Kilian Sturm, Anasthesist und Palliativmediziner

~Ich gebe den Patienten ein
Stuck Lebensqualitat zuriick”

Job, Beruf, Berufung? — An dieser Stelle berichten junge Arztinnen und Arzte iiber
ihren Weg in den Beruf, dariiber, was sie antreibt und warum sie — trotz mancher
Widrigkeiten — gerne Arztinnen und Arzte sind.

RA Herr Sturm, wie sind Sie zur Palliativ-
medizin gekommen?

Sturm: Bevor ich mich fiir den ambu-
lanten Palliativdienst entschieden habe,
habe ich mehrere Jahre auf einer Intensiv-
station mit schwer kranken Patientinnen
und Patienten gearbeitet. Manchmal be-
kam ich dabei den Eindruck, dass wir auch
mal iibertherapieren, also dass die Behand-
lung mehr schadet als niitzt. Ich lernte zu
akzeptieren, dass ich nicht jeden Menschen
retten kann. Fragen rund um Leben und
Tod beschiftigten mich daher. In dieser Zeit
habe ich auch als Notarzt gearbeitet und
wurde manchmal zu schwerstkranken Pa-
tienten gerufen, die zum Beispiel aufgrund
starker Schmerzen den Notruf gewahlt hat-
ten. Nach diesen Einsdtzen habe ich mich
oft gefragt, ob eine engmaschige ambulan-
te Behandlung dieser Patienten nicht ziel-
fiihrender wire, sodass sie den Notruf
der Feuerwehr nicht als erste Anlaufstelle
sehen miissen. Als mein Vertrag im Kran-
kenhaus schlief3lich auslief, nutzte ich das
als Chance, um mich umzuorientieren und
in der Palliativmedizin weiterzubilden.

RA Was ist das Besondere an der Arbeit
im Palliative Care Team?

Sturm: Als ambulanter Palliativdienst
stellen wir fiir unsere Patienten ergdnzend
zur haus- und fachérztlichen Behandlung
eine Versorgung rund um die Uhr sicher.
Dazu arbeiten wir in einem multiprofessio-
nellen Team, das unter anderem aus Arzten
und Pflegekraften besteht, und greifen auf
ein Netzwerk aus Hospizen und stationédren
Palliativstationen zuriick. Unsere Patienten
versorgen wir Zuhause oder in Pflege-
heimen, weil sie in vertrauter Umgebung
sterben mochten. Unser Ziel ist, dass sie
Lebensqualitdt bekommen und moglichst
symptomarm bleiben. Dazu passen wir bei-
spielsweise die Medikation an, wenn sich
ihr Zustand verschlechtert. Dariiber hinaus
erhdlt jeder Patient von uns ein Notfallset
an Medikamenten gegen akute Beschwer-
den wie beispielsweise Atemnot oder
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Kilian Sturm studierte Medizin im
thiiringischen Jena. Seine Weiterbildung
zum Andsthesisten absolvierte er an der
Maria Hilf Klinik in Ménchengladbach.
Nach Ablauf seines Vertrages erwarb
Sturm die Zusatzbezeichnung Palliativ-
medizin beim ambulanten Palliativdienst
,Palliative Care Team Diisseldorf“ der
Stiftung EVK Diisseldorf, wo er bis heute
arbeitet.

Fiir mich ist es wichtig,
dass die Menschen

vor ihrem Tod eine
selbstbestimmte und
maoglichst leidensfreie
Zeit verbringen, bis sie
friedlich in ihrem Zuhause
versterben.

Angstzustande. Als Palliativmediziner ver-
suche ich auch, die Handlungskompetenz
der Angehdrigen zu stdrken, die meist
selbst mit Trauer, Sorgen und Angsten
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kdmpfen. Diese sind in der Regel sehr dank-
bar, dass sie ihren schwerkranken Fami-
lienmitgliedern nicht hilflos beim Leiden
zusehen miissen, sondern wir ihnen Hin-
weise fiir die Betreuung des Patienten an
die Hand geben. Ich gehe fast jeden Tag
zufrieden mit dem Wissen nach Hause,
dass ich den Patienten mit meiner Arbeit
ein Stiick Lebensqualitdt zuriickgebe.

RE Wie erleben Sie die Arbeit mit sterben-
den Patienten?

Sturm: Fast alle Patienten, die wir be-
treuen, sterben auch bei uns. Nicht allen
fallt es leicht, ihren bevorstehenden Tod
zu akzeptieren. In diesem Fall erfordert der
Umgang mit den Betroffenen besonderes
Fingerspitzengefiihl. Ich versuche dann in
langen Gesprachen ein Vertrauensverhalt-
nis zu schaffen, sodass beim Patienten
auch das Vertrauen in unsere Arbeit steigt.
Fiir meine Patientengesprache nehme ich
mir bewusst Zeit. Manchmal kommen wir
ins Plaudern und sprechen dann auch iiber
personliche Themen wie die Enkelkinder,
Politik oder Fufiball. Bei manchen Patien-
ten kommen Todeswiinsche auf. Das neh-
meich sehr ernst und gehe diesem Wunsch
in langeren Gesprdachen auf den Grund.
Haufig stellt sich dabei heraus, dass die
Patienten aus dem Leben scheiden wollen,
weil sie Angst vor Symptomen haben oder
bereits unter Atemnot und Schmerzen lei-
den und nicht gut symptomkontrolliert
sind. Wenn dann aber die Medikation ent-
sprechend angepasst wurde, tritt dieser
Wunsch oft in den Hintergrund. Fiir mich
ist es wichtig, dass die Menschen vor ihrem
Tod eine selbstbestimmte und mdoglichst
leidensfreie Zeit verbringen, bis sie fried-
lich in ihrem Zuhause versterben.

RA Gibt es etwas, dass Sie an Ihrem Beruf
stort?

Sturm: Manche Menschen sind etwas
irritiert, wenn ich ihnen von meinem Beruf
als Palliativmediziner erzdhle und fragen,
warum ich mich den ganzen Tagen mit
Sterbenden befasse. Haufig stellen sie sich
diese Arbeit als sehr deprimierend vor. Zu-
dem herrscht der Irrglaube, dass sich unse-
re Arbeit auf eine reine Sterbebegleitung
beschriankt. Wenn ich aber erkldre, dass
die Palliativmedizin den Erhalt der Lebens-
qualitat bei schwersten Erkrankungen zum
Ziel hat, bekomme ich fiir meine Berufs-
wahl grofie Zustimmung.

Das Interview fiihrte Marc Strohm
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