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Menschen sterben zu sehen. Thn dabei begleiten
zu miissen, kann schnell an psychische und
emotionale Grenzen flihren. Fiir beide Seiten ist es da-
bei von Vorteil, wenn dies in einer gewohnten Umge-
bung geschehen kann und nicht im, bei aller vorhan-

denen Fiirsorge und Pflege, meist sterilen Kranken-
hausbett. Die Menschen wer-

Es ist flir Angehorige nicht leicht, einen geliebten

Unterstiitzung den dabei nicht allein gelassen,
auf dem letzten das Palliativ-Care-Team hilft
Weg geben bei der letzten drztlichen Ver-

sorgung und lindert, soweit
moglich, die Schmerzen, wenn eine Heilung nicht
mehr moglich ist. Die eigene Erfahrung hat gezeigt,
dass eine Begleitung auf dem letzten Weg den Ange-
horigen die Trauerarbeit erleichtert und dem Sterben-
den Ruhe und Frieden gibt. Selbst vermeintlich nicht
mehr ansprechbare Personen konnen dabei den Zeit-
punkt des Verglimmens des Kerzendochtes - wie es
Palliativmediziner Harald Braun so treffend beschrie-
ben hat - selbst bestimmen. Die Angehorigen sollten
fiir diese letzte Gnade dankbar sein und diirfen den
Verstorbenen in bester Erinnerung behalten. Mit drzt-
licher Unterstiitzung alles fiirs Leben getan zu haben
und dennoch das Schicksal nicht abwenden zu kén-
nen, das ist ein gutes Gefiihl.

N

Harald Braun begleitet seine todkranken Patienten und will ihnen Schmerzen und Angst nehmen.
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Unterwegs aut der Seite des Lebens

PALLIATIVMEDIZIN Facharzt Harald Braun begleitet Schwerkranke bis zu ihrem Tod

Von Charlotte Martin

KREIS GROSS-GERAU. Das Auto
ist startklar, die Wundverbands-
tasche verstaut. In groflen Let-
tern prangt auf der Fahrertiir die
Aufschrift ,Leuchtturm - Pallia-
tive-Care-Team*. Harald Braun,
Griinder und Leiter des Teams,
das unheilbar kranke Menschen
und deren Angehorige medizi-
nisch und psychosozial betreut,
besucht an diesem Tag fiinf Pa-
tienten im Kreisgebiet. Knapp
40 Patienten fiillen die Liste de-
rer, denen Braun und sein Team
derzeit durch Linderung von
Leid und Minimierung belas-
tender Symptome beistehen.

Etwa 500 Patienten sind es pro
Jahr. ,Wir wollen Menschen
Zuhause, im Altenheim oder
Hospiz zu einem guten Sterben
verhelfen, lindern Schmerzen,
Panik und Angste, wo keine
Chance auf Heilung mehr ist“,
sagt Braun. Und: ,Gut begleitet,
erlebe ich aus langjahriger Er-
fahrung das Sterben wie das
sachte Niederbrennen einer
Kerze, bei der zuletzt nur der
Docht noch glimmt, bevor auch
dieser verlischt.“

In der Runde der Pflegefach-
krifte und Arzte des Palliativ-
Teams wurden wahrend der Be-

NETZWERK

» Harald Braun (62), Facharzt fiir
Allgemein- und Palliativmedizin
sowie fiir Psychotherapie, hat
2010 das Palliativ-Care-Team
~Leuchtturm” gegriindet. Das
Team arbeitet im Netzwerk mit
Arzten, Pflegekréften, Physiothe-
rapeuten, Hospizhelfern, Apothe-
kern, Sanitatshausern, Seelsor-
gern, Kliniken, Altenheimen und
Hospizen.

sprechungsrunde am Morgen
wie tblich die Patientenbesu-
che aufgeteilt. Patienten sind
dabei jeweils einer Bezugsper-
son zugeordnet, was die Verant-
wortlichkeit fiir die Aktualisie-
rung der Krankenakte beinhal-
tet. ,Was die Besuche angeht,
kann es keine Lieblinge geben.
Angehorige und Patienten wer-
den mit jedem aus unserem
Team vertraut, der gerade
Dienst hat. Anders ist es nicht
zu leisten®, sagt Braun.
Dennoch: ,Freilich gibt es im-
mer Patienten, die einem per-
sonlich ans Herz wachsen und
wo der Kontakt zur Familie
auch nach dem Tod des Patien-
ten besteht.“ Jetzt, am spdten

» 2016 hat Braun zudem den
Verein fir Ambulante Ethikbe-
ratung im Kreis initiiert, der zu
Vorsorgevollmacht und Patienten-
verfiigung berat und Schulungen
fiir Menschen in Gesundheitshe-
rufen und Hospizvereinen anbie-
tet.

» Weitere Informationen gibt es
im Internet auf www.leucht-
turm-gg.de. (lot)

Vormittag, sind alle Leucht-
turm-Mitarbeiter ~ unterwegs.
Eine knappe Stunde ist fiir Be-
suche vorgesehen - manchmal
dauern sie langer. Auf die Uhr
wird nicht geschaut, wenn Er-
mutigung der Angehdrigen oder
Gesprdche mit dem Patienten
notwendig scheinen. ,Der Pa-
tient darf alles fragen und wis-
sen. Aber er darf auch nicht
wissen wollen®, sagt Braun.
Manchmal sei die Situation
rundum stabil und es gehe nach
dem Austausch der Pumpe fiir
intravendse Infusion rasch wei-
ter zum ndchsten Patienten. Al-
le Familien haben zur Sicher-
heit eine Notfallnummer des
Palliativ -Teams. Durch die bli-

hende Sommerlandschaft fahrt
Harald Braun von Dornheim
nach Riedstadt und Biebes-

heim, offnet Tiiren, hinter
denen sich das Leben dem Ende
neigt.

,Sterben ist ein Tabuthema.
Fiir uns vom Palliativteam aber
ist es Teil des Lebens*, sagt Ha-
rald Braun, setzt den Blinker
und parkt in einer Wohnstrafie:
Er wird bereits erwartet. Wie-
wohl die Patientin in ihrem
Bett, das mit Blick auf die Ter-
rasse platziert wurde, zu schla-
fen scheint, spricht Braun sie
personlich an: ,Hallo, ich
bin’s.“ Seine Hand streicht
sacht iibers schiittere Haar des
Kopfes, der klein und zerbrech-
lich wirkt.

Dann wechselt Braun die Infu-
sion, gibt Angehorigen Anwei-
sung fiir den Fall, dass die Pa-
tientin unruhig werde. ,Uber-
fordern Sie sich nicht, nehmen
Sie sich stundenweise Hilfe®,
rat er. Die Tochter der Patientin
aber sagt: ,Mutti hat sich ge-
wiinscht, dass ich bei ihr bin.
Ausruhen kann ich spater.“ Zu-
rick im Auto sagt Harald
Braun: ,Die Wiirde der Patien-
ten zu achten, ist oberste Pra-
misse. Maflnahmen zur Linde-
rung des Leids werden mit ih-

nen bei vollem Bewusstsein ab-
gesprochen. Nichts geschieht
gegen ihren Willen - keine
Spritze, keine Infusion. Wir
leisten keine Sterbehilfe, wir
stehen bis zuletzt auf der Seite
des Lebens, versuchen, es er-
traglich zu machen.”

Nichts geschieht gegen
den Willen der Patienten

Wiéhrend der Fahrt zum
ndchsten Patienten, einem
Mann, der geborgen im Kreis
der Familie die wohl letzten Ta-
ge verlebt, scheint drauflen die
Sonne, als hatte all das helle Le-
ben keine Schattenseite. Wieder
nimmt Braun die Wundver-
bandstasche, geht auf eine Tiir
zu. Er sagt: , Teils sind es Ange-
horige, die den nahen Tod nicht
akzeptieren konnen, wdhrend
der Patient schon einen Schritt
weiter ist.“ Dies brauche Ein-
fihlung, Trost und Vermittlung
von Sicherheit. Manchmal erle-
be er, dass Kranke just in dem
Moment sterben, wenn ihre be-
sorgten Liebsten kurz den
Raum verlassen. Harald Braun
sagt: ,Loszulassen, das Sterben
zu akzeptieren und es zuzulas-
sen, ist nicht einfach.“
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