Bundesministerium
fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung

, Wer zu Hause sterben méchte, sollte diesen Wunsch rechtzeitig

auflern”

Drei Viertel aller Tumorpatienten wollen zu Hause sterben, aber tUber die Halfte
stirbt im Krankenhaus

Wollen Patienten auch an ihrem Lebensende partnerschaftlich mit dem Arzt tber die
medizinische Behandlung entscheiden? Dieser Frage ging ein Modellvorhaben der
Universitatsklinik Jena nach, das im Rahmen der zwischen 2001 und 2005 durchge-
fuhrten FordermalRnahme ,Patient als Partner* vom Bundesministerium fir Gesund-
heit und Soziale Sicherung finanziell unterstitzt wurde. Die Projektmitarbeiter entwi-
ckelten dazu einen standardisierten Fragebogen, mit dem sie insgesamt 272 Tumor-
patienten mit einer arztlich eingeschatzten Lebenserwartung von maximal zwolf Mo-
naten mehrfach personlich befragte. Hinzu kamen Interviews mit 66 Angehérigen
und 246 Arzten sowie eine schriftliche Befragung von 614 Thiiringer Hausarzten im
Juli 2002. Bei der Befragung wurden auch Sterbeort und Sterbeumstéande, Vorsorge-
vollmachten und Patientenverfiigungen erhoben.

Danach winscht die Halfte der Patienten (50%) eine partizipative Entscheidungsfin-
dung, 20% mochten die letzte Entscheidung tber die medizinische Behandlung sel-
ber treffen, die Ubrigen 30% mochten den Arzt entscheiden lassen. ,Dass uber die
Halfte der Tumorpatienten eine gemeinsame Entscheidung fir sich bevorzugt, besta-
tigt das Bedurfnis an Partizipation®, erklarte Projektleiterin Dr. Birgitt van Oorschot,
Strahlentherapeutin im Universitatsklinikum Jena. ,,Gleichwohl ist auch der Anteil der-
jenigen, die dem Arzt die Entscheidung Uberlassen wollen, vergleichsweise hoch.”

Die Befragung ergab darlUber hinaus, dass mit 75 Prozent die weit tiberwiegende
Anzahl von Tumorpatienten zu Hause sterben moéchte, in der eigenen Wohnung. Nur
15 Prozent gaben als gewiinschten Sterbeort das Krankenhaus an. Dem steht die
Wirklichkeit diametral gegenuber: Nur 33 Prozent der Patienten verstarben tatséach-
lich in einer Privatwohnung, acht Prozent im Alten- oder Pflegeheim, 59 Prozent hin-
gegen im Krankenhaus. Die Grinde, die zur Erklarung dieses Widerspruchs von den
Hinterbliebenen angegeben wurden, sind vielfaltig. Sie reichen von Fehleinschatzun-
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gen des Zustands (,Hoffnung bis zuletzt*) Gber eine akute Zustandsverschlechterung
bis hin zu Defiziten in der pflegerischen Versorgung.

Fakt ist: Bei allen Patienten, die zu Hause verstarben, war dieser Wunsch den Ange-
horigen bekannt. Auch Tumorkranke mit einer Patientenverfiigung starben sehr viel
haufiger an dem von ihnen gewlnschten Ort. ,Wer also dafur Sorge tragen will, dass
er tatséchlich zu Hause versterben kann®, bilanziert Birgitt van Oorschot, ,muss die-
sen Wunsch rechtzeitig den Angehdérigen oder dem Arzt mitteilen.” Hier sieht die
Strahlenmedizinerin auch die Arzte in der Pflicht, friihzeitig das Gesprach zu suchen,
um zu erfahren, wo der Patient versterben will bzw. an welche Person er die Ent-
scheidungsverantwortung nétigenfalls delegieren mdchte. Birgitt van Oorschot: ,Der
Arzt kann oft schon viel in Erfahrung bringen, wenn er nachfragt, welche Person mit-
entscheiden konnte beispielsweise fir den Fall, dass Komplikationen bei der Be-
handlung auftreten.”
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