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Sterbende im Alten- und Pflegeheim: Versorgung mit spezifischem

Hintergrund

| Spezifischer Hintergrund , Altenheim”

Laut verschiedener Erhebungen will die Mehrzahl befrag-
ter Bundesbiirger zu Hause sterben. Die Erfiillung dieses
Wunsches wird oft durch Vorfélle verwehrt, die nicht in
der Hand des Menschen liegen: z.B. todliche Arbeits- und
Verkehrsunfalle, plotzlicher Tod im Krankenhaus verschie-
denster Genese, eine schwere Erkrankung mit tédlichem
Ausgang in einem Hospiz oder einer anderen Institution.
Schatzungsweise sind Krankenhauser (mit etwa 50 Prozent)
und Altenheime (mit etwa 20 Prozent) heute die hdufigsten
Sterbeorte.

Die Situation fiir Alten- und Pflegeheime hat sich in den ver-
gangenen Jahren gravierend verdndert:

Einerseits wurden die Qualitatsstandards durch gesetzliche
Bestimmungen stark erhéht. Dass diese Regelungen bun-
desweit gelten, ist gut und notwendig. Dies bedingt aber,
dass ein wesentlich héherer Personalbedarf besteht, der lei-
der von den Kostentragern in einigen Bundeslandern - wie
z.B. in Niedersachsen - nicht bewilligt und finanziert wird.

INGEBORG KOCH-DREIER, SR. HEIDEMARIE FUHRER

Andrerseits haben sich die ,guten Rentnerjahre” erheblich
verlangert, auch bedingt durch den medizinischen Fort-
schritt. Da verstandlicherweise jeder gerne zu Hause die-
se guten Jahre genieBen mdochte, erfolgt der Eintritt in ein
Heim erst in einer hochaltrigen Lebensphase, oft verbun-
den mit multimorbiden Erkrankungen. Zudem geschieht
der Einzug in ein Heim haufig ,unfreiwillig”, weil im hausli-
chen Umfeld eine notwendige pflegerische Versorgung im
gewiinschten Umfang nicht mehr moéglich oder nicht mehr
verantwortbar ist.

In dieser Konstellation ist es fiir die Pflegenden in den Hei-
men eine immer schwierigere Aufgabe, ein ,Heim" zu schaf-
fen, ein Zuhause, das die Bewohnerin oder der Bewohner
noch gestaltend mit formen kann. Die Kommunikation zwi-
schen Bewohnern und Pflegenden ist meist schon erheb-
lich eingeschrankt und reduziert. Der alternde Mensch zieht
sich zudem vermehrt in sich zurlick und nimmt die AuBBen-
welt immer weniger wahr. Die pflegenden und betreuen-
den Mitarbeiterinnen (der Anteil der Frauen in diesen Beru-
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fen ist unverhaltnismaBig hoch) und Mitarbeiter miissen fiir
die Kommunikation viel Kraft und Zeit investieren, die sie
aber in der Regel nicht haben.

Durch die oben erwdhnten Verdnderungen verwandelt
sich das Altenheim vermehrt zum Sterbeheim. Um eine
wirdevolle Kultur des Lebens und Sterbens bis zum Ende
zu ermoglichen, wird die Leitung einer Alteneinrichtung
viel Energie und Kreativitdt aufwenden mussen. Ein mo-
dern gefiihrtes Altenheim vernetzt sich darum vor Ort mit
Vereinen, Verbanden, kirchlich-diakonischen Einrichtun-
gen usw. Dadurch erfahren die Bewohner des Altenheims
Unterstiitzung und Hilfe durch biirgerschaftliches Engage-
ment in Form von Besuchen, Veranstaltungen wie Konzer-
te, Theater, Vortrage usw. AuBBerdem ist die Integration von
ehrenamtlich tatigen Laien, die fir die hospizliche Beglei-
tung befahigt sind, im Blick auf die letzte Lebensphase des
Bewohners unerldsslich. Wenn es irgend moglich ist, sollen
die Angehorigen in jeder Phase des Heimaufenthaltes kon-
struktiv mit eingebunden werden.

Ein grundlegender ,Wegweiser” fiir unsere Arbeit in un-
serem Haus sind die AEDL's von Monika Krohwinkel (siehe
Anhang). Sie helfen uns, Ablaufe zu standardisieren, zu re-
flektieren und zu kommunizieren.

Il Die Gestaltung der letzten Lebensphase

Es ist zu beobachten, dass sich der Bewohner, der in ein
Heim einzieht, in den seltensten Fallen mit seinem Sterben
und Tod befasst hat. Auch den Angehdrigen fallt es meis-
tens schwer, dieses Thema anzuschneiden und offen damit
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umzugehen. Die Ausfertigung einer Patienten- und Betreu-
ungsvollmacht ist - im Gegensatz zu friiheren Jahren - oft
schon vor dem Heimeinzug erfolgt oder wird von der Heim-
leitung empfohlen. Die Patientenverfligung ordnet, was der
Bewohner im finalen Stadium nicht mdchte. Aber genauso
wichtig ist uns, im Gesprdch herauszufinden, was der Be-
wohner in diesem Stadium und nach seinem Tod mochte.
Flr den Sterbenden in einer Alteneinrichtung gelten die-
selben Bediirfnisse wie im hauslichen Umfeld: Der Wunsch
des Bewohners hat Prioritat. Er bestimmt, ob er allein sein
oder lieber eine Person in seiner Nahe haben mdchte. Er du-
Bert den Wunsch nach Gesprach oder Schweigen. Er ordnet
letzte personliche Dinge oder nicht. Die Sinnfrage kann am
Sterbebett aufbrechen, und ein guter hospizlicher Mitar-
beiter ist in der Lage, darauf einzugehen. Bediirfnisse nach
religiosen Ritualen werden erfillt. Der Sterbende artikuliert
z.B. auch, welche Musik er u. U. hren mochte.

Fir die Pflegenden ist eine gute pflegerische Versorgung

vordergriindig:

- Korperpflege: angemessen, wenig belastend, sorgfiltige
Auswahl der Kérperpflegemittel, tagliche Ganz- oder Teil-
waschung (richtet sich nach dem Befinden des Sterben-
den), Finger- und FuBBnagelpflege, Rasur und Haarpflege.
Der Bewohner soll sich trotz seiner Erkrankung wohlflih-
len und spiren, ,ich bin schén, gepflegt”.

« Lagerung: Individuell, entlastend, bequem, schmerzfrei.
Mit Lagerungskissen und anderen Hilfsmitteln ein ,Nest”
bauen. Ein Moskitonetz, das liber dem Bettgalgen befes-
tigt wird, wird ein Gefuihl der Geborgenheit und des Be-
schitztseins fordern.

«+ Kleidung: angemessen, warmend/ kithlend. Der Wunsch
des Bewohners nach entsprechender Kleidung kann ohne
Bedenken erfiillt werden: Nachthemd, Pyjama, Leggins,
Schlafmiitze, Bettstriimpfe, festliche Kleidung, Schmuck.
Auch hier soll erreicht werden, dass sich der Bewohner
nicht vernachldssigt fuhlt und seiner Wiirde Rechnung
getragen wird, denn auch in dieser Lebensphase gilt:
.Kleider machen Leute”.

« Erndhrung: Haufige, kleine Mahlzeiten, leichte Kost, Lieb-
lingsspeisen und Getranke.

+ Mundpflege: Ziel der Mundpflege ist die ausreichende
Durststillung, feuchte, saubere Mundschleimhaut; regel-
mafige Lippen- und Nasenpflege.

« Hilfsmittel: Tupfer, Klemme, Spriihflasche, Baby-Saugfla-
sche (keine Trinkbecher), Luftbefeuchter

+ Losungen: Lieblingsgetrénke, Tees, Cola und kohlensdu-
rige Getrénke, Mandeldl, kleine Eiswdirfel aus Fruchtsaft;
evtl. kiinstlicher Speichel (Glandosane oder Emulfluor)

« Substanzen: Butter

« Keine Alkohollésungen oder glycerinhaltige Praparate

« Schmerztherapie: Ziel ist es, gemeinsam mit dem zustan-
digen Palliativmediziner, Schmerzfreiheit fiir den Bewoh-



ner zu erreichen, ohne seine Kommunikationsfahigkeit zu
beeintrachtigen. Eine gute Schmerztherapie nimmt dem
Sterbenden viele Angste.

+ Gestaltung des Raumes: zwei bequeme Sessel, evtl. Zu-
stellbett / Gastebett, Blumen, Musikgerat, Gesangbuch,
Bibel, Kreuz, Lampe mit geddampftem Licht, Salzkristall-
lampe, Zimmerbrunnen, Rosenquarz, evtl. Lieblingsfoto
an die Decke, Bett als Nest herrichten (siehe oben), ange-
nehme und frische Raumluft, RUHE.

Die Pflegenden achten die Wiirde des Sterbenden. Sie wis-
sen um die Gestaltungsmaoglichkeiten der Verabschiedung,
die sie mit den hospizlichen Begleitern auf Wunsch des Ster-
benden realisieren. Sie reflektieren erlebte Reaktionsformen
von Angehdrigen und lernen, angemessen zu reagieren. Sie
wissen um ihre besondere Aufgabe in der Angehorigenbe-
gleitung und dem Beginn des Trauerprozesses. Sie kdnnen
Angehdorige (z.B. bei Bestattung) beraten. Sie respektieren
ihre eigenen Gefiihle im Umgang mit dem Sterbenden.

Fir die Angehorigen bedeutet der Tod eines ihnen nahe-
stehenden Menschen eine oft erschiitternde Ausnahme
und Krisensituation. Deshalb erhalten sie geniligend Zeit,
um Abschied zu nehmen. Hier beginnt bereits der Trauer-
prozess, mit dem der unwiederbringliche Verlust akzeptiert
und verarbeitet wird. Sie werden ermutigt, bei der pflegeri-
schen Versorgung des Sterbenden mitzuhelfen. Sie werden
mit ihrer Vielzahl von mdéglichen Fragen (z.B. zum Sterbe-
prozess oder Beerdigungsformalitdten) ernst genommen.
In vielen Fallen ist die Aussegnung des Verstorbenen im
Kreise der Familie zusammen mit Mitarbeitern und Bewoh-
nern eine grof3e Hilfe, um Trauer zuzulassen. Auch andere
Religionen und Glaubensgemeinschaften haben Raum fiir
ihre Verabschiedungs- und Trauerzeremonien. Jeder erfahrt
die Individualitat und Einzigartigkeit dieser Situation.

Der Verstorbene wird nicht durch die ,Hintertiir entsorgt”,
sondern im feierlichen Geleit von Angehdrigen, Bewoh-
nern, Pflegenden usw. zum Hauptausgang getragen. Diese
Form des Abschieds ermdglicht es z.B. auch den Pflegen-
den, sich wieder neu den Bewohnern und ihren Problemen
zuzuwenden.

Wenn mit den oben beschriebenen Malinahmen die Wiirde
des Sterbenden gewahrt wird, Pflegende und Angehdrige
die notwendige Unterstiitzung spiiren, hat besonders das
Altenheim die Chance, Geborgenheit und Sicherheit gerade
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in der existenziellen Krise von Sterben, Tod und Trauer zu
vermitteln.

Anhang
Aktivitéten und existentielle Erfahrungen des Lebens (AEDL’s)
von Monika Krohwinkel

1. Kommunizieren
Wahrnehmungsfahigkeit, Ausdruck v. Gefiihlen, Gestik,
emotionale Bedirfnisse, Sprache, Schreiben, Mimik, Ho-
ren, Sehen (Hilfsmittel), Erinnerung, Konzentration
2. Sich bewegen
Aktive & passive Kontrakturenprophylyaxe, Gehen, Lage-
rung, Gleichgewicht, Gleichgewichtsstorungen
3. Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten
Vitalzeichen, RR, BZ, Atemfahigkeit, Warmeregulation
4, Sich pflegen
Korperpflege, Hautzustand, Hautschaden
5. Essen und Trinken
Kostformen, Bedirfnisse, Anreichen, Zubereitung (Erbre-
chen)
6. Ausscheiden
Obstipation, Diarrhoe, kontinent, inkontinent, Toiletten-
training
7. Sich kleiden
Bevorzugte Kleidung
8. Ruhen und Schlafen
Schlafgewohnheiten, Schlafstérungen, Schlafrhythmus
9. Sich beschaftigen
Tagesgestaltung, Hobbys, selbstdndige Aktivitaten
10. Sich als Mann/Frau fiihlen
Sexualitat
11. Fiir eine sichere Umgebung sorgen
psychische Sicherheit, Orientierungshilfen
12. Soziale Bereiche des Lebens sichern
13. Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens
umgehen
Bestehende Beziehungen aufrecht erhalten (Bekannte,
Verwandte), Angemessenheit der Wohnraume
Tod, Sterben, Glaube, lebensgeschichtliche Erfahrungen
-
Ingeborg Koch-Dreier, Geschiftsfiihrung und Heimleitung
Sr. Heidemarie Fiihrer, Seelsorge, Mentorin fiir Hospizhelferaus-
bildung
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