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Patienten ohne Hoffnung auf Heilung auf einer Palliativstation 

Nicht mehr heilbar
Von Constantin Lummitsch Hardy Müller

Rund 25 Menschen arbeiten auf der Palliativstation im Mainzer Marienhaus-
Klinikum. Neben Pflegerinnen, Krankenschwestern und Ärzten kümmern sich
Sozi-alarbeiter, Physiotherapeuten, Seelsorger, Psychologen und eine
Musiktherapeutin um die acht todkranken Patienten und deren Angehörige. Eine
Reportage.

Auf dem großen holzbeplankten Balkon der Palliativstation, oben im dritten Stock des
Mainzer Marienhaus-Klinikums, über den Wipfeln der Bäume, rauchen zwei alte Männer
ihre Morgenzigaretten in der warmen Frühlingssonne und hoffen, noch etwas leben zu
dürfen. Sie husten. Sie haben Schmerzen. Der eine sitzt im Rollstuhl, der andere trägt
seine elektronische Spritzpumpe voller Morphium wie ein kleines Radio mit sich herum.
Beide haben Krebs, beide werden vermutlich daran sterben.

Der Mann im Rollstuhl heißt Kurt Nitzschner. Er ist 72, hat volles stahlgraues Haar. Bis der
Krebs kam, fuhr er Lastwagen, ab und zu, neben der Rente. Sein halbes Leben hat er auf
den Straßen verbracht, erst als Trucker, dann als Handelsvertreter, erzählt er. Nitzschner
sah viele Unfälle, einmal den abgerissenen Kopf eines Toten. Ein Bild, das er nicht
vergisst. Auch er geriet auf der Straße in lebensgefährliche Situationen. „Manchmal fährt
man nur eine Handbreit am Tod vorbei“, sagt er. Der ist für ihn wie ein alter Bekannter.
„Ich habe seit zwei Jahren Krebs. Nicht heilbar, Metastasen überall“, sagt Nitzschner.

Der Aufwand ist hoch. Rund 25 Menschen kümmern sich hier auf der Station
um die acht Patienten und deren Angehörige.

Der andere heißt Heinz-Peter Riedel, ein zierlicher 64jähriger Raumausstatter, der Krebs
hat seine Knochen so porös werden lassen, dass ihm das Schlüsselbein gebrochen ist.
„Krrrrtsch hat’s gemacht, ich kann mich noch ganz genau an das Geräusch erinnern“, sagt
er. Mit dem Krebs kam der Schmerz. Es fühlt sich an, als ob sein Körper von einem
riesigen Schraubstock zerdrückt werde. Die Luft bleibt ihm weg, er bekommt Angst, zu
ersticken. Ohne Morphium erträgt er es nicht mehr. Auf dem Tisch steht die Spritzpumpe,
der Schlauch führt an die Kanüle in seinem dünnen Arm.
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Auf dem Balkon dürfen sie rauchen. „Das macht jetzt auch nichts mehr“, sagt Riedel und
zieht an seiner Zigarette. Das Rauchen auf dem Balkon hat ihnen Dr. Bernd Wagner
erlaubt, Stationsleiter und ausgerechnet Lungenfacharzt. Wagner ist 57, ein großer
schlanker Mann mit weißen Koteletten. Er spricht ruhig, aber bestimmt, seinem sanften
Gesicht könnte man die schlimmsten Sorgen anvertrauen. Er arbeite gerne an diesem Ort,
sagt er, für ihn gehöre der Tod zum Leben, genauso wie die Geburt. Kommt man auf das
Thema Sterben zu sprechen, provoziert das erstmal eine Klarstellung: Palliativmedizin
beschäftigt sich zuerst mit der Lebensqualität von unheilbar Kranken – und nicht mit dem
Sterben. Schmerzen sollen minimiert, Ängste genommen und aussichtslose, riskante
Eingriffe vermieden werden. „Wir sind hier kein Todestrakt“, sagt er, Palliativmedizin habe
den Tod weder zu beschleunigen, noch zu verlangsamen. „Es geht nicht darum, dem
Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben“, zitiert er die britische
Pallivativ-Pionierin Cicely Saunders.

 

Die Station

Acht Einzelzimmer führen in den Gemeinschaftsraum mit offener Küchenzeile und
Esstischen. In der Mitte befindet sich ein Separee mit vier Sitzen und gepolsterten
Seitenwänden. Hier werden Gespräche geführt, die Ruhe brauchen und nicht im
Patientenzimmer stattfinden sollen. Auf dem  Tischchen steht eine fast leere Box mit
Taschentüchern. Durch die bodentiefe Fensterfront blickt man auf den großen Balkon. An
den Wänden Fotos von Mainz. Narren beim Fastnachtsumzug. Der Dom. Menschen in der
Altstadt. Die Fotos zeigen das Leben von seiner schönen Seite. Vielleicht sollen sie Mut
machen, noch einmal aufzubrechen.

Rund die Hälfte der Patienten verlässt die Station lebendig. Für sie geht es nach Hause,
wenn dort die Betreuung gesichert ist, falls nicht, kümmert man sich hier um die
Verlegung ins Hospiz. Manche erholen sich noch einmal und werden auf einer anderen
Station weiterbehandelt. Die Sterbenden werden in den Tod begleitet. „Wir wollen die
letzte Phase leichter machen, schmerzlindernd, beruhigend“, sagt Wagner. Die
Angehörigen der Todkranken werden in die Patientengespräche einbezogen, dürfen so viel
Zeit auf der Station verbringen wie sie wollen und können hier übernachten.

Der Aufwand ist hoch. Rund 25 Menschen arbeiten hier auf der Station. Neben
Pflegerinnen, Krankenschwestern und Ärzten kümmern sich Sozialarbeiter,
Physiotherapeuten, Seelsorger, Psychologen und eine Musiktherapeutin um die acht
Patienten und deren Angehörige. Doch nur 15 Prozent aller Krankenhäuser unterhalten
eine Palliativstation mit meist acht bis zehn Betten, listet die Deutsche Gesellschaft für
Palliativmedizin auf. Von einer halben Million Krankenhausbetten stehen 2800 auf
Palliativstationen.

Viel zu wenig. Jedes Jahr sterben 400.000 Patienten in deutschen Krankenhäusern, wie das
Statistische Bundesamt errechnet hat. Das Klinikum steht als Todesort an erster Stelle. Die
Vorstellung, dort im Kreise von Familie und Freunden friedlich einzuschlafen – eine Illusion.
In der Realität stirbt der Patient meist während einer Operation – oder alleine.



Die Gesellschaft wird immer älter und einsamer. Die Zahl der kinderlosen oder
verwitweten alten Menschen nimmt zu, viele haben am Lebensende niemanden mehr, der
sich um sie kümmert, analysiert eine Bertelsmann-Studie die Folgen des demographischen
Wandels. Wer begleitet dann diese Menschen, wenn sie todkrank sind? In der Theorie sieht
die Versorgung ganz gut aus, Krankenkassen müssen die Kosten übernehmen. Hospize
leisten hervorragende Arbeit, mobile Palliatvdienste besuchen die Patienten zu Hause. Die
Lücke im System ist das Krankenhaus. Keine Klinik muss eine Palliativstation haben. Doch
in der Klinik sterben die meisten Menschen, hier benötigen unheilbar Kranke mehr als
Pflege und intensivmedizinische Versorgung. Es geht um das Ende eines Lebens.

Um Gewinn dreht sich alles im Krankenhaussystem. Manager entscheiden nun
über ethische Fragen, das Krankenhaus wird zur Fabrik, Ärzte zu Ingenieuren,
Pfleger zu Fließbandarbeitern.

In Großbritannien oder den Niederlanden sei das Angebot an Palliativmedizin viel größer
als in Deutschland, berichtet eine internationale Kommission aus Palliativmedizinern,
Psychologen, Gesundheitsökonomen, Politikwissenschaftlern und Theologen in der
renommierten Medizinzeitschrift <I>The Lancet<I>. Der „Report of the Lancet
Commission on the Value of Death“ beschäftigt sich mit dem Wert des Todes in den
reichen Nationen. Das Ergebnis: Die meisten Menschen sterben allein auf
Intensivstationen, weil viele Todkranke überversorgt werden; bis zum letzten Atemzug
versuchen Ärzte, die Sterbenden mit allen erdenklichen Maschinen am Leben zu halten.
Einerseits, weil der Schutz des Lebens die Aufgabe der Medizin ist, andererseits, weil sich
damit viel Geld verdienen lässt. Die Überversorgung durch teure Eingriffe verschlechtere
meist die Lebensqualität der Todkranken, ohne zu einer Heilung beitragen zu können –
und isoliere die Patienten von Familie und Freunden, kritisieren die Wissenschaftler. Der
Tod werde als Krankheit angesehen, die es zu bekämpfen gelte. Stattdessen müssten wir
wieder lernen, den Wert des Todes anzuerkennen. Denn jede Geburt wäre ohne den Tod
eine Tragödie, schreibt die Kommission.

 

Auf dem Balkon

Stationsleiter Wagner und die stellvertretende Pflegeleiterin Silvia Krimm beginnen die
Morgenvisite. Krimm ist eine junge Frau mit großer Brille und braunem Seitenscheitel. Sie
blickt meistens streng, spricht sehr klar und deutlich. Sie lächelt selten. Sucht ein Patient
ihre Nähe, werden ihre Züge weich. Man merkt, dass sie wirklich zuhört. Danach wird ihr
Gesicht wieder ernst. Es verbirgt, wie nahe ihr der Schmerz und die Nähe des Todes
gehen, der ja Wagner zufolge so normal sei wie eine Geburt. Jeder hier versichert, wie
gerne er „auf Palliativ“ arbeite – doch man braucht dafür anscheinend eine Rüstung.

Sie beginnen bei Heinz-Peter Riedel, draußen auf dem großen Balkon. Die Sonne scheint,
es ist ein warmer Tag im Mai. Von hier aus blickt man auf die grünen Wipfel rund ums
Klinikum, in der Ferne sieht man die Spitze des Mainzer Doms. Manchmal zieht kühle Luft
hinauf, es riecht nach Fluss. Der Rhein ist nur einen Kilometer weit entfernt. Riedel trinkt
Kaffee, die Zigaretten liegen in Reichweite. Es könnte fast wie im Hotel sein, sagt er. Wenn



nicht sein Arzt und die Pflegeleiterin mit am Tisch sitzen würden. Sie sprechen über sein
gebrochenes Schlüsselbein. Es wird wohl nie mehr heilen. Riedels Knochen sind vom Krebs
aufgeweicht, nur das Morphium hilft, die Schmerzen zu ertragen. Er fühle sich hier sehr
wohl, trotz allem, sagt er. „Zum ersten Mal geht hier jemand richtig auf mich ein.“ Das
Personal nehme sich Zeit, die Ärzte hörten zu. „Auf anderen Stationen ist man nur ein Herz
oder eine Lunge, eine Nummer unter vielen.“

Er bekommt einen Großteil seiner Medikamente nun intravenös oder als Depot-Pflaster
verabreicht statt als Tabletten. Für ihn eine große Erleichterung. „Das waren 164 Stück
pro Woche, Chemo mit eingerechnet“, sagt er. Es graut ihm vor den vielen Tabletten. Am
Ende wurde ihm übel, wenn ihn das Klingeln seines Handyweckers an die Einnahme
erinnerte.

Wagner schlägt vor, einen Port zu legen, einen künstlichen Zugang für Injektionen an
seiner Brust. Riedel hatte schon mal einen, dort ist jetzt eine kleine Narbe. Ein neuer soll
gelegt werden. Gar nicht so einfach, bei seinem empfindlichen Gewebe. Doch der Port
macht die Medikamentengabe noch einfacher. Injektionen können so schmerzfrei
verabreicht werden. Dann fachsimpeln die drei über Medikamente. Riedel kennt sich damit
aus, er spricht schon wie ein Mediziner. Er möchte einen Port gelegt bekommen, das
Risiko, dabei verletzt zu werden, geht er ein.

Wagner lenkt das Gespräch auf Riedels Familie. Die kommt später zu Besuch. Mit ihr
möchte Wagner über Riedels Zukunft sprechen. Bleibt sein Zustand stabil – damit er nach
Hause kann? Wer stemmt dann die Betreuung? Öfters mussten Notarzt und Krankenwagen
zu Riedels Wohnung fahren, wenn er die Schmerzen nicht mehr aushielt. Wagner erwähnt,
dass ein Psychologe bei dem Familiengespräch anwesend sein könnte, falls gewünscht,
aber Riedel winkt ab. Wagner und Krimm verabschieden sich, gehen ins nächste Zimmer.

 




