Forschungsergebnisse ¢ Psychosoziale Forschung

«Die Hilflosigkeit ist enorm»

Es fallt schwer, mit Patientinnen und Patienten und ihren
Angehdrigen Uber das Sterben zu sprechen. Doch das sei
lernbar, sagen die Didaktikexpertin Sissel Guttormsen und
der Palliativmediziner Steffen Eychmuller, die im Rahmen
Ihres Forschungsprojekts gemeinsam einen Kommunikations-
leitfaden fur Gesundheitsfachpersonen entwickelt haben.

Wie sind Sie auf die Idee gekommen,
Gesundheitsfachpersonen zum
Thema Sterben kommunikativ zu
schulen?

Steffen Eychmdller: In Spitdlern und
auch in Pflegeheimen ist Sterben lei-
der ein haufiges Ereignis. Doch es fallt
uns schwer, jemanden auf das bevor-
stehende Ende anzusprechen. Die
Hilflosigkeit ist enorm. Zugleich wis-
sen wir, dass viele Angehdrige traurig
und witend sind, weil sie nicht recht-
zeitig informiert wurden. Das gehort
zu den Hauptklagen an den Ombuds-
stellen in den Spitélern, schon seit
Jahren. Wir wollten diese Situation
verbessern.

Sissel Guttormsen: Dieses Ziel stand
schon am Anfang unseres Projekts
fest. Es gab uns Antrieb, gemeinsam
das Modul «Uber das Sterben spre-
chen» zu erstellen, das wir dank der
Forderung der Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz entwickeln und wis-
senschaftlich evaluieren konnten. Und
das wir jetzt auf unserer Lernplatt-
form namens DocCom anbieten. Das
Modul integriert die theoretischen
Grundlagen mit verschiedenen Videos
von Gesprachen zwischen erfahrenen
Fachpersonen und Schauspielerinnen
und Schauspielern, die sich in die Rol-
le von sterbenskranken Patientinnen
und Patienten oder deren Angehdri-
gen versetzen. Idealerweise folgt auf
dieses Modul ein Kommunikations-
training. Es soll den Studierenden und

Gesundheitsfachpersonen ermdogli-
chen, sich in einem sicheren Rahmen
mit der herausfordernden Aufgabe zu
befassen, bevor sie das gelernte Vor-
gehen im Kontakt mit echten Patien-
tinnen und Patienten anwenden. Wir
haben mit einem solchen Kursaufbau
schon bei anderen Kommunikations-
themen, etwa dem Sprechen Uber
Fehler in der Behandlung, gute Erfah-
rungen gemacht.

Fallt es den Personen, die die Schu-
lung durchlaufen haben, nachher
leichter, liber das Sterben zu spre-
chen?

Guttormsen: Ja, das zeigen unsere
Daten eindeutig. Kommunikation ist
im Prinzip ein logischer Prozess — und
als solcher lernbar. Wir haben diesen
logischen Prozess in seine Einzelteile
zerlegt und aus diesen Teilen dann
ein Lernmodul gebaut. So kdnnen die
Studierenden den Prozess Schritt flr
Schritt erlernen — und ihn verinner-
lichen. Und sich spater mit einem
freieren Kopf ihren Patientinnen und
Patienten widmen.

Eychmduller: Trotzdem: Das Sprechen
Uber Sterben ist ein besonderes The-
ma. Denn in der Medizin sind wir so
erzogen, dass wir das Leben erhalten
wollen. Wir hadern damit, wenn wir
dieses hehre berufliche Ziel nicht er-
reichen, obwohl das Sterben niichtern
betrachtet zum Leben gehdort. In sol-
chen schwierigen Momenten ist es
hilfreich, wenn es ein Gerlst gibt, an
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das man sich halten und an dem man
sich orientieren kann. Und wenn man
im Team gemeinsam Uber die Heraus-
forderungen sprechen kann.

In Ihrem Projekt haben Sie gesehen,
dass die Schulung den Medizin-
studierenden mehr als den Pflege-
fachpersonen die Angst genommen
hat. Wie erklaren Sie sich das?
Guttormsen: Wir haben die Lern-
effekte mit einer kontrollierten Studie
gemessen — und sehr schéne Resulta-
te erhalten, Uber die ich wirklich froh
bin. Die meisten Medizinstudierenden
haben noch nie mit einer Person uber
ihr Sterben gesprochen. Deshalb
mussten sie eine grosse Wissens-
Ilicke flllen. Das ist ihnen gelungen,
wie wir nachgewiesen haben. Bei den
Pflegefachpersonen ist der Lerneffekt
kleiner, weil ihre Wissenslliicke von
Anfang an kleiner war.

Eychmdller: Bei unserem Forschungs-
projekt ist auch herausgekommen,
dass die Pflegenden das Sprechen
Uber das Sterben nicht als ihre Aufga-
be betrachten, sondern in erster Linie
als eine Aufgabe der Arzteschaft. Fiir
mich zeigt das, dass es sehr wichtig
ist, sich im Team auszutauschen. Um
zum Beispiel zu definieren: Wer kennt
den Patienten oder die Patientin am
besten? Und wer flhlt sich im Moment
auch emotional gut genug gertstet,
um ein solches Gesprach durchzufih-
ren?

Wie blicken Sie auf lhre Zusammen-
arbeit zuriick?

Guttormsen: Aus meiner Sicht war sie
sehr gut und von gegenseitigem Ver-
trauen gepragt. Fur mich war das
quasi ein ldealfall, wie ein interdiszi-
plinéres Projekt laufen soll: Wir hatten
von Anfang an das gleiche Verstand-
nis, was unser Ziel ist, und haben uns
perfekt mit unseren Kenntnissen er-
ganzt.

Eychmuller: Dieses Pingpong, das wir
zwischen Klinik und medizinischer
Lehre gespielt haben, ist meiner Mei-
nung nach absolut ein Modell fir die
Zukunft. Ich bin sehr dankbar fir die
Férdermittel, sie haben uns erlaubt,
ein Thema zu bearbeiten, das sonst
nur wenig Aufmerksamkeit bekommt.

Denn im Allgemeinen spielt die Kom-
munikation im Gesundheitswesen im-
mer noch eine untergeordnete Rolle.
Mit unseren Resultaten kénnen wir
zeigen, dass es fir das Sprechen
Uber das Sterben ein evidenzbasier-
tes Vorgehen —und auch Qualitatsan-
spriuche - gibt. Hoffentlich hilft das,
der Kommunikation als medizinische
Intervention einen groésseren Stellen-
wert zu verleihen. Wir wollen alle gute
Kommunikation erleben, aber das
geht nur, wenn die Fachpersonen ihre
Kenntnisse auch trainieren kdnnen.
Erst die Ubung macht den Meister.

Aber sind die Fachpersonen auch
bereit, sich aufs Uben einzulassen?
Guttormsen: Die Studierenden besu-
chen unsere Kommunikationskurse
sehr gerne. Sie splren, dass sie et-
was lernen, das sie brauchen kénnen.
Hinzu kommt ein weiterer wichtiger
Aspekt: die Selbstwirksamkeit. Wenn
ich das Geflihl habe, dass ich nicht
Uber das Sterben sprechen kann,
dann fiihrt das zu einer Vermeidungs-
haltung. Wenn ich aber im Kurs mer-
ke, doch, ich kann solche Situationen
meistern, dann belasten sie mich
auch weniger.

Eychmduller: Ja, das ist so. Du springst
eher ins Schwimmbecken, wenn du
weisst, dass du schwimmen kannst.

Steffen Eychmiiller und Sissel Guttormsen wollen Studierenden die Angst nehmen, das Thema Sterben anzusprechen.
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