Zeitschrift: Akzent : Magazin fur Kultur und Gesellschaft
Herausgeber: Pro Senectute Basel-Stadt

Band: - (2017)

Heft: 6: Letzte Reisen : Abschied im Wandel

Artikel: Herausforderung Palliativmedizin : Lebensende im Pflegeheim
Autor: Zeller, Manuela

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-842716

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-842716
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Herausforderung Palliativmedizin

Lebensende im Pflegeheim
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Wer in einem Alters- und Pflegeheim lebt, stirbt mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch dort - in einem profes-
sionellen Umfeld, in dem Sterben zur Routine gehért.
Wie werden sich gesellschaftliche Veranderungen auf
die Sterbekultur in Heimen auswirken? Wir haben bei
zwei Forscherinnen und drei Heimen aus der Region
Basel nachgefragt.

Im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms
67, kurz NFP 67, das Ende November 2017 abgeschlos-
sen wurde, haben 33 Teams intensiv zum Lebens-
ende geforscht. Eine kleine Gruppe von Sozialanthro-
pologinnen hat sich mit dem Sterben in Alters- und
Pflegeheimen befasst. |hr Fazit: Die Sterbekultur in
Alterszentren wandelt sich, manche Herausforderun-
gen bleiben bestehen.

Die Sozialanthropologin Eva Soom Ammann hat ge-
meinsam mit der Doktorandin Gabriela Rauber eine
wissenschaftliche Methode aus der Ethnologie ange-
wandt, die «teilnehmende Beobachtung» heisst. Das
bedeutet, dass die Beobachtenden ganz bewusst Teil
des Geschehens sind: Beide haben zuerst wahrend ei-
nes Monats als Pflegehilfen in zwei Heimen gearbei-
tet. «In dieser ersten Phase waren wirTeil desTeamsy,
erklart die Sozialanthropologin den Ablauf der Feld-
forschung, «wir gingen mit den Pflegerinnen und Pfle-
gern mit, ibernahmen die typischen Aufgaben, hatten
den gleichen Zeitdruck wie alle anderen.» Ziel sei es
gewesen, eine eigene Rolle im Geflige zu finden, um
in der zweiten Phase der Forschung nicht mehr als
Fremdkoérper wahrgenommen zu werden. In dieser
zweiten Phase tauschten die beiden Sozialwissen-
schaftlerinnen die Uniform der Pflegehilfen mit ih-
rer zivilen Kleidung. Lediglich das Namensschildchen
zeigte, dass es sich bei den beiden nicht um Aussen-
stehende handelte.

Wahrend den verbleibenden acht Monaten ihrer For-
schung im NFP 67 teilten die beiden den Alltag der
Bewohnerinnen und Bewohner und des Personals der
Heime, ohne jedoch regelmassig pflegerische Aufga-
ben zu Ubernehmen. «Wir suchten das Gesprach zu
den Pflegenden und den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern im Alltag, verzichteten aber darauf, klassische
Interviews zu flihren.» Wichtiger sei es ihnen gewe-
sen, genau nachzufragen, wenn derTod im Alltag und
im Gesprach sowieso thematisiert wurde. Und das
kam oft vor. Die beiden wurden im Fall einer «aku-
ten Sterbesituation» jeweils gerufen und konnten so
die Interaktionen zwischen Sterbenden, Pflegenden
und Angehorigen beobachten.

Paradigmenwechsel «Palliative Care»

Corina Salis Gross, die Leiterin des NFP-Teilprojekts
«Sterben in Alters- und Pflegeheimen», spricht von
einem Paradigmenwechsel: Uber das Sterben werde
heute grundsatzlich anders nachgedacht als friher,
unter anderem wegen den neuen Grundsatzen der
Palliativmedizin. Ein Ansatz, der im Widerspruch ste-
hen kann zur Idee, das Leben so lange wie mdglich zu
verlangern. «Im Endstadium von degenerativen Krank-
heiten», prazisiert Corina Salis Gross, «wird irgend-
wann die Entscheidung getroffen, das Leben der Pa-
tientin oder des Patienten nicht mehr zu verldngern,
sondern das Lebensende zu erleichtern.» In den vom
Forschungsteam beobachteten Sterbesituationen ha-
be gerade diese Frage nach dem Ubergang zur palli-
ativen Behandlung» fiir alle Beteiligten eine Heraus-
forderung dargestellt.

Gemaéss Gesetzgebung ist der Wille der Patientin oder
des Patienten ausschlaggebend. Doch in manchen
Fallen existieren keine Patientenverfiigungen. Und in

Noch bist du da
Wirf deine Angst in die Luft

Bald ist deine Zeit um
bald

wachst der Himmel
unter dem Gras
fallen deine Traume
ins Nirgends

Noch

duftet die Nelke
singt die Drossel
noch darfst du lieben
Worte verschenken

Noch bist du da
Sei was du bist
Gib was du hast.

Rose Ausléander
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ganz konkreten, praktischen Fragen helfe eine Verfu-
gung oft nur bedingt weiter, erzahlt Eva Soom Am-

mann aus ihren Beobachtungen.

Wenn die Patientenverfligung nicht weiterhelfe, sei
ganz genau geregelt, welche Angehorigen entschei-
den miussen. Diese seien allerdings teilweise nicht be-
reit, solche Entscheide zu fallen. «Wir konnten be-
obachten, dass es fiir manche Angehorigen sehr
schwierig ist, sich fiir eine palliative Behandlung zu
entscheideny, erinnert sich Eva Soom Ammann. «Auf
lebensverlangernde Massnahmen zu verzichten, kann
auch als Vernachlassigung empfunden werden.» Wie
gut das Konzept der palliativen Behandlung akzeptiert
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In den Alters- und Pflegeheimen werden die Verstorbenen mit Abschiedsritualen gewirdigt.

werde, hange zum Beispiel vom Bildungsgrad und
auch von der Herkunft ab. So habe es gerade auf der
mediterranen Abteilung — mit Bewohnern, die gross-
tenteils aus Italien stammen - auch Konflikte zwischen
den Verantwortlichen des Heims und Angehorigen
gegeben, da sie lebensverlangernde Massnahmen
winschten. «Hier braucht es mehr als nur Informa-
tion», findet Eva Soom Ammann. «es braucht kommu-
nikative Einbindung.» Angehdrige missen, gerade
bei konflikthaften Situationen, die Moglichkeit haben,
ihr Unbehagen ausdriicken zu kdnnen und zusammen
mit den Professionellen eine Haltung zu entwickeln,
die fur alle «gut» ist. «Alle wollen ein «gutes Sterbemn
ermoglichen», so Soom Amman «aber die Vorstellun-
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gen davon, was «gub ist, kdnnen unterschiedlich sein.
Und das muss quasi ausgehandelt werden.»

Schwierige Situationen fiirs Pflegepersonal

Mehr Gefasse flir Austausch und Kommunikation
winschen sich die beiden Sozialanthropologinnen
auch fur das Personal in Alters- und Pflegeheimen.
«Die Angestellten in der Pflege, mit denen wir zusam-
mengearbeitet haben, hatten im Allgemeinen einen
sehr guten Umgang mit dem Tod. Unsicherheiten
und Angst vor Fehlern gab es allerdings, wenn es da-
rum ging, das Sterben zu erleichtern. Die Entschei-
dung, ob der Tod weiter hinausgezogert werden soll
oder nicht, liegt zwar bei den Angehérigen. Trotzdem
ist das Pflegepersonal immer wieder mit kleinen,
praktischen Entscheidungen konfrontiert. Schwierig
war es, wenn sich die Zustandigen nicht einig waren
oder sich nicht austauschten.» Fiir Eva Soom Am-
mann und Corina Salis Gross ware es wiinschens-
wert, dass es in Alters- und Pflegeheimen standard-
massig Gefasse gibt, um schwierige Situationen nach-
traglich zu besprechen.

Es sei schwierig, fassen die beiden zusammen, Selbst-
bestimmung auch am Lebensende von Hochbetag-
ten zu gewahrleisten. Den Willen einer nicht mehr an-
sprechbaren Person zu kennen und umzusetzen,
bleibe auch in Zukunft fir alle Beteiligten eine Her-
ausforderung. Allerdings konne systematisches Infor-
mieren und Kommunizieren sowie eine enttabuisier-
te Auseinandersetzung mit dem Sterben helfen.

Die Sterbekultur wird vielseitiger

Auf Kommunikation setzt auch Heike Schulz. Die Be-
dirfnisse in Bezug aufs Sterben wiirden heterogener,
beobachtet die Direktorin der Bethesda Alterszentren,
die friiher mehrere Alterszentren in Basel geleitet hat.
Denn zunehmend leben Menschen aus anderen Kul-
turkreisen in den Alterszentren, die andere Vorstellun-
gen vom Sterben als die Alteingesessenen haben.
«Die Sterbekultur wird vielseitiger. Es ist uns ein An-
liegen, die Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zu kennen und wo maoglich umzusetzen.» In der
Regel wiirde bereits beim Eintrittsgesprach tber die
Patientenverfiigung und tber Wiinsche in Bezug auf
das Lebensende gesprochen, so Schulz, da konne
dann auch auf spirituelle und soziale Bedtirfnisse und
Rituale eingegangen werden. «Prioritat hat dabei im-
mer der Wille der Bewohnerinnen und Bewohner. Wir
bemuihen uns aber auch, die Situation flr die Ange-
horigen zu erleichtern, etwa indem wir ihnen Uber-
nachtungsmaoglichkeiten anbieten.»
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Sibylle Ott, Leiterin
des Alters- und Pflegeheims
Moosmatt in Reigoldswil. »

Langsames Loslassen

Die wachsende Vielfalt sieht auch Dominik Lehmann
als wichtige Herausforderung. Der Leiter Betreuung
und Pflege im Generationenhaus Neubad nimmt
die Bewohnerinnen und Bewohner als zunehmend
selbstbestimmt wahr, wodurch die Wiinsche vielseiti-
ger werden. «Wir verstehen uns als Dienstleister, un-
sere Aufgabe ist es, die Wiinsche der Bewohnerinnen
und Bewohner umzusetzen, auch in Bezug auf das Le-
bensende.» Das konne durchaus zu Konflikten flihren,
etwa wenn die behandelnden Hausarzte sich gegen
eine palliative Behandlung aussprechen. Oder es kon-
ne sein, dass Patienten Sterbehilfe in Anspruch neh-
men wollen. «Es ist weniger denn je angebracht», so
Lehmann, «dass wir als Institution den Bewohnerin-
nen und Bewohnern unsere eigene Vorstellung vom
Sterben aufzwingen. Stattdessen versuchen wir, ihre
Interessen so gut wie moglich zu vertreten.»

Allen Veranderungen zum Trotz bleiben manche As-
pekte des Sterbens aber auch gleich, relativiert Sibylle
Ott, Leiterin des Alters- und Pflegeheims Moosmatt in
Reigoldswil. Schwierig sei zu definieren, wann das
Sterben beginnt. «Von diesem Moment an beginnt fiir
die Angehorigen und auch fiir die Pflegenden die Be-
gleitung beim Abschiednehmen. Ein langsames Los-
lassen, welches individuell nach den Bediirfnissen der
Sterbenden gestaltet wird.» Dabei hilft geméass Si-
bylle Ott die oft langjahrige, sehr enge Beziehung zu
ihnen. Schwieriger wird es, wenn Bewohnerinnen
oder Bewohner nur flir kurze Zeit oder schon palliativ
ins Pflegeheim eintreten. «Oft ist auch die Begleitung
der Angehorigen anspruchsvoll», so Ott, «mit den
Thematiken der Endgultigkeit, der Verlustangst und
der eigenen Angst vor dem Tod. Die Begleitung im
Sterben gehort zu den Kernkompetenzen der Pflegen-
den eines Heims.»

Manuela Zeller
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Im Alters- und Pflegeheim Moosmatt in Reigoldswil: Das Pflegepersonal ist nicht nur in der Pflege,

sondern auch im Sterbeprozess gefordert.
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