Vortrag "Sterbebegleitung / Sterbehilfe” vom 27.11.2013

7. Referat aus der VVortragsreihe von Stiftung
Sanavita und forum 60 plus

Die zahlreich erschienen Zuhérerinnen und
Zuhorer wurden von Frau Anja Kokel,
Pflegedienstleiterin Sanavita und Frau Madeleine
Ganter, der Referentin und Pflegefachfrau aus dem
Lighthouse Hospiz, Zirich, herzlich begrisst.

»Wie mochten Sie sterben? Was waére fir Sie ein
gutes Sterben?" fragte die Referentin in die Runde
und gab den Zuhorerinnen so Gelegenheit, gleich
in das Thema einzutauchen.

b &
Die meisten mdchten ,,gelassen, friedlich, verséhnt — aber immer ein bisschen spater™ sterben,
- wie Charles Clerc zitiert wurde, oder wie Silvia Bachmann (TV-Moderatorin) sagte:
»geliebt, angstfrei, schmerzlos und mit einem Léacheln im Gesicht".
Sterben ist so individuell wie das Leben, das gelebt wurde. Fir einige besteht nicht die
Maglichkeit, sich dartiber Gedanken zu machen und bei andern geschieht das Sterben
plétzlich und unvorbereitet. Darum waére es sinnvoll, sich in gesunden Tagen Gedanken ber
das eigene Sterben zu machen, und mittels Patientenverfliigung seine Willenséusserung, uber
die Art und Weise des Lebens in der Sterbephase, kundzutun.

Die Bewohnerinnen und Bewohner des Ligthouses —
. Frau Ganter sprach nie von Patienten - leben im

1 Durchschnitt 2-3 Monate im Hospiz und sterben
dann auch dort. Ein interprofessionelles Team

8 kummert sich um die Bewohnerlnnen und ihre

X Angehorigen, versucht die Kardinalsymptome zu
lindern, betreibt ein fundiertes Schmerzmanagement
und ist auch in der Lage, ausgefallene Wiinsche der
Bewohnerinnen zu erfillen.

Frau Ganter erzéhlte einige eindriickliche Erlebnisse
aus ihrer Arbeit und konnte so verdeutlichen, was
Palliativ Care meint.

Palliativ Care bedeutet, dass nicht nur physische Probleme wie Schmerzen, Mudigkeit und
Ubelkeit behandelt, sondern auch psychosoziale und spirituelle Anliegen ernst genommen
werden. Es geht darum, die Lebensqualitdt zu verbessern. Sterbezeit ist Lebenszeit. In dieser
Lebensphase passiert ungeheuerlich viel und Entscheidendes fur die Sterbenden und ihre
Angehorigen.

Der Tod wird im Hospiz nicht beschleunigt, sondern es wird ein Unterstiitzungsangebot
aktiviert, das es ermdglicht, das Sterben aktiv zu leben.

Palliativ Care ist lindernde Pflege und bedeutet umhillende, ummantelnde Betreuung durch
ein interdisziplinares Team, wobei auch Angehdrige und Bezugspersonen als ,,Experten*
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zugezogen werden. Palliativ Care ist eine Absage an die Euthanasie. Eine Selbstt6tung durch
Exit ist im Hospiz nicht mdglich.

Die heutige Medizin hat die Mdglichkeiten, ein
Sterben zu verzdgern, Palliativpflege macht das
nicht.
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Defintion Pallative Care LS

i stel [
Palliative Care ist ein Ansalz mitdem die
L:hl:nsqualila‘l von Patienten u": Pahe‘Tiwer::‘ns'e
| ! | | i [ i e ilien verbessert werden Soil,
Dle Hosplzarbelt hat o GeSChIChte, dle 1967 mlt 323 gm ‘ra::me:llsebnedrohlichen Krankheit und den
damit verbundenen Problemen konfrontiert sind. Dies

dem erSten Hospiz von Clcely Saunders begrundEt soll durch die Versorgung und Linderung von
. . . - Leide= #rch friihzeitiges Erkennnen und
wurde. Bekannt ist auch Elisabeth Kibler Ross, die A ““55,2?:2::‘: 4
4 ad anderen \
sich ebenfalls dieser Philosophie gewidmet hat. B e o

W0 vl 2002 s Prchberger & Hemr 26)

Nicht nur ein Leben HABEN, sondern am Leben s
SEIN, bis zum Schluss (E. Loewy)

Elisabeth Salchli
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