Ohne Angst vor Schmerzen

Trost, Warme sind so wichtig wie die richtigen Medikamente. Foto: epdFoto: WAZ, Jakob Studnar
In Bochum wurde das Palliativnetz gegrindet. Ein Rezept gegen den Wunsch nach Sterbehilfe.

Arzte, Kliniker, Krankenschwestern, Apotheker und Seelsorger helfen dem Kranken, in Wirde zu sterben

Bochum. Die Angst vor dem Tod, das sagt sich so dahin. Viel mehr sei es die Angst vor dem Sterben. Prof. Michael Zenz, Chef der Klinik fir
Anéasthesie am Bochumer Bergmannsheil: "Es ist die Angst vor Schmerzen. Die Angst, alleingelassen zu werden. Die Angst davor, dass einer
sagt: Sorry, wir kdnnen nichts mehr fur Sie tun." Ein Zustand, der die Basis sei fur den "vollig tberflissigen Wunsch nach Sterbehilfe". Zenz:
"Palliativmedizin ist das Rezept gegen diesen Wunsch."

Damit der Wunsch ein fiir allemal von gestern ist, hat Bochum ein Palliativnetz gegriindet. 80 niedergelassene Arzte haben Kooperation zugesagt,
zehn sind fest dabei, eine Apotheke gehdrt zum Netz wie die Familien- und Krankenpflege, zwei Pfarrer arbeiten mit, und die Palliativstation im
Bergmannsheil bietet todkranken Patienten die Versorgung durch ein interdisziplindres Spezialistenteam. "Damit sind wir klar Vorreiter", sagt
Michael Zenz, auch Préasident der Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes. "In Bochum muss keiner mehr unwirdig und verzweifelt
sterben oder mit dem Wunsch nach Sterbehilfe leben."

Matthias Thons nickt. Er ist Arzt und einer der Initiatoren des Netzes. Er sagt: "Es ist fast inmer moglich, dass Patienten schmerzfrei, ohne Angst
und in Wiirde sterben.”

Der Wunsch nach Sterbehilfe kennt er. "Ja, naturlich. Aber der istimmer nur am Anfang da." Wenn die Therapie begonnen habe, sei Sterbehilfe
gar kein Thema mehr. Dann hére man nur Satze wie: Ich wiinsche mir, dieses Jahr noch einmal wunderschon Weihnachten zu feiern.

Das Ende des Lebens - wenn es ohne Schmerzen gestaltet werden kann, verliere es das Passive. Dann sei da auf einmal der Moment, in dem
der Mensch wieder ein Ziel habe. Das Ziel, noch das eine Entscheidende zu tun. Dieses Ziel werde mit so gro3er Kraft gelebt; und wenn es
gelinge, "sich noch bei dem Freund entschuldigt zu haben, dem man einmal weh getan hat", sei so etwas wie Glick erreicht.

Menschen mit Krebs, das seien diejenigen, die die Hilfe des Palliativnetzes am haufigsten benétigen, sagt Thons. Sie - oder ihre Angehdrigen -
koénnen anrufen. "In etwa einer Stunde bin ich da, wenn man das winscht."

Und wenn er dann geauRert werde, der Wunsch nach Sterbehilfe, dann sagt der Arzt: "Geben Sie uns eine Chance. Lassen Sie uns zeigen, dass
es eine wirksame Therapie gibt."

Diese besteht aus Trost, aus praktischer Hilfe - aber vor allem aus der Kunst, die richtige medikamentdse Therapie zusammenzustellen. Zenz: "Es
geht ja um das finale Stadium bei Tumor-Patienten. Da muss schnell geholfen werden. Medikamente gegen Angst, Schmerz und Ubelkeit,
Gesprache und Gegenwart gegen Einsamkeit, Seelsorge fiir die spirituellen Bedurfnisse."

Medikamente gegen Schmerzen sind Basis der Therapie. "Morphium richtig angewendet, ist das sicherste Medikament der Welt", sagt Zenz.
"Weltweit sterben Tausende an den Nebenwirkungen von Aspirin. Durch Morphium gegen Schmerzen ist noch keiner gestorben." Aber Morphium
sei nicht nur ein "saurer Drops”, sondern Baustein zu einer Therapie, die allein in die Hand eines gut ausgebildeten Arztes gehort.

Das Interesse der Studenten an dieser Palliativmedizin sei "enorm”. Was den Professor freut. Doch argert ihn, dass "Palliativmedizin im Examen
nicht mehr prufungsrelevant” sei. "Das ist ein Riickschritt. Den eigentlich keiner gewollt hat, sondern der durch einen handwerklichen Fehler da
hineingerutscht ist." Selbst in der Weiterbildung fiir Arzte sei statt "verpflichtendem Inhalt nur Kann-Inhalt" entstanden.

Man musse aber viel wissen, liber das, was den Menschen am Ende seines Lebens ausmacht, sagt Zenz. Auch, dass der Wunsch nach
Sterbehilfe von Tag zu Tag schwanke. Das habe eine Studie in den USA belegt. Wissen, dass die Selbstmordrate bei Krebskranken niedriger ist
als bei Gesunden. Der Wunsch nach Leben also grof3. Den letzten Abschnitt des Lebens in Wiirde zu gehen, dazu sei auch die
Patientenverfiigung da. "Aber sie muss verniinftig geregelt sein. Wenn da nur steht, ,Ich lehne Intensivmedizin ab’, ist das Unfug."

Es kdnne doch sein, dass dieser Mensch einen Unfall hat, intensivmedizinisch betreut wird, und sich dann wieder bester Gesundheit erfreue. "Wir
haben eine Patientenverfligung ausgearbeitet, die das Wesentlich bedenkt, dabei klar ist fiir den Patienten wie auch fiir den Arzt." Patient und Arzt
als Einheit sehen. "Ja, sagt Thons. "Es gehoren aber auch die Angehérigen dazu." Es sei Arbeit, die dem Arzt sehr viel gibt. Vertrauen "wie das
Gefuhl, helfen zu kénnen".
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