Palliativmedizin – Was ist das?    Ein Brief mit Antworten 

Möglicherweise sind Sie ein Mensch der schwer erkrankt ist:

Die Medizin kommt an die Grenzen Sie zu heilen. Helfen und Lindern sollte besonders in dieser Lebensphase (vielleicht mit starken Schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Luftnot) im Vordergrund stehen. Palliativmedizin ist die lindernde Versorgung bei schweren Krankheiten mit möglichst guter Lebensqualität 
(Palliare [lateinisch] heißt ummänteln, lindern).

Im Vordergrund der Palliativmedizin stehen nicht Geräte, sondern gute und sanfte Betreuung durch Angehörige, Pflegende und Ärzte. Palliativmedizin wird in Hospizen, speziellen Stationen im Krankenhaus, in vielen Altenheimen und wenn möglich in der Wohnung des Patienten geleistet. Meistens kann diese Versorgung durch bekannte Menschen geleistet werden, gelegentlich werden auch speziell ausgebildete Pfleger und Ärzte dazugebeten (Palliativ Care Teams, Palliativmediziner).

Die Versorgung erfolgt manchmal mit teils starken wirksamen Medikamenten (z. B. Morphium bei Schmerzen); es werden gelegentlich einige Arzneimittel kombiniert und nach festen Zeitvorgaben empfohlen zur Anwendung (Einnahme von Tropfen, Tabletten, Kapseln). Um die Wirkung der Behandlung möglichst gut auf jeden Patienten speziell abzustimmen, muss man aber auch die Beschwerden möglichst vollständig erfahren. Sprechen Sie mich an.
Das oberste Gebot der Versorgung in dieser Lebensphase ist die Berücksichtigung der Interessen und Wünsche der schwerkranken Betroffenen. Dies erfolgt bei normaler Wachheit durch persönliche Ansprache; für Verläufe mit Schläfrigkeit oder gar Bewusstlosigkeit haben sich schriftliche Aufzeichnungen und Patientenverfügungen  sehr bewährt.
Bei Betreuung im häuslichen Bereich sind in der Regel Angehörige und/oder professionelle Helfer eingebunden. Diese können sich über Notdienste und telefonische Ratgeber (Hotline) bei Veränderungen schnell Informationen besorgen, damit möglichst – wie von den meisten Menschen gewünscht – eine Versorgung zu hause weiter ermöglicht wird und eine Einweisung ins Krankenhaus vermieden wird.

Eine wichtige Bitte ist ein hohes Maß an Offenheit! Die betreuenden und versorgenden Pflegedienste und Ärzte müssen die Wünsche, auch Ängste und Beschwerden möglichst gut wissen, damit eine gute palliative Versorgung durchgeführt werden kann. Sie sollten auch bedrückende und evt. mit Schamgefühl besetzte Probleme ansprechen. Fragen Sie soviel Sie wissen wollen, wir werden Ihnen entsprechend auch aufrichtig antworten. Die Beziehungen in einer schweren Krankheitsphase zu Schwestern, Pflegern, Ärzten und anderen sind geprägt von großer Offenheit und Vertrautheit; besonders in der Nähe und Intimität versuchen alle Helfenden mit großer Rücksicht sowie viel Gefühl Schwerkranke zu versorgen.  

Sagen Sie auch, was vielleicht schwer fällt. 
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Beantworten Sie mir folgende Fragen:

“Ich habe Angst vor .......................“ 


„Ich will auf keinen Fall ..................“ 

„Am meisten sorgt mich ................“      
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