FORTBILDUNGSPROGRAMM ZUR GESPRACHSFUHRUNG MIT DEN ANGEHORIGEN

PLOTZLICH VERSTORBENER ALS BEISPIEL VON KOMMUNIKATIONSTRAINING UND

AFFFEKTIV-EMOTIONALEN LERNZIELEN IN DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG

FRITZ A. MUTHNY

1. Ziele der medizinpsychologischen Lehre
und die Relevanz eines Fortbildungspro-
gramms zum Umgang mit Angehirigen
plétzlich Verstorbener

Die unvermeidbare Konfrontation mit dem Tod im medi-
zinischen Alltag macht wie keine andere Situation deutlich,
dafl die érztliche Ausbildung iiber kognitive und hand-
lungsorientierte Ziele hinausgehen und auch affektive-
emotionale Prozesse einschliefen muf. In der Vorklinik ist
die Schaffung von Grundlagen der Kommunikation und
Gesprichsfiihrung in der drztlichen Ausbildung zentrales
Anliegen der Medizinischen Psychologie. Da dies nicht
nur theoretisch so vorgegeben ist, sondern auch praktisch
so verstanden und umgesetzt wird, zeigen Ergebnisse der
bundesweiten, weitgehend vollstéindigen (und damit repra-
sentativen) Umfrage unter den 35 medizinpsychologischen
Instituten (Muthny et al. 1996). Dabei wurden von den
Hochschullehrern der Medizinischen Psychologje als fiinf
vorrangige Ziele des Kurses in der folgenden Reihenfolge
bezeichnet:
1. Vertiefungen zu den zentralen medizinpsycho-
logischen Themen,
2. praktisches Uben typischer Situationen der Arzt-
Patienten-Beziehung,
3. Wissensvermittlung fiir Inhalte der Medizinischen
Psychologie,
4. Vermittlung ethischer Grundhaltungen und
5. gute Physikumsvorbereitung,
Diese Positionen machen deutlich, daB nicht Wissens-
vermittlung das alleinige oder gar wichtigste Anliegen ist,
sondern sehr wohl auch geistige Reflektion und Auseinan-
dersetzung mit Werthaltungen und Emotionen einen
wichtigen Stellenwert haben, zudem explizit auch Hand-
lungskompetenz angestrebt wird.

Genauso deutlich wird dies in der Rangreihe der fiinf
wichtigsten Kursthemen (nach faktischem Stelienwert
entsprechend Zeitkontingent im Kurs) :

1. Tod und Sterben

2. Arzt-Patienten-Beziehung

3. Grundlagen der Gespriichsfiihrung

4. Test und Experiment

5. Krankheitsverarbeitung
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Dies zeigt sehr kiar, dafl Lehre zumindest in der Medizini-
schen Psychologie sich nicht auf Wissensvermittlung
beschriinken darf, da sonst wesentliche Ziele miflachtet und
Inhalte nicht vermittelt wiirden. Die hohe Relevanz affek-
tiv-emotionaler Lernziele 146t sich am besten am Thema
"Tod und Sterben" aufzeigen und beschrinkt sich keines-
wegs auf das Medizinstudium, sondern schliefit auch die
arztliche Fortbildung und die anderer Berufsgruppen in der
Medizin ein. Deshalb wurde dieses Beispiel gewshit, um
die Bedeutung der in der Diskussion zur medizinischen
Lehre oft nicht ausreichend beriicksichtigten affekiiv-
emotionalen Lernziele zu demonstrieren.

Der Tod eines nahen Angehérigen stellt fast immer eine
schwere Belastung dar, auch wenn dieser lingere Zeit
schwerkrank erlebt wurde und so der Verarbeitungsprozefl
meist lange vor dem endgiiltigen Verlust eingesetzt hat. Bei
einem plotzlichen Todesfall durch Unfall werden zudem
Realititskonfrontation und Verarbeitungsprozesse ohne
Vorbereitungszeit unmittelbar gefordert und fithren so zu
einer besonderen Verschirfung der Belastung (s. auch
Worden 1986). Manche Personen und Familien haben gute
Moglichkeiten, sich in dieser Situation gegenseitig zu
stiitzen, fiir viele bedeutet es eine psychische Extremsi-
tuation, die haufig die eigenen Bewiltigungsméglichkeiten
tibersteigt.

Vielfiltige Reaktionen der Angehérigen bei plotzlichen
Todesfallen wurden z.B. von Weisman (1976) beschrieben
als Gefiihle der Unwirklichkeit, Trance-Zustinde, Hilflo-
sigkeit, Verschiarfung von (vorher latent vorhandenen)
Schuldgefiihlen, Bediirfnis einer Schuldzuweisung und

ausgeprégte "Warum ?"- Fragen.

Dem behandelnden Arzt vor allem auf Intensivstationen
kommt dabei eine wichtige Schliisselrolle zu, die Hiobsbot-
schaft zu iberbringen, die Angehérigen zu stiitzen und
durch Haltung und Gesprich den Trauerprozefl giinstig zu
beeinflussen (s. auch Klapp, 1985). Gespriche mit den
Angehdrigen beinhalten hiufig auch die Frage nach einer
Organspende, wenn medizinische Voraussetzungen gege-
ben sind.

Es herrscht weitgehend Einigkeit dariiber, daB die Fiihrung
des Gesprachs mit den Angehérigen primér eine rztliche
Aufgabe ist, wenngleich es immer wieder Bestrebungen
gibt, dies stirker an andere Berufsgruppen wie Seelsorger
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und Psychotherapeuten zu delegjeren. Der behandelnde
Arzt verfiigt iiber die wesentlichen Informationen, die die
Angehérigen oft besonders beschiftigen, iiber den Hergang
des Unfalls, vor allem aber auch iber alle medizinischen
Anstrengungen, das Leben zu erhalten (s. auch Kirste et al.
1988). Andererseits kann die Vorbereitung im Medizin-
studium und in der drztlichen Fort- und Weiterbildung
sicher kaum als ausreichend betrachtet werden, gerade
angesichts der kognitiven und emotionalen Schwierigkeit
der Aufgabe und der hohen Belastungen fiir den Ge-
sprachsfiihrenden im Kontakt mit den trauernden Angeho-
rigen. Auch aus vielen weiteren Griinden erscheint die
Arbeit auf Intensivstationen mit ausgeprigten psych-
sozialen Anforderungen und Belastungen verbunden (s.
auch Cassem & Hackett, 1972). Das Herantreten an die
Angehérigen mit der Organspende-Frage ist entsprechend
als die "schwierigste Frage in der unangenehmsten Situa-
tion an die ungliicklichste Familie" beschrieben worden.

An diesem Punkt setzt ein niederldndisch-britisches Pro-
gramm an (Wight 1992, Wight et al. 1994), das in den ver-
gangenen Jahren entwickelt und im Auftrag der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO, Neu-Isenburg) vom
Autor fiir den deutschen Sprachraum adaptiert wurde
(European Donor Hospital Education Program, EDHEP).
Es soll im folgenden zunichst kurz beschrieben werden.

2. Ziele und Arbeitsweise des EDHEP-
Programms

Die Hauptziele des EDHEP-Programms richten sich auf
emotionale Entlastung und Kompetenzsteigerung bei den
Gesprichsfithrenden, eine bessere Wiirdigung der Situation
der trauernden Angehérigen und indirekt auch auf die
Verbesserung fiir potentielle Organempfanger (durch
héhere Zustimmungs- bzw. geringere Ablehnungsraten).
Damit wird, vergleicht man mit verschiedenen Fortbil-
dungskonzeptionen (s. auch Broda & Muthny 1990,
Muthny & Stegie 1993) ein vergleichsweise anspruchsvol-
les Spektrum méglicher Ziele psychosozialer Fortbildung
abgedeckt.

Der Workshop wird in der Regel in gemischten Gruppen
(meistens Arzte und erfahrenes Pflegepersonal von Inten-
sivstationen und chirurgischen Abteilungen) eintigig
angeboten (9 - 17 Uhr). Um iibungsintensives Arbeiten zu
ermoglichen, wird wie im niederléndisch-britischen Origi-
nal mit kleinen Gruppen gearbeitet (maximal 10 Teil-
nehmer bei 1 Moderator, max. 16 bei 2 Moderatoren, die
dann zeitweilig auch in 2 Raumen arbeiten).

Die Teilnehmer kommen unter der ausdriicklichen Vorga-
be, daf die Teilnahme nur fiir den ganzen Tag moglich ist.
Die Veranstaltung findet in einem ungestorten Rahmen
auferhalb der Klinik statt (i.d.R. Hotel oder Tagungsein-
richtung), die Organisation erfolgt im Auftrag der DSO
durch die regionalen Transplantkoordinatoren, von denen
auch die Einladung ausgeht (Finanzielle Unterstiitzung
durch die Pharmafirma Sandoz). Die konkreten Ziele fiir
die Teilnehmer des Workshops sind vor allem

- das Kennenlernen der Psychologie der Verlust- und

Trauerreaktionen,
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- die Reflektion der Erfahrungen mit eigenen Verlust-
erlebnissen und im Umgang mit Trauernden,

- die Erhéhung der Aufmerksamkeit fiir die Reaktion
der Angehérigen,

- die Verbesserung der Handlungskompetenz in der
angemessenen Ubermittlung der Todesnachricht und

- die Verbesserung der konkreten Gespréichsfiihrung
in der Bitte um die Organspende.

Ziele und Wege der Arbeit mit den Angehdrigen, die

dabei vermittelt werden sollen, sind nach Wight (1992)

- Hilfen zu geben, die Realitit des Todes zu begreifen,

- direkte und aufrichtige Informationsvermittlung,

- Begleitung der Angehérigen in ihrem Tempo,

- Freiheit und Raum fiir den Ausdruck von Schmerz
und Trauer zu geben,

- das Prinzip, konsequent auch als 'Anwalt’ der
Angehérigen handeln, sowie

- Hilfe bei der Bewdltigung zu leisten.

Eine besondere Rolle spielt dabei auch die Vorbereitung der

Angehérigen auf die Bedingungen der Intensivstation (s.

auch Hannich & Wedershoven, 1985) und die Erleichte-

rung des Kontakts mit und das Abschiednehmen von dem

Verstorbenen.

Der Workshop nutzt bewuft unterschiedliche Arbeitweisen,

von Selbsterfahrungsteilen iiber den Einsatz von Video-

Darbietungen als Diskussionsstimulus und Rollenspielvor-

bereitung bis zu ibungsintensiven Teilen, vor allem in

Form von Rollenspielen (s. Tab. 1).

Tab. 1: Arbeitsformen des EDHEP-Programms

1. Referat/Informationsvermittlung und Gruppendiskussion
- zum Trauerproze

- zu Prinzipien der Gesprichsfithrung
- zu Motiven und Widerstinden gegeniiber Organspende

2. Reflektion der eigenen Erfahrungen
- mit Trauer in der eigenen Biographie
- mit Trauerreaktionen der Angehérigen im Berufsfeld
- mit Méglichkeiten und Grenzen des eigenen Handelns

3. Wahrnehmungstraining zum Trauerproze8 anhand von
Video-Fallbeispielen

4, Diskussion notwendiger Kooperation verschiedener Diszi -
plinen und Berufsgruppen innerhalb der Medizin
unterstiitzt durch synchronisierten Videofilm "Sudden death”

5. Konkretes Training von Gespriichsfiihrung in Rollenspielen
- mit Videofeedback
- unter Zuhilfenahme von gespielten Angehérigen

Das Programm mit seinen Materialien wurde von den
Autoren fiir den deutschen Sprach- und Rechtsraum
adaptiert, die Video-Materialien im Auftrag der DSO syn-
chronisiert. Eine Modifikation des Programms wurde vor
allem da vorgenommen, wo eigene Fortbil-
dungserfahrungen (und die Erfahrungen der Moderatoren),
juristische Vorgaben, Akzeptanzprobleme und eine andere
Fortbildungsrealitit in Deutschland dies nahelegten. Nach
Probeldufen wurden bundesweit 1993 und 1994 finfzig
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Moderatoren fiir diese Aufgabe ausgebildet, die bis Ende
1994 iiber 120 Workshops durchgefiihrt haben.

Da Moderatoren selbstindig eintégige Seminare mit Arzten
und Schwestern durchfiihren, erscheinen eine Reihe von
Voraussetzungen erforderlich, die sowohl Basisquali-
fikationen umfassen wie auch Voraussetzung, fiir eine
Akzeptanz des Fortbilders durch Arzte und erfahrenes

Pflegepersonal sind (s. Tab. 2), so vor allem Psychothera-
pie-Ausbildung und -erfahrung, Erfahrung in der Durch-
fiihrung von Gruppen, vor allem auch mit Berufsgruppen
in der Medizin, sowie Grundkenntnisse und Basiserfahrun-
gen mit Intensivmedizin, mit trauernden Angehérigen, mit
Himtoddiagnostik und Organtransplantation..

Tab. 2: Auswahlkriterien fiir die Moderatoren im Rahmen des EDHEP-Programms

1. Basisqualifikationen betreffen die berufliche Ausbildung, zum einen betreffs Qualifikation,

aber auch unter dem Aspekt der Akzeptanz durch die Teilnehmer:

- Diplompsychologe/in, méglichst abgeschlossene Therapieausbildung (VT, Psychoanalyse

oder GT), zumindest in Therapieausbildung,

- Arzt/Arztin und Zusatztitel Psychotherapie bzw. in Therapieausbildung
Psychoanalyse, Verhaltenstherapie oder Gespriichspsychotherapie

2. Erfahrung in der Durchfiihrung von Gruppen, didaktische Basiserfahnumg fiir

Referate, spezielle Exfahrung mit Gespriichstraining und Rollenspielen,

3. Erfabrungen in der Arbeit mit Arzten und Pflegepersonal,

4. Grundkenntnisse/Basiserfahrungen mit Intensivmedizin und Transplantation,

Kenntnis der Grundziige der Himtoddiagnostik,

5. Prinzipiell positive Einstellung gegeniiber der Organtransplantation.

Wiinschenswerte/giinstige weitere Voraussetzungen:

6. Néhere Erfahrungen mit Intensivmedizin und Transplantation (evtl Hospitationen), Arbeit mit Transplantierten, personliche Fxfahrung mit
Transplantierten, die die Bedeutung von Transplantation fiir die Empfinger exfahrbar machen,

7. Erfahrung in Gespriichen mit schwer belasteten Angehérigen, .
8. Beschiftigung mit der Thanatopsychologie, speziell Trauerarbeit.

3. Untersuchungsmethodik der Programm-
Evaluation

Wesentliche Inhalte des Fragebogens waren

- Erfahrungen mit trauernden Angehérigen und mit der
Bitte um Organspende,

- Riickmeldung zu organisatorischen Aspekten des
Workshops,

- Bewertung der didaktischen Hilfen und einzelnen Teile
des Programms,

- Riickmeldung zur Leistung der Moderatoren,

- Zufriedenheit mit Ablauf und Teilen des Workshops,

- eventuelle Verdnderungs- und Verbesserungsvorschl-
ge zu Rahmenbedingun-
gen und behandelten Inhalten,

- Einschétzung der vermuteten Wirkungen des Works-
hops auf die Gesprachsfiihren- den, die Angehérigen,
die Organspende und die Kooperation zwischen Arzten
und Pflegekriften in diesem Aufagenbereich, sowie

- einige soziodemographische und arbeitsbezogene
Daten.

Dabei wurden unterschiedliche Fragetypen eingesetzt:
- offene Fragen mit Leerzeilen fiir freie Antworten (z.B.
"Was hat lhnen am Programm nicht gefallen?").
- Fragen, in denen sich der Teilnehmer fiir eine Méglich-
keit entscheidet (z.B. "Wie lang sollte der Workshop
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danern 7" o halbtags o ganzer Tag o 2 Tage o 3-5
Tage) und

- Rating-Fragen, bei eine Ausprigung auf einer 5-er-Skala
erfafit wird (zB. "Inwieweit bewirkt der Workshop
mehr Wissen iiber den Trauerprozefi 7" - Rating 'gar
nicht' bis 'sehr stark zutreffend’).

Datenbasis der hier berichteten Ergebnisse ist die Riick-
meldung aus insgesamt 22 EDHEP-Workshops, die 1993
und 1994 durchgefiihrt worden waren, davon 6 Moderato-
ren- und 16 Teilnehmer-Workshops.

Gegen Ende eines jeden Workshops wurden Ziele und
Bedeutung der anonymen Evaluation im Rahmen des Pro-
gramms erléutert und die Teilnehmer gebeten, den Evalua-
tionsbogen auszufiillen,

4. Evaluationsergebnisse

4.1. Beschreibung der Stichprobe
(Workshop-Teilnehmer)

Insgesamt kamen so 184 Evaluations-Bogen beantwortet
zuriick (Riicklaufquote fast 90%). 46 der Antwortenden
waren kiinftige Moderatoren (25%), 138 regulire Teil-
nehmer (75%). Der Fragebogen war von fast 90% unmit-
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telbar nach dem Workshop ausgefiillt worden, nur von 20
Teilnehmern einige Wochen spéter.

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei 33
Jahren (Bereich von 21 bis 58 Jahren), 54% waren Frauen,
44% Minner (2% ohne Angaben).

Im Mittel verfiigten die Teilnehmer tiiber eine Berufserfah-
rung von 9 Jahren, wobei die Kategorie 8-15 J. am hiufig-
sten vertreten war (31%). 41% waren Arzte, 34% Schwe-
stern und Pfleger und 18% Psychologen. Der Anteil der
Psychologen geht vor allem auf die trainierten (spéteren)
Moderatoren zuriick. Im jetzigen Arbeitsfeld (Chirurgie,
Innere, Intensivmedizin,..) arbeiteten die Antwortenden
durchschnittlich 5,6 Jahre bei einem weiten Bereich von
0,5 bis 29 Jahren.

Beziiglich bisheriger Erfahrungen hatten 42% der Teil-
nehmer mehrere Male pro Jahr Kontakte mit Angehdrigen
akut Verstorbener, fast gleich viele gaben einen noch
intensiveren Kontakt mit "mehrere Male pro Monat" an.
Die Gruppe mit noch hiufigeren Kontakten war wieder
deutlich geringer (18%).

Konkrete Erfahrung mit der Frage nach Organspende
hatten insgesamt 38%. Der grofiere Teil (60%) war (noch)
nicht mit dieser Aufgabe betraut, oder, was vor allem fiir
die Schwestern und Pfleger zutreffen diirfte, fiihlte sich
nicht primar mit dieser Aufgabe betraut. Die Aufgabe der

Bitte um Organspende wurde von den meisten als schwie-
rig angesehen, immerhin 61% bezeichneten sie als
‘schwierig' bis 'extrem schwierig.

Im folgenden werden Evaluationsergebnisse zu organisato-
rischen und inhaltlichen Aspekten des Workshops aus-
schlieflich fiir die Gesamtgruppe berichtet, beziiglich der
Unterschiede zwischen den Berufsgruppen sei auf Muthny
et al. (1995) verwiesen.

4.2. Beurteilung organisatorischer Aspekte
des Workshops durch die Teilnehmer

Wie aus Tabelle 3 hervorgeht, fanden iiber 90% die Grup-
pengroBe richtig, den Tag gut organisiert, den Rahmen
angemessen, das gemeinsame Training sinnvoll, die The-
men angemessen dargestellt und das Programm logisch
aufgebaut. Etwas reduzierte Zustimmung fand lediglich die
(fir manche ungewohnte) Gruppenarbeit (77%). Nur
wenige Prozent duBerten sich ausgesprochen kritisch.

Beziiglich der inhaltlichen Bewertungen einzelner Teile
wurde vor allem die Verstindlichkeit der Inhalte hervorge-
hoben (97% Zustimmung), sowie die Referate als informa-
tiv und die Rollenspiel-Vorgaben als hilfreich beschrieben.

Tab. 3: Beurteilung organisatorischer Aspekte der EDHEP-Workshops  (n=184)
Hiaufigkeit %
lehne lehne weder/ stimme stimme keine
vorgegebene voll ab ab noch b1} voll zu Angaben
Kategorien 1 2 3 4 5
Tag gut organisiert 0 2 5 41 51 1
GruppengréBe richtig 1 1 4 27 69 0
Gruppenarbeit gut 1 1 16 35 42 5
Programm logisch aufgebaut 0 2 6 46 44 2
Gemeinsames Training gut 0 1 7 25 67 1
Rahmen ginstig 0 2 3 39 55 2
Themen gut dargestellt 0 0 5 42 50 2
Referate informativ 0 2 8 52 37 2
Inhalte verstindlich 0 1 2 40 58 0
Informationen filr Rollenspiele hilfreich 1 3 10 42 42 2
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Unter den Workshop-Teilen wurden "Riickmeldungen der
Moderatoren”, Beobachtungsaufgaben und Video-Drama
"Plétzlicher Tod" als am niitzlichsten erlebt (s. Tab. 4).
Aber auch weitere Teile wurden von 80 und mehr

Prozent der Teilnehmer als hilfreich erlebt: Video-Fall-
vignetten und Ubungen "Gefiihle bei Verlust und Tren-
nung". Rollenspiele durch Teilnehmer beurteilten 76% als
niitzlich.

Tab. 4: Beurteilung der didaktischen Hilfen (n=184)
Hiufigkeit %
lehne lehne weder/ stimme stimme keine

Vorgegebene Kategorien voll ab ab noch m voll zu Angab.
(Wie niitzlich/hilfreich?) 1 2 3 4 5
- Ubung "Gefithle mit Verlust

und Trennung" 1 1 12 43 37 7
- Video-Fallbeispiele 2 4 9 48 35 1
- Videodrama "plétzlicher Tod" 2 3 8 45 41 1
- Video-Dokumentation 2 2 10 35 27 23

Angehorige

- Rollenspiele generell 2 2 10 35 41 9
- Darstellung trauemnder Ange- horiger
durch Teilnehmer 1 3 11 43 35 8
- Beobachtungsaufgaben 1 1 7 50 37 4
- Riickmeldung des Moderators 0 1 6 39 50 4

4.3. Konkrete Vorschliige der Teilnehmer
fiir die kiinftige Durchfiihrung der Works-
hops

Insgesamt waren 92% der Befragten mit dem Workshop
zuffieden oder gar sehr zufrieden. Trotzdem wurden
Verbesserungsvorschlage unterschiedlicher Art gemacht,
die sich vor allem auf eine Verléngerung auf 2 Tage richte-
te (38%). Allerdings sprach sich eine klare Mehrheit fiir die
eintégige Durchfithrung aus, demgegeniiber wiinschten nur
wenige eine "Straffung" auf 1/2 Tag Beziiglich der giin-
stigsten Wochentage fiir die Durchfithrung des Programms
gab es sehr unterschiedliche Préferenzen, allen voran der
Samstag, gefolgt von Dienstag, Montag oder Mittwoch.

Als mégliche Alternative fiir die Ausweitung des einmali-
gen Workshops erscheint der Auffrischungskurs, den
immerhin 70% fiir sinnvoll oder gar notwendig fanden.

4.4. Erfahrene und antizipierte Wirkungen

Alle Teilnehmer (Arzte, Schwestern und Psychologen)
beurteilten, wieweit der Workshop wirkungsvoll fiir Arzte
und Pflegepersonal gesehen wird, d.h. Jeder beurteilte auch
die andere Berufsgruppe. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5
dargestellt und zeigen, daB Wirkungen fiir Arzte und fiir
Pflegepersonal in dhnlicher Weise hoch eingestuft werden:
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Jjeweils ca. 80% sehen eine starke bis sehr starke Wirkung
fiir beide Berufsgruppen.

Im einzelnen zeigte sich die héchste Zustimmung, fiir den
besseren Umgang mit den Angehérigen (78% sahen dies
als Folge des EDHEP-Workshops), gefolgt von einem
besseren eigenen Gefiihl im Gespriich, einer besseren lang-
fristigen Bewiltigung dieser Situation, besseren Fahigkei-
ten der Gesprichsfilhrung und mehr Entscheidungskom-
petenz, wann die Bitte um Organspende gesuflert werden
kann (jeweils tiber 60% Zustimmung).

Mit Bezug auf die erklirten Ziele des EDHEP-Workshops
erlebten iiber 50% in ausgeprigter Art und Weise, daB er
mehr Wissen iiber den TrauerprozeB vermittelt, die eigenen
Hemmungen im Gesprich reduziert und die Bitte um
Organspende leichter macht. Noch 42% sahen eine ausge-
prégte Wirkung in dem Sinne, daf3 die Angehérigen in der
Verarbeitung des Verlustes durch das Gesprich unterstiitzt
werden konnten. Nur 31% sahen in hohem Mafe die
Erreichung hoherer Zustimmungsraten der Angehdrigen
als Folge des EDHEP-Workshops. 44% fanden auferdem,
daB sich die im Workshop erworbenen Fahigkeiten sich
auch sehr gut auf andere berufliche Situationen iibertragen
lassen.

57% der Teilnehmer betonten, daB der Workshop mehr
Kooperation zwischen Arzten und Pflegepersonal bewirke,
was vor allem auf die positive Erfahrung der hiufig ge-
mischten Gruppen zuriickgehen und ein interessanter
Nebeneffekt der Seminare sein diirfte.
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Tab. 5: Wirkungen der EDHEP-Workshops aus Sicht der Teilnehmer

(n=184)

Héufigkeit %
gar nicht wenig mittel stark sehr stark keine
Vorgegebene Kategorien Angab.
(nur Items mit sign. Diff’)
mehr Wissen iiber Trauerprozef§ 0 9 31 41 17 2
besserer Umgang mit Angehérigen 1 2 17 51 27 3
Frage nach Organspende fallt 3 7 36 37 14 -4
leichter
bessere Fahigkeiten der 1 7 29 47 14 3
Gesprachsfithrung
ein besseres eigenes Gefiihl im 1 3 23 45 20 9
Gesprich
bessere Verarbeitung des Verlusts 4 13 30 33 9 10
bei den Angehorigen
weniger eigene Hemmungen im 1 10 26 45 14 4
Gesprich
héhere Zustimmungsraten der 4 11 35 26 5 18
Angehorigen
bessere langfristige Bewiltigung dieser Situation 1 3 22 44 19 12
durch den Gesprichsfithrenden
mehr Kooperation zwischen 1 10 21 37 20 12
Arzten und Pflegepersonal
mehr Entscheidungssicherheit, wann die Frage 2 5 22 46 15 11
gestellt werden  kann
bessere eigene Gesprichsfithrung, 4 8 31 34 10 12
auch in anderen beruflichen
Situationen

5. Diskussion

Das Gesprach mit den Angehorigen plotzlich Verstorbener
erscheint gleichzeitig als wichtige ethische Verpflichtung
wie auch als Schliisselsituation im Organspende-Prozef.
Medizinstudium und Routine-Fortbildung fiir Arzte und
Pflegepersonal geniigen weder qualitativ noch quantitativ
angesichts der Anforderungen der Aufgabe und der damit
verbundenen emotionalen Belastung fiir die Betreuer (s.
Tymstra et al. 1992), wie dies allerdings auch fiir viele
andere Felder und Situationen unseres Gesundheitssystems
zutrifft (s. auch Muthny & Stegie 1993, Bermejo & Muthny
1994).

Das EDHEP-Programm erreichte insgesamt eine sehr gute

Akzeptanz, iiber 90% &uBerten sich im Gesamturteil
"zufrieden", und auch die erfreuliche Verbreitung (bun-
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desweit 1994 fast 100 EDHEP-Workshops) sprechen eine
deutliche Sprache.

Dies bestitigt einen hohen Leidensdruck und ausgepragten
Bedarf bei Arzten und Pflegepersonal, spricht aber auch fiir
die Giite des Programms und die lobenswerte Leistung der
Moderatoren. Die Rahmenbedingungen waren dabei sicher
ebenfalls forderlich (ganztagige Durchfilhrung ungestért
auBerhalb der Klinik, kleine Gruppen) und wurden von den
Teilnehmern ausdriicklich gewiirdigt. Auch die einzelnen
Elemente des Workshops wurden gut angenommen, sogar
die im medizinischen Bereich gewohnungsbediirftige
Arbeitsweise in Rollenspielen, die im iibungsintensiven
Workshop einen zentralen Stellenwert hat.

Die Hauptziele des EDHEP-Workshops in Bezug auf die
Teilnehmer kénnen durch die Evaluationsergebnisse als
weitgehend erreicht gelten: Die meisten Teilnehmer trauen
sich danach einen besseren Umgang, mit den Angehérigen
zu, sehen ihre Gespriachskompetenz verbessert und sagen,
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dal} es ihnen leichter fillt, mit den Angehérigen zu spre-
chen und die Organspende-Frage zu stellen. Auch kénnen
die Schwierigkeit der Aufgabe und eigene Probleme damit
eher akzeptiert werden. Ob durch den Workshop auch die
Zustimmungs- bzw. Ablehnungsrate von Angehorigen
beeinfluft werden kann, wird etwas zuriickhaltender
gesehen, aber immerhin 2/3 sehen prinzipiell eine ent-
sprechende Wirkung,

Erfreuticherweise wird dem Workshop von den Teilneh-
mern auch eine giinstige Wirkung im Hinblick auf die
Zusammenarbeit von Arzten und Pflegepersonal attestiert.

Im Vergleich der Berufsgruppen iiberwiegen die Gemein-
samkeiten gegeniiber den Unterschieden bei weitem (s.
Muthny et al. 1995): Von allen Gruppen gleich (hoch)
eingeschéitzt wurden: giinstige Gruppengrofie, logischer
Aufbau des Programms, angemessener Rahmen, angemes-
sene Darstellung der Themen, Informationsgehalt der
Referate, Verstindlichkeit der Inhalte und Nutzen der
Rollenspiele, positive Beurteilung der diadaktischen Hilfen
und die Gesamtzufriedenheit mit dem Workshop.

Herausragende berufsgruppenbezogene Unterschiede
ergeben sich fir die folgenden Bereiche: Beziiglich der
organisatorischen Aspekte des Workshops betonen
Pflegekrifte am stirksten die gute Organisation und den
Nutzen des gemeinsamen Trainings. Die 'gute Gruppenar-
beit' konnten die Arzte offensichtlich besser schitzen als
die Psychologen. Beziiglich der Einschitzung der Wirk-
samkeit des Workshops fiir Arzte (von allen Teilneh-
mern eingeschétzt) ergab sich im Berufsgruppenvergleich
ein hochsignifikanter Unterschied in dem Sinne, daf
Pflegekrifte diese Wirksamkeit fir Arzte deutlich héher
einschétzten als Arzte selbst und auch Psychologen dies
taten (p <.005).

Pflegekrifte berichteten stirker als andere Berufsgruppen
'mehr Wissen iiber den Trauerprozef', bessere Fahigkeiten
der Gesprachsfithrung und mehr Kooperation zwischen
Arzten und Pflegepersonal als wesentliche Wirkungen.

Auch eine Reihe von aufgetretenen Schwierigkeiten bei
den EDHEP-Workshops sollen kurz angesprochen wer-
den:

- Der Workshop setzt bei den Teilnehmem eine grund-
sitzlich positive Einstellung zur Organtransplantation
voraus, die in aller Regel auch bei der iiberwiegenden
Mehrzahl der Teilnehmer klar gegeben war. Da sich aber
der Grofiteil der Teilnehmer aufgrund des Leidensdrucks
in der Berufspraxis konkrete Hilfen erwartet, kann der
Workshop nur begrenzt auf grundsitzliche Zweifel ein-
gehen, wenn nicht die Bediirfnisse der Mehrheit frustriert
werden sollen.

Der Workshop wurde fiir gemischte Gruppen von
Arzten und Pflegepersonal entwickelt, hat aber mit dem
Problem zu kiampfen, daB nur noch 1/3 der Teilnehmer
Arzte sind. Dies liegt zum einen an der groferen Zahl
von Pflegekrifien, zum Teil aber auch an deren héherer
Motivation fiir psychosoziale Fortbildung Mégliche
Konsequenzen bestehen in der Beeinflussung der Grup-
penzusammensetzung im Vorfeld, aber auch im Angebot
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zusitzlicher berufsgruppen-homogener Workshops (s.
auch Broda & Muthny 1990).

- Oft ist die Vorbildung der Teilnehmer in Gesprichsfiih-
rung vergleichsweise gering, sodaf es fiir ein so an-
spruchsvolles Programm wiinschenswert erscheint, in
einer vorangehenden Veranstaltung Basiskompetenzen
der Gesprichsfiihrung zu vermitteln, incl. Ubungsteilen
fiir eher alltdgliche klinische Komunikationssituationen
(s. auch Broda und Muthny 1990).

Einzelne Teilnehmer kamen wihrend der Arbeit sehr
intensiv in Kontakt mit eigenen (noch nicht abgeschlos-
senen) Trauerprozessen. In solchen Situationen bietet das
gedringte Programm nur begrenzt Méglichkeiten, darauf
angemessen einzugehen. Hier kénnte bereits eine 1 1/2
bis zweitigige Durchfiihrung grundlegend giinstigere
Bedingungen schaffen, wie dies ja iiberhaupt fiir die an-
gemessene Bearbeitung des Themas Tod und Sterben gilt
(s. auch Koch & Schmeling 1982).

- Der hohe Prozentsatz, der eine 2-tigige Workshop-
Variante wiinschte (fast 40%) oder fiir einen Auffri-
schungskurs pladierte (70%), legt solche Ergin-
zungsangebote fiir einen motivierten Teilnehmerkreis
zwingend nahe,

Insgesamt zeigen die Evaluationsergebnisse, daB ein
ausgepragter Bedarf medizinpsychologischer Fortbildung
in der Intensivmedizin und vor allem im Umfeld der
Organspende besteht (s. auch Muthny et al. 1989) und daB
dieser zumindest in Teilaufgaben erfolgreich befriedigt
werden kann. Andererseits erscheint aber die grundsitzli-
che Integration des Erwerbs von Basisikompetenzen fiir
den Umgang mit den Angehérigen Verstorbener und
andere kritische Kommunikationssituationen in das Studi-
um unabdingbar (und damit in das Curriculum der Medi-
zinischen Psychologie). Die Aufgaben erscheinen schwierig,
und gleichzeitig ethisch wichtig genug, um nicht nur in
freiwilliger Fortbildung lange nach Berufsbeginn behandelt
Zu werden.

Langfristig zufriedenstellend kann in jedem Fall nur ein
Vorgehen sein, das die trauernden Angehérigen wiirdigt
und im Verarbeitungsprozef unterstiitzt und gleichzeitig
die potentiellen Empfiinger nicht aus den Augen verliert,
die auf eine Organspende oft vital angewiesen sind, eine
gleichermafien wichtige wie schwierige Aufgabe - Aufgabe
fir den Arzt und das Gesamtteam, aber auch eine kiinftige
Aufgabe fiir unsere Gesellschaft.

Hier kommt der Medizinischen Aus- und Weiterbildung
die wichtige Aufgabe zu, auf die besonderen Anforderung
der Gesprachsfithrung in kritischen Situationen vorzuberei-
ten, und diese Vorbereitung muB kognitive, affektiv-
emotionale und handlungsorientierte Lernziele einschlie-
Ben. Unter Lerngesichtspunkten spricht alles dafiir, daf
diese Aufgabe bereits friih im Studium angegangen und im
Rahmen eines Gesamtkonzepts auch im klinischen Studi-
um weiterverfolgt werden muf3. Diesen wichtigen Bereich
den autodidaktischen Bemiihungen einzelner Arzte und
sporadischen Fortbildungsbemiihungen zu iiberlassen, wird
weder dem professionalen Selbstanspruch der Arzte gerecht
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noch erscheint es der Erwartung der Gesellschaft an Medi-
zin und Arzt angemessen.
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