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Geleitwort

Johannes Siegrist

Gefangen in unseren auf das Diesseits gerichteten Plinen, Plichten und Freuden
weichen wir allzu gern der Konfrontation mit unserer Endlichkeit, mit Sterben
und Tod aus. Dieses Ausweichen wird uns von wirksamen, oft glanzvollen Er-
zeugnissen einer »Bewusstseinsindustrie« leicht gemacht, die uns die Allmacht
von Erfolg und Leistung, von wissenschaftlichem und gesellschaftlichem Fort-
schritt sowie von Jugendlichkeit, Schonheit und Gesundheit vor Augen fiihrt.
Auch wenn diese Wirkung angesichts schicksalhafter biografischer Entwicklun-
gen oder dramatischer kollektiver Ereignisse gelegentlich verblasst, bleibt der
Eindruck bestehen, dass Sterben und Tod im gesellschaftlichen Diskurs nach wie
vor cher randstindige Themen sind.

Anders stellt sich die Situation fiir jene dar, die beruflich mit dieser Thematik
befasst sind, als drztlich oder pflegerisch Handelnde, sei es auf Intensiv- oder Palli-
ativstationen in Akutkrankenhiusern, sei es in Hospizen, Alten- und Pflegeheimen
oder in der ambulanten hausirztlichen Betreuung und Pflege. Der oft zitierte
gesellschaftliche Wandel, insbesondere eine veranderte Struktur der Familie, hat
im Verein mit medizinischem Fortschritt zu einer Verlagerung des Sterbens vom
hauslich-familidren Milieu hin zu professioneller Betreuung gefiihrt, wobei das
Krankenhaus mit seinen hochst beeindruckenden therapeutischen Erfolgen der
primire Ort der Wahl in Situationen eines drohenden Todes ist.

Angesichts der Dominanz medizintechnischer Verfahren, speziell in der Inten-
sivmedizin, angesichts eines steigenden Leistungsdrucks, dem das arztliche und
pflegerische Klinikpersonal ausgesetzt ist, und angesichts einer erhéhten Sensibilitit
vonseiten der Betroffenen und ihrer Angehérigen gegeniiber ethischen Aspekten
arztlichen Handelns sind auf verschiedenen Ebenen Entwicklungen angestofien
worden, die auf eine Verbesserung der Betreuung terminal Kranker abzielen. Auf
der Versorgungsebene ist in erster Linie die Hospizbewegung zu nennen, und auf
der Ebene professionellen Handelns sind Initiativen zu verbesserter Ausbildung
und Schulung ergriffen und normative Regelungen und Verfahren zur Sicherung

7



Johannes Siegrist

der Qualitit und der Wiirde im Umgang mit Sterben und Tod in Kraft gesetzt
worden (z.B. die Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen
in Deutschland, 2010).

Dennoch muss gefragt werden, wie sich die aktuelle Situation in unseren
Krankenhiusern darstellt und in welchen Bereichen weiterhin dringender Ande-
rungsbedarfbesteht. An dieser Stelle ist das vorliegende Buch zu wiirdigen. Es gibt
vielfiltige Antworten auf die aufgeworfenen Fragen, und zwar aus unterschiedlichen
Perspektiven. So erfahren wir beispielsweise anhand von Ergebnissen einer jiingst
durchgefithrten Befragung in tiber zweihundert deutschen Kliniken, wie weit
die personellen, zeitlichen und raumlichen Bedingungen terminaler Betreuung
den Anforderungen und Erwartungen entsprechen und welche Verbesserungen
in der Schmerztherapie, aber auch in der Kommunikation mit Patienten und
Angehorigen wahrgenommen werden. Was diese Studie besonders interessant
macht, ist die Tatsache, dass bereits vor 25 Jahren eine gut vergleichbare Befragung
durchgefithrt wurde, sodass sich ein Entwicklungsprozess beurteilen lasst. Obwohl
deutliche Verbesserungen zutage treten, besteht nach Meinung der Autoren offen-
sichtlich weiterer Entwicklungsbedarf, der in einem eigenen Kapitel des Buches
erortert wird. Andere Beitrdge sind aus der Sicht teilnehmender Beobachtung des
Krankenhausalltags geschrieben worden, so beispielsweise in einem Kapitel, das
Ubergabegespriche im Schichtwechsel des Pflegepersonals analysiert. Dabei wird
deutlich, dass hiufig eine Distanzierung von emotional belastenden Situationen
terminaler Pflege durch Fokussierung des Gesprichs auf technische Versorgungs-
aspekte erfolgt. In zwei sich erginzenden Beitragen diskutieren Intensivmediziner
aus Deutschland und der Schweiz Moglichkeiten einer strukeurellen Verbesserung
des Beistands, den Arzte den auf Intensivstationen Sterbenden geben konnen.
Eindrucksvoll ist in dieser Hinsicht das transparente Entscheidungsverfahren zu
Bedingungen des Therapieabbruchs — oder besser der »Therapiezielinderung« —,
das am Basler Universitatsklinikum implementiert worden ist. Ein weiterer, aus
Sicht einer Fachirztin fiir Pathologie geschriebener Beitrag zeigt mit erschrecken-
der Deutlichkeit, dass im herrschenden DRG-System Entgelte fiir spezifische
Leistungen, die bei der Betreuung Sterbender erbracht werden, nicht vorgesehen
sind und dass sich im DRG-Text auf8er der Bezeichnung »Entlassart Tod« keine
Erwihnung dieser wichtigen Thematik findet. Dass der Qualititssicherung auch
in diesem belastungsreichen Bereich professionellen Umgangs mit Sterben und
Tod besondere Beachtung geschenkt werden muss, wird aus der Lektiire des Bu-
ches ebenso deutlich wie das wiederholt artikulierte Bediirfnis, durch geeignete
Versorgungsstrukturen und qualifiziertes Personal mehr Menschen in der letzten
Phase ihres Lebens die ihnen zustechende Autonomie und die ihnen gebiithrende
Achtung zu gewihren.

Esist ein besonderes Verdienst von Herausgebern, Autorinnen und Autoren, mit
dem vorliegenden Buch cine aktuelle Bestandsaufnahme zum Thema » Sterben im



Geleitwort

Krankenhaus « vorgelegt und dariiber hinaus praxisnahe Impulse zur Verbesserung
der Situation gegeben zu haben. Dem Buch ist eine weite Verbreitung zu wiin-
schen. Seine Lektiire vermag nicht nur den betroffenen Berufsgruppen hilfreiche
Einsichten zu geben, sondern ebenso einer breiteren, aus personlichen Griinden
mit Sterben und Tod konfrontierten Leserschaft.

Diisseldorf, im August 2013 Johannes Siegrist






Einleitung und Ubersicht
Wolfgang George & Viktor Szymczak

Im Krankenhaus zu versterben ist weder als Versagen der personlichen Lebens-
fithrung, noch als das kiihle Kalkiil einer den Menschen entfremdeten Gesund-
heitswirtschaft zu verstehen, sondern stellt sich in der iiberwiegenden Zahl der
Fille als einfache Notwendigkeit bestméglicher Versorgung dar. So wie die al-
lermeisten Menschen in den modernen Gesellschaften das Licht der Welt im
Krankenhaus erblicken, sollte dies auch ein guter Ort sein, die Augen fiir immer
zu verschliefen. Bei den meisten der jihrlich iber 400.000 Sterbefille im Kran-
kenhaus ist dies ganz sicher auch der Fall.

Arzte, Pflegekrifte und Seelsorger bemithen sich gemeinsam mit den Angeh6-
rigen, die letzten Tage und Stunden des Sterbenden menschenwiirdig zu gestalten,
Schmerzen fernzuhalten, Einsamkeit zu verhindern, die korperlichen Bediirfnisse
zu erméglichen und dort, wo notwendig, Sinngebung zu stiften. Dies geschicht
nicht nur in speziellen Bereichen der palliativen Versorgung, sondern auch auf
Intensivstationen oder im allgemeinstationaren Umfeld, denn im Krankenhaus
ist die »Rund-um-die-Uhr-Versorgung« Standard, ebenso wie permanente me-
dizinisch-pflegerische Prisenz, und gut ausgebildetes und zugewandtes Personal
stellt eher die Regel als die seltene Ausnahme dar. Die Beitrige der Autoren des
Bandes unterstreichen dies.

Natiirlich ist das Ziel, ein Sterben im eigenen héuslichen Umfeld zu ermégli-
chen, berechtigt. Die Moglichkeiten miissen fiir jeden Einzelfall individuell gepriife
werden. Zugleich ist es naiv, die Krifte zu unterschitzen, die — jenseits der oben
benannten Gestaltungsméglichkeiten des Krankenhauses — diese Zielvorstellung
relativieren. Insbesondere sprechen starke gesellschaftliche Trends — wie die unge-
brochene Auflésung verbindlicher Familienstrukturen, die demografische Verwer-
fung, die daraus resultierende Vereinzelung von immer mehr Menschen und nicht
zuletzt eine landfluchtartige Bevolkerungsbewegung hin in die stadtischen Zentren
— gegen eine absehbare, qualitative Zunahme der Sterberate im hiuslichen Milieu.

11



Wolfgang George & Viktor Szymczak

Esistalso unbedingt notwendig, die Orte der stationiren Versorgung Sterbender
einer niheren Beschreibung auszusetzen. Wie genau stellen sich die Bedingungen
dort dar? Ist eine bestmdgliche Versorgung der Sterbenden erméglicht oder gibt
es uber die einzelne Situation hinausreichende, systematische Defizite? Was ist zu
tun, damit das Krankenhaus ein Ort des » guten Sterbens « wird? Die gewonnenen
Erkenntnisse konnen dabei ganz sicher auch fiir eine erste Annidherung an die
Situation in stationiren Pflegecinrichtungen verwendet werden.

Die Autoren entstammen unterschiedlichen Arbeitsbereichen, besitzen ver-
schiedene Berufsausbildungen und mit diesen einhergehende Erfahrungen. Alle
wurden dahingehend verpflichtet, die aufgrund dieser spezifischen Herkunft re-
sultierenden Handlungsempfehlungen zu formulieren. Was kann getan werden,
um positive Versorgungsaspekte zu bestirken und problematische Abliufe zu
korrigieren?

Rochus Allert beschreibt die Hospizbewegung bzw. die Funktionsweise von
Hospizen und ordnet diesen zukiinftig eine besondere Bedeutung in der Ent-
wicklung stationirer Sterbeorte zu. Elemente der Hospizarbeit sollten tiberall
zum Tragen kommen. Dies miisse als gemeinsame Aufgabe des bundesdeutschen
Gesundheitswesens erkannt werden.

Im Beitrag von Andreas Lauterbach, der die Perspektive des Krankenpflege-
personals einnimmt, werden die epidemiologischen Randbedingungen der Ge-
sundheitsversorgung dargestellt, bevor der Autor die zentralen Problemlagen — zu
denen die zukiinftige Gestaltung der Zustindigkeiten der Gesundheitsberufe, aber
auch deren Vorbereitung auf die Sterbebetreuung durch Aus- und Weiterbildung
gehort — der stationdren Versorgung insbesondere alterer Menschen bestimmt.
Sterbebegleitung ist eine Kernaufgabe pflegerischen Handelns. Dies kann nur in
einem abgestimmten, interdiszipliniren Miteinander gelingen.

Im Beitrag von Swantje Gobel, Karin Jors und Gerhild Becker werden die Mog-
lichkeiten des palliativen Versorgungsansatzes beschrieben. Nachdem Herkunft,
Werte und Selbstverstandnis des palliativen Arbeitsansatzes erklirt werden, widmen
sich die Autorinnen der Herausforderung, ob und wie dieser Handlungsansatz als
Modell stationirer Betreuung im Krankenhaus dienen kann. Es gelte ein zuver-
sichtliches Bild des Sterbens in den Einrichtungen zu entwerfen, das sich an den
Prinzipien einer modernen und individualisierten Gesellschaft orientiert. Gelingt
es, diese Einstellung auf allen Krankenhausstationen zu integrieren, kdnnen Men-
schen in Wiirde im Krankenhaus sterben.

Markus Weigand und Marco Gruf§ beschreiben die Situation auf der Inten-
sivstation, einem Ort mit besonderem, vielfach Angst auslésenden Charakeer.
Erkennbar wird, dass dort wohl immer mehr und auch immer iltere Patienten
versterben. Die Autoren zeigen auf, dass dieser Trend mit Problemen einhergehen
kann, insbesondere dann, wenn die Angehorigen nicht angemessen informiert
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und einbezogen werden. Die Umstellung des grundsitzlich auf Lebenserhalt aus-
gerichteten Versorgungsprozesses auf eine palliative Versorgung wird als schwer
realisierbar gekennzeichnet. Es wird deutlich, dass auch hier die gelungene Angehd-
rigenintegration von besonderer Bedeutung ist, da sie eine wichtige Voraussetzung
fiir ein interdisziplinires Screening hinsichtlich einer palliativen Bediirfrigkeit
des Patienten bildet, die schr wohl auch auf Intensivstationen handlungsleitend
sein konnte.

Auch Hans Pargger und Ursi Barandun Schifer befassen sich mit der Situation
auf Intensivstationen, hier mit Blick auf die Schweiz. Es sind Konflikte iiber die
Angemessenheit lebenserhaltender Therapien, die zur Entwicklung eines vier-
stufigen Verfahrens (METAP) gefithrt haben, dessen Ziel es ist, Entscheidungen
fachlich getragen und konsensuell zu erstellen. Die Autoren fiihren den Begriff
der »Therapiezielinderung« ein, der mit verschiedenen Verhaltensinderungen
einhergeht und in dessen Konsequenz auch die Intensivstation ein guter Ort des
Sterbens sein kann.

In den folgenden Kapiteln stellt Wolfgang George die zentralen Ergebnisse und
Empfehlungen vor, die aus einer 2012 und 2013 deutschlandweit durchgefithrten
Befragung von Pflegenden und Arzten in mehr als 200 Krankenhiusern resultie-
ren. Dabei wird an eine Studie Anschluss genommen, die — identisch beziiglich
Messverfahren und Methode — bereits vor 25 Jahren die Bedingungen des Sterbens
in Krankenhdusern ermittelte. Verwendet wurde ein zu diesem Zweck aufwendig
entwickelter, vierzig Fragen umfassender Fragebogen. Nach der Beschreibung
der methodischen Randbedingungen widmet sich der Autor einer ausfiihrlichen
Ergebnisdarstellung, die vielfach auf Itemebene gefithrt wird. Es wird aber auch
untersucht, welchen Einfluss die Tragerschaft des Krankenhauses, dessen Versor-
gungsauftrag, die Art der Station sowie die Berufsausbildung und das Lebensalter
der Betreuenden haben. Schliefllich werden die Ergebnisse mit denen von vor
25 Jahren verglichen. Fazit: Die verschiedenen Aspekte der Sterbebetreuung
von der Eignung des Patientenzimmers, der Angehorigenintegration bis hin zur
Schmerzbehandlung stellen sich problematisch dar. Auch wenn es Verbesserungen
gegeniiber den als ausgesprochen schwierig beschriebenen Bedingungen von vor
25 Jahren gibt, so bleiben diese deutlich hinter den Erwartungen des Verfassers
und den Mdglichkeiten der Krankenhauser zuriick.

Eckbard Dommer fasst im folgenden Beitrag die erhaltenen Daten faktoren-
analytisch zusammen und identifiziert einzelne tiberlagernde Zusammenhinge.
Zugleich zeigt seine Analyse, dass sich die Stichprobe insgesamt als homogene
Datenfliche darstellt. Praktisch bedeutet dies, dass trotz signifikanter Unterschiede
einzelner Teilaspekte (z.B. unterschiedliche Arbeitsplitze) Gemeinsamkeiten in
der Bewertung vorliegen.

Der Beitrag von Alfred Simon geht auf die ethischen Prinzipien und normativen
Kriterien ein, die bei Entscheidungen am Lebensende zu beachten sind. Ferner zeigt
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er Méglichkeiten auf, wie jeder Biirger Vorsorge fiir den Fall des Verlusts der eigenen
Einwilligungsfahigkeit treffen kann und wie die ethische Entscheidungsfindung
im Klinikalltag institutionell unterstiitzt werden kann.

Reimer Gronemeyer und Andrea Newerla beschreiben das Thema der Behandlung
demenziell Erkrankter im Krankenhaus in dessen Anspruch und Méglichkeiten
und wenden sich anschlieffend einer moglichen Sterbebetreuung dieser Pati-
entengruppe im Krankenhaus zu. Die limitierenden Faktoren und Paradoxien
werden sichtbar gemacht. Auch wenn sich die Autoren vorstellen konnen, dass
dieses Problem durch neue Spezialisierungen und Teilfertigkeiten »gemanaged «
werden kann, so sehen sie in dessen Ergebnis keine echte, fiir die betroffene Person
zufriedenstellende Losung.

Maria Eberlein-Gonska richtet ihre Aufmerksamkeit zu Beginn ihres Beitrags auf
die scheinbar blof formalen Abliufe rund um einen Verstorbenen im Krankenhaus
und stellt fest, dass viele der eigentlich notwendigen Prozesse und Festlegungen
weitgehend fehlen bzw. stattdessen mit Begrifflichkeiten wie »Patient mit Ent-
lassart Tod« oder »Transportgut« gearbeitet wiirde. Hierfiir stellt die Autorin
einen in ihrem Verantwortungsbereich erarbeiteten Leitfaden vor. Es gilt, den
letzen Lebensabschnitt so menschlich und wiirdevoll wie moglich zu gestalten,
damit die kritische Wahrnehmung schwindet und Leben auch im Krankenhaus
endlich sein darf.

Gesine Dannenmaier beschreibt, wie Patientenorientierung und Sterbeprozess
im Krankenhaus zusammenhingen und wie sich dies im zertifizierten KTQ-
Qualititsmanagement darstellt. Die Kooperation fiir Transparenz und Qualitit
im Gesundheitswesen ist ein Zusammenschluss von Krankenkassen und der Bun-
desirztekammer. Sie erarbeitet anhand von sechs Kategorien, wie die Rahmenbe-
dingungen des Sterbens und das Verhalten des Personals konkret fiir das jeweilige
Krankenhaus aussehen sollen. Abschlieend betont die Autorin, dass ein solches
optimiertes Qualititsmanagement den einzelnen Menschen dabei unterstiitzen
soll, respekevoll und individuell behandelt zu werden.

Im Beitrag von Andreas Goldschmidt wird deutlich, dass die Ausgangslage fir
eine wiirdevolle Betreuung Sterbender in den Institutionen von zahlreichen, sich
zum Teil wechselseitig verstirkenden Faktoren geprigt wird. Fachkriftemangel,
fehlende Bereitschaft und Méglichkeit familidrer Unterstiitzung lauten einige der
vom Autor vorgestellten Komplikationen.

Der Beitrag von Christoph Kranich ist ein Plidoyer zugunsten einer Kultur des
Sterbens, die das Sterben zu Hause als wesentliches, zugleich letztes Ziel formu-
liert. Wer indes sein Leben lang Technik, Physik und Chemie verehrt und an die
Medizin als deren Krénung geglaubt hat, der kénnte ruhig und wohl versorgt im
Krankenhaus sterben.

Hans Schade hebt im folgenden Beitrag die entscheidende Bedeutung einer
regional abgestimmten, hausirztlich geleiteten Grundversorgung unter Einbindung
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neuer Assistenzberufe hervor. Grundgedanke ist, das chronisch kranke, immobile
Menschen Daueransprechpartner erhalten. Damit existiert fiir den Sterbeprozess
eine bereits aus enger Zusammenarbeit entstandene Bezichung, die auch bei einer
Krankenhauseinweisung von Nutzen ist.

Viktor Szymczak vergleicht abschliefend, wie sich der Sterbeprozess weltweit
darstellt. Der Autor weist auf international giiltige Elemente und Besonderheiten
hin, die das Sterben im Krankenhaus prigen: Religion und Kultur, rechtliche Grau-
zonen, Sprachprobleme, soziale Ungleichgewichte. Empfohlen werden ganzheitli-
che Ansitze zur besseren Versorgung des Patienten im deutschen Krankenhaus wie
etwa Irlands »Hospice Friendly Hospital « oder Tasmaniens zwingende Leitlinien
fiir den Umgang mit Patienten im Krankenhaus.
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