
Die Darstellung von
Hospizen und Palliativ-
stationen erfährt in letz-
ter Zeit eine breitere Be-
achtung in der Fach- und
auch Laienpresse. Dies ist
nicht zuletzt den Akti-
vitäten der Fachgesell-
schaften (z.B. Deutsche
Gesellschaft für Palliativ-
medizin) und der zahlrei-
chen Hospizinitiativen,
die häufig ehrenamtlich
arbeiten, zu verdanken.
Doch leider haben sich in
dem Artikel „Ort des Le-
bens und des Sterbens“
einige Ungenauigkeiten
eingeschlichen, die eines
Kommentares bedürfen:

So gehört zur palliativ-
medizinischen Patienten-
versorgung neben der
Schmerztherapie und der
psychosozialen Betreu-
ung die sogenannte Symp-
tomkontrolle. Neben den
Schmerzen waren die Be-
gleitsymptome Übelkeit,
Erbrechen, Schwäche
und Dyspnoe die häufig-
sten Gründe, die zur Auf-
nahme eines Patienten
auf einer Palliativstation
führten. (2) Diese Be-
schwerden können unter
symptomatischer Be-
handlung weitestgehend
reduziert werden. (1,6)

Atemnot, ein Symp-
tom, das bei mehr als 20
Prozent aller Tumorpati-
enten im weit fortge-
schrittenen Krankheits-
stadium auftritt, kann und
muß therapiert werden,
da die Dyspnoe von vie-
len Patienten als extrem
belastend und bedrohlich
empfunden wird. Unbe-
stritten ist zwar, wie es

auch die beiden Autoren
feststellen, daß „eine assi-
stierte oder kontrollierte
maschinelle Beatmung“
im Hospiz nicht möglich
und im übrigen auch nicht
sinnvoll ist, aber die vor-
rangige Therapie dieses
Symptoms ist nicht, wie in
dem Artikel suggeriert
die „Gabe von Sauer-
stoff“. Neben psychologi-
schen (Ventilator ans
Bett, offenes Fenster,
etc.) und physiothera-
peutischen Maßnahmen
(Hochlagerung des Ober-
körpers, ggf. Klopfdrai-
nagen bei Verschleimung,
etc.) gehört die Gabe von
Morphin zur Therapie der
ersten Wahl. Morphin
reduziert die bewußte
Wahrnehmung einer res-
piratorischen Minderver-
sorgung und durchbricht
somit effektiv den Teu-
felskreis „Dypnoe-Angst-
Dyspnoe“. (3,6) Die Ga-
be von Sauerstoff per Na-
sensonde ist nur in den
seltensten Fällen indi-
ziert. Der therapeutische
Effekt ist als überwie-
gend psychologisch anzu-
sehen. Zusätzlich kommt
es bei dieser Behand-
lungsform regelmäßig zu
einem ausgeprägten Aus-
trocknen von Mund und
Rachenschleimhaut und
zu einem ständigen Durst-
gefühl, welches wiederum
einer symptomatischen
Behandlung bedarf.

Die Zahl von „rund
500 Hausbetreuungsdien-
sten“ in Deutschland, die
die Autoren aufführen, ist
sicherlich zu hoch gegrif-
fen. Zwar gibt es zur Zeit

über 500 Initiativen und
Vereine, die sich dem Hos-
pizgedanken verschrieben
haben und die einen
wichtigen Faktor bei der
Verwirklichung des Hos-
pizgedankens darstellen,
doch ihr Aufgabenspek-
trum ist äußerst inho-
mogen. So reichen die
Angebote von Besuchs-
diensten, Trauergruppen,
hauswirtschaftlicher Un-
terstützung bis hin zur
Übernahme einfacher pfle-
gerischer Maßnahmen.
Die Aufgaben eines
Hausbetreuungsdienstes,
wie er in Großbritannien
und auch in Deutschland
definiert ist, umfassen
aber ein wesentlich brei-
teres Spektrum. So wer-
den neben psychosozia-
len auch pflegerische und
medizinische Aufgaben
übernommen. Eine 24-
Stunden-Betreuung sollte
möglich und eine 24-
Stunden-Rufbereitschaft
garantiert sein. Hausbe-
treuungsdienste stellen
ein Verbindungsglied zwi-
schen häuslicher (Haus-
arzt, ambulante Pflege-
dienste, etc.) und sta-
tionärer (Krankenhaus,
Hospiz, Palliativstation,
Schmerzambulanz, etc.)
Patientenbetreuung dar.
Tatsächlich können die-
sen Ansprüchen zur Zeit
nur sehr wenige (unter
50) Einrichtungen nach-
kommen. (4)

In der Übersicht sta-
tionärer Hospize und Pal-
liativstationen in Nord-
rhein fand die neueröff-
nete Palliativstation des
St. Joseph-Krankenhau-
ses in Troisdorf (Tel.:
02241/801980) keine Er-
wähnung.

Weitere Informatio-
nen über Hospize und
Palliativstationen werden

in einem neuaufgelegten
und aktualisierten Führer
nachzulesen sein, welcher
in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesell-
schaft für Palliativmedi-
zin erstellt wird. Dieser
Führer wird auch einen
umfassenden Adressen-
teil der Hospizinitiativen
und ambulanten Hospize
enthalten.
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Symptomkontrolle wichtig

Nähere
Informationen

können über die Schmerz-
ambulanz der Universitäts-
klinik Köln, Joseph-Stelz-
mann-Str. 9, 50924 Köln ab-
gerufen werden. Zusätzlich
besteht die Möglichkeit, In-
formationen zur Palliativme-
dizin über folgende Internet-
Adresse abzurufen:
http://www.rrz. uni-koeln.
de/med-fak/anaesthesie/
schmerz/schmerz.htm
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