FALLBERICHT

Patientenvertrauen und Scheinbehandlung

Bei der 60jihrigen Patientin ist seit 3 Jahren
ein metastasierendes Mamma Karzinom be-
kannt. Durch die regelmiflige Finnahme der
Antiéstrogene konnte eine Ausbreitung der
Knochenmetastasen hintangehalten werden.
Bei einer neuerlichen Nachsorgeuntersuchung
klagt die Patientin jedoch iiber Miidigkeit, Ge-
wichtsverlust und diffuse WS-Beschwerden. Bei
den daraufhin durchgefithrten Untersuchun-
gen muss festgestellt werden, dass es doch zu ei-
ner Zunahme der Metastasen gekommen ist. So
wird der Patientin eine Zytostatika-Therapie
vorgeschlagen. Sie willigt ein und beteuert im-
mer wieder, dass sie grofie Hoffnung hat, doch
geheilt zu werden. Die Chemotherapiezylklen
werden 2-tigig stationdr durchgefiihrt, dazwi-
schen liept jeweils ein wochentlicher Abstand.
Auftretende Nebenwirkungen - Haarausfall,
Ubelkeit, Stomatitis und Zystitis - werden von
ihr tapfer ertragen. Sie beteuert anldssiich der
Visitengespriche immer wieder, dass sie grofies
Vertrauen in die Arzte hat und diese Nebenwir-
kungen als notwendiges Ubel gern auf sich
nimmt, da sie aur so geheilt werden kénne. Da
sie gerade erst in Pension gegangen sei, wolle sie
noch etwas von ithrem Leben haben, Reisen un-
ternehmen, von der Welt etwas sehen. Familidr
habe sie erst kiirziich ihre Eltern zu Grabe ge-
tragen, die kinderlose Ehe ist in den letzten Jah-
ren zunehmend belastend, da ihr Mann ver-
mehrt dem Alkohol zugesprochen hat. Wirk-
lich gut versteht sie sich nur mit threr besten
Freundin, die sie auch regelmiflig zu den Spi-
talsaufenthalten bringt und wieder abhoit.

Die Arzte und das Pflegepersonal haben bei
keinem Gesprich mit ihr tber eine mégliche
Heilung gesprochen und sind im Gegenteil
iiber den Fortschritt der Erkrankung und das
blinde Vertrauen der Patientin erschiittert. In
einem vorsichtig gefiihrten Gesprich versucht
der behandelnde Arzt die Patientin tiber den
tatsichlichen Zustand aufzukliren und einen
Behandlungsabbruch voszuschlagen. Die Pati-
entin akzeptiert den Vorschlag nicht. Sie miss-
versteht die Andeutungen und unterstelit den
Arzten, dass man sie aicht weiter behandeln
und abschieben wolle. Exst durch die Stations-
schwester wird eine kleine Ausséhnung in die
Wege geleitet. Das behandelnde Team i{iberlegt
nun, die Angehdrigen in die Problematik mit
einzubeziehen. Als Gesprichspartner kommt
der Ehemann nicht wirklich in Frage, weil er
seibst seit Jahren Alkoholiker ist und noch nie
zu Besuch gekommen ist. Die beste Freundin
der Patientin wire zwar ansprechbar, da sie
aber nicht verwandt ist, scheuen die Arzte da-
vor zurtick, sie einzubeziehen.

Die Arzte entscheiden sich dafiir, das Ver-
travensverhiltnis nicht zu tritben und die Be-
handlung fortzusetzen, so wie es die Patientin
auch erbeten hatte. Durch die Dostsreduktion
werden die Nebenwirkungen hintangehalten,
allerdings verschlechtert sich der Zustand der
Patientin zusehends. SchlieBlich verstirbt die
Patientin bei eingeschrinktem Bewusstsein
durch die hoch dosierte Analgetika-Therapie,
aber in ungetriibten Vertrauen zu den Arzten
und dem Pflegepersonal.
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