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Zusammenfassung: Das Pflegeheim ist heute ein Ort des
Lebens und des Sterbens, was sich jedoch weder im Selbst-
verstandnis der dort Beschéftigten noch in den organisa-
tionalen Rahmenbedingungen widerspiegelt. Damit das
Sterben im Heim aber nicht nur bearbeitet, sondern gestal-
tet werden kann - entlang der normativen Idee des ,guten
Sterbens‘ — bedarf es einer gelebten Hospizkultur und
etablierter Palliativkompetenz, eingebettet in Strukturen,
die das Lebensende als organisationale Aufgabe adaquat
adressierbar machen.
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Abstract: Today, the nursing home is a place of living and
dying, but this is neither reflected in the self-image of the
staff nor in the organisational framework. In order for
dying in the home not only to be dealt with, but also to be
shaped - along the normative idea of ’dying well’ - a living
hospice culture and established palliative competence are
needed, embedded in structures that make the end of life
adequately addressable as an organisational task.

Keywords: end of life; hospice culture; nursing home;
palliative care.

Stationdre Altenpflegeeinrichtungen sind eine wichtige
Sdule bei der Versorgung pflegebediirftiger Menschen,
und ihre Bedeutung wird angesichts des demographischen
und sozialen Wandels weg von familien-/frauenzentrierter
privater Pflege weiter zunehmen. Schon heute sind Alten-
pflegeeinrichtungen fiir immer mehr Menschen ihr letztes
Zuhause [1] - und ihr Sterbeort: 71% der Heimbewohner
versterben im Heim [2], jeder Vierte wird vor seinem Tod
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in ein Krankenhaus verlegt. Auch wenn — so betrachtet
— statistisch gesehen der Mehrheit der Heimbewohner
ihr Wunsch, dort zu sterben, wo sie zuletzt gelebt haben,
erfiillt wird [3], ist damit aber noch nichts dariiber ausge-
sagt, wie dieses Sterben konkret erfolgt, wie es erlebt und
wie es ,organisiert wird [2, 4].

Das Pflegeheim als zweithaufigster Sterbeort [5] nach
dem Krankenhaus ist jedoch von folgendem Paradox
geprigt: In seinem organisationalen Selbstverstand-
nis ist es noch immer ein ,Sterbeort wider Willen“ [6,
7], was nicht zuletzt mit dem nach wie vor negativen
»Image“ von Sterben und Tod und der Angst vor dessen
»~Abfarben“ auf das ebenso prekére gesellschaftliche Bild
von Altenpflege zu tun hat. Mit dem Erfolg der Hospiz-
bewegung seit den 1980er Jahren und der Verbreitung
der normativen Vorstellung eines ,guten Sterbens‘ —
gemeinhin verstanden als: moglichst schmerzfrei und
selbstbestimmt, somit ,wirdevoll® und auf Wunsch
begleitet [6] — sowie den damit verbundenen Anforderun-
gen an Institutionen, in denen de facto gestorben wird,
ein solches Sterben zu ermadglichen, steigen jedoch auch
die Erwartungen an Pflegeheime, das Lebensende anders
zu adressieren als bisher. Die Ausbhildung einer Hospiz-
kultur und die Implementation von Palliativkompetenz
sind hierbei wesentliche Anspriiche an die stationédre
Altenpflege.

Gelebte Hospizkultur im Pflegeheim

Zundchst bedarf es — gleichsam als sozio-kulturelle Basis —
einer im Heim gelebten Hospizkultur, die den Blick auf das
Sterben und den sozialen Umgang mit Sterbenden veran-
dert. Im Zentrum stehen hier personliche Begleitung, sozi-
aler Beistand und die Orientierung an den individuellen
Bediirfnissen und Wiinschen der Bewohner. Voraussetzung
daftr sind ausreichend Zeit, nicht nur fir die Pflege als
solche, die gerade am Lebensende besonders zeitintensiv
sein kann (s.u.), sondern vor allem auch Beziehungs- und
Interaktions-bzw. Kommunikationszeit. Insofern sind
Personal- und damit Zeitmangel mitunter die groéfiten
Hiirden fiir eine gelebte Hospizkultur. Das kann vor dem
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Hintergrund einer verinnerlichten Vorstellung des ,guten
Sterbens‘ bei den Beschéftigten auch zu ,moral distress®
(moralischem Stress) flihren, wenn bspw. Pflegekrafte
keine Kapazitdten haben, sich um den sterbenden Bewoh-
ner so zu kiimmern, wie sie es ihrem Berufsverstandnis
nach eigentlich méchten. Und bei den Bewohnern evozie-
ren Zeitknappheit und Stress des Personals den Wunsch,
beim Sterben anderen, inshesondere den Pflegekréften,
nicht zur Last zu fallen und am liebsten so ,gerduschlos‘ wie
moglich aus dem Leben zu scheiden [3, 8] — auch das ein
Widerspruch zum normativen Bild eines ,guten‘ Sterbens.

Neben den strukturellen und kulturellen Rahmen-
bedingungen auf der Organisationsebene erfordern ein
subjektorientiertes Pflegen und Begleiten, die den spezi-
fischen Erfordernissen am Lebensende gerecht werden,
auch eine bestimmte Grundorientierung auf Seiten des
Personals. Aktuell gilt die sog. ,Aktivierende Pflege‘ als
Standard guter Pflege. Mit dem Ziel, die Selbststindig-
keit und Selbstbestimmung des Bewohners so lange wie
moglich zu erhalten, orientiert sie sich essentiell am
Leben, insbesondere an den mit dem Leben verbundenen
Grundbediirfnissen wie Essen, Trinken und Bewegung.
Am Lebensende stehen jedoch ggf. andere Bediirfnisse
und Relevanzen im Vordergrund: der hospizlich-palliative
Pflegestil orientiert sich vorbehaltlos an den Bediirfnissen
der Bewohner, was auch bedeuten kann, den Verzicht auf
Nahrung und Flussigkeit zu akzeptieren oder flexibel auf
das in der jeweiligen Situation Mogliche und Gewtnschte
einzugehen (vgl. Konzept des Tinkering in [9]). Das kann
insbesondere fir das Pflegepersonal eine Herausforde-
rung hinsichtlich der eigenen Berufsidentitdt und der
darin verankerten Standards guter Pflege sein [6].

Palliativkompetenz fir mehr
Deutungsgewissheit und
Handlungssicherheit

Mit der Pflegepraxis hangt auch die zweite organisations-
interne Sdule fiir mehr Qualitdt am Lebensende zusam-
men: eine im Heim vorhandene Palliativkompetenz, die
es ermoglicht, dass die sterbenden Bewohner im Heim gut
versorgt sind, Schmerzen und Krankheitssymptome kon-
trolliert werden — bis hin zum Vermeiden von unnétigen
Krankenhausaufenthalten bzw. Notfalleinweisungen in Kli-
niken [2]. Damit ist die Seite der Organisationsentwicklung
adressiert, die eine umféngliche Personalentwicklung mit
entsprechender Qualifizierung aller Mitarbeiter auf den
unterschiedlichen Ebenen umfasst, angefangen von der

Stadelbacher und Schneider: Hospizkultur und Palliativkompetenz in der stationdren Altenpflege == 17

Leitungsebene bis zur Hauswirtschaft. Inshesondere die
Pflegekrifte profitieren von einer palliativen Basisaushil-
dung, da sie damit mehr Deutungsgewissheit und Hand-
lungssicherheit erlangen, nicht zuletzt bei der konkreten
Ausgestaltung eines Wechsels vom aktivierenden hin zum
palliativen Pflegestil, indem bspw. o0.g. Verzichtswiinsche
entsprechend eingeordnet und akzeptiert werden kdnnen.
Die notige Kompetenz gibt auch Handlungssicherheit im
Umgang mit verschiedenen Symptomen und Akutsitu-
ationen inkl. Zutrauen, den Bewohner auch dann noch
angemessen versorgen zu konnen und nicht vorschnell not-
arztliche Hilfe holen zu miissen. Vor diesem Hintergrund
erscheint die Vermittlung von Basiskompetenzen an alle
mit sterbenden Bewohnern in Kontakt stehende Beschéf-
tigten sinnvoll, was die Einrichtung einer spezialisierten
Palliative-Care-Fachkraft keineswegs ausschliefst.

Ausblick auf das Heim von morgen

Der normative Anspruch, auch am Lebensende gut ver-
und ebenso gut ,umsorgt‘ zu sein, setzt sich immer weiter
durch und etabliert sich als Qualitdtsmerkmal guter Pflege.
Um diesem Anspruch gerecht zu werden, ist es zwar not-
wendig, aber nicht hinreichend, die gegebenen Organisati-
onsbedingungen zu korrigieren. Vielmehr bedarf es neben
den o.g. Organisationsentwicklungsprozessen auch eines
gesellschaftlichen Umdenkens, was stationédre Altenpflege
betrifft. Statt weiter nur an den altbekannten Krisensym-
ptomen angesichts sich verstirkender Auswirkungen des
demographischen Wandels und Ressourcendefiziten bis
hin zum Fachkrafte- oder iberhaupt Personalmangel zu
laborieren, braucht es die Vision einer sozialintegrativen,
vernetzten Pflege, welche die bisherige Versdulungslo-
gik (ambulant vs. stationdr) systemisch und grundséatzlich
iiberwindet [10] sowie durch Vernetzung und Einbettung in
den Sozialraum sowohl zusétzliche Kompetenzen als auch
Ressourcen fiir die soziale Begleitung erschlief3t. Das reicht
vom Einbinden von Akteuren der allgemeinen und speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung (z.B. ehrenamtliche
Hospizhelfer) tiber gelebte Nachbarschaft im Sozialraum
bis hin zu ,Caring Communities‘ [11], die Pflege, Sterben und
Tod als Teil der 6ffentlichen Daseinsvor- und -flirsorge neu
denken.
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