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Abschlussbericht — Sterbebegleitung in Sachsen Zusammenfassung

Zusammenfassung

Am Zentrum fiir Arbeits- und Organisationsforschung e.V. — ZAROF
wurde in der Zeit vom November 1999 bis Oktober 2004 ein sozial-
wissenschaftliches Forschungsprojekt zur Praxis der Sterbebegleitung
im Freistaat Sachsen realisiert. Die erste Projektphase (November
1999 bis Oktober 2001) des Forschungsprojektes ,,Sterbebegleitung in
Sachsen* wurde als ZAROF-Eigenprojekt durchgefiihrt und von einer
Reihe von Kleinsponsoren unterstiitzt. Die zweite Phase (November
2002 bis Oktober 2004) wurde gefordert vom Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, dem Séichsischen Staatsminis-
terium fiir Soziales und der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtpflege (BGW)

Inhalt waren die Bedingungen, Faktoren und der Stellenwert der Ster-
bebegleitung im Krankenhaus, im Pflegeheim und im héuslichen Be-
reich. Jedoch auch Aspekte der Belastung der beteiligten Berufsgrup-
pen, der Bewiltigung von Grenzsituationen im beruflichen Alltag fiir
Arzte und Pflegende spielten eine Rolle. Dariiber hinaus wurden die
Schmerzbehandlung, die Qualitit fachiibergreifender Zusammenarbeit
und die Angehorigenarbeit thematisiert.

Die Untersuchung erstreckte sich flaichendeckend auf alle Kranken-
hiuser, Pflegeheime, ambulante Pflegediensten und Hausdrzte im
Freistaat Sachsen. Im Rahmen von schriftlichen und miindlichen Be-
fragungen beteiligten sich iiber 4.200 Personen am Projekt. Befragt
wurden Leitungskrifte, Arzte und Pflegepersonal der sichsischen
Krankenhiuser und Pflegeheime, das Leitungspersonal und Pflege-
kriafte der ambulanten Pflegedienste, die Hausédrzte (Allgemeinmedi-
ziner und Internisten mit hausirztlicher Praxis). Dabei kamen fiir alle
Befragungsgruppen modifizierte Fragebogen und Leitfiaden zum Ein-
satz.

Die Ergebnisse der Untersuchung sollen gesundheitspolitische und so-
zialplanerische Entscheidungen unterstiitzen, die sowohl die Situation
Sterbender als auch die Bedingungen fiir die Arbeit der Arzte und
Pflegenden verbessern konnen. Das Projekt richtet sich aber auch di-
rekt an die Akteure im Gesundheits- und Sozialwesen einschlieBlich
der Bildungstréger.

In dem vorliegenden Kurzbericht werden ausgewahlte Ergebnisse der
Untersuchung unter dem Aspekt der Belastung der Mediziner und
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Pflegenden in der Sterbebegleitung dargestellt. Unter Sterbebegleitung
verstehen wir dabei eine Betreuung und Versorgung von Sterbenden,
die die Wiirde und Selbstbestimmung achtet und auf die Befriedigung
ithrer korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Bediirfnisse
gerichtet ist. Damit folgen wir dem Verstdndnis, wie es die Bundes-
arztekammer im September 1998 in ihren Grundsétzen zur Sterbebe-
gleitung formulierte.

Mit dem Forschungsprojekt “Sterbebegleitung in Sachsen* (Gesamt-
laufzeit November 1999 bis Oktober 2004) liegen eine Reihe von em-
pirischen Daten aus unterschiedlichen Versorgungsbereichen und von
verschiedenen Befragungsgruppen vor, die ein Bild von der Praxis der
Sterbebegleitung im Freistaat Sachsen geben. Nach Angaben des Sta-
tistischen Landesamtes Sachsen ist das Krankenhaus der Hauptsterbe-
ort. Die Hélfte der Sterbefille entfiel im Jahr 2003 auf diese Instituti-
on, ca. ein Drittel verstarb zu Hause und die librigen in Pflegeheimen.
Dem Rechnung tragend wurde das Sterbegeschehen in Krankenhdu-
sern, Pflegeheimen und in der hduslichen Versorgung aus soziologi-
scher Perspektive untersucht.

1. Zu den Stichproben

Schriftliche Befragungen (Fragebogen)

Befragte Riicklaufquote
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Krankenhduser 47 Verwaltungsdi- 55 %
rektoren 34 %
26  Arztliche Direk- 22 %
toren 80 %
346 Krankenhaus- 73 %
arzte

68  Pflegedienstlei-
tungen

373 Pflegekrifte

Pflegeheime 195 Heimleitungen 60 %
218 Pflegedienstlei- 64 %
tungen 52 %
1.093 Pflegekrifte

ambulante Pflege- 167  Pflegedienstlei- 18 %
dienste tungen 15 %
827 Pflegekrifte

Hausarzte 681 niedergelassene 24 %
Allgemeinmediziner
und Internisten

gesamt 4.042 auswertbare Fragebogen

Miindliche Befragungen (Interviews)

Arzte 20 aus Krankenhdusern
25 niedergelassenen Arzten

Pflegekrifte 33 aus Krankenhdusern

33 aus Pflegeheimen

33 aus Sozialstationen und ambulanten
Pflegediensten

gesamt 144 Interviews

2. Krankenhaus

Sowohl bei Pflegenden als auch bei Krankenhausdrzten hat die Ster-
bebegleitung einen hohen Stellenwert. Das Pflegepersonal bildet dabei
die Gruppe, die am haufigsten mit dieser Aufgabe konfrontiert ist.
Arzte schiitzen ihren eigenen Beitrag zur Begleitung Sterbender deut-
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lich besser ein als er von den Pflegenden wahrgenommen wird. Je-
weils ein Viertel des Pflegepersonals urteilt, Arzte seien hiufig bzw.
gar nicht sterbebegleitend titig. Dagegen bescheinigt sich jeder zweite
Arzt eine hdufige Begleitung Sterbender. Helfer, ob nun von inner-
oder auBerhalb des Krankenhauses, stehen fiir diese Aufgabe offen-
sichtlich kaum zur Verfiigung. Die Vorstellung von einem wiirdevol-
len Sterben ist verbunden mit dem Wunsch nach einer Atmosphire, in
der ein ruhiges und weitgehend selbstbestimmtes Sterben moglich ist.
Diese Voraussetzung sicht die Mehrzahl der Befragten im eigenen
Haus nicht gegeben. 60 % der Arzte und 73 % der Pflegekriifte lehnen
das eigene Krankenhaus als moglichen Sterbeort fiir sich selbst ab. In
diesem Zusammenhang werden dem Krankenhaus folgende Merkmale
zugeschrieben:

Zeitmangel des Personals,

fehlende Privatsphire,

ungeniigende Raumlichkeiten,
unzureichende Qualifikation der Mitarbeiter,
fehlende menschliche Zuwendung;
mangelnde Schmerztherapie,

zu viele lebensverlingernde MaBBnahmen.

Es zeigen sich deutliche Hinweise auf Probleme in der Kooperation
und Kommunikation zwischen beiden Berufsgruppen. Jede fiinfte
Pflegekraft gibt an, sich mit Arzten nur unzureichend iiber Sterben
und Tod austauschen zu konnen. Je jiinger die Pflegenden sind, desto
grofler sind auch ihre diesbeziiglichen Probleme. Diese Pflegekrifte
dauBern auch generell groflere Probleme bei der Begleitung Sterben-
den. Dabei muss festgestellt werden, dass die Aufgabe Sterbende zu
begleiten generell eine nicht geringe Belastung fiir die Befragten dar-
stellt. Zwar duBern Arzte eine tendenziell geringere Belastung als
Pflegende, aber in beiden Befragungsgruppen fiihlt sich mehr als die
Halfte belastet, wenn ein Patient verstirbt.

Grundsatzlich kann man feststellen, dass die Krankenhduser nahezu
isoliert arbeiten. Nicht wenigen Befragten — sowohl Arzten als auch
Pflegenden — ist eine Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und
Einrichtung nicht bekannt. Es féllt auf, dass ein Teil der befragten
Arzte auch von einer Zusammenarbeit mit Kollegen auBerhalb des
Krankenhauses nichts wei3: 15 % ist eine Zusammenarbeit mit Haus-
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arzten nicht bekannt, 22 % wissen nichts von einer Kooperation mit
niedergelassen Fachirzten. Sowohl Pflegende als auch Arzte arbeiten
am engsten mit den Angehorigen Sterbender zusammen. Auftretende
Konflikte fithren die Befragten auf Unverstdndnis auf Seiten der An-
gehorigen zurlick, die nicht mit Sterben und Tod umgehen kénnen.
Sowohl Arzte als auch Pflegende berichten aber auch von eigenen
Kommunikationsproblemen, von einer ungeniigenden Befdhigung,
Angehdrige zu betreuen.

Es verwundert nicht, dass Gespréachsfiihrung zu den am haufigsten
gewlinschten Themen fiir Weiterbildungsveranstaltungen zdhlt. Die
befragten Arzte und Pflegekrifte schitzen das Angebot an Weiterbil-
dung und Betreuung zu Fragen von Sterben und Tod einhellig als
nicht ausreichend ein. Auch ihre Berufsausbildung bewertet die Mehr-
zahl in diesem Zusammenhang als eher unzureichend. Vor allem bei
den Pflegenden lassen sich deutliche positive Effekte von Weiterbil-
dung und Betreuung feststellen. Arzte und Pflegekrifte mit einem aus-
reichenden Angebot an solchen Veranstaltungen bescheinigen sich
nicht nur ein besseres Wissen liber Sterben und Tod, sie sind auch si-
cherer im Umgang mit Sterbenden, fiihlen sich weniger belastet und
klagen seltener iiber zu wenig Zeit. Das heift, sie bewiéltigen die An-
forderungen im Zusammenhang mit Sterbebegleitung besser als ande-
re.

3. Pflegeheime

Die Stichprobe des Pflegepersonals in den Pflegeheimen ist gepragt
von weiblichen examinierten Pflegekriaften mittlerer und dlterer Al-
tersjahrginge, die lber viele Jahre Berufserfahrung verfligen und
mehrheitlich verheiratet sind. Sie arbeiten in den sidchsischen Pflege-
heimen, die nach Angaben der Pflegedienstleitungen zu 19 % in 6f-
fentlicher, zu 66 % in freigemeinniitziger und zu 15 % in privater Tra-
gerschaft betriecben werden. Die Anzahl der jdhrlichen Sterbefille
steht in Zusammenhang mit der Grofle der Einrichtungen. Da kom-
munale Héuser iliber die grofiten Bettenkapazititen verfiigen, ist die
Zahl der Sterbefdlle in diesen Hausern auch hoher. Dagegen findet
sich unter den im Durchschnitt eher kleinen konfessionellen Heimen
kein Haus mit mehr als 50 Sterbefdllen im Jahr. Mehr als die Halfte
der Héauser mit liber 50 Sterbefdllen befinden sich in kommunaler
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Tragerschaft, die im Landesdurchschnitt, gemessen an ihrer Bettenka-
pazitit, auch die grofleren Pflegeheime fiihren.

Die personelle Absicherung der Sterbebegleitung obliegt bei einem
Vergleich verschiedener Berufs- und Personengruppen zum grofiten
Anteil dem Pflegepersonal. Es muss konstatiert werden, dass es not-
wendig ist, bisher ungenutztes Unterstiitzungs- und Hilfspotenzial fiir
die Sterbebgeleitung zu aktivieren. In Pflegediensten der Heime ge-
niefit die Sterbebegleitung einen hohen Stellenwert. Dafiir stehen als
fachlicher Hintergrund in 61 % der befragten Pflegeheime (im Jahr
2000) bereits entsprechende Pflegestandards zur Verfligung. 85% der
Pflegekrifte schétzt ein, dass die Sterbebegleitung ein anerkannter Be-
standteil ihrer Arbeit ist und eine Mehrheit von 91 % erlebt dabei auch
eine Anerkennung unter den Kollegen. Probleme bei der Absicherung
einer guten Sterbebegleitung sehen die Pflegekrifte in der ungeniigen-
den Zeit, sich sterbenden Heimbewohnern in gebiihrendem Umfang
widmen zu konnen, wie 74 % der Befragten angeben. Unter den engen
personellen Rahmenbedingungen der Pflegeversicherung und der gro-
en Zahl multimorbider, schwerstpflegebediirftiger Bewohner ver-
sucht das Pflegepersonal nach besten Kriften die Sterbefille zu
betreuen, ihnen moglichst ithre Wiinsche zu erfiillen und auf deren Be-
diirfnisse einzugehen.

Wenn Sterbende pflegerische Mallnahmen verweigern, sind unter-
schiedliche Herangehensweisen der Pflegenden feststellbar. 54 %
kommen diesem Wunsch uneingeschrankt nach. Alle anderen machen
diesbeziiglich mehr oder weniger deutliche Abstriche. Hier wird er-
sichtlich, dass bei aller Anerkennung der Sterbebegleitung in den
sdchsischen Pflegeheimen noch weiterer Bedarf an pflegefachlicher,
interner Auseinandersetzung und Kenntnisvermittlung besteht. Das
wird auch darin deutlich, dass 55 % der Pflegerinnen und Pfleger das
vorhandene Angebot an Fort- und Weiterbildung und weiteren
Betreuungsmallnahmen fiir Pflegende zum Thema Sterben und Tod
als nicht ausreichend erachtet. Wie wichtig die diesbeziigliche Betreu-
ung der Pflegekrifte ist, zeigt der Zusammenhang zwischen Belas-
tungsanzeigen in der Sterbebegeleitung und einem ausreichenden An-
gebot an Fort- und Weiterbildung. Bei Pflegekriften, die auf ein ent-
sprechendes Angebot verweisen konnen, sind die Belastungen in der
Sterbebegleitung deutlich geringer ausgepriagt als bei denen, wo das
nicht der Fall ist.
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Weitgehend einig sind sich Heimleitungen, Pflegedienstleitungen und
Pflegekrifte hinsichtlich notwendiger Verdnderungen, die zu einer
Verbesserung der Sterbebegleitung in der stationdren Altenpflege fiih-
ren konnen. Dazu gehoren hauptséachlich:

e mehr Zeit fiir die Sterbebegleitung bzw. mehr (Fach)Personal

e Verbesserung der Zusammenarbeit mit Einrichtungen und Part-
nern (Angehorige, Hospizdienste, Seelsorger, Ehrenamtliche)

e rdaumliche Verbesserungen (Einrichtung von Verabschiedungs-
riumen, Ubernachtungsmdglichkeiten fiir Angehérige)

e verbesserte Anleitung und Begleitung der Pflegekrifte

e bessere Schmerztherapie

In Anbetracht der in unserer Untersuchung festgestellten Problemen
und Defiziten bei der Sterbebegleitung im Heimbereich kann sich nur
die Haélfte der Pflegekrifte mit ihrer Einrichtung identifizieren. Sie
konnten sich unter den gegebenen Bedingungen vorstellen, in dem
Heim zu sterben, wo sie selbst beschiftigt sind. Diese Zustimmung ist
stark davon beeinflusst, welchen Stellenwert die Sterbebegleitung im
Haus genief3t, ob arztliche MaBBinahmen nachvollzogen werden konnen
oder ob ein weitgehend schmerzfreies Sterben in der alltiglichen Ar-
beit beobachtet werden kann.

4. Hausdrzte

Die iiberwiegende Mehrzahl der sachsischen Hausérzte sieht die Be-
gleitung Sterbender als einen grundlegenden Teil ihrer Berufsarbeit
an. Dabei sehen die Arzte ihre Verantwortung nicht nur in der medizi-
nischen, sondern auch in der seelischen Betreuung des sterbenden Pa-
tienten. Die Vorstellung von einem wiirdevollen Sterben ist unter den
Hausérzten klar akzentuiert. Sie wiinschen sich, im Kreise von Ange-
horigen und Freunden, in vertrauter Umgebung, ruhig und selbstbe-
stimmt zu versterben. Die Voraussetzung dafiir sehen sie mehrheitlich
im hduslichen Bereich gegeben.

Der Gewdhrleistung einer wiirdevollen Begleitung Sterbender in ih-
rem eigenen Zuhause stehen aber verschiedene Hindernisse im Wege.
Grundsitzlich klagen alle Hausédrzte iiber zu wenig Zeit, um sich Ster-
benden angemessen widmen zu konnen. Sowohl ihre eigene zeitliche
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Verfiigbarkeit als auch die der Pflegekrifte schatzt nicht mehr als ein
Drittel der Befragten als gut ein. Vor allem jiingere Hausirzte du3ern
Probleme mit dem Zeitbudget fiir Sterbende.

Als ein weiteres grundsitzliches Problem erweist sich die eher geringe
Kooperation mit anderen Personen und Berufsgruppen. Hausérzte ar-
beiten vor allem mit ambulanten Pflegediensten, den Angehorigen
Sterbender und Pflegeheimen zusammen. Die Zusammenarbeit mit
Ehrenamtlichen, Selbsthilfegruppen oder Hospizeinrichtungen ist nach
wie vor die Ausnahme. So berichtet ein Drittel der Befragten von ei-
ner Kooperation mit stationdren Hospizen. Vor allem hinsichtlich der
Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal werden Kommunikations-
probleme und unterschiedliche Erwartungen an die Arbeit des Partners
deutlich. Arzte schitzen die Zusammenarbeit deutlich besser ein als
Pflegende. Diese fiihlen sich hiufig in ihrer Kompetenz von den Arz-
ten nicht ausreichend akzeptiert.

Zwei Flunftel der 680 schriftlich befragten Hausarzte schatzen die ei-
gene berufliche Vorbereitung auf die Sterbebegleitung als unzurei-
chend ein, immerhin jeder Zehnte urteilt, diese sei sehr schlecht gewe-
sen. Erwartungsgemif ist dieses Urteil bei jiingeren Arzten stirker
anzutreffen als bei dlteren, die bestimmte Defizite durch Erfahrungen
in ihrer Berufspraxis ausgleichen konnten. Ebenso unzureichend wird
die Aus- und Weiterbildung zu Fragen der Sterbebegleitung einge-
schitzt. In diesem Zusammenhang mahnen die Befragten in besonde-
rem Malle eine bessere psychologische Ausbildung an. Allerdings ha-
ben nur zwei Fiinftel der Arzte bisher iiberhaupt an Weiterbildungs-
veranstaltungen zu diesem Thema teilgenommen.

Generell fiihlt sich die Mehrzahl der befragten Hausdrzte durch Ster-
bebegleitung belastet. Jeder vierte Arzt gibt an, Probleme bei der
Kommunikation mit Sterbenden zu haben — sie befiirchten, bei Ster-
benden nicht die richtigen Worte zu finden. Mit dem Alter der Haus-
arzte nehmen Unsicherheit, Hilflosigkeit und Sprachlosigkeit ab. An-
dererseits geben iltere Arzte aber in groBerem Umfang an, durch das
Sterben von Patienten grundlegend belastet zu sein. 22 % der liber 55-
Jahrigen schitzen ohne Einschrankungen ein, es belaste sie sehr stark,
wenn ein Patient stirbt. Das ist bei jliingeren Medizinern deutlich sel-
tener der Fall. Bei ca. einem Flinftel der Befragten findet sich ein gan-
zes Biindel an Belastungen: Sie sind unsicherer, hilfloser als andere
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und lassen sie sich in threr Tatigkeit starker von juristischen Erwé-
gungen und dem unbedingten Wunsch, immer zu helfen, leiten. Das
hier festzustellende Zusammentreffen von Perfektionismus, Selbst-
kontrolle und Unsicherheit verweist darauf, dass in dieser Arztegruppe
ein starkes Burnout-Risiko besteht.

Die befragten Hausédrzte selbst gehen in ihrer Mehrzahl von einer aus-
reichenden Schmerztherapie fiir sterbende Patienten aus. Immerhin
vier Fiinftel von ihnen geben an, personlich alles zu tun, um ein weit-
gehend schmerzfreies Sterben zu gewéhrleisten. 94 % der Hausérzte
geben an, bei Sterbenden Betdubungsmittel zu verschreiben. Neben
der oralen Medikamentengabe sind Schmerzpflaster inzwischen offen-
sichtlich die bei Hausérzten beliebteste Darreichungsform bei sterben-
den Patienten. Begriindet wird dies mit der guten Handhabbarkeit der
Pflaster damit den vorzeitigen Tod des Patienten zu verursachen. Jeder
Zehnte rechnet mit einer moglichen Sucht des Patienten. Das verweist
auf nicht geringe Unsicherheiten in der Schmerztherapie bei einem
Teil der sdchsischen Hauséarzte.

5. Ambulante Pflegedienste

Die Stichprobe Pflegepersonal im ambulanten Bereich besteht im We-
sentlichen aus weiblichen examinierten Pflegekriaften mittlerer und
alterer Jahrginge, die z.T. liber viele Jahre Berufserfahrung verfiigen
und mehrheitlich verheiratet sind. Das befragte Pflegepersonal in den
sdachsischen ambulanten Pflegediensten und Sozialstationen vertritt
Dienste, die laut Pflegestatistik zu 67 % in privater und zu einem Drit-
tel in freigemeinnitziger Tragerschaft arbeiten. Letztere jedoch stellen
die grofleren Dienste und versorgen auch mehr Sterbefille in der hius-
lichen Pflege. Nach Angaben der Pflegedienstleiterinnen haben 31 %
der Dienste im Jahr nur bis zu 5 Fille zu versorgen. Und jeder zehnte
Dienst versorgt im Jahresdurchschnitt mehr als 20 Sterbefille. Die
Hélfte der Dienste verfiigt liber einen ausgewiesenen Pflegestandard
fiir die Sterbebegleitung. Allerdings nur sehr wenige sidchsische Pfle-
gedienste weisen die Sterbebegleitung als eine besondere Spezialisie-
rung aus.

Die personelle Absicherung der Sterbebegleitung ruht vornehmlich in
den Handen der Angehorigen, dem Pflegepersonal und den Hausérz-
ten. Doch wie auch im Krankenhaus und in den Pflegeheimen miissen
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im hduslichen Bereich ein deutlicher Hilfebedarf durch andere Berufs-
und Personengruppen festgestellt werden. Gleiches gilt auch fiir die
Qualitdt der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und Perso-
nengruppen. Die geforderte integrative Versorgung von Patienten ist
in Sachsen verbesserungsbediirftig. So konnen nur 36 % von einer zu-
friedenstellenden Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern beziiglich
der Versorgung Sterbender berichten. Alle anderen sind unzufrieden
(26 %) bzw. kennen keine entsprechende Zusammenarbeit (39 %).

Dennoch stellt sich auch die ambulante Pflege mehrheitlich der Auf-
gabe der Sterbebegleitung. 73 % der Pflegekrifte geben an, dass die
Sterbebegleitung ein anerkannter Bestandteil ihrer Arbeit ist. Nur sehr
wenige Pflegekrifte (8 %) berichten im Zusammenhang mit der Ster-
bebegleitung von fehlender Anerkennung durch die Kollegen. Doch
auch im hduslichen Bereich ist der Mangel an Zeit das grofSte Hinder-
nis (81 % der Pflegenden beméingelt das), um eine gute Sterbebeglei-
tung, einschlieBlich der seelischen Begleitung, zu gewéihrleisten. Das
Abrechnungssystem von Pflegetitigkeiten nach Minutenwerten er-
schwert die Situation zusitzlich, weil ein addquater zeitlicher Betreu-
ungsaufwand fiir sterbende Patienten in den Leistungskomplexen fiir
die ambulante Pflege keine Beriicksichtigung findet. Pflegende stehen
haufig vor dem Konflikt, zwischen erforderlicher Zuwendung und
wirtschaftlich notwendigem Handeln abzuwagen. Infolgedessen sucht
ein Fiinftel der Pflegenden uneingeschrinkt Sterbende auch in der
Freizeit auf. Das kann keine befriedigende Losung fiir diesen Versor-
gungsbereich sein.

Besondere Bedeutung kommt dem engen Zusammenwirken von Pfle-
gediensten und Hausérzten in den Haushalten zu. Ein gemeinsames
Vorgehen wird bei einem Teil der Befragten (38 %) dadurch er-
schwert, dass sie arztliche Mallnahmen eher nicht nachvollziehen
konnen.

Alarmierend sind die Befragungsergebnisse hinsichtlich der Voraus-
setzungen in den Haushalten. Knapp die Hélfte der befragten Pflege-
kriafte beklagt fehlende Pflegehilfsmittel und 84 % stellen fest, dass
Angehorige mit der Pflege Sterbender haufig liberfordert sind. Die
rdumlichen Bedingungen fiir eine Sterbebegleitung werden von einem
Viertel als eher schlecht bewertet. Die Mehrheit des Pflegepersonal
(82 %) konnte sich vorstellen, zu Hause zu versterben, betreut durch
den eigenen Dienst. Jedoch ergibt sich aus der Sicht von Leitungs-
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und Pflegekriaften eine Biindelung von Problemen, die dringenden
Handlungsbedarf fiir den Freistaat signalisieren.

6. Zusammenfassung und Empfehlungen

Die Ergebnisse machen deutlich, dass bei einer guten Kooperation und
Kommunikation die Sterbebegleitung deutlich verbessert werden
kann. Die Sterbebegleitung zeichnet sich dann dadurch aus, dass diese
Titigkeit nicht nur von einer groBeren Zahl von Arzten und Pflegeper-
sonen iibernommen wird, sondern im therapeutischen Team auch
deutlich mehr Anerkennung findet.

Eine gute Zusammenarbeit mit Kollegen (Arzten, Pflegenden) der ei-
genen Einrichtung schafft Sicherheit im Umgang mit Sterbenden; es
existiert gewissermallen eine klare ,,Linie* bei der Betreuung Sterben-
der. Bei einer besseren Kommunikation zu Sterben und Tod mit Arz-
ten sind Pflegende sicherer im Umgang mit Sterbenden. Das lésst sich
sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich nachweisen.

Bei den Pflegekriften der ambulanten Pflegedienste (bei anderen
Pflegenden wurde das so nicht erfragt) lasst sich nachweisen, dass bei
Vorhandensein eines Pflegestandards der Stellenwert der Sterbebe-
gleitung generell hoher ist. Das bessere Klima im Pflegedienst, das
sich durch eine bessere Zusammenarbeit bei der Begleitung Sterben-
der und eine grofBere Anerkennung dieser Tatigkeit auszeichnet, hat
unmittelbare Auswirkungen auf die Belastungsanzeigen. Pflegende
sind dann deutlich sicherer im Umgang mit Sterbenden und &ullern
auch seltener Probleme, nicht die ,,richtigen Worte* zu finden.

Eine bessere Kooperation bei der Sterbebegleitung entlastet zudem
den einzelnen Beschéftigten, da die Arbeit auf mehr Schultern verteilt
ist. Dadurch wird es auch moglich, stark belastete Pflegende von der
Betreuung Sterbender zu entlasten, indem andere Pflegekrifte diese
Aufnahme iibernehmen. FEine FEinbeziehung auch externer Helfer
(Hospizhelfer, Ehrenamtliche etc.) kann hier zusitzlich Entlastung
bringen. Das erweist sich insbesondere im hduslichen Bereich als be-
deutsam, da die Sterbebegleiter hier letztlich isolierter arbeiten miis-
sen als in den stationiren Bereichen. Die Ubernahme der Betreuung
Sterbender durch einen breiteren Personenkreis entlastet auch das
Zeitbudget der Beschiftigten. Grundsitzlich erweist sich das Fehlen
von Zeit als eines der groBten Probleme fiir professionelle Betreuer.
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Wirkliche Veranderungen sowohl im ambulanten als auch im stationa-
ren Bereich sind in dieser Frage allerdings nur mit entsprechenden po-
litischen und strukturellen Rahmenbedingungen moglich (z.B. ange-
messene Anerkennung der Sterbebegleitung in den Leistungskomple-
xen der ambulanten Pflege und im Einheitlichen Bewertungsmalstab
fiir Arzte - EBM). Gleichzeitig ist eine wirksamere Unterstiitzung und
Anerkennung der Pflege durch Angehorige dringend erforderlich. Ein
richtiger Schritt in diese Richtung ist u.E. die von der Enquetekom-
mission ,,Ethik und Recht der modernen Medizin* geforderte Einfiih-
rung einer beruflichen Karenzzeit fiir pflegende Angehorige. (vgl.
DEUTSCHER BUNDESTAG (2005): Verbesserung der Versorgung
Schwerkranker und Sterbender in Deutschland durch Palliativmedizin
und Hospizarbeit. Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik
und Recht der modernen Medizin. Berlin)

Hinsichtlich der Zusammenarbeit mit Angehorigen empfiehlt es sich,
die Moglichkeiten zur Schulung von pflegenden Angehorigen auch
strukturell abzusichern. Vor allem ambulante Dienste konnen durch
geschulte Angehorige entlastet werden. Aber auch in Krankenhédusern
werden solche Schulungen vereinzelt genutzt, um Angehorigen Si-
cherheit in der Pflege zu geben. Das schafft nicht nur mehr Sicherheit,
dass der Patient nach der Entlassung gut versorgt wird, sondern ver-
bessert auch in den Krankenhdusern selbst die Zusammenarbeit mit
den Angehorigen bei der Betreuung schwerstkranker Patienten.

Es erweist sich als grundlegend notwendig, die Ausbildung fiir Arzte
und Pflegeberufe unter dem Gesichtspunkt von Sterben und Tod und
Sterbebegleitung zu verbessern. In unserem Kontext geht es dabei we-
niger um die medizinischen bzw. pflegerischen Aspekte als vielmehr
um Fragen der Gesprachsfiihrung, Konfliktlosung und psychologi-
schen Betreuung. Unsere Forschungsergebnisse decken sich hier mit
der Einschitzung der Enquetekommission, die dringenden Fortbil-
dungsbedarf ,,in Bereichen der Kommunikation mit unheilbar Kran-
ken‘ anmahnt. (vgl. ebenda)

Sowohl Arzte als auch Pflegende konstatieren bei sich selbst erhebli-
che Defizite in diesem Bereich. Sie verweisen darauf, dass es ithnen
schwer falle, bei einem Sterbenden ,,die richtigen Worte zu finden®.
Gespriachen mit den Patienten iiber den Tod und seine Probleme wird
nicht selten ausgewichen. Fast noch grofer sind die Probleme beim
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Umgang mit den Angehorigen: Pflegende berichten von einer regel-
rechten Flucht vor Angehorigen Sterbender und Verstorbener, und
auch Arzte schiitzen ein, dass sie nicht wissen, wie sie im Umgang mit
Patienten und Angehorigen richtig reagieren sollen. Fiir die Gruppe
der Arzte ist zudem nachweisbar, dass die Mediziner bei einer groBe-
ren Unsicherheit im Umgang mit Sterbenden und ihren Angehorigen
auch in stirkerem Malle von Versagensangst und Ohnmachtgefiihlen
berichten.

Auffallig ist, dass die Belastung in dieser Frage bei den Pflegenden
der Krankenhduser am hochsten ist. Das heift, dass bei Kranken-
hausmitarbeitern die groflten Probleme im Umgang mit Sterbenden
festzustellen sind. Es ist zweifellos bedenklich, dass das Gros der
Sterbenden in Sachsen (der Anteil der Sterbefdlle im Krankenhaus
liegt bei ca. 50 %) von den Pflegenden betreut wird, die in der Sterbe-
begleitung am unsichersten sind und fiir sich selbst die grof3ten Defizi-
te konstatieren.

Die Befragten fordern selbst eine bessere Weiterbildung in Fragen der
Gesprachsfithrung ein, um ,,Patienten und Angehorige fithren* zu kon-
nen. Die Untersuchungsergebnisse machen in hohem Malle die positi-
ven Effekte einer ausreichenden Aus- und Weiterbildung in der Ster-
bebegleitung deutlich. Wird das diesbeziigliche Angebot von den Be-
fragten als ausreichend eingeschitzt, dann sinken die Belastungsan-
zeigen signifikant: Die Arzte und Pflegekriifte sind weniger unsicher,
hilflos, fiihlen sich weniger allein gelassen und haben weniger Prob-
leme bei der Kommunikation mit Sterbenden; die Bedingungen fir die
Sterbebegleitung werden dann grundlegend besser eingeschitzt.

Gleiche Zusammenhénge zeigen sich bei der Betreuung von Sterbebe-
gleitern. Allerdings sind Supervisionen oder Gesprachskreise, die
auch der psychischen Gesundheit der Pflegenden und Arzte dienen,
noch die Ausnahme in den befragten Einrichtungen Sachsens, so dass
grundlegende Aussagen aufgrund der geringen Fallzahlen nur einge-
schrankt moglich sind.

Unsere Ergebnisse machen deutlich, dass die Qualitat der Sterbebe-
gleitung von einer Vielzahl von Faktoren abhidngig. Dazu gehoren
auch Kommunikation, Kooperation und die Fahigkeiten der Sterbebe-
gleiter. Alle diesbeziiglichen Bemiihungen, dort Verbessungen zu er-
zielen, diirften jedoch weitgehend ins Leere laufen, wenn thnen nicht
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entsprechende finanzielle und strukturelle Rahmenbedingungen
zugrunde liegen.





