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Palliative Care bedingt eine neue Haltung des Pflegepersonals

«Die Lebensqualitat
muss im Vordergrund stehen»

B Robert Hansen

Nicht nur die sterbenden Men-
schen, auch die Angehorigen sind
Teil des palliativen Handelns. Das
setze neben dem medizinischen
Fachwissen auch eine grosse
Sozialkompetenz des Pflege-
personals voraus, sagt Christoph
Schmid.

B Wie ist Palliative Care entstanden?
Christoph Schmid: Der Ursprungsgedanke
von Palliative Care war die Ergdnzung
zur kurativen Medizin bei der Versor-
gung von krebskranken Patienten. Jene
Menschen zu begleiten, deren Krank-
heiten einen tédlichen Verlauf hatten,
wurde fiir Medizin und Pflege zur
neuen Herausforderung. Dieser Ansatz
umfasst, dass die Leidenssituation eines
Menschen ganzheitlich und nicht nur
korperlich angeschaut wird und
beinhaltet spirituelle, soziale und psy-
chologische Aspekte. Wenn ein Mensch
mit einer todlichen Krankheitssituation
lebt, muss ganz die Lebensqualitit im
Vordergrund stehen. Und diese
bestimmt die betroffene Person selber.
Qualitit ist, was der betroffene Mensch
als solche definiert. Lebensqualitat wird
subjektiv unterschiedlich wahrgenom-
men. Palliative Care kommt aber nicht
nur Patienten mit einer unheilbaren
Krankheit zugute, sondern auch
Menschen, die an chronischen Krank-
heiten leiden. Dazu gehoren vor allem
dltere Menschen; auch sie haben ein

Anrecht auf Palliative Care.

B Aber diese Leute konnen sich ja
haufig nicht mehr selber ausdriicken.

Schmid: Es braucht geeignete Frage-
raster, mit denen man ihre Bedurfnisse

erfasst.

B Wie und bei wem?

Schmid: So lange es geht bei den Be-
troffenen selber und in zweiter Linie
kommen die Angehorigen zum Zug.
Man muss sich bemiihen, die Men-
schen kennen zu lernen. Es gibt Beob-
achtungsinstrumente, mit denen man
beispielsweise eine Schmerzerfassung
macht, auch mit Menschen, die sich
nicht mehr dussern kénnen. Die Mimik
und das Verhalten sagen viel tiber das
korperliche Wohlbefinden aus. Dann
ist es hilfreich, wenn man zudem mog-
lichst viele Angaben aus dem Leben
einer Person hat, wie sie frither gelebt
hat, was ihr wichtig war und was einen
Wert hatte.

B Die Biografiearbeit als Basis fiir
Palliative Care?

Schmid: Bei der Biografiearbeit besteht
die Gefahr, dass man nur dussere Daten
zum Lebenslauf erhebt. Hier geht es
vielmehr um die Bedeutungsebene, was
den Menschen wichtig war. Das betrifft
auch die Aktivitaten rund um das
Essen, Schlafen und Ruhen. Damit
kommt etwas zum Zug, das an sich
nichts Neues ist. Ein Heim mit hohen
Qualititsanspriichen fragt die Bewoh-
nenden heute schon, was sie gerne
mochten, und versucht, die Betreuung
entsprechend anzupassen. Der erfor-
derliche Paradigmenwechsel ist theore-
tisch schon erkannt, aber in der Realitét

noch nicht wirklich vollzogen.

B Palliative Care ist in der Theorie
bereits langer bekannt. Warum werden
die Grundsdtze in der Praxis nicht
automatisch angewendet?

Schmid: In den Altersinstitutionen sind
immer schon Menschen gestorben, in
der Regel moglichst gut begleitet durch
das Personal. Die Mitarbeitenden der
Pflege haben dabei ihre bisher gemach-
ten Erfahrungen und ihre Intuition
einfliessen lassen. Ein gewisses
Grundwissen der pflegerischen und
medizinischen Massnahmen war
immer vorhanden. Neu ist heute
jedoch die Entwicklung der Klientel.
Die Menschen kommen spiter in das
Heim und leben dort in der Regel

zwei bis drei Jahre. Das bedeutet, dass
wihrend der gleichen Zeitspanne mehr
Menschen im Heim sterben als friiher.
Das fiihrt zu zusétzlichen Heraus-

forderungen.

B Wie konnen diese gemeistert
werden?

Schmid: Frither sind die Leute bei

recht guter Gesundheit eingetreten.

Es blieb gentigend Zeit, eine Person
kennen zu lernen und diese spater
beim Sterben liebevoll zu begleiten.
Wenn jemand heute in einem schlech-
ten Zustand ins Heim kommt und nur
kurz dort weilt, braucht es gute Erfas-
sungsinstrumente, um schnell das
Richtige zu tun. Das Personal hat nur
wenig Zeit, um jemanden kennen zu

lernen.

B Die Leute kommen — iiberspitzt

formuliert — zum Sterben ins Heim?



Schmid: Der Ausbau der ambulanten
Betreuung entspricht zwar dem
politischen Willen der kantonalen
Gesundheitsdirektionen. Moglichst
lange in den vertrauten vier Wanden
zu leben, ist zudem ein Bediirfnis der
heutigen Altersgeneration, weil diese
Menschen sehr lange gesund sind und
sich selber organisieren konnen.

Das hat viel zu tun mit dem Wert der

Selbstbestimmung. Das wird zu Hause
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werden. Das funktioniert nur, wenn
auch noch Angehérige da sind und bei
Pflegeaufgaben helfen. Die Ange
horigen konnen aber nicht immer
einspringen und die Unterstiitzung
tibernehmen. Durch die Situation von
Patchworkfamilien und durch die
gewachsene Mobilitét ist es immer
weniger gegeben, dass die nachste

Generation zu den Eltern schauen

kann.

Christoph Schmid: «Auch die alteren Menschen haben ein Anrecht auf Palliative Care.»

am besten erreicht. Diese Wertvor-

stellung wird noch mehr zunehmen ...

B .. der Entscheid, in ein Heim einzu-
treten, hdngt nicht nur von eigenen
Wertvorstellungen ab, sondern ist
primdr durch die Gesundheit bedingt.
Schmid: Ja, die Leute konnen nicht aus-

schliesslich durch die Spitex betreut

B Das Heim wird dann zur Ersatzfami-
lie, Das Pflegepersonal versucht doch
automatisch auf Wiinsche und Bediirf-
nisse der Menschen einzugehen und
eine gute Stimmung zu schaffen.

Wozu braucht es Palliative Care?
Schmid: Ich hére tatsdchlich gelegent-
lich, Palliative Care bringe nichts

Neues.
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B Was antworten Sie dann?

Schmid: Palliative Care ist eine Verstar-
kung des Betreuungsansatzes, die
subjektive Lebensqualitat zu verbes-
sern. Kritisch bemerke ich, dass dieser
in Heimen sehr unterschiedlich

umgesetzt wird.
§

B Warum?
Schmid: Einige Institutionen haben sich
sehr dem Thema angenommen und
sind bereits zu
eigentlichen Kom-
petenzzentren
geworden. Die
Institutionen sind
aber untereinander
noch zu wenig
vernetzt. Zudem ist
auch massgebend,
wie sich ein Team
zusammensetzt.
Einige erfahrene
Pflegedienstlei-
terinnen mit einem
klassischen Pflege-
verstandnis wollen
moglichst viel fiir
die Leute tun und
sie umsorgen. Sie
meinen zu wissen,
was ihnen gut tut,
haben aber oft
blinde Flecken. Das
jiingere Personal
lernt den neuen,
bewohnerorientier-
ten Ansatz schon in
der Ausbildung
Fotos: roh  kennen und fragt,
was die Pflegebe-
dirftigen gerne
mochten. Die Per-
son kann sagen, wenn sie ein bestimm-
tes Bediirfnis hat — was dann auch
berticksichtigt wird. Das setzt natiirlich
eine gewisse Flexibilitdt bei der

/\rb('ilsplanung voraus ...

B ... und auch mehr Ressourcen.
Schmid: Viele Pflegedienstleiterinnen

sagen, es brauche nicht mehr Ressour-
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cen. Aber das Personal muss sich l6sen
von fixen Vorstellungen, dass um

8 Uhr alle gewaschen sein miissen und
friihstiicken. Es kann fachlich wohl
kaum giiltig beschrieben werden, wie
oft und wie griindlich jemand pro
Woche gewaschen werden muss. Dies
ist eher eine Frage des personlichen
Lebensstils und der gesellschaftlichen
Kultur. Die pflegebediirftige Person
soll dazu also ein wichtiges Wort

mitreden konnen.

B Wie nimmt das Pflegepersonal
generell solche Verdnderungen an?
Schmid: Schon mit Menschen, die an
Demenz erkrankt sind, ist eine Sonder-
gruppe mit speziellen Bediirfnissen in
das Heim eingetreten. Fiir diese
Herausforderung gab es neue Betreu-
ungsansitze, die letztendlich allen
Bewohnenden zugute kommen. Solche
neuen Aufgabenstellungen konnen
aber schon zu Konflikten fithren, und
es gibt Diskussionen. Zwar will
niemand bewusst stur an etwas fest-
halten. Aber die Leute sind gepragt
durch ihre bisherige Arbeit. Die neue
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Generation der Pflegenden bringt
durch die aktuelle Ausbildung innova-
tive Gedanken mit, denen man sich
nicht verschliessen kann. Aber bis
diese angestrebte Flexibilitat umge-
setzt wird, braucht es mehr. Das ist

auch ein Fiihrungsentscheid.

B Da wire es doch fiir das Personal
einfacher, an alten Normen festzu-
halten.

Schmid: Das kann ich mir nicht vorstel-
len. Wenn das Personal Palliative Care
einsetzt, sieht es ja auch, welche
Erleichterung fiir die Bewohnenden
geschaffen wird und wie zufrieden sie

sind.

B Warum ist Palliative Care dann
nicht schon in allen Heimen umgesetzt?
Schmid: Die neue Haltung muss sich
etablieren, das ist ein ldngerer Prozess.
Wir haben mit dem Evaluationsinstru-
ment (siehe Kasten) einen Kriterienka-
talog geschaffen, der eine Orientierung
und Standortbestimmung erlaubt, wo
ein Heim in Bezug auf Palliative Care

steht, was schon erreicht wurde und

Das Evaluationsinstrument

Unter dem Namen «Palliative Care Qualitatskriterien in Alters- und Pflegeinstitutionen» legt
Curaviva Schweiz das gemeinsam mit Caritas Schweiz erarbeitete Evaluationsinstrument zur
Standortbestimmung vor. Ein Leitfaden hilft, diese Standortbestimmung in Projektform einzu-
setzen. Unterstiitzend stehen auch Experten bereit, die das Instrument einfiihren, die Institu-
tion wahrend der Projektphase beraten und ein Auswertungsgesprach moderieren. In Zukunft
sollen Heime, die das wiinschen, tiber ein externes Audit ein Label «Palliative Care» erhalten.
Zudem bieten Curaviva Schweiz und Caritas Schweiz eine institutionsinterne Weiterbildung
«Das Leben vollenden» mit verschiedenen Themenbausteinen an. Die Publikation «Palliative
Care in der Begleitung von alteren Menschen am Lebensende», konzipiert von Christoph
Schmid, erscheint im September 2007.

Curaviva Weiterbildung wird ab 2008 einen Palliative-Care-Lehrgang anbieten. Die einjahrige
Ausbildung mit dem Ziel einer eidgendssischen Berufspriifung steht Fachangestellten Betreu-
ung (FaBe) und Fachangestellten Gesundheit (FaGe) sowie Betagtenbetreuerinnen offen.

Weitere Informationen:
Christoph Schmid, CURAVIVA Weiterbildung, Telefon 041 419 01 96; E-Mail ¢.schmid@cura-
viva.ch, www.weiterbildung.curaviva.ch; ferner: www.palliative.ch, www.samw.ch (roh)

wo noch Ausbaubedarf besteht. Das
Instrument dient als Basis, um einen
Entwicklungsprozess einzuleiten. Viele
Postulate, die aus dem Ansatz von
Palliative Care kommen, werden in den
Heimen schon mehr oder weniger
praktiziert. Es ist nirgends nichts

vorhanden.

B Was fehlt dann noch?

Schmid: Bei Palliative Care schaut man
zum Beispiel genauer, wie die Ange-
horigen mit einbezogen sind. Diese
haben eine Doppelrolle. Sie haben
einerseits wichtige Informationen zum
fritheren Leben der Leute, also biogra-
fisches Know-how. Zudem kénnen sie
oft in die Pflege und Betreuung mit
einbezogen werden, auch wihrend der
Sterbephase. Sie sind also in der Rolle
von Mitbetreuenden und gleichzeitig
sind sie haufig auch jene, die Abschied
nehmen miissen von einem lieben
Menschen. Dadurch werden sie selber
zum Adressaten, der Betreuung und
Begleitung notig hat. Nicht nur die
Sterbenden, sondern auch die Ange-
horigen sind Teil des palliativen
Handelns. Das setzt bei den Pflegen-
den eine sehr hohe Sozialkompetenz

voraus.

B Wie eignen sie sich diese neuen
Kompetenzen an?

Schmid: Sicher durch Erfahrung. Aber
auch gezielte Weiterbildung und
Formen von Fallbesprechungen
fordern die Sozialkompetenz. Das
Personal muss vor allem transparent
und einfiihlsam kommunizieren
konnen. Menschliches Leben steht am
Ende. Einige Menschen wollen dariiber
sprechen, andere haben Angst davor.
Die Pflegenden brauchen die Fahigkeit,
angemessen mit den Sterbenden in
Kontakt zu treten, und benétigen die
Kompetenz, diese Menschen auch
religios-spirituell begleiten zu kénnen.
Professionelle Seelsorge, wie sie durch
Pfarrer oder Priester wahrgenommen
wird, kann nur selten so umfassend

wie notig geleistet werden.



«Der Paradigmenwechsel ist
theoretisch schon passiert,
aber in der Realitat noch nicht
immer vollzogen.»

B Das Pflegepersonal steht vor
Atheisten bis hin zu streng gldubigen
Katholiken. Eine grosse Herausforde-
rung.

Schmid: Spiritualitit ist jedem Men-
schen eigen. Es geht um Grundfragen,
Werte, Sinnfragen. Die konkreten,
verschiedenen Religionen konnen mit
nationalen Sprachen verglichen
werden. Die spirituelle Sprache
hingegen wird von allen verstanden.
Aber es braucht eine gewisse Fahigkeit,
tiber die Grenzen der Religion hinweg
die spirituelle Ebene zu spiiren. Ich
muss nicht eine Anschauung oder eine
Religion mit einem Menschen teilen
und kann trotzdem spirituell kommu-
nizieren. Auch das kann durch Weiter-

bildung vermittelt und gelernt werden.

B Bedingt das nicht eine gewisse
Lebenserfahrung?

Schmid: Ich habe den Eindruck, dass
die jungen Menschen, die die neuen
Gesundheitsberufe erlernen, erstaun-
lich reif sind. So bringen sie zum Teil
eine Tiefe in ihrer Lebenshaltung

mit, die mich oft iberrascht. Bei der
Berufswahl gibt es wohl eine gewisse
natiirliche Selektion. Nicht das Alter
ist entscheidend, sondern eher die
Grundhaltung. Was menschliches
Leben ist und bedeutet, fragen sich oft
auch Junge. Manche von ihnen haben
im Familien- oder Freundeskreis schon
schwierige, lebensbedrohende Situatio-
nen erlebt. Das ergibt sehr spannende
Gesprache tiber die Generationen
hinweg. Es braucht eine Bereitschaft,
sich mit dem Sterben auseinanderzu-
setzen. Das ist nicht nur eine Frage des
Alters, sondern ob es die Personlichkeit
zuldsst. Wie weit kann jemand die
Endlichkeit jeden Lebens in das eigene

Lebenskonzept integrieren? Wer
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dieses Thema verdringt, kann einen
sterbenden Menschen nicht gut

begleiten.

B Wie dussert sich das?

Schmid: An einem Kurs haben wir
gefragt, wie jemand reagiert, wenn der
Sterbewunsch an einen herangetragen
wird. Das Pflegepersonal hat dazu
Antworten genannt wie zum Beispiel:
Heute sei Sonntag und da kénne man
nicht sterben. Oder auf dem Friedhof
sei kein Platz mehr. Das sind natiirlich
keine hilfreichen Reaktionen. Manch-
mal sind die Pflegenden im Moment
einfach tiberfordert, die Leidenssitua-
tion angemessen anzugehen. Dabei
wiren ganz einfache Kommunikations-
konzepte wie Aktives Zuhoren oder
Validieren weiterfiihrend. Da gibt es
noch einiges zu lernen. Pflegepersonen
meinen leider zum Teil immer noch,
sie miissten einem Menschen tiber die

schweren Stunden hinweg helfen.
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Ein solches Betreuungsverstandnis

entspricht aber nicht dem Gedanken
von Palliative Care. Man muss einen
Menschen ernst nehmen konnen,
Anteil nehmen und nachfragen, was
jemanden belastet und was ihm gut
tut. Ich muss nicht die Probleme des
anderen Menschen losen. Ich kann
ihm auch das Sterben nicht abnehmen.
Ich kann nur begleiten und meinen
konkreten Beitrag zur Linderung und

Unterstiitzung geben. =

Zur Person:

Christoph Schmid hat ein Theologiestudium
absolviert sowie die Akademie fiir Erwachsenen-
bildung in Luzern besucht. Zehn Jahre amtete er als
reformierter Pfarrer in Steinhausen (ZG). Nach einem
Auftrag als Studienbegleiter an der Schule fiir
Angewandte Gerontologie von Pro Senectute
Schweiz und einer Weiterbildung als Gerontologe
wurde er im Jahr 2003 Bildungsbeauftragter mit
Schwerpunkt Betreuung und Pflege bei Curaviva
Schweiz. Christoph Schmid nimmt derzeit am
Master-Lehrgang «Palliative Care, Kommunikation
und Ethik in der letzten Lebensphase» am Kurt-
Bosch-Institut in Sion teil.



	Palliative Care bedingt eine neue Haltung des Pflegepersonals : "Die Lebensqualität muss im Vordergrund stehen"

