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Alles ist endlich s

Palliative Care erfordert von Fachpersonen viel Know-how und ein Verstandnis
fiir interdisziplindre Behandlungskonzepte. Aber auch die Haltung ist entschei-
dend: Wie geht man als Mensch und als Fachperson mit der Endlichkeit, mit
dem Lebensende um? Mit der nationalen Strategie Palliative Care hat der Bund
den Kantonen vorgegeben, was flir eine angemessene Versorgung am
Lebensende ambulant und stationdr geboten werden muss. Seither hat sich der
Bereich stark professionalisiert, allen voran die ambulante Pflege. Die hohe
Professionalisierung entlastet auch Heime und Spitéler, welche Sterbende ver-
mehrt nach Hause entlassen kénnen.
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muss sich mit der

isenen Endlichkeit befassen

Die meisten Menschen wollen zu Hause sterben. Die Spitex leistet hierzu einen
wichtigen Beitrag. Wie das am besten gelingen kann, erklart Palliativmediziner
Roland Kunz in einem Gesprach.

Spitex Magazin: Herr Kung, fiir viele Menschen, auch
fiir Fachleute, bedeutet Palliative Care vorab, Men-
schen wiirdevoll und schmerzfrei ans Lebensende zu
begleiten. Das scheint mir ein sehr simples Ver-
sténdnis von Palliative Care zu sein. Was umfasst
Palliative Care alles?

Roland Kunz: Es gibt tatsachlich kein eindeutiges Ver-

standnis davon, auch unter Fachleuten. Ich erklére es je-

weils so: Palliative Care besteht aus drei Elementen:

1. Haltung: Wie man als Mensch, als Gesellschaft aber
auch als Fachperson mit der Endlichkeit, mit dem Le-
bensende umgeht. Ebenso mit den Méglichkeiten der
medizinischen Behandlungen, aber auch mit den Gren-
zen, die der Patient setzt.

2. Fachkompetenz: Sie ist kein Selbstlgufer. Einfach ein
grosses Herz reicht nicht! Man benétigt spezifisches
Know-how fiir Palliative Care, aber auch Verstandnis fir
ein interdisziplindres Behandlungskonzept.

3. Versorgungskonzept: Dieses ist verankert in der Natio-
nalen Strategie Palliative Care. Darin hat der Bund den
Kantonen vorgegeben, was von staatlicher, behardlicher
Seite geboten werden muss, sodass den Menschen am
Lebensende eine gute Versorgung gewéhrleistet ist, am-
bulant und stationar.

Bilder: Guy Perrenoud

Ein wichtiger Begriff der Palliative Care ist die
Lebensqualitat bis zum Tod. Was heisst «Lebens-
qualitdt» am Lebensende?

Wenn man Menschen nach «Lebensqualitat» fragt, stellt
man fest, dass das etwas sehr Individuelles ist. Und genau
das darf man bei der Anwendung von Palliative Care nie

pitex brauchte ein
Notfallkonzep fur vergessen. Nicht die Spezialisten sagen, was Lebensquali-
tatist. Denn dann besteht die Gefahr, dass eine Hierarchie

alle Palliativpatienten aufgestellt wird: 1. Keine Schmerzen, 2. ..., 3. ... usw. Man

muss aber als Erstes den Patienten fragen, was er mochte

die sie betreut.» und was fiir ihn wichtig ist. Zum Beispiel jemand, der ein
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Leben lang ein Bewegungsmensch war und viel Sport ge-
trieben hatte: Fiir einen solchen Menschen kann in der Pha-
se einer fortgeschrittenen Erkrankung die Bewegung abso-
lut zentral sein. Lebensqualitat heisst hier: Wie kann man
diesem Patienten erméglichen, sich noch méglichst selbst-
standig zu bewegen und nach draussen zu gehen? Da ist
dann auch Improvisation gefragt. Ein anderer Mensch war
vielleicht der Sofa-Potato und pflegte vor dem Fernseher
seine Chips zu essen. Diesen Menschen muss man nun nicht
plétzlich zu mobilisieren beginnen, wenn er krank ist.

Es gilt herauszufinden, wie die Lebensgeschichte eines
Patienten war, vor allem auch, was sind seine wichtigsten
«Alltagswerte» wie Bewegung, Musik oder Lesen, und wie
kann der Patient darin unterstiitzt werden.

Immer wieder sind Patienten gezwungen, in ihren
letzten Tage oder Wochen ins Pflegeheim oder nach
Hause zu gehen, um zu sterben, obschon ein solcher
Umgebungswechsel hochbelastend ist. Sind Bestre-
bungen im Gange, diesen Systemfehler zu beheben?
Das ist tatséchlich ein Problem. Darunter leiden wir aber
vor allem erst seit Einfiihrung der Fallpauschalen. Seit 2012
erfolgt die Finanzierung in den Akutspitalern tber diese
Fallpauschalen. Das heisst, als Institution erhalt man einen
bestimmten Betrag fiir eine bestimmte Indikation. Je lan-
ger aber ein Patient im Spital bleibt, umso kleiner wird die-
ser Betrag. Das ist jedoch ein vollig falsches System fiir die
Abrechnung von Palliativpatienten. Davor haben die Fach-
leute immer gewarnt. Diese Finanzierung zwingt einen
dazu, sterbende Patienten wieder aus dem Spital zu brin-
gen, damit kein Defizit entsteht. Das «schwérzere» Vorge-
hen wére jedoch zu schauen, dass der Patient moglichst
rasch stirbt. Das Beispiel zeigt, dass dieses System (iber-
haupt nicht funktioniert fiir sterbende Patienten.

Dieses System fiihrten Politiker ein, nicht die Fachleute.
Wir haben bei der Politik bis jetzt kein Gehor gefunden. Wir
sind laufend daran, zu intervenieren. Bis jetzt ohne Erfolg.
Alle Palliativabteilungen der Spitéler arbeiten nach wie vor
defizitar, und nur aufgrund von Quersubventionierungen des
tbrigen Spitals geht das. Aus diesem Grund kommunizieren
wir den Patienten und Angehérigen von Anfang an, dass wir
ein Akutspital seien und unser Auftrag sei, die Situation zu
stabilisieren — was etwa zwei Wochen dauert —, und danach
hat der Patient wieder auszutreten. Damit haben wir eine
8ute Akzeptanz gefunden.

Palliative Care stellt hohe Anforderungen an das
Fachpersonal. Wie kann es gelingen, dass der
Wunsch vieler Menschen, zu Hause zu sterben,
erfiillt werden kann?

Fir eine gute und kompetente Betreuung sterbender Men-
schen ist eine wichtige Voraussetzung, dass man sich mit
der eigenen Endlichkeit auseinandersetzt. Das heisst, eine
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Situation auszuhalten, in der es dem Patienten immer
schlechter geht und er schliesslich stirbt, und dabei das
verbreitete Helfersyndrom zurtickzubinden. Es gilt darauf
zu achten, dass die dadurch entstehende Hilflosigkeit nicht
in einen falschen Aktivismus mundet, pflegerisch oder me-
dizinisch. Das bedeutet: Einfach am Bett sitzen und sich die
qualenden Fragen des Patienten anzuhéren, die sich nicht
beantworten lassen. Warum muss ich gehen? Warum habe
ich diese Krankheit? Es braucht dabei keine gescheiten Er-
klarungen. Das ist die eine Seite, die fir ein wiirdevolles
Sterben erfiillt sein muss.

Auf der anderen Seite ist es wichtig, dass das soziale
Netz zu Hause auch funktioniert. Die Spitex ist Teil davon.
Dazu gehoren aber auch die Angehérigen oder Nachbarn,
zu denen Kontakt und Vertrauen aufgebaut werden soll,
sodass bei den Spitex-Mitarbeitenden nicht das Gefiihl
entsteht: «lch muss alles allein machen.» Die Angehérigen
kénnen durchaus etwas machen, benétigen aber bei Be-
darf auch Entlastung, sodass sie nicht tiberfordert werden.
Es sind nicht alle gleich belastbar, jede Person gilt es indi-
viduell einzuschatzen.

Wie sollen Notfallsituationen geregelt werden?

Da stellt sich die wichtige Frage, ob eine Spitex-Organisa-
tion eine Notfallnummer zur Verfiigung stellen will, vor al-
lem angesichts dessen, dass die meisten Menschen zu Hau-
se sterben wollen. Ich méchte in Erinnerung rufen, dass
gemass Untersuchungen jede zweite Hospitalisation bei
sterbenden Menschen unnétig ist. Denn sie erfolgt nicht
aus einer medizinischen, sondern aus einer Versorgungs-
notwendigkeit heraus. So sind die Angehd&rigen mitten in
der Nacht mit einer Notfallsituation konfrontiert und stel-
len sich die bange Frage, was tue ich jetzt — von der Spitex
ist niemand erreichbar. Der bestellte Notarzt kennt die
Situation nicht und Gberweist den Patienten ins Spital.
Eigentlich wollte dies gar niemand. Es brauchte deshalb ein
Notfallkonzept fiir alle Palliativpatienten, die von der Spi-
tex betreut werden. Meist reicht ndmlich ein Coaching der
Angehorigen vor Ort, und die Situation entspannt sich
rasch. Grossere Spitexen kénnen sich natiirlich solche Not-
falllésungen besser leisten. Das ist klar.

Der Miteinbezug der Angehérigen ist in der Pallia-

tive Care zentral. Wie macht man das am besten?

Daskommt in verschiedenen Konzepten von Palliative Care
gut zum Ausdruck, zum Beispiel auch bei der WHO. Da
heisst es namlich: «Ziel der Palliative Care ist die bestmog-
liche Lebensqualitat fiir den Patienten und seine Angehé-
rigen.» Es ist also wichtig, wenn die Rede von Palliative
Care ist, immer auch an die Angehdrigen zu denken. Man
hat sich von Anfang an nicht nur fiir den Patienten verant-
wortlich zu fiihlen, sondern ebenso fiir das ganze System
um ihn herum. So fragt man bei den Hausbesuchen nicht
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| «Eine solide Pflegeaus-

bildung ist Voraussetzung

Spitex bieten, wenn eine Seelsorgerin oder ein
Seelsorger nicht sofort aufzubieten ist?
Spirituelle Unterstiitzung kann jeder leisten. Es gibt nam-

fir die Anei

Know-how in Palliative Care.»

nur den Patienten, wie es ihm gehe, sondern auch dessen
Angeharige. Auf diese Weise signalisiert man auch Offen-
heit. Unerwiinscht sind Erwartungen an die Angehoérigen,
die nicht erfillt werden kénnen.

Spitex-Mitarbeitende treffen immer wieder auf sterben-
de Menschen. Bei der einen oder anderen Mitarbeitenden
ist das gar schon Routine. Umgekehrt erleben die meisten
Angehdrigen das erste Mal einen Sterbeprozess. Das kann
emotional fiir die Fachleute eine riesige Herausforderung
sein, Hilflosigkeit oder auch Ratlosigkeit erzeugen. Oftmals
reichen aber den Angehérigen ganz einfache, ungefragte
Ratschlage wie zum Beispiel regelmdssiges Befeuchten der
Lippen. Entlastend sind auch erlauternde Informationen
zum Sterbeprozess, was ist normal dabei, wie etwa vor-
iibergehende Verwirrungszustdnde oder Rasselgerdusche
beim Atmen, die nichts zu tun haben mit Atemnot.

An ihrem Lebensende benétigen viele Menschen
seelische, spirituelle Unterstiitzung. Was kann die

lich keine Definition von Kompetenzen, die man braucht,
um spirituelle Unterstiitzung zu leisten. Also auch wenn
man nicht Pfarrer oder Pfarrerin ist, betrifft einen das The-
ma. Letztlich entscheidet der Patient selber, mit wem er
iiber seine existenziellen Fragen reden méchte. Vielfach
wollen die Patienten gar keine Seelsorgenden, sondern sind
auch mit jemandem vom Team zufrieden, mit dem es einé
gemeinsame Basis gibt und die Chemie stimmt.

Palliative Care hat sich in den letzten Jahren immer
mehr durchgesetzt und verhalf vielen Menschen zu
einem wiirdevollen, ertriglichen Lebensabend.
Kénnte die Kehrseite der Medaille aber auch sein,
dass unter dem Deckméntelchen «humanes Ster-
ben» auch Kosten eingespart werden?

Als Argumentation wird dies sicher immer wieder einmal
angefiihrt, so unter dem Titel «Sparmedizin». Primar ist zu
sagen, dass Palliative Care keine Billigmedizin ist. So ist der
Personalschliissel in der Palliativmedizin gegeniiber einer
medizinischen oder chirurgischen Abteilung deutlich hoher.
Die Personalkosten machen immer den Léwenanteil der KOS"
ten aus. Doch gibt es in vielen medizinischen Situationen €l-
nen Spareffekt. In der Palliativmedizin fragt man zunéachst
den Patienten nach seinen Zielen, wihrend in der Akutme-
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dizin primar nach den Zielen der Medizin gefragt wird. Hier
werden teure Behandlungsmethoden angewendet, die
schlank durch Krankenkassen und &ffentliche Hand finan-
ziert werden. Wenn nun der Patient teure Behandlungen wie
Operationen oder Chemotherapie ablehnt, kommt das Pro-
blem mit den weiter oben besprochenen Kosten. Unter dem
Strich bedeutet ein solcher Entscheid Kosteneinsparungen
fiir die Allgemeinheit von leicht einmal 50 000 Franken.

Wo sehen Sie die Grenzen des Palliative-Care-
Konzepts?

Palliative Care als Haltung kennt keine Grenzen. Es geht
quasi darum, dass mit dieser Haltung der Gesellschaft et-
was zuriickgegeben wird, das einmal ein normaler Bestand-
teilwar. Grenzen setzt der Patient. Je aufgeklérter die Men-
schen sind, umso mehr wissen sie, was sie wollen und was
nicht in Bezug auf ihr Lebensende.

Der Ubergang von Palliative Care in passive Sterbe-
hilfe ist manchmal fliessend. Eine Gratwanderung?
Geméss Untersuchungen sind 70 Prozent der Todesfalle er-
wartet. Davon ist die Halfte Folge eines bewussten Ent-
scheides, eine Therapie abzubrechen. Das heisst, die Half-
te der erwarteten Todesfalle sind eine Herausforderung fiir
die Spitex, wenn diese Frage zuvor nicht richtig geklart wur-
de. Der Sterbewunsch des Patienten muss daher klar kom-
muniziert werden. Es sollte klar sein, was zu tun ist, wenn
€szu einer Verschlechterung oder zu einem Notfall kommt.
Zentral dabei ist, dass diese Verantwortung im Team ge-
teilt werden kann. Zum Beispiel die Moglichkeit, bei Unsi-
cherheit mit einer Kollegin zu telefonieren.

Was tun, wenn der Patient einen ausgepragten
Sterbewunsch hat?

Zunéchst einmal kldren, warum der Patient diesen ausge-
pragten Sterbewunsch hat. Vielleicht ist es die Atemnot,
die ihm solche Angst macht. Gibt es Méglichkeiten, die Si-
tuation so weit zu verbessern, dass der Sterbewunsch wie-
derinden Hintergrund tritt? Kann die Situation durch den
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eigenes Bildungssystem mit Basis- und Aufbaukursen. Eine
Pflegefachperson darf sich aber auch eingestehen, dass sie
sich dazu nicht berufen fiihlt und wo die eigenen Grenzen
sind. Man muss sich jedoch bewusst sein, dass diese Gren-
zen nicht gleichbedeutend mit den Grenzen von Palliative
Care sind. Es ist ein Irrtum zu glauben, dass Palliative-Ca-
re-Kompetenz nicht nétig sei, weil ja die Spitex schon tra-
ditionell immer Sterbende begleitet hat. Das hore ich im-
mer wieder. Ich finde, es sollin jedem Spitex-Team zuldssig
sein, solche Fragen zu thematisieren und bei Bedarf auch
fachliche Unterstiitzung beizuziehen, zum Beispiel «Onko-
Plus» im Kanton Zirich oder «Palliativer Briickendienst»
im Kanton St. Gallen. Das gehdrt meines Erachtens auch
zu Professionalitdt.

Die gute Zusammenarbeit mit den zuweisenden
Stellen wie Hausédrzten und -drztinnen oder Spita-
lern ist in der Palliative Care zentral - Stichwort «In-
tegrierte Versorgung». Was sind die Knackpunkte
dabei?

Heikel sind die Schnittstellen zwischen den verschiedenen
involvierten Stellen. «Wie fliessen die Informationen bei
den Ubertritten?», ist eine zentrale Frage. Die Patienten
beklagen sich haufig darber, dass sie alles Personliche im-
mer wieder von vorne erzdahlen missen, da dies nicht im
Pflegebericht steht. Wenn nun beispielsweise die Vorliebe
eines Patienten fiir Pfefferminztee beriicksichtigt wird,
indem er am neuen Ort gleich mit einem solchen Tee emp-
fangen wird, fiihlt sich der Patient schon etwas wohler. Dies
bedingt allerdings, dass sich die involvierten Stellen gegen-
seitig als Partner anerkennen.

Stefan Miiller

Mehr Informationen unter: Nationale Strategie Palliative Care
www.bag.admin.ch/palliativecare

Zur Person

mii. Der 62-jahrige Roland Kunz hat sich als urspriinglich ausgebilde-
ter Hausarzt einen Namen als Palliativmediziner gemacht. 2010
wurde ihm dafiir der erste schweizerische Palliative-Care-Preis ver-
liehen. Bekannt wurde er vor allem mit dem Aufbau einer der ersten
Palliativstationen der Schweiz am Spital Affoltern am Albis, wo er
von 2006 bis 2017 Chefarzt Geriatrie und Palliative Care war. Von
2002 bis 2012 war er Prasidiumsmitglied von palliative.ch, der
Schweizerischen Gesellschaft fir palliative Medizin, zuletzt als Prasi-
dent. Von 2008 bis 2016 sass er in der zentralen Ethikkommission
SAMW. Er ist Autor zahlreicher Fachartikel und Publikationen. Seit
Februar 2017 leitet er als Chefarzt die universitdre Klinik fir Akut-
geriatrie am Stadtspital Waid in Zirich. Er ist Vater dreier erwachse-
ner Kinder.

Beizug von Palliative-Care-Spezialisten verbessert wer-
den? Wenn der Sterbewunsch nachvollziehbar ist, ist dies
zur Kenntnis zu nehmen. Jetzt schaut man, dass nichts da-
gegenlauft. Gibt es einen Notfallplan? Verlangt der Pati-
ent direkte Hilfe zum Sterben, muss man sich erst einmal
seiner professionellen Rolle bewusst werden. Nicht, dass
man in ein rechtlich gefahrliches Feld hineingerat. Statt-
dessen kann iiber die Maglichkeiten von «Exit» informiert
und auf den Hausarzt verwiesen werden.

Was fiir eine Ausbildung/Weiterbildung in Palliative
Care ist Spitex-Mitarbeitenden zu empfehlen?

Eine solide Pflegeausbildung ist Voraussetzung fiir die An-
eignung von Know-how in Palliative Care. Hier gibt es ein
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«Unser Ziel ist es

Leiden zu lindern»

Genf: Interprofessionalitdt an vorderster Front
Die Imad setzt bei der Palliative Care auf mehrere Ebenen:
Im Rahmen des kantonalen Programms zur Entwicklung
der Palliativmedizin 2012—-2014 wurde durch das Unispi-
tal Genf HUG und die Imad ein mobiles Palliativpflege-
Team gegriindet, die «Unité gériatrique en soins palliatifs
communautaires UGSPC». Die Aufgabe dieses Teams ist
es, Fachpersonen in der ambulanten Pflege, in Einrichtun-
gen fiir Behinderte und in Seniorenheimen zu unterstiit-
zen. Nathalie Pinon und Cristina Pereira, beides Expertin-
nen Palliative Care bei der Imad, sind Teil dieses Teams, zu
dem auch zwei Arzte des Universitatsspitals Genf gehd-
ren. Mit dieser spezialisierten Einheit kann die Palliativpfle-
ge in Genf auf mehrere professionelle Ansatze zuriickgrei-
fen: «42 Pflegeteams arbeiten vor Ort und werden in
Palliativsituationen von unseren Expertinnen Palliative
Care unterstiitzt. Bei Bedarf sind auch die klinischen Pfle-
geexpertinnen und Pflegeexperten der Imad anwesend, die
sie bei der Organisation und Planung der Pflege unterstiit-
zeny, erzahlt Fabrice Leocadie, Direktor fiir Hospitalisa-
tionen bei der Imad. Das Team Geriatrie- und Palliativpfle-
ge kann fiir sémtliche Pflegefélle ausserhalb des Spitals
hinzugezogen werden und arbeitet interdisziplinar: «In Al-
tersheimen, in der Nonprofit-Spitex und sogar in privaten
Spitex-Organisationen erhalten Fachpersonen Unterstit-
zung und Begleitung durch das Palliativteam. Dank den
Arzten im Team wird auch die Verschreibung von Medika-
menten erleichtert», erklart Fabrice Leocadie.
Interprofessionalitét erlaubt es, die Infrastruktur und
das Umfeld zu schaffen, das fiir Palliativpatienten unab-
dingbar ist. Es miissen viele Voraussetzungen erfiillt sein,
damit Palliativsituationen zu Hause gemeistert werden
kénnen: «Zentral ist, dass der Klient uns seine Angste
und Sorgen in Bezug auf sein Lebensende mitteilen
kann. So kénnen die notwendigen Schritte unternom-
men werden, um seine Angste abzubauen, erkldrt Natha-
lie Pinon. Ebenso miissen pflegende Angehdrige angehort
werden, um ihre Bedenken und ihre Grenzen zu verstehen.

Die Palliative Care hat in der ambulanten Pflege in den letzten Jahren eine
grosse Professionalisierung erlebt. Zwei Beispiele aus Genf und dem Thurgau.

«Die Menschen, die zu Hause sterben wollen, werden im-
mer zahlreicher. Es miissen alle Anstrengungen unternom-
men werden, um die Wiirde dieser Personen zu respektie-
ren», sagt die Expertin Palliative Care. In Genf waren es
2017 ungefahr 45 Menschen, die bis zu ihrem Tod zu Hau-
se begleitet wurden.

Palliativmedizin, Partner der kurativen Medizin
Nathalie Pinon weist ausserdem da-

rauf hin, dass das Palliativteam
UGSPC auch Bedirfnisse ab-
deckt, die nicht direkt mit
der Pflege selbst zusam-
menhangen. «Unser Ziel

ist es, Leiden zu lindern,
egal ob es sich um phy-

SPITEX MAGAZIN 1/2018 | FEBRUAR/MARZ

sisches, soziales oder spirituelles Leiden handelt. Deshalb
arbeiten wir auch immer enger mit Spezialisten der So-
phrologie, Hypnose oder Meditation zusammen. Diese
Partnerschaften werden immer wichtiger.»

Klienten bis zu ihren letzten Atemziigen betreuen und
die Symptome unheilbarer Krankheiten lindern: Die Pallia-
tivpflege verlangt Pflegefachpersonen viel ab. Wenn ein
Klient stirbt, reagiert jede Pflegefachperson auf ihre eige-
ne Art und Weise. «In der Ausbildung als Expertin Pallia-
tive Care wurde uns gezeigt, wie wir solch schwierige Si-
tuationen berwinden

kénnen», erzahlt Cristina «Wir eben nlCht an b|$

Pereira, Expertin Palliative

erlasslich, die Mitarbeiten-
den zu sensibilisieren und

S el die Palliativpflege vollstan-
dig in den Kopfen der Fach-

e i :

I Sl Dcrsonen verankert ist.»

Cristina Pereira, Palliativ-Pflegefachfrau UGSPC

dem Tod eines Klienten zu-
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sammenhangen.» Wenn ein Klient oder eine Klientin stirbt,
diirfen Mitarbeitende in der Regel an der Beerdigung teil-
nehmen. «Ungeféhr einen Monat nach dem Tod nehmen
wir Kontakt mit der Familie des Klienten oder der Klientin
auf. So kann unser Pflegeteam sein Beileid aussprechen
und wir erfahren auch gleich, ob die Familie noch Unter-
stiitzung braucht. Ist das nicht der Fall, ist unser Engage-
ment offiziell beendet.»

Die eigentliche Arbeit des spezialisierten Palliativteams
konzentriert sich vor allem auf die letzten Monate im Le-
ben eines unheilbar Kran-
ken. Doch das Team leistet
auch viel Vorarbeit, indem
es Fachleute in der Ge-
sundheitsbranche fir die
Palliative Care sensibili-
siert. Denn Palliativmedi-
zin riickt oft erst dann ins
Bewusstsein der Fachleute,
wenn eine kurative Pflege
nicht mehr moglich ist:
«Die Palliativmedizin sollte bereits friiher in die Pflege in-
tegriert und in der Behandlung eines Patienten mit chro-
nisch fortschreitender Erkrankung als wichtiger Partner

verstanden werden. Es ist auch Aufgabe unseres Teams,
unseren Fachkollegen den Nutzen dieses relativ neuen
Fachgebiets ndherzubringen und aufzuzeigen, dass es
wirklich ein grosser Vorteil ist, wenn wir friihzeitig mit-
einbezogen werden. Wir geben nicht auf, bis die Pallia-
tivpflege vollstandig in den Kopfen der Fachpersonen
verankert ist», so das Fazit von Cristina Pereira.
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Thurgau: Integration statt Separation

Die Bevolkerung des Kantons Thurgau hat sich 2009 dafiir
ausgesprochen, die Palliative Care in das kantonale Ge-
sundheitsgesetz aufzunehmen. Das Konzept integriert die
Palliative Care in alle Spitex-Basisorganisationen. So riickt
die Palliativpflege néher an den Klienten und es braucht
weniger Schnittstellen. Das Konzept wurde durch den Kan-
ton und gemeinsam mit dem Spitex Kantonalverband
Thurgau, weiteren Leistungserbringern sowie Gemeinden
und Fachexperten erarbeitet. Hausérzte, Spitex und Pfle-
geheime stellen in Zusammenarbeit mit den Gemeinden
eine dezentrale, wohnortsnahe Grundversorgung sicher.
Der Kanton sorgt mit der
Palliativstation fir eine
zentrale, stationare Ein-
richtung und das Spezialis-
tenteam «Palliative Plus»
unterstiitzt die Grundver-
sorger mit Beratungen, Ko-
ordinationsleistungen und
Qualitatssicherung. So wird
ein flachendeckendes stati-
ondres und ambulantes
Angebot mit einer 24-Stun-
den-Abdeckunggewahrleistet. Diehohe Professionalisierung
entlastet auch Heime und Spitaler, welche Sterbende ver-
mehrt nach Hause entlassen kénnen.

Nebst der hindernisfreien Kommunikation und einem ef-
fizienten Datenaustausch ist vor allem eine bediirfnis- und
bedarfsgerechte Aus- und Weiterbildung zentral: «Der Kan-
ton hat vier Millionen in die Aus- und Weiterbildung inves-
tiert, die Spitex und andere Leistungserbringer wie Pflege-
heime mussten sich ebenfalls beteiligen. Die Steuerung
durch den Kanton fiihrte zu einer zielsicheren Umsetzung»,
erzahlt Christa Lanzicher, Geschaftsfiihrerin des Spitex Ver-
bandes Thurgau. Nun ist es Aufgabe der Leistungserbringer,
dieses hohe Ausbildungsniveau zu halten. Die Aus- und Wei-
terbildung der Spitex sieht ein Basiswissen fir alle vor, auch
fiir Pflegehelferinnen und Haushaltshelferinnen. Pflegefach-
personen bekommen eine vertiefte Weiterbildung. Alle Spi-
tex-Organisationen verfiigen iiber mindestens eine Fach-
person mit Ausbildungsniveau B1.

Spitex Region Miillheim

Frither Einzelkdmpfer, heute in aller Munde

«Vor der Umsetzung der kantonalen Palliative Care war
man eine Einzelkdmpferin. Es hat uns niemand unterstiitzt
in dieser Aufgabe», erinnert sich Monika Anderes. Die Pfle-
gefachfrau arbeitet seit 27 Jahren fur die Spitex und ist ver-
antwortlich fiir das Palliative-Care-Team der Spitex Regi-
on Miillheim seit der Griindung 2009. Heute sei das anders,
«die Palliative Care ist in aller Munde.» Von den 35 Mitar-
beitenden der Spitex Region Miillheim engagieren sich alle

in der Palliative Care, das Konzept setzt auf Integration

«Wer 'emnden am Ende
des Lebens begleitet

ist personlich bereit, mehr

Monika Anderes, Verantwortliche Palliative Care
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statt Separation. «Fir uns ist die Palliative Care Teamar-
beit, das gibt den einzelnen Mitarbeitenden Sicherheit und
verhindert unnétige Schnittstellen. Ausserdem sind wir
durch die Integration der Palliative Care in die Spitex-Or-
ganisation naher an unseren Klienten. Und falls wir an un-
sere Grenzen kommen sollten, so steht uns in Absprache
mit dem behandelnden Hausarzt das Spezialistenteam Pal-
liative Plus 24 Stunden zur Verfiigung. Bei Problemen
kommt es vor Ort, nimmt an Fallbesprechungen teil und
stellt notfallmassig auch pflegetechnisches Material zur
Verfligung», erklart Monika Anderes. Jeder Palliativklient
im fortgeschrittenen Stadium verfiigt (iber ein Notfallb-
latt mit sémtlichen Reser-
vemedikamenten, die beim
Klienten zu Hause sind. So
konnen Spitex-Mitarbei-
tende im Notfall reagieren,
ohne vorher mit dem Haus-
arzt oder der Hausarztin
Riicksprache halten zu
miussen.

Dass die Palliative Care
so gut in die Basis-Organi-
sationen integriert ist, ist
auch dem KV Thurgau zu verdanken: Der Kantonalverband
hat fiir seine Mitglieder ein Umsetzungskonzept auf orga-
nisatorischer Ebene entwickelt, das sie auf ihre Organi-
sation anpassen konnen. Ausserdem hat der KV Thurgau
zum Beispiel fiir die Zusammenarbeitsvereinbarung mit
Arzten Vorlagen erstellt, welche die Arbeitsabliufe klar de-
finieren und Bereiche wie Pikettdienst und Pflegedokumen-
tationen regeln. Wie effektiv die Basis-Organisationen die
Palliativpflege aber umsetzen, hangt von ihrer Haltung ab:
«Die grossen Organisationen machen es nicht besser als
die kleinen. Ich spiire von all unseren Mitgliedern ein gros-
ses Engagement», erzahlt Christa Lanzicher. Und das En-
gagement ist meist vorbehaltlos: «Wer jemanden am Ende
des Lebens begleitet, ist persénlich bereit, mehr zu gebeny,
ist Monika Anderes (iberzeugt. Dass jemand mithilfe der
Sterbeorganisationen Exit oder Dignitas stirbt, kommt laut
Monika Anderes sehr selten vor.

Und wie gehen die Spitex-Mitarbeitenden mit der Pfle-
ge am Ende des Lebens um? Einmal im Jahr widmet sich
das Team der Spitex Region Miillheim den verstorbenen
Klienten und Klientinnen: Wir ziinden fiir jede verstorbe-
ne Person eine Kerze an und erinnern uns an Begegnungen
und Geschichten mit ihnen. Wir machen das seit finf Jah-
ren und dieses Ritual ist fir das Team sehr wertvoll», er-
zéhlt Monika Anderes.

Nadia Rambaldi
Pierre Gumy
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Wenn das Ende eines Menschen naht, kommt der Betreuung und Begleitung von
pflegenden Angehorigen besondere Bedeutung zu. Ohne ihre Hilfe ist es

fast unmaglich, dass eine Klientin oder ein Klient umfassend betreut zu Hause
sterben kann. Deshalb muss man ihnen auch besonders Sorge tragen.

Sandra Ackermann ist Leiterin des regionalen
Palliative-Care-Zentrum Fricktal. Bild: RA

Pflegende Angehdrige bringen die unterschiedlichsten Vor-
aussetzungen in ein Pflege-Setting ein. Nicht alle sind gleich
belastbar, manche sind beruflich sehr eingespannt, andere
haben mehr freie Ressourcen: Spitex-Fachpersonen missen
diese Ressourcen erkennen und gezielt einsetzen, ohne dass
es zu einer Uberforderung kommt. In der Palliativpflege ist
es zentral, die Erwartungen und Wiinsche von pflegenden
Angehorigen zu kennen: «Es geht auch darum, das Thema
Sterben friihzeitig anzusprechen und offen zu kommunizie-
ren, was auf den Sterbenden und seine Angehérigen zu-
kommt. Das macht man wenn mdglich nicht im ersten Ge-
sprach, erzahlt Sandra Ackermann, Leiterin des regionalen
Palliative-Care-Zentrum-Spitex Fricktal AG. «Doch manch-
mal pressiert es.»

Instruktionen, um selbststandig handeln zu kénnen

Damit es nicht plétzlich «pressierty, sind ein frihzeitiger
Einstieg in ein Palliativpflege-Setting und ein umfassender
Betreuungsplan nétig. Darin ist festgehalten, welche Fach-
person rund um die Uhr zur Verfiigung steht. Ausserdem
werden die pflegenden Angehérigen instruiert, was sie un-
ternehmen kdnnen, um Symptome wie Atemnot, Schmer-
zen zu lindern. So kénnen sie selbststandig handeln.
«Durch den Betreuungsplan kénnen viele Spitaleinweisun-
gen vermieden werden. Er gibt den pflegenden Angehéri-
gen Sicherheity, erzéhlt Sandra Ackermann. Doch was tun,
wenn pflegende Angehérige keine Hilfe annehmen wollen,
obwohl sie durch die Krankheit des Partners in eine neue
Rolle gedrangt werden? «Immer wieder von Neuem Hilfe
anbieten. Meist braucht es viel Vertrauen oder ein Schliis-
selerlebnis, damit die Angehorigen sich erlauben, etwas
abzugebeny, erzahlt Sandra Ackermann und fiigt das Bei-
spiel eines Ehemannes an, der seine krebskranke Frau zu
Hause pflegte. Der Haushalt iiberforderte ihn zunehmend,
doch er wollte keine Hilfe annehmen. Der Hausarzt ver-
schrieb der Ehefrau eine Medikationspumpe, dadurch er-
hielt die Spitex Zugang und durfte kurz darauf auch die
Grundpflege leisten. «Viele Angehérige glauben, sie miis-
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sen alles alleine stemmen. Nachdem einmal die Hemm-
schwelle iberwunden war, hat der Ehemann schnell
gemerkt, wie wertvoll diese Entlastung ist.» Dank der Un-
tersttzung durch die Spitex konnte die Frau zehn Tage spa-
ter zu Hause sterben.

Verlust- und Existenzangste

Besonders belastend ist es, wenn neben Verlustangsten
auch noch Existenzangste aufkommen, wenn zum Beispiel
die hauptverdienende Person der Familie ausfallt: «Wir
erfassen die Situation mit dem problem- und ressourcen-
basierten SENS-Modell und holen den Sozialdienst mit an
Bord. Es gibt viele Entlastungsangebote in diesem Bereich,
viele wissen aber nichts davon», erklart Sandra Ackermann.
Angehdrige sind immer stark mitbetroffen und werden
durch die Krankheit ihres Partners oder ihrer Partnerin in
neue Rollen gedrangt: «Sie brauchen viel Unterstiitzung,
denn sie sind die Grundvoraussetzung, dass jemand zu
Hause bleiben und dort sterben kann.»

Nadia Rambaldi
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Sieben Palliativzentren im Kanton Aargau

RA. Im Mai haben sieben Nonprofit-Spitex-Organisationen im Kan-
ton Aargau unter der Fiihrung des Spitex Verbands Aargau den
Bereich der spezialisierten Palliative Care von der Krebsliga Aargau
ibernommen. Die sieben Palliativzentren erganzen das Angebot
der regionalen Spitex-Organisationen. Das Tempo der Umsetzung
war aussergewdhnlich hoch und dem grossen Engagement

der sieben Basis-Organisationen zu verdanken», erzahlt Daniela
Mustone, Leiterin der Fachstelle Palliative Care beim Spitex Verband
Aargau. Aus der Onko-Spitex der Krebsliga sind mit der Ubernahme
durch die Spitex sieben regionale Zentren (Fricktal, Brugg,
Wettingen, Muri, Suhrental Plus, Region Lenzburg und Aare Nord)
entstanden. Einige Mitarbeitende der Krebsliga arbeiten nun

in diesen Zentren. Die Ubernahme der Mitarbeitenden hétte man
besser planen sollen, um mehr Zeit fir den Aufbau zu haben,

meint Daniela Mustone. In den sieben Zentren arbeiten insgesamt
18 Palliativfachpersonen. Sie betreuen im Kanton Aargau rund

450 Palliativpatienten.
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sam mit Dr. Nina Jakoby fir das Soziologische Institut der
Universitat Zirich durchfiihrt. Die Umfrage untersucht, ob
und wie in der Pflege und medizinischen Versorgung Ster-
bender in Deutschland, Osterreich und der Schweiz Tiere
in der Sterbebegleitung eingesetzt werden, warum das ge-
. ‘ tan wird und zu welchen Effekten dies fiihrt.

Die Umfrage zeigt, dass in der Palliative Care vor allem
Katzen und Hunde zum Einsatz kommen, gefolgt von Klein-
tieren, Pferden und Nutztieren. Oft sind es Tiere von Ange-
horigen, Freunden oder Pflegefachpersonen, die in den Ster-

Online-Umfrage: Tiere in der Palliative Care

RA Die Online-Umfrage widmet sich dem Einsatz von Tieren in der
Begleitung von sterbenden Menschen. Es geht um Erfahrungen und
Einstellungen gegeniiber Tieren in der Palliativversorgung

und Sterbebegleitung. An dieser Befragung kann auch teilnehmen,
wer bisher noch keine Erfahrung mit Tieren in der Sterbebegleitung
oder der Pflege von Sterbenden gemacht hat. Die im Fragebogen
gewonnenen Daten werden nach den gesetzlichen Datenschutz-
bestimmungen erfasst und anonymisiert ausgewertet. Die Online-

Tiere machen den Toc

Koénnen Tiere den Menschen das Sterben erleichtern? Die in der Schweiz,

Deutschland und Osterreich durchgefiihrte Online-Befragung «Tiere in der
Palliative Care» zeigt auf, dass Tiere Ruhe und Frieden in einen Sterbe-
prozess bringen kdnnen. Doch das Sterben mit Tieren ist bisher nur durch die

Initiative

einzelner Personen moglich.

Tiere haben auf sehr viele Menschen einen positiven Ef-
fekt. Sie wirken beruhigend, vermindern Angst, Einsamkeit
und Depressionen und geben den Menschen das Gefiihl,
gebraucht zu werden, zu etwas Nutze zu sein. Im Sterbe-
prozess kénnen sie als Vermittler zwischen Sterbenden,
Angehorigen und Fachpersonal wirken und so neue Hand-
lungsspielrdume schaffen. Und sie eréffnen neue Kommu-
nikationsmdglichkeiten, indem sie fiir Gesprachsstoff sor-
gen, auch am Ende des Lebens: «Menschen neigen dazu,
offener zu sprechen, wenn Tiere anwesend sind», erklart
Michaela Thénnes, Doktoran-
din an der Universitat Zdrich.
Auch lenken Tiere in der Ster-
bebegleitung die Sterbenden
vom Sterben ab: «Einerseits er-
moglichen es Tiere, (iber Dinge
des Sterbens zu sprechen, die
ohne sie eher nicht angespro-
chen wiirden. Auf der anderen
Seite schaffen es Tiere, das
Sterben vergessen zu machen»,
fiihrt die Soziologin aus.

Tiere bringen Ruhe

In der Online-Studie wurde
haufig erwahnt, dass Tiere oft
«Ruhey in die Sterbesituation
bringen. Sie sind in den letzten
Stunden und Tagen ein verldss-
liches Barometer, sie spiiren den
Tod oft eher, als wir ihn sehen,
sie sind der stille Zuhorer, dem

sich Sterbende meist intensiver
anvertrauen als einem Men-

schen. Sie sind in ihren Beriihrungen vorsichtig bis sanft, sie
wiirden nie Schmerz auslosen, sie kénnen mit ihrer Nihe
und Zértlichkeit Belastungssymptome mindern und medi-
kamentdsen Einsatz verringern.

Sie sind wie beste Freunde, sie heitern auf, lenken ab und
verstarken die positive Wirkung von Schmerzmitteln. Tie-
re schaffen Ankniipfungspunkte fiir Angehorige und Pfle-
gepersonal, was den Tod auch ein wenig individueller
macht. Dies geht aus der Online-Befragung «Tiere in der
Palliative Care» hervor, welche Michaela Thénnes gemein-

beprozess informell integriert werden. Nur wenige
Institutionen setzten Tiere professionellin der Sterbebeglei-
tung ein. Doch das &ndert sich langsam: «Die Bereitschaft,
Tiere in Spitéler, Heime und Hospizen zu lassen, ist immer
mehr da, trotz strenger Hygienevorschriften», erzihlt Mi-
chaela Thénnes. Was friiher undenkbar war, werde heute
von einigen Institutionen bereits praktiziert, aber eher in-
formell durch die Initiative einzelner Personen. Doch damit
Tiere institutionalisiert in den Sterbeprozess von Patienten
eingebunden werden kénnen, braucht es ein Umdenken:
«Die Institutionen missten dafiir ihre Einstellung zu Tieren
andern und die Gesellschaft muss ihre Vorstellung iiber das
Sterben weiterentwickeln, also ein Bewusstsein schaffen,
was Sterben iiberhaupt ist. Das Sterben ist als sozialer Pro-
zess zu seheny, ist Michaela Thénnes tiberzeugt.

Nicht zuletzt brauchen Tiere auch eine artgerechte Ver-
sorgung und die hygienischen, medizinischen und personel-
len Voraussetzungen miissen gegeben sein, was die Heime
und Spitaler ebenfalls vor gréssere Herausforderungen stel-

len diirfte.

Wie reagieren die Tiere?

Ein Sterbeprozess fangt dann an, wenn man
merkt, dass man nicht mehr gesund wer-
den kann. Tiere helfen in dieser Zeit, Angs-
te zu Gberwinden, und vermitteln dem
Sterbenden ein Gefiihl von Autonomie,
Kompetenz und Selbstwert. Sie nehmen
die Menschen, wie sie sind, sind unvorein-
genommen, sie werten nicht und sie re-
agieren auch nicht auf den kérperlichen
Zerfall, der mit dem Tod einhergeht. Und
sie bestatigen mit ihrer Interaktion, wer wir
sind und was wir tun. Sie senken die Herz-
schlagfrequenz und den Blutdruck, sobald
sie betrachtet oder beriihrt werden, sodass
man dem Tod unter Umstéanden gefasster

«Menschen neigen dazu
offener zu sprechen, wenn
Tiere anwesend sind.»

Befragung dauert ca. 30 Minuten.

B} www.suz.uzh.ch/thoennes

entgegentreten kann. «Tiere aktivieren unsere Ressourcen,
weil wirihnen Gesellschaft leisten miissen», erklart Micha-
ela Thénnes. Gerade zu Beginn des Sterbeprozesses kann
dies sehr wertvoll und motivierend sein. Das gelte aber
nicht fiir alle Menschen: «Tiere kénnen keine Wunder be-
wirken und ihre Begleitung ist auch nicht immer er-
wiinscht», betont Thénnes. Und wie reagieren eigentlich
die pelzigen Vierbeiner? «Sehr unterschiedlich. Haufig tre-
ten sie als Beschiitzer auf und bleiben bis zum Schluss. Das
kann auch negative Folgen haben, wenn die Pflegefachper-
son beispielsweise physisch nicht mehr an den Patienten
kommt. Es gibt aber auch Tiere, die weggehen, sobald sie
keine Méglichkeit mehr haben, mit dem Sterbenden in Kon-
takt zu treten.»

Einsatz in der Spitex?

Und wie kénnten Spitex-Fachpersonen Tiere in einen Ster-
beprozess einbinden? «Indem sie im Haushalt lebende Tiere
nicht <wegorganisierens, sondern integrieren oder gar ihre ei-
genen Tiere in ihre Arbeit einbindeny, erklart Michaela Thén-
nes. Die Soziologin sieht auch Méglichkeiten in der informel-
len Zusammenarbeit mit Freiwilligen, auf jeden Fall solle man
nutzen, was vorhanden ist: «Jede Fachperson in der medizi-
nischen Versorgung kann sich iiberlegen, wie sie selber Tie-
re in die Sterbebegleitung einbinden kann.» Dafiir empfiehlt
die Soziologin den Spitex-Mitarbeitenden auch Gespréche
am runden Tisch, denn das Thema Tiere in der Palliative Care
ist sehr polarisierend und hochemotional: «So erféhrt man
von einzelnen Mitarbeitenden, was sie unter einer «guteny
Palliative Care verstehen, und zugleich ermoglicht es einem
selber, in eine andere Richtung zu denken.»

Spitex-Mitarbeitende, welche eine realisierbare Maglichkeit
sehen, Tiere in ihre Arbeit miteinzubeziehen, kénnten dabei
wissenschaftsbasiert unterstiitzt werden.
thoennes@soziologie.uzh.ch

Nadia Rambaldi
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Flinf Jahre lang erforschten 200 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
das Lebensende in der Schweiz. Sie zeigen auf, dass die Betreuung Sterbender
trotz modernster Medizin zu wiinschen {brig lasst.

In der Romandie und im Tessin sterben dltere Menschen viel héufiger in einer Institution als in
der Deutschschweiz. Bild: iStock

Als das Nationale Forschungsprogramm «Lebensende»
2012 startete, war das Wissen (iber das Sterben in der
Schweiz gering. Dass 33 Forscherteams von Luzern bis Lau-
sanne nun den Tod und das Sterben erforscht haben, zeugt
von einer Neuentdeckung des Themas und einer verander-
ten Wahrnehmung der letzten Lebensphase. Mehrere Fak-
toren tragen dazu bei, von der alternden Gesellschaft iber
die Denkanstésse durch die Hospizbewegung und die Pal-
liative Care bis zum wachsenden Stellenwert der Selbstbe-
stimmung beim Sterben. Ende letzten Jahres wurde das mit

15 Millionen Franken alimentierte For-
schungsprogramm abgeschlossen, nun
steht eine Vielzahl von Ergebnissen zur
Verfiigung. Manches diirfte Spitex-Mitar-
beitenden bekannt vorkommen: dass pfle-
gende Angehdrige mehr Unterstiitzung
brauchen, Leistungserbringer starker zu-
sammenarbeiten sollten, Palliative Care
noch zu wenig verbreitet ist und es an
Raum und Zeit fehlt, um Sterbende zu be-
treuen. Anderes iiberrascht, erméglicht
Einblicke. Einige Punkte seien hier heraus-
gegriffen:

Soziale Kluft beim Sterben: Weitaus die
meisten betagten Menschen mochten zu
Hause sterben, doch nur einer Minderheit
- zwanzig Prozent der lber 65-jdhrigen
Frauen und 28 Prozent der gleichaltrigen
Ménner — ist das vergénnt. Die Mehrheit
stirbt im Spital oder im Pflegeheim, wie
Forschende der Universitat Ziirich eruiert
haben. Dabei gibt es Unterschiede je nach
Region und persénlicher Situation. In der
Romandie und im Tessin sterben altere
Menschen viel haufiger in einer Institution
als in der Deutschschweiz. Wissenschaft-
ler Damian Hedinger spricht von einem «Réstigraben beim
Sterben. Fiir den Sterbeort Spital sind hauptsachlich me-
dizinische Griinde verantwortlich. Anders beim Pflege-
heim, wo soziodkonomische Faktoren entscheiden: im
Heim sterben eher die finanziell schlechter Gestellten, die
Kinderlosen und Alleinstehenden, unter Letzteren beson-
ders allein lebende Frauen. Gutsituierte, Gebildete und
Personen mit Kindern sterben hiufiger zu Hause. Eine so-
ziale Kluft, der es laut den Wissenschaftlern gesundheits-
politisch entgegenzuwirken gilt.
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Selbstbestimmung als Illusion: Das neue Erwachsenen-
schutzrecht starkte 2013 die Selbstbestimmungin den letz-
ten Dingen. Erstmals wurde die Patientenverfligung natio-
nal verankert. Darin legen wir verbindlich fest, welche
medizinischen Massnahmen wir akzeptieren oder ablehnen,
wenn wir uns einmal nicht mehr selbst dazu dussern kén-
nen. Das lasse sich jedoch in der klinischen Praxis nicht wie
gedacht umsetzen, bilanziert Regina Aebi-Miiller, Professo-
rin fur Privatrecht an der Universitdt Luzern. Erst wenige
Menschen haben tiberhaupt eine Verfiigung, in der akuten
Situation ist diese oft nicht greifbar oder veraltet. Auch sind
Arzteschaft und Pflege mit widerspriichlichen oder nicht
umsetzbaren Entscheiden von Patienten konfrontiert. Miis-
sen Angehdrige weitreichende Entscheide fallen, bleiben sie
oft traumatisiert zuriick. Dazu kommt: Obwohl die Patien-
tenautonomie hochgehalten wird, beziehen Arztinnen und
Arzte in einem Viertel der Falle urteilsféhige Patientinnen
und Patienten nicht in medizinische Entscheide am Le-
bensende ein. Das ergaben Studien der Universitaten Zii-
rich und Genf. Gemeint sind Entscheide, die eine Lebens-
verkiirzung in Kauf nehmen, wie etwa Behandlungsabbruch
oder intensivierte Abgabe von Schmerzmedikamenten wie
Morphin. Die Vermutung liege nahe, dass manche Arztin-
nen und Arzte das rechtzeitige und offene Gesprich iiber
Sterben und Tod mit ihren Patienten verpassten oder nicht
suchten, so die Forschenden. Patienten nicht einzubezie-
hen, «widerspricht jedoch geltendem Recht und medizin-
ethischen Grundsatzen», sagt der Ethiker und Theologe
Markus Zimmermann, der das ganze Forschungsprogramm
leitete. Der Gesetzgeber orientiere sich ausschliesslich am
Ideal des souveranen Patienten, das sei realitdtsfern, stellt
Juristin Aebi-Miiller fest: «Die letzte Lebensphase ist hau-
fig von Abhangigkeit, Schmerzen und Unsicherheit ge-
pragt.» Es mussten neue rechtliche Konzepte gefunden wer-
den, die der Patientenautonomie wie auch dem Bediirfnis
des sterbenden Menschen nach Schutz und Firsorge Rech-
nung tragen. Anstatt eine Patientenverfiigung aus dem In-
ternet herunterzuladen und im stillen Kdmmerlein auszu-
fillen, brauchten die Menschen fachliche Beratung und
Entscheidungshilfen. Eine gemeinsame vorausschauende
Behandlungsplanung - «Advance Care Planning» — fiir sp&-
tere Notfallsituationen und fiir den Fall der Urteilsunfahig-
keit tragt dazu bei, den Patientenwillen friihzeitig zu eruie-
ren. Das ergab die Studie der Zircher Medizinethikerin
TanjaKrones. Solche Planung kénne im ambulanten Setting
beginnen, durch den Hausarzt oder geschultes Spitex-Per-
sonal.

Getrostet sterben: Dass Sterbende nicht nur medizinische
Abklarungen und die Behandlung kérperlicher Symptome
brauchen, sondern auch spirituelle Bediirfnisse haben, war
Wwissenschaftlich lange kein Thema. Nun zeigt das For-
schungsprogramm auf, wie wichtig der Umgang mit Sinn-
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und Wertfragen am Lebensende ist. Die Basler Palliativ-
medizinerin Heike Gudat erforschte Sterbewiinsche schwer
kranker und hochaltriger Menschen. Zwei Aspekte kamen
immer wieder vor: das Ideal, das eigene Sterben zu akzep-
tieren, und das negative Gefiihl, eine Belastung fiir ande-
re zu sein. «Die Menschen befassen sich friih mit dem Ster-
ben, wahrend die Arzte noch von der Chemotherapie
trdumeny, stellt Gudat fest. Die Sterbewiinsche seien oft
vieldeutig oder widerspriichlich, stiinden im Zusammen-
hang mit Lebensumsténden, Situationen und Haltungen.
Umso wichtiger sei es fiir das Gesundheitspersonal, auf-
merksam

zuzuhoren:

e «Die letzte Lebensphase ist

chen kom-

munikative héUfi g von Abhan = : kEit

Instrumen- ° 0 oo
Nl Und Unsicherheit gepragt.»
den Patien- Regina Aebi-Miiller, Professorin fiir Privatrecht

ten recht-

zeitig ins

Gesprdch iiber das Sterben zu treten.» Das gelte nicht nur
fir Spitaler, sondern auch fir die Grundversorgung mit
Hausarztmedizin und Spitex. Wer Sterbende begleitet, soll-
te zudem offen sein fiir deren bildhaftes Erleben. Zu die-
sem Schluss kommt der Theologe Simon Peng-Keller, Pro-
fessor fiir Spiritual Care an der Universitat Zirich.
Wach- und Traumvisionen, intensive Vorstellungswelten
und symbolische Kommunikation kimen in Todesnihe sehr
haufig vor, wiirden aber vom Umfeld oft nicht verstanden.
Im medizinischen Alltag beurteile man solche Phdnomene
rasch als akuten Verwirrtheitszustand (Delir), dabei kénn-
ten sie den Sterbenden helfen, den drohenden Verlust an
Orientierung und Sprache aufzufangen: «Es ist sinnhaftes
Erlebeny, sagt Peng-Keller. Die bildhaften Erfahrungen sei-
en mehrheitlich trostlich. Hauptmotiv sind Begegnungen
mit nahestehenden Verstorbenen, vor allem mit der Mut-
ter. Auch Angstbilder kommen vor, darunter Feuer, Tunnel,
fratzenhafte Wesen. In diesen Féllen brauche der Sterben-
devielleicht seelsorgerische Unterstiitzung, um das Angst-
bild aufzulésen. Doch meistens miisse das bildhafte Erle-
ben nicht von aussen gedeutet werden, unterstreicht der
Theologe. Arzteschaft und Pflege seien vielmehr gefordert,
es zu validieren — es also ernst zu nehmen und zuzulassen:
«Das hilft uns, das Sterben besser zu verstehen.»

Susanne Wenger

Synthesebericht und nahere Informationen zu den
Forschungsprojekten:

&2 www.nfp67.ch
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