Begleitung sterbender Patienten

Viele Arzte fiihlen sich durch das Studium
nicht genug vorbereitet”

Wie erleben Arzte und Pfleger die Betreuung von sterbenden Patienten? Was ist besonders
belastend, was wird als hilfreich erfahren? In einer Studie sind fast 500 Mitarbeiter aus Kran-
kenhdusern, Pflegeheimen und der ambulanten Versorgung ausfiihrlich dazu befragt worden.
MMW sprach dariiber mit dem Studienleiter Prof. Wolfgang George vom TransMIT-Projekt-
bereich fiir Versorgungsforschung in GieRen.

Prof. Dr. phil. Dipl.-Psych.
Wolfgang George
Wissenschaftlicher Leiter
TransMIT-Projektbereich flr
Versorgungsforschung

MMW: Was ist fiir Sie die wichtigste
Erkenntnis aus der aktuellen Studie?
George: Die wichtigste Erkenntnis ist
die, dass die Befragten sehr prézise in
der Lage sind, die Belastungen und
Schwierigkeiten zu analysieren und ei-
nen Handlungsplan zu entwerfen, wie
sich die Betreuung Sterbender, aber auch
die Situation der Mitarbeiter verbessern
lieen. Es besteht also nicht ein Erkennt-
nis-, sondern ein Umsetzungsproblem.
Das geht vor allem aus den offenen Fra-
gen hervor; wir haben es bisher noch in
keiner Studie erlebt, dass sie so intensiv
genutzt wurden. Es besteht offensicht-
lich ein sehr grofier Aussprachebedarf.

MMW: Wie gut bewdiltigen Arzte die
Erfahrungen mit sterbenden Patienten?
George: Es gibt eine grofiere Gruppe, die
sich nicht hinreichend ausgebildet sieht,
zugleich sehr frith in der beruflichen
Praxis mit der Betreuung unheilbar
kranker und sterbender Patienten kon-
frontiert wird und diese Erfahrungen
riickblickend als belastend und auch
pragend bewertet. Das kann Motivation
fiir Veranderungen und Engagement be-
deuten, aber auch zu Riickzug oder we-
nig hilfreichen Einschétzungen fithren.

MMW: Woran mangelt es in der drzt-
lichen Ausbildung?

George: Es ist das gesamte Spektrum
moglicher Curriculumsinhalte von der
Gesprichsfithrung bis hin zu den Mog-
lichkeiten eigener Abgrenzung bei
gleichzeitig aufzubringender Empathie.
Wichtig wire es, wenn die verschiedenen
Kompetenzziele der Ausbildung als in-
tegraler Bestandteil nicht nur in der Pal-
liativmedizin, sondern in allen Fachern,
die betroffen sind, vermittelt wiirden,
also etwa in Geriatrie, Innerer Medizin,
Intensivmedizin. Und natiirlich ist die
kollegiale Begleitung in der beruflichen
Rollenfindung wichtig.

MMW: Wovon hédngt es ab, wie belas-
tend die Betreuung von Sterbenden
empfunden wird?

George: Wir konnten auf verschiedenen
Ebenen Faktoren identifizieren, die Hel-
fer belasten: ein junges Alter des Ster-
benden, aber auch duflere, strukturelle
Versdaumnisse, verdichtete Arbeitspro-
zesse, zu wenig Zeit oder ein als schlecht
empfundenes Arbeitsklima. Aus den of-
fenen Fragen haben wir starke Hinweise
dafiir, dass zahlreiche Mitarbeiter in der
Vorstellung arbeiten, sie kénnten die Ab-
ldufe nicht hinreichend beeinflussen.
Dies gilt auch fiir die Arzte.

MMW: Welche beruflichen oder pri-
vaten Voraussetzungen helfen, Ster-
bende zu betreuen, ohne Schaden zu
nehmen?

George: Natiirlich sind eine gute Aus-
und Fortbildung und die menschliche
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Qualitét des Teams wichtig. Uberrascht
waren wir {iber die nach Aussage der Be-
fragten grofie Bedeutung der ,personli-
chen Werthaltung’. Bereits in einer fri-
heren Studie konnten wir zeigen, dass
Mitarbeiter, die sich als aktive Christen
bezeichnen, weniger gefihrdet sind.
Praktisch konnte daraus auch folgen,
dass die Krankenhéuser ihre Werte viel
klarer zeigen und verfolgen sollten, als
ich das aktuell beobachten kann. Das
Gutachten des Deutschen Ethikrates
,Patientenwohl im Krankenhaus® gibt
hier klare Orientierung und wire fiir die
Mitarbeiter ein wichtiges Wertesignal.
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MMW: Wie wirkt sich die Erfahrung
mit dem Sterben im Krankenhaus auf
das Verhdltnis zum eigenen Tod aus?
George: Nur wenige fiihlen sich durch
ihre Berufserfahrungen besser auf das
eigene Sterben vorbereitet, einige sogar
schlechter. Das Wissen um die eigene
Endlichkeit - die sog. ontologische Kon-
frontation - ist fiir Arzte und Pfleger
hilfreich. Das zeigte sich in unserer Stu-
die auch daran, dass die Erfahrung des
Sterbens im persénlichen Umfeld als
hilfreich fiir die berufliche Arbeit be-
schrieben wird. Umgekehrt stellt die
Verdringung des Themas sicher ein Ri-
siko dafiir dar, durch die berufliche
Konfrontation mit dem Sterben iiberfor-
dert zu sein.

MMW: Viele Befragte in Krankenhdu-
sern und Pflegeheimen sehen ihre Ein-
richtung nicht als den Ort, an dem
sterbende Angehérige gut aufgeho-
ben wdiren ...

George: Das ist ein hartes Resiimee, ge-
rade weil es ja die Helfer sind, die am
besten wissen, dass es gute und legitime
Griinde fiir den Aufenthalt in einem
Krankenhaus bzw. in einer Pflegeein-
richtung gibt. Passend dazu ist der Be-
fund, dass die Kollegen, die in der am-
bulanten Betreuung arbeiten, das haus-
liche Umfeld eindeutig priferieren.

MMW: Welche Botschaft aus der Stu-
die méchten Sie den Entscheidern in Po-
litik/Gesundheitswesen nahebringen?

Am Lebensende kann sie eine Belastung sein

Keine kiinstliche Fliissigkeitszufuhr
in der Sterbephase

Den Patienten nicht verdursten
lassen - dieser Grundsatz gilt bei
Sterbenden nicht mehr. Auf
assistierte Hydratation sollte in
dieser Phase verzichtet werden.

— Die Frage, ob bei Sterbenden noch
eine kiinstliche Zufuhr von Fliissigkeit
erfolgen soll, wird immer wieder kont-
rovers diskutiert. ,Unabhéngig von an-

deren Behandlungszielen hat der Arzt
bei Palliativpatienten in jedem Fall fiir
eine Basisbetreuung zu sorgen®, so Dr.
Klaus Maria Perrar. Dazu gehére auch
das Stillen von Hunger und Durst. Doch
das Sterben diirfe durch Unterlassen, Be-
grenzen oder Beenden einer begonnenen
Therapie erméglicht werden, wenn dies
dem Patientenwillen entspricht. ,,Dies
gilt auch fiir die kiinstliche Nahrungs-
und Fliissigkeitszufuhr, zumal diese fiir
Sterbende eine schwere Belastung dar-

Quélende Mundtrockenheit lindern!
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George: Den Weg weiter zu beschreiten,
das Sterben zu Hause als Ziel zu verfol-
gen bzw. das héusliche Milieu in Pflege-
heimen und auch in Krankenhiusern zu
ermoglichen. Das Ideal ist ein inklusives
Modell, wie es auch in der Charta zur
Betreuung schwerstkranker und ster-
bender Menschen gefordert wird: men-
schenwiirdiges Sterben im vertrauten
Umfeld erméglichen. Eine starke Kon-
zentration von Sterbenden bringt neue
Probleme hervor. Mit einer méglichst le-
bensnahen und hiuslichen Versorgung
wird es den Sterbenden und ihren Be-
treuern besser gehen. -
Interview: Dr. Beate Schumacher

stellen konnen®, so Perrar. Sterbende
versplirten keinen Durst, quélend sei je-
doch die Mundtrockenheit.

Ein Verzicht auf assistierte Ernihrung
und Hydratation in der Sterbephase hat
fiir den Betroffenen wesentliche Vorteile:
Weniger pulmonale Sekretion, Stau,
Husten und Luftnot, weniger Urinaus-
scheidung, weniger Magen-Darm-Inhalt
und dadurch weniger Erbrechen, Ubel-
keit, abdominelle Schmerzen, Véllege-
fihl, Durchfall, weniger Lagerungswech-
sel, weniger periphere Odeme, weniger
Schmerzen und Unwohlsein durch Zu-
gange und Schlduche, weniger Fixierung,
um eine Manipulation an Schliuchen zu
verhindern. ,,Kiinstliche Fliissigkeitszu-
fuhr bringt keine Verbesserung von
Symptomen, Lebensqualitit und Uberle-
benszeit, so Perrar. Auch lindere Fliis-
sigkeitszufuhr die Mundtrockenheit
nicht. Wichtiger sei vielmehr eine sorg-
féltige Mundpflege. Die Beseitigung von
Mundtrockenheit gehére zur Symptom-
kontrolle in der Sterbephase. -

Dr. Peter Stiefelhagen



