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Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden

Bericht aus einem Qualitatszirkel und vom Aroser Kurs fiir Hausarzte

Die Befragung (mittels Fragebogen) der Teilnehmenden des Qua-
litatszirkels «Tom & Jerry» (eine Arztin und zehn Arzte) und die nach-
folgende Diskussion zeigten, dass die Begleitung von Schwerkran-
ken und Sterbenden von allen als eine der dankbarsten Aufgaben
angesehen wird. Nicht verwunderlich daher, dass alle Befragten
auch am Abend oder in der Nacht und an Freitagen und Wochen-
enden ihre Patienten weiterbetreuen. Diese Arbeit wird wie kaum
eine andere als ureigene arztliche Tatigkeit erlebt. Sie kann ver-
bunden sein mitintensiven Geflhlen auch auf Seiten des Arztes. Er-
staunlich oft ist sie unproblematisch, da die Wahl des Patienten, zu
Hause zu sterben, eine positive Selektion von Patienten und Fami-
lien bedeutet, das heisst, es werden unter Umstanden Anspriiche
zuriickgestellt, da Uber allem die Idee des Daheimsterbens steht.
Manchmal kann es aber auch schwierig sein und Probleme kénnen
gravierend werden. Solche Situationen kdnnen auch einmal sehr
plotzlich auftreten. Dann wird die Zusammenarbeit mit der Spital-
externen Onkologiepflege (SEOP, BL) von der berwiegenden
Mehrheit als hilfreich erlebt. Es gibt allerdings einzelne Kolleginnen
und Kollegen, die sich durch die Mitarbeiterinnen der SEOP Uber-
fahren und nicht wahrgenommen fihlen.
Es herrscht Einigkeit, dass das Vorbeugen von krisenhaften Ent-
wicklungen nur gelingt, wenn das Vorgehen und die Bedirfnisse
aller Beteiligten bei der Betreuung kontinuierlich aufeinander ab-
gestimmt werden, meistens mit Gesprachen am Runden Tisch (Stu-
bentisch).
Oft ist es fiir den Hausarzt schwierig, den Ubergang von der onko-
logischen Therapie in eine definitiv palliative Phase mitzubekom-
men. Genau an diesem Punkt kann es auch vorkommen, dass sich
der Patient fallengelassen fuhlt und der Hausarzt das Gefihl hat,
«fir den Rest sei er nun gut genug». Die meisten Kolleginnen und
Kollegen sind aber fir diese Situation gut vorbereitet und fihlen
sich fahig, den Patienten und seine Angehdrigen aufzufangen.
Die Diskussion im QZ wurde zur Vorbereitung eines Nachmittages
am Aroser Kurs 2009 Uber Sterbebegleitung geflhrt. An diesem
Nachmittag haben unter anderem der Onkologe Marco Varini und
die Hausérztin Cornelia Klauser Fall- und Verlaufbesprechungen
gemeinsamer Patienten prasentiert. Dabei wurden einige prag-
nante Formulierungen vorgetragen, die ich zusammen mit meinen
eigenen Reflexionen und Uberlegungen aus dem QZ aufzeigen
mochte:
Fir die Betreuung von Schwerkranken und Sterbenden ist die ei-
gene Einstellung zum Tod von grosser Bedeutung. Denke also
auch Uber Deinen eigenen Tod nach und lebe bewusst! Reflek-
tiere den Sinn des Lebens, des Leidens und Sterbens Deines Pa-
tienten.
Versuche genau zu unterscheiden zwischen Deinen personli-
chen Grenzen (Fachwissen, soziale Kompetenz, emotionale und
korperliche Energie) und den Grenzen der Medizin.

Du bist nicht verantwortlich fir den kollektiven «Stand des Irr-
tums» der Medizin, aber umso verantwortlicher dafir, dass es Dir
im Rahmen des Moglichen gutgeht bei Deiner Arbeit. Gebe
Dich und deine Familie nie auf wahrend intensiver Betreuungen.
Frage rechtzeitig nach Hilfe bei Kollegen, Partnern, Freunden,
Palliativmedizinern und vielleicht auch einmal bei Ethikern in be-
lastenden Situationen oder bei fachlichen Problemen.

Mache den Onkologen zu Deinem guten Kollegen und akzep-
tiere, dass er in der «onkologische Phase» oft wichtigerist als der
Hausarzt.

Bleibe auf Tuchfihlung mit dem
Patienten, falls Du wulnschst, ihn
weiterzubetreuen. Melde Dich
aktiv bei Deinen Kollegen und/
oder Deinem Patienten, bevor
Du ihn aus den Augen verlierst.
Nur so wirst Du als interessierter
Hausarzt wahrgenommen.
Erkenne unrealistische Forderun-
gen und Winsche von Patienten
und Angehorigen und sei deutlich
in deren Ablehnung (auch wenn es
schwer fallen mag).

Arbeite im Team und nimm von
den anderen Mitspielern alles auf,
was dem Patienten nitzen kann.
Denke daran, dass jeder Patient seinen Weg in seinem eigenen
Tempo geht. Angehdrige (vielleicht auch der Arzt?) sind gegen-
Uber dem Kranken manchmal im Hintertreffen — oder auch ein-
mal voraus.

Sei ehrlich, aber habe die Sensibilitat zu spiren, wie viel Wahr-
heit der Patient ertragt. Informiere stets so, dass der Patient mit-
reden, nachfragen und auch zu verstehen geben kann, wenn er
«nicht alles wissen will».

Vergiss nicht, Dich beim Patienten und seiner Familie zu bedan-
ken fir das Vertrauen, dass Sie Dir schenken und sei Dir bewusst
welches Privileg es ist, Menschen im Sterben zu begleiten.

Das Vorbeugen von
krisenhaften Entwick-
lungen gelingt nur,
wenn das Vorgehen
und die Bediirfnisse
aller Beteiligten bei
der Betreuung
kontinuierlich aufein-
ander abgestimmt
werden.
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