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l. Ziele der medizinpsychologischen Lehre
und die Relevanz eines Fortbildungspro-
gramms zum Umgang mit Angehörigen
ptötdich Verstorbener

Die unvermeidbare Konfrontation mit dem Tod im medi-
zinischen Alltag macht wie keine andere Situation deutlictr,
daß die ärztliche Ausbildrng über kqgnitive und han&
lungsorientierte Ziele hinzusgehen und auch dektive
emotionale Prozesse einschliefjen muß. In der Vorklinik ist
die Schffirng von Grundlagen der Kommunikation und
Gespr:lctrsfükung in der äirztlichen Ausbildrng zentales
Anliegen der Medizinischen Psycholqgie. DafJ dies nicht
nur theoretisch so vorgegeben is! sondern auch praldisch
so verstanden und umgesetzt wird zeigen Erg*nisse der
bundesueiteq ra,eitgehend vollständigen (und damit reprä
sentativen) Umfrage unter den 35 medizinpsycholqgischen
Instituten (Muttury et al. 1996). Dabei wurden von &n
Hochschullehrern der Medizinischen Fsycholqgie als frnf
yorrangge Zele des Kurses in der folggnden Reihenfolge
bezeichnet:

l. Vertiefungen zu den zentralen medizinpsycho
logischen Themen,

2. praktisches Üben typischer Situationen der Arzt-
Fatienten-Beziehung,

3. Wissenwermittlung für Inhatte der Medizinischen
Psycholqgie,

4. Vermittlung ethischer Grundhaltungen und
5. gute Physikurnsvorbereitung

Diese Positionen machen deutlich dall nicht Wissens-
vermittlung das alleinige &r g;ar wichtigste Anliegen is!
sondern sehr unhl zuch geistige Reflektion und Auseinan-
dersetzung mit Werthaltungen und Emotionen einen
wichtigen Stellenrrvert habeq zudem explizit auch tland
lungskompetenz angestretrt wkd

Genauso deutlich wird dies in der Rangreihe der fünf
wichtigsten Kursthemen (nach frktischem StellenuBrt
entsprechend Zeitkontingent im Kurs) :

L TodundSteften
2. Ara-Patienten-Beziehung
3. Grundlagen der Gesprächsfühnng
4. TestundExperiment
5. Krankheitsverarbeitung
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Dies zeigt sehr klar, daß khre zumindest in der Medizini-
schen Fqycholqgie sich nicht artr Wissensvermittlung
beschränken dafi. da sonst qesentli che Ziele mißachtet und
Inhalte nicht vermittelt würden. Die hohe Relevanz dek-
tiv-emdionaler I-ernziele läßt sich am besten am Thema
'Tod und Sterten" atfunigzn und beschränkt sich keines-
!\EgF atf das Medizinstuctium, sondern sclrließt arrch die
ärztliche Forbildug und die anderer Bentrsgruppen in der
Mdizin ein. Deshalb wurde dieses Beispiel gewäihlt um
die Bedeutung der in der Diskussion zur medizinischen
Ißhre oft nicht ausreichend berüclsichtigten dekth.
emdionalen Lernziele zu &monstrieren.

Der Tod eines nahen Angehörigen stellt frst immer eine
schnere Belastung dar, auch nenn dieser längere Ert
schnerkrank erld* wurde und so der Veralbeitungqprozeß
meist lange vor dem endgültigen Verlust eingesetzt hat. Bei
einem plirtzlichen Todesftll drch Unfill urcrden z\&m
Realitätskonfrontation und Verarbeitungqprozesse ohne
Voltereitungszeit unmittelbar gdordert und führen so zu
einer besonderen Verschärfung der Belastung (s. auch
Wor&n 1986). Manche Fersonen und Familien haben gute
Möglichkeiten, sich in dieser Situation gegenseitig zu
stüEen, für viele bedeutet es eine psychische Extremsi-
tuation, die häufig die eigenen Bewältigungsmriglichkeiten
tibeßlergt.
Vielfiltige Realdionen der Angehörigen bei plötdichen
Todesfüllen wurden z.B. von Weisman (1976) beschri$en
als Gefühle der Unwirklichkeit, TraneZustände, Hilflo
sigfuei! Verschärfing von (vorher latent vorhandenen)
SchuldgefüNerg Bedürftris einer Schuldzuueisung und
auqgryrägte "Wanm ?"- Fragen.

Dem behan&lnden Ara vor allem auf Intensivstationen
kommt dabei eine wichtige Schltisselrolle zu, die Hiösbot-
schd zu übeöringen, die Angehörigen zu stützen und
furch Flalhurg und Gespräch den Trauerprozeß günstig zu
beeinflussen (s. auch Klapp, 1985). Gesp,ribhe mit den
Angehörigen beinhalten häufig auch die Frage nach einer
Organspende, wenn medizinische Vorarssetzungen geg+
ben sind

Es henscht u,eitgehend Einigleit darüber, dafi die Ftihrung
des Creryrtbhs mit den AngehririgBn primär eine ärztliche
Aufgabe ist, uenngleich es immer wieder Bestrsungen
gbt, dies stiirker an andere Benrßgruppen wie Seelsorger
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und Psychotherapeuten zu delegieren. Der behandelnde

Ara verfügt über die uaesentlichen Informationerq die die

Angehörigen oft besonders beschäftigen, über den Hergang
des Unfrlls. vor allem aber auch über alle medizinischen

Anstrengungen, das Leben zu erhalten (s. auch Kirste et al.

1988). Andererseits kann die Vorbereitung im Medizin-

studium und in der ärztlichen Fort- und Weiteöildtng
sicher kaum als ausreichend betrachtet werden, gerfu
angesichts der kognitiven und emotionalen Schwierigkeit

der Aufgabe und der hohen Belastungen für den Ge'

spräichsführenden im Kontakt mit den fauernden Angehö
rigen. Auch aus vielen weiteren Gründen erscheint die

Arbeit auf Intensivstationen mit ausgeprärgten psych-

sozialen Anforderungen und Belashrngen verbunden (s.

auch Cassem & Hackett, 1972). Das Herantreten an die

Angehörigen mit der Organspende'Frage ist entsprechend

als die "schwierigste Frage in der unangenehmsten Situa-

tion an die unglücklichste Familie" beschrieben worden.

An diesem Rrnkt setzt ein niededändisch-britisches Pre
gramm an (Wight l99z,Wignt et al. 1994), das in den ver-

gangenenJahren entwickelt und im Aufuag der Deutschen

Stiftung Organtransplantation @SO, Neu-Isenburg) vom
Autor für den deutschen Sprachraum adapiet wurde

@uropean Donor Hospital Education Prograrn, EDHEP).
Es soll im folgenden zunächst kurz beschrieben urcrden.

2.Ziele und Arbeitsweise des EDIIEP-
Programms

Die Haupüiele des EDIIEP-Programms richten sich auf
emotionale Entlastung und Kompetenzsteigerung bei den

Gespr?ichsführenden, eine bessere Würdigung der Situation
der trauernden Angehörigen und indirekt auch auf die
Vertesserung für potentielle Organempfünger (durch

höhere Zustimmungs- bTvt. geringere Ablehnungsraten).
Damit wird, vergleicht man mit verschiedenen Fortbil-
dungskonzepionen (s. zuch Broda & Muthny 1990,

Muthny & Stegie 1993) ein vergleichsu,eise anspruchsvol-
les Spektrum rnöglicher Ziele pqychosozialer Fortbildung
abgdeckt.
Der Workshop wird in der Regel in gemischten Gruppen
(meistens Ärae und erfaluenes Pflegepersonal von Inten-

sivstationen und chirurgischen Abteilungen) eintÄgig
angeboten (9 - 17 Uhr). Um übungsintensives Arbeiten zu

ermöglichen, wird wie im niederländisch-britischen Origi-
nal mit kleinen Gruppen gearbeitet (maximal 10 Teil-
nehmer bei I Moderator, nux. 16 bi 2 Moderatoren, die

dann zeitra,eilig auch in 2 Fi:iumen afteiten).

Die Teilnehmer kommen unter der ausdrticklichen Vorga.-

be, daß die Teilnahme nur für den ganznn Tag moglich ist.

Die Veranstaltung findet in einem ungestörten Rahmen

auf}erhalb 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 (Finauielle Unterstützung

durch die Pharmafirma Sandoz). Die konkreten Ziele für
die Teilnehmer des Worhshops sindvor allem
- das Kennenlernen der Psychologie der Vedust- und
Trauerreaktioneq
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- die Reflektion der ErfahrungBn mit eigenen Verlust-

erlebnissen und im Umgang mit Trauernden,
- die Erhöhung der Aufrnerksamkeit für die Realcion

der Angehörigeq
- die Verbesserung der Handlungskompetenz in der

angemessenen Übermittlung der Todesnachricht und
- die Verbesserung der konkreten Gesprächsführung

in der Bitte um die Organspende.

Ziele und Wege der Arbeit mit den Angehörigen, die

dabei vermittelt lrlrerden sollen, sind nach Wight (1992)
- Hilfen rugetr'4 die Realitä des Todes zu begreiferg

- direkte und aufrichtige Informationwermittlung
- Begleitung der Angehörigen in ihrem Tempo,
- Freiheit und Rzum für den Ausdruck von Schmerz

undTrauer zuge|.cr,n,

- das Prinzip, konsequent auch als 'Anwalt' der

Angehörigen handehu sowie

- Hilfe bei der Bewäiltigung zu leisten.

Eine besondere Rolle spielt dabei auch die Voftereitung der

Angehörigen auf die Bedingungen der Intensivstation (s.

auch Hannich & Wedershoven, 1985) und die Erleichte-'

nrng des Kontakts mit und das Abschiednehmen von dem
Verstortenen.
Der Workshop nutzt bewußt unterschiedliche Arbeitweisen,
von Selbsterfalrungsteilen über derr Einsatz von Video
Daöietungen als Diskussionsstimulus und Rollenspielvor-

bereitung bis zu übungsintensiven Teileq vor allem in
Form von Rollenspielen (s. Tab. 1).

Tab. 1: Arbeitsformen des EDHEP-Programms

1. Referat/Infonnationwennittlung und Gruppendiskttssion
- zumTrauerprozeß
- zu Prinzipian der Gesprächsführurg
- zu Motiven und Widerständar gegariiber Orgmsp€nde

2. Refldrtion der eigenen Erfahrungen
- mit Trauer in der eigenan Biographie
- mit Traue,rreaktionen der Angdrörigrar im Bentrsfeld
- mit Möglichkeiten rmd Grqrzen des eigeren Flardehs

3. Wahrnehmungstraining zrun Trauaprozeß arihand von
Vid*Fallbeispielen

4. Diskussion notwendiger Kooperation verschiedener Diszi -
plinen und Berufsgruppen innerhalb der Medizin
rmterstütd drnch s,ynchronisiertei Videofilm " Sudden death"

5. Konkretes Tfaining von Gesprächsführung in Rollenspielen
- mit Videofeedback
- urter Zuhilfenahme von gespiehen Ang$örigert

Das Programm mit seinen Materialien wurde von den

Autoren für den deutschen Sprach- und Rechtsraum
adaptierl die VideoMaterialien im Auftrag der DSO syn-

chronisiert. Eine Modifikation des Programms wurde vor
allem da vorgenoflrmen, wo eigene Fortbil-
drngserfahrungen (und die Erhhrungen der Moderatoren),
juristische Vorgaberl l*oefianzpr*teme und eine andere

Fortbildrngsrealität in Deutschland dies nahelegten. Nach

Prcbeläufen wurden bundesweit 1993 und 1994 furtfuig
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Tab.2: Auswahlkriterien für die Moderatorcn im Rahmen des EDHEP-programms

1. Basisqualifkationen befreffen die berrfli&e Ausbildung; amr einen betlds egalifikatim,
aber auch unter dem Aspekt der Akzrsmz durch dieTeihehmer:

- Diplomasychologe/i4 möglichst abgeschlossane Therapiea'sbildurg (VT, psychoaralyse
oder GT), zurnindest in Therapieausbildung,

- Arzt/Arztin rmd Zusatditel Psychotherapie bav. in Therapieausbildrurg
Psychoanalyse, Vertatüarstherapie oder Gesprächrysychotherapie

2. Drfahrung in der Durchführung von Gmppen, didaktische Basiseffihnrngfür
Referate, qpeziele Erfatlrung mit Gespräcüstraining und Rollenspielea

3. Erfahrungen in der Arbeit mit Ärzten und pflegepersonal,

4. GrundkenntnisselBasiserfahrungen mit Intensiwredizin urd rrmsplmtation,
Kenntris der Gnmdzüge do Himtoddiagnosti(

5. Prinzipiell positive Einstellung gegenüber der Organtransptantation.

Wtinschorswertdgünstige weitere Voraussetzurgar:
6. NähereEührurgen mit Intqrsivmedizin rmd Tranrylmtation (evtl Horyitatimen), Arbeit mit Tranrylmtierten, persönliche fühnng mit

Transplantiotar, die die Bedetüung von Tranrylmtatio fih die Empfihg€r effihrbar machen,
7. Etrahrmg in Gesprächen mil schurer belastden AngSörigqb .

8. Beschäftigurg mit der Thanatopsychologie, speziell Trauerarteit.

Moderatoren für diese Aufgabe ausgebildet, die bis Ende
I994ifur 120 Worlshops drchgeführt haben.
Da Moderatoren selbständig eintägige Seminare mit Arzten
und Sch*estern drchführen, erscheinen eine Reihe von
Voraussetzungen erforderlicll die sorrohl Basisquali-
fikationen umfassen wie auch Voraussetzung für eine
Al<zefiar.a des Fortbilders drch Arzte und erfrlrenes

3. Untersuchungsmethodik der programm-
Evaluation

Wesentliche Inhalte des Fragebogens waren
- Erfahrungen mit trauernden Angehörigen und mit der
Bitte um Organspende,
- Rückmeldung zu organisatorischen Aspekten des
Workshops,

- Beuaerhrng der didaktischen Hilfen und einzelnen Teile
des Programms,

- Rückmeldrng zur Leistung der Moderatoren,
- Zufriedenheit mit Ablauf undTeilen des Workshops,
- eventuelle Veränderungs- und Verbesserungworschlä-
ge zu Rahmenbedingun-
gen und behandelten Inhalten,

- Einschätzung der vermuteten Wirkungen des Works-
hops aufdie Gesprächsführen- den, die AngehörigBrL
die Organspende und die Kooperation zwischen Arzten
und Pflegekräften in diesem Aufrgenbereich sowie- einige soziodemqgraphische und arbeitsbezqgene
Daten.

Dabei wurden unterschiedliche Fragetypen eingesetzt:
- ofene Fragen mit Leerzeilen für freie Anfi,rcrten (2.8.

"Was hat Ihnen am Programm nicht gefrllen?',).
- Frageru in denen sich der Teilnehmer für eine Mtiglich-

keit entscheidet (2.8. "Wie lang sollte der Workshop
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Pflegepersonal sind (s. Tab.2), so vor allem psychother*
pieAusbilfung und -erhlrung Erfrhrung in der Durch-
führung von Gruppeq vor allem auch mit Benrßgruppen
in der Medizin, sowie Gnrndkenntnisse und Basiserfahrun-
gen mit Intensivmediziq mit trauernden Angehörigen, mit
Hirntoddiagnostik und Organtransplantation..

danern ?" o hallotags o gürzar Tag o 2 Tage o 3-5
Tage) und

- Rating-Frageq bei eine Ausprägung arf einer 5-er-Skala
erfrftt wird (2.8. "Inwierrreit bewfukt der Wodrshop
mehr Wissen über den Trauerprozeß ?" - Rating 'gar
nicht' bis 'sehr stark zutreffend).

Datenbasis der hier berichteten Erg$nisse ist die Rück-
meldrg aus insgesamt 22 EDIIEP-Wortrshqs, die 1993
und 1994 furchgeführt urorden warerL darom 6 Moderate
ren- und 16 Teilnehmer-Workshops.
Gegen Ende eines jeden Workshops wurden Ziele und
Bedeutung der anonlrmen Evaluation im Rahmen des Pre
gramms erläutert und die Teilnehmer gBbeten, den Evalua
tionsbogen auszrfi,illen.

4. Evaluationsergebnisse

4.1. Beschreibung der Stichprobe
(lVorks h op-Teilnehmer)

Insgesamt kamen so 184 Erraluations-BägBn beantuortet
zurück (Rticklaufqude hst 9ü/o). 46 &r AnfiDrt€nden
uaren ktinftige Moderatoren QsVo), 138 reguläre Teil-
nehmer (75yö. Der Frag$ogen war von fust 9ü/o unmit-



telbar nach dem Worlshop ausgefüllt worderL nur von 20

Teilnehmern einige Wochen später.

Das drrchschnittliche Alter der Teilnehmet lag bi 33

Jahren (Bereich von 21 bis 58 Jahren), 54Yo waren FrauerL

44% Mtuner (2Yo ollrlre Angaben).

Im Mittel verfügten die Teilnehmer über eine Benrßerhh-
rung von 9 JahrerL u,obei die Kategorie 8-15 J. am häufig-

sten vertreten war (31%). 4l7o waren 
'Arae, 

34Yo Schu,e

stern und Pfleger und 18% Pqycholqgen. Der Anteil der

Psychologen geht vor allem auf die trainierten (späteren)

Moderatoren zurück Im jetzigen Arteitsfeld (Chirurgie,

Innere, Intensirrmedizin,...) arbeiteten die Antwortenden

durchschnittlich 5,6 Jafue bei einem weiten Bereich von

0,5 bis 29 Jahren.

Bezäglich bisheriger Erfalrungen ttüten 42Yo der Teil-
nehmer mehrere Male pro Jahr Kontalde mit Angehörigen

akut Verstoftener, ftst gleich viele gaben einen noch

intensiveren Kontakt mit "mehrere Male pro Monat" an.

Die Gruppe mit noch häufigeren Kontakten uar wieder

deutlich geringer (1 8%).

Konkrete Erfahrung mit der Frage nach Organspende

haffen insgesamt 38o/o. Der gröllere Teil (607o) war (noch)

nicht mit dieser Aufgabe betraut, oder, uas vor allem für
die Schwestern und Pfleger zutreffen dürfte, fühlte sich

nicht primär mit dieser Aufgabe betraut. Die Aufgabe der

Tab. 3: Beurteilung organisatorischer Aspekte der EDHEP-Workshops (n:184)

Häufiekeit %

Bitte um Organspende wurde von den meisten als schwi+
rig angeseheq immerhin 6I%o bznictneten sie als

'schwierigl bis'extrem schwieri$.
Im folgenden urcrden Evaluationsergebnisse zu organisate
rischen und inhaltlichen Aspekten des Workshops aus-

schließlich für die Gesamtgruppe berichtet, bezüglich der

Unterschiede zwischen den Berußgruppen sei auf Muthny
et al. (l 995) verwiesen.

4.2. Beurteilung organisatorischer Aspekte
des Workshops durch die Teilnehmer

Wie aus Tabelle 3 hervorgeht, fanden ifur 9f/o die Grup
pengröße richtig den Tag gut organisiert, den Rahmen

angemesseq das gemeinsame Training sinnvoll, die The'
men angemessen dargestellt und das Programm logisch

aufgebaut. Etwas redrzierte Zustimmung fand lediglich die
(für manche ungewohnte) Gruppenarbeit (777o). Nur
u,enige Prozent äußerten sich ausgesprochen kritisch.

Bezüglich der inhaltlichen Beurcrhtngen einzelner Teile
wurde vor allem die Verständlichkeit der Inhalte hervorge'

h&n (97%o Zustimmung), sowie die Referate als informa-
tiv und die Rollenspiel-Vorgaben als hilfreich beschrieben.

vorgegebene
Kategorien

stimme
n
4

lehne
voll ab

I

lehne
ab
2

weder/
noch
J

stimme
voll an
)

Tag gut organisiert

Gruppengröße richtig

Gruppenarbeit gut

Pro gramm logisch aufgebaut

Gemeinsames Training gut

Rahme,n grinstig

Themen gut dargestellt

5

4

16

6

7

J

5

2

I

I

2

I

2

0

0

I

I

0

0

0

0

4l

27

35

46

25

39

42

1

0

5

2

I

2

2

51

69

42

44

67

55

50

Referate informativ

Inhalte versländlich

Informationen für Rollenspiele hitfreich

2

0

2

5t

58

42

52

40

42

8

2

l0

2

I

J

0

0

I
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Unter den WorkshopTeilen wurden "Rückrneldrngen der
Moderatoren", Be6achtungsaufgaben und VideoDrama
"Plötzlicher Tod" als am nützlichsten erl$t (s. Tab. 4).
Aber auch qrcitere Teile wurden von g0 und mehr

Tab. 4: Beurteilung der didaktischen l{ilfen

Prozent der Teilnehmer als hilfreich erldf: Vid*Fall-
vignetten und lJlarngen "Gefühle bei Verlust und Tren-
nung". Rollenspiele drch Teilnehmer beurteilten 76yo als
nützlich.

(n: 184)

Vorgegebene Kategorien
(Wie nützlich/hilfr eich?)

lehne
voll ab
I

keine
Angab.

lehne
ab
2

Häufigkeit %
weder/ stirnme
noch ar
34

stimme
voll zu

5

- Üb*g "GefüNe mit Verlust
rmd Trennrmg"

- Video-Fallbeispiele

- Videodrama "plötdicher Tod"

- Video-Dokumentation
Angehörige

- Rolle,nspiele generell

- Darstellung trauemder Ang+
dwch Teilnehmer

- Beobachtrurgsaufgaben

- Rückmeldrmg des Moderators

höriger

7

I

I

23

8

4

4

37

35

4l

27

4l

35

37

50

43

48

45

35

43

50

39

t2

9

8

l0

l0

ll

7

6

I

4

J

2

I

I

I

2

2

)

I

I

0

4.3. Konkrete Vorschläge der Teilnehmer
für die künftige Durchführung der Works-
hops

Insgesamt waren 92%o der Befragten mit dem Workshop
zufrieden &r gar sehr zufrieden. Trotzdem wurden
Verbesserungsvorschl€e unterschiedlicher Art gemach!
die sich vor allem auf eine Verlängenrng auf 2 Tage richte-
te (38%). Allerdings sprach sich eine klare Mehrheit für die
eintägige Durchführung aus, demgegBntiber wtinschten nur
weruge eine "Straff.rng" a\f l/2 Tag BeÄighch der gün-
stigsten Wochentage für die Durchführung des programms
gab es sehr unterschiedliche prfferenzen, allen voran der
Samstag, gefolgt von Dienstag, Montag oder Mttrloch.
Als mögliche Altemative für die Ausureitung des einmali-
gen Workshops erscheint der Auftischungskurs, den
immerhin 79/ofir sinnvoll &r gN notraendigfrnden.

4.4. Erfahrene und antizipierte Wirkungen

Alle Teilnehmer (Arzte, Schvrestern und psycholqgen)
beurteilte4 wieurcit der Workshop wirkungwoll für ,{zte
und Pflegepersonal gesehen wird, dh. jeder beurteilte auch
die andere Benrßgruppn. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5
dargestellt und zeigen, dafJ Wirkungen für Arae und für
Pflegepersonal in ähnlicher Weise hoch eingestffi nerden:
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jeueils @,8ü/o sehen eine starke bis sehr starke Wirhrng
für beide Benrßgruppen.
Im einzelnen zeigte sich die hiichste Zustimmung für den
besseren Umgang mit den Angehörigen (78% sahen dies
als Folge des EDI{EP-Workshops), gefolgt von einem
besseren eigenen Gefühl fun Cresprbb einer besseren lang-
fristigen Bewätigung dieser Situaior! besseren F:ihigftei-
ten der Cresptbhsführung und mehr Entscheidurgskom-
Wtenz, wann die Bitte um Organspende ge?iufJert u,erden
kann (eueils tiber 6@/o Zustimmung).

Mit Bezug auf die erktirrten Ziele M EDIIEP-Workshops
erldfen ifur 5U/o in arsgeprrigter Art und Weise, daß er
mehr Wissen tiber &n Trauerprozeß vermittel! die eigpnen
Hemmungen im Gespräch redrziert und die Bitte um
Organspende leichter nncht. Noch 42%o sahen eine ausge-
ptigte Wtukung in dem Sinne, daf! die Angehörigen in der
Veraöeitung des Vedustes durch das Gesp,ftbh unterstützt
u,erden könnten. Nur 31% sahen in hohem IvIafJe die
Erreichung höherer Zustimmungsraten der Angehörigen
als Folge des EDIIEP-Worlahry.4a% frnden auflerdem,
daf3 sich die im Workshop eruortenen Ffigkeiten sich
auch sehr gut artrandere berufliche Situationen übertragen
lassen.

57%o &r Teilnehmer betonten, dafJ der Worlchop mehr
KooperAion zwischen Araen und Pflegepersonal bewirke
was vor allem art' die positive Erfrhnurg der häuEg g*
mischten Gnrppen zurückgehen und ein inüeressanter
Nebeneffekt der Seminare sein di.irfte.
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Tab. 5: Wirkungen der EDHEP-Workshops aus Sicht der Teilnehmer (n:184)

gar nicht wenig
Hänfigkeit %

mittel stark sehr stark keine
Angab.Vorgegebene Kategorien

(nur Items mit sign. Diff.)

mehr Wissen über Trauerprozeß

besserer Umgang mit Angehörigen

Frage nach Organspende fällt
leichter

bessere Ffü igkeite,n der
Gesprächsfühnmg

ein besseres eigenes Gefühl im
Gespräch

bessere Verarbeitung des Verlusts
bei den Angdtörigen

waniger eigane Hemmmgen im
Gespräch

höhere Zustimmtmgsrator der
Angehörigen

bessere langfristige Bewältigrmg dieser Situation
durch den Gesprächsführenden

mehr Kooperation nriischen
l\rzten rmd Pflegepersonal

mehr Entscheidrmgssicherheit, wann die Frage
gestellt werden kann

bessere eigene Gesprächsführung,
auch in anderen berufliche,n
Situationen

2

J

4

9

2

7

0

I

T7

27

t4

4l

5l

37

3l

17

36

l0

18

T2

t2

1l

t2

t4

20

I4

t9

20

15

l0

47

45

JJ

45

26

44

37

46

34

29

23

30

26

35

22

2l

22

3l

t3

l0

ll

10

5. Diskussion

Das Gespräch mit den Angehörigen plötzlich Verstorbener
erscheint Seichznilug als wichtige ethische Verpflichtung
wie zuch als Schlüsselsihration im OrganspendeProzeß.
Medizinstudium und Routin+Fortbildung für Arzte und
Pflegepersonal genügen urcder qualitativ noch quantitativ
angesichts der Anforderungen der Aufgabe und der damit
verbundenen emotionalen Belastung für die Betreuer (s.

Tymstra eI al. 1992), wie dies allerdings auch für viele

andere Felder und Situationen unseres Gezundheirsystems

zutrift (s. auch Muthny & Stegie 1993, Bermejo & Muthny
r9e4).

Das EDHEP-Programm erreichte insgesamt eine sehr gute

Alsnüaru über 90% äußerten sich im Gesamturteil

"zufrieden", und auch die erfreuliche Vefureitung (bun-

desweit 1994 ftst 100 EDI{EP-Workshops) sprechen eine

deutliche Sprache.
Dies bestäigt einen hohen Leidensdruck und ausgeprägten

Bedarfbei 
'i'rztenund 

Pflegepersonal, spricht aber auch für
die Güte des Prqgrarnms und die l&ensvrerte Leistung der

Moderatoren. De Rahmenbedingungen warcn dabei sicher
ebenfrlls fürderlich @anäirgge Durchführung ungestört
aufJerhalb der Klinik, kleine Grupen) undwurden von den
Teilnehmern aus&ücklich gewürdigt. Auch die einzelnen
Elemente des Workshops wurden gut angenommen, sogar

die im medizinischen Bereich geuöhnungsbedürftige

Arbeitsrarcise in Rollenspielen, die im übungsintensiven
Workshop einen zentralen Stellennert hat.

Die Haup&iele des EDIIEP-Workshops in Bezug auf die

Teilnehmer können drch die Evaluationsergebnisse als

vrrcitgehend erreicht gelten: Die meisten Teilnehmer trauen

sich danach einen besseren Urngi ngmit den Angehörigen
zu, sehen ihre Gesprächskompetenz verbessert und sager;
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daß es ihnen leichter fillt, mit den Angehörigen är spre_
chen und die OrganspendeFrage 

^t 
stellen. Auch können

die Schwierigfueit der Aufgabe und eigene probleme damit
eher akzepniert uerden. Ob drch den Wortshop auch die
Zustimmungs- bzw. Ablehnungsrate von Angehörigen
beeinflußt uaerden kaffL wfud etqas zurückhaltender
geseheq aber immerhin 2/3 sehen prinzipiell eine ent-
qprechende Wirkung
Erfreulicherqrcise wird dem Workshop von den Teilneh-
mem auch eine günstige Wirlarng im Hinblick auf die
Zusammenarbeit von Ärzten und pflegepersonal attestiert.

Im Vergleich der Benrßgruppen übenviegen die Gemein-
samkeiten gegenüber den Unterschieden bei ueitem (s.
Muthny et al. 1995): Von allen Gruppen gleich (hoch)
eingeschätzt wurden: günstige Gruppengröf3e, lqgischer
Auftau des Prqgramms, angemessener Rahme4 angemes-
sene Darstellung der Themeq Informationsgehalt der
Referate, Verständlichkeit der lnhalte und Nutzen der
Rollenspiele, positive Beurteilung der diadaktischen Hilfen
unddie Gesamtzufriedenheit mit dem Workshop.

Herzusragende berufsgruppenbezogene Unterschiede
ergeben sich für die folgenden Bereiche: Beztiglich der
organisatorischen Aspektc des Workshops betonen
Pflegekräfte am sEirksten die gute Organisation und den
Nutzen des gemeinsamen Trainings. Die'gute Gruppenar-
beit konnten die Ärzte otrensichflich besser schätzen als
die Psychologen. Bezüglich der.EinschäEung der Wrk-
samkeit des Wor.kshops für Ärzte (von allen Teilneh-
mern eingescbittzt) ergab sich im Berußgruppenvergleich
ein hochsignifikanter Unterschied in dem Sinne. daf3
Pflegekräfte diese Wirksamkeit für Arae deutlich höher
eiruchäzten als Ärae selbst und auch Fsycholqgen dies
taten (p < .005).
Pflegekräfte berichteten sEirker als andere Benrßgrupen
'mehr Wissen über den Trauerprozeß', bessere Fähigteiten
der Gesprächsführung und mehr Kooperation zwischen
Arzten und Pflegepersonal als uresentliche Wirkungen.

Auch eine Reihe von aufgetretenen Schwierigkeiten bei
den EDHEP-Wor.kshops sollen kurz angesprochen urcr-
den:

- Der Workshop setzt bei den Teilnehmern eine grund-
sätrlich positive finstellung zur Organtransplantation
vor€us, die in aller Regel auch bei der überwiegenden
Mehrzahl der Teilnehmer klar gegeben war. Da sich aber
der Großteil der Teilnehmer aufgrund des Leidensdrucks
in der Benrßpraxis konkrete Hilfen erwartet, kann der
Workshop nur begrenzt auf grundsätzliche Zvreifel ein-
gehen, rarenn nicht die Bedürfrrisse der Mehrheit frrufiert
uerden sollen.

- Der Worlshop wurde für gemischte Gnrppen von
Arzten und Pflegepersonal entwickelt, hat aber mit dem
Problem zu kämpfera daIJ nur noch l/3 der Teilnehmer
Arzte sind. Dies liegt zum einen an der grifkren Zahl
von PflegekräfterL zum Teil aber auch an deren höherer
Motivation für psychosoziale Fortbildrng. Mogliche
Konsequenzen bestehen in der Beeinflussung der Grup
penzusammensetzung im Vorfeld, aber auch im Angebot
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ztssätzhcher benrßgruppen-homqgener Worftshops (s.
auch Broda & Muthny 1990).

- Oft ist die Vorbildrng der Teilnehmer in Gesprächsfüh-
rurg vergleichsu,eise Cenng- sodaß es für ein so an-
spruchwolles Programm wünschen$vert erscheint, in
einer vorangehenden Veranstalflrng Basiskompetenzen
&r Geqprrichsführung zu vermitteln, incl. übungsteilen
für eher alltägliche klinische Komunikationssituationen
(s. auch Broda und Muthny 1990).

- Einzelne Teilnehmer kamen während der Arteit sehr
intensiv in Kontakt mit eigenen (noch nicht abgeschlos-
senen) Trauerprozessen. In solchen Situationen bietet das
ge&ängte Programm nur begrenzt M<iglichkeiten, darauf
angemessen einzugehen. Hier könnte bereits eine I l/2
bis zu,eitägige Durchführung grundlegend g{instigere
Bedingungen schafen, wie dies ja überhzupt für die an-
gemessene Beafteitung des Themas Tod und Sterben gilt
(s. auch Koch & Schmeling 1982).

- Der hohe koznntsalz, der eine 2-WW Workshop
Variante wi.inschte (hst 4tr/o) oder für einen Auffri-
schungskurs plädierte (TV/o), leg solche Ergjn-
zungsangeUote für einen motivierten Teilnehmedaeis
zwingend nahe.

Insgesamt zeigen die Eraluationsergebnisse, daß ein
ausgeprägter Bdad medizinpsycholqgrscher Fortbilörng
in der Intensivmedizin und vor allem im Umfeld der
Organspende besteht (s. auch Muthny et al. 1989) und dafJ
dieser zumindest in lsilaufgaben erfolgreich befriedigt
uerden kann. Andererseits erscheint aber die grundsätzli-
che Integration des Ernerbs von Basisikompetenzen für
den Umgang mit den Angehörigen Verstortener 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 Benrßbeginn behandelt
zu uerden.

Langfristig zufriedenstellend kann in jedem Fall nur ein
Vorgehen sein, das die trauernden Angehörigen würdigt
und im Verarbeitungqprozeß unterstützt und gleichzeitig
die potentiellen Empfänger nicht aus den Augen verlierl
die auf eine Organspende oft vital angewiesen sind eine
gleichermaf3en wichtige wie schwierige Aufgabe - Aufgabe
für den Arzt und das GesamtteanL aber auch eine künftige
Aufgabe für unsere Gesellschd.
Hier kommt der Medizinischen Aus- und Weiteöildrng
die wichtige Aufgabe n+ anf die besonderen Anforderung
der Gesprächsführung in kritischen Sihrationen vorzuberei-
üer; und diese Vorbereitung muß kognitive, dektiv-
emotionale und handlungsorientierte Lernziele einschlie
fhn. Unter I-erngesichtsprnkten spricht alles ddir, daf3
diese An@abe bereits früh im Studium angegangenund im
Rahmen eines Gesamtkonzepts auch im klinischen Studi-
um u,eiterrrerfolgt urcrden muß. Diesen wichtigen Bereich
den autodidalCischen Bemühungen einzelner Arzte und
qporadischen Forbildrngsbemühungen zu tiberlasserl wird
u,eder dem professionalen Selbshnspruch &r Arztegerecht
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