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Studie zeigt Kommunikationslucken: Angehorige kennen
Patient:innenwillen oft nur unzureichend

Publikation im Deutschen Arzteblatt

Die Behandlungswiinsche von Patient:innen auf der Intensivstation werden von deren
engsten Angehorigen oft falsch eingeschatzt. Das ergab eine am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) durchgefiihrte Untersuchung, die damit ein zentrales Problem
in der Versorgung aufzeigt: das Risiko, dass Patient:innen im Notfall auf der
Intensivstation unter Umstanden gegen ihren tatsachlichen Willen zu wenig oder zu viel
behandelt werden. Thre Ergebnisse haben die UKE-Forschenden im Deutschen Arzteblatt
veroffentlicht.

»Viele Notfall- und Intensivpatient:innen konnen aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung ihre
Winsche zu Behandlung, Therapiezielen und erwarteter Lebensqualitat nicht kommunizieren,
sodass wir Arzt:innen dariiber mit den Angehérigen sprechen miissen. Denn in den seltensten Fallen
liegt eine Patient:innenverfiigung vor, die die konkrete Situation des Patienten abbildet. Daher ist es
wichtig, dass die Angehorigen den tatsachlichen Wille der Patient:innen kennen. Um
Missverstandnisse zu vermeiden, empfehlen wir fruhzeitige und intensive Gesprache zwischen
Patient:innen und Angehorigen sowie eine vorsorgliche Information und Begleitung zum Beispiel
durch Hausérzt:innen. So konnen wir das Risiko einer Uber- oder Unterversorgung auf der
Intensivstation reduzieren”, sagt Studienleiter Prof. Dr. Stefan Kluge, Direktor der Klinik fir
Intensivmedizin des UKE.

Laut Studie gaben nur rund die Halfte der Behandelten und Angehorigen (56,2 Prozent)
ubereinstimmend an, die Wunsche der Erkrankten besprochen zu haben. Gleichzeitig waren sich nur
37,1 Prozent der Angehorigen sicher, den Patient:innenwillen zutreffend wiedergeben zu konnen.
Insgesamt stimmten jedoch bei acht therapeutisch moglichen MaSnahmen wie medikamentose
Kreislaufunterstiitzung, kiinstliche Ernahrung, Beatmung oder Organtransplantation der
tatsachliche und vermutete Patient:innenwille im Durchschnitt zu 82,1 Prozent uberein. Zwischen
den einzelnen MaSnahmen gab es unterschiedlich hohe Abweichungen. So stimmten bei dem
Einsatz eines Kunstherzes die Annahmen der Angehorigen und die Wunsche der Patient:innten nur
zu 56,2 Prozent uberein. Der vermutete Patient:innenwunsch hinsichtlich der Mindestlebensqualitat
deckte sich durchschnittlich zu 86,4 Prozent mit dem tatsachlichen Wunsch.

Die Abweichung zwischen den Wunschen der erkrankten Menschen und denen ihrer Angehorigen
entstand nach Ansicht der UKE-Forschenden, weil zuvor nicht klar oder widerspruchsfrei
miteinander iber diese Themen gesprochen wurde, manche Patient:innen ihre Wiinsche nicht
ausdricken konnten, Angehorige diese Winsche nicht kannten und Betroffene oder Angehorige
Entscheidungen trafen, die sich spater anderten oder einander widersprachen.

Fir die Studie wurden 105 stationare Patient:innen und nahe Angehorige getrennt voneinander zu
Winschen der Patient:innen hinsichtlich acht moglicher Therapieoptionen und sechs
Lebensqualitatszielen befragt. An der Studie waren die Klinik fiir Intensivmedizin, das Institut fur
Medizinische Biometrie und Epidemiologie, das Institut und die Poliklinik fur Allgemeinmedizin, die
III. Medizinische Klinik und Poliklinik, die Klinik fiir Herz- und GefafSchirurgie und die Klinik fiir
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Kardiologie des UKE beteiligt.
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