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50 bis 75 % der Deutschen
sterben 1m Krankenhaus

Sterbebegleitung und der Umgang mit
Toten wird z7unehmend an Institutionen
delegiert!



Fallbeschreibung

Em 60jahriger Mann leidet an einem fortgeschrittenen
Bronchialcarcinom. Er hat Metastasen 1n Gehirn,
Leber und diversen Knochen. Es besteht keine
Aussicht auf eine Hellung. Die Ehefrau pflegt den
Patienten zu Hause. Sie ist mit der Situation
uberfordert und wiinscht eme Unterbringung auf einer
Palliativstation. Der primar vor Ort eintreffende RTW
alarmiert das NEF zur Unterstiitzung nach. Der
Patient 1st bewulB3tlos, hat eme rochelnde Atmung und
einen schwachen Kreislauf.



Fallbeschreibung

Eme 80jahrige Frau wurde seit 20 Stunden nicht mehr
gesehen. Die Nachbarin alarmiert die Polizel. Die
Polizei verstiandigt den Hausnotruf. Der Mitarbeiter
des Hausnotruf 6ftnet mit dem Schliissel die Tur. Die
Frau kniet vor threm Bett. Der Notarzt wird alarmiert.
Der Notarzt stellt den Tod der Frau fest, die Frau hat
eine ausgepragte Leichenstarre.



Was bedeutet der Tod fur uns
Mediziner?

Aus dem Interview mit Prof. Dr. B. Reichart, LMU Miinchen
n ,,Die Zeit*“ 07.06.2007, Nr. 24

ZEIT: Herr Reichart, was bedeutet fiir Sie der Tod?

Reichart: Ich kann den Tod nicht leiden, ich mag auch nicht
gerne liber den Tod reden. Ich empfinde den Tod eines
Patienten immer als eine persdnliche Niederage. Man hat nichts
h gemacht, und der Patient stirbt. Aber was
«7 Wer beurteilt das? Das ist der Beruf des Chirurgen:
Man muss sauber arbeiten, und dann tickt die Statistik. Es gibt

keine chirurgische Arbeit ohne Verluste, Aber man hat es eben

nicht mit einem Auto zu tun, sondern mit einem Menschen, der
eine kranke Leber, einen kranken Darm oder eine kranke Niere

hatte. Ein Mensch ist tot. Ich hasse es.




Da der Tod (genau zu nechmen) der wahre Endzweck
unseres Lebens 1st, so habe ich mich seit ein paar
Jahren mit diesem wahren, besten Freunde des
Menschen so bekannt gemacht, dal3 sein Bild nicht
allein nichts Schreckendes mehr fiir mich hat, sondern

recht viel Beruhigendes und Trostendes...*

Wolfgang Amadeus Mozart (1787)



Fallbeschreibung

Eimn 85 jahriger Mann stirbt nach langerer Krankheit
in seimnem Bett. Die 5 Jahre jingere Ehefrau
verstandigt den Rettungsdienst. Der Rettungswagen
1st bereits vor Ort, als der Notarzt eintrifft. Die
Ehefrau lebte alleine mit ihrem Mann. Es gibt keine
Kinder oder sonstigen Angehorigen. Die
Rettungsassistenten machen sich Sorgen um die alte
Frau und verstandigen den Notfallseelsorger.



Aufgaben des Notarztes am
Leichenfundort

* Durchfiihrung der Leichenschau

* Aufklarung der anwesenden Angehorigen tiber den Tod
* Trosten der anwesenden Angehorigen

* Aufklarung anderer anwesender Beteiligter

* gof. Benachrichtigung der Polizei



Fallbeschreibung

Eme 80jahrige Frau wurde seit 20 Stunden nicht mehr
gesehen. Die Nachbarin alarmiert die Polizel. Die
Polizei verstiandigt den Hausnotruf. Der Mitarbeiter
des Hausnotruf 6ftnet mit dem Schliissel die Tur. Die
Frau kniet vor threm Bett. Der Notarzt wird alarmiert.
Der Notarzt stellt den Tod der Frau fest, die Frau hat
eine ausgepragte Leichenstarre.



Rettungsassistenten

Mita le):g:iter
Hausnotruf

Leichnam




Fallbeschreibung

Eine 76 jahrige Frau kollabiert im Bad. Die mit ihr
zusammen lebende Tochter alarmiert sofort den
Rettungsdienst. Bei Eintreffen hat die Patientin eine
Asystolie. Es werden sofort Reanimationsmallnahmen
eingeleitet. Die Tochter erlebt die Maf3lnahmen der
kleinen Wohnung hautnah mit. Voller Tranen macht
Sie den zuletzt behandelnden Arzten Vorwiirfe, sie
hatten emen Fehler gemacht. Im weiteren Verlauf
richten sich die Vorwiirfe gegen das
Rettungdienstpersonal. Es hitte zu lange gedauert, bis
die Hilfe emgetroffen sei.
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Mitarbeiter
es

Hausnotruf

Leichnam




Aus dem Interview mit Prof. Dr. B. Reichart, LMU Miinchen
n ,,Die Zeit*“ 07.06.2007, Nr. 24

Von diesem Moment, wenn man den Angehdrigen die schlimme

legenheit oft verschwunden, das ist feige, aber ich kan

verstehen. Ich versuche dazubleiben, zt sich gegeniiber
nchmal
sie. Das ist furchtbar.,




Phasen der Trauerverarbeitung
von Angehorigen

Verneinung und Isolation

Zorn, Wut und Auflehnung gegen das Schicksal
Verhandeln mit dem Schicksal

Depression

Anpassung und Annahme
nach Kiibler-Ross



Fallbeschreibung

Der Notarzt wird zu einem Kindernotfall gerufen. Der
Notarzt und der RTW treffen gleichzeitig ein. Das
Team wird von dem Vater in ein Kinderzimmer
gefiihrt. Dort liegt ein drejjahriges Madchen in seinem
Bett, zugedeckt von einer Decke. Das Madchen ist tot.
Der Notarzt versucht trotzdem eine Stunde lang das
Maidchen zu reanimieren. Die Familie des Kindes hat
zu diesem Zeitunkt noch nicht gemerkt, dass das Kind
tot.
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totes Kind




Aus dem Interview mit Prof. Dr. B. Reichart, LMU Miinchen
n ,,Die Zeit*“ 07.06.2007, Nr. 24

ZEIT: Wenn eine Operation verloren ist, rerhdlt man sich als

Chirurg?

Reichart: Es ist noch gar nicht so lange her, da hatte ich sine

| 12

t ganz plétzlich

ihm maglichst

implantieren. Drau vor dem OP wartet die Ehefrau mit ihrem
drei Monate alten Baby. Das He
versuchen alles, um ihn zu retten, doch er stirbt, Dann kommt

die Ehefrau hinzu, das Kind auf dem Arm, und fragt: Und? Wie
-:leht es meinem Mann? Ich brauchte ein paar Anldufe, erst sagte
ieht nicht gut aus, na ja, und dann irgendwann: Nein, er
ist tot. Die Frau fing an zu weinen, und das Baby lachte die
eit. Ein schrecklicher Moment. Ich habe dies

Herbst in einem Vortrag erzahilt.




Aufklarung

* kurze und verstindliche Satze
* klare Aussagen
* aktives ZuhoOren

* Beachtung der Dimensionen arztlicher

Gesprachsfiihrung



Dimensionen der arztlichen
Gesprachsfuhrung

* positive Wertschitzung und emotionale
Zuwendung

* Selbstkongruenz

* Empathie



Umgang mit Sterbenden



Fall

Ein 48jahriger Mann mit einem
metastasierten Mundbodenkarzinom, der die
Vena cava arrodiert hat, ruft den Notarzt
wegen einer Blutung im Halsbereich. Im
Bereich des Halses hat der Patient einen
Verband. Es i1st die Exfrau und die
Lebensgefahrtin des Patienten anwesend.
Beide teilen sich die Pflege des Patienten. Es
existiert ein Arztbrief, aus dem hervorgeht,

dass der Tumor und die Arrosion nicht
behandelbar sind.



Hauptproblem fiir den Notarzt

Unterscheidung zwischen lebenbedrohlicher
Erkrankung und natiirlichem Sterbeprozess

hilfreich dabei:
Arztbriefe, Anamnese, Fremdanamnese, Anruf beim
behandelnden Arzt



Im Zweifel uber die Prognose

Immer Beginn der lebensrettenden Therapie

Wer A sagt, mul nicht B sagen!



Grunde fur Notarzteinsatze
bei Sterbenden

- Symptomenkontrolle

- Unsicherheit

- Hilflosigkeit

- lebensverlangernde Therapie

- Unwissenheit der Umgebung



Fallbeschreibung

Em 60jahriger Mann leidet an einem fortgeschrittenen
Bronchialcarcinom. Er hat Metastasen 1n Gehirn,
Leber und diversen Knochen. Es besteht keine
Aussicht auf eine Hellung. Die Ehefrau pflegt den
Patienten zu Hause. Sie ist mit der Situation
uberfordert und wiinscht eme Unterbringung auf einer
Palliativstation. Der primar vor Ort eintreffende RTW
alarmiert das NEF zur Unterstiitzung nach. Der
Patient 1st bewulB3tlos, hat eme rochelnde Atmung und
einen schwachen Kreislauf.



Fallbeschreibung

Eine 90j3dhrige Frau wird von der Reinigungskraft in
threm Hausflur leblos vorgefunden. Der
Rettungsdienst wird verstandigt. Bei Eintreffen des
Notarztes reagiert die Frau noch auf Ansprache. Die
Patientien hat eine Korpertemperatur von 22,5 Grad
Celctus. Der Notarzt intubiert die Frau und versucht
den schwachen Kreislauf zu stabilisieren. Die Frau
wird vor Bergung an der Einsatzstelle asystol?

Was wirden Sie tun?



