ein moderner Hiob

Henrik van de Snepscheut, 65, ist quasi
ein moderner Hiob. Der ehemalige Bauun-
ternehmer aus Kerpen hat viel Leid miter-
lebt und selbst erlitten. Es beginnt mit dem
Tod seiner an Darmkrebs erkrankten und
austherapierten Frau vor mehr als dreiflig
Jahren. Vier Monate pflegt er sie zu Hause,
ehe sie mit den Worten ,,Ich gehe jetzt in
einer Nacht im Juni verstirbt. ,Die Zeit war
bitter, grausam und unvorstellbar hart fiir
uns beide und doch auch voller Erfiillung,
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Deutschland hat sich in den vergangenen Fabrzebnten eine Menge getan.
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haben, heifit es von der anderen Seite der
Strippe. Clemens entscheidet sich, die Pa-
tientin aufzunehmen. Immerhin, in einem
hat das Pflegeheim recht: ,,Sie hat ununter-
brochen geschrien in den ersten ein, zwei
Stunden®, berichtet Clemens. Sie fragt die
Patientin nach ihrem Allgemeinzustand.
Margot antwortet: ,,Jch habe Schmerzen im
Riicken und die strahlen links in das Bein.“
Fiir Clemens eine ganz klare, einfache Ant-
wort, auf die sie mit der entsprechenden
Medikation reagiert. ,Innerhalb weniger
Stunden war das Thema Schmerz erledigt®,

voller Nihe und geprigt von gegenseiti-
gem Vertrauen®, sagt van de Snepscheut.
Viel mehr, man merkt es ihm auch heute
noch an, kann er zum Tode seiner Frau
nicht sagen. Die Giste auf dem Petersberg
hoéren sichtlich gebannt zu.

Viele Jahre spiter, so erinnert sich van de
Snepscheut, erwischt es seinen Schwager
Helmut aus Berlin. Auch er, 47, ist an Krebs
erkrankt. Operativ ist nichts mehr zu ma-
chen. Van de Snepscheut holt ihn zu sich.
Am Freitag vor Pfingsten bricht Helmuts
Magensonde ab. Wegen der unertriglichen
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Schmerzen im Hals kann Helmut schon seit
Monaten nicht mehr schlucken. Und jetzt
fallt die Astronautenkost weg. Die neue Son-
de kann erst am Dienstag gelegt werden.
Aber vielleicht ist es Gliick im Ungliick.
Denn iiber den Seelsorger Pater Gottfried
er6ffnet sich fiir Helmut schon bald eine
neue Welt: die Palliativstation des Bonner
Malteser Krankenhauses. Vom Hospiz hat-
ten beide gehort, aber hier, so van den Snep-
scheut, geht es um mehr als ,,eine gepflegten
Abgang“. Die Palliativstation ist nicht weni-
ger als die Wiederentdeckung des Lebens.
Helmut erfihrt ,eine Atmosphire voller
ausgleichender Ruhe und Kompetenz*, be-
richtet van de Snepscheut, ein ,weich gepol-
stertes Netz, um die Patienten in einer von
Zuneigung geprigten Wirme seelisch und
kérperlich aufzufangen®.

Helmut, der fiirchtete, seinen 48. Ge-
burtstag nicht mehr zu erleben, schafft, der-
art aufgenommen und betreut, sogar seinen
50. Er kauft sich ein neues Auto, bekommt
neue Zihne und nutzt die Zeit mit seinen
Kindern. Die Fete zum halben Jahrhundert
organisiert er selbst. Dreieinhalb Monate
spéter lassen Helmuts Krifte nach, er wird
schwiicher, hinfilliger, eines Tages bleibt er
ganz im Bett. Wihrend seiner letzten Atem-
ziige bilden seine Kinder und Henrik einen
Kreis und erlauben ihrem Helmut, den
Kreis zu verlassen, aber nicht um zu sterben,
»sondern selbstbewusst und eigenstindig
sein Leben gelebt zu haben*.

Lahmende Spirale

Ob es die Schicksalsschlige, das stressi-
ge Leben als Bauunternehmer oder die Zi-
garetten sind? Eines Tages ist jedenfalls
Henrik van de Snepscheut selbst der tod-
kranke Patient. Und es kommt kniippel-
dick: Aneurysma der Bauchaorta, Nieren-
infarkt, multiple Hernien des Bauchfells,
Lungen-Ca, Aneurysmen im Gehirn, ein
Hirnschlag, ein Vorderwandinfarkt und
eine Hirnhautentziindung suchen ihn in
nur zweieinhalb Jahren heim.

Plotzlich wird Henrik mit seinem eige-
nen Vorschlag konfrontiert, den er einst
Helmut gemacht hat, ndmlich im Heute zu
leben, statt Angst vor der Zukunft zu haben.
Doch das ist einfacher gesagt als getan.
Schmerzen, seelisches Leid, Blindheit und
Todesangst erfiillen Henrik. Es ist eine 14h-
mende Spirale. Dann doch der Umschwung:
,»Plotzlich wurde mir bewusst, dass ich nur
Zeit und innere Ruhe brauche,um dem Sen-
senmann von der Schippe zu springen. Ich
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Palliativmedizin in Nordrhein

Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin:
Weiterbildungsabteilung

Arztekammer Nordrhein

Telefon: 0211/43 02-22 33 bis -22 38
www.aekno.de/Weiterbildung

Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung (SAPV):
Simone Grimmeisen

KV Nordrhein

Referat fiir gesundheitspolitische
Grundsatzfragen

Telefon: 0211/5970-80 80

Mail: simone.grimmeisen@kvno.de

Achim Merling

KV Nordrhein
Vertragsabteilung

Telefon: 0211/5970-81 47
Mail: achim.merling@kvno.de

musste mich in Geduld fassen und die Zeit
dehnen. So Raum schaffen, um das Natur-
gesetz Leben wieder zur Geltung kommen
zu lassen.“ Henrik spiirt, dass sein Korper
wieder an Lebenskraft gewinnt, Selbsthei-
lungskrifte in Gang setzt. Er tiberlebt.

Ob Henrik van de Snepscheut wirklich
geheilt ist, das weif er selbst nicht, aber
sterben muss ja jeder irgendwann. Ein Teil
der Lunge fehlt, und doch gonnt er sich
noch die eine oder andere Zigarette - auch
hier auf dem Petersberg nach diesen be-
eindruckenden Schilderungen.

Da ist schliefflich die Geschichte der
ersten Ministerprisidentin Deutschlands,
der politischen Amazone Heide Simonis,
die viele Ménner in der Politik das Fiirch-
ten lehrte. Sie, die von 1993 bis 2005 Re-
gierungschefin von Schleswig-Holstein
war und die der Brustkrebs mitten im
Landtagswahljahr 2002 mattsetzen woll-
te. Die Sozialdemokratin Simonis, preu-
Bisch erzogen, entscheidet schnell, nimmt
ihren Mitarbeiterstab in die Pflicht: Kein
Wort darf nach draulen dringen, der
Brustkrebs ist Geheimsache. Erst im Friih-
jahr 2006, nach ihrer politischen Karriere,
informiert sie die Offentlichkeit.

Doppelleben fiir die Offentlichkeit

Esist der Blick ihres Arztes, er ist anders
als sonst.,,Da wusste ich es*, sagt Simonis.
Die Operation erfolgt an einem Samstag,
um moglichst wenigen Leuten in der Kli-
nik aufzufallen. Die Personenschiitzer im-
mer mit dabei. Simonis kommt sich vor, als
ob sie die Pest hat. Dabei ist es ,,nur Krebs.
Ganze drei Tage spiter nimmt Simonis die

Verleihung der Ehrenbiirgerwiirde Schles-
wig-Holsteins fiir den ehemaligen, 2001
verstorbenen Ministerprisidenten Ger-
hard Stoltenberg (CDU) vor. ,,Da muss ich
ehrlich sagen: Das war Quatsch, absoluter
Quatsch, ich hitte einen Vertreter hin-
schicken sollen, so lieb hatte ich Stolten-
berg nun auch wieder nicht“, witzelt Si-
monis. Aber sie, die Landesmutter, mochte
die Witwe nicht briiskieren.

Die Belastung, die Simonis auf sich
nimmt, ist enorm: Als sie wieder ins Kran-
kenhaus zuriickkommt, ist sie fix und fer-
tig. Tagsiiber Regierungschefin mit Tropf
unter der Stola, abends Nachbehandlung
in der Klinik. Ein Doppelleben fiir die Of-
fentlichkeit - und das politische Uberle-
ben. Heute gilt sie als geheilt, doch die
schwere Krankheit hat Spuren hinterlas-
sen. ,,Als schwerkranker Mensch hat man
einen Anspruch darauf, nett, ordentlich,
liebevoll und anstindig behandelt zu wer-
den®, sagt Simonis. Auch wenn man zu-
weilen so rebellisch ist wie sie.

Die ,,Todeshoflichkeit“ nehmen

Fiir Heike Lampe, Psychologin der
Vivantes-Klinik Am Urban in Berlin, ma-
chen die Geschichten ihrer Vorredner ex-
emplarisch deutlich, worum es in einer
richtig verstandenen Palliativmedizin im
Kern geht: den ehrlichen, offenen, authen-
tischen Kontakt mit den Patienten. Wichtig
ist fiir sie, gemeinsam mit den Patienten
nicht mehr auf die Defizite zu schauen,
sondern auf das, was noch da ist und sogar
wachsen kann. Zur Lebendigkeit gehért fiir
die Psychologin, Leid, Wut, Trauer, Verlust-
empfindungen der Patienten anzuerken-
nen und schon einmal mitzuschimpfen.
Lampe, die von 1999 bis 2008 in der Pallia-
tivstation der Charité gearbeitet hat, nennt
diese Ansprache an den Patienten ,,empa-
thische Unerschrockenheit®. Viele Patien-
ten, die nach einer langen Krankenhaus-
karriere in eine Palliativstation kommen,
sagt Lampe in ihrem Berliner Dialekt, leg-
ten ein iibertriebenes Dankbarkeitsgefiihl
an den Tag und versuchten, ihre Gefiihle,
Sorgen und Anste zu unterdriicken, um nie-
manden zu belasten. ,Aber das ist etwas,
was Lebendigkeit totet, bedauert Lampe.
Den Patienten diese ,,Todeshoflichkeit® zu
nehmen, auch das ist fiir sie integraler Be-
standteil der Palliativmedizin - ganz nach
dem Motto des 10. Petersberger Gesund-
heitssymposiums: Das Leben in die Mitte
holen.
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