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Hintergrund Methode

¢ Patienten im Wachkoma sind nicht-einwilligungsfahig, wenn < Qualitative Methoden (halb-strukturierte Interviews, Qualitative

Entscheidungen Uber lebensverlangernde TherapiemafBnahmen Inhaltsanalyse nach Mayring")
getroffen werden missen « Stichprobenziehung: Theoretisches Sampling bis zur
¢ Arzte beziehen Angehorige in Entscheidungen mit ein, um mehr thematischen Sattigung, Angehdrige von Patienten in
Uber den tatsachlich geduRerten oder mutmaRlichen Willen des Pflegeheimen und zu Hause
Patienten zu erfahren « Stichprobe: 14 Angehérige von Patienten im lang anhaltenden

Wachkoma (zwischen 9 Monaten und 15 Jahren)

Forschungsfrage: Welche Einstellungen haben Angehdrige von Patient/innen im Wachkoma zu lebensverlangernden MaBnahmen und
was beeinflusst ihre Einstellungen?

Ergebnisse
1. Erwartungen der Angehdrigen : ot
artungen der Angehorige HOFFNUNG, dass Patient/in stirbt
Rehabilitation/Wieder-Erlangung der Kommunikationsféhigkeit ~Meine Hoffnung ist eigentlich, dass sich das von selber regelt. Aber ich denke,
F dass die halt da auch viel zu schnell mit irgendwelchen Medikamenten
Beispielhafter Verlauf der Erkrankung ; einschreiten und (...) das ist flr alle Beteiligten ein (...) Zustand, der eigentlich

nicht tragbar ist.”
(Ehemann einer Patientin)

- TherapiemaBnahmen einschranken

Ereignis, 2.B. Zukunft
Unfall

Aufrechterhaltung/Stagnation des Zustands

AMBIVALENZ

“Aber man bringt es doch nicht fertig zu sagen: ‘Schluss, aus!’.
(...) Also, ich kann mir nicht vorstellen, dass das 20 Jahre!

Er konnte ja (...) noch 20 Jahre vielleicht (...) ja noch erleben in
Anflihrungsstrichen. (...)"

(Partner einer Patientin)

Einen “natiirlichen” /guten Tod sterben

Abbildung 1: Mdgliche Erwartungen von Angehdrigen und ein
beispielhafter Verlauf der Erkrankung

—> einzelne TherapiemaBnahmen

2. Haltungen und VORGEZOGENE

Einstell 9 HOFFNUNG TRAUER unterlassen, andere ausfiihren lassen
Inste 'Ungen ZU- a.i.;fvarten auf T ——

Therapieentscheidungen P Patienteinen

“natlrlichen Tod”

des
stirbt

HOFFNUNG auf B
BESSERUNG

L,Und was jetzt ist: sie ist ja auf dem Weg
der Besserung in meinen Augen, deswegen
gibt es flir mich eine ganz grolse Hoffnung
und da bleiben wir am Ball.”

AKZEPTANZ
... wollen, dass es

dem Patienten so gut wie
méglich geht

. Na ja besser wird es nicht. Das glaube ich auch nicht.”
Interviewer: ,Was verstehen Sie unter , besser”?”

,Ja, dass sich noch etwas andert. Das glaube ich nicht.”
. o (Ehefrau eines Patienten)
e e > lebens-"verlangernde”
- TherapiemaBnahmen Stagnation oder Verschlechterung des Zustands TherapiemaBnahmen unterlassen, z.B.
des Patienten ergeben Reanimation, kiinstliche Beatmung

(Partner einer Patientin)

ausschopfen

Schlussfolgerung

1. Die Erwartungen von Angehorigen beziiglich einer zukiinftigen Besserung des Wachkomapatienten beeinflusst die Entscheidungen
uber lebenserhaltende/-verlangernde MaBnahmen.

2. Viele Angehorige halten an der Hoffnung auf Besserung fest oder sind ambivalent, da diese Einschatzung unter groBer Unsicherheit
getroffen wird.
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