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Sprechen Uber TodeswUlnsche in der Palliativversorgung

Todeswlinsche in der Palliativversorgung ‘\A
— Aktuelle Situation . \
— Todeswunsch als differenziertes@ismen

Sprechen liber Todeswiinsche Q

— Gesprachsleitfaden \wulung

— Auswirkungen von rachen zum Thema
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Aktuelle Situation - Pravalenz

+ Todeswiinsche sind haufig bei palliativ versorgten Patient*irybg

45% gelegentliche
Todeswinsche ‘\®'

18% gelegentliche
Todeswinsche i % -
{ eN\S Patient Ny 22,1%

>

Gedanken
10% anhaltende N

. 0
Todeswinsche \Q Wilson et @"
Z ’
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Aktuelle Situation in Deutschland

s 02/2020: BVG erklart §217 StGB (GeschaftsmaRige Forderungrdet
Selbsttotung) fur verfassungswidrig; Recht auf selbstbestimmtes

Sterben und sich dabei Unterstitzung zu holen
¢ 02/2021: DGP und DHPV - Papiere zum Umgang.fmitdem §217

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Eckpunkte der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zu einer moglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidpravention

Stapd:24,02.2020

5
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Dialogpapier

Hospizliche Haltung in Grenzsituationen

Anregungen
zur Diskussion und zur Meinungsbildung
vor dem Hintergrund des Urteils des
Bundesverfassungsgerichts
vom 26.02.2020 zu § 217 StGB

19.02.2021

Deutscher Hospiz- und

o Faliiativverband e.V.
Ge:
D

‘al
Aac

hif

UNIKLINIK
KOLN



Aktuelle Situation in Deutschland |l

A\ DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Eckpunkte der Deutschen Gésellsghaft fiir Palliativmedizin zu einer moglichen
Neuregulierung der Suizidassistenz und Starkung der Suizidpravention

Stand: 24.02.2021

» Regelung zur Suizidassistenz nur bei gleichzejtigér Stérkung der
Suizidprévention, Palliativversorgung als.Teilder Suizidprévention

» Die aus einem vermeintlich ,freiepNWillen” resultierenden Entscheidungen
kénnen [...] nur getroffen werdenswenn ausreichende Informationen und
Kenntnisse zu den Folgen einér_Entscheidung und zu méglichen Alternativen
vorliegen. Darum ist einégumfassende Beratung notwendig.

» Strikte Trennung von beratenden, begutachtenden und Beihilfe leistenden
Institutionen und/Refsonen

| UNIKLINIK

6 15.03.2021 19. Internationale Sylter Palliativtage | Dr. Kerstin Kremeike



Deutscher Hospiz- und
o PalliativVerband e.V.

Aktuelle Situation in Deutschland Il

Dialogpapier

Hospizlighe Haltung in Grenzsituationen

Anregungen
zur Diskussion und zur Meinungsbildung
vor dem Hintergrund des Urteils des
Bundesverfassungsgerichts
vom 26.02.2020 zu § 217 StGB

» Aus dem Urteil des BVerG ist kein neuer Adftragiir Einrichtungen der
Hospizarbeit und Palliativversorgung abzuleiten.

» Das Selbstverstdndnis der Hospizbewegung beinhaltet eine Ablehnung der
Totung auf Verlangen und [.. J~derBeihilfe zum Suizid.

» Papier will Orientierung geben, um die eigene Position und die in der jeweiligen
Einrichtung bzw. im jeweiligen Dienst geltende Position zur Frage der Beihilfe
zur Selbsttotung gemeinschaftlich zu erarbeiten unter Berlicksichtigung der
Grundsdtze der\Haspbizarbeit und Palliativversorgung und der Mitarbeitenden
bei gleichzeitiger Wertschdtzung des Menschen, der diesen Wunsch dufSert.

7 |[KOLN
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Aktuelle Situation in Deutschland IV — Positionierung auf
verschiedenen Ebenen 7%

Interessengemein
z. B. verfasste Arztescth esellschaften

Palliativ- und

\’ Hospizteams
\Q
2

O)
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Aktuelle Situation in Deutschland VI — Wo stehen wir?

%,
oD

»Fursorge” . A,, utonomie”

+++ \\\(b +++
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Aktuelle Situation in Deutschland V

¢ Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin warnt davor, geduRerte
Sterbewdinsche ausschlielRlich als Handlungsaufforderurig zu verstehen.

¢ S3-Leitlinie Palliativmedizin fir Patient*innen it Leitlinienprogramm
einer nicht heilbaren Krebserkrankung (20X9) Onkologie

Konsensbasierte Empfehlung
Das Gesprach Uber Todeswinsche solhing€iher von Offenheit, Interesse und Respekt gepragten
Grundhaltung fir das Denken, Erlebernund Handeln des Patienten durchgefihrt werden. Die

Haltung des Respekts beinh@ltety nicht notwendigerweise eine Zustimmung zur aktiven
Beendigung des Lebens.

#5% | UNIKLINIK
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AuRerungen von Todeswiinschen

%,
\%@w# doch!

Ich kann nicht mehr.
LI s
Das ist doch kein \
mehr.

2
Leben mehr! Ich w,
N

Wie lange dauert es noch?

Mich braucht kei»\&@
@ Ich will nur noch schlafen!
Las

ich doch endlich gehen!

a
*

O
%.
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(Bostrom et al., 2019)
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Mogliche Auspragungen von Todeswlnschen

Suizidaler Handlurigsdruck

Todeswunsch
Ohnsorge etal.  Akzeptanz des Sterbens Wunsch zu sterben:

1) Hoffen aufs "\ 2),Hypotheti- 3) Aktueller Wunsch bzw. Hand-
Ende scher Wunsch lung

nach Be-

schleunigung

Balaguer et al. Wish to hasten death (WTHD)

Nissim et al. Loslassen Verzweiflung Hypothetischer Fluchtplan

Mod. nach Lebenssatt- Lebensmidigs' “Unspezifische Suizidalitat

Wolfersdorf heit keit Winsche nach  (distanziert - latent - akut)
und Ruhe

Lindner

(Ohnsorge, K. et al. 2014.; Ohnsorge, K. et al. 2014, Balaguer, A. et al 2016;
Nissim, R. et al 2009; Wolfersdorf, M. 2008; Wolfersdorf, M. & Etzersdorfer, E. 2011; Lindner, R. 2006)

‘UNIKLINIK
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Todeswunsch und Lebenswille |

Konsensbasiertes Statement*
Patienten mit nicht heilbarer Krebserkrankung’ und einem Todeswunsch
kdnnen zugleich einen Wunsch nach Leben'in'sich tragen.

Im Zeitverlauf und hinsichtlich der Idtensitat konnen sich Todeswunsch und
Lebenswille verandern.

Quelle: Rodriguez-Prat, A., et al.

*S3-Leitlinie Palliativmedizin Teil I, Leitlinienprogramm Onkologie 2019

¥ | UNIKLINIK
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Todeswunsch und Lebenswille |l

... wenn mir jemand etwas gébe und mir sagte —és.Ist in zwei
Sekunden alles vorbei — ich wiirde es nehmen...“

,..iIch mochte leben, oh mein Gott...” — Patient bricht in Tranen aus

,...bis gestern habe ich nUzarnmeinen Tod gedacht...

seit unserem Gesprdeh denke ich wieder Uber mein Leben nach...”

(Voltz et al., 2010)

/A% | UNIKLINIK
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Mogliche Hintergrinde und Bedeutungen

Korperliche
Symptomlast

Selbstachtung

-.08
Alter : ;
Depression
.28
Unsichere
) 652 21 Wunsch nach
Bindung vorzeitigem Sterben
\ 4
Sinn und Hoffnungslosig- .36
Frieden keit
(Modifiziert nach Rodin et al. 2009)
Glaube

#9% | UNIKLINIK
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Mogliche Funktionen

Manifestation eines Lebenswillens @Q
Schwerer Sterbeprozess, vorzeitiger Q&vorzug’t
Unertragliche akute Sltuatlor\\\

Sich aus unertréglicheQ@ézifischen Situation entziehen
Letzte Kontrolle K

Aufmerksam \ekommen

Akt des%is us
@Qflation der Familie, um Einsamkeit vorzubeugen

q . Schrei der Verzweiflung

(Coyle et al., 2006; Royal College of Nursing, 2011) UNIKLINIK
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Ziele im Umgang mit Todeswlinschen*
) und

) des Todeswunsches vor dem Hintergrundsdermedizinischen und
psychischen Situation, der Persdnlichkeit und Lebhenserfahrung der Patientin/ des
Patienten. Es geht um einen empathischen, bedeutungsfindenden Prozess von Seiten
der professionellen Begleitenden im Gespréeh (it der Patientin/ dem Patienten, ggf.
auch unter Einbezug der Angehdrigen.

) bedeutet niahit, 2wangslaufig das Ergreifen von direkten
Malnahmen, sondern womaglichs,nur” das aktive Aushalten des Leides ohne eine
Antwort darauf geben zu kénfien oder gar den Todeswunsch zu beurteilen.

*vgl. S3-Leitlinie Palliativmedizin Teil Il, Leitlinienprogramm Onkologie 2019

A%, | UNIKLINIK
KOLN
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Zentrum fur Palliativmedizin

Zentrum fuar Palligtinedizin
‘ o«a.;
» \0
%A> Kontaie

‘ . 6 ‘ @In

' . \e& fur Palliativmedizin
Xg ner Str. 62

ﬁ 37 Koln

rof. Dr. Raymond Voltz
Direktor des Zentrums

Ansprechparterin

Dr. Kerstin Kremeike

Telefon: 0221 478-87835

E-Mail: tw-palliativ@uk-koeln.de

GEFORDERT VOM

Leitfaden zdm
Umgaﬂg m |t * I fBi]uranifds::;'sm”um

und Forschung

Todeswinschen
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https://palliativzentrum.uk-koeln.de/forschung/letzte-lebenszeit/umgang-mit-todeswuenschen/
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Einordnung,

Bedeutung und
Funktionen von
Todeswinschen

Einordung

Generell ist zu bedenken:

Todeswinsche kénnen vielschichtig sein und sich verandern.

» Akzeptanz des Todes ohne Wunsch der Patientin/
des Patienten, das Sterben zu beschleunigen

» Mdglicher (hypothetischer) Wunsch, das Sterben zu
beschleunigen

» Aktueller Wunsch, das Sterben zu beschleunigen

> Wunsch nach Selbsttétung mit arztlicher Hilfe

(arztlich assistierter Suizid - z. B. Bereitstellung von \@
Medikamenten) \
» Totungswunsch in Form von Tétung auf Verla
(direkte Sterbehilfe - z.B. Verabreichung vo sg@menten)
» Gedanken an Selbsttétung und Selbsttétungsvors
(Suizidalitat)

>

Leitfaden zum
Umgang mit
Todeswiinschen

Hinte

@md Bedeutungen
x& Sch als Reaktion auf:

erliches Leiden

%\ziale Probleme wie Isolation oder/und Konflikte

durch die Patientin oder den Patienten
wahrgenommenen Wirdeverlust

Todeswunsch als Ausdruck von:

» Depressivitat

» Angst

» Hoffnungslosigkeit

> Not in Bezug auf den Sinn im Leben
(spirituelle/existentielle Not)

» der Sorge, jemandem zur Last zu fallen

» einem schwierigen Krankheitsverlauf

* Funktionen

Notizen und Erganzungen >

>
>
>
>

15.03.2021 19. Internationale Sylter Palliativtage | Dr. Kerstin Kremeike

Akuter Hilferuf

Mittel, um Gber Sterben und Tod zu sprechen

Versuch, Autonomie oder Kontrolle zurtickzugewinnen
Versuch der Einflussnahme auf Familie oder Behandelnde
Auf sich und die eigene Not aufmerksam machen

UNIKLINIK
KOLN




Gesprachsaspekte

Beziehung bewusst herstellen

» Der Patientin/dem Patienten,
» S0 wie sie/er ist Interesse und Respekt entgegenbringen
» aktiv zuhoren und sie/ihn nicht unterbrechen

» Die Patientin/den Patienten
» inihrer/seiner Not annehmen
» ermutigen, Emotionen zu zeigen

» Klare, fur die Patientin/den Patienten verstandliche
Sprache verwenden

» In Sprache und Gesten einfiihlsam, teilnahmsvoll und
sensibel reagieran

» Stille aushalten

» Kommunikationsbereitschaft auch bei heiklen Themen,/

Konflikten signalisieren

Auch in herausfordernden Situationen in Beziehung blejbe

Signalisieren, dass und wie viel Zeit zur Verfligung st

Auf ein moglichst angenehmes Setting achte
(Raumlichkeiten, Privatsphare)

Proaktives Ansprechen von Todeswiinschen
» Angste vor Sterben und Tod erfragenkm?:hen

oW W w

e | citfaden zum

Umgang mit
Todeswunschen

AbschlieBen des Gesprj
Personliche und ial s@rcen erfragen

]

» Zusammenfassu ichtigsten Punkte

» Unklarhaiten eiteren Gesprachsbedarf erfragen
> aft und Verflgbarkeit realistisch

Gesprac Ns

zusich
y AN V@weiteren Gesprachstermin vereinbaren
% dem Gesprach

» In Patientinnen-/Patienten-Unterlagen dokumentieren
» Andere Teammitglieder informieren
» Gesprachsverlauf, Beziehung, Emotionen reflektieren

Korperkontakt herstellen (wenn angemeassen) \Q Notizen und Ergdanzungen

» Erheben, ob Belastungen als ausw funden werden
» Gedanken, nicht mehr leben z0Wwo effragen/ansprechen

» Gedanken, das Leben vorzeitig z nden erfragen,/

ansprechen q
‘
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| eitfaden zum

Umgang mit
Todeswunschen

*vgl. S3-Leitlinie Palliativmedizin Teil II, Leitlinienprogramm Onkologie 2019
Evidenzbasiertes Statement* NN
Bei Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung sallte.aktiv ein Gesprach
Uber mogliche Todeswiinsche gesucht werden.

S3 Leitlinie Unipolare Deprésgfdn, SNS-Leitlinie, Crawford et al. 2011

Evidenzbasiertes Statement* A
Es gibt keinen Hinweis, dass das Anspreché€n von suizidalen Gedanken zu deren
Entstehung oder Steigerung fihrt.

@fawford et al. 2011, Harris et al. 2017, de Beurs et al. 2016

Proaktives Ansprechen von Todeswiinschen

» Angste vor Sterben und Tod erfragen&psprachen

» Erheben, ob Belastungen als auswa@lts evdpfunden werden

» Gedanken, nicht mehr leben zwollen effragen/ansprechen

» Gedanken, das Leben vorzeitig zu%eenden erfragen,/
ansprechen

23 15.03.2021 19. Internationale Sylter Palliativtage | Dr. Kerstin Kremeike



Proaktives Ansprechen von Todeswunschen

&
D

n Sie Angst vor
dem Sterben?

Woinschen Sie sich

manchmal Ihren Tod? : :
Gibt es manchmal Momente, in denen

Sie denken, dass das Leben unter
diesen Umstanden eher eine Last ist?

Haben Sie sich schon
einmal konkret damit

Waren Sie in lhrem Ich erlebe Sie in
Krankheitsverlauf und mit IrEEIRE Haus als
dem Wissen der unheilbaren mutige, tapfere und

Krebserkrankung schon mal starke Frau.

so verzweifelt, dass sich fir Haben Sie im VK ;?jzlir;as?f;:jgais;t]z(;c;
Sie das Leben als nicht mehr Ihrer SChW\ Ihres Lebens
lebenswert angefihlt hat und Erkrank n'nal vorstellen? Bestehen
sie sich wiinschen lieber geda Mt yehr da W[insche
schon Tod zu sein? leben cliz A
: oder Angste?
*

Im Laufe der Erkrankung, hatten Sie da Phasen
oder Momente, in denen Sie dachten: es geht
nicht mehr weiter, oder: ich kann / will nicht
mehr weiter?

KOLN

‘UNIKLINIK
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— 1 —

Reflexion

Bewusster Umgang mit eigener Haltung und Emotionen

Auf eigene Emotionen achten

Auf das eigene Verhalten in Sprache und Gesten achten

Eigene Emotionen im Team reflektieren

Akzeptieren, dass das Ausmal erlebten Leids

von Person zu Person unterschiedlich ist

» Sich der eigenen Haltung zum Thema Todeswunsch
bewusst sein

» Sensibel bezlglich Darstellung der eigenen Haltung sein

» Sensibel sein fir den Einfluss der eigenen Haltung auf
die Reaktion der Patientin/des Patienten und den

oW v w

Gesprachsverlauf
» Personliche und professionelle Eignung realistisch einschatzen K

Selbstschutz @
» Sich klarmachen, was man leisten kann und will *\
eitdngs-

» Sich Uber die Rechtslage informieren

» Widersprichliche AuBerungen (Ambivalenz
zum Todeswunsch als méglichen Teil des Ver.
prozesses akzeptieren

Auf Anzeichen eigener seelischer Bel%@chten

Auf eigene Angste achten NQ

Auf eigene wunde Punkte ach
Maéglichkeiten zur eigenen Entlast@gg nutzen

Unterstitzung aus demseam oder von Vorgesetzten einholen
Interne oder externe ! @ jsidn

W oW W W W w

15.03.2021 19. Internationale Sylter Palliativtage | Dr. Kerstin Kremeike

| eitfaden zum

_—

Umgang mit
Todeswunschen

Weitere
Handlungso en

» Depression erke
standards (z.B.

gangigen Behandlungs-

e Palliativmedizin) behandeln

» Bei eindeusi Ibsttétungsvorsatz (akute Suizidalitat)
arztlich- jatrische Hilfe einholen

» Bei m&gh elbsttotungsvorsatz (latente Suizidalitat)
B vereinbarung mit der Patientin oder dem

f\& chlieBen, um Zeit fur Interventionen zu gewinnen
\ ertraglichem Leid ,palliative Sedierung”
jehe 10 Punkte-Empfehlung der European Association

r Palliative Care (EAPC)) anbieten
Sterben lassen (passive Sterbehilfe) als legale Option
(Verzicht, Einschrankung oder Abbruch von
lebenserhaltenden oder lebensverlangernden MaBnahmen)
Beratungs- oder (Psycho-)Therapieangebote im
Einzel- oder Gruppensetting
Fallbezogene Ethik-Beratung,/Ethikgesprach zum
Besprechen von (evtl. unterschiedlichen) Werthaltungen
und richtigem Handeln im Team

-

-

w

Notizen und Erganzungen

KOLN
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L eitfaden zum

Umgang mit
Todeswinschen

Konsensbasierte Empfehlung*
Geeignete Reflexionsraume wie Fallbesprechiungen, Seelsorge und Supervision (z.B. bei
interaktionellen Problemen mit dem Patiehten), sowie Ethikberatung (z.B. bei ethischen
Fragestellungen) und Fortbildungen sollemfur Teams, die Patienten mit einem Todeswunsch
begleiten, angeboten werden.

*vgl. S3-Leitlinie Palliativmedizin Teil II, Leitlinienprogramm Onkologie 2019

» Moglichkeiten zur eigenen Entlastigg nutzen
» Unterstitzung aus demsheam oder von Vorgesetzten einholen
» Interne oder externe SupaWisién

26 15.03.2021 19. Internationale Sylter Palliativtage | Dr. Kerstin Kremeike



Schulung zum Umgang mit Todeswinschen WQl

QE

> Ziel: Verbesserung von Selbstsicherheit, Wissen, Haltun@?ahlgkelten
der Versorgenden im Umgang mit Todeswinsc

> Inhalte: \\\
Modul

Praxis- Austausch K
Eigene Haltun en und Werte
Wlssensc% e Perspektive und Leitfaden

Reflexion eigenen Umgang

@nﬂt Todeswiinschen — praktische Ubung
Selbstschutz

*

OO U A W N
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Schulung zum Umgang mit Todeswinschen |l

%,

Insgesamt haben 104 multiprofessionelle Versorgende aus unt @dlichen Settings
an insgesamt 12 Schulungen im Zeitraum von 03/2018 — O@teilgenommen.

N
\ keine Angabe
> Alter @ 48 Jahre (28 - 63) (& 12 (11%)

P
. . Q
Soziale Arbeit %
> 76% weiblich K 8 (8%)\ Arzt*innen
&hrenamt/ 22 (21%)
%1 pizliche Begleitung
> Durchschnittliche Erfah 10 (10%) T
in dder P.a I!;agwersosiﬁs Psycholog*innen «= Pflegekrafte
oder mit Todeswunsc 2 (2%) (mit Hospizkoordination)

12 Jahre Q} Seelsorge 48 (46%)
3 (3%)
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Schulung zum Umgang mit Todeswunschen || e]

%,
oD

Wie sicher fiihlen Sie sich, mit einem Patienten liber seinen Iod&%ﬂmsch zu sprechen?

"b
! i (b\'\\ Effektstirke

6 > Vor der Schulung —
5 Nach der Schulung (n=85)
4 Cohens d =0.74
3
> Vor der Schulung —
2 Nach 1 Jahr (n=65)
' Cohens d =0.72
0

B Vor der Schulung M Nach der Schulung ® Nach 1 Jahr

UNIKLINIK
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Schulung zum Umgang mit Todeswinschen |V

20 von 21 Fragen zeigen eine signifikante Verbesserung zwischen tG

Subskala Frage

Haltung

Ich bin mir meiner eigenen Haltung zum, Thegha To@leswunsch nicht bewusst.
Ich bin mir meinen Beflirchtungen im L& Patienten mit Todeswunsch bewusst.
Ich fihle mich unwohl, mit tienten Uber seinen Todeswunsch zu sprechen.

*

Ich habe Angst, dass mir ein

Werde ich mit einem Todeswunsch konfrontiert, fihle ich mich hilflos.

Werde ich mit einem Todeswunsch konfrontiert, wiirde ich am liebsten aus der Situation flichten.

30 15.03.2021 19. Internationale Sylter Palliativtage | Dr. Kerstin Kremeike

mit einem Patienten Uber seinen Todeswunsch zu nah geht.

t0 AN= 86)

2,40 (+/- 1,2)
3,57 (+/-0,9)
2,41 (+/-1)

2,25 (+/-0,9)
2,48 (+/-0,9)

1,90 (+/- 0,9)

'-f, t1/t2.
‘
20001 2070411

2,11 (+/-1,1)*
3,89 (+/-0,8)*
3,77 (+/- 0,8)*
4,38 (+/-0,6)*
4,42 (+/-0,8)*
4,37 (+/-0,9)*
4,45 (+/-0,8)*
4,02 (+/-0,9)*
4,35 (+/-0,8)*
4,47 (+/-0,9)*
2,22 (+/-1,1)*
3,98 (+/-0,8)*
3,85 (+/-0,9)*
4,03 (+/-0,8)*
1,79 (+/- 1,2)*
4,05 (+/- 0,8)*
1,91 (+/-,9)*

2,01 (+/- 0,8)*
2,02 (+/- 0,9)*

1,73 (+/- 0,9)*

£l

1,78 (+/-0,9)*
4,03 (+/-0,8)*
4,00 (+/-0,9)*
4,42 (+/-0,7)*
4,59 (+/-0,7)*
4,54, (+/-0,8)*
4,30 (+/-0,9)*
4,12 (+/-0,8)*
4,20 (+/-0,9)*
4,17 (+/- 1)*
2,49 (+/- 1,1)*
3,95 (+/- 0,9)*
3,90 (+/- 0,9)*
4,14 (+/-0,9)*
1,59 (+/-0,9)*
4,14 (+/-0,9)*
2,03 (+/- 0,9)*
1,65 (+/-0,7)*
1,59 (+/-0,7)*
1,36 (+/-0,6)*
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Schulung zum Umgang mit Todeswinschen V

Versorgende hatten zu t2 die Moglichkeit, Freitextkommentare zuwehschiedenen
Fragen abzugeben:

Frage 2
Gibt es Veranderungen in lhrer taglichen Praxis, die Sie auf lhre Teilrfiahime an der Schulung zum Umgang mit

Todeswdinschen zurlckfihren?
Falls ja, bitte beschreiben Sie diese. Notieren Sie neben Apdefufgen im praktischen Handeln auch gerne
Anderungen in lhrer Haltung, neue Ideen, eine verinderte Beziehung zu Ihren Patienten etc.

Ich komme immermehr zu dem Schluss, dass es nicht
"Todeswunschy!' genannt werden darf, sondern ,So-nicht-
mepr=Leben-wollen“-Wunsch. Das habe ich auch als
entlastende Unterscheidung in Gesprachen bemerkt, die
Erlaubnis des Geflihls, so nicht mehr leben zu wollen, zu
geber: Die meisten Menschen in diesen Situationen haben
diesen Wunsch und nehmen die Kehrseite, den Tod, in Kauf,
aber nicht als Wunsch.

55-jahriger Seelsorger

& | UNIKLINIK
Y | KOLN
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Evaluation einer Gesprachsintervention

> Zwischen 04/2018 und 03/2020 schlugen 43 Versorgende @nt*innen VO,
N =85 n=79 n:,sfé\' n=46
QPost-l(E:r)e EREE Follow-Up (t2)

2

-<1/52 +<1/52 +4-6/52

Schulungeaf\a'r’\schlie[%end Patient*innen-Rekrutierung

> Hauptgrinde fu Stu%nabbruch: Versterben oder Wunsch der Patient*innen (meist
aufgrund eines%cﬁlechterten Allgemeinzustands).
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Baseline

Evaluation einer Gesprachsintervention |l (1)

> Fragebogenerhebung zu 3 Zeitpunkten durch wissenschaftli@,

> Setting und Tageszeit nach Wunsch der Patient*innen* A

Erhebung

Follow-
Up (t2)

itarbeiter*in

S,
—@e Likertskala

Erhebung von Depression 5-10 Min.
2, .
Erhebung der Angst vor Sterbeg %d 5 sufitee ke s el 5-10 Min.
Erhebung eines vorzeiti 20, .
Todeswunsches trifft zu / trifft nicht zu DM
Erhebung der th@tischen Allianz 9, .
mit dem )—@zt 5-stufige Likertskala Ca. > Min.
*
Erha\ on Hoffnungslosigkeit 20, wahr / falsch 5-10 Min.
ebung des Lebenswillens 1, ‘100mm-Sk§Ia (absoluter - Ca. 1 Min.
kein Lebenswille)
Total 74 30-40 Min.
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Pat. in der
Primarversorgung

Pat. mit
fortgeschrittener
Krebserkrankung
Pat. in Einrichtungen
der spezialisierten
Palliativversorgung
Allgemein-
bevolkerung

Erwachsene (Alter:
17-80 Jahre)
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N =85 N =79 N = 64 N =46

T

Baseline Post- Follow-
Evaluation einer Gesprachsintervention |l (10 ? e v
| |

@
Patient*innen zur Baseline-Erhebung (bg
N
5 (6%) Sonsti \

y  Alter @ 69 (40 _ 96) (kardiovaskularne gisch,

systemisc ngen)

o 3 b;;
> 57% weiblich GQEHSCh \ eé’/)

%)

$ OPD
o 7
gisch
\Q 12 (14%)
q ¢ Neurologisch
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N =85 N =79 N = 64 N =46

Baseline T Post Follow-

Evaluation - Depression (10 ? o e
|

und t1 (p=.002) mit einem kleinen bis mittelgrofien Effe hens d =0,43).

3 |
> Durchschnittlich mittelgradige Depressivitat mit signifingerung zwischen t0

> Der Effekt ist zwischen tO und t2 nicht mehr signiﬁik@

25
20
15

10

U

o

Depressivitat

B Baseline M Post-Erhebung M Follow-Up
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N =85 N = 64 N =46

N =79 T
Baseline T Post Follow-

Evaluation — Depression (mild vs. schwer) @ o e

(t1)

I ’@ I I
> Effekt bleibt in der Gruppe der schweren Depressionen a% ignifikant
Depression (PHQ-9) A

20 >

T

t0
q ¢ N=82 N 66 N 50

B mild — moderat (<10) Il mittel — schwer (210)

15

10

\
N

Ul

o

% [UNIKLINIK
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N =85 N =79 N = 64 N =46

Baseline T Post Follow-

Evaluation weiterer Outcomes (1) ? e Up (12

I @ | I
> Positive Trends ohne signifikante Veranderungen bei...

> Angst vor Sterben und Tod ) Vo%eitiger Todesw@@'

¢

0 \\
% 5[9 5/3
20 13,6 14,1 19,8 Q
0 ﬁ ﬁ ﬁ K 0
\\'Q B Baseline M Post-Erhebung ™ Follow-Up
> Versorgendenbeziehung @ > Hoffnungslosigkeit
20

31,1 31,2 BTI
\’ 15

60

40

B Baseline M Post-Erhebung ™ Follow-Up

30
20 \Q 10 8j4 8l4 2ls
L 2
" O s
0 0

M Baseline Post-Erhebung Follow-Up Baseline M Post-Erhebung ™ Follow-Up
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N =85 N =79 N = 64 N =46

Baseline T Post Follow-

Evaluation - Lebenswille (0 r Er“(ii’;’”g Up (2
|

> Ebenfalls positiver Trend ohne signifikante Veranderunger@%

10

No]

\\\’b

(0]

~

[e)]

u

N

w

No

N
. O
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Dokumentation der Todeswunsch-Gesprache

Gesprachsdokumentatiohsbogen

Wo fanden die Todeswunsch-
Gesprache statt?

24 23

esondere Erfolge

14 é Hintergriinde & Bedeutungen des
\ Todeswunsches

7 Funktionen desTodeswunsches

Einordnung des Todeswunsches

I

Palliativstatio ,  Hospiz Malinahmen & Vorgehen
Zuhause em Krankenhaus

UNIKLINIK
KOLN
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Dokumentation der Todeswunsch-Gesprache

Gesprachsdokume icauonsbogen

)

> In 61 (79%) der Todeswunsch-Gesprache

haben die Versorgenden das Thema ndere Herausforderungen
proaktiv angesprochen. Q

Besondere Erfolge
> In 16 (21%) der Gesprache sprachen @

Patient*innen das Thema von sich aG{Q’ Hintergrinde & Bedeutungen des

* Todeswunsches
% Funktionen des Todeswunsches
\'0 Einordnung des Todeswunsches
\Q Todeswunsch-AuRerungen
g * Malinahmen & Vorgehen

A | UNIKLINIK
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Dokumentation der Todeswunsch-Gesprache
&

(O

.\Q

> Laut Einschatzung der Versorgenden lag (b

A
bei 18 (23%) ein Todeswunsch vor. 59 R%%en I TR B USRS e

(77%) berichteten keinen Todeswunsch.

Versorgender spricht Gber Patientin \@

Sie war sehr offen, hat sich camit
identifizieren konnen hat mir auf alle
Fragen geantwortet, sie hat viel aus
der Vergangenhieit erzahlt, viel

gelacht uncd war auch zwischendurch
sehr pberuhrt und ruhig.
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Dokumentation der Todeswunsch-Gesprache

Besonders gut wurde bewertet @Q
> Klérung / Kompromissfindung o\&\'

> Einbezug der Familie = (5'&
> Offenheit des Gesprachs \\\

> Positive Einstellung der Patient*innen QB
> Gestarkte Beziehung K esondere Erfolge

Versorgende spricht Ube ient

Ich hatte das Gefiihl, dass die
Patientin dies als sehr entlastend
empfand, da sie mir auch sagte,

dass sie eigentlich mit
niemandein bisher dartber habe
sprechen konnen.
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Handlungsoptionen

> Palliativmedizinische Versorgung optimieren: z.B. Symptomkontrolle,@soziale, spirituelle
Begleitung, Ermoglichung daheim zu bleiben . !

> Manualisierte psychologische Interventionen: z.B. WUrd@t\)%me, CALM

> Sterben zulassen: Patientenwille ausiben @.\

> Palliative Sedierung: intermittierend oder korﬂw rlich, verkirzt Leben nicht
> Freiwilliger Verzicht auf Essen und Trin \

> Tétung auf Verlangen: auch Wen@ch Uhrung verboten ist, ist Reden darUber legal

> Suizidassistenz \Qs\’
b ‘
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Handlungsoptionen - Suizidassistenz

A% | UNIKLINIK
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Fazit — Sprechen Uber Todeswunsche

» Todeswiinsche sind ein komplexes Phanomen:.vesbunden mit
starkem Handlungsdruck kdnnen sie auf Suizidalitdt hinauslaufen,
missen es jedoch nicht.

» Gesprache liber Todeswiinsche mit'€iner offenen, interessierten
und respektvollen Grundhaltung'schaden Patientinnen und
Patienten nicht, sondern haberidas Potential zu entlasten.

> Begleitungsgesprache sifid von Diagnostikgesprachen in Bezug auf
den Wunsch nacfrassistiertem Suizid zu trennen.
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