Sterben In
Deutschland“

In Deutschland sterben pro Jahr rund 900.000 Menschen,
etwa die Halfte davon in Kliniken. Laut einer Emnid-
Umfrage mochte die Mehrheit jedoch lieber zu Hause
sterben. Bei der Medica "96 war ein Symposium dem Thema
»Sterben in Deutschland® gewidmet.

von Joérn Kneiding

ie Mehrheit der Deutschen
D mdchte schnell, schmerzlos

und zu Hause sterben. Eine
Emnid-Umfrage im Auftrag der
Deutschen Hospiz Stiftung ergab
jedoch kirzlich: Dieser Wunsch
wird selten erfillt, denn rund die
Halfte der Menschen bei uns stirbt
nach langer Krankheit — und haufig
in der Klinik oder im Altersheim.

»,Hospize im Gesetz absichern®

Die Hospiz-Bewegung macht es
sich seit Uber zehn Jahren auch in
Deutschland zur Aufgabe, todkran-
ken Menschen ein wiirdevolles Ster-
ben in ihrer gewohnten Umgebung
zu ermdoglichen. Jedoch sind die
deutschen Hospizinitiativen finanzi-
ell schlecht ausgestattet, wie Dr. Ro-
land Lindig von der Bundesarbeits-
gemeinschaft Hospiz beim Symposi-
um ,,Sterben in Deutschland“ auf
der Medica '96 sagte. Er forderte, die
Stellung der Hospize im Gesund-
heitswesen aufzuwerten und sie im
Sozialgesetzbuch V abzusichern.

An die Stelle der in unserer Ge-
sellschaft weit verbreiteten Verdrén-
gung des Todes mochte der Modera-
tor und Organisator des Symposi-
ums, Dr. Kay Blumenthal-Barby
(Universitat Gottingen), den Gedan-
ken setzen, daR der Tod die Men-
schen wieder ganz selbstverstandlich
durch das Leben begleiten sollte. In
jungen Jahren solle man sich zum
Beispiel Uberlegen, ob man Organ-
spender werden wolle. Uberlegun-
gen zur Altersversorgung (mit 40),
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Testamentsaufsetzung (mit 50) so-
wie die rechtzeitige Bestattungsvor-
sorge (mit 60 Jahren) sollten wie
selbstverstandlich zur Lebenspla-
nung gehéren. Um seinen Patienten
hilfreich beistehen zu kénnen, mis-
se sich auch jeder Arzt zunéchst mit
dem eigenen Tod auseinanderset-
zen, meint Blumenthal-Barby.

Der Dusseldorfer Mediziner Jur-
gen in der Schmitten stellte mogli-
che Kriterien einer Entscheidung
fir oder gegen lebensverlangernde
Behandlungen zur Diskussion. Ab-
gesehen davon, dal? die Entschei-
dung oft innerhalb weniger Minuten
oder Sekunden fallen muR, solle die
Aussicht auf einen ,,Mindesterfolg*
bestehen, wobei der ,,Nutzen*“ den
»Schaden* Uberwiegen miusse. Die
Erfolgsaussichten miten vom Me-
diziner anhand empirischer Fakten
belegt werden. Besonderes Augen-
merk solle dabei der Lebensqualitat
des Kranken gelten.

Patientenwille

Die Entscheidung flir oder gegen
einen Eingriff liegt nach von der
Schmittens Worten letztendlich
beim Arzt. Aufgrund eines neueren
Urteils des Bundesgerichtshofes
musse dieser nicht mehr unbedingt
alle zur Verfligung stehenden kura-
tiven Therapien anwenden, sondern
konne durchaus dem Patientenwil-
len folgen und darauf verzichten.
Von Patientenverfligungen, die ver-
schiedentlich als Vordruck kursier-
ten, halt von der Schmitten nichts.

Sie seien auch fur Mediziner nicht
bindend.

Dr. Bernhard Knupp (Medizini-
sche Klinik Il Frankfurt/M.) wies
auf die Notwendigkeit der psycho-
sozialen Begleitung von Aids-Pati-
enten und deren Angehdrigen hin.
Mit dazu gehore, zu lernen, was den
Menschen im Sterben wichtig ist. In
der ,,Thanatologie*“ (Lehre vom
Sterben) besteht laut Knupp in der
Bundesrepublik verglichen mit den
angelsachsischen Landern groRer
Nachholbedarf in Forschung und
Lehre.

»Schmerztherapie verbessern“

Roland Lindig wies darauf hin,
daR nach einer Bonner Studie etwa
80.000 Patienten in Deutschland
keine ausreichende Schmerzthera-
pie erhalten. Die Angst vor dem
Einsatz von Opiaten miisse abge-
baut werden, forderte in diesem Zu-
sammenhang der Dipl.-Psychologe
Dirk-Bodo Eggebrecht, der am Bei-
spiel Gottingen Aufgaben und Ziele
einer Palliativstation erléauterte.

Zehn Pfleger, ein psychosozialer
Betreuer sowie im Durchschnitt 1,8
Arzte kilmmern sich dort um zehn
Patienten.

Besonders wichtig fiir die Pallia-
tivstation ist Eggebrechts Meinung
nach der Erhalt der Privatsphare.
Die Sterbenden unterldgen nicht
dem normalen Krankenhausrhyth-
mus, sondern durften beispielsweise
morgens ausschlafen. Auferdem
kdnnen die nachsten Angehorigen
bei ihrem Familienmitglied bleiben,
berichtete Eggebrecht.

Nach seinen Worten ist es Ziel
der Station, die Patienten wieder
nach Hause zu entlassen, nachdem
sie auf den Umgang mit ihren
Schmerzen eingestellt wurden. Zu
Hause Gbernimmt der Hausarzt die
Betreuung, in der Regel in Zusam-
menarbeit mit der Palliativstation.
Das gelingt in tGber der Halfte der
Falle. Knapp tber 40 Prozent ster-
ben auf der Station.

50 Betten pro eine Million Ein-
wohner in einem regionalen Netz
von Schmerztherapiezentren waére
nach Eggebrechts Meinung eine
wuinschenswerte stationare Versor-
gung. Zur Zeit gibt es nur eins pro
eine Million.
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