Den Tod nicht als Tabuthema , outsourcen”

Seniorenbeirat lud zu Vortrag iiber die Palliativmedizin ein

Landau. (uh) Der Seniorenbeirat
lud am Mittwoch zu einem Vortrag
tiber Palliativmedizin in den Gast-
hot ,,Zum Oberen Krieger® ein. Da-
bei stellten Dr. Ursula Vehling-Kai-
ser und Christine Gernbéck zum ei-
nen die Palliativmedizin und zum
anderen die Spezialisierte Ambu-
lante Palliativversorgung (SAPV)
VOr.

Joset Aigner vom Seniorenbeirat
begriifite zunéchst die beiden Refe-
rentinnen Dr. Ursula Vehling-Kai-
ser von der Himato-Onkologischen
Praxis, Landshut, sowie Christine
Gernbock, Koordinatorin der Spe-
zialisierten Ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV  Adiuvantes),
Landshut. Im Mittelpunkt des Vor-
trages von Dr. Vehling-Kaiser stan-
den die Entwicklung und die Még-
lichkeiten der Palliativmedizin. Der
Begriff ,Palliativmedizin® leitet
sich vom griechischen pallados =
Mantel ab. Die Referentin wies ein-
dringlich darauf hin, dass der Man-
tel der Palliativmedizin aber nicht
nur den Erkrankten schiitzt, son-
dern sich auch inshesondere auf die
Angehorigen mit erstrecken muss.
Palliativmedizin kann im ladndli-
chen Bereich vor allem dann gut
und sicher umgesetzt werden, wenn
sie in einem Netzwerk eingeschlos-
sen ist.

Aus diesem Grunde stellte Dr
Vehling-Kaiser das Palliativmedizi-
nische Netzwerk Landshut, das in
den letzten zehn Jahren aufgebaut
wurde, vor. Dieses Netzwerk bein-
haltet nicht nur die ambulante Ver-
sorgung der Palliativpatienten, son-
dern auch die stationidren Moglich-
keiten einer Palliativstation im

Sitzung der SPD

Landau. Die nichste Vorstands-
sitzung der SPD findet am Diens-
tag, 13. Mai, um 19.30 Uhr im Ne-
benzimmer des Steak-Hauses ,,Zum
Alten Markt” statt. Die Vorstand-
schaft wird um zahlreiches Erschei-
nen gebeten.

Josef Aigner bedankte sich bei den beiden Referentinnen Dr. Ursula Vehling-
Kaiser (Mitte) und Christine Gernbdck (links) fiir ihre interessanten Ausfiihrun-

gen.

Krankenhaus Landshut-Achdorf,
das Hospiz in Vilsbiburg, die Spe-
zialisierte Ambulante Palliativver-
sorgung Adiuvantes Landshut so-
wie den Mobilen Onkologischen
Dienst (MOD), der seit einem hal-
ben Jahr als Projekt des Netzwerkes
in Zusammenarbeit mit dem Ge-
sundheitsministerium den schwer-
erkrankten Patienten in der Region
Landshut-Dingolfing  angeboten
wird.

Auf die Moglichkeiten der Spe-
zialisierten Ambulanten Palliativ-
versorgung ging insbesondere auch
Koordinatorin Christine Gernbéck
ein. Das Ziel ist es, schwerstkranke
und sterbende Patienten aut
Wunsch moglichst zu Hause zu ver-
sorgen. Dieses ist aber, wie Dr. Ur-
sula Vehling-Kaiser betonte, nicht
immer moglich. Die Versorgung zu
Hause, die von dem ambulanten
Palliativteam maximal unterstiitzt
wird, kann nur gelingen, wenn die
Angehorigen die Sorge und die Pfle-
ge fiir den Patienten mittragen kon-
nen. Nicht selten sind aber Angeh6-
rige mit diesen doch sehr schweren
Aufgaben {tberlastet. Hier ist es
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Aufgabe der Palliativmediziner und
der Palliativschwestern, andere
addquate Moglichkeiten zur Versor-
gung fir den Patienten aufzuzeich-
nen. Darunter fallen insbesondere
die Aufnahme in das niederbayeri-
sche Hospiz in Vilsbiburg oder aut
eine moglichst nahe gelegene Pal-
liativstation. In beiden Einrichtun-
gen ist moglich, dass der betroffene
Angehorige einen GrofBiteil seiner
Zeit in unmittelbarer Néhe mit sei-
nem erkrankten Familienmitglied
verbringen kann.

Ein besonderes Anliegen des Pal-
liativmedizinischen Netzwerkes
Landshut ist die Unterstiitzung von
Kindern und Jugendlichen, deren
Eltern oder GroBeltern an einer ma-
lignen Erkrankung leiden oder an
derselben verstorben sind. Durch
die Bildung der sogenannten , Netz-
werkkinder® ist es gelungen, den
Kindern nicht nur psychische Un-
terstiitzung zu gewihrleisten, son-
dern auch praktische Hilfen in Form
von finanziellen Unterstiitzungen
bei Nachhilfeunterricht, Kontakt-
aufnahme zu den Schulen oder Kin-
dergirten oder kurzfristige gemein-

same Familienfreizeiten zu unter-
stiitzen. Die frithzeitige Einbindung
der Kinder in die Problematik der
Erkrankung, die hdufig Angst und
Unsicherheit erzeugt, verhindert
schwerwiegende Schéden, die die
Kinder ihr ganzes Leben begleiten
wiirden.

Ein weiterer wesentlicher Punkt,
dem sich das Palliativmedizinische
Netzwerk widmet, ist die Reinte-
gration von Palliativpatienten in
unsere Gesellschaft. Dieses Projekt
zielt darauf ab, nicht nur schwerst-
kranken Patienten eine normale
Teilnahme am sozialen Leben zu ge-
wihrleisten, sondern vor allem auch
der Gesellschaft wieder zu zeigen,
dass Tod und Sterben zum Leben
gehoren und damit nicht als Tabu-
thema ausgesourct werden darf.
Viele Ausfliige und Festivititen im
Hospiz zeigen, dass ein solches Pro-
jekt realisierbar und umsetzbar ist.
Der Kommentar eines Hospizbe-
wohners zu einem Ausflug zu den
Karl May-Festspielen nach Augs-
burg mag hierfiir als Beispiel die-
nen: ,Es ist mein Leben und ich
mochte es bis zuletzt genieBen. Was
ich heute erlebe, ist reine Lebens-
qualitit. Ich weil, dass mein Leben
begrenzt ist, aber leben tue ich jetzt
und was danach kommt, ist fiir mich
egal.”

Beide Referentinnen wiesen ab-
schliefend darauf hin, dass eine
Palliativversorgung nicht nur von
Pflegekriaften und Palliativirzten
gewidhrleistet werden kann, son-
dern auch vor allem in ihrer Quali-
tdt von der Mithilfe unter anderem
von Hospizvereinen, Sozialthera-
peuten und Seelsorgern abhingig
ist. Das Palliativmedizinische Netz-
werk hat in seiner Struktur auch
Uberregional bereits grofen An-
klang gefunden, ist von der Euro-
péischen Gesellschaft fiir Onkologie
sowie von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hamatologie und Onko-
logie qualifiziert worden und wurde
2011 mit dem Bayerischen Gesund-
heitspreis ausgezeichnet.



Palliativmedizin ist auch fiir die Angehorigen da

Vortrag von Dr. Ursula Vehling-Kaiser und Christine Gernbock auf Einladung des Seniorenbeirats

Von Helmut Schwarzmeier

Landau. Palliativmedizin diirfe
nicht nur den Patienten im Blick
haben, sondern auch dessen Ange-
horige und deren Umfeld, darauf
hat Dr. Ursula Vehling-Kaiser aus
Landshut auf Einladung des Seni-
orenbeirats am Mittwochabend im
Gasthof ,Oberer Krieger” hinge-
wiesen. Christine Gernbdck stellte
zudem als Koordinatorin die Spe-
zialisierte Ambulante Palliativver-
sorgung  (SAPV  Adiuvantes)
Landshut vor.

Der Begriff ,Palliativmedizin®
leite sich vom griechischen Wort
fiir Mantel ab, so Dr. Ursula Veh-
ling-Kaiser. Sie wies eindringlich
darauf hin, dass dieser Mantel
nicht nur den Erkrankten schiit-
zen, sondern sich insbesondere
liber die Angehorigen erstrecken
miisse. Palliativmedizin kénne im
lindlichen Bereich vor allem dann
gut und sicher umgesetzt werden,
wenn sie in einem Netzwerk einge-
schlossen sei.

Deshalb stellte sie das Palliativ-
medizinische Netzwerk Landshut
vor, das in den vergangenen zehn
Jahren aufgebaut wurde. Dieses
Netzwerk beinhalte nicht nur die
ambulante Versorgung der Pallia-
tivpatienten, sondern auch die sta-

Dr. Ursula Vehling-Kaiser.

tiondre Palliativstation im Kran-
kenhaus Landshut-Achdorf, das
Hospiz in Vilsbiburg, die Speziali-
sierte Ambulante Palliativversor-
gung Adiuvantes Landshut sowie
den seit einem halben Jahr beste-
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henden Mobilen Onkologischen
Dienst (MOD).

Auf die Moglichkeiten der Spe-
zialisierten Ambulanten Palliativ-
versorgung ging Christine
Germnbock ein. Ziel sei es,

schwerstkranke und sterbende Pa-
tienten auf Wunsch mdoglichst zu
Hause zu versorgen. Dieses sei
aber, wie Dr. Vehling-Kaiserbeton-
te, nicht immer mdoglich. Die Ver-
sorgung zu Hause, die von dem
ambulanten Palliativieam maxi-
mal unterstiitzt wird, kénne nur
gelingen, wenn die Angehdrigen
die Sorge und die Pflege fiirden Pa-
tienten mit tragen kénnen. Nicht
selten seien aber Angehdrige mit
diesen doch sehr schweren Aufga-
ben iiberlastet.

Aufgabe der Palliativmediziner
und der Palliativschwestern sei es,
andere adiquate Moglichkeiten
zur Versorgung fiir den Patienten
aufzuzeichnen. Darunter falle ins-
besondere die Aufnahme in das
niederbayerische Hospiz in Vilsbi-
burg oder auf eine moglichst nahe
gelegene Palliativstation.

In beiden Einrichtungen sei es
maoglich, dass der betroffene Ange-
horigeeinen GroRteil seiner Zeitin
unmittelbarer Ndhe mit seinem er-
krankten Familienmitglied ver-
bringen kann. Ein besonderes An-
liegen des Palliativmedizinischen
Netzwerkes Landshut sei die Un-
terstiitzung von Kindern und Ju-
gendlichen, deren Eltern oder
GroReltern an einer malignen Er-
krankung leiden oder an derselben

verstorben sind. Durch die Bil-
dung der , Netzwerkkinder” sei es
gelungen, den Kindern nicht nur
psychische Unterstiitzung zu ge-
wiihrleisten, sondern auch prakti-
sche Hilfen in Form von finanziel-
len Unterstiitzungen bei Nachhil-
feunterricht, Kontaktaufnahme zu
den Schulen oder Kindergirten
oder kurzfristige gemeinsame Fa-
milienfreizeiten zu unterstiitzen.

Die frithzeitige Einbindung der
Kinder in die Problematik der Er-
krankung, die hiufig Angst und
Unsicherheit erzeugt, verhindere
schwerwiegende Schiden, die die
Kinder ihr ganzes Leben begleiten
wiirden. Ein weiterer wesentlicher
Punkt, dem sich das Palliativmedi-
zinische Netzwerk widmet, ist die
Reintegration von Palliativpatien-
tenin die Gesellschalft.

Dieses Projekt ziele darauf ab,
nicht nur schwerstkranken Patien-
ten eine normale Teilnahme am so-
zialen Leben zu gewihrleisten son-
dern vor allem auch der Gesell-
schaft wieder zu zeigen, dass Tod
und Sterben zum Leben gehdren
und damit nichtals Tabuthema ver-
schwiegen werden diirfe. Viele
Ausfliige und Festivitdten im Hos-
piz zeigen, dass ein solches Projekt
durchaus realisierbar und umsetz-
bar sei.



