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Wenn Heilung aussichtslos ist...
Caritas: Therapiezieländerung am Lebensende braucht klare Vorga-
ben/Tod muss auch in Hochleistungsmedizin kein Versagen sein
Münster/Rheine (cpm). Wenn die Therapie keine Heilung mehr verspricht, sondern nur 
Belastung ist und das Lebensende unausweichlich, sollte eine "Therapiezieländerung" ins 
Auge gefasst und mit allen Beteiligten besprochen werden. Der Tod sollte nach Auffassung 
von Dr. Gerlinde Dingerkus von der Ansprechstelle im Land NRW zur Palliativversorgung, 
Hospizarbeit und Angehörigenbegleiteung (ALPHA) in der Hochleistungsmedizin nicht 
mehr als Versagen misinterpretiert werden. Allerdings gebe es Bedingungen und müss-
ten entsprechende Rahmenbedingungen für Ärzte und P  egeteams geschaffen werden, 
erklärte Dingerkus auf der Mitgliederversammlung der Diözesanen Arbeitsgemeinschaft 
der katholischen Krankenhäuser in der Diözese Münster in der Akademie für Gesundheits-
berufe in Rheine. 

Zu klären gibt es laut Dingerkus zunächst zwei Voraussetzungen. Es muss eine entspre-
chende medizinische Indikation vorliegen, dass trotz weiterer Behandlung keine Heilung 
mehr möglich ist. Zudem müsse der Wille des Patienten eindeutig sein. Dann könne auf 
eine belastende Therapie und P  ege verzichtet oder sie reduziert werden. Diese Entschei-
dung müsse auch im P  egeteam und mit der Familie getroffen werden.

Hier hakt es nach Beobachtung von Gerlinde Dingerkus noch häu  g. Ein Verzicht auf 
Therapie werde als unterlassene Hilfeleistung gesehen und sei mit Versagensängsten 
verbunden. Schließlich sei auch die Ausbildung ganz auf Heilung ausgerichtet. Wichtig sei 
deshalb, die Behandlungsziele klar zu formulieren und das weitere Vorgehen gemeinsam 
festzulegen. Dabei auftretende Kon  ikte sollten nicht verdrängt sondern gelöst werden. 
Ein wichtiges Element in diesem Prozess aber auch für nachher sei eine sorgfältige Doku-
mentation.

Dingerkus bedauerte, dass es aus gutem Grund Supervision für die P  egeteams auf Pal-
liativstationen gebe, nicht aber auf den anderen Stationen: "Dies sollte überall Standard 
werden. 

084-2019   (hgw)  10. Dezember 2019


