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VORWORT

Die Bremer Heimstiftung und ,,Hospiz Horn e.V.*“ kooperieren seit 1997 im Bereich der Betreu-
ung Sterbender und ihrer Angehorigen. Die Mitarbeiter* von ,,Hospiz Horn“ besuchen sterbens-
kranke Menschen in den Einrichtungen, unterstiitzen Angehdérige und Mitarbeiter und sind an der
Einfiihrung ,,Ethischer Fallbesprechungen® beteiligt. Einen Uberblick tiber die Zusammenarbeit

der BHS mit ,,Hospiz Horn e.V.* finden Sie auf dem Schaubild auf der ndchsten Seite.

Im Rahmen der Zusammenarbeit hat sich gezeigt, dass es wichtig ist, zu erfahren:

- Was wiinschen sich die Senioren fir die Zeit ihres Sterbens? Fuhlen sie sich gut
aufgehoben, wo gibt es Unsicherheit oder auch Unzufriedenheit?

- Was wiinschen sich die Angehdrigen, und was konnen sie selbst zu einem ,,guten®
Abschied beitragen?

- Was fur Vorstellungen haben die professionellen Mitarbeiter der Bremer Heimstiftung
von einem wurdevollen Sterben? Wie kdnnen zu einer gelungenen Begleitung Sterbender

beitragen?

Die Entwicklung geht dahin, dass der Anteil der Bewohner, die nach relativ kurzer Aufenthalts-
dauer nach dem Einzug in ein Altenheim sterben, zunimmt. Pflegepersonal und Bewohner wer-
den somit starker als in friiheren Zeiten mit Sterben und Tod konfrontiert. In den Hausern der

Bremer Heimstiftung stirbt fast jeden Tag ein Bewohner.

* Wegen einer vereinfachten Schreibweise wird die mannliche Form gewabhlt, die natlrlich im-
mer auch die weibliche Form mit einschlief3t.



Miteinander — Fireinander
Kommunikation und Kooperation fur ein liebevoll begleitetes Sterben in den Hausern der Bremer Heimstiftung

Beratung/Begleitung/Unterstiitzung Dialog/Offentlichkeitsarbeit

4 Supervision fir Ehrenamtliche + Vortragsreihe am Abend
+ Einzelberatung und Begleitung von /—\ 4 Fachtagungen (1x jéhrlich)
Bewohnern, Mitarbeitern und Angeho- | < Runder Tisch / monatliches Treffen
rigen + Info-Forum Tod und Sterben (1x j&hrlich)
4 Paten in den Hausern _ + Broschire/Handreichung
4 Ethische Fallbesprechungen Zielgruppen & Artikel in der hauseigenen Zeitung
+ Trauergruppen fir Angehorige + + Pressearbeit
4 Krisenintervention +
+
, : \
) Leben mit Sterben, Tod und Trauer in den Hau-
Aus- und Fortbildung sern
4+ Schulung von Ehrenamtlichen + 4 Leitbild
+ Schulung von Mitarbeitern + Aktive Sterbebegleitung durch professionelle

4 Fortbildung Palliative Geriatrie (ESI)
4+ Ausbildung von Schilern in der Alten-
pflege und Physiotherapie

Pflegekrafte, Angehdrige und Ehrenamtliche,
Palliative Care

Ehrenamtliche Sitzwachen

Angehorigenarbeit

Steuerkreis Tod und Sterben (einrichtungs- und
funktionstibergreifend)

Sterbestatistik

Standards zur Begleitung Sterbender und fur den

gemeinsame Entwicklung des Themas ‘
+ Themenspezifische Arbeitsgruppen, z.B. \_/

zur Einfuhrung ethischer Fallbesprechun-
gen (interdisziplinr und hierarchieuber-
greifend) Umgang mit dem Verstorbenen

+ Vorbereitung eines externen ethischen Interviews mit Bewohnern, Angehérigen und
Komitees Mitarbeitern zum Umgang mit Tod und Sterben
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VORGEHENSWEISE DER BEFRAGUNG

Im Rahmen der Umfrage wurden in verschiedenen Hausern der BHS im Winter 2003/2004 alte
Menschen eingeladen, ihre Vorstellungen von einem ,,guten Sterben und Abschied zu schildern.
Ergénzt wurde diese Erhebung durch eine Umfrage bei Angehérigen sowie Mitarbeitern der
BHS.

Eine Befragung dieser Art hat es im Bremer Bereich noch nicht gegeben. Es gibt inzwischen
erste Aussagen zum Thema ,,Sterben in der BHS*. Seit Erhebung der Sterbedaten wissen wir,
dass durchschnittlich jahrlich ca. 400 Menschen allein in der Langzeitpflege sterben und davon
der weitaus grofte Teil, namlich 85% in seinem gewohnten Umfeld verbleibt. Die Ehrenamtli-
chen des ,,Hospiz Horn* begleiten in finf der beteiligten Hauser fast 40% aller Sterbefalle. Um
uber die Winsche fur eine Sterbebegleitung mehr zu erfahren, haben wir diese Umfrage durch-
gefihrt.

Die Hausleiterkonferenz der BHS entschied, welche H&auser sich an der Umfrage beteiligen wr-
den.

Als Befragungsmethode wurden durch einen Leitfaden gestiitzte Einzelinterviews anhand eines
halbstandardisierten Fragebogens gewahlt. Den Befragten wurden die Fragebdgen nicht zum
Ankreuzen vorgelegt. Es wurden personlich oder telefonisch narrative Interviews durchgefihrt.
Als Antwortmdglichkeiten gaben wir der Einteilung in z.B. ,,wichtig — weniger wichtig* den
Vorzug vor einer Benotung von z.B. ,,0 — 10*. Im Nachhinein stellt sich die Formulierung mehr
oder weniger wichtig als nicht so giinstig heraus. Gemeint war sie als mittlere Kategorie zwi-

schen sehr wichtig und nicht so wichtig. Wir haben sie aber durchgéangig beibehalten.

Die Interviews wurden anonymisiert, die durchschnittliche Interviewzeit betrug 30 Minuten.

Die Ergebnisse der Befragung werden in der BHS in gedruckter Form verdffentlicht.

Befragt wurden 89 Bewohner, die weitgehend orientiert waren. Alle wohnten in Einzelzimmern
oder in Appartements. 83% der Befragten wohnten relativ selbstandig im Wohnbereich, 17% im
Pflegebereich. Die Bewohner, die fir eine Befragung in Frage kamen, wurden von der Hauslei-
tung oder dem Sozialdienst angesprochen. Uberraschend viele erklarten sich zu einem Interview

bereit.



Mit 18 Angehdrigen von Bewohnern und 12 Angehdrigen von bereits verstorbenen Bewohnern
wurden Telefoninterviews mit einer durchschnittlichen Dauer von 25 Minuten gefiihrt. Bei die-
sem Personenkreis war die Bereitschaft zur Mitarbeit weniger ausgepragt als bei den Bewohnern.
Mit 18 Mitarbeitern wurden je nach Wunsch Einzelinterviews bzw. Gruppeninterviews durchge-
flhrt.

Die Ergebnisse dieser Umfrage kénnen nicht reprasentativ sein, sondern zeigen mehr eine Mo-

mentaufnahme und Stimmungsbilder auf.

DIE AUSSAGEN DER BEWOHNER

Die Befragung wurde von dem Interviewer allein und in der Regel in einer ungestorten Atmo-
sphére durchgeflhrt. Der Interviewer hatte sich vorher bei den Bewohnern telefonisch angemel-
det.

Viele der Befragten wohnten schon sehr lange (teilweise tber 15 Jahre) im Heim.

Mit dem Begriff ,,Hospiz* konnten die meisten Befragten etwas anfangen, auch wenn es eine
grolRe Begriffsverwirrung gab zwischen stationéren Hospizen und ambulanten Hospizdiensten.
Der Interviewer musste mitunter klar stellen, dass er nicht gekommen sei, um fur einen Umzug

in ein stationdres Hospiz zu werben: ,,Ich will aber hier im Haus sterben!*

Anhand der Fragebdgen wurden die verschiedenen Themenbldcke erfragt. Die Reihenfolge be-
stimmten die Senioren. Oft nutzten sie die Gelegenheit, einen Gesprachspartner zu haben, der
Zeit mitbrachte, um aus ihrem Leben und ,,aus friiheren Zeiten“ zu erzahlen. Hier war es sehr
hilfreich, dass die Gesprache nicht unter Zeitdruck stattfanden. Ein immer wiederkehrendes
Thema, wenn es auch nicht explizit Gegenstand des Fragebogens war, war die grosse Einsam-
keit, in der viele Senioren leben: ,,Der letzte Lebensabschnitt ist SEHR langweilig!“ — ,,Ich win-

sche mir mehr Kontakte hier im Haus.*

In ihrer groBen Mehrzahl (79%) finden es die befragten Bewohner sehr wichtig oder mehr oder
weniger wichtig, dass Uber die Themen Sterben und Tod in den Hausern gesprochen wird. Viele
sprechen relativ gelassen tber ihren Tod. Wenigen macht der Tod selbst Angst, manche sehnen

ihn sogar herbei: ,,Das Leben ist so langweilig geworden.*
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Der Fragenkomplex, der sich auf das Wohnen im Doppelzimmer bezieht, erwies sich als zu abs-
trakt fur die Bewohner, da alle ausschlief3lich in Einzelzimmern oder als Ehepaar in Apparte-

ments wohnten. Er ist deshalb aus der Auswertung heraus genommen worden.

Wichtig ist vielen Bewohnern der Kontakt zu ihren Angehorigen. Ca. 75% der Bewohner schat-
zen die Moglichkeit, dass ihre Angehdrigen jederzeit in ihrer Nahe sein kénnen. Das soziale
Netz, in dem sich die alten Menschen befinden, spielt somit eine zentrale Rolle. Vor allem das
Verhaltnis zu ihrer Familie ist ihnen sehr wichtig.

Die Vermittlung von Kontakten zu Angehdrigen und Freunden durch die Mitarbeiter sowie Be-
ratungs- und Besuchsangebote von Hospizdiensten halten ca. 70% der Bewohner fiir mehr oder

weniger wichtig oder fur sehr wichtig.

Sehr wichtig ist 75% der Bewohner, dass ihre Winsche bei der érztlichen und pflegerischen Ver-
sorgung und bei der Ablehnung von Essen und Trinken respektiert werden. 82% ist es sehr wich-
tig, moglichst keine Schmerzen haben zu miissen, 7% meinen, dass hier etwas verbessert werden

kodnnte.

Durch unsere Umfrage wollten wir auch erfahren, ob die interviewten Personen schon von Pati-
entenverfligungen gehdrt haben. Viele der Bewohner kamen gleich zu Beginn des Interviews von
sich aus auf dieses Thema. Sie mochten ,,auf gar keinen Fall an vielen Schlduchen héngen.” —
»Ich hab da auch so was unterschrieben!* Der Bekanntheitsgrad von Patientenverfligungen ist
also recht hoch, ebenso das Vertrauen, dass ihr darin zum Ausdruck gebrachter Wunsch, ihr Le-
ben bzw. ihr Leiden nicht kiinstlich zu verlangern respektiert wird. 74% ist dies sehr wichtig, 6%

meinen, hier kbnnte etwas verbessert werden.

Die Frage nach Unterstltzung der Sterbenden durch Besuche und Gespréche (u.a. durch ambu-
lante Hospizdienste) wird von den meisten Bewohnern mit sehr wichtig oder mehr oder weniger

wichtig beantwortet.

Jederzeit einen Seelsorger rufen zu kdnnen ist vielen Bewohnern mehr oder weniger oder nicht
so wichtig. Auch ist ihnen weniger wichtig, ob der Seelsorger zu ,,ihrer” Konfession gehort,

wenn er denn gerufen wird.



Der Wunsch nach Versorgung des Verstorbenen durch die Angehdrigen und ein Abschied mit
viel Zeit von verstorbenen Mitbewohnern hat fur die Bewohner wenig Prioritat. Auch ein Ab-
schieds- bzw. Riickzugsraum wird selten vermisst, da viele Bewohner in einem Einzelzimmer
leben. Eine Abschiedsfeier im Haus wird mehrheitlich nicht gewdnscht: ,,ich mdchte einfach

einschlafen. Kein Tamtam drum herum.*

Auf Wunsch der meisten Bewohner sollte die Uberfiihrung eines Verstorbenen so unauffillig
wie mdglich passieren: ,,Ich finde gut, dass die Abholung eines Verstorbenen aus dem Zimmer
sehr diskret vor sich geht.“ Dies gilt auch fur die Bewohner, die sich sehr fiir die Enttabuisierung
des Themas ,,Sterben* einsetzen. Den Verstorbenen im Sarg durch den Haupteingang hinaus zu
tragen wiinscht sich nur eine Minderheit (4%). 54% dagegen ist dies nicht so wichtig, 30% kon-
nen es nicht beurteilen. Mehrere Bewohner mochten dies ,,auf gar keinen Fall!'“. Einige Bewoh-
ner begriinden dies damit, dass schlieBlich im Hause viele Besucher ein und aus gingen.

Mitbewohner und Mitarbeiter sind bei der Trauerfeier gerne gesehen: ,,Mitarbeiter sollen nur zur
Trauerfeier kommen, wenn sie wirklich wollen.” Fiir viele in ihrer Mobilitat eingeschréankte Mit-

bewohner ist die Teilnahme an der Trauerfeier aber nicht so leicht machbar.

Sehr wichtig oder mehr oder weniger wichtig ist 83% der Bewohner, dass sie erfahren, wenn
einer ihrer Mitbewohner gestorben ist. Wie es in den Hausern gehandhabt wird, geféllt den meis-
ten. Der Name des Verstorbenen wird ausgehangt und in der Heimzeitung erwahnt. Es gab ver-
einzelt Verbesserungsvorschlage: ,,Vielleicht eine Kerze auf den Tisch im Speiseraum.” Etwas
schwieriger haben es die Bewohner der Pflegestationen, die nicht mehr aus ihren Zimmern
kommen, zu erfahren, wenn einer ihrer Mitbewohner gestorben ist. Sie sind darauf angewiesen,

dass es ihnen jemand erzéhlt.

Sehr wichtig oder mehr oder weniger wichtig ist 87% der Bewohner, dass Angehorigen auf

Wunsch eine Trauerberatung oder Trauerbegleitung angeboten wird.

Lediglich 14% der Bewohner haben in der Vergangenheit an Veranstaltungen zum Thema ,, Tod,
Sterbebegleitung oder Trauer” teilgenommen. Ein hdufig angefihrter Grund ist: ,,Ich hére so

schlecht.*

,»Hospiz Horn* ist vielen Bewohnern seit Jahren in den Hausern durch Beratungsangebote, Vor-

tragsreihen und natdrlich durch viele Besuche bei Sterbenden bekannt. Seit Januar 2004 befindet
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sich auch das Biro in der ,,Stiftungsresidenz Riensberg*. Sofern Bewohner diesen Punkt anspre-

chen, wird die Zusammenarbeit der Bremer Heimstiftung mit ,,Hospiz Horn* sehr begrift.

INTERPRETATION UND FAZIT AUS DEN AUSSAGEN DER BEWOHNER

Die hier gemachten Aussagen gelten nicht fiir die gesamte BHS, sondern sie werfen nur Schlag-

lichter auf die Situation in den besuchten Hausern.

Der teilweise hohe Prozentsatz bei der Antwortmdglichkeit ,,kann ich nicht beurteilen® ist darauf
zurlickzufuhren, dass einige der Befragten sich nicht immer die vorgegebene Situation vorstellen

konnten.

Die Haufigkeit von Sterben und Tod im Heim wird von den interviewten Bewohnern selten

problematisiert. Sie haben meist selbst ein hohes Alter erreicht und halten es fir ,,nattrlich®, dass
alte Menschen sterben. Diese ,,Gelassenheit* hinsichtlich des Sterbens muss aber nicht représen-
tativ sein. Menschen, denen das Sterben grofie Angst macht, haben sich moglicherweise nicht fur

Interviews zum Thema ,,Sterben* bereit erklart.

In den Gespréachen ergab sich der Eindruck: Die Winsche der Bewohner richten sich (zu) oft
nach dem ,,Machbaren®. Die Bewohner in den Wohn- und Pflegebereichen wissen, dass es oft
zuwenig Personal mit zuwenig Zeit gibt und méchten dem Pflegepersonal nicht auch noch mit
ihren Wiinschen zur ,,Last fallen®. Sie haben sich damit abgefunden, dass sie eben manchmal

etwas langer warten mussen, wenn sie ,,klingeln*.

Aus Sicht der alten Menschen bedeutet ein ,,gutes” Sterben meist ein sanftes, friedliches Ein-
schlafen in der gewohnten Umgebung und in einer Atmosphare der Entspannung. Sie wiinschen
sich einen plotzlichen Tod — aus dem Leben heraus, ohne vorher leiden zu mussen, pflegebedirf-

tig zu sein oder anderen zur Last zu fallen.

Sehr hoch eingeschatzt werden das Eingehen auf personliche Wiinsche und die Mdglichkeit, dass
vertraute Menschen zugegen sind. Nicht Gberraschend ist es, dass die sozialen Beziehungen und
das Verhaltnis zur Familie besonders wichtig sind. Nicht der Tod an sich macht den alten Men-
schen Angst, sondern ein ,,unwirdiges Leben* in Abhangigkeit und voller Schmerzen und in

Einsamkeit. Ein grosser Wunsch ist es daher auch, ,,zur rechten Zeit“ zu sterben.
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Gepragt von religiosen Einstellungen akzeptieren viele alte Menschen, dass man auf den Zeit-
punkt des Sterbens keinen Einfluss nehmen kann oder auch nicht darf. Immer wieder duRern sie
jedoch: ,,Der liebe Gott hat mich wohl vergessen.” — ,,Jeden Abend bete ich, dass ich nicht wie-
der aufwache.” — ,,Was soll ich hier denn noch? Alle meine Bekannten sind schon langst tot.*
Der Wunsch, mdglichst schnell und auch unauffallig (wie sie vielleicht auch gelebt haben) zu

sterben, kam somit indirekt zur Sprache.

Eine zentrale Bedeutung hat die Schmerztherapie. Eine gute Schmerztherapie kann bei den
Sterbenden Angste mindern und lasst seltener den Wunsch nach Suizid oder aktiver Sterbehilfe
aufkommen. Ein Mensch mit unertraglichen Schmerzen mochte oft nicht mehr leben. Kénnen
ihm diese Schmerzen bis auf einen ertraglichen Rest durch eine gute Schmerztherapie und Sym-
ptomkontrolle durch die Palliativmedizin genommen werden, gewinnt er wieder ein Stiick Le-
bensqualitat zurtick und bittet in der Regel nicht um Sterbehilfe. Deshalb sieht es die Hospizbe-
wegung als eine ihrer wichtigsten Aufgaben an, zu erreichen, dass Menschen keine unnétigen

Schmerzen mehr haben missen.

Wie bereits erwéhnt, ist bei alten Menschen die Patientenverfligung sehr bekannt. Sie mdchten
gerne fur ihre letzte Lebensphase eine rechtliche Absicherung und haben auf vorgedruckten
Formularen angekreuzt, was ihnen sinnvoll erscheint und dieses unterschrieben. In der Praxis
haben sich diese vorformulierten VVerfugungen jedoch als wenig wirksam erwiesen, weil sie zu

pauschal formuliert sind.

Stattdessen ist es wichtig, mit den Menschen, die einem nahe stehen, zu besprechen, wie man
sterben mochte. Patientenverfigungen konnen dazu dienen, einen Prozess der Kommunikation
Uber das Sterben zu beginnen. Als Resultat dieser Gesprache sollte dann eine sehr individuelle,

ganz personliche Verfligung verfasst werden.

Fur die Zeit, in der ein Mensch sich nicht mehr ausreichend selbst dul3ern kann (z.B. bei Be-
wusstlosigkeit), ist es wichtig, jemanden an seiner Seite zu haben, der ihn, seine Lebensgewohn-
heiten und vor allem seine Winsche fir die letzte Lebensphase gut kennt. Diese Person oder
auch mehrere Personen setzen dann die Wiinsche des Sterbenden durch. Dafiir missen sie aber
bereits in ,,gesunden* Zeiten durch eine VVorsorgevollmacht (oder auch eine Betreuungsverfi-
gung) ermé&chtigt werden. Diese VVorsorgevollmacht ist in der Praxis wichtiger als die Patienten-

verfiigung. Auf die besondere Bedeutung von Patientenverfugung und Vorsorgevollmacht fir
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die bestmdgliche Vorsorge im Fall von Krankheit, Pflegebediirftigkeit und im Umfeld des Ster-

bens sollten die Senioren und ihre Angehdrigen verstarkt hingewiesen werden!

Auffallig war, dass es den Bewohnern und Angehérigen in groRer Mehrheit nicht wichtig ist
oder sie es sogar ausdriicklich nicht wiinschen, dass der Sarg mit dem Verstorbenen durch den
Haupteingang hinaus getragen wird! Ob dies geschieht, hangt in den jeweiligen Hausern auch
von den baulichen Gegebenheiten ab. Manchmal wird in der Hospizbewegung gerade dieser
Punkt fur sehr wichtig gehalten und mit der Wirde des Verstorbenen begriindet. Die Umfrage
zeigt also, dass diese Vorstellung nicht unbedingt immer die tatsdchlichen Bedirfnisse der Be-
troffenen trifft. Zu berlicksichtigen ist aber auch, dass diese Generation oft ein Leben lang daran
gewohnt war, sich selbst nicht so wichtig zu nehmen. Diese Haltung mag auch ihren Ausdruck

darin finden, ihren Abschied so unauffallig wie mdéglich zu gestalten.

Bewohner bedauern teilweise, nicht an der Trauerfeier von verstorbenen Mitbewohnern teilneh-
men zu konnen, da sie in ihrem hohen Alter nicht mehr so beweglich seien. Mitunter scheint
dieses Argument aber auch eine willkommene Ausrede dafiir zu sein, solche Veranstaltungen zu

vermeiden.

DIE AUSSAGEN DER ANGEHORIGEN

Die Befragung wurde von dem Interviewer auf Wunsch der Angehdrigen telefonisch durchge-
fuhrt.

Die befragten Angehdrigen hatten schon von ,,Hospiz* gehdrt, doch gab es auch hier haufig eine
Verwechslung zwischen stationdren Hospizen und ambulanten Hospizdiensten.

,Hospiz Horn“ und seine Angebote waren nur Einzelnen bekannt.

Die meisten der Befragten finden es sehr wichtig oder mehr oder weniger wichtig, tber die
Themen Sterben und Tod in den Hausern sprechen zu kénnen. Doch auch hier ist zu berlicksich-
tigen, dass die Menschen, denen das Sterben groRe Angst macht, vermutlich nicht zu Interviews

bereit waren.

Da die im Heim wohnenden Angehdrigen der Befragten alle in Einzelzimmern wohnen, wurden

die entsprechenden Fragen zu Doppelzimmern aus der Auswertung heraus genommen.
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Die Umfrage zeigt, dass die Befragten es gut finden, jederzeit in der N&he ihrer Verwandten sein
zu konnen. Die Mdoglichkeit der Ubernachtung im Haus wird jedoch selten genutzt. Viele Be-

fragte wohnen auch in der Nahe des Heimes.

Dass Mitarbeiter Kontakte zu Angehdrigen und Freunden vermitteln sowie ber Beratungs- und
Besuchsangebote von Hospizdiensten informieren, halten jeweils ca. 40 % der Angehdrigen fur
sehr wichtig oder fur mehr oder weniger wichtig. Grundsétzlich wird ein solches Angebot ge-
schéatzt, doch die Befragten vermitteln Giberwiegend den Eindruck, ,,ganz gut alleine klar zu
kommen®. Gleiches gilt fiir das Angebot von Trauergesprachskreisen, von denen viele jedoch

noch nichts gehdort hatten.

Sehr wichtig ist den Angehdrigen, dass die Wiinsche ihrer Verwandten respektiert werden (Ab-
lehnung von Essen und Trinken, drztliche und pflegerische Versorgung, moglichst keine
Schmerzen haben missen, nicht ins Krankenhaus missen, Beachtung einer Patientenverfugung,
keine Lebens- und Leidensverlangerung). Viele wiinschen sich eine gute Schmerztherapie als
Selbstverstandlichkeit. Aufféllig ist, dass sich die Angehdrigen noch stérker als die Betroffenen

selbst eine mdglichst vollige Schmerzfreiheit winschen.

Uber den einsetzenden Sterbeprozess ihres Verwandten, soweit dies abzusehen ist, mochten 50%

der Befragten aufgeklart werden, 33% wissen nicht, ob sie das unbedingt wollen.

Sich an der Pflege ihres sterbenden Angehdérigen beteiligen zu kénnen finden 78% der Befragten
sehr wichtig oder mehr oder weniger wichtig. Ob die Méglichkeit dann auch genutzt wird, bleibt

offen.

Die Unterstltzung der Sterbenden durch Besuche und Gespréche (u.a. durch ambulante Hospiz-

dienste) halten die meisten Befragten fiir sehr wichtig oder mehr oder weniger wichtig.

Ob stets ein Seelsorger gerufen werden kann ist 60% der Befragten mehr oder weniger wichtig

oder nicht so wichtig.

Der Wunsch nach Versorgung des Verstorbenen durch die Angehdrigen ist wenig ausgepragt
(90%). Vielleicht ist ihnen mehrheitlich auch nur der Gedanke fremd, den Verstorbenen zu be-



rihren, ihn zu waschen oder anzukleiden. Es besteht eine grol3e Unkenntnis, wer den Verstorbe-

nen wascht und ob dies Uberhaupt geschieht.

Ein Abschieds- bzw. Riickzugsraum und eine Abschiedsfeier im Haus werden mehrheitlich

(90%) nicht fur notwendig gehalten.

Jeder zweite Angehdrige halt einen Abschied mit gentigend Zeit von dem Verstorbenen fir sehr
wichtig oder mehr oder weniger wichtig. Die andere Halfte h&lt dies fiir nicht so wichtig oder

kann es nicht beurteilen.

Den Verstorbenen im Sarg durch den Haupteingang hinaus zu tragen ist fiir 72% der Befragten

nicht so wichtig oder sie konnen es nicht beurteilen.

Von den Befragten begriiRen 78%, wenn Mitbewohner und Mitarbeiter zur Trauerfeier kommen.

Fur sehr wichtig oder mehr oder weniger wichtig halten es 90% der Befragten, dass die Bewoh-
ner erfahren, wenn einer ihrer Mitbewohner gestorben ist. Wie es in den Hausern gehandhabt

wird, gefallt auch hier den meisten.

An Veranstaltungen zum Thema ,, Tod, Sterbebegleitung oder Trauer* haben ca. 28% der befrag-

ten Angehorigen schon einmal teilgenommen.

DIE AUSSAGEN DER ANGEHORIGEN VON VERSTORBENEN BEWOHNERN

Vieles, was wir als Ergebnisse der Befragung der Angehdrigen zusammen getragen haben, trifft
auch auf die Angehdrigen bereits verstorbener Heimbewohner zu. Auch hier wurden die Inter-

views telefonisch durchgefiihrt.

Fur die Angehorigen bestand haufig die Méglichkeit, im Haus offen tber ,,Sterben und Tod* zu
sprechen, doch sie hatten nicht immer den Wunsch danach. Mehreren Angehérigen wurde Un-
terstlitzung durch z.B. ambulante Hospizdienste angeboten, andere haben von diesem Angebot

aber nichts erfahren. Genutzt haben es lediglich 17%.
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Die befragten Angehérigen fanden es gut, dass die Méglichkeit der Ubernachtung im Zimmer
ihres Angehorigen oder im Haus mdglich war, doch in Anspruch genommen hat es keiner. Meis-

tens wohnten sie ganz in der Nahe.

Soweit es zutraf, waren die Angehorigen mit der Schmerztherapie zufrieden. Auch wurde auf die
Winsche des Sterbenden weitgehend eingegangen. In den Féllen, in denen eine Patientenverfi-

gung vorlag, wurde diese auch respektiert.

Uber den einsetzenden Sterbeprozess ihres Angehérigen wurden ca. 60% der Interviewten auf-

geklart, 40% konnten hierzu keine Angaben machen.

An der Pflege ihrer sterbenden Angehdrigen beteiligten sich 50% der Angehdrigen, 25% hatten
nicht den Wunsch. In weiteren 25% der Félle gab es keinen vorher erkennbaren ,,Sterbeprozess*.

Die Mdglichkeit, einen Seelsorger zu rufen, bestand meistens und wurde in ca. 40% der Falle
genutzt. Die konfessionelle Ausrichtung des Seelsorgers war fur viele dabei nicht so entschei-
dend.

Von den Angehorigen hatten 80% nicht den Wunsch, sich an der Versorgung des Verstorbenen
zu beteiligen, 20% wussten nicht, dass dies moglich war. Soweit der Wunsch bestand, gab es
genug Raum und Zeit, sich von dem Verstorbenen zu verabschieden. Eine Abschiedsfeier im
Haus wurde mehrheitlich nicht gewiinscht, ein Riickzugs- oder Abschiedsraum nicht benétigt.

Alle Befragten fanden es sehr wichtig oder mehr oder weniger wichtig, den Tod eines Mitbe-
wohners den anderen Bewohnern bekannt zu geben und waren mit der Art, wie dies geschah,
auch sehr zufrieden. 80% hielten die Uberfiihrung des Verstorbenen im Sarg durch den Haupt-

eingang fir nicht so wichtig, 20% fur mehr oder weniger wichtig.

Von den Interviewten fanden es 50% gut, dass Mitarbeiter oder Mitbewohner bei der Trauerfeier

anwesend waren, 50% hatten nicht den Wunsch oder fanden es mehr oder weniger wichtig.

Die Befragten hatten bisher mehrheitlich nicht an Veranstaltungen zu den Themen ,, Tod, Sterbe-

begleitung oder Trauer* teilgenommen.
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INTERPRETATION UND FAZIT AUS DEN AUSSAGEN DER ANGEHORIGEN

Auch wenn die Befragten sich mehr Zeit und Personal fur die Versorgung ihrer Angehdrigen im

Heim winschen, sind sie mit der Unterbringung tiberwiegend zufrieden.

Angehorige sind in der Begleitung sterbender Menschen zentrale Bezugspersonen. Angehdorige
mdchten auch in die Entscheidungen tber eine kinstliche Erndhrung oder Schmerztherapie mit
einbezogen werden. Wenn sie sich z.B. durch Hospizgruppen unterstiitzt fuhlen, konnte manche
Krankenhauseinweisung vermieden werden. Doch es kann auch geschehen, dass Angehorige auf
intensivmedizinischen MalRnahmen bestehen, obwohl der Arzt diese fiir nicht mehr sinnvoll h&lt

oder diese einer Patientenverfligung widersprechen.

»Angehorige ... sind selten eine homogene Gruppe und kdnnen eine wichtige Ressource als auch

eine Quelle standiger Spannungen sein.” (Reitinger 2004:35f)

Bei dem Thema Patientenverfligung besteht auch bei den Angehdrigen ein grofRer Aufklarungs-
bedarf. Sie sollten ebenfalls tiber die Wichtigkeit von Vorsorgevollmachten und individuell ver-

fassten Patientenverfligungen informiert werden.

Es waére sinnvoll, wenn Angehdrige von den Mitarbeitern dazu ermuntert, aber nicht tiberredet
werden, sich an der VVersorgung Verstorbener zu beteiligen oder zumindest von ihm persénlich
Abschied zu nehmen. Die Trauerforschung zeigt eindeutig, wie hilfreich es fiir den Trauerpro-

zess ist, sich auf diese Weise mit dem Toten zu be“fassen* und Abschied zu nehmen.

Trauer ist schmerzvoll, braucht Zeit und passt daher wenig in die heutige, schnellebige Zeit.
Viele religiése und weltliche Trauerrituale sind verloren gegangen. Trauer ist zwar keine Krank-
heit, doch kann unverarbeitete Trauer krank machen. Deshalb kénnten die Angehérigen noch
regelmaRiger als bisher auf die verschiedenen Angebote fiir Trauergruppen hingewiesen werden.
Hier kdnnen sie Trost, Bestatigung und Ermutigung finden und neue Beziehungen knipfen.
Vielleicht wird dieses Angebot auch erst nach mehreren Monaten oder einem Jahr fiir sie interes-
sant. Dennoch ist auch ein Angebot der Héauser fiir Einzelgesprache z.B. nach einem halben Jahr
oder eine Einladung zu einer Gedenkfeier flr alle Verstorbenen z.B. im November sinnvoll.
Doch auch hier ist es wichtig zu wissen: Viele Angehorige trauern ganz unkompliziert und brau-

chen keine Unterstiitzung.
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DIE AUSSAGEN DER MITARBEITER

Mit den Mitarbeitern wurden Einzel- bzw. Gruppeninterviews durchgefiihrt. Der Fragenkatalog
war hier etwas umfangreicher, da die Mitarbeiter haufig auller nach ihrer Wunschvorstellung

auch nach der praktischen Umsetzung in ,,ihren* Hausern gefragt wurden.

Alle Mitarbeiter finden es sehr bzw. mehr oder weniger wichtig, dass in den Hausern tber Ster-
ben und Tod offen gesprochen wird. Dass dies im Alltag nicht immer geschieht, liegt auch daran,

dass gerade die Sterbenden selbst dazu oft nicht mehr in der Lage seien.

In den Hausern, in denen es Doppelzimmer gibt, finden es die Mitarbeiter mehrheitlich sehr
wichtig, dass die sterbenden Bewohner gefragt werden, ob ein Mitbewohner im Zimmer bleiben
kann. Die Angehdrigen zu befragen, wird von 33% als mehr oder weniger wichtig empfunden.
Auch bekommen Mitbewohner von Sterbenden nicht immer die Aufmerksamkeit, die das Perso-

nal fiir wiinschenswert halt.

Die meisten Mitarbeiter (90%) halten es flr sehr wichtig, dass sich Angehdrige ganztagig bei
ihren sterbenden Verwandten aufhalten kénnen, doch bedauern sie, dass diese Mdglichkeit bei
weitem nicht immer (nur von ca. 60%) in Anspruch genommen wird. Auch Ubernachten Ange-
horige selten im Haus, haufig wohnen sie allerdings auch ganz in der Nahe. An Mahlzeiten im
Haus nehmen die Angehdrigen dafiir hdufiger (ca. 70%) teil.

Sehr wichtig finden es 78% der Mitarbeiter, sterbende Bewohner und deren Angehdrige auf die
Madglichkeit der Unterstiitzung durch ehrenamtliche Mitarbeiter (z.B. von ambulanten Hospiz-
diensten) hinzuweisen. Begleitende Gespréche werden nur von 45% der Befragten als sehr wich-
tig angesehen und dementsprechend seltener vermittelt. Auch wird die Information tber die
Madglichkeit einer Trauerbegleitung fur die Angehorigen nach dem Tod des Bewohners von 50%

der Mitarbeiter fur sehr wichtig gehalten und in ca. 55% der Falle vermittelt.

Auf die Wiinsche eines sterbenden Menschen sollte eingegangen werden (100%). Aus Sicht der
Mitarbeiter geschieht dies meistens, wenn mitunter auch eingeschrankt (ca. 90%): ,,So gut es
geht.” — ,Ist nicht immer moglich.” - ,,Die Ablehnung des Bewohners von Essen wird meist res-
pektiert, beim Trinken eher selten.” — ,,Ist bei Flussigkeitsverweigerung schwer auszuhalten.*
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Alle interviewten Mitarbeiter finden es sehr wichtig, eine vorliegende Patientenverfiigung unbe-
dingt zu beachten. Doch forderten manchmal die Angehdrigen, auch gegen Anraten der Arzte,

eine Maximalversorgung.

Angehorige tber den einsetzenden Sterbeprozess des Bewohners aufzukléren, finden 95% des
Personals sehr wichtig oder mehr oder weniger wichtig. Bei den Angehorigen geschieht dies
auch in der Regel, obwohl diese ,,wollen es oft nicht héren, dass der Bewohner stirbt“. Die Ster-
benden selbst werden seltener aufgeklart oder nur, ,,wenn die Sterbenden es ansprechen.” Auch
sind sie mitunter dement oder in der letzten Phase ihres Lebens nicht mehr ansprechbar.

Die Behandlung von Schmerzen steht fur alle Mitarbeiter absolut im Vordergrund. Doch in ca.

20% der Félle geschieht dies nicht ausreichend: ,,Es kdnnte mehr Morphin verabreicht werden!*

Von den Mitarbeitern begriifien es 95% sehr, wenn Angehorige beim Essen und Trinken anrei-
chen helfen oder ,,einfach da sind“, stehen aber teilweise einer Beteiligung an der eigentlichen
Pflege sehr skeptisch gegentiber: ,,Beim Essen ja, beim Waschen eher nicht.*

Ob stets ein Seelsorger gerufen werden kann, ist 66% der Befragten mehr oder weniger wichtig
oder nicht so wichtig. 50% der Mitarbeiter stellen fest, dass ein Seelsorger eher selten kommt:

»Ich bin froh, wenn Gberhaupt ein Pastor zur Pflegestation kommt!*

Die Mitarbeiter kénnen zu 45% nicht beurteilen, ob es wichtig ist, dass sich Angehdrige an der
Versorgung eines verstorbenen Bewohners beteiligen kénnen, 33% halten es fiir nicht so wichtig.

Von den Mitarbeitern halten es 84% flr sehr wichtig oder fir mehr oder weniger wichtig, dass
genug Zeit und Raum fir Bewohner, Angehdrige und das Personal fur eine Abschiednahme zur
Verfiigung steht. 10% der Mitarbeiter meinen, hier konnte etwas verbessert werden.

Eine Verabschiedungsfeier im Haus halten 78% der Mitarbeiter fiir nicht so wichtig. 11% wiin-

schen sich hier eine Verbesserung der Situation.

Alle Mitarbeiter sind der Meinung, der Tod eines Bewohners sollte den Mitbewohnern bekannt
gegeben werden. Dies ist auch géngige Praxis.

Alle Mitarbeiter hatten gerne die Moglichkeit, an der Trauerfeier eines verstorbenen Bewohners
teil zu nehmen. In ca. 66% der Falle geschieht dies auch, mitunter verhindert aber der Dienstplan

eine Teilnahme. Mitbewohner kommen eher selten (90%), da sie oft nicht mehr so mobil sind.
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Ungefahr die Hélfte der befragten Mitarbeiter hatte an Fortbildungen zur Auseinandersetzung

mit Sterben, Tod und Trauer teilgenommen.

INTERPRETATION UND FAZIT AUS DEN AUSSAGEN DER MITARBEITER

Wie gelingt es Mitarbeitern, unter schwierigen Bedingungen, Heimbewohner beim Sterben zu
begleiten? Welche Vorstellungen haben sie von einer méglichst guten Sterbebegleitung? Welche

praktischen Konsequenzen ergeben sich aus der Beantwortung dieser Fragen?

Die Mitarbeiter sehen Sterbebegleitung als einen wichtigen Bestandteil ihres Berufs. Am liebsten
wirden sie eine individuelle Betreuung Uber den ganzen Tag sicherstellen. Zugleich wird oft
betont, dass dies eigentlich nicht zu leisten sei: ,,So gut es eben geht.” Es bleibt jedoch nicht aus,
dass in der Sterbephase eines Heimbewohners andere Heimbewohner weniger intensiv gepflegt
werden konnen. Die Unterstlitzung durch ehrenamtliche Hospizhelfer ist dem Personal nach un-
serem Eindruck willkommen. Doch wird hier eine Ambivalenz deutlich: Einige Mitarbeiter héat-
ten auch gerne die Mdglichkeit, mehr Zeit am Bett des Sterbenden sein zu kénnen. Anderen Mit-
arbeitern ist es ganz recht, ein vielleicht sehr schwieriges Sterben nicht aushalten zu missen,

weil sie sich schlieRlich auch um die anderen Bewohner kiimmern mussen.

Die befragten Mitarbeiter begrifien es sehr, wenn Angehdrige beim Anreichen von Essen und
Trinken helfen oder ,,einfach da sind“, stehen aber einer Beteiligung an der eigentlichen Pflege
sehr skeptisch gegentiber. Dies kann der Angst entspringen, dass die Angehorigen etwas ,,falsch”
machen, oder auch einfach der Sorge um ihren Arbeitsplatz.

Die Mitarbeiter wiinschen sich flr die Sterbenden eine moglichst hohe Schmerzfreiheit. Alle
Pflegekrafte sollten die Mdglichkeit einer finalen Schmerztherapie kennen. Wenn sie den Ein-
druck haben, dass noch nicht alles getan wurde, was maoglich ist, ist es fir sie jedoch nicht ein-
fach, sich bei den Arzten fiir eine bessere Schmerzversorgung einzusetzen. ,,Die Arzte sollten

sich besser auskennen.*

Der Gedanke, dass Angehorige sich an der Versorgung des Verstorbenen beteiligen, erscheint
vielen Mitarbeitern ,,noch* relativ fremd. Es wird von den Angehdrigen (bisher) praktisch auch

nicht nachgefragt. Pflegende haben z.B. die Mdglichkeit, Trauernde im Trauerprozess zu unter-
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stiitzen, indem sie Angehorige dazu ermutigen, das Zimmer des Verstorbenen noch einmal zu
betreten und den Toten zu bertihren. Sich an der Versorgung des Verstorbenen zu beteiligen
kann dabei helfen, die Realitat des Verlustes zu akzeptieren und das eigentlich Unbegreifliche zu
begreifen. (vgl. Bazlen 1997:521)

In den Gesprachen mit den Mitarbeitern wurde auch deutlich, dass es fur sie nicht immer leicht
ist, den trauernden Angehdrigen zu begegnen. Einige gehen ihnen am liebsten aus dem Wege,

fur andere ist es kein Problem, sie in den Arm zu nehmen oder ihnen einen Kaffee anzubieten.

,»Zur Aufgabe der Pflegenden gehort ebenfalls die Weitervermittlung trauernder Angehériger an
speziell hierfiir qualifizierte Personen, um Unterstiitzung und Hilfe anbieten und ggf. einleiten zu
kénnen.“ (Boschert, Kotz 2002:288)

Auch die Mitarbeiter in der Pflege missen die Mdglichkeit haben zu trauern. Besonders, wenn
Bewohner sterben, die viel gelitten haben oder wenn trotz gréRter Bemiihungen z.B. Schmerzen,
Ubelkeit und Atemnot nicht vollstandig gelindert werden konnten, kann das fiir die Teammit-
glieder sehr belastend sein. Dann wird es wichtig, sich mit Kollegen auszutauschen und eigene
Trauer auszudriicken. Gut ist es, wenn dann geniigend Verstandnis, Raum und Zeit, z.B. durch

Supervision vorhanden sind. (vgl. Husebo 2003:315)

Wenn die Pflegenden Trauer nicht zulassen und zeigen (dirfen), kann dies zu groRen Problemen
(Burn-Out) beim Pflegepersonal fuihren, aber auch zu Problemen fiir die Patienten, die Angeho-
rigen und damit auch zu Problemen fir die ganze Station. Geflihle von Schuld und Versagen
kdnnen auftreten. Es kann zu einer ,,inneren” Kiindigung von Mitarbeitern kommen (vgl. Bo-
schert, Kotz 2002:289).

,»Die Trauer der professionellen Helfer selbst muss sorgfaltiger berlicksichtigt werden. Ihre Bin-
dungen an Bewohnerinnen und Bewohner sind wesentlich langfristiger als im Krankenhaus und
Hospiz. (...) Im Sinn einer Abschiedskultur im Heim sollten Mitarbeiter, Mitbewohner und An-
gehorige an der Gestaltung von Trauerfeiern und Abschiedsritualen beteiligt werden. Auch jéhr-
liche Gedenkfeiern stellen einen solchen Raum fur die Trauer und die spirituellen Bedirfnisse
aller Beteiligten dar.” (Reitinger 2004:43)

In den Gespréchen mit den Mitarbeitern wurde, wenn auch nur indirekt gedufert, der Wunsch

deutlich, Anerkennung und Beachtung fiir das zu erfahren, was sie téglich leisten.
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ERKENNTNISSE UND EMPFEHLUNGEN

Fur die meisten Bewohner ist es kein Tabu mehr, dass in Alteneinrichtungen gestorben wird.
Hiermit bestatigt unsere Umfrage auch die Ergebnisse anderer Untersuchungen, die bereits abge-

schlossen sind.

Doch nicht nur die Bewohner werden stérker als in friheren Zeiten mit Sterben und Tod kon-
frontiert, sondern auch die Mitarbeiter. Fir sie wird Sterbebegleitung immer 6fter zur Alltagser-
fahrung. Sie mussen sich auf die Erfahrung von Sterben und Tod in immer klrzeren Abstanden
einlassen. Mitunter sterben die Bewohner nach einer so kurzen Aufenthaltsdauer, dass die Mitar-
beiter noch keine Beziehung zu ihnen aufbauen oder ihre Wiinsche kennen lernen konnten. Auch

wird der Anteil demenziell verdnderter Bewohner immer grofier.

Sind Seniorenheime und vor allem Altenpflegeheime auf die Versorgung
(schwerst)pflegebedurftiger alter Menschen in ihrer letzten Lebensphase hinreichend vorbereitet
und konnen sie dies tberhaupt unter den gegenwartigen Rahmenbedingungen leisten? Pflegebe-
durftigkeit und hohes Alter werden immer haufiger einseitig aus der Perspektive der ,,Belastung*
fiir die Gesellschaft thematisiert. Es handelt sich hier jedoch um ein gesamtgesellschaftliches
Thema, das offen diskutiert werden muss. Es wére fatal, wenn wir uns wiinschen mussten,
»rechtzeitig” zu sterben, bevor Hilfe- und Pflegebedirftigkeit eintreten. - Die praktizierte Zu-
sammenarbeit zwischen Professionellen und Ehrenamtlichen zeigt, dass die BHS hier auf dem
richtigen Weg ist, denn nur durch gegenseitige Unterstiitzung ist diese schwierige Arbeit auszu-

halten.

Was brauchen Mitarbeiter in einer Situation, die ein hdufigeres Abschiednehmen erfordert? Wie
sieht eine Arbeit mit Angehdrigen aus, die die Erfahrung des Loslassen-Kénnens noch vor sich
haben? Wie konnen wiirdige Abldufe organisiert werden, die Sterbenden, ihren Angehdrigen,

Mitarbeitern und ehrenamtlichen Sterbebegleitern gleichermal’en gerecht werden?

Die Gesprache mit den Mitarbeitern haben gezeigt, wie viele Kenntnisse und Fahigkeiten das
Personal im Umgang mit Sterbenden hat. Die Mitarbeiter zeigen viel Empathie und vermitteln
den Sterbenden das Geflihl des ,,Da-Seins“. Auch die Abschiedsrituale in den Hausern werden
von allen Seiten als gut und hilfreich empfunden. Es gibt also gelungene Beispiele guter Versor-
gung. Im Rahmen von Qualitéatssicherung kann die Nachbesprechung konkreter Sterbefalle unter

Einbeziehung aller Beteiligten Grundlagen liefern fir kinftige Begleitungen.
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,»Als Grundlage fir eine Reflexion und Weiterentwicklung tiberraschen oftmals die kompetenten
und gut funktionierenden Routinen innerhalb einer Organisation. Uber die Wiirdigung dieser
positiven Beispiele und die Auseinandersetzung mit eigenen Starken und Potenzialen werden
vitalisierende Kréfte freigesetzt.” (Reitinger 2004:32)

Diese Empfehlungen kénnen durch die gemeinsame Einfiihrung ethischer Fallbesprechungen

von ,,Hospiz Horn“ und der BHS bestéatigt werden.

Doch wurden auch Defizite in der Sterbebegleitung deutlich. Wichtig sind gerade im Pflegebe-
reich kontinuierliche Qualifizierungen zur Verbesserung der palliativen Versorgung. Hilfreich
konnen sicher auch Fortbildungen sein, die die Situation der Sterbenden und deren Bedarf im
allerletzten Lebensabschnitt verstandlicher machen. Ein erster Schritt ist mit der Fortbildung

»Palliative Geriatrie” durch das ,,Erwin-Stauss-Institut* bereits gemacht worden.

Es ist immer wieder neu zu lernen, an der Seite eines Sterbenden zu sein, ihn im Sterben zu be-
gleiten und zu verstehen, dass jeder den letzten Schritt allein vollziehen muss. An dieser Stelle
wird der Unterstutzungsbedarf fir Mitarbeiter deutlich. Fir die BHS bietet ,,Hospiz Horn* einen
»Runden Tisch* und individuelle Beratungsgesprache zur Krisenintervention an. Wiinschenswert
ware auch die Vermittlung von Kenntnissen zur religiésen Begleitung wéhrend des Sterbepro-

zesses und fur den wiirdigen Umgang mit Toten.

,Der Beginn des Sterbens ist schwer zu definieren, um so wichtiger ist es, unterschiedliche Beo-
bachtungen und fachliche Einschatzungen auszutauschen. Dies bedeutet zum einen, dass auch
Pflegefachkrafte und Arzte (iber die diagnostische Kompetenz verfiigen, den Beginn eines Ster-
beprozesses zu erkennen. Andererseits beginnt in einer Perspektivenerweiterung Sterbebeglei-
tung bereits beim Einzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung und nicht erst in der Sterbephase.*
(Reitinger 2004:21)

Die Frage der Erndhrung stellt sich bei nahezu jedem Sterbenden irgendwann und betrifft alle
Beteiligten (Bewohner, Patient, Angehorige, Pflegende, Arzte). Die meisten schwerkranken und
sterbenden Menschen haben keinen Hunger. Eine Zwangsernahrung ist nicht erlaubt, auch wenn
sie ,,gut gemeint“ ist: ,,Wir lassen keinen verhungern®. Mit der Sondenerndhrung féallt meist viel
personliche Zuwendung weg. Eine einmal begonnene PEG-Ernéhrung kann auch wieder beendet

-18 -



werden und bedeutet keine aktive Sterbehilfe. Daflir kann in dieser Zeit eine intensive Zuwen-

dung zum Bewohner erfolgen.

Fur viele Menschen ist es unvorstellbar, auch nur einen Tag ohne Flussigkeit auszukommen. Ob
durch parenterale Fliissigkeitsgabe der Durst bei Sterbenden gelindert wird, ist jedoch nicht be-
wiesen. Ein Zuviel an Flissigkeit kann die Lebensqualitat sogar einschréanken und das Sterben
qualvoll verlangern. (vgl.: Bausewein, Roller, VVoltz 2000:50-53) Hilfreich ist es, hier vor allem

auf gute Mundpflege zu achten oder das Saugbedurfnis zu befriedigen.

An dieser Stelle ist es uns wichtig, deutlich darauf hinzuweisen, dass Angehorigen oft der
Rechtsstatus des sterbenden Menschen nicht klar ist. Solange er zu einer (auch noch so geringen)
WillenséaulRerung féhig ist, muss sein Wille erfragt und respektiert werden. Auch fur Mitarbeiter
ist es wichtig, hier Rechtssicherheit zu haben. Ein Weg kann hier die Unterstiitzung durch ethi-

sche Fallbesprechungen sein.

,Die Moglichkeiten der hoch technisierten Medizin zur Lebensverldngerung stellen fiir viele
Menschen eine Hoffnung, aber auch eine Quelle von Angsten und eine Bedrohung ihrer Lebens-
qualitat dar.” (Reitinger 2004:16)

Es ist erforderlich, die Bewohner und Angehdrigen kontinuierlich tber die Wichtigkeit von Vor-

sorgevollmachten und individuell verfassten Patientenverfigungen zu informieren.

In der Begleitung von Trauernden hat auch das schweigende Umarmen oder Beieinandersitzen
eine trostende Funktion. Schon die Anwesenheit eines mitfiihlenden Menschen kann das Gleiche
bewirken wie verbale Trostungen. Manche Trauernden wollen in der ersten Trauerzeit auch gar
nicht viele Worte wechseln. Erst spater dann entsteht das Bedurfnis, tiber den Hergang des To-
des zu sprechen. Das verlangt aber geduldige und aufmerksame Menschen, die auch viele Wie-
derholungen ermunternd zulassen. Das meiste Verstandnis in dieser Richtung finden Trauernde
in Selbsthilfegruppen. (vgl. Uffmann 1998:37ff.)

Vor diesem Hintergrund wird die Frage immer wichtiger, welchen Beitrag die Hospizbewegung
flir die Senioreneinrichtungen leisten kann. Ehrenamtliche Hospizhelfer unterstiitzen die Profes-
sionellen in der Begleitung und bilden eine Briicke zwischen Institution und Alltagswelt. Sie
bringen die verschiedensten Fahigkeiten und Lebenserfahrungen ein. Sie sprechen mit den Be-

wohnern und deren Angehorigen, lesen vor oder gehen spazieren. Es geht in erster Linie oft dar-
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um, dass jemand zuhort und Zeit mitbringt. Begleiten heil3t aktives und unterstiitzendes Dabei-
Sein wahrend der letzten Lebensphase. Durch ihre Besuche, z.B. auch durch Nachtwachen, ent-
lasten die Hospizmitarbeiter die Angehorigen und das Pflegepersonal, dirfen jedoch nicht in die

Rolle eines LickenbiRers infolge eines Personalmangels geraten.

Wichtig ist auch die Pflege der Beziehungen der Mitarbeiter in den Hausern zu den ehrenamtli-
chen Helfern, wie dies in der Kooperation der BHS mit ,,Hospiz Horn* praktiziert wird. Hilfreich
und ratsam waére es, wenn in Zukunft die Pflegekrafte die ,,ethischen Fallbesprechungen® ver-
mehrt in Anspruch nehmen wiirden. Durch diese fallbezogene Gruppenarbeit stellt sich mehr
Entscheidungssicherheit ein, VVorurteile und Stereotypen werden abgebaut, Verstandnis fur
Handlungsweisen wird geweckt und der sozial-emotionale Austausch nimmt zu. Die Angst wird
verringert durch das Darliber-Sprechen, durch das Hinzulernen und den Kontakt. Das Ergebnis
stellt einen Gewinn fur alle Betroffenen dar.

In den einzelnen Einrichtungen sollten die Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten bei der
Begleitung Sterbender definiert werden. So kénnte z.B. geklart werden, wer von den Mitarbei-
tern fir den speziellen Sterbenden Ansprechperson im Sinne einer Bezugspflege ist und Kontakt
halt zu Angehdrigen und Ehrenamtlichen. Die BHS strebt an, in jedem Haus eine ausgebildete
Fachkraft fir ,,palliative Geriatrie” zu haben, die die Begleitung der Sterbenden im Haus anbietet

und koordiniert.

Die Ergebnisse dieser Umfrage werden in die Aus- und Weiterbildung der Pflegekrafte und eh-
renamtlichen Mitarbeiter des Hospizdienstes eingehen. Auch wenn diese Ergebnisse nicht repra-
sentativ sind, kdnnen sie doch fur ein besseres Miteinander von Bewohnern, Angehérigen und
Mitarbeitern in den H&usern der BHS dienen. Sie fiihren somit auch zu einer Entlastung der Mit-
arbeiter und einer moglichst guten Begleitung der Bewohner und ihrer Angehérigen.
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Wir bedanken uns

Im Namen des gesamten Projektteam mdchten wir uns bei den Menschen bedanken, die sich fur
unsere Umfrage als Interviewpartner zur Verfligung gestellt haben. Dies sind die Senioren*
(FuRnote einfuigen)in den Wohn- und Pflegeeinrichtungen der ,,Bremer Heimstiftung® (im Fol-
genden BHS genannt), deren Angehdrige sowie die Mitarbeiter der BHS. Sie waren bereit, Uber
das Sterben zu reden und haben uns so an ihren Gedanken, ihren Sorgen und Beflrchtungen teil-

haben lassen. Ohne sie ware diese Studie nicht zustande gekommen.

Ebenfalls bedanken wir uns bei den Leitungskraften der Hauser der BHS, die durch ihre Unter-

stitzung die Umfrage in den Hausern ermdglicht haben:

Stiftungsresidenz Riensberg
Stiftungsresidenz Marcusallee
Stiftungsresidenz Luisental
Stiftungsdorf Hollergrund
Stiftungsdorf Hemelingen
Stiftungsdorf Rablinghausen
Haus Kattenesch

Haus im Viertel

Unser Dank gilt weiter der ,,Nordwestdeutschen Treuhandstelle fur Dauergrabpflege GmbH*,
der Johannisloge ,,Zum silbernen Schlissel, sowie allen anderen Sponsoren, die durch ihr En-

gagement diese Umfrage erst ermdglicht haben.
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Anhang

Hier kinnte was verbessert werden

Kann ich nicht beurteilen

Hicht 2o wichtig

Mehr oder weniger wichtig

Finde ich sehr wichtig

W Bewohner f n=89
m Angehdrige / n=18
O Mitarbeiter / n=15 *

Finden Sie es wichtig, dass der Wunsch eines Bewohners, ins Krankenhaus verlegt zu werden oder aus dem
Krankenhaus ins Wohnheim zurickzukommen, beachtet wird?
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Sollte Ihrer Meinung nach die Ablehnung eines Bewohners, Nahrung (oder Getranke) aufzunehmen, beachtet werden?

Hier konnte was verbessert werden

Kann ich nicht beurteilen

Hicht s0 wichtig

Mehr oder weniger wichtig

Finde ich sehr wichtig

W Bewohner fn=89
B Angehdrige /n=18
O Mitarbeiter / n=18
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Sollte das Recht eines Betroffenen, auf eine Behandlung oder Therapie zu verzichten,
beachtet werden (Patientenverfigung)?

W Bewohner fn=849
m Angehdrige fn=18
O Mitarbeiter fn=18

B

Hier kinnte was verbessert werden h B2
15

Kann ich nicht beurteilen 25

Hicht 20 wichtig |0

B
Mehr oder weniger wichtig | 0=

T4
Finde ich sehr wichtig B9
100
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Finden Sie es wichtig, dass verstorbene Bewohner im Sarg durch den Haupteingang ausziehen?

W Bewohner fn=89
B Angehdrige /n=18
O Mitarbeiter /=18

1
Hier kinnte was verbessert werden E

Kann ich nicht beurteilen

Hicht so wichtig

Mehr oder weniger wichtig

Finde ich sehr wichtig
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