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Lebensqualitat ermoglicht
Sterbequalitat

Gegen 600 Fachleute aus den Bereichen Pflege und Medizin sowie
Fiihrungskréfte aus Heimen und anderen Institutionen nahmen

am 28. Marz 2003 am Fachkongress des Schweizer Berufs-

und Fachverbandes der Geriatrie-, Rehabilitations- und Langzeitpflege
(SBGRL) in der Messe Basel zum Thema «Sterbequalitat oder

der pflegerische Ubereifer» teil. Die Entwicklung einer Sterbekultur,
die auf der Zusammenarbeit aller Beteiligten basiert,

stand im Mittelpunkt der Diskussionen.

Dass bei Pflegenden das Sterben langst
nicht mehr zu den Tabuthemen gehort,
davon zeugte die grosse Zahl der Teil-
nehmenden am diesjahrigen Fachkon-
gress des SBGRL. Eine Trendwende hat
in den letzten Jahren stattgefunden.
Nachdem Sterben und Tod in unserer
Gesellschaft tiber lange Zeit weit
gehend aus dem Denken ausgeblendet
wurden, stosst die Beschaftigung mit
diesen Themenkreisen nicht nur bei
Fachleuten, sondern auch in breiten
Bevolkerungskreisen auf immer
grosser werdendes Interesse.

Liegt der Grund dafiir in der heutigen
Sorge um das Leben? Hoffen Men-
schen, dass die Beschiftigung mit dem
Tod dazu beitragt, dass dieser dadurch
ein Stiick weit seinen Schrecken ver-
liert? Mit solchen Fragestellungen ver-
suchte die Theologin Annette Mayer
Gebhardt dem Phinomen auf die Spur
zu kommen. Oft sei sogar die Rede von
einer eigentlichen Expertisierung und
Kultivierung von Sterben und Tod in

unserer Gesellschaft, sagte sie.

Im Mittelpunkt das Leben
Pflegende miissen sich in ihrem Alltag

dauernd mit diesen Themenkreisen

auseinander setzen. Sterbende zu
begleiten fordert die eigene Ausein-
andersetzung mit dem Thema. Eine
hohe Qualitit des Sterbens kann aber
nur stattfinden, wenn der Fokus auf
das Leben gelegt wird. Sterbende zu
begleiten, fordert Beziehungspflege
nicht erst am Ende des Lebens und
eine wertschédtzende Haltung gegen-
iiber den Menschen an sich.

Die Moderatorin, Monika Kingi-
Knecht, brachte die Aufgabe der
Pflegenden auf den Punkt: «Pflegende
sind gefordert, sich damit auseinander
zu setzen, was sie selbst bieten kénnen,
um ein Sterben in Wiirde zu garantie-
ren.» Der Auftrag der Pflege sei es, alles
daran zu setzen, dass die Lebensqua-
litdt bis ans Lebensende maoglich sei,
dann sei Sterbequalitat die logische
Folge, so lautete der Grundtenor des
gesamten Tages.

Auf dieser Haltung basierten auch die
Ausfithrungen von Heimleiter Roland
Weber, der aufzeigte, wie mit dem
Wahrnehmen der wirklichen Bediirf-
nisse der Menschen und mit der
Umsetzung von Sterbe- und Trauer-
ritualen in Altersinstitutionen ein
neuer Umgang mit dem Thema

gefunden werden kann.

Arztlich-pflegerisches
Miteinander

Oft fallt es Pflegenden jedoch nicht
leicht zu akzeptieren, dass jemand in
die letzte Phase seines Lebens tritt.
Auf lebensverlangernde Handlungen
zu verzichten und stattdessen mitzu-
helfen, die verbleibende Zeit der
sterbenden Menschen so angenehm
wie moglich zu gestalten, fordert die
Zusammenarbeit zwischen Pflegen-
den, Arzten, den Betroffenen und
ihrem Umfeld. Der Allgemeinmedizi-
ner und Geriater Markus Anliker rief
auf zum gemeinsamen Suchen eines
Weges zwischen «therapeutischem
Ubereifer» und «therapeutischem
Nihilismus». Dazu gehért fiir ihn das
Hinschauen und Zuhéren, das Fillen
von gemeinsamen Entscheiden und
die Bereitschaft, diese immer wieder
neu zu iiberdenken. Qualifizierte
Instrumente fiir die Dokumentation
sind fiir ihn unumgénglich, wenn
Professionalitat garantiert sein soll.
Er forderte die Pflegenden dazu auf,
ihre Uberlegungen klar zu dussern.
Arzte seien darauf angewiesen zu
horen, was die Pflege denkt.

Er pladierte fiir den gemeinsamen
Respekt vor dem Willen der kranken
und sterbenden Menschen. Wer in
seiner Tatigkeit mit Tod und Sterben
konfrontiert ist, kommt nicht darum
herum, sich mit dem Stellenwert der
Patientenverfiigungen auseinander
zu setzen. Annette Mayer Gebhardt
betrachtet diese als wichtiges Mittel
zur Kommunikation und zur Ausein-

andersetzung mit Fragen um Sterben



und Tod. Es gelte zu tiberlegen, was die
formulierten Willensausserungen bei
einem selbst auslosten, so sagte die
Theologin und Seelsorgerin. Vor allem
aber sei zu kldren, wie hoch deren

Akzeptanz in einer Institution sei.

Schmerzbhekampfung fordert
Zusammenarbeit

Ein zentrales Thema beim Prozess des
Sterbens ist die Schmerzbekampfung.
Die Pflegefachfrau Yvonne Frei
betrachtet es als Pflicht, dass drztlich
verordnete Reservemedikamente
ausgeschopft werden. Pflegende
sollten iiber die Wirkung der Medika-
mente informiert sein und sich
bewusst sein, dass viel davon abhingt,
wie die Schmerzsituation von ihrer
Seite her eingeschatzt wird.

In manchen Fillen seien es aber nicht
nur Schmerzmedikamente, sondern
Handlungen und einftihlsame Ge-
spréche, die positive Wirkung zeigten.
Vor allem im Umgang mit Morphin-
praparaten stiinden aber immer
wieder viele offene Fragen im Raum,
so erklirte eine Teilnehmerin im
Vorfeld des Kongresses. «Die Aussage,
dass Morphium stichtig macht, wurde
auf Grund tausendfacher klinischer
Erfahrung widerlegt. In grossen
Studien liegt das Suchtpotenzial bei
Krebsschmerzpatienten im niedrigen
Promillebereich. Es ist also vernachlas-
sigbar und rechtfertigt absolut keine
Zuriickhaltung bei der Schmerzbe-
handlung», so erklirte der Palliativ-
mediziner und Leiter des Hospice
Ticino, Hans Neuenschwander.

Er appellierte an die Pflegenden: Von
arztlicher Seite erwarte er von ihnen
ein auf die einzelne Person bezogenes
Assessment, das die verschiedensten
Faktoren, die den Schmerz beinfluss-
ten miteinbezieht und kulturelle,

biografische und individuelle Hinter-

griinde der Betroffenen berticksichtige.

Obwohl es Hans Neuenschwander in
erster Linie darum geht, sterbenden

Menschen eine moglichst hohe
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Lebensqualitit zu erméglichen, ist fiir
ihn klar, dass auch Situationen
akzeptiert werden miissen, in denen
Schmerzen oder andere Leidenssymp-
tome nicht zufrieden stellend kontrol-
lierbar sind. So lautete denn auch seine
Quintessenz:

«Nur das dauernde Formulieren von
realiserbaren Erwartungen und Zielen
und das Mitteilen von scheinbarem
Ungentigen kann uns helfen, mit

unseren <Niederlagen> umzugehen.»

Der gesellschaftliche Auftrag
Welche Rolle die Pflegenden, die Arzte,
die sterbenden Menschen und ihre
Angehorigen im Zusammenhang mit
Tod und Sterben einnehmen, damit
miissen alle Beteiligten sich immer
wieder neu beschiftigen. Wichtig ist
aber im Zusammenhang mit der

Thematik auch, sich zu fragen, was es

ALTER

bedeutet, wenn Menschen fiir ihren
letzten Lebensabschnitt in ein Heim
kommen. Wer in eine Altersinstitution
eintritt, bewegt sich auf Grund der
Studien der Ethnologin Corina Salis
Gross «auf einer gefahrlichen Gratwan-
derung zwischen Leben und Tod». Die
soziale Position verandert sich radikal,
es wird ein bedeutungsvoller Schritt
auf dem Weg zum definitiven Austritt
aus der Gesellschaft gezogen. Heime
seien heute zu den wichtigsten
Sterbeorten geworden, erklart die
Ethnologin. Sie schreibt ihnen aber
gerade darum eine wichtige gesell-
schaftliche Aufgabe zu. Pflegende und
Heime konnen ihrer Ansicht nach
exemplarisch da stehen fiir ein
Bewusstsein, das die Kraft der Begren-

zung wieder positiv besetzt.

Text: Ruth Frei |

Abschlussfeier an der CURAVIVA sbt Schule
fiir Betagtenbetreuung Luzern

Unsere herzliche Gratulation geht an:

Nach einer 2-jahrigen, anspruchsvollen,
berufsbegleitenden Ausbildung haben am
11. April 2003 an der Abschlussfeier in Lu-
zern 18 Betagtenbetreuerinnen und 1 Be-
tagtenbetreuer den Fahigkeitsausweis
SODK (Konferenz der Kantonalen Sozial-
direktoren) erhalten.

Baumgartner Beatrice, Pflegeheim Eichhof, Luzern; Bitzi Helen, Wohnheim Eichhof, Luzern; Blat-
ter Monika, APH Staffelnhof, Reussbiihl; Brantschen Fabiola-Maria, Oberwalliser Verein zur For-
derung geistig Behinderter, Glis; Cantona Caterine, Altersheim St. Martin, Visp; De San Claudio
Antonio, Betagtenzentrum Eichhof, Luzern; Egger-Hess Margrit, Betagtenheim am Scharme,
Sarnen; Gaberthiiel Edith, APH Grossfeld, Kriens; Hasler-Bellwald Monika, APH St. Barbara,
Kippel; Hoch Sylvia, Blindenheim Horw, Horw; Kasper-Burch Daniela, Betagtenheim am
Scharme, Sarnen; Kiing Gabriela, Regionales APH Feldheim, Reiden; Muff Chantal, Blindenheim
Horw, Horw; Rothlisberger-Naef Ursula, Betagtenzentrum St. Ulrich, Luthern; Signer Vera, Ta-
gesheim Martinsegg, Sursee; Stocker Daniela, Betagtenzentrum Eichhof, Luzern; Walker Schob
Evelyne Maria, Betagtenzentrum Dreilinden, Luzern; Wiithrich Christine, APH Hasle-Riiegsau,
Hasle-Riiegsau; Zemp Daniela, Altersheim am Dorfplatz, Lotzwil.
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