Pflegende als «Managerinneny
der letzten Lebenstage

Das Kranken- und Pflegeheim
ist in erster Linie ein Ort zum
Leben. Aber viele Menschen
sterben friiher oder spater

im Heim. Durch den Uber-
gang eines Heimbewohners
von der Lebens- in die
Sterbephase stellen sich fiir
das Pflegepersonal neue

Aufgaben.
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W er seinen Wohnsitz ins Kran-
kenheim verlegt, tut dies sel-
ten freiwillig und freudig. In

unserem Heim leben nicht nur be-
tagte Menschen, sondern auch viele
jungere Personen mit einer un-
heilbaren, chronisch verlaufenden
Krankheit. Oft werden uns Patien-
ten aus dem Spital zugewiesen. Fast
immer handelt es sich dabei um
«Pflegenotfille»: Die betroffenen
Menschen mussten von zu Hause
ins Spital eingewiesen werden, weil
sie sich bei einem Sturz einen Schen-
kelhalsbruch zugezogen haben oder
weil die Pflege zu Hause nicht mehr
gewihrleistet werden konnte. Nach
dem Spitalaufenthalt ist eine Riick-
kehr ins vertraute Milieu nicht
mehr moglich, sei es mangels genii-
gender Betreuung oder wegen
schlichter Uberforderung der An-
gehorigen, des Ehemannes oder der
Ehefrau.

Die Frage, wie es weitergehen soll
und was geschehen soll, wenn eine
Person den Haushalt nicht mehr

selbststindig fithren kann, wird
zwar im familidren Umfeld hiufig
gestellt. Die direkt Betroffenen wei-
sen aber oft jegliche Diskussion dar-
uber zurtck. Die Angehorigen sind
miide und erschopft und oft voller
Schuldgefiihle. Die Auseinanderset-
zung mit dem Verlust der Unabhin-
gigkeit und mit Krankheit und Tod
at kaum stattgefunden.

Leben im Krankenheim

Die Sicht der Dinge bei Menschen
tiber 80 und mehr ist zum Teil er-
staunlich: Sie denken nicht eigent-
lich ans Sterben, sie leben gerne,
obwohl es mit einiger Mihsal ver-
bunden sein kann, das tdgliche Le-
ben zu bewiltigen. Das Alters- und
Pflegeheim ist wahrscheinlich ihre
«letzte Station» und somit der Ort,
an dem der Bewohner oder die Be-
wohnerin nach ldngerer oder kiirze-
rer Zeit den «letzten Gang» antreten
muss.

Ubersiedelt jemand ins Heim, wurde
vorher meistens alles unternommen,
um den Gesundheitszustand auf den
bestmoglichen Stand zu  bringen.
Das Rehabilitationspotenzial ist je-
doch ausgeschopft. Jetzt ist die Be-
treuung auf die Erhaltung und Nut-
zung der Ressourcen des einzelnen
Menschen ausgerichtet: Was kann
sie oder er noch selbststindig tun,
wo braucht es Unterstiitzung, wel-
che Aktivititen mussen vollstandig
vom Pflegepersonal tibernommen
werden?

Die Menschen im Krankenheim le-
ben zum Teil mehrere Jahre auf einer
Station, teilen ein Zimmer mit einem
oder mehreren Mitbewohner(n).
Nach einer gewissen Zeit haben sie
sich eingelebt und fiihlen sich hier zu
Hause. Zwischen den einzelnen Be-
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wohnern und dem Betreuungsteam
entstehen Bindungen, ja Freund-
schaften. Die Suche nach der Ba-
lance zwischen gesunder Nihe und
Distanz ist deshalb ein stindiges
Thema im Umgang mit den Heimbe-
wohnern.

Verschiedene Aktivititen bringen
Abwechslung in den Alltag. Wenn
ich durch unser Heim gehe, sehe ich
mehrheitlich zufriedene Gesichter.
Viele Bewohner sind mit ihren Fahr-
zeugen, sei es Rollstuhl oder Rolla-
tor, unterwegs. Ans Sterben denkt,
oberflichlich gesehen, niemand!
Und wir staunen immer wieder, zu
welchen Leistungen unsere Bewoh-
ner fahig sind!

Letzte Lebenstage

Aber es gibt schleichende Verinde-
rungen. Erst kaum sichtbare, eher
nur als Gefiithl vom Pflegepersonal
wahrgenommen. Dann werden die
Veranderungen konkret: Jemand
verweigert die Nahrung, will nicht
mehr trinken, ist sehr miide und mag
kaum mehr aufstehen. Oder jemand
sturzt und zieht sich eine Verletzung

Managed Care 22003 9



zu, verschluckt sich beim Essen-Fin-
geben, und es kommt zu einer Lun-
genentzindung. Oder ein akutes Er-
eignis, wie ein Schlaganfall, tritt ein;
oder der allgemeine Gesundheits-
zustand verschlechtert sich ohne
eigentlichen Grund. Solche schlei-
chenden Verinderungen oder aku-
ten Ereignisse fithren, unabhingig
vom Alter der betroffenen Person,
hdufig zum Eintritt der letzten Le-
benstage.

Die Aufgaben der Pflege

Fiir das Pflegepersonal beginnt nun
eine neue Zeit: Der Zustand des Be-
wohners muss aus medizinischer
und pflegerischer Sicht neu beurteilt
und die Pflege an das Geschehen an-
gepasst werden. Beinahe immer sind
die letzten Lebenstage mit mehr Pfle-
geverrichtungen verbunden. Die Er-
haltung der bestmoglichen Lebens-
qualitit fur den Heimbewohner
steht dabei im Vordergrund.

Die haufigsten Meinungsverschie-
denheiten zwischen Arzt und Pfle-
gepersonal ergeben sich in der
Beurteilung und Handhabung der
Flussigkeitszufuhr.  Soll ~ Flissig-
keit mittels Magensonde oder Infu-
sion verabreicht werden, wenn je-
mand das Trinken verweigert oder
nicht mehr dazu in der Lage ist?
Kann man, darf man darauf ver-
zichten?

Langjihrige Erfahrung in der Pflege
zeigt, dass das Durstgefiihl in den
letzten Lebenstagen abnimmt und
dass mit einer sorgfiltigen Mund-
pflege das Austrocknen der Mund-
schleimhaut  verhindert  werden
kann. Oft verweigern die Patienten
jedoch auch die Mundpflege. Die
Versorgung mit fester Nahrung ist
ebenfalls nicht mehr gewihrleistet.
Sei es, weil die Betroffene die Kraft
zum Schlucken nicht mehr hat oder
weil sie das Essen verweigert. Der
Allgemeinzustand der Sterbenden
verschlechtert sich laufend; das fiihrt
zu pflegerischen Problemen. Die Ge-
fahr von Druckgeschwiiren nimmt
akut zu. Dies macht vermehrte pfle-
gerische Tatigkeiten notwendig, die
fur den Patienten belastend und
schmerzhaft sein konnen. Eine wirk-
same Schmerzbehandlung ist jetzt
gefordert.
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Das Management der letzten
Lebenstage

Das «Management» der letzten Le-
benstage besteht oft darin, ein
Gleichgewicht zwischen den belas-
tenden pflegerischen Titigkeiten
und dem Wohlbefinden des Sterben-
den zu finden. Selbstverstindliche
Pflegeverrichtungen, wie die Korper-
pflege oder das Wechseln von Kran-
kenunterlagen und Leinttichern, be-
lasten den Patienten und konnen
sehr schmerzhaft sein; Bewegungen
konnen zu Angst und Atemnot
fithren. Mit geeigneten Hilfsmitteln,
die durchaus vorhanden sind, kon-
nen diese Belastungen auf das not-
wendige Minimum reduziert wer-
den.

Oft konnen sich unsere Bewohner
nicht mehr verbal mitteilen. So be-
steht eine weitere Aufgabe des Pfle-
gepersonals darin herauszufinden,
was die Patienten uns mitteilen
mochten. Viele unserer Bewohner
haben Angehorige: eine Ehefrau, die
sich liebevoll um ihren Mann kiim-
mert; Kinder, die ihre Mutter in der
Sterbephase begleiten. Fur die Pfle-
genden sind diese Angehorigen eine
hilfreiche Unterstiitzung. Es gibt je-
doch auch Situationen, wo der Ster-
bende fiir die Familie, den Ehemann,
die Ehefrau, nur eine Last und der
Tod die beste Losung ist. Anderer-
seits kann es zu einer grossen Belas-
tung fiir den Patienten, die Ange-
horigen und die Pflegenden werden,
wenn ein enges Familienmitglied den
Sterbenden nicht gehen lassen kann.
Haufig erleben wir, dass Angehorige
dem Sterben ihres Vaters/ihrer Mut-
ter vollig hilflos gegentiber stehen.
Die Familie hat nie dartiber gespro-
chen, ob der Sterbende irgendwelche
Wiinsche oder Vorstellungen hat,
zum Beispiel beztiglich seiner Beerdi-
gung. — Sterben und Tod werden in
unserer Gesellschaft bekanntlich nur
selten thematisiert.

Wiinsche und Forderungen
Sterben verlauft selten nach exakten
Kriterien. Jeder Sterbevorgang hat
seine eigene Dynamik. Im Kranken-
heim stellt sich das Sterben anders
dar als im Akutspital. Im Heim diir-
fen Menschen sterben, im Spital
nicht in jedem Fall.

Hausinterne Guidelines konnen eine
sinnvolle Hilfe fur die Pflege sein.
Allerdings ist «Zeit haben fur die
Sterbebegleitung» eine der Haupt-
forderungen unseres Pflegeperso-
nals. Zeit und Musse, um neben dem
Sterbenden zu sitzen, seine Hand zu
halten, das Gesicht abzuwischen.
Um hin und wieder eine Viertel-
stunde fiir Angehorige da zu sein, ih-
nen bei der Bewiltigung von Angst
und Trauer behilflich zu sein. Freige-
stellt werden, um nur fiir einen Men-
schen zustindig zu sein und sich
nicht um andere Dinge kimmern zu
miussen. Fir die Nachtwache stellt
sich diese Forderung vordringlich,
da sie mit einem Minimum an Perso-
nal funktionieren muss.

Weitere Forderungen lauten: Einen
freundlichen Raum zur Verfiigung
haben, wenn die Mitbewohner das
Sterben ihres Gefdhrten nicht aus-
halten konnen. FEine freundliche
Umgebung im Zimmer schaffen
konnen, vielleicht mit einer Duft-
lampe oder einem weichen Licht
(Kerzen sind aus Sicherheitsgriinden
nicht erlaubt). Zeit haben, um die ei-
gene Traurigkeit zu leben; institutio-
nalisierte Rituale konnen dabei hilf-
reich sein.

Abschied nehmen

Jeder Tod ist mit Abschied nehmen
verbunden. Wenn der Tod eingetre-
ten ist, missen nur noch einige For-
malititen erledigt werden, und der
ehemalige Bewohner wird wegge-
fithrt. Zuriick bleiben ein Bett, ein
Schrank, einige Habseligkeiten des
Verstorbenen und — die Erinnerung.
Die Angehorigen raumen auf, und
fiir das Pflegepersonal ist ein Kapitel
zu Ende. |
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