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Belastung der Angehdorigen in der Pflege sterbender Krebspatienten zu Hause

Terminale Krebskranke dussern oft den Wunsch zu Hause sterben zu kén-
nen. Die betroffenen Angehérigen sind primér bereit, diesen Wunsch zu
erfullen. Dabei konnen die Angehdérigen die daraus resultierenden Belastun-
gen oft nicht richtig einschatzen. Die Pflegenden auf den Abteilungen
konnen aufgrund von Wissensdefiziten beztglich des Pflegeaufwandes zu
Hause meist nur eine ungentigende Beratung bieten. Denn was im Spital als
«Kleinigkeit», wie zum Beispiel ein Beutelwechsel am Dauerkatheter (DK),
kann fur Angehorige zu Hause zu kaum l6s- oder aushaltbaren Situationen
ftihren. Sicherlich kann die Gemeindepflege fur diese Tatigkeiten einbezo-

gen werden.

Andrea Tschopp-Hafenbrack*

Belastung der Angehorigen in der
Pflege sterbender Krebspatienten zu
Hause

Was aber wenn der Hausarzt eines Tages ein Diu-
retika (Harntreibendes Mittel) verschreibt und sich
der DK-Beutel schneller fullt als die vereinbarte
Besuchszeit mit der Gemeindepflege naht? Oder
wenn der Patient auf Spritzen gegen seine
Schmerzen angewiesen ist? Oder der Patient
durch eine Leberinsuffizienz so verwirrt erscheint,
dass die Angehorigen Angst bekommen? Seltener
als nétig gelingt es den Angehdérigen die Gemein-
depflege friher als vereinbart zu Hilfe zu holen.
Diese und ahnliche mehr oder weniger «harmlo-
se» Situationen konnen unter Umstanden Grund
flr eine Uberlastung der Angehérigen und somit
den Ausschlag fur eine erneuten Hospitalisation
des Patienten sein. Es ist jedoch die Frage, ob nur
eine korperliche Be- respektive Uberlastung zu
einer (erneuten) Hospitalisation flhrt.

Die Antwort auf diese Frage kann auch hier
nicht eindeutig gegeben werden. Tatsache ist,
dass es eine sorgfaltige Austrittsplanung zusam-
men mit den Angehdérigen, dem Patienten und
der Spitex braucht, um Szenarien wie das oben
beschriebene zu verhindern. Und gerade in der
Situation, einen sterbenden Krebspatienten nach
Hause zu nehmen kommt der Austrittsplanung
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ein spezieller Stellenwert zu. Denn da geht es

nicht nur um die Pflege als Handwerk sondern

auch um die Tatsache, dass die Zeit des Ab-
schieds, namlich des nahenden Todes ansteht.

Nicht immer kann diese wichtige Zeit so gestaltet

werden, dass alle gentigend Zeit flreinander ha-

ben. Und «Kleinigkeiten» wie oben beschrieben,
entlasten die Situation zusatzlich. Deshalb
braucht es Fachleute, welche mit Ausbildung und

Erfahrung die potentiellen Probleme erkennen

und rechtzeitig eingreifen kénnen.

Eines vorweg. Es geht nicht darum, dass alle
Patienten zu Hause sterben kénnen. Aber es soll
wenigstens die Zeit, die sie zu Hause verbringen,
moglichst gut organisiert werden um Nacht-und-
Nebel-Aktionen zu verhindern.

Im Raum Basel bietet die Spitalexterne Onkolo-
giepflege (SEOP?) hierflr die Unterstitzung. In
der Schweiz gibt es mittlerweile Gber 8 solcher
externen Onkologieorganisationen. Dennoch:
Trotz dem Wunsch aller Beteiligten dem Kranken
das Sterben zu Hause zu ermdglichen und dem
Miteinbezug einer externen Onkologiepflege,
sterben im Schnitt 40% der von einem solchen
Dienst betreuten Krebskranken im Spital (Hafen-
brack 1996). Die Ursachen flr dieses Sterben im
Spital statt zu Hause warfen hauptsachlich zwei
Fragen auf.

1. Was sind die grossten Belastungen der
Angehérigen, welche einen sterbenden
Krebskranken zu Hause betreuen?

2. Kann die Entscheidung der Angehdrigen einen
sterbenden Krebskranken zu Hause zu behal-
ten oder zu hospitalisieren, vom betreuenden
Pflegeteam beeinflusst werden?

1.1 Studie

Zum Erwerb eines Masters Degree in Cancer Nur-
sing wurde in einer retrospektiven Studie diese
zwei Frage genauer untersucht. Dazu wurden
drei ahnlich strukturierte externe Onkologiepfle-
gen miteinbezogen: SEOP Basel, Baselland und
die Ambulante Onkologiepflege Aargau AOP.

Es wurden zwei Angehdrigengruppen genauer
untersucht: Angehdrige welche ihre Familienmit-
glieder bis zum Tod zu Hause pflegten (Gruppe
A) und Angehorige deren Familienmitglieder,
nach einer Pflegezeit zu Hause, im Spital verstar-
ben (Gruppe B).
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Die Fragebogen wurden unmittelbar nach dem Hilfe in der Pflege durch s
Tod, respektive nach der Hospitalisation abgege- ® Gruppe B
ben. Die Fragen bezogen sich auf die Zeitspanne 1(2):
der letzten sieben Tage. 8-
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1.2 Resultate (2); : : : |
Pflegerische Belange und Belastung Verwandte, Spitex Priv'ate. Niemand
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Spital eingewiesen wurden, im Bereich «Pflege
und Belastung» der zeitliche Aufwand, die kor- g
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Diagramm 4

fessionelle Pflegeanbieter und Verwandte ver-
langten und erhielten (Diagramm 3). Die verblei-
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benden Verrichtungen waren in der Gruppe A
deutlich Aufgaben, welche ein Mindestmass an
Fachinstruktion voraussetzte (Diagramm 4)
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Diagramm 2

Obwohl die Angehérigen der Gruppe A (Ster-
ben zu Hause) insgesamt hohere Belastungen
angaben, konnten die Angehérigen der Gruppe
B (Hospitalisation) anscheinend weniger gut da-
mit umgehen, was unter anderem zu einer Hos-
pitalisation der Patienten fiihrte. Sie gaben vor
allem Schlafdefizit und ungentgende Hilfe an.
Aus den Fragebogen der Pflegenden wurde je-
doch ersichtlich, dass sie den Angehérigen der
Gruppe B dieselbe Unterstlitzung anboten wie
den Angehdorigen der Gruppe A. Interessant war
jedoch der Aspekt, dass die Angehorigen der
Gruppe B trotz des Angebotes deutlich weniger
Entlastungen verlangten oder annahmen.

Kommunikation

Ein weiterer Grund fur die Hospitalisation wurde
in der Kommunikation innerhalb der verschiede-
nen Dienste vermutet. Diese wurden unterteilt in
«Wer involvierte die SEOP/AOP», «Kommunikati-
onsweg» sowie «Erreichbarkeit der Pflegenden».

Es zeigte sich, dass die Gruppe A mehrheitlich
von den Hausarzten und den Gemeindepflegen
an die SEOP/AQP Uberwiesen wurde. In der
Gruppe B wurde der Erstkontakt hauptsachlich
von den Spitalern und «Anderen» (Sozialdienste,
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Pfarrer, Nachbarn etc.) hergestellt (Diagramm 5).
Es kann daraus geschlossen werden, dass die
Gemeindepflegenden und die Hausarzte, welche
bei der Betreuung zu Hause massgeblich beteiligt
sind, die Zusammenarbeit mit der SEOP/AOP gut-
hiessen und den angebotenen Service nutzten.
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Diagramm 5

Ein ebenso wichtiger Faktor spielt die Kommu-
nikation innerhalb der involvierten Dienste.
Wurden die Kontakte sowohl mundlich wie auch
schriftlich unterhalten, profitierte die Gruppe A
deutlich mehr davon (Diagramm 6).
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Diagramm 6

Bezlglich der Erreichbarkeit der Pflegenden
konnte in dieser Studie kein Bezug zum Sterbeort
gemacht werden. Fir beide Gruppen waren die
Pflegenden der SEOP/AOP gleichermassen ver-
figbar.

Dasselbe gilt fur die Art der Beratung. Es wur-
den bei allen erfassten Pflegeauftragen Diskus-
sionen Uber pflegerische Probleme gefihrt oder
Vorschldge seitens der SEOP/AOP fir mehr Entla-
stung durch Fremdpflege gemacht.

Weitere potentielle Ausloser fir eine Hospitali-
sation wurden in der Befragung ebenfalls ange-
sprochen.

Deutliche Unterschiede wurden in Schlafdefizit,
Ernahrungsmangel und fehlenden oder einge-
schrankten sozialen Kontakten festgestellt. Hier
gab Gruppe A deutlich gréssere Probleme an.

Eine wichtige Erkenntnis der Untersuchung
besteht darin, dass Angehorige der Gruppe B
(Hospitalisation) nie mit den Pflegenden ber den
Wunsch, dem Patienten das Sterben zu Hause zu
ermoglichen, gesprochen haben. In Gruppe A
(Sterben zu Hause) wurde dieser Wunsch minde-
stens einmal wahrend der Betreuungszeit
diskutiert.

Gruppe B dusserte vielmehr den Wunsch fur
Unterstlitzung und Entlastung in der Pflege so-
wie kompetente Pflegefachkrafte fir die Pflege
zu Hause.

Als Grlinde, die das Sterben zu Hause mdglich
machten, wurden von Gruppe A mit «Entlastung
durch soziale Kontakte» angegeben. Gruppe B
erklarte die Ursache fiir die Hospitalisation mit
«Verlauf der Krankheit» und «Eigener Stress,
verursacht durch die Krankheit des Familienmit-
gliedes».

Die Frage, ob die Pflegenden massgeblich an
einer Entscheidung fir oder gegen eine Hospita-
lisation beteiligt sind, wurde in dieser Studie
ebenfalls angesprochen. Es wurde vermutet, dass
Zeichen von drohender Dekompensation (Zusam-
menbruch) nicht oder nicht rechtzeitig erkannt
widrden. Hier zeigte sich jedoch, dass die zustan-
digen SEOP Pflegenden jeweils die Zeichen von
Stress und Uberlastung der Angehérigen erkann-
ten und sie thematisierten (Diagramm 7).
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Diagramm 7

Es ist bemerkenswert, dass Angehdérige der
Gruppe B mehr Unterstlitzungsangebote erhiel-
ten als die Angehorigen der Gruppe A. Dabei
handelte es sich meist um vermehrte Besuche
seitens der SEOP und der involvierten Kranken-
pflegen.
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Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die
Angehdrigen ihre jeweilige Vorstellung beztglich
Ort des Sterbens — zu Hause oder im Spital — um-
setzten konnen. Die Pflege kann zwar die von ihr
wahrgenommenen Uberlastungen ansprechen
und die Kontakte intensivieren. Sie kann durch
Mobilisieren verschiedener Dienste und Angebo-
te zusatzliche Entlastung schaffen: Zum Beispiel
Ubernahme der Kérperpflege durch die Gemein-
depflege, Einkaufen durch den Hauspflegedienst
oder «HUetedienst», damit die Angehorigen wie-
der einmal Zeit fur sich haben. Die Pflege kann
jedoch niemals die emotionale Belastung der
Angehdorigen reduzieren. Es fragt sich, ob eine
Begleitung der Angehdrigen ab Diagnosestellung
«Krebs» oder spatestens bei der Feststellung der
Progredienz der Krebserkrankung diese Bela-

stung reduzieren koénnte. Das ist eine reine Spe-
kulation und sollte Gegenstand einer anderen
Untersuchung sein.

Abschliessend kann gesagt werden, dass die
korperliche Belastung einer Pflege zu Hause we-
niger den Ausschlag fir deren Machbarkeit gibt
als die emotionale Belastung der Erkrankung sel-
ber. Trotzdem kann es unter anderem fir den
Trauerprozess wichtig sein, dass auch die
Angehorigen, welche unter der emotionalen
Belastung sehr leiden, eine Pflege zu Hause Gber-
nehmen konnen, sofern sie dies wollen. Es geht
vielmehr darum, dass das Betreuungsteam die
Belastungsgrenzen erkennt, respektiert und die
geeigneten Massnahmen wie z.B. Einweisung in
eine Palliativpflegeinstitution vorschlagt.

Wie bereits Eingangs erwahnt ist die Zusam-
menarbeit mit Fachpersonen, gerade in der Pflege
Sterbender zu Hause, sehr wichtig und kann unter
Umstanden allen Beteiligten viel Stress ersparen.

Leben bis zum Tod... die ganzheitliche Lebensqualitat schwerkranker und sterbender
Menschen solange wie moglich zu erhalten, gehort zu den Zielen des Hospiz Ziircher
Lighthouse.

Um diese Ziele auch in Zukunft erreichen zu kénnen, suchen wir fir unser Team im Bereich Pflege
und Pflegeassistenz aufgeschlossene, gefestigte, flexible Persdnlichkeiten als

Dipl. Pflegende/n DN I/ DN Il / AKP, 80%
Pflegeassistent/in, 80%,

sowie Mitarbeiterinnen im Pool
— Dipl. Pflegepersonal, DN I/l oder AKP mit Berufserfahrung
- Pflegeassistentinnen mit Erfahrung in der Mithilfe bei der Pflege Schwerkranker

Anforderungsprofil:  Mind. 25. jahrig

Mind. 1 Jahr Berufserfahrung im somatischen Bereich
Sehr gute Kommunikationsfahigkeiten

Sehr gute Deutschkenntnisse, Schweizerdeutsch verstehen
Hohe Belastbarkeit

Flexibilitat

Wir bieten: Lohn nach kant. Reglement

Sorgféltige, kompetente Einfihrung in die Palliative Care durch unser
interdisziplindres Team

Eine einzigartige Arbeitsatmosphare und fortschrittliche Fihrungsstrukturen

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Lebenslauf, Diplom-, Fortbildungs- und Zeugniskopien
und 2 Referenzadressen an:

Hospiz Ziircher Lighthouse, Markus Feuz, Leiter Pflegedienst, Carmenstrasse 42,
Postfach, 8030 Ziirich
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