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ERGOTHERAPIE AUF DER PALLIATIVSTATION Ellen von dem Berge arbeitet mit sterbenskranken
Menschen. Im Interview erzahlt die Ergotherapeutin von ihrer Arbeit, wie sie mit dem Thema Tod
umgeht und was die palliative Ergotherapie ausmacht.

jung nur mit Zustimmung des Verlages.
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Wohnkiiche fiir
Patienten und
ihre Angehérigen
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Abb.: E. von dem Berge
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. Frau von dem Berge, Sie arbeiten mit
schwerkranken Menschen, die sterben
werden - das machen nicht viele Ergothera-
peuten. Wie sind Sie zu diesem Schwerpunkt
gekommen?

Das hat sich zufdllig ergeben. Ich arbeitete
schon ldngere Zeit im Klinikum in Minden, als
ich gefragt wurde, ob ich mir vorstellen kann,
als Kunsttherapeutin Palliativpatienten zu be-
treuen. Ich habe dem zugestimmt und schon
nach kurzer Zeit festgestellt, dass ich die Patien-
ten hdufig mit einer ergotherapeutischen
Arbeit sinnvoller begleiten und unterstiitzen
kann als mit kunsttherapeutischen MaRnah-
men. Da sich die Patienten oft in Situationen
befinden, in denen sich ihr gesundheitlicher
Zustand plotzlich verandert, spielt fiir viele
Betroffene und ihre Angehérigen das Gestal-
ten ihrer unmittelbaren Zukunft eine wesent-
liche Rolle. Dabei kann die Ergotherapie einen
hilfreichen Beitrag leisten, zum Beispiel mit
einer Hilfsmittelversorgung, der Angehérigen-

Ellen von dem Berge
ist Ergotherapeutin. Seit 2004 arbeitet
sie am Johannes-Wesling-Klinikum

in Minden. lhre Schwerpunkte

sind die neurologische und die
onkologisch-palliative Ergo-

therapie. Die Therapeutin setzt

sich stark fiir die Ergotherapie im
palliativen Bereich ein: Seit ihrer
Griindung im Jahr 2011 ist sie Mitglied in
der Arbeitsgruppe Palliativversorgung im
DVE. AuRerdem gibt sie regelmaRig
Fortbildungen zu diesem Thema.

beratung oder dem Erarbeiten von Kompensa-
tionsstrategien.

Hatten Sie anfangs Befiirchtungen, in dem
Arbeitsfeld tdtig zu sein und jeden Tag den
Tod vor Augen zu haben?

Als ich den Beruf erlernt habe, hétte ich nicht
gedacht, dass die Arbeit im onkologischen
Bereich etwas flir mich sei. Denn eine onkolo-
gische Erkrankung beinhaltete fiir mich auch
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ein mogliches Sterben. Die Arbeit mit Men-
schen, die eventuell sterben miissen, war fiir
mich mit Angst behaftet und nicht vorstellbar.
Ich habe vor meiner Tatigkeit im Johannes-
Wesling-Klinikum in einem Therapie- und
Pflegezentrum mit neurologischem Schwer-
punkt gearbeitet. Dort hatte ich dann das erste
Mal mit palliativen Patienten zu tun und habe
erfahren, wie wertvoll diese Tatigkeit ist. Die
Arbeit mit schwerstkranken und sterbenden
Menschen hatte eine besondere Intensitat. Fiir
mich war es mit dieser Vorerfahrung keine
Hiirde mehr.

Welche Menschen kommen zu Ihnen?

Wir haben bei uns auf der Station fast aus-
schlieRlich onkologisch erkrankte Patienten.
Die Erkrankung befindet sich in einem fort-
geschrittenen Stadium, sodass kein kurativer
Behandlungsansatz mehr maglich ist. Die
Patienten wissen entweder bereits um ihre
Situation oder werden vor Ort von dem behan-

delnden Stationsarzt (iber ihre Krankheits-
situation aufgeklart.

Wie setzt sich das Team zusammen?

Unser Team besteht aus Facharzten, Pflege-
kraften, Seelsorgern, Psychologen, Ergothera-
peuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeitern
und Mitarbeitern der physikalischen Therapie.
Bei Bedarf werden auch die Kollegen von der
Logopadie mit in die Behandlung einbezogen.

Welchen Part iibernimmt die Ergotherapie in
der Behandlung der Patienten?

Ein Schwerpunkt liegt in der Hilfsmittelversor-
gung. Unser Ziel ist es, die Patienten zu beféhi-
gen, die Tatigkeiten, die ihnen wichtig sind, so
selbststandig wie mdglich ausfiihren zu kén-
nen. Das kann zum einen eine Rollstuhlversor-
gung bei einer Schwiéche in den Beinen sein
oder eine Greifzange (helfende Hand) bei einer

» Die Arbeit mit schwerst-
kranken oder sterbenden
Menschen hat eine
besondere Intensitat. «

Atemnot oder Kurzatmigkeit. Andere Manah-
men kénnen die Anleitung von Angehérigen
sein, beispielsweise bei einem Lagewechsel
vom Bett in den Rollstuhl.

Der ergotherapeutische Ansatz ist immer
betdtigungsorientiert. Auch wenn Patienten
aufgrund starker Schmerzen oder einer Schwa-
che nicht mehr in der Lage sind, aktiv ihren
Alltag zu gestalten, geht es in der Ergotherapie
immer darum, sie in ihren Wiinschen zu
begleiten. So kann eine Mobilisation in den
Rollstuhl eine ergotherapeutische Behandlung
darstellen oder eine gute Lagerung im Bett,
die es dem Menschen wieder ermdglicht, aus
dem Fenster zu schauen oder passiv an fir ihn
bedeutungsvollen Betétigungen teilzuhaben.

Wie erfolgreich kann eine Therapie sein, wenn
doch am Ende immer der Tod stehen wird?

Erfolg ist Lebensqualitat. Es ist schon zu wis-
sen, wenn ein Patient gerne seine letzten
Lebenstage zu Hause verbringen méchte und
dies mit einigen Hilfsmitteln und der Unter-
stiitzung der Angehérigen auch méglich wird.
So etwas kann dann sowohl fiir den Betroffe-
nen als auch fiir die Angehoérigen eine ganz
wichtige und schdne Zeit sein, selbst wenn es
sich dabei vielleicht nur um wenige Tage han-
delt. Es kann aber auch eine gute Lagerung
sein, die es dem Patienten ermdglicht, eine
Zeit schmerzfrei zu liegen, sodass er sich ent-
spannen, eine schone Zeit mit der Familie ver-
bringen oder vielleicht eine fiir ihn wichtige
Sendung oder Serie im Fernsehen gucken kann.

Wiirden Sie sagen, dass Palliativarbeit eine
dem Leben zugewandte Arbeit ist?
Ja.
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Die Sterbeforscherin Elisabeth Kiibler-Ross
beschreibt, dass sterbende Menschen ver-
schiedene Phasen durchlaufen: Verleugnen,
Zorn, Verhandeln, Depression und Akzeptanz.
Wie unterstiitzen Sie diesen Prozess in der
Therapie?

Diese Phasen sind in unterschiedlicher Auspra-
gung sicher bei vielen Betroffenen und auch

» Da ich taglich mit dem Tod
konfrontiert bin, bekommen
alltdgliche Dinge eine ganz
andere Bedeutung. «

bei deren Angehérigen zu erkennen. Ich den-
ke, dass sie ein Prozess sind, durch den jeder
zundchst fiir sich selbst geht, der sich mit sei-
nem eigenen absehbaren Sterben auseinan-
dersetzt. Jeder Mitarbeiter auf unserer Station
ist selbstverstandlich fiir den Patienten und
auch fiir seine Angehérigen da, wenn sie das
Gesprach suchen. AuBerdem bieten Psycho-
logen und Seelsorger regelmdRig Gesprache
und Begleitung an. Um die Sterbe- und Trauer-
phasen zu wissen, macht es mir auf jeden Fall

» Auf einer Palliativstation wird

sicherlich getrauert, aber es wird auch

viel gelacht. «

haufig leichter, sowohl die Patienten als auch
ihre Angehorigen zu verstehen.

Was sind besonders schone Momente in lhrer
Arbeit?

Ich freue mich immer Gber Situationen, in
denen der Patient besondere Anliegen oder
ganz bestimmte Vorhaben hat, die ihm am
Herzen liegen und die wir dann gemeinsam
realisieren kdnnen. Das kann eine Mobilisation
in einen Rollstuhl sein, um den eigenen Hund
noch ein letztes Mal zu sehen. Es kann aber
auch sein, dass ein Patient es wieder schafft,
selbststandig zur Toilette zu gehen oder tat-
sachlich noch die Maglichkeit hat, fiir einige
Tage zu Hause zu leben. Das sind Momente, an
die ich mich immer gerne erinnere.

Hat sich nach 7 Jahren auf der Palliativstation
Ihre Einstellung zum Leben und zum Sterben
verdndert?

Eindeutig ja. Da ich tdglich mit dem Tod kon-
frontiert bin, bekommen alltdgliche Dinge eine
ganz andere Bedeutung. Eigene Alltagspro-
bleme werden vor diesem Hintergrund mitun-
ter sehr klein. Aber auch Prioritdten haben sich
bei mir deutlich verdndert, sodass ich mir zum
Beispiel mehr Zeit fiir meine Familie oder gute
Freunde nehme. Ich glaube, dass sich diese
Arbeit bei mir auch in allen anderen Therapie-
situationen bemerkbar macht. Ich gehe anders
auf die Menschen zu. Was zahlt, ist der Mo-
ment. Ich wiirde sagen, es gelingt mir durch
diese Erfahrung besser, die Betroffenen mit
ihren Bedirfnissen in den Mittelpunkt zu stellen.

Was sollten Ergotherapeuten mitbringen, die
im palliativen Bereich arbeiten méchten?

Ein Interesse an der palliativen Arbeit ist, wie in
allen anderen Fachbereichen auch, die aller-
beste Voraussetzung. Aufmerksamkeit, Auf-
richtigkeit und Empathie fiir den Menschen,
sodass seine Wiinsche und Beddirfnisse im Mit-
telpunkt der Therapie stehen, spielen bei der

Arbeit nattirlich eine zentrale Rolle - also ganz
im Sinne einer klientenzentrierten Ergotherapie.

Was sagen Sie Leuten, die sich eine Arbeit mit
sterbenden Menschen nicht vorstellen kon-
nen?
Viele denken, dass es schlimm sein muss, auf
einer Palliativstation zu arbeiten. Das Sterben
ist eben nicht mehr Teil unserer Alltagserfah-
rung. Vielleicht schiirt das die Angst davor,
dass es einen irgendwann selbst betreffen
wird. Auf einer Palliativstation wird sicherlich
auch getrauert und Abschied genommen, aber
es wird auch viel gelacht, und ich erlebe Mo-
mente von tiefer Verbundenheit. Fiir mich ist
das immer wieder eine kostbare Erfahrung.
Das Gesprich fiihrte Tina Pruschmann.

GLOSSAR

Umbhdillende Fiirsorge

Der Begriff palliativ stammt von dem
lateinischen palliare ab und bedeutet
so viel wie ,mit einem Mantel
bedecken®. Unter Palliative Care
versteht man die gesamte Versorgung
unheilbar schwerkranker und ster-
bender Patienten. Eine Palliativstation
ist dagegen eine Station in einem
Krankenhaus. Behandlungsziel ist, den
gesundheitlichen Zustand des
Patienten so weit zu stabilisieren,
dass er wieder nach Hause, in eine
Pflegeeinrichtung oder in ein Hospiz
entlassen werden kann. Unter Hospiz
(lat. hospitium = Herberge) versteht
man eine stationdre Einrichtung der
Sterbebegleitung. Hospize haben sich
zum Ziel gesetzt, das Sterben und den
Sterbenden in das Leben zu integrieren
und Normalitdt im Umgang mit der
Situation zu vermitteln. Er wird
medizinisch-pflegerisch versorgt und
bekommt mit seinen Angehérigen
Begleitung und Beratung.

FORTBILDUNG

Palliative Ergotherapie

Theoretisches und praktisches
Riistzeug fir die Arbeit auf einer
Palliativstation bekommen
Interessierte in einem zweitdgigen
Kurs bei Ellen von dem Berge.
Mehr zu Terminen, Inhalten und
Kosten erfahren Sie (iber die
jeweiligen Kursanbieter.

— Zielgruppe: Ergotherapeuten
— Kursdauer: zweitdgig (16 UE)
— Kursinhalte: Hintergrund-
informationen zum Thema
Palliative Care, Lagerungs- und
Transfermdglichkeiten, thera-
peutische MaRnahmen bei Fatigue
und Atemnot, Entspannungs-
angebote, basale Stimulation,
Hilfsmittelversorgung, Ange-
horigenberatung, Selfcare
— Kursorte:
Ko6In (DVE Akademie)
Reutlingen (Reutlinger Gesund-
heitsakademie)
Wien (Ergo Austria)
Hannover (DDH Akademie)
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