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8. Österreichische Schmerzwochen – 20. Oktober bis 2. November 2008
Strategien gegen den Schmerz
Pressegespräch in Klagenfurt  – 29. Oktober 2008, 9:30, Presseclub Carinthia

Wenn Heilung nicht mehr möglich ist: Vorrang für die Lebensqualität

Statement OA Dr. Ernst Rupacher, Facharzt für Anästhesiologie, arbeitet am Zentrum für Interdisziplinäre Schmerztherapie, Onkologie und Palliativmedizin (ZISOP), LKH Klagenfurt, und in der mobilen Palliativbetreuung.
Wen wir mit den Methoden der Medizin nicht mehr heilen können, der hat ein Recht darauf, den Rest seines Lebens so gut es geht zu genießen. Diese Erkenntnis hat in den vergangenen drei Jahrzehnten zu einem Paradigmenwechsel in der Tumormedizin geführt. Früher hat die Onkologie bis zuletzt schwer belastende Therapien angewandt und die Patient/innen damit auch in ihrer letzten Lebensphase schweren Nebenwirkungen ausgesetzt, selbst wenn keine Hoffnung mehr bestand. Heute akzeptiert die Medizin häufiger ihre Grenzen: Wenn wir nach menschlichem Ermessen nicht mehr heilen können, ist die Lebensqualität oberstes Therapieziel, nicht die Verlängerung der Lebensdauer. Palliativmedizin ist bemüht, die verbliebene Lebenszeit möglichst angenehm und schmerzfrei zu gestalten.

Gelungene palliative Versorgung erfordert Interprofessionalität

Eine optimale palliative Versorgung erfordert die enge Zusammenarbeit von Medizin, Pflege, Psychologie, Sozialarbeit und Seelsorge. Es  geht nicht nur um die Beherrschung physischer Schmerzen. Bei Krebspatienten im Palliativstadium geht es um vier unterschiedliche Aspekte von Schmerz, die die Lebensqualität der Patienten bedrohen. Sie stehen in enger Wechselwirkung miteinander, erfordern aber jeder für sich Aufmerksamkeit und Behandlung. Ein ganzheitlich orientiertes, interprofessionelles Palliativ-Team sollte folgende Aspekte abdecken:

Für den körperlichen Schmerz ist die Schmerzmedizin zuständig, wir beherrschen ihn mit den heutigen Mitteln sehr gut, etwa mit Opioid-Schmerzmitteln. Wir wenden aber in der palliativen Krebsmedizin sanfte Chemotherapien und Strahlenbehandlungen ebenso an wie kleine chirurgische Eingriffe und neue Antikörpertherapien: sie können etwa bei Dickdarm-Krebs oder Lymphomen das Fortschreiten und die Metastasenbildung mit wesentlich geringeren Nebenwirkungen verlangsamen als bisherige Therapien, und erlauben damit sogar eine Lebensverlängerung bei guter Lebensqualität.

Der seelisch-psychische Schmerz zeigt sich vor allem in Angst, Depression, Verwirrtheit oder Agitiertheit. Psychologische oder psychotherapeutische Betreuung ist zur Bewältigung meistens am besten geeignet, auch Psychopharmaka haben ihren Stellenwert.

Der soziale Schmerz bezieht sich auf die vielen Dinge, die Betroffene noch zu erledigen haben: Er oder sie steht vielleicht noch im Beruf, hat Familie, hat womöglich Kredite laufen – Dinge, die abgeschlossen bzw. in die richtigen Bahnen gelenkt werden müssen, damit jemand ruhig gehen kann. Deshalb spielen auch Sozialarbeiter/innen eine wichtige Rolle in einem interprofessionellen Palliativ-Team.

Der spirituelle Schmerz geht an die Essenz des Mensch-Seins: Wofür habe ich gelebt? Warum trifft es gerade mich? Hat mein Dasein Sinn gehabt? Was ist die Bilanz meines Lebens? Dieses Abschließen der eigenen Biographie verwandelt Schmerz in Frieden und ist ein unerlässlicher Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualität im Angesicht des Todes. In Österreich sind dafür die Seelsorger der Religionsgemeinschaft zuständig, in Deutschland gibt es bereits Berater jenseits der Konfessionen.

Zuhause Sterben: Wenn Offenheit hilft

Zur Lebensqualität der meisten Krebspatient/innen gehört es, ihre letzten Tage und Wochen zuhause, in der von ihnen selbst geschaffenen Umgebung zu verbringen. Dazu haben wir in Kärnten drei Standorte mobiler Palliativteams, in Klagenfurt, Villach und St. Veit/Glan. Die mobilen Palliativteams unterstützen beratend und schulend die Primärversorger – also Hausärzte, mobile Pflegedienste, pflegende Angehörige – in der Versorgung und Begleitung von Palliativpatient/innen.

Wichtig ist hier sensible Offenheit. Wir machen keine falschen Hoffnungen, wir weisen auf mögliche Probleme von Schmerzspitzen bis Blutungen hin, und bereiten alle Beteiligten darauf vor, damit optimal umzugehen. Das ist eine weitere Voraussetzung für Lebensqualität in der letzten Lebensphase: Wir würden Patient/innen nicht ernst nehmen, wenn wir ihnen etwas vormachten.

Kontakt: ernst.rupacher@lkh-klu.at
