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PALLIATIVVERSORGUNG

Psychische Begleitung in der letzten

Lebensphase

Einblicke in einen besonderen Bereich

Die Arbeit auf einer Palliativstation unter-
scheidet sich von anderen Bereichen im
Krankenhaus. Die Patienten sind in der Re-
gel unheilbar krank und verbringen hier
teils Wochen oder Monate. Sie beschafti-
gen sich mit anderen Themen, lassen ihr
Leben Revue passieren, was auch schon
mal schmerzhaft sein kann. Nicht nur fiir
sie, sondern auch fiir ihre Angehdrigen.
Das erfordert einen anderen Umgang der
Mitarbeitenden mit ihnen.

Der Artikel gibt Einblicke in diesen besonde-
ren Bereich sowie die psychische Begleitung
in der letzten Lebensphase.

Als Supervisor auf einer
Palliativstation

Der Zusammenhalt sowie das Miteinander
des Teams auf einer Palliativstation sind an-
ders, weil3 Ralf Baumhéfer. Und er spricht aus
Erfahrung: Seit rund 1,5 Jahren kommt er ein-
mal im Monat als Supervisor in ein Kranken-
haus an einem seiner beiden Praxisstandorte.
Als Heilpraktiker fur Psychotherapie mit dem
Schwerpunkt ,Kognitive Verhaltenstherapie®
hat Baumhofer bereits jahrelange Erfahrung,
auch als Supervisor. Auf der Palliativstation
kamen nun andere Themen auf ihn zu.

.Normalerweise richtet sich Supervision an
Fachkollegen, die dabei sowohl Uber The-
men ihrer Klienten als auch eigene Themen

sprechen. Im Krankenhaus beschaftigt das
Palliativ-Team zum einen der Umgang mit
den Patienten, als auch deren Angehdrigen.
Letztere begleiten ihre Liebsten und wollen
z. B. nicht wahrhaben, dass diese bald ster-
ben werden. Haufig ist Angst ein Thema.
Und auch Traurigkeit. Die Mitarbeitenden lei-
den meist mit, da sie eine Verbindung zu
den Patienten aufbauen.” Auch das System
Krankenhaus ist oft Thema, denn dieses ver-
folgt vor allem erstmal wirtschaftliche Inte-
ressen. Die Betten werden gebraucht, selbst
wenn jemand gerade erst verstorben ist.
»Angehdrige und Team benétigen Zeit, um
sich in Ruhe zu verabschieden. Dem gegen-
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Abb. 1: Der Verhaltenstherapeut Ralf Baumhdfer
ist als Supervisor regelmaBig auf einer Palliativ-
station tatig.

Uber stehen die wirtschaftlichen Interessen
des Tragers, der das Bett schnell wieder be-
legen mochte. Das belastet die Mitarbeiten-
den, die sich dadurch unter Druck gesetzt
fuhlen*, wei Baumhofer.

Auch um potenzielle Fehler geht es in den
Gesprachen - vor allem die jingeren Team-
mitglieder gehen sehr vorsichtig mit den Pa-
tienten um und wollen nichts falsch machen.
Die zusatzlichen Aufgaben, um die sich die
Kollegen kiimmern liegen vor allem im zwi-
schenmenschlichen Bereich. Da geht es et-
wa darum, auf die Sorgen der Patienten em-
phatisch einzugehen, ihnen zuzuhdren und
ihnen auch ein Gefuhl von Akzeptanz zu ver-
mitteln. ,Mir wurde zum Beispiel einmal von
einem Patienten erzahlt, der sehr kontrollie-
rend war. Im Sterbeprozess hat er erkannt,
dass das damit verbundene Leistungskon-
zept nicht funktioniert und sich nun selbst
Vorwirfe gemacht”, so Baumhofer. Sowas
mache auch die betreuenden Pflegekrafte
betroffen. Auch die Angehdrigen sind haufig
ein Thema, wenn sie sich zum Beispiel be-
schweren. ,0ft kommt es dazu, weil diese
nicht akzeptieren kénnen bzw. wollen, dass
ein lieber naher Angehériger bald stirbt”,
berichtet der Supervisor.

Das Krankenhaus ist damals Gbrigens an ihn
herangetreten, was ihn vor dem Hintergrund
als Heilpraktiker flr Psychotherapie in einer
schulmedizinischen Einrichtung tatig zu sein,
besonders freute. ,Man begegnet mir dort



sehr offen. Ich habe diesbezlglich bisher
aber auch immer positive Erfahrungen ma-
chen ddrfen®, schlief3t er.

Einen anderen bzw. patientenbezogenen
Blick in den Palliativbereich hat Simone
GOtz. Bereits seit 2018 arbeitet sie als Krea-
tivtherapeutin in der Essener Uniklinik. Viel
hat sie in dieser Zeit erlebt. Und sie ist Uber-
zeugt: Wenn Worte nicht ausreichen, so bie-
tet die Kunst einen Weg, der Seele Ausdruck
zu verleihen. Auch oder gerade dann, wenn
Menschen von schwerer Krankheit betroffen
sind bzw. sich am Ende ihres Lebenswegs
befinden. Denn, wenn sich Menschen da-
durch bewusst werden, wie begrenzt die Le-
benszeit ist, ist es ihnen wichtig, sich selbst
Ausdruck zu verschaffen. Auch, um Erinne-
rungen des eigenen Lebens zu erstellen und
dieses noch méglichst aktiv zu gestalten.

Die Kunsttherapie wurde vor rund einem
Jahrzehnt auf der Station eingerichtet. Seit
sie Teil des Teams ist, erstellt Simone Gotz je-
des Jahr ein kleines Buch, in dem sie beson-
dere Geschichten und Bilder bzw. Kunstwerke
ihrer Patienten festhdlt. Da war z. B. der zu-
nachst grummelig wirkende &ltere Herr, zu
dem sie einen Zugang Uber seine Lieblings-
zeichentrickfiguren fand: Die Ottifanten. Diese
waren dann auch Gegenstand auf seinen Bil-
dern und er hat damit einen Zugang zu sei-
nen Gefiihlen gefunden. Oder eine junge Frau,
die Uber ihren gesamten Aufenthalt Bilder
von einem Wal gemalt hat, der sich in Farbe
und Kontur jedes Mal verdnderte. Als sie
schlieBlich nach Hause entlassen wurde,
prangte neben dem nun bunten Wal ein
Schild mit der Aufschrift ,Happy to go home*.

,Ich gehe ohne einen konkreten Plan auf die
Patienten zu. Manche sind direkt ganz offen,
andere brauchen etwas Zeit. Im Malen er6ff-
net sich dann plétzlich ein Thema oder sogar
Prozess“. Oft kommen auch die Angste der
Patienten vor dem mdglichen nahen Lebens-
ende zum Ausdruck und wie sie mit der Si-
tuation im Hier und Jetzt umgehen kénnen.
Aber auch Hoffnung, vielleicht doch noch ge-
sund zu werden. Viele beschaftigt auch die
Frage, was sie flr ihre Angehdrigen zurtick-
lassen kénnen. So erinnert sich die Thera-
peutin an die Geschichte einer jungen Mutter
aus der Ukraine: ,Sie hat mit ihrer kleinen
Tochter gemeinsam Plastiken ihrer beider
Hande erstellt, durch welche die Tochter eine
Erinnerung fir ihr Leben haben soll.*

Auch die Angehdérigen kommen manchmal
zu Simone GOtz und malen. Sie haben es,
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Abb. 2: Simone G6tz arbeitet seit 2018 als Krea-
tivtherapeutin u. a. auf der Palliativstation der Es-
sener Universitatsklinik.

laut ihr, als Zurtickbleibende oft noch schwe-
rer, da sie Angst vor dem Verlust und der Li-
cke in ihrem Leben haben, die der Tod des
nahestehenden Menschen fir sie bedeutet.
Ber(hrt hat sie in dem Zusammenhang auch
die Geschichte von Laura Rusche, die gleich
beides war, Patientin und Angehdrige. ,In
der Klinik hat sie ihre beste Freundin ken-
nengelernt, die dann leider verstorben ist.
Danach besuchte Laura mich, um in einem
Bild sowohl ihre Traurigkeit als auch ihre
Hoffnung, auf die Uber den Tod hinausge-
hende Verbindung, auszudricken®. Fur Pa-
tienten ist es oft schwer zu erleben, dass es
Mitpatienten immer schlechter geht. Es
droht der Verlust eines neugewonnenen
Freundes und die eigene Erkrankung sowie
die Angst vor dem mdglichen eigenen Ver-
sterben riicken in den Fokus.

In der Universitatsmedizin gibt es mittler-
weile sechs Therapeutinnen, die in verschie-
den Bereichen mit Patienten kunsttherapeu-
tisch arbeiten. Der arztliche Direktor hat sich
daflr eingesetzt, dass unter dem Dach der
Stiftung der Universitatsmedizin ein Zen-
trum fur kinstlerische Therapien gegriindet
wurde. So bekommt das Berufsfeld immer
mehr Gewicht und kann womdglich weiter
wachsen, so dass zukinftig noch mehr Be-
reiche versorgt werden kdénnen. Simone
GOtz ist in das interdisziplindre Team im
westdeutschen Tumorzentrum auf der Pal-
liativstation sowie auf weiteren Stationen
des Hauses eng eingebunden.

In regelmafigen Besprechungen erhalt sie
von Arzten und Pflegekréften Hinweise,
welche Patienten fiir die kreative Therapie
geeignet sind. ,Aber auch sonst gehe ich
proaktiv Uber die Stationen und spreche
Patienten an”. Im ersten Kennenlernen und
oft schon intensiven Gesprach werden
schnell Themen sichtbar mit denen die The-
rapeutin im Anschluss dann weiterarbeiten
kann. Fur die Patienten ist es zum einen ei-
ne Abwechslung vom Klinikalltag und zum
anderen nutzen viele auch die Mdéglichkeit,
dass, was sie beschaftigt, kreativ auszudri-
cken.

Drangen tut sie die Patienten nie, sondern
bietet ihnen den Raum und Rahmen, etwas
in sich selbst zu entdecken, um sich dann
kreativ zum Ausdruck zu bringen. Dabei
kénnen die vorhandenen Gefiihle einen na-
tarlichen Ausdruck finden werden. ,Tranen,
Trauer und auch Freude zeigen sich beim
Malen und Gestalten und dirfen auch alle
da sein.”



Abb. 3: Patientin Laura Rusche hat es sehr gehol-
fen, den Tod und die dariber hinausgehende
Verbindung zu ihrer Freundin und Mitpatientin
kreativ ausdrticken zu kénnen.

Die Patienten auf einer Palliativstation sind
im schulmedizinischen Sinne austherapiert.
Das heif3t, dass nach aktuellem Forschungs-
stand Uber Medikamente und/ oder operati-
ve Eingriffe keine Genesung mehr zu erwar-
ten ist. In der Regel wurden sie zuvor auf
den normalen Stationen, wie etwa der On-
kologie oder Kardiologie, behandelt. Im Pal-
liativbereich geht es dann darum, den Zu-
stand der Patienten durch konservative The-
rapie insoweit zu stabilisieren, dass sie aus
dem Krankenhaus entlassen werden koén-
nen. Entweder nach Hause oder, wenn die
dortige Pflege fiir die Angehdrigen nicht zu
leisten ist, in ein Hospiz.

Auffallig ist, dass die Stimmung auf der Pal-
liativstation ganz anders ist als im ansonsten
oft hektischen Krankenhausalltag. Hier ist es
ruhiger und zu den Patienten herrscht ein
personlicheres Miteinander. Wie Ralf Baum-
hofer beschreibt auch Simone Go6tz die Zu-
sammenarbeit im Team: ,Es ist anders als in
den anderen Bereichen. Friedlicher. Und es
geht immer darum, was die Patienten gera-
de jetzt brauchen, um mit ihrer Situation zu-
recht zu kommen.”

Die psychische Begleitung nimmt auf der
Palliativstation in der Essener Uniklinik einen
groReren Stellenwert ein, so dass es, neben
der kreativen Therapie, noch Psychoonkolo-
gen, den Hospizdienst sowie eine Seelsorge
gibt. Diese kann den Patienten manchmal
mit dem ,Wiinschewagen” noch letzte Her-
zenswinsche erfiillen wie z.B. nochmal zum
Strand zu fahren, ein Konzert zu besuchen
etc. Auch fir die Angehdrigen wird entspre-
chend Raum und Zeit gelassen, wenn sie

sich dann von einem lieben Familienmitglied
verabschieden mussen.

Simone GOtz selbst ist es in ihrer Arbeit
wichtig, den Menschen mit Offenheit und
Mitgeflihl zu begegnen. Aber auch mit Pro-
fessionalitat.

,Die ist entscheidend, um nach Feierabend
und im Urlaub gut abschalten zu kénnen®,
beschreibt sie. Probleme hat ihr die Arbeit
mit den schwerstkranken Menschen noch
nie bereitet. ,Naturlich machen auch mich
die Schicksale manches Mal betroffen. Ich
habe jedoch meine eigene Sichtweise auf
das Leben und Sterben, so dass ich damit
entsprechend gut zurechtkomme. Die Arbeit
mit den Patienten betrachte ich auch als ein
Geschenk. Ich gebe viel, bekomme dafir
aber auch viel zuriick. Hier wird sichtbar, was
im Leben wirklich wichtig ist, was einen
Menschen wirklich nahrt. Ich erlebe jeden
Tag in der Begleitung der Patienten sehr
deutlich wie wirksam die kreative Therapie
ist. Jede Minute, in der ein Herz schldat, ist
Leben, damit gehe ich und jede Geschichte
ist es wert erzahlt zu werden®.

Dennoch dirfen Entspannung sowie Selbst-
firsorge und die eigene Kreativitat in der
Freizeit nicht zu kurz kommen. Die Thera-
peutin sorgt dann gerne mit Yoga, Meditati-
on und Wandern flr einen entsprechenden
Ausgleich. Und sie malt auch selbst und
zwar grofl3formatige Bilder in ihrem Atelier.

Zwei Beispiele aus Palliativbereichen, die zei-
gen, dass Menschen mit unheilbaren Krank-
heiten andere BedUrfnisse haben und ent-
sprechende Zuwendung bendtigen. Und auch
die Mitarbeiter aus diesen Bereichen ben6ti-
gen entsprechend Raum und Mdglichkeiten,
ihre hier gemachten Erfahrungen - trotz ihrer
Professionalitdt - zu verarbeiten. Etwa in
Form von regelmaBiger Supervision, die Ralf
Baumhofer anbietet und die der Trager des
Krankenhauses in dem Fall ermdglicht.

Einen besonderen Bereich fir Patienten hat
die Essener Universitatsmedizin mit der
Kreativtherapie auf der Palliativstation ge-
schaffen. Ein Raum, der sich alleine schon
durch die hier hangenden und aufgestellten
Bilder und bunten Malutensilien stark von
dem unterscheidet, was man ansonsten mit
einem Krankenhaus verbindet. Er ist auch fiir

viele Patienten eine Insel. Hier kénnen sie ih-
re Zeit fir eine Weile anders verbringen und
dem, was sie beschdftigt, kreativ Ausdruck
verleihen.

Hoffentlich wird die hier bereits in einigen
Bereichen etablierte Verbindung von Kérper
und Psyche kinftig noch auf weitere Abtei-
lungen ausgedehnt. Damit kénnte letzten
Endes vermutlich auch eine patientenndhere
Atmosphare geschaffen werden. Diese geht
allgemein im hektischen Krankenhausalltag
sonst manches Mal aus unterschiedlichen
Faktoren leider unter. Auch das zeigen die
beiden verschiedenen Einblicke in die Pallia-
tivbereiche: Durch schwere Krankheit sowie
am Lebensende zeigen sich oft die Dinge,
die ein Leben lebenswert machen - wie et-
wa die Verbindung zu sich selbst und zu den
Menschen, die einen in dieser Phase beglei-
ten.
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