Klinikum der Ruprecht-Karls Universitét Heidelberg

Fachweiterbildung
zur Pflege und Betreuung des Tumorkranken
und schwerst-chronisch Kranken

DIE PROBLEMATIK DER
PATIENTENAUFKLARUNG
AUS PFLEGERISCHER SICHT

Jutta Reibl

Kurs 1996/1998

Heidelberg, den 16.12.1997



6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

10.

11.

12.

Vorwort Seite
EinfUhrendes

Was ist Wahrheit ?

Das Dafr einer offenen, wahrhaften Aufklérung

Angst

Gesetze und Richtlinien
Rechtliche Grundlagen
Wann ist aufzukléren
Form der Aufkl&rung
Umfang der Aufklarung
Dokumentation der Aufkl&rung
Rolle der Pflege

Gunstiges Vorgehen im Aufkl&rungsgesprach
Hoffnung

Psychische V erarbeitungsmechanismen
Nicht — Wahrhaben — Wollen
Zorn
Verhandeln
Depression
Zustimmung

Die Rolle der Angehorigen
Zusammenfassung
Nachwort

Literatur

10

12
12
13
14
14
14
15

17
21

22
23
24
25
25
26

27

28

30

32



1.Vorwort

Warum habe ich dieses Thema gewahlt?

Aufklérung , das geht uns doch nichts an!

Dasist dem Arzt seine Angelegenheit , damit habe ich doch nichts zu tun.

Begeistert es mich so sehr, auf aufgeklarte,sel bstbestimmte Menschen zu treffen?
Bedngstigt es mich, auf unwissende Patienten zu stol3en?

Muf3 der Patient Uber alles Bescheid wissen?

Entmtndigt Unwissenheit den Patienten ?

Ist der Umgang mit Wahrheit nicht eine Lebenseinstellung , eine Einstellung oder
Erwartung , die mich selbst betrifft?

Stellt sich die Wahrheitsfrage nicht ein Leben lang?

, Haben die Arzte es dem Patienten schon gesagt ?*

Der Grund fur diese haufig gestellte Frage ist die Tatsache, dal3 einige
Arzte/Arztinnen sich das Recht herausnehmen, bewuft zu ltigen, d.h. dem Patienten
aus dem Weg zu gehen , oder sich ganz bewufl3 dem Patienten zu verweigern , indem
der Arzt ganz offen bekennt , der Patient braucht dies nicht zu wissen. Fir mich
wiederspricht dies dem natirlichen Rechtsempfinden und Menschenbefinden.

» Wasist, wenn eine Pflegekraft sich dazu entscheidet , ihrem Verhaltenskodex treu
zu bleiben und dem Patienten die Wahrheit zu sagen , selbst wenn der Arzt
beschlossen hat , daf3 der Patient die Wahrheit nicht erfahren soll ?* ( Walsh / Ford ,
1996,S.110) .o



Das Thema Aufklarung und Tod wird an Krankenpflegeschulen und Hochschulen
behandelt. Pflegeschulerinnen in der Krankenpflegeausbildung verwenden 50% mehr
Zeit mit dem Thema als Medizinstudenten. Es bleibt fir mich die Frage, wer hier
eigentlich aufklaren kann und soll.

Flr mich ist dieses Themawichtig, weil es meine Arbeit pragt und ausmacht.
Pflegeist fir mich das Wissen, das einen anderen

M enschen betrifft. Und was den Menschen betrifft,

mul3 der Mensch erfahren.

» Unser menschliches Dasein ist immer auch mitmenschliches Dasein; ist
eingebunden in Beziehungen zu anderen Menschen. Wir sind, wir agieren in
Beziehungen. Wir reagieren in Verantwortlichkeit, in

Antwortgeben.” ( Arndt 1996, S. 49)

Ich mochte mit dieser Arbeit klar machen, was Aufklérung ist ; ich werde das Wort
Aufklérung auch als Wahrheit benennen. Ich mochte erkléaren warum Aufklarung
wichtigist , gewisse Rahmenbedingungen nennen , auf Schwierigkeiten innerhalb des
Behandlungsteams hinweisen , Beitrége der Pflege vorschlagen und

Reaktionsweisen der Patienten klarer und verstéandlicher machen. Ich méchte zeigen

wie wichtig Krankenpflege fir den Patienten ist.



2. EinfUhrendes

Krebsist ein ausgesprochenes und oft auch lieber nicht ausgesprochenes Reizwort.
Die Konfrontation mit einer Krebserkrankung kommt fir die meisten Betroffenen
einem ,, Sturz aus der normalen Lebenswirklichkeit” gleich. Die gesamte Wirklichkeit
der Kranken wird erschittert. Sie werden konfrontiert mit ihrer Verletzbarkeit und
Endlichkeit.
Die Kranken fuhlen sich jeglicher Perspektive beraubt. Die Annahme, das Leben sai
geordnet, kalkulierbar, planbar und beherrschbar, wird gestiirzt.
Viele Menschen, die an Krebs erkrankt sind, bezeichnen den Tumor als ein boses,
wucherndes Tier. Der Bedeutungshof des Krebsesist fast immer negativ. Bel
Krankheitsgruppen wie zum Beispiel Herzinfarkt, Nieren- oder Leberinsuffizienz,
auch schweren Unféllen, wird meist das Positive der Erkrankung im Gedéachtnis
behalten. Bei einer Krebserkrankung wird fast immer das Negative der Erkrankung
festgehalten und fixiert.
Dieses Denken ist nicht nur in der Bevolkerung weit verbreitet, sondern es greift auch
tief hinein in die Reihen der Arzte und Pflegekrafte.
Esist belegt und bekannt, dai’d die Zimmer von Tumorpatienten von Arzten und
Pflegepersona gemieden werden, und dies nicht erst in der eigentlichen Sterbephase,
sondern bereits schon vorher. Somit wird unangenehmen Fragen des Patienten aus
dem Weg gegangen.
Auf diesem emotional vorurteilshaften Hintergrund ist es nicht verwunderlich, daf3
ein wahrhaftiger Umgang mit Erkrankten und Angehorigen oftmals kaum moglich
ist.
» Die Wahrheit berthrt beide, aber sie betrifft den Patienten und seine Existenz.

Die Thematik berthrt medizinische , juristische, technische, ethische, psychische,
padagogische , philosophische , theologische , soziale und existentielle Bereiche. ,,
(Langle 1992, S. 192)



Haufigste Klagen schlecht oder nicht informierter tumorkranker Menschen:

» Ich glaube, mein Arzt hat Angst vor mir. Er 1&/3% mich in der kurzen Zeit der

Sorechstunde nie zu Wort kommen.*

» Ich komme mir vor wie ausstzig oder ausgestol3en. Man tuschelt mit meinen

Angehdrigen und weicht mir aus. Alle sind so komisch.*

, Man Arzt meint zwar, ich wufite nicht, dafd ich Krebs habe. Ich mdchte ihn damit

nicht auch noch belasten und rede dariber mit anderen.”

(Verres 1994, S. 19)



3. Wasist Wahrheit ?

Zuerst mdchte ich erkléren, was der Begriff Wahrheit in unserer medizinischen

Tradition ist und was er in einer anderen Tradition bedeutet.

Die Naturwissenschaft vertritt in der Regel eine beschreibbare Sachwahrheit, deren
Richtigkeit sich experimentell belegen |&lt.

Gesetz der Schwerkraft

Untersuchungsbefunde

L aborbefunde

, Eine klassische philosophische Tradition besagt: Wahrheit ist die Ubereinstimmung
von Aussage und Wirklichkeit.“ (Hoffmann 1995, S. 333)

Die Frage stellt sich, wie der Mensch , der soeben seine Wahrheit erfahren hat damit
umgeht. Stimmt unsere Wahrheit mit seiner Wahrheit Uberein ?

Unsere Wahrheit trifft den Menschen in seinem existentiellen Dasein. Ein Mensch
mitten in seinem Dasein , in seiner Welt , bekommt pl6tzlich eine Daseinsanderung
von fremden Menschen ,, aufs Auge* gedriickt .

» Dieblofl3e Mitteilung einer Diagnose trifft die Wahrheit eines kranken Menschen in
seiner individuellen Situation nicht .

Bsp. :

Unfall , Hr. K. bricht sich den 7. Brustwirbel

Diagnose: Querschnittlahmung

Diesist unsere Wahrheit.



Hr. K."s Wahrheit :
seine Sexualitdt und Ehe ist fragwtirdig
seine Arbeitsstelle ist nun unsicher
die Treppen zur Wohnung sind nicht mehr zu schaffen , die Tlren sowieso zu eng
die sportlichen Aktivitadten kdnnen nicht mehr durchgefiihrt werden
keine Versicherung nimmt ihn mehr an

seine Umgebung zieht sich zurtick.

Zwei Sichtweisen von Wahrheit .“ (Hoffmann 1995, S. 334 )

Die Wahrheit wird erst dann zur individuellen erfal3ten Wahrheit, wenn sie nicht nur
gedanklich auf rationaler Ebene, sondern mehr noch im emotional psychol ogischen
Bereich verdaut worden ist. Dafir ist eine langere prozefshafte Auseinandersetzung
notwendig.

Erst wenn der betroffene Mensch in der Lage ist, eine richtige Sachaussage
existentiell zu verarbeiten und daraus Konsegquenzen fur das eigene Leben zu ziehen,
Ist diese Aussage fur ihn zur Wahrheit geworden, stimmt sie mit seiner ganz

personlichen Wirklichkeit Gberein.



4. Das Daflir einer offenen, wahrhaftigen Patienteninfor mation

Bei der Betrachtung der Wichtigkeit einer offenen Aufklarung sind folgende Aspekte
ZU nennen:
Vorahnung
Die meisten Patienten erahnen ihre Diagnose.
Kommunikation / Beziehung
Wenn kein Aufklarungsgespréach stattfindet, fallt der Patient in eine
kommunikative I solation. Der Patient kann mit niemandem ein offenes Gespréach
fuhren.
Esist ein Vertrauensbruch mit dem Behandlungsteam.
Wie sollen Angehdrige mit dem Menschen und der Erkrankung weiterhin
umgehen.
Mitarbeit / Kooperation
Eine Uberzeugte , vom Patienten getroffene Entscheidung fur weiterfiihrende
Therapien kann nicht stattfinden
Der Patient kann sich nicht mit seiner Erkrankung auseinandersetzen, er wird kein
Versténdnis fir die weiteren Behandlungsschritte haben,
Esist keine Pflege und seelische Fiihrung des nicht aufgeklarten Menschen
moglich.
Der Patient kann kein eigenes Krankheitsverstandnis und / oder
Krankheitserleben entwickeln.
Selbsterleben des Patienten
Der Patient wird um wichtige L ebenszeit betrogen.
Der Patient wird mit einer grof3eren Angst leben
Eine Neuorientierung des Patienten ist nicht mdglich
Wissenschaftliche Untersuchungen belegen, dal3 fast alle Patienten die Wahrheit
uber ihre Erkrankung wissen mochten.
Eine erhdhte Suizidgefahr nach Aufklarung ist nicht bekannt.
o



5. Angst

Aufklarung ist auch das Eingehen auf das Krankheitserleben und die damit
zusammenhangenden Angste. Nicht aufgeklarte Patienten haben groRere Angste.

» Die Angst vor dem Unbekannten ist schlimmer.” (Weigelt 1993, S. 73)

Durch die Aufklarung wird Klarheit tber Beschwerden, Krankheit und
Krankheitsverlauf gegeben. Den Patienten wird klar, sie haben ein Problem, welches
bekannt ist und auch andere Patienten betrifft. Das Nichtwissen, die Unklarheit wie
es weltergeht, fiihrt zu Angst. Die nicht aufgeklarten Patienten oder die mit
ungeniigendem Wissen uber ihre Krankheit alleingel assenen Patienten haben Angst.
Esist die Angst vor dem ungewissen Ausgang der Erkrankung. Angst gegentiber
unverstandenen Symptomen, Angst vor Untersuchungsergebnissen, Angst und
Hilflosigkeit gegentiber eventuellen diagnostischen Eingriffen sowie unbekannten
Therapien. Wir erfahren von Patienten immer wieder, dal3 Aufklarung und
Information Angste vor dem Ungewissen sowie tiberméiige Befiirchtungen abbauen.
Die Angst sollte in Gespréchen verbalisiert werden. Die unausgesprochene Angst
steigert sich ins Unermessliche, der Patient wird unter starker Spannung stehen, wird
vieles negativ sehen, seine Isolation wird sich vergréRern. Wie grof3 die Angste sind,
kann man nur von den Patienten selbst erfahren. Angste miissen konkretisiert werden
, Sie sollten genau benannt und ausgesprochen werden . Wichtig ist das direkte und
genaue Nachfragen , z,B. was macht dem Patienten die meiste Angst . Wenn
Gesprache angeboten und die Patienten verstanden werden, nehmen meist die Angste
ab. Wenn die Betroffenen ihre Néte und Angste aussprechen konnen, ist das firr sie
meist eine grof3e Befreiung. Diesist ein wesentliches Ziel des aufkl&renden
Gespréachs. Nur dann kann den Patienten vermittelt werden, dal3 Angst normal und

natdrlich ist. Esist natirlich, den bisherigen gesunden Zustand zu betrauern.
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K 6rperliche Betétigung kann zum Abbau der Angste beitragen , z.B.
Krankengymnastik oder das Angebot des Spazieren gehen sollte gemacht werden .

Das Thema Angst, sollte auch das Behandlungsteam beschéftigen. Auch bel uns |6st
diesales Angst aus. So mufdten wir lernen, dal? unsere Angst auch etwas ganz
Naturlichesist. Die eigene Angst hat Schutzfunktion, sie zeigt uns unsere Grenzen,
unsere psychische Belastbarkeit. Auch wir miissen auf unsere Angste reagieren und
sie uns eingestehen. Das Spiiren und Reagieren auf die eigenen Angste kann einem
Burn-out-Syndrom vorbeugen . Nicht eingestandene Angst blockiert den Kontakt mit
den Kranken. Angst zulassen und bejahen heildt auf den Patienten zugehen zu

koénnen, mit ihm wahrhaftig reden und ihn verstehen kénnen.
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6. Gesetze und Richtlinien

6.1 Rechtliche Grundlagen

Es gibt bestimmte Richtlinien zur Aufklarung des Patienten, die as Leitfaden
anzusehen sind. Der Leitfaden bietet Strukturierung und Orientierung, sie
entbindenden Arzt jedoch nicht, ein Aufklarungsgespréach individuell auszugestalten.
In der Medizin wird als erstes aufgefihrt, dal3 Aufklarung eine V orbedingung, fir das
informierte Einverstandnis des Patienten ist.

» In der Rechtsbeziehung zwischen Arzt und Patient gehdrt die Aufkl&rungspflicht zu
den vertraglichen Nebenpflichten (OLG Stuttgart, NIW 1973, 56 ), die vom Arzt
personlich zu erbringen sind.”

(Hensinger 1993, S. 88)

, Die Aufklarung ist nicht gesetzlich geregelt, jedoch rechtlich zwingend
vorgeschrieben.“ (Tumorzentrum TUbingen 1996, S. 4)

Das Aufklérungsgesprach darf nicht an andere Berufsgruppen delegiert werden. Das
Krankenpflegepersona sollte bei dem Gesprach mit einbezogen werden, um so den
selben Informationsstand wie Arzt und Patienten zu haben.

Das Krankenpflegepersona darf nicht aufklaren, es darf jedoch das vom Arzt
Gesprochene wiedergeben.

-12-



Die hdchstrichterliche Rechtsprechung hat folgenden Grundsatz festgelegt. Der
Patient muf3 rechtzeitig wissen, was mit ihm, mit welchen Mitteln und mit
welchen Risiken und Folgen geschehen soll.

Berufsrechtliche Vorschrift: der Arzt hat das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten zu achten. Zur Behandlung bedarf es der Einwilligung des Patienten.
Der Einwilligung hat grundsétzlich eine Aufklarung im personlichen Gesprach
vorauszugehen.

Die Landesérztekammer Baden-W(rttemberg hat diese Regelung in ihrer
Berufsordnung Ubernommen.

Bel Notféllen gilt: je dringender die Indikation, je notwendiger der Eingriff, desto
leichter wiegt die Aufkl&rungspflicht. Ist sofortiges arztliches Handeln
erforderlich, um Schaden vom Patienten abzuwenden, kann auf die Aufklarung

verzichtet werden.

6.2 Wann ist aufzuklaren ?

Der Arzt mul3 den Patienten vor jeder diagnostischen und / oder therapeutischen
Mal3nahme aufkl&ren. Das Sel bstbestimmungsrecht des Patienten hat grundsétzlich
Vorrang vor der arztlichen Hilfeleistungspflicht, deshalb muf3 der Patient vor jeder
arztlichen Mal3nahme seine Einwilligung geben. Der Patient ist Uber seine Diagnose,
die Prognose, den Verlauf der arztlichen Mal3nahme in bezug auf Art, Umfang und
Durchfihrung des Eingriffs sowie tber das mit den &rztlichen Malinahmen
verbundene Risiko zu unterrichten. Dem Patienten mul3 eine Bedenkzeit gegeben

werden.
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6.3 Form der Aufklarung

Der Arzt mul? den Patienten in enem personlichen Gesprach aufkléren.
Vorformulierte, pauschalierte Einwilligungserkl&rungen, die der Patient
unterschreibt, ohne mit dem Arzt gesprochen zu haben, sind rechtlich unwirksam.
Der Arzt mul3 sich vergewissern, ob der Patient die Information verstanden hat und /

oder weitere Informationen winscht.

6.4 Umfang der Aufklarung

Der Arzt hat den Patienten Uber die Diagnose sowie den Verlauf und das Risiko der
von ihm geplanten Mal3nahmen aufzukl&ren. Je gravierender die Folgen der

medi zinischen Mal3nahme fir der Patienten sind, um so eher mul? der Arzt auf sie
hinweisen und je elektiver die Malinahme, desto ausfuhrlicher mul’ die Information
des Patienten dartiber sein. Der Patient mifdte aufgrund der Aufklérung selbst
entscheiden kdnnen, ob er zum Beispiel eine Operation oder Bestrahlungstherapie

bevorzugt.

6.5 Dokumentation der Aufklarung

Der Arzt hat in den Krankenunterlagen zu dokumentieren, dal3 er den Patienten

personlich aufgeklart hat. Aus rechtlicher Sicht reicht ein pauschaler Vermerk.

-14-



6.6 Rolleder Krankenpflege

Schwierigist esfir das Krankenpflegepersonal, da es von der Gesprachsbereitschaft
des Arztes abhangig ist. Wir durfen leider nur das Gesprochene wiederholen und in
unseren Worten wiedergeben. Die Pflege muf3 immer wieder zu
Aufklarungsgespréchen drangen und auf Anwesenheit bei den
Aufklarungsgesprachen bestehen, um einen guten Informationsstand zu haben. Nur
so hat auch pflegerische Arbeit Sinn. Somit kdnnen wir den Patienten bei seiner
Aufklarungsarbeit begleiten und betreuen. Legt man ein ganzheitliches
Pflegeverstandnis zugrunde, so gehdrt die Kommunikation zur téglichen Pflege dazu.
Jemand der geduldig zuhort, der geduldig mitgeht, der versteht und mitfthlt. Der die
Rolle des Begleiters tibernehmen will, der sich solidarisch mit dem Patienten zeigen
kann, weil wir ale davon betroffen sein kdnnen, der mitfuhlt und auch Hoffnung
geben und stérken kann. Wir sind die, die langer als ein Aufklarungsgespréach bei
dem Peatienten verweilen.

Vertraglich sind wir dazu verpflichtet den Anweisungen des Arbeitgebers Folge zu
leisten. Unklar ist , ob es auch dazu gehort dem Patienten Informationen
vorzuenthalten. Wenn der Arzt dies angeordnet hat, stellt eine Nichtbefolgung einen
Vertragsbruch dar , der die Entlassung zur Folge haben kann.
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7. Gunstiges Vorgehen im Aufklarungsgespr &ch

Folgende Aspekte sind zu beachten:

Beziehungsebene

Personliches Vertrauensverhdtnis schaffen

Geftihlsregungen sollten ausgehalten werden

Es sollte eine Pflegeperson beim Aufklarungsgesprach dabel sein

Es sind nur am Gespréch Betelligte im Raum

Alle Beteiligten sitzen

Eingehen auf den Patienten

der Patient bestimmt Tempo und Ausmal3 des I nformationsgespréaches
es mul3 geklart werden ob der Zeitpunkt fur den Patienten der Richtige ist
es muld abbgeklart werden , ob der Patient wiinscht , das Angehorige bel dem
Gespréach einbezogen werden

das Gespréch sollte an das V orwissen anknUpfen
Rahmenbedingungen

es mul3 genugend Zeit fir das Gesprach sel

esist eine umgangssprachliche Ausdrucksform zu wéhlen

bildhafte Zusammenhange sind zu wéhlen

Das Gesprochene sollte kurz dokumentiert werden

Das Gesprach sollte in einem ruhigen Raum stattfinden

Keine Unterbrechungen

Wahrend des Gespréachs sollte niemand den Raum verlassen

-17-



Abschétzen / Auffangen der Folgen der Aufklarung

es sollte nicht abends aufgeklart werden

der Aufkl&rende sollte sich versichern, ob die Information verstanden worden ist
beim ersten Informationsgesprach sollte man sich auf die Erkrankung und
mogliche Therapie beschranken

keine Prognosemittellung

Manchmal bietet es sich an den Patienten zu fragen , was im jetzt durch den Sinn
geht und wie er sich fuhlt oder was er jetzt brauchte

Schweigen sollte ausgehalten werden , da der Patient moglicherweise Zeit braucht
, um Fragen zu formulieren

Es sollte das Angebot gemacht werden, immer fir Fragen offen zu sein

Es sollte ein weiterer Gesprachstermin ausgemacht werden

-18-



Das Aufklarungsgespréch ist eine sensible Kommunikationsform, die weit Uber eine
blof3e Informationsvermittlung hinausgeht. Es sollten individuell auf den Patienten
angepalite stufenweise wiederholte Informationsgesprache sein.

Durch die Aufkléarung wird der Prozel3 der Krankheitsverarbeitung und
Krankheitsbewadltigung ermoglicht und in Gang gesetzt. Forschungsergebnisse deuten
darauf hin, dal? Patienten, die sich realistisch mit ihrer Krankheit auseinandersetzen
und aktiv an der Behandlung mitarbeiten kdnnen, mit ginstigeren
Krankheitsverlaufen rechnen kdnnen. Esist belegt, dal? Patienten mit ungentigender
Kenntnisihrer Krankheit depressiver sind und unter mehr Stérungen ihres Befindens

leiden a's gut aufgeklarte und informierte Patienten.
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» Eine lebensbedrohliche Erkrankung bringt neben vielerlei Kummer auch Gaben mit
sich. Und so paradox das auch klingen mag, eines der wichtigsten Geschenke ist Zeit.
Zeit, mit allen mdglichen Dingen ins Reine zu kommen. Man stellt fest, welche Dinge

im Leben wirklich von Bedeutung sind und welche unwichtig sind.“ (J. Cameron)

»Ichlernte diese Krankheit als einen Teil meiner Person zu akzeptieren, meine
korperliche Reduziertheit nicht als eine Minderung des Wertes meiner Person zu
erleben. Mehr und mehr wurde meine Krankheit zu einem Sadium des personlichen
Lernens und Wachsens, zu einer Reise zu mir selbst, zu neuen Erfahrungen und
Erkenntnissen.” ( A.M. Tausch)

-20-



7.1 Hoffnung

Aufklarung ist nicht ein einfaches Weitergeben der Wahrheit , es hell3t, mit der
Aufklarung muf3 man auch Hoffnung geben. Der Patient sollte nicht in eine Situation
gebracht werden, in der er sich aufgegeben fuhlt. Er muf3 Anhaltspunkte fir seine
Zukunft bekommen , d.h. Behandlungsméglichkeiten , Linderung der Beschwerden
und Schmerzen , Betreuungsmaoglichkeiten. Somit wird von der belastenden Situation
abgelenkt , mit Blick auf

die Zukunft. Hoffnung kann sich im Laufe der Krankheit mit entwickeln. Zuerst ist
die Hoffnung darauf , dal3 vielleicht die Diagnose nicht stimmt , am Endeist es
vielleicht die Hoffnung auf ein Sterben in der Familie.

Auch sollte esklar sein, dal3 nicht alle Information im ersten Gespréch sein mul3. Es
sollten jaimmer wiederkehrende Gespréache sein.

» ESist gerechtfertigt , ihm die Hoffnung auf einen giinstigen Krankheitsverlauf zu
starken und dem Patienten zu vermitteln , daf3d wir auf der plegerisch-medizinischen
Ebene alles daran setzen werden , um den Krankheitsprozess giinstig zu gestalten.”

, Hoffnung wirkt , ohne sich erflllen zu missen. Seist die Triebkraft fir eine
positive Krankheitsverarbeitung , Krankheitsbewaltigung und Krankheitsannahme.”
(Aulbert 1993, S. 69-70)

Hoffnung beginnt schon dann , wenn wir uns mit dem Patienten und seiner
Erkrankung auseinandersetzten. Wenn wir offen und ehrlich mit dem Patienten reden.
Das offene Gespréch gibt Hoffnung auf die personliche Individualitét und das eigene
L eben.
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8. Psychische Verarbeitungsmechanismen

Untersuchung von Kibler-Ross (1974)

Phasen:

 Nicht — Wahrhaben — Wollen
- Zorn

« Verhandeln

« Depression

« Zustimmung

Mit der Diagnose ,,Krebs* folgt bel Menschen meist ein psychischer Schockzustand.
Verlust-, Isolations- und Weltuntergangsgefiihle stellen sich ein. Das eigene Leben
wird unberechenbar, der Boden unter den eigenen Flf3en bebt. Der Mensch erfalt
seine neue Wahrheit auf rationaler Ebene, er weil3 nicht mehr, wie er weiterleben soll.
Der Patient kann durch geeignete begriindbare Hoffnung auf Behandel barkeit,
Enthalten der Informationen sowie durch innere und aul3ere Verfligbarkeit der
Pflegeperson aufgefangen werden. Bel geeigneter pflegerischer und arztlicher
Fihrung konnte der Schock der Diagnose in der Regel nach klrzerer oder |angerer
Zeit abklingen. Er wirde von einer kooperativen, von Hoffnung getragenen
Grundeinstellung des Menschen abgel 6st.
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8.1 Nicht —Wahrhaben —Wollen

Vielen Menschen gelingt es nur durch die Entwicklung einer als Verleugnung
benannten Einstellung, ihre hoffnungsvolle Grundstimmung aufrechtzuerhalten. Als
Verleugnung wird die Neigung bezeichnet, zu fihlen, zu handeln, sich zu verhalten,
alsob die Diagnose nicht wahr sel, als ob sie ihm nie mitgeteilt worden sei. Dadurch
schiitzt sich der Kranke vor der angstvollen Erkenntnis seiner Krankheit, andererseits
maochte er dadurch die durch seine Krankheit seelisch mitbetroffenen
Umgebungspersonen, Familie, Arzte, Krankenpflegepersonal bei guter
Grundstimmung halten. Der Erkrankte flrchtet, zur Belastung seiner Umwelt zu
werden, versucht durch seine Verleugnungsneigung die Belastung zu verringern und
damit seiner mitmenschlichen Isolation vorzubeugen.

Der Patient halt die Wirklichkeit von seinem Bewul3tsein fern, solange bis er sich
bereit erkléart, sich mit der Konfrontation der Tatsachen zu befassen. Mit seiner
Verleugnung kann er nur dann brechen, wenn er spuirt, dal? seine Umwelt ehrlich mit
thm spricht und umgeht, dal? offen Uber bel astende Themen gesprochen wird.

Diese Art der Verleugnung wird a's adaptiv (anpassend) bezeichnet und ist ein

Ausdruck der Krankheitsverarbeitung.
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8.2 Zorn

Schreitet die Krankheit weliter fort, kann die adaptive Verleugnung schwer erschittert
werden. Mit dem Schwinden der Hoffnung stellt sich Mif3trauen und Zorn ein. Der
Patient ist aggressiv, feindselig und macht Schuldzuweisungen. Viele werden zu
unzufriedenen, gereizten, aufgebrachten, arroganten, herablassenden, fordernden
Menschen.

Diese Phase wird as maladaptiv (nicht anpassend ) bezeichnet. Dahinter steht Angst,
die sich immer mehr verstarkt. Das Isolations- und Leidensgeftihl nimmt immer mehr
zu. Die Angst fallengelassen oder aufgegeben zu werden, kann sich einstellen.
Fragen, die sich dem Kranken aufdréngen, werden nicht mehr gestellt, da beflrchtet
wird, durch Fragen zu einem unangenehmen Menschen zu werden.

»1ch weil3, wie sehr meine Krankenschwester selbst unter meinem Ruckfall leidet, ich
mochte nicht als undankbarer, aufdringlicher Patient erscheinen.”

An die Stelle direkten Fragens tritt ein stilles Beobachten, Gesprache sind weitgehend
verstummt, sie werden gemieden.

Hier besteht die Gefahr, dal3 sich das Behandlungsteam vom Patienten abwendet und
ihn meidet. Vidleicht ist der Patientenkontakt vollstandig aufgehoben. Dies sollte
natUrlich nie passieren. Treffen wir auf solche Verhaltensweisen, sollte es als das
personliche Erleben der Krankheit angesehen werden, und nicht als einen
personlichen Angriff gewertet werden. Wir sollten versuchen, diese Phase mit dem

Patienten durchzustehen, ihm die Mdglichkeit geben seinen Zorn ablassen zu kénnen.
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8.3 Verhanden

Der Patient ist sich der Schwere seiner Erkrankung bewuft.

Er ist sehr angepasst und wird selten etwas an der Therapie anzuzweifeln haben. Ab
und zu kann er noch immer unter Schuldgeftihlen leiden, er macht noch leise
Schuldzuweisungen. Der Patient mochte mit seinem Schicksal verhandeln. Er mochte
mehr Zeit zum Leben haben, egal wie. Er wirde dafr viele Opfer bringen.

In dieser Zeit wenden sich viele Patienten unbewiesenen Behandlungsmethoden zu.
Sie moéchten alles versuchen. Nichts unversucht lassen. Der Patient opfert zum Tell

seine ganze Freizeit und gibt groflere Geldmengen fir seine Behandlung aus.

8.4 Depression

Sehr haufig treten Depressionen auf. Diese treten oftmals erst verspatet ein, wenn der
Mensch, zunéchst gehellt, vor seiner familiéren und beruflichen Eingliederung steht.
Der depressive Patient verhalt sich meist still und in sich zurlickgezogen. Seine
korperlichen und seelischen Ausdrucksmdglichkeiten sind gehemmt, seine
Grundstimmung ist gedriickt, oft ssumm verzweifelt. Der Patient zweifelt an seinen
personlichen Werten, seiner korperlichen Attraktivitét, seiner sozialen Situation. Es
wird viel an Vergangenes und Versaumtes gedacht. Der Patient nimmt Abschied von
seinen Mitmenschen, Vorlieben, Traumen.

Er gilt als angenehmer, leicht zu pflegender und zu behandelnder Patient.

Er hat wiederum Angst, seine seelischen Probleme mit dem Krankenpflegepersonal
oder Arzten zu erértern. So werden oft depressive Reaktionen verheimlicht oder gar
Ubersehen. Ein Gesprach wieder in Gang zu bringen ist in der Phase der Depression
kaum mehr moglich.
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8.5 Zustimmung

Erst wenn der betroffene Mensch in der Lage ist, eine richtige Sachaussage
existentiell, emotional zu verarbeiten und daraus Konsequenzen fir das eigene Leben
zu ziehen, ist diese Aussage fur ihn zur Wahrheit geworden. Erst jetzt stimmt die
Aussage (Diagnose) mit seiner ganz personlichen Wirklichkeit Gberein. ( Vergleich,
Onkologische Krankenpflege, 1994 , S.225)

Das absolute Zustimmen und Bejahen ist zwar selten, doch ist bel den meisten
Menschen irgendwann das Vertrauen in sich selbst und zu wichtigen Menschen
wieder da. Und diesist fur sehr viele Kraft und Hilfe.

Wahrheit ist Sachlichkeit, befrachtet mit der Aufforderung, mit ihr zu leben. Alle
Wahrheit trégt den Anspruch in sich, das Leben mit ihr einzurichten. Sie soll den
Menschen helfen, mit dem Leben zurecht zu kommen.

» Man sollte die Wahrheit dem Anderen wie einen Mantel hinhalten, daf3 er
hineinschltipfen kann, nicht wie ein nasses Tuch um den Kopf schlagen.”
(Max Frisch)
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9. Die Rolleder Angehorigen und Freunde

Eine Krebserkrankung bedeutet auch fir die betroffene Familie des Patienten eine
schwere Krise.

Dieimmer wieder erforderlichen Krankenhausaufenthalte , die beruflichen und
vielleicht auch die materiellen Schwierigkeiten , die auftreten konnen, flhren oft zu
grof3en familiéren Problemen. Die Probleme sind benannt in Schiaf- und ERstorungen
, Sowie sexuelle Probleme. Besonders betroffen sind davon Manner in der
sogenannten ,, Erndhrerrolle”.

In dieser veranderten L ebenssituation kann es zu vielerlei emotionellen Belastungen
kommen. Gerade bei vor bestehenden Konflikten , kann es oft zu Aggressionen ,
Spannungen , zu massiven Kommunikationsstorungen innerhalb der Familie
kommen.

Darum ist eswichtig, sich friihzeitig ein Bild von der familidren Situation zu
machen.

Es hat sich bewiesen , das es sinnvoll und hilfreich fir den Patienten ist , gewisse
Familienangehorige oder Freunde in den Aufkl&rungsprozeld mit einzubeziehen.
Hierdurch wird ein gleicher Wissensstand geschaffen , der eine Basis fUr weitere
hilfreiche Familiengesprache schafft. Gespréche innerhalb der Familie konnen so
leichter gefUhrt werden. In diesen Familiengesprachen liegt ein wesentlicher
Bestandteil psychosozialer Hilfe flr den Patienten. Dies beugt eine Isolation und
Depression des Patienten und vielleicht auch der Familie vor.

Besteht elne gute und offene Beziehung zwischen dem Patienten und seinen
Angehdrigen und/oder seinen Freunden so kann der Prozef3 der Verarbeitung und
Bewadltigung wesentlich unterstiitzt werden.

Ich mochte darauf hinweisen , dal3 allein der Patient entscheidet ob und tber was
seine Angehorigen oder Freunde in die Krankheit mit einbezogen werden. Wir
unterliegen der Schweigepflicht des Patienten.
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10. Zusammenfassung

1.

Wahrheit al's Ubereinstimmung von Aussage und Wirklichkeit, wie siein den
Naturwissenschaften vertreten wird, greift im Verhatnis zum Menschen zu kurz.
Eine sachlich richtige Aussage wird fir einen existentiell betroffenen Menschen erst
dann zur Wahrheit, wenn er beginnt, neue Perspektiven zu entwickelt. Dies geschieht
prozef3haft und kann durch entsprechende Begleitung behutsam unterstiitzt werden.

2.

Die Problemstellung, die unter dem Stichwort ,, Wahrheit am Krankenbett ,,
diskutiert wird, basiert auf der Vorstellung, dal? die blof3e Mitteilung der Diagnose
und/oder Prognose schon der Wahrheit entspréche.

Die Angst vor unkontrollierten Reaktionen und die oft vorhandene Unfahigkelit,
damit adaguat umzugehen, verleitet immer noch einige Arztinnen und Arzte dazu, die
Patienten moglichst wenig aufzuklaren — und sie damit implizit zu entmtndigen.

Die Schwierigkeit, die sich daraus fr das Pflegepersonal ergibt, besteht darin, dal3 es
In seinem Gesprachsverhalten von der Aufklarungs- und Informationsbereitschaft der
Arztinnen und Arzte abhangig ist. Da die Pflegenden aber gerade mit Schwerkranken
und Sterbenden sehr viel Zeit verbringen und sich dabei viele
Gesprachsmdglichkeiten ergeben, geraten sie oftmals in schwere Gewissenskonflikte.
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3.

Nur wer in der Lage ist, mit sich selbst wahrhaftig umzugehen und sich den eigenen
Angsten zu stellen, wird fahig zum wahrhaftigen Umgang mit kranken Menschen.
Dazu zahlt auch die Bereitschaft anzuerkennen, dal? professionelle Helfende — neben
einem profunden kognitiven Wissen — selbst Untersttitzung bei der emotionalen
Bewadltigung des taglich erlebten Leids brauchen. Nur so kann es gelingen, auch
langfristig die Uberwiegend als sehr belastend empfundene Begleitung kranker,
versehrter und sterbender Menschen nicht nur auszuhalten, sondern vielleicht sogar
alsbereichernd zu erfahren. ( Vergleich, I.Hoffmann , Pflege 1995, S.338)

4.

Wichtig sind die Phasen der Verarbeitung .

Nur wer diese kennt und sie sich immer wieder vor Augen fuhrt , kann adaquat und
hilfreich dem Patienten zur Seite stehen. Das zielgerichtete Eingehen auf die Phasen
der Krankheitsverarbeitung nach Kibler- Ross stellt den konkreten Beitrag der Pflege
bei dem Erleben der Krankheit , der Annahme und der Neuorientierung dar.
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11. Nachwort

Das Pflegepersonal hat leider kein eigenes Aufklérungsrecht und darf Aussagen des
Arztes htchstens wiederholen, nicht aber interpretieren oder erganzen. So sind wir
beklagenswerterwei se vollkommen abhangig von der Gesprachsbereitschaft und dem
Gesprachsverhalten des Arztes. Dies fuhrt sehr oft zu erheblichen Konflikten
innerhal b des Behandlungsteams. Wir Pflegekréfte sind in erster Linie dem Patienten
verpflichtet, verfligen jedoch Uber keinerlei Gespréachsautonomie. Sehr oft stehen wir
vor der Entscheidung, auf Fragen des Patienten nicht einzugehen oder die rechtlichen
Bestimmungen zu mif3achten. Dieses Dilemma kann nur gel 6st werden, wenn wir es
zur Pflicht machen, an Aufklarungsgesprachen teilzunehmen oder eine detaillierte
Information Uber das Aufklarungsgespréch einzufordern. Nicht umfassend genug
erfolgte Aufkléarungsgesprache miifdten auf unseren Wunsch hin nachgeholt oder
wiederholt werden. Die wahrhaftige Begleitung kranker Menschen ist eine unserer
elementarsten Aufgaben. Deshalb ist es auch berufsethisch nicht gerechtfertigt, wenn
das Pflegepersonal wartet, bis das arztliche Personal von sich aus die Bereitschaft
zum Austausch von Informationen signalisiert. Vielmehr ist es dazu aufgefordert,
sich selbsttétig fur die Verwirklichung der eigenen Berufsinhalte und deren

V oraussetzungen einzusetzen.

AulRerdem muf3 uns klarwerden, das Aufklarung nicht nur an einem Tag stattfinden
muf3, sondern das wahrhaftiges und ehrliches Miteinander taglich stattfinden sollte.

Und fur das stundenlange, tagliche Miteinander sind wir zustandig .
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Wir mussen lernen, den Patienten in seiner Reaktion besser wahrzunehmen , umihm
somit richtige Hilfestellungen zu geben und zu sein.

Ich wirde mir wiinschen , dal3 Aufklérung fir uns zur Selbstverstandlichkeit wird ,
daldwir , diein der Pflege arbeiten , auf verschiedene Reaktionsweisen der Patienten
professioneller reagieren konnten . Und Kommunikation , egal tUiber welche Themen,
sowieso selbstverstandlich wird . In unserem Menschenbild mufite die Aufklarung so

selbstverstandlich sein , wie der tagliche Schlaf und das tagliche Essen .
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