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Sterbebegleitung

an der Uniklinik Koln -

eine Ist-Analyse

Hintergrund:

Mit steigenden Fallzahlen und einem wachsenden Anteil dlterer und
multimorbider Patienten nimmt auch die Zahl derer, die im Kranken-
haus versterben, zu. In der Uniklinik K6In fiihrten die Pflegedirektion
(Lux, Dangendorf, Strohbiicker) und das Zentrum fiir Palliativmedi-
zin (Voltz, Montag) ein Projekt zur Beschreibung der Versorgungssi-
tuation sterbender Patienten auBerhalb der palliativmedizinischen
Betreuung durch. Denn nur ein Viertel der Sterbenden wird auf der
Palliativstation oder durch den Palliativmedizinischen Konsildienst
begleitet. Das Projekt sollte Faktoren identifizieren, die aus Sicht der
Pflegeteams, Arzte und des Patientenservice zu einer fiir alle Betei-
ligten zufriedenstellenden Sterbesituation beitragen oder Unsicher-
heiten im Prozess der Sterbebegleitung erzeugen.

Methode:

Die Untersuchung wurde nach einem Multi Level Ansatz gestaltet
(s. Tab. 1). Auf vier Stationen mit hoher Sterberate erfolgten Akten-
analysen und Experteninterviews. Darauf folgte eine Online-Befra-
gung im gesamten Klinikum. Als theoretischer Bezugsrahmen diente
die S3-Leitlinie Palliativmedizin fir Menschen mit einer unheilbaren
Krebserkrankung (2015).
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Ergebnisse:

Die Teilnehmenden der Untersuchung begriiSten die Auseinander-
setzung mit dem Thema. Starken und Schwachen in der Versorgung
Sterbender konnten identifiziert werden.

Eine systematische Diagnose der Sterbephase findet selten statt,
der Prozess der Therapiezieldnderung verlauft eher unstrukturiert.
Die Befragten berichteten von Unklarheiten und negativen Auswir-
kungen auf das Team:, Also insbesondere diese Definition von palliativ
ist [...] unterschiedlich [...] Das ist [...] ein groBBes Problem, dass wenn
wir Arzte[...] von palliativ sprechen und die Pflegekriifte von palliativ
sprechen, kann das sehr variieren.” Erhéhte Spannungen zwischen
den Berufsgruppen zahlten zu den meist genannten Belastungs-
symptomen. Andererseits wurde eine gute Zusammenarbeit der
Berufsgruppen fast einstimmig als Faktor bewertet, der vor Bela-
stungen schiitzt und zur Entlastung beitragt.

In nahezu allen Féllen wurde ein Symptom-Assessment durchge-
fuhrt. Aus den Interviews wurde jedoch deutlich, dass Uneinigkeit
darliiber besteht, welche MaBhahmen bei sterbenden Patienten
sinnvoll sind. Eine Ursache hierfiir wird in der unzureichenden Aus-
bildung gesehen.

Die Begleitung der Angehdrigen wird durch fehlende Raumlich-
keiten und Zeitmangel des Personals erschwert. Unterstiitzende
Angebote, Rickzugsmdglichkeiten, Rooming-in oder Abschieds-
rdume werden von den meisten der befragten Mitarbeitenden als
hilfreich angesehen. Allerdings verfligen bisher nur wenige Stati-
onen Uber diese Mdglichkeiten.

Die Interviews zeigten aber auch, wie erfiillend und sinnstiftend ge-
lungene Sterbebegleitung fir alle Beteiligten sein kann:

,Und der ist in meinem Beisein [...] und seiner Familie [...] mit diesem
Lied ,Mein Haus am See” verstorben. Wir haben das alle mitgesungen.
[...] Das Zimmer war schén. Da war ganz viel von zu Hause, was die
mitgebracht hatten [...] Dinge, die ihm wichtig waren, Fotos von seinen
Eltern, Dinge von seinen Enkelkindern. [...] Das war fiir uns schon.”

Diskussion:

Eine konzeptionelle Verankerung der Grundsdtze palliativer
Versorgung auflerhalb des Zentrums fir Palliativmedizin ist bisher
nur ansatzweise vollzogen. Die Untersuchung liefert wichtige
Erkenntnisse fiir ein Folgeprojekt zur gezielten Intervention, um
die Versorgung Sterbender zu verbessern und Belastungen von
Mitarbeitenden zu vermeiden.
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