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Vorwort

Hartmut Reiners

Am 18. und 19. Februar 2000 fand die erste
durch die Landesarbeitsgemeinschaft Onko-
logische Versorgung — kurz LAGO - organi-
sierte landesweite onkologische Fachkonfe-
renz zum Thema ,Leben bis zuletzt —
Finalversorgung von Tumorkranken® in Pots-
dam statt. Das Tagungsprogramm war, wie
der Andrang bewies, auf grofies Interesse ge-
stoflen: Der Einladung der LAGO waren
mehr als 160 Arztinnen und Arzte, Schwe-
stern und Pfleger, psychosoziale Krifte sowie
andere Fachleute gefolgt.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Onkologi-
sche Versorgung ist ein gemeinniitziger Ver-
ein, der 1993 auf Initiative des Ministeriums
fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen
des Landes Brandenburg gegriindet wurde
und es sich zum Ziel gesetzt hat, die Krebs-
privention und die Vernetzung der onkologi-
schen Versorgungsstrukturen im Land Bran-
denburg zu fordern. Die Zusammenarbeit
aller an der Behandlung und Versorgung von
Tumorkranken Beteiligten soll dabei opti-
miert werden. Realisiert wird dieses Anliegen
durch gemeinsame Projekte sowie durch die
direkte und regelmiflige Zusammenarbeit
der in der LAGO organisierten Mitglieder.
Dazu gehéren u.a. die AOK fiir das Land
Brandenburg, die IKK Brandenburg-Berlin,
der Deutsche Berufsverband fiir Kranken-
pflege, die Landesirztekammer und die Kas-
senirztliche Vereinigung Brandenburg, die
Landeskrankenhausgesellschaft, die Branden-
burgische Krebsgesellschaft, das Gesund-

heitsministerium Brandenburg, die fiinf on-

kologischen Zentren des Landes, verschiede-
ne Selbsthilfeverbinde und Kliniken sowie die
Brandenburger Schmerztherapeuten.

Die LAGO hat sich in ihrer mehr als
6-jihrigen Titigkeit als erfolgreiches Projekt
erwiesen, das in anderen Bundeslindern mit
groflem Interesse beobachtet wird und zur
Nachahmung auffordert. Wir kénnen ohne
falsche Bescheidenheit sagen, dass wir dabei
sind, uns zu einem Markenzeichen branden-
burgischer Gesundheitspolitik zu entwickeln.
Zu unseren Erfolgen gehért die unter Feder-
fiihrung der LAGO realisierte ,Rahmenver-
einbarung® zur Sicherstellung der Finanzie-
rung der fiinf onkologischen Zentren. Als
weitere Erfolgsbeispiele konnen unsere ,, Weg-
weiser Onkologie“ genannt werden. Band I,
,Krebs. Was kann ich tun?“, ist Ende 1999 be-
reits in der 3. (aktualisierten) Auflage er-
schienen und wird von der Bevélkerung in
grofler Zahl bei der Geschiiftsstelle angefor-
dert. Band II, der eine Orientierungshilfe fir
medizinisches, pflegerisches und psychoso-
ziales Fachpersonal bietet, steht seit Juli 2000
allen Interessierten zur Verfiigung. Ein dritter
Wegweiser, ,Hiusliche Krankenpflege von
Tumorkranken® wird derzeit erarbeitet.

Die Arbeit der LAGO trigt bewusst dem
Umstand Rechnung, dass die Probleme und
Aufgaben, mit denen unser Gesundheitswe-
sen konfrontiert wird, in zunehmendem
Mafe interdisziplinires Arbeiten und Koope-
rieren erforderlich machen. Das Thema der
Tagung - ,,Leben bis zuletzt - Finalversorgung
von Tumorkranken® — macht dies in beson-



VI Vorwort

derer Weise deutlich. Bei einem sterbenden,
krebskranken Menschen spiclen die medizi-
nische Behandlung und die pflegerische Be-
treuung eine ebenso grofle Rolle wie die psy-
chosoziale Betreuung, und zwar nicht nur der
Patienten, sondern auch ihrer Angehérigen. Es
geht um den menschlichen Umgang mit einer
todlichen Krankheit, um Lebensqualitit und
Menschenwiirde.

Die Tagung sollte dazu dienen, zentrale
Aspekte aus diesem Bereich anzusprechen. Es
wurden Themen wie ,Medizin und Sterben®,
die ,Pflege von Sterbenden® sowie die ,,Be-
deutung der Kommunikation im Betreuungs-
team und mit Sterbenden® erdrtert. Weiterhin
standen Vortrige zur ,Netzwerkarbeit“ im
Zentrum der Veranstaltung. Man beschiftig-
te sich auflerdem mit dem Sterben und dem
Tod von Kindern, also Menschen, die eigent-
lich erst am Anfang ihres Lebens stehen. Fer-
ner wurden Aspekte der Trauerarbeit und -be-
wiltigung aufgezeigt.

An beiden Tagen hatten die Anwesenden
auflerdem Gelegenheit, an parallel stattfin-
denden Workshops teilzunehmen. Sie konn-
ten sich iiber die Tumordokumentation im
Land Brandenburg informieren, eine Bewil-
tigungsméglichkeit wie den Trauertanz ken-

nenlernen oder iiber Einstellungen zu Leben
und Tod sprechen. Die Tagung schloss mit
ciner Podiumsdiskussion zum Thema ,Ster-
ben und Tod - ein gesellschaftliches Tabuthe-
ma?“. Im vorliegenden Tagungsband wird
noch einmal ausfiihrlich den Ergebnissen der
einzelnen Vortrige und Workshops der Ver-
anstaltung nachgegangen. Zusitzlich wurde
ein Diskussionsbeitrag aus dem Bereich der
Selbsthilfe, ,,Miteinander leben bis zuletzt“,
aufgenommen. Am Ende des Buches finden
Sie eine kurze Auswertung der gesamten Ver-
anstaltung.

Abschlielend soll allen Referentinnen und
Referenten fiir ihr Engagement und ihre Be-
reitschaft, an der Tagung mitzuwirken, gedankt
werden. Es hat der Realisierung dieser Tagung
sehr geholfen, dass einige Referenten freundli-
cherweise auf ihr Honorar verzichtet haben.

Weiterhin wire die Veranstaltung ohne die
Unterstiitzung von Pharmaunternehmen, der
AOK fiir das Land Brandenburg, der IKK
Brandenburg-Berlin sowie weiterer Sponso-
ren nicht durchfiihrbar gewesen. Ihnen allen
- insbesondere aber unserem Hauptsponsor
und langjihrigem Kooperationspartner, der
Firma Mundipharma Limburg — gilt unser
ausdriicklicher Dank.



Geleitwort

Herwig F. Schirmer

Die Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische
Versorgung Brandenburg e. V. hat sich um die
Versorgung von Krebskranken im Land Bran-
denburg bereits in verschiedener Weise sehr
verdient gemacht und zur Behandlung des
wichtigen Themas ,Sterben und Tod* viele
Experten nach Potsdam geholt. Die grofie Re-
sonanz auf die Einladung der LAGO zu der
Veranstaltung ,Leben bis zuletzt — Finalver-
sorgung von Tumorkranken® zeigt, wie sehr
dieses Thema die Menschen bewegt.
Obwohl die Betreuung todkranker Men-
schen in der 6ffentlichen Diskussion eher ein
Tabuthema ist, wird doch immer stirker er-
kannt, dass der Umgang mit dem Sterben in
unserer Gesellschaft nicht so ist, wie er sein
sollte. Im Gegenteil: Nach wie vor sterben
Menschen in vielen Fillen unter unwiirdigen
Umstinden. Dabei sollte der Tod in der Ge-
sundheitspolitik eigentlich ein selbstverstind-
liches Thema sein. Denn es gehort zur sim-
pelsten Logik unseres Daseins — und somit
auch der Medizin —, dass alles, was geboren
wird, auch stirbt. Aber wie stirbt es? Fiir die
Medizin ist ein Sterben in Wiirde ebenso ein
humanes Grundrecht wie ein méglichst ge-
sundes Leben. Doch die Gesellschaft tut sich
noch immer schwer mit dieser Selbstver-
stindlichkeit, was allein schon daran deutlich
wird, dass erst seit gut einem Jahr die Hospiz-
versorgung im Aufgabenkatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung enthalten ist. Es
ist nicht zuletzt den vielen Selbsthilfegruppen
zu verdanken, dass sich die Gesundheitspoli-
tik — wenn auch zégerlich — diesem Thema zu-
wendet. Die Hospizbewegung hat auch in

Deutschland das verdringte Thema Tod und
Sterben in das gesellschaftliche Bewusstein
zuriickgeholt. In Deutschland gibt es inzwi-
schen 600 Hospizdienste, in denen Tausende
Biirger schwerstkranken und sterbenden Men-
schen beistehen. Uberall entwickelr sich die
Zusammenarbeit zwischen Ehrenamtlichen
und Professionellen.

Natiirlich sind die Erfahrungen in der Hos-
pizarbeit in Ost- und Westdeutschland schr
unterschiedlich, und die Hospizarbeit ent-
wickelt sich im Osten anders als im Westen.
Im Osten fehlt immer noch die ausgebaute
und gut funktionierende Basis. In iiberwie-
gend ehrenamtlicher Arbeit sind vielfiltige In-
itiativgruppen dabei, sich zu stabilisieren und
eine Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz zu
griinden. Sie wollen ein auf die Bediirfnisse
und Bedingungen des Landes Brandenburg
zugeschnittenes Hospizkonzept entwickeln,
das den hohen Anspriichen an die Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen
geniigt. Den schwerstkranken Menschen soll
ein selbstbestimmtes und menschenwiirdiges
Sterben erméglicht werden — sei es in ihrer
hiuslichen Umgebung, sei es in Krankenhiu-
sern oder Pflegeeinrichtungen.

Palliativmedizin und -pflege werden hierzu-
lande ~ anders als in den angelsichsischen Lin-
dern — immer noch stiefmiitterlich behandelt.
Es werden wohnortnahe Netzwerke gebraucht,
in denen z.B.ambulant-ehrenamtliche Hos-
pizdienste mit Hausirzten, Schmerztherapeu-
ten, onkologischen Praxen, Krankenhiusern
und Pflegeeinrichtungen eng zusammenarbei-
ten. Auch in Brandenburg, wo man iiber erste
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Anfinge noch nicht weit hinausgekommen ist,
muss gemeinsam daran gearbeitet werden. Dass
dariiber hinaus auch gesetzliche Rahmenbe-
dingungen, aber z.B. auch Vergiitungsverein-
barungen verbessert werden miissen, gehért zu
den notwendigen Voraussetzungen fiir das Ge-
lingen dieses Vorhabens. Ein Konsens der
groflen Partner in diesen Fragen wiirde hier
grofle Fortschritte mit sich bringen.

Natiirlich ist es verstindlich, dass im Um-
gang mit Krebserkrankungen der Schwer-
punkt auf Privention und medizinische Be-
handlung gelegt wird. Jihrlich erkranken in
Deutschland schitzungsweise 340.000 Men-
schen an Krebs; rein statistisch ist fast jede
dritte Familie von einer Krebserkrankung be-
troffen. Schon allein wegen dieser eher quan-
titativen Aspekte stehen lebenserhaltende Be-
handlungen im Vordergrund medizinischer
und irztlicher Arbeit. Doch die Medizin er-
fiillee ihren gesellschaftlichen Auftrag nur un-
vollkommen, wenn sie ausschlief{lich Krank-
heiten bekimpfen und behandeln wiirde. Sie
hat auch die Aufgabe, Lebensqualitit zu er-
halten bzw. erst zu ermoglichen. Angesichts
der wachsenden Dominanz chronischer und
unheilbarer Krankheiten wird diese Aufgabe
immer wichtiger.

Das Gesundheitswesen und auch die Ge-
sundheitspolitik sind in ihrem Planen und
Handeln immer noch zu stark auf den medizi-
nischen Heilungsaspekt fixiert. Betreuung und
Pflege kommen — trotz ihrer anerkannten Be-
deutung — immer noch zu kurz. Es bleibt zu
hoffen, dass sich dies kurzfristig indern wird.

Ein ganz anderes Problem ist, dass sich die-
ses hochst menschliche Anliegen, schwerst-
kranken und sterbenden Menschen ein méog-
lichst schmerzfreies und wiirdevolles Ende
ihres Lebens zu erméglichen, nicht in Geset-

ze zwingen lisst. Fiir Mitgefiihl, uneigenniit-
zige Hilfe und Solidaritit mit Sterbenden gibt
es keine Paragraphen. Diese mitmenschlichen,
ethischen und moralischen Werte miissen den
nachwachsenden Generationen immer wieder
neu vermittelt werden. Das erfordert neben
der professionellen Arbeit auch unermiidliche
ehrenamtliche Arbeit, die wie z.B. die Hos-
pizarbeit aus der Biirgerbewegung hervorgeht.
Beide Seiten ~ die Profession und das Ehren-
amt — miissen zunehmend vernetzt, als Team
organisiert und in diesem geleistet werden,
also miteinander kooperieren. Es wire zu
wiinschen, dass dieses Herangehen auch
immer stirker in die Krankenhiuser und Al-
tenheime hinein wirkte. Jedoch diirfen Eh-
renamtlichkeit und Professionalitit auch nicht
iiberfordert werden. Kassen diirfen nicht die
Jagd auf die besten Gesunden allein zum Maf3-
stab machen, sondern miissen sich auch ma-
teriell um die schwierigere Lebensphase ihrer
Versicherten kiimmern.

Noch ist lingst nicht alles vollkommen,
kann nicht wirklich jedem sterbenden Men-
schen ein Leben bis zuletzt erméglicht werden.
Das ist ein Auftrag, der von der Politik allein
nicht zu bewiltigen ist und dessen Erfiillung
der Mithilfe vieler bedarf — so nimmt er die Fa-
milien ebenso in Verantwortung dafiir wie die
Pflegeheime in die Pflicht. Das Land wird das
ihm Mégliche und Machbare tun - z.B. den
Aufbau regionaler Netzwerke unterstiitzen.
Auch die Tagung hat einen wichtigen Schritt
in diese Richtung dargestellt. Sie ist ein wich-
tiger Beitrag zur Gesundheitspolitik, weil sie
ein wichtiges Thema offentlich diskutiert und
ins Bewusstsein der Menschen riickt. Das mag
manchem unbequem sein — aber es ist not-
wendig, auch unbequeme Themen zu erér-
tern.
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