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Lebensqualität bis zum letzten Atemzug
Palliative Care in Maua, Kenia

»Jeder Mensch, der sich so um mich kümmert wie das Palliative-

Care-Team, ist mein Kind. Bevor ich die Medizin bekommen habe, 

konnte ich mich kaum noch bewegen. Heute habe ich keine Angst 

mehr. Auch Mais und Bohnen bringen sie mir immer mit. Und: Sie 

hören mir immer zu.« (Tabitha, rechts im Bild).
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Palliativmedizin ist die aktive, ganzheitliche Behandlung von Menschen 
mit einer weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebens-
erwartung. Eine Behandlung der Krankheit selbst ist zu diesem Zeitpunkt 
nicht mehr möglich, und die Beherrschung von Schmerzen, anderen Krank-
heitsbeschwerden, psychologischen, sozialen und spirituellen Problemen 
besitzt höchste Priorität. Nicht die Verlängerung der Überlebenszeit um 
jeden Preis, sondern die Lebensqualität, also die Wünsche, Ziele und 
das Befinden der Kranken, stehen im Vordergrund der Behandlung. 

Da das englische Wort »care« nicht nur Pflege umfasst, sondern auch Be-
handlung, Fürsorge und Zuwendung, wird hier überwiegend der englische 
Begriff »palliative care« verwendet.

Am Methodistischen Krankenhaus in Maua hat sich die Palliativversorgung 
seit 2004 aus der HIV-/AIDS-Arbeit entwickelt. Wenn AIDS im letzten Stadi-
um mit Medikamenten nicht mehr aufgehalten werden kann und die Kran-
ken das Ende ihres Lebens erreicht haben, sollten sie schmerzfrei und in 
Würde sterben können. Schnell wurde diese Behandlung auch auf andere 
Patientinnen und Patienten ausgeweitet, insbesondere auf Krebskranke.

Palliative Care umfasst:

• Betreuung auf den Stationen,

• eine wöchentliche Krebssprechstunde im Krankenhaus,

• dreimal wöchentlich mobile Kliniken in der Region und

• Hausbesuche.

Darüber hinaus werden die Angehörigen, die die Kranken zu Hause pfle-
gen, geschult und betreut. Ehrenamtlich Mitarbeitende sind eine wichtige 
Stütze des Ganzen.

Eine Studie hat nun die Arbeit des Programms geprüft und ausgewertet 
und ist zu sehr positiven Ergebnissen über seine Wirkung gekommen.1

1 »Evaluation of the Maua Hospital Community Based Palliative Care Programme, Kenya – impact on indivi-
duals, their families and the local community«, durchgeführt von der Universität Edinburgh und der Makerere 
Universität Kampala, Uganda, im Auftrag der »Palliative Care Initiative of The Diana, Princess of Wales Memorial 
Fund«. 

 Der ganze Mensch zählt

Das Palliative-Care-Team kümmert 
sich um alle Bedürfnisse der Kran-
ken. Susanne, die Tochter der ver-
storbenen Rebecca, beschreibt es 
so: »Ich bin wirklich dankbar für das 

Maua-Team, besonders für die liebe-
volle Art, mit der sie zu meiner Mut-
ter  sprachen, mit ihr beteten und sie 
trösteten. Sie haben der ganzen Fa-
milie geholfen. Das waren nicht nur 
gelegentliche Besuche, das waren 
echte Unterstützung und Trost.« 

Aber genauso betont Susanne, wie 
wichtig die Erlösung von Schmerzen 
für die Patientinnen und Patienten 
ist. In der Krankenhausapotheke 
wird Morphinlösung hergestellt, die 

dann von den Mitarbeitenden mit 
genauer Dosierungsanleitung an 
die Kranken bzw. ihre Angehörigen 
verteilt wird. Auch andere Medika-
mente, z. B. gegen Übelkeit, stehen 
zur Verfügung. Wenn nötig, werden 
auch Bluttransfusionen ermöglicht. 

Die Witwe Sabine 
berichtet: »Als 
der Krebs meines 
Mannes schlimmer 
wurde, besuchten 
wir ein Seminar 
im Maua Hospi-
tal, wo ich lernte, 
seine Medizin zu 
dosieren und zu 
verabreichen. Tat-
sächlich verwan-
delte ich mich fast 
in eine Ärztin! [...] 
Mein Mann war nie 

im Krankenhaus. Er starb zu Hause 
und ohne Schmerzen.«

Auch Menschen, die weit entfernt 
vom Krankenhaus leben, werden 
regelmäßig über mobile Kliniken 
und Hausbesuche erreicht. Zudem 
stehen ihnen Mobiltelefone zur Ver-
fügung. So können sie sich jederzeit 
mit Fragen, Sorgen und Notfällen 
an  das Palliative-Care-Team wenden 
und dort schnell Hilfe erhalten.

Warten auf die mobile Klinik
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Wenn es den Erkrankten unerwartet 
besser geht, wird dennoch versucht, 
über ehrenamtliche Helferinnen 
und Helfer weiter mit ihnen in Kon-
takt zu bleiben, damit sie sich nicht 
verlassen fühlen.

Patientinnen und Patienten wie 
Angehörige brauchen Zuwendung. 
Das Palliative-Care-Team bringt den 
Menschen Wertschätzung entge-
gen, widmet ihnen Zeit  und unter-
stützt sie in ihrem Glauben an einen 
Gott, der für sie sorgt.

Unterstützung der Angehöri-

gen

Über den Tod und zum Tod führen-
de Krankheiten wird in Kenia nicht 
gesprochen. Das macht es auch für 
die Angehörigen 
eines Erkrankten 
ganz schwer, sich 
selbst um das 
kranke Familien-
mitglied zu küm-
mern und es zu 
pflegen. Neben 
der psychischen 
und finanziellen 
Belastung droht 
immer auch die 
Ausgrenzung aus 
der Gesellschaft. 
Deshalb ist es für die Angehörigen 
so wichtig, Unterstützung durch das 
Palliative-Care-Programm zu be-
kommen. 

Sie erhalten Informationen und 
Schulung für die Pflege der Kran-
ken. In Kenia wird das Sterben zu 
Hause häufig als eine Vernachlässi-
gung der Kranken verstanden. Des-
halb wird den Familienmitgliedern 
gezeigt, dass man auch zu Hause 
in Würde und gut versorgt sterben 
kann. Sie werden intensiv auf die 
letzten Tage und den Tod der Kran-
ken vorbereitet. Auch nach dem Tod 

endet die Unterstützung durch das 
Palliative-Care-Team nicht. Nach der 
Vorbereitung der Beerdigung sind 
Teammitglieder häufig auch bei der 
Zeremonie selbst anwesend. Viele 
Waisen und Witwen organisieren 

sich in Selbsthilfegruppen, die auf 
Initiative des Palliative-Care-Pro-
gramm gegründet wurden.

Da die meisten Menschen in der Ge-
gend von Maua sehr arm sind, ist oft 
auch finanzielle Unterstützung oder 
Lebensmittelhilfe nötig. Das kann 
das Palliative-Care-Team nicht leis-
ten, aber die Mitarbeitenden kön-
nen für die Betroffenen den Kontakt 
zur lokalen Verwaltung oder zustän-
digen Institutionen herstellen.

Da Krebs noch stärker als HIV/AIDS 
ein Tabuthema ist, gibt es viele 
offene Fragen, und die Mitarbei-
tenden des Teams geben Informa-
tionen und Ratschläge zu medizi-
nischen und kulturellen Fragen. 
Häufig geben die Menschen zuerst 
viel Geld für traditionelle Heilme-
thoden aus, die ihnen jedoch nicht 
helfen. Dafür verkaufen sie manch-
mal Land, das sie zur Ernährung der 
Familie brauchen, oder sie können 
das Schulgeld für ihre Kinder nicht 
mehr bezahlen.

Auch Susanah hat über ihr 
Mobiltelefon einen Be-
such des Palliative-Care-
Teams erbeten. Im Maua 
Hospital hat sie kürzlich 
eine Bluttransfusion er-
halten. Das hat sie sehr 
gestärkt, und dadurch 
wurde ihre Lebensquali-
tät erhöht. Jetzt brauchte 
sie neue Schmerzmedika-

mente. Ihr Sohn Jacob sagt: »Die ganze Familie schätzt die umfassende 
Unterstützung, die meine Mutter von den Pflegenden erhält.« Susanah 
ist das Oberhaupt einer Großfamilie, die  überwiegend in ihrer Nähe lebt. 
Wenn es für sie Zeit wird zu sterben, will sie das zu Hause tun, umgeben 
von ihrer Familie und unterstützt vom Maua Team. Sie ist wirklich glück-
lich, dass es dieses Programm gibt.
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Auswirkungen auf das soziale 

Umfeld

Obwohl das Palliative-Care-Team 
häufig an der Grenze seiner Be-
lastbarkeit arbeitet, werden noch 
lange nicht alle Menschen erreicht, 
die davon profitieren könnten. Be-
sonders wegen der Tabuisierung 
verschweigen viele Krebskranke ihr 
Leiden, bis fast jede Hilfe zu spät 
kommt. Hier ist vor allem noch viel 
Aufklärungsarbeit in der Gesell-
schaft notwendig.

Palliative Care strebt keine Heilung 
an, sondern verbessert lediglich 
das Befinden der Menschen, 
in der Regel durch Schmerz-
behandlung. Deshalb wurde 
es selbst in medizinischen 
Kreisen anfangs als eine 
Vernachlässigung der Kran-
ken angesehen. Inzwischen 
ist die Akzeptanz für diesen 
medizinischen Zweig jedoch 
sowohl im Krankenhaus als 
auch in der Gesellschaft ge-
stiegen. Dennoch wissen 
viele Betroffene noch nicht, 
dass es diese Hilfe gibt. Hier ist es 
Aufgabe der Schulen, Kirchen und 
Gemeinden, Informationen wei-
terzugeben. Ärztinnen und Ärzte, 
Pflegepersonal, Gesundheitsko-
mitees und Ehrenamtliche müssen 

verstärkt Patientinnen und Pati-
enten auf das Palliative-Care-Pro-
gramm hinweisen.

Das Team

Stephen Gitonga, Leiter des Teams, 
macht deutlich, dass diese Arbeit, 
die immer mit Sterbenden zu tun 
hat, sehr belastend ist. »Es tut weh, 
einen Patienten zu verlieren.« Es ist 
eine zeitaufwendige Arbeit, die Un-
zufriedenheit zurücklässt, wenn 
nicht genug Pflegerinnen und Pfle-
ger zur Verfügung stehen. Für die 
Teammitglieder ist deshalb eine 
Begleitung durch Supervision und 

Fortbildungen wichtig. Auf der an-
deren Seite ist es befriedigend und 
fördert die Ausdauer, wenn man je-
mandem wirklich helfen konnte. Die 
Krankenschwester Ellykhana sagt: 

»Es fühlt sich gut an zu sehen, dass 
sich ein Patient erholt – oder schmerz-
frei stirbt.«

Um das Palliative-Care-Team von ein-
fachen Pflegeaufgaben oder Hilfen im 
Haushalt zu entlasten, 
wurden inzwischen über 
hundert ehrenamtliche 
Helferinnen und Helfer 
ausgebildet. Leider sind 
nur noch dreißig von 
ihnen aktiv. Die Armut 
in der Gegend bedeutet 
auch, dass Freiwillige 
die Zeit benötigen, um 
ihren eigenen Lebens-
unterhalt zu sichern.

Doch die aktiven Eh-
renamtlichen sind hoch motiviert. 
Hannah erzählt: »Mein Mann starb 
an AIDS, und ich bin selbst infiziert, 
aber ich nehme anti-retrovirale Medi-
kamente und bin gesund und stark ge-
nug, um diese Arbeit zu tun. Ich habe 
die Chance bekommen, zu leben und 
meine Kinder großzuziehen. Deshalb 
möchte ich anderen auch helfen.«

Die Ehrenamtlichen erhalten Un-
terstützung, um diese Aufgabe zu 
bewältigen. In gemeinsamen Ver-
sammlungen können sie sich über 
ihre Erfahrungen austauschen. Eine 
Bezahlung der Freiwilligen ist nicht 

möglich, aber sie erhalten Regen-
schirme, Jacken, Gummistiefel und 
Erstattung der Transportkosten zu 
den Versammlungen. Einige beson-
ders aktive Helferinnen und Helfer 
haben Fahrräder bekommen.

Palliative Care ist eine kostenin-
tensive Angelegenheit. Da die Pa-
tientinnen und Patienten weit ver-
streut um Maua leben, kostet die 
Betreuung viel (bezahlte) Zeit und 
Fahrtkosten. Doch die Hausbesuche 
sind sehr wichtig für das Leben und 
Wohlbefinden der Kranken und ihrer 
Angehörigen in dieser schwierigen 
Phase ihres Leidens. In ihrer Armut 
können die Menschen aber meist für 
die Kosten nicht aufkommen. Ohne 
finanzielle Unterstützung aus dem 
Ausland wäre diese Arbeit nicht 
möglich.

Stephen Gitonga

Das Palliative-Care-Team



Wir bitten um Ihre Spende mit dem Verwendungszweck  
»Maua Kenia«.

  

 


