Belastungserleben und Entlastungsmoglichkeiten von Hausidrzten

im palliativimedizinischen Bereich

Forschungsiuiberblick

In der Diskussion Uber ein wiirdevolles Lebensende werden
sowohl die Mdglichkeiten der Palliativmedizin, als auch die
aktive Sterbehilfe heftig diskutiert. Die geplante ,Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen” sol-
le der aktiven Sterbehilfe die Mdglichkeit der Schmerzlin-
derung und ganzheitlichen Betreuung der Palliativmedizin
entgegen setzen, so Professor Fuchs (DGP).

Diese und andere Debatten zeigen die Aktualitdt des The-
mas Palliativmedizin.

In der Forschung tritt hervor, dass schon einige Gebiete der
Palliativmedizin gut erforscht sind, wie zum Beispiel Krebs-
leiden und die effektive Schmerztherapie. Andere Bereiche
sind allerdings noch nicht ausreichend erforscht. Hierzu
zahlen chronische Krankheiten wie HIV, chronisch obstruk-
tive Bronchitis, Erkrankungen mit kardialen und zerebralen
Ursachen. Ein Grund fiir die unzureichende Erforschung der
Palliativmedizin sei, dass mehr Gelder in die Erforschung
von kurativer Medizin flieBen.

Der grundsatzliche Ansatz der Palliativmedizin ist allerdings
bereits gut untersucht. Somit wird deutlich, dass die Einbe-
ziehung von Angehdrigen, das Ineinandergreifen von ku-
rativen und palliativen MaBnahmen von Bedeutung sind.
Palliative Care kann somit als ein Unterstlitzungssystem ge-
sehen werden, wobei die Arbeit im Team, die Anerkennung
des Lebens und die Trauerbewaltigung im Vordergrund ste-
hen.

In der Forschung wird weiterhin thematisiert, welche Art
der palliativmedizinischen Versorgung den gréBten Nutzen
habe. In diesem Zusammenhang stellt sich der Hausarzt als
eine der Personen im Mittelpunkt bei der Betreuung von
schwerstkranken und sterbenden Menschen dar.

Im Januar 2008 wurde die ,Hausérztliche Leitlinie Palliativ-
medizin” von der Leitliniengruppe Hessen verdffentlicht.
Beschrieben werden hier die Grundsatze der Palliativmedi-
zin und die Behandlungsmaglichkeiten. Dabei wird sowohl
auf die Schmerztherapie, als auch auf psychosomatische
Umstdande von Sterbenden eingegangen. Dies zeigt, dass
das Thema Palliativmedizin fiir Hausdrzte von grof3er Be-
deutung ist und in vielerlei Hinsicht unterstiitzt wird.

Interviews - Abgrenzung von der

bisherigen Forschung

Das Belastungserleben und die Entlastungsmaoglichkei-
ten von Hauséarzten im palliativmedizinischen Bereich sind
bisher noch wenig untersucht worden. Insbesondere wur-
den Interviews mit Hausarzten (ber deren personlichen
Erfahrungen mit der Palliativmedizin wenig gefiihrt und
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systematisch qualitativ untersucht. Jene Art der Datener-
hebung wird wahrscheinlich neue Aspekte einbringen, die
bisher noch nicht bedacht wurden. Diese Arbeit dient der
Betrachtung der Vielfalt und Subjektivitdt der interviewten
Hausarzte. Anhand eines Interviewleitfadens soll hiermit
die Moglichkeit zur individuellen Stellungnahme Gber das
Thema Palliativmedizin gegeben werden.

Der Fokus meiner Promotionsarbeit liegt auf dem Umgang
von Hausarzten mit Palliativmedizin. Hierbei sollte sich zei-
gen, inwiefern Allgemeinmediziner die palliativmedizini-
sche Arbeiterleben und wie sie den Praxisalltag in Bezug
auf Sterbebegleitung bewdltigen. Somit kdnnen Méglich-
keiten in Erwdagung gezogen werden, wie ein Umgang mit
der Thematik Palliativmedizin aussehen kénnte.

Durch Interviews mit in der Sterbebegleitung aktiven Arz-
ten wird die individuelle Auseinandersetzung mit Schwerst-
kranken und Sterbenden beispielhaft dargestellt.

Erkenntnisinteresse und personliche Motivation

Das Thema Sterben und Tod interessiert mich schon seit ei-
niger Zeit.

Eine Grenzerfahrung war wdhrend meines Pflegeprakti-
kums auf einer chirurgischen Station von grofer Bedeu-
tung. Eine dltere Dame lag offensichtlich im Sterben. Die
erste MalBnahme, die damals ergriffen wurde, war die Ver-
legung auf ein Einzelzimmer. Sie stohnte und es waren ein-
deutige Rasselgerdusche der Atmung zu héren. AuBBerdem
baumte sich die Patientin immer wieder auf. Deshalb wurde
die Tir geschlossen, um andere vorbeigehende Menschen
nicht zu belastigen. Die Versorgung wurde immer schlech-
ter mit der Begriindung, die Dame wiirde sowieso sterben.
Der schwerkranken und sterbenden Dame wurde keinerlei
palliativmedizinische Versorgung gewahrt. Auch die Ange-
horigen wurden nicht mit einbezogen.

Ich musste lange an diese Situation mit der Dame im To-
deskampf denken. Die tiefere Auseinandersetzung mit dem
Thema Palliativmedizin machte mir bewusst, dass ein der-
artiges Leiden nicht nétig ist. Hatte der behandelnde Arzt
damals Hilfe eines Experten auf dem Gebiet hinzugezogen,
ware der Dame vielleicht der Kampf erspart geblieben.

Das Thema Sterben sollte kein Tabuthema mehr sein, son-
dern vielmehr als ein Teil des Lebens angesehen werden.
Hierbei spielen Faktoren wie Menschenwiirde und Lebens-
qualitat eine entscheidende Rolle. ,Dem Leben nicht mehr
Tage geben, sondern den Tagen mehr Leben geben”, wie
Cicely Saunders, Griinderin des ,St. Christophers Hospice”
in London sehr treffend duBerte.
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Das groBe Gebiet der Palliativmedizin stellt fir mich die Ver-
kniipfung zwischen Medizin in Form von Arzneimittelthera-
pien und der psychosozialen Begleitung von Patienten und
deren Angehdrigen dar. Es wird interessant sein, die Rolle
des Allgemeinmediziners als arztliche Mittelpunktfigur vie-
ler Patienten im palliativmedizinischen Bereich zu explorie-
ren. Der Hausarzt nimmt vor allem fiir Menschen, die den
Wusch, haben zu hause zu sterben, eine entscheidende
Rolle ein. Diese Position und der jeweilige individuelle Um-
gang mit der Palliativmedizin als Behandlungsmdoglichkeit
wecken meine Neugier.

Ausschnitte der ersten Interviews
Aus den ersten Interviews wurden erste fur mich eindrucks-
volle Stellen ausgewdhlt und Rubriken zugeordnet.

Die Rolle des Hausarztes

Dieser Abschnitt soll darstellen, wie Hausarzte ihre Rolle
beim Umgang mit Schwerstkranken und Sterbenden selbst
sehen:
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Sie mtissen eigentlich da sein, sie miissen nicht jeden Tag an-
wesend sein, aber sie miissen einfach greifbar sein, einmal fiir
den Patienten, wenn es Probleme gibt oder auch fiir die Ange-
hérigen.

(Uber einen Sterbenden) Aber er entspannte sich sofort, wenn
ich seine Hand [.lacht, weint kurz, schluckt.] genommen
habe, hat er sich beruhigt.

Aber dass ich schon versuche, denen irgendwo Mut und Kraft
zu geben und zu sagen: Ja, wir kimpfen drum, wir wollen das.
Dass man also medizinisch das Letzte raus holt, die also medi-
zinisch gut versorgt und denn auch so ein bisschen wie Seelsor-
ger, wie ein halber Pfarrer handelt.

Ich gebe immer noch Hoffnung quasi bis zum letzten Tag.

Es ist [seufzt] befriedigend, aber vielleicht auch ein bisschen
hart. Es ist ein angenehmes Gefiihl, wenn man dabei war und
der Patient ist friedlich eingeschlafen, ohne sich gro8 zu qud-
len. ... dann hat man seinen Job gut gemacht, glaub ich.

Faktor Zeit

Ein fur Hausdrzte essentieller Faktor ist die Zeit. Es ist nahe-
liegend, dass Palliativ-Patienten in der Regel mehr Zeit be-
notigen als ein Durchschnittspatient in der Praxis.

Schmerz hat 24 Stunden Sprechzeit und nicht von ... bis!.

Ja, es ist manchmal schon ein ganz schéner zeitlicher Auf-
wand.

Wenn sie mehr Zeit hdtten, sich éfters noch ein bisschen Idnger
zu denen ans Bett setzen wiirden, dann wiirden sie nattirlich
noch ganz andere Sachen erfahren oder vielleicht auch mit-
nehmen. Aber so beschrdnkt es sich ja oft doch auf das medizi-
nisch Notwendige.

Sie brauchen mehr Hausbesuche, sie brauchen Hausbesuche
auch zu sogenannten Unzeiten, entweder friih morgens oder
abends und die Hausbesuche brauchen Zeit. Also unter einer
halben, dreiviertel Stunde kommen sie da selten raus.

Abgrenzung

Wahrend der Interviews wurde deutlich, dass einige Haus-
arzte sich von ihrer Arbeit mit Palliativpatienten zu distan-
zieren versuchen. Doch es gelingt ihnen nicht immer:

Wo man als Arzt versucht, das nicht so nah an sich heran kom-
men zu lassen, ja? Professionalitdt ist, dass man das nicht so
auslebt.

Wenn die Praxistiir zu ist, ist das erstmal als wenn eine Schub-
lade zuklappt.



Also wenn ich meine Probleme praktisch hier von der Praxis
oder von einigen Patienten mit nach Hause nehmen wiirde,
kénnte ich nicht schlafen.

Das Problem ist eigentlich nur, dass man versucht, selber nicht
irgendwo sich rein ziehen zu lassen und unter zu gehen. Da
muss man so den Mittelweg kriegen.

Man leidet ja auch 'n bisschen mit den Patienten. Die kennt
man ja denn teilweise auch sehr lange.

Mitbetreute Angehorige

Die nachfolgenden Zitate sollen einen Einblick in den Um-
gang von Hausarzten mit Angehdérigen geben. Hierbei wird
thematisiert, inwiefern Hausarzte die Angehdrigen in den
Alltag und den Behandlungsablauf integrieren.

Der Alltag: Anrufe aulSer der Reihe, (in denen) emotionsbela-
den oftmals auch was von Angehérigen vorgetragen wird oder
Forderungen ... Meist miissen die Angehérigen mehr betreut
werden als der Sterbende, weil bei vielen das Sterben verdringt
wird.

Das sich Aufopfern erschépft ja auch irgendwann und brennt
auch pflegende Menschen aus. Und da muss man die Leute
wieder abholen und aus dem Loch rausholen.

Meist hole ich noch einen Angehérigen dazu, dass der dieselbe
Information bekommt, dass nicht etwas im Raume steht oder
was falsch verstanden wird bei der Aufkléirung.

Und sie miissen auch die Angehdrigen vorbereiten auf be-
stimmte Dinge, die kommen kénnen. Dass die also nicht pa-
nisch da stehen.

Manche sterben ja auch (iber einen Idngeren Zeitraum und da
entwickelt man ja auch eine gewisse Beziehung zu den Ange-
hérigen.

Zusammenfassende Reflexion

Einige Hauséarzte konnten sehr engagiert tber das Thema
Palliativmedizin reden und schienen erleichtert, sich tiber
diesen Part des Alltags eines Hausarztes duf8ern zu konnen.
Allerdings gab es auch andere, denen es schwer fiel, sich
bei dem Thema Sterben und Tod zu 6ffnen. Hier scheint
das Thema noch tabubehaftet zu sein. Eine weitere Schwie-
rigkeit besteht darin, die fiir einen Hausarzt zur Verfligung
stehende Zeit mit den Bediirfnissen eines Schwerstkranken
und Sterbenden abzugleichen.

Es wéare noch eine Art Netzwerk wiinschenswert, das den
Hausarzten den notigen Riickhalt verschafft, ihre Arbeit kri-
tisch hinterfragen zu kdnnen und daraus Konsequenzen zu
entwickeln. AuBBerdem kdnnten wie in einem Notdienstring
die méglichen - auch zeitlichen Belastungen - auf mehrere
Schultern verteilt werden. m
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