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»iN vivo“ - Das Magazin der Deutschen Krebshilfe vom 10.08.2010

»in vivo“ vor Ort im Mildred Scheel Haus in Koln

Annika de Buhr, Moderatorin:

Mildred Scheel, die Griinderin der Deutschen Krebshilfe, hat ganz wesentlich dazu beigetragen,
dass das Sterben fiir viele krebskranke Patienten sehr viel wiirdevoller geworden ist. 1983 hat sie
sich dafiir eingesetzt, dass auf dem Gelande der Universitdtsklinik in K6ln die deutschlandweit
erste Palliativstation eingerichtet wurde. Heute ist es ein ganzes Hause, nicht nur eine Station. Aber
ein Mildred Scheel Haus mit Palliativstation, mit ambulantem Palliativdienst und mit der Dr. Mild-
red Scheel Akademie fiir Bildung und Forschung und alle haben dort nur ein Ziel: Die Lebensquali-
tat der schwer erkrankten Patienten zu verbessern und auch die der oft iiberlasteten Angehdrigen.
Meine Kollegin Silvia Laubenbacher war fiir Sie vor Ort.

Sprecherin:

Heute sind wir in Koln, das Wahrzeichen der Stadt, der Kélner Dom, ragt majestatisch in den Som-
merhimmel. Wir sind unterwegs zu einer onkologischen Einrichtung, die ihren Namen einer Medizi-
nerin verdankt, die sich ganz besonders fiir die Erforschung von Krebserkrankungen stark gemacht
hat - Dr. Mildred Scheel.

Silvia Laubenbacher:

Ich stehe hier im Innenhof des Dr. Mildred Scheel Hauses auf dem Geldnde der Universitatsklinik in
Koln und es sieht hier gar nicht aus wie eine Klinik, im Gegenteil. Dieses Haus wurde wunderschon
wie ein Atrium um einen griinen Innenhof herum angelegt. Es wurde 1992 mit finanziellen Mittel
der Deutschen Krebshilfe gebaut.

Sprecherin:
Hier im Mildred Scheel Haus befinden sich das Zentrum fiir Palliativmedizin sowie die Dr. Mildred
Scheel Akademie. Als erstes treffen wir den drztlichen Leiter des Palliativzentrums Professor Ray-
mund Voltz.

Silvia Laubenbacher:
Herr Prof. Voltz, was ist denn das Besondere am Mildred Scheel Haus in Kdln?

Professor Dr. Raymond Voltz, Direktor Zentrum fiir Palliativmedizin Koln:

Hier wurde zum ersten Mal in Deutschland eine Palliativstation gegriindet und das Mildred Scheel
Hause wurde auch zum ersten Mal als ein eigenstandiges Haus erbaut, ausschlie8lich mit dem
Zweck der Versorgung von schwerkranken und sterbenden Menschen.
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Silvia Laubenbacher, Moderatorin:
Und warum ist die Palliativ-Versorgung so wichtig fiir die Patienten?

Professor Dr. Raymond Voltz, Direktor Zentrum fiir Palliativmedizin Kdln:

Sie bringt in einer ganz existenziellen Situation einen neuen Aspekt, ndmlich dann, wenn wir leider
merken miissen, dass die Erkrankung durch die bisher bestehenden Therapieoptionen nicht zu-
riickgedrdangt werden kann. Dann bietet die Palliativmedizin den Aspekt, noch verbleibende Le-
benszeit moglichst gut zu gestalten. Méglichst zu Hause, wenn notig aber auch im stationdren Be-
reich und eben auch mit einem multiprofessionellen Team, das sich aus verschiedenen Richtungen
die Bediirfnisse der Betroffenen anschaut und dort Hilfe geben kann.

Sprecherin:

Die Palliativmedizin kiimmert sich auch um Menschen, fiir die es keine Heilung mehr gibt. Sie lin-
dert Schmerzen und andere qudlende Symptome und sorgt fiir ein seelisches Wohlergehen, bis
zuletzt. Die Krankenschwester Marianne Liibken arbeitet seit 22 Jahren auf der Palliativstation und
leitet das Pflegeteam. Zuvor war die 54-)Jdhrige auf einer Intensivstation im Einsatz. Ihr liegt beson-
ders der enge Kontakt zu den Patienten am Herzen.

Silvia Laubenbacher, Moderatorin:
Frau Liibken, was ist denn das Besondere hier bei der Versorgung lhrer Patienten?

Marianne Liibken, Krankenschwester:

Dadurch, dass die Patienten alle schwer krank sind, ist der Umgang mit den Patienten sehr viel
naher, der Kontakt ist intensiver und die Betreuung ist sehr viel individueller. Wir versuchen sehr,
auf die Bediirfnisse der Patienten einzugehen.

Silvia Laubenbacher, Moderatorin:
Nun sind lhre Patienten ja unheilbar krank. Wie kommen Sie mit dieser besonderen Situation hier
auf der Station zurecht?

Marianne Liibken, Krankenschwester:

Ich denke, da muss jeder individuell schauen, dass er sich mit dem Thema Tod und Sterben ausei-
nandersetzt. Das haben wir auch alle getan, zum Beispiel durch Fortbildungen. Dadurch, dass die
Arbeit so befriedigend ist, hat man auch das Ende des Lebens akzeptiert. Es ist einfach eine schone
Arbeit.

Sprecherin:

Auf der Palliativstation erfordern die Versorgung und das Gesprdach mit den Patienten viel Sensibili-
tat. Deswegen wird in der Ausbildung immer mehr Wert auf Kommunikation gelegt. Im Studieren-
denhaus der Universitdtsklinik Koln (iben Medizinstudenten mit Simulationspatienten das Ge-
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sprdach am Krankenbett. Zwei Studentinnen beobachten durch einen Einwegspiegel wie ihre Stu-
dienkollegin Mirja Burgsmiiller mit einer Patientin spricht. Die Kranke wird von Monika Séntgen
dargestellt, einer ehrenamtliche Mitarbeiterin aus dem Mildred Scheel Haus. Sie hat in der gespiel-
ten Visite erfahren, dass sie nur noch einige Wochen zu leben hat. Nun soll auch ihr Sohn die
schlechte Nachricht erhalten.

Mirja Burgsmiiller, Medizinstudentin:

Sie miissen erst mal langsam fiir sich selber die Situation verstehen. Das versteht man natiirlich
nicht von heute auf morgen. Das ist ein langsamer Prozess. Fiir lhren Sohn wird das auch nicht
leicht sein, wenn er das erfahrt, aber es bringt keinem etwas, wenn Sie nicht in der Lage sind, es
ihm selber zu sagen. Wenn Sie offen und ehrlich zu ihm sind, hat er mehr davon. Dann kénnen Sie
die Zeit mit lhrem Sohn auch viel intensiver nutzen, als wenn Sie ihm jetzt irgendetwas verheimli-
chen und er die ganze Zeit auf der Suche nach einer neuen Arbeitsstelle ist und Sie keine Zeit mehr
miteinander verbringen kdnnen.

Sprecherin:

Die Studentin fiihrt das Gesprach selbststdandig zu Ende. AnschlieBend werden Beobachtungen und
Erfahrungen gemeinsam mit der Dozentin Dr. Christine Schiessel besprochen. Mirja Burgsmiiller ist
in ihrem ersten Patientengesprach gut zurechtgekommen. Die gespielte Patientin hat sich bei ihr
wohl gefiihlt.

Silvia Laubenbacher, Moderatorin:
Frau Dr. Schiessel, jetzt haben wir ja schon einiges gehért. Warum sind denn diese Ubungsgespri-
che fiir die Studenten so wichtig?

PD Dr. Christine Schiessel, Oberdrztin Bereich Lehre:

Man denkt immer: Sprechen kann man oder nicht. So denke ich tiberhaupt nicht. Sprechen kann
man lernen, genau wie andere Fertigkeiten. Und besonders Gesprache am Lebensende sind schwer
per se, fiir jeden von uns. Emotionen spielen eine groBBe Rolle. Und auch da gibt es Techniken, die
ich hoffe, den Studierenden beigebracht zu haben. Ausprobieren kénnen sie es dann hier. Das Tolle
ist, dass sie hier nichts falsch machen kdnnen, obwohl sie alle nervos sind. Es ist ein geschiitzter
Rahmen, die Patientin ist gesund und das glaub ich, ist eine gute Situation, um sich dann, wenn es
ndchstes Jahr in das praktische Jahr geht, sich sicherer zu fiihlen am richtigen Patienten.

Sprecherin:

Zuriick auf der Palliativstation. Kirsten Fei, eine ehrenamtliche Mitarbeiterin, verteilt Rosen an Pati-
enten und Angehdrige. Das bewusste Wahrnehmen der Blumen soll ein bisschen Leichtigkeit und
Freude bringen. Eine Abwechslung, die Betroffenen wie Dieter S. gut tut. Seine Frau liegt mit un-
heilbarem Gebarmutterhalskrebs auf der Station.
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Dieter S., Ehemann einer Patientin:

Das ist meine erste Ablenkung seit einer Woche. Ich bin jetzt eine komplette Woche hier, bei meiner
Frau, Tag und Nacht. Das wurde mal Zeit, denn alles bedriickt und betriibt einen. Man braucht ein-
fach mal etwas anderes und das tut gut.

Sprecherin:

Ehrenamtliche wie Kirsten Fei und Andrea Bodeker erméglichen diesen Nachmittag. Sie besorgen
die Blumen und dekorieren den Raum. Nicole Nolden koordiniert die insgesamt 20 Ehrenamtlichen
auf der Palliativstation.

Silvia Laubenbacher, Moderatorin:
Wie wichtig ist denn die ehrenamtliche Tatigkeit hier in der Klinik?

Nicole Nolden, Ehrenamtskoordination Palliativzentrum:

Die ist unglaublich wichtig. Wir konnten solch einen Genussnachmittag nicht anbieten, wenn wir
die Ehrenamtlichen nicht hdtten. Sie kiimmern sich um die Patienten und gehen von Zimmer zu
Zimmer. Wir haben ein Trauerkaffee und offentliche Veranstaltungen. Die Ehrenamtlichen sind eine
ganz wichtige Saule, auch in diesem Bereich.

Silvia Laubenbacher, Moderatorin:

Wahrend der Rosennachmittag jetzt noch weitergeht, besuche ich die Dr. Mildred Scheel Akademie.
Hier finden Fortbildungen statt fiir alle, die mit Krebs in Beriihrung kommen, fiir Patienten und An-
gehdrige, aber auch fiir Arzte und Pflegekrifte, die sich weiterbilden méchten.

Sprecherin:

Eines der Ziele der Mildred Scheel Akademie ist, die Konzepte der Palliativmedizin bekannter zu
machen und bundesweit zu vernetzen. Heute ist die Trauerbegleiterin Chris Paul gekommen, um 23
Arzte im Umgang mit unheilbar kranken Menschen zu beraten. Vor allem Hausiérzte, Internisten und
Andsthesisten lassen sich in der Palliativmedizin weiterbilden. In Rollenspielen werden schwierige
Situationen geiibt und besprochen.

Silvia Laubenbacher, Moderatorin:
Frau Paul, worauf kommt es denn bei der Begleitung der Patienten in der Palliativmedizin ganz be-
sonders an?

Chris Paul, Trauerbegleiterin:

Ich erlebe es, dass die Palliativmedizin sehr einfiihlsam, sehr empathisch, mit viel Zeit und sehr
viel Respekt vor den individuellen Geschichten die Menschen begleitet, sowohl die Patienten und
Patientinnen wie auch deren Angehorige und Zugehorige.
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Silvia Laubenbacher, Moderatorin:
Und was mochten sie hier vermitteln?

Chris Paul, Trauerbegleiterin:

Das geht genau in die Richtung. Es geht heute ja um Kommunikationssituationen, die schwierig
erlebt werden. Ich mdchte gerne, dass die Teilnehmer neue Handlungsmaoglichkeiten entdecken,
bei ihrer Grundeinstellung bleiben, respektvoll, wiirdegewdhrend und sich nicht angreifen lassen,
sondern einfach mit Gelassenheit und menschenwiirdegebend auf Menschen zugehen, auch wenn
die Situationen sehr belastend und anstrengend fiir sie sind.

Sprecherin:
Mit diesen Eindriicken geht unser Besuch auf der Palliativstation im Universitatsklinikum in Kéln zu
Ende.

Silvia Laubenbacher, Moderatorin:

Im Dr. Mildred Scheel Haus in Kéln merkt man ganz deutlich, dass neben der modernen Medizin
auch die seelische Betreuung eine ganz grofRe Rolle spielt. Arzte, Pflegekréfte und ehrenamtliche
Helfer haben ein gemeinsames Ziel: Das Leben ihrer unheilbar kranken Patienten moglichst le-
benswert zu gestalten.

Sprecherin:
Das Haus hier in Kéln steht modellhaft fiir eine vorbildliche Palliativ-Versorgung in Deutschland.



