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Sterbeforschung in den Pflegeeinrichtungen des UNIONHILFSWERK

Umsorgen und Begleiten bis zuletzt

Wie sterben Menschen in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK? Wie geht es den
im Heim Tatigen? Welche Potentiale gibt es und wo missen wir uns verbessern? Diese
Schwerpunktfragen stehen im Fokus einer Untersuchung, die bisher 250 Sterbeverldufe be-
trachtet. Das Forschungsprojekt in Zusammenarbeit mit dem Palliativzentrum Berlin-
Brandenburg e.V. wird kontinuierlich fortgesetzt.

Ergebnisse

Alle Bewohner von Pflegeeinrichtungen bedirfen in der letzten Lebensphase einer kontinuierli-
chen medizinischen Betreuung, und ein Drittel braucht ein spezielles palliativmedizinisches An-
gebot. Vorrangig sind dabei die Linderung von Schmerzen, Desorientiertheit, Unruhe und Luft-
not.

Bei der Gruppe der im Heim Verstorbenen war das Personal in ca. 80 Prozent der Félle direkt in
die Sterbebegleitung eingebunden, die Halfte war sogar zum Todeszeitpunkt anwesend. Ein
GroBteil der Pflegekrafte lehnt bei Sterbenden lebensverlangernde MaBnahmen ab. Waren sie
auf den nahenden Tod vorbereitet (Dreiviertel der Sterbefélle), kam der Wunsch einer Klinik-
einweisung kaum auf. Mit 50 Prozent aller Bewohner konnten im Vorfeld Absprachen beziglich
des Sterbeortes getroffen werden. Starben 2005 noch 52 Prozent der Senioren im Kranken-
haus, waren es bis 2007 etwa 41 Prozent — ein positiver Trend, der sich fortsetzt.

Interessante Zusammenhange gibt es auch zwischen einer gelungenen Einbeziehung von An-
gehdrigen und deren Verhalten in der Sterbephase. Sie kamen mit dem Sterben besser zu-
recht, wenn sie Zeit hatten, sich damit auseinanderzusetzen. In zwei Drittel aller Sterbefélle
waren die Angehdrigen auf den nahenden Tod vorbereitet. Direkt in die Sterbebegleitung ein-
gebunden waren 44 Prozent. Wiederum knapp ein Viertel der Angehdérigen war beim Tod an-
wesend.

Die Begleitung Sterbender hat laut der Untersuchung fur Mitarbeiter von Pflegeeinrichtungen
eine groBe Bedeutung. So sind sie der Meinung, dass die persénliche Eignung genauso wichtig
sei wie spezielle Fortbildungen. Dabei dominierten die Themen ,Palliativmedizin®, ,Verhalten im
Notfall“, ,Angehérigenarbeit“ und ,Palliativpflege“. Was die Zusammenarbeit mit Hauséarzten
angeht, gab es seitens der Pflegekréfte viel Kritik, so vor allem bezlglich der Erreichbarkeit der
Arzte und deren Umgang mit den Sterbenden.
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Fazit

Als ein — nicht sehr Uberraschendes — Ergebnis der Studie kam heraus, dass sowohl Betroffe-
ne, als auch Angehdrige und Pflegekrafte den Wunsch haben, dass hochbetagte, sterbende
Menschen nach Méglichkeit bis zuletzt in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kénnen. Denn
Realitat ist: Weil Menschen immer &alter und pflegebedurftiger in Einrichtung kommen, wird die
Lebenszeit der Heimbewohner dort kirzer. Daraus ergibt sich, dass sich auch die Herausforde-
rungen an das Betreuungsteam rasant verandern. Konzepte und Angebote missen also teil-
weise neu entwickelt werden. Bernd Neumann, Geschéftsfihrer der Unionhilfswerk-
Senioreneinrichtungen gGmbH: ,Der Entwicklung einer Sterbekultur muss ein hoher Stellenwert
beigemessen werden. Und von der Arbeitszufriedenheit unserer Mitarbeiter und ihrem Gefihl
der Sicherheit bei fachlichen Entscheidungen profitieren nicht zuletzt die Bewohner.*
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