Universitit Augsburg
Zentrum fiir Interdisziplinire
Gesundheitsforschung

Bericht zur Fachtagung
Das Sterben im Heim heute und morgen: Sorgekultur und Sorgepraxis der Zukunft
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Die Fachtagung des Zentrums fiir Interdisziplinédre Gesundheitsforschung (ZIG) der Universitat Augsburg ist ‘
in Kooperation mit dem Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. (AHPV) durchgefiuhrt worden. _] "
I

AHPV

Die vom Zentrum fiir Interdisziplindre Gesundheitsforschung (ZIG) der Uni-
versitat Augsburg in Kooperation mit dem Augsburger Hospiz- und Pallia-
tivversorgung e.V. (AHPV) veranstaltete Fachtagung Das Sterben im Heim
heute und morgen: Sorgekultur und Sorgepraxis der Zukunft ist durchweg

Das Sterben im Heim
heute und morgen: auf positive Resonanz gestoRen. Rund 200 Teilnehmerinnen und Teilneh-
Sorgekultur und

Sorgepraxis der Zukunft

mer aus Wissenschaft, Politik und Praxis diskutierten lebhaft Gber zentrale
Fragen, praktische Herausforderungen und potentielle Entwicklungen im
Themenfeld ,Sterben im Heim’ und haben auf diese Weise zu einem pro-
duktiven Austausch beigetragen. Neben der empirisch nachvollziehbaren
Transformation von Pflegeheimen zu Orten des Lebens und des Sterbens
sowie der Konfrontation von Sorgekultur mit den Folgen gesellschaftlicher
: Veranderungen, stellte auch der Abschluss des vom Bundesministerium fir
Yo, 16 201 10,17 lN.k Gesundheit (BMG) geférderten Forschungs- und Praxisprojekts Sterben zu-

Universiit hause im Heim (SiH) — Hospizkultur und Palliativkompetenz in der stationd-
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ren Langzeitpflege den Bezugsrahmen dieser Fachtagung dar.

BegriiBung & Einstieg in das Thema

Nach der offiziellen BegriiRung durch Prof. Dr. Werner Schneider, Vizeprasident der Universitat Augsburg,
Direktor des ZIG und Projektleiter der zuvor genannten SiH-Studie, wurden GruRworte des BMG und des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) an das Publikum gerichtet.

Magnus Kuhn, Leiter des Referats 415 Finanzielle Angelegenhei-
ten der Pflegeversicherung, Modellprogramme, Finanzhilfen im
BMG, bestétigte in seinem GruRwort die gesellschaftspolitische
Bedeutung des Anspruchs, die Wiirde der Sterbenden zu achten,
unabhéngig von ihrem Sterbeort. Aufgrund der steigenden Zahl
an Pflegebedirftigen, gerade auch vor dem Hintergrund des de-
mographischen Wandels, sei dies allerdings unter Bedingungen
eines erheblichen Personalmangels zunehmend als Herausforde-

rung zu betrachten. Zwar nehme der Fokus auf Sterbebegleitung in der stationdren Altenpflege im Kon-
text spaterer Heimeintritte und kiirzerer Verweildauern zu, jedoch misse in diesem Zusammenhang auch
darauf hingewiesen werden, dass Pflegeheime nicht die an Hospize angelegten Standards erfiillen konn-
ten.
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Auch Dr. Bernhard Opolony, Ministerialdirigent, Leiter der Abtei-
lung Pflege im StMGP, knlpfte in seinem GruRwort an die Her-
ausforderungen des demografischen Wandels an. Dieser rufe im
Zusammenspiel mit verdanderten Familienstrukturen und weitrei-
chenden Forderungen nach Flexibilitat nicht nur Verunsicherung
bei vielen Betroffenen hervor, sondern fiihre auch zu Spannun-
gen zwischen dem bestehenden institutionellen Geflige und indi-

viduellen Lebensverldufen mit ihren sehr persénlichen Anspri- e

chen und Bediirfnissen. So sei es zwar der Wille von rund 80% der Menschen, zuhause zu sterben, tat-
sachlich sterbe allerdings ein in etwa ebenso groRer Prozentsatz in Einrichtungen des Gesundheitssys-
tems.

Keynotes: Uberblick, Einblicke & Anregungen

Unter dem nachsten Programmpunkt der Veranstaltung gaben die beiden — mit entsprechender pflege-
wissenschaftlicher Expertise bzw. politischer Erfahrung ausgestatteten — Keynotespeaker einen Uberblick
Uber, Einblicke in und Anregungen fir den Umgang mit schwerkranken und sterbenden Menschen in der
stationdren Langzeitpflege.

Prof. Dr. Michael Ewers, Direktor des Instituts fir Gesundheits-
und Pflegewissenschaft an der Charité Berlin, bot in seinem
Vortrag ,Stationdre Langzeitpflege schwerkranker und sterben-
der Menschen: pflegewissenschaftliche Reflexionen’ eine syste-
matische Perspektive auf ausdifferenzierte Pflegeeinrichtun-
gen. Diese seien zwar dabei, sich von ,Verwahranstalten” fur
Alte und Kranke hin zu kleinen modularen Wohngruppenver-

u .~ binden zu entwickeln, welchen durch ihre zunehmende Einbin-
dung in die Gesellschaft eine starkere Betonung der sozialen Dimension gelinge. Andererseits resultiere
eine vermehrte Auslagerung von zum Teil sehr komplizierten Fallen in einem langeren Verbleib in der
ambulanten Versorgung, wo vor allem unter schwierigen sozialen und gesundheitlichen Umstdanden
keine Vollversorgung moglich sei. Umfragen unter Pflegefachkraften lassen eindeutige Rickschlisse auf
in sozialer, kultureller und medizinischer, aber auch in ethischer Hinsicht zunehmend komplizierter wer-
dende Pflegesituationen zu, was sich mittelfristig noch verstarken werde. Dabei wollte Ewers insbeson-
dere psychisch-mentale und chronische Erkrankungen, aber auch Multimorbiditat als groRe Herausfor-
derungen verstanden wissen, da diese mit einem hohen Interventionsbedarf und mit enormem klini-
schen Aufwand verbunden seien und somit in komplexen Anforderungen resultierten, die nach einer be-
sonderen Expertise verlangen. Vor diesem Hintergrund pladierte Ewers im Hinblick auf eine bedarfsge-
rechte Versorgung fir die Integration von Palliativpflegeexpertinnen und -experten in den Langzeitpfle-
gesektor und damit fiir ein ,am Bedarf und nicht am Setting” orientiertes Versorgungssystem. In diesem
Zusammenhang (ibte er auch Kritik an einer gegenwartigen ,, Symbolpolitik”, die keine grundsétzlichen
Probleme |6sen kénne und werde.
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Dr. Birgit Weihrauch, Staatsratin a.D., ehemalige Vorstandsvor-
sitzende des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbands e.V. und
stellvertretende Vorsitzende des ZIG-Beirats, beschrieb in ihrem
Vortrag ,Stationdre Langzeitpflege: Zur Relevanz der ,Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen’’ Entwick-
lung, Bedeutung, Umsetzung und Potentiale der Charta und ihrer
Handlungsempfehlungen. ,Jeder Mensch hat ein Recht auf ein
Sterben unter wirdigen Bedingungen® — mit diesem Leitgedan-

ken seien alle finf Leitsatze der Charta liberschrieben, — durch-

aus auch unter direkter Bezugnahme auf Art. 1 Abs. 1 des Grundgesetzes. Rund 25 bis 30% aller Men-
schen sterben heute in Pflegeheimen; diese seien damit zu Orten des Lebens und des Sterbens geworden.
Vor diesem Hintergrund und im Hinblick auf den groBen Weiterentwicklungsbedarf seien im Rahmen der
im Oktober 2016 verabschiedeten ,Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Strategie‘ kon-
krete Empfehlungen zur Entwicklung von Hospizkultur und Palliativversorgung in stationaren Pflegeein-
richtungen in einem eigenen Kapitel erarbeitet und mit allen Beteiligten am Runden Tisch konsentiert
worden. Damit gebe es auch inhaltlich einen breiten Konsens fir die dazu notwendigen Organisations-
entwicklungs-, Qualifizierungs- und Vernetzungsprozesse von Pflegeheimen. Die Charta-Handlungsemp-
fehlungen und der mit ihnen erzielte breite Konsens boten insofern eine gute Grundlage dafiir, positive
Veranderungen und Weiterentwicklungen zu bewirken. Alle relevanten Akteure wiirden auf Grundlage
des konsentierten Papiers direkt adressiert und zur Umsetzung aufgerufen. Allerdings gebe es dartiber
hinaus dringenden Entwicklungsbedarf bezogen auf die grundsatzlichen Rahmenbedingungen in der
Pflege, der in diesem Zusammenhang thematisiert werden misse und der auch in die auf der Fachtagung
vorgestellte Studie eingegangen sei. AbschlieBend wies Weihrauch auf die groBe Bedeutung kommuna-
len Engagements und regionaler Vernetzung fiir eine an den Bedirfnissen der Menschen vor Ort orien-
tierte Hospiz- und Palliativversorgung und dartber hinaus fur eine gesellschaftliche Auseinandersetzung
mit den Themen Sterben, Tod und Trauer hin — dies sei gerade auch fiir die Entwicklung in stationaren
Pflegeeinrichtungen von groBer Bedeutung. Auch hier kdnne die Charta im Sinne eines Motors wirken.

Beitrdge aus Wissenschaft & Praxis: Einfiihrung in aktuelle Debatten

Im Rahmen des folgenden Programmpunkts der Fachtagung fiihrten vier Referentinnen und Referenten
aus Wissenschaft und Praxis in aktuelle Debatten rund um Entwicklungen im Themenfeld Hospizkultur

und Palliativkompetenz ein.

Prof. Dr. Werner Schneider, Projektleiter der Studie ,Sterben zu-
hause im Heim (SiH) — Hospizkultur und Palliativkompetenz in der
stationdren Langzeitpflege’, stellte ausgewahlte Befunde zu Pra-
xis, Gegebenheiten und Bedarf der Sterbendenversorgung vor,
die auf (Selbst)Beschreibungen der Einrichtungsleitungen sowie
auf qualitativen Einzelfallstudien von Einrichtungen basieren. Da-
bei ging er vor allem auf die drei zentralen Themenfelder ,Kon-

y zepte und Strukturen’, ,Versorgungspraxis’ sowie ,Kooperation
und Vernetzung’ ein. Demnach haben bereits zahlreiche Heime, die an der Untersuchung teilgenommen
haben, die Themen Hospizkultur und Palliativkompetenz konzeptionell bearbeitet und organisatorisch
verankert, jedoch bestehe hinsichtlich der Implementierung und Umsetzung entsprechender Programme
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groRe Heterogenitat. Im Hinblick auf die Versorgungspraxis im Heimalltag gelte aus Sicht der Pflegekrafte
vor Ort vor allem Hospizkultur schon lange als Orientierungsgrundlage, da es hierbei grundsatzlich darum
gehe, sich an den Wiinschen und Bediirfnissen der Pflegebediirftigen bzw. an Sterbenden zu orientieren.
Palliativkompetenz hingegen werde als wertvolle Erweiterung der medizinisch-pflegerischen Kompeten-
zen betrachtet. Mit Blick auf das Themenfeld ,Kooperation und Vernetzung’ sei festzuhalten, dass die
Uberwiegende Mehrheit der Pflegeeinrichtungen zwar mit diversen Akteuren der Hospiz- und Palliativar-
beit vernetzt sei, sich dabei in der Praxis jedoch eine deutliche Differenz zwischen formaler Kooperation
und gelebter Praxis zeige. Dies hange damit zusammen, dass Kooperation und Vernetzung gegenwartig
vor allem von persodnlichen Beziehungen abhangen. In diesem Zusammenhang pladierte Schneider mit
Blick auf die Zukunft dafiir, ,, Strukturverlasslichkeit” mit entsprechender Ressourcenausstattung zu etab-
lieren. Im Kern gehe es um einen umfassenden organisationskulturellen und -strukturellen Entwicklungs-
prozess, in dem nicht Sterben oder Tod gegen das Leben in den Vordergrund geschoben werden sollen,
sondern der darauf abziele, gutes Sterben in das moglichst gute Leben im Heim zu integrieren. Hierfir sei
ein grundsatzlicher Wandel nétig, ,,von Institutionen des Sterbens hin zu Institutionen des Lebens, in de-
nen auch gestorben wird“. In diesem Bezugsrahmen geniige es nicht, Heime an die Folgewirkungen ge-
sellschaftlicher Transformationsprozesse anzupassen, sondern diese missten fiir die Zukunft zu Mitge-
staltern gesellschaftlicher Veranderungen gemacht werden. Dementsprechend sollten Heime zu einem
integralen Bestandteil sozialer Innovationen im organisatorisch-institutionellen Zusammenspiel von Po-
litik, Markt, 6ffentlichem Gesundheitssystem und Zivilgesellschaft werden.

Dr. Gertrud Schwenk, Fachreferentin fur Altenhilfe im Caritas-
verband Miinchen und Freising e.V., berichtete in ihrem Vortrag
,Pflegeheim und Hospizdienst: Kooperation in Spannungsfeldern’
Uber ihre Forschungsarbeiten zu Konfliktfeldern im Verhaltnis
von Pflegeheimen und Hospizdiensten, deren Kooperationsbe-
ziehungen derzeit von einer ,Institutionalisierung des Sterbens”
gepragt seien, also davon, dass ein GroRteil der Menschen in In-

stitutionen des Gesundheitswesens sterbe. Dies konfrontiere ‘
Pflegeheime wegen der betradchtlich abnehmenden Verweildauern, zunehmend komplexer werdenden
Anforderungen an die Behandlungspflege, kultureller Diversifizierung und Fachkraftemangel mit groRBen
Herausforderungen, zu denen auch die hohe Demenzquote von Heimbewohnerinnen und -bewohnern
von fast 70% zu zahlen sei. Das Hospiz- und Palliativgesetz fordert den Nachweis einer Zusammenarbeit
von Pflegeheimen und Diensten der Hospizbewegung; die Qualitdt der entsprechenden Kooperationsver-
haltnisse werde nicht erhoben. Dabei seien Kooperationen, insbesondere zum Einsatz von Hospizhelfe-
rinnen und -helfern fir die Begleitung schwerstkranker und sterbender Bewohnerinnen und Bewohner,
oftmals von Unklarheiten und wechselseitigen Irritationen gepragt. In diesem Kontext identifizierte
Schwenk drei zentrale Spannungsfelder. Das erste Spannungsfeld bezieht sich auf den Grad an Kontrolle:
wahrend Pflegeheime einer Vielzahl von Kontrollinstanzen unterliegen, kénnen Hospizhelferinnen
und -helfer relativ spontan und kreativ agieren. Das zweite Spannungsfeld liegt im unterschiedlichen Qua-
lifizierungsniveau in beiden Bereichen, was mit der hospizlichen Kompetenz, dem Angebot an Reflexio-
nen fir die Hospizhelferinnen und -helfer und Unsicherheiten des Pflegepersonals in diesem Bereich zu-
sammenhangt. Im dritten Spannungsfeld begegnen sich mit der in Pflegeheimen liblichen Betriebsamkeit
und der hospizlichen ,,Ruhe” zwei vor allem in ihrer Wahrnehmbarkeit sehr unterschiedliche Betreuungs-
stile, die im Heimalltag aufeinandertreffen. AuBerdem genieRe die Hospizbewegung im Vergleich zur
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Pflegebranche haufig sehr viel hoheres gesellschaftliches Ansehen. AbschlieRend gab Schwenk Einblicke
in Losungsansatze, die auf einem Modellprojekt zum , Aufbau einer Hospizgruppe fiir Pflegeheime” ba-
sieren. Demnach gelingen Kooperationen, wenn die Akteure beider Organisationen (Heim und Hospiz-
dienst) Visionen einer ,,geteilten” Sorge und eine gemeinsame Sprache entwickeln und zudem bereit sind,
voneinander zu lernen. Hierflir sind zielgerichtete Kommunikation(sstrukturen), auf Zusammenarbeit
ausgerichtete Qualifizierungsmalinahmen, gemeinsame Aktivitaten und entsprechend eingespielte Ko-
operationsstrukturen wesentliche Erfolgsfaktoren, die gegenseitiges Vertrauen und Verstandnis firei-

nander befoérdern.

Dirk Miiller, MAS (Palliative Care), Projektleiter am Kompetenz-
zentrum Palliative Geriatrie im UNIONHILFSWERK Berlin, Vorsit-
zender der Fachgesellschaft Palliative Geriatrie und Vorsitzender
des Hospiz- und PalliativVerband Berlin e.V., berichtete unter
dem Titel ,Zur Zusammenarbeit von Heimen, SAPV-Diensten und
Hausdrzten' aus der Pflegepraxis in Heimen in Berlin. In seinem
Uberblick (iber Kooperationsbeziehungen am Lebensende ging er

: vor allem auf praktische Herausforderungen im komplexen Ver-
héltnis zwischen Pflegeheimen, Medizinerinnen und Medizinern und SAPV-Diensten ein. Auf der Grund-
lage von praktischen Erfahrungen und entsprechenden Untersuchungen sei fir ihn, der selbst ausgebil-
deter Altenpfleger ist, die Erkenntnis naheliegend, dass hochbetagte, multimorbide Menschen allein
schon aufgrund unibersichtlicher Krankheitsverlaufe und sehr komplizierter Symptomkonstellationen
auf Palliative Geriatrie angewiesen sind. In diesem Zusammenhang stellte Miiller eine bereits in der Praxis
erprobte Idee zur Verbesserung der Kooperationsbeziehungen zwischen Pflegeheimen, SAPV-Diensten
und Hausarztinnen und -drzten vor, und zwar den sog. Palliativgeriatrischen Konsiliardienst (PGKD), in
dem Altenpflegerinnen und Altenpfleger mit palliativpflegerischer Expertise, Hospizdienstkoordinatorin-
nen und -koordinatoren sowie Palliativmedizinerinnen und -mediziner als Team mit Arztinnen, Arzten
und Pflegenden im Heim zusammenwirken und sich bspw. in Fallbesprechungen und FortbildungsmaR-
nahmen mit ihren unterschiedlichen Erfahrungen und Kompetenzen wechselseitig erganzen sowie mit-
und voneinander lernen. Durch Beratung und Information von Angehérigen oder Pflege- und Betreu-
ungsteams trage PGKD unter Einbezug aller wesentlichen Akteure, einschliel3lich der Gesundheitlichen
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase, dazu bei, Betroffenen ein wiirdevolles und selbstbe-
stimmtes Leben und Sterben zu ermdoglichen. In der Pflegepraxis ergebe sich aus einem entsprechend
gelebten Netzwerk namlich u.a. ein Mehr an fachlicher Kompetenz, zeitlicher Flexibilitat, Konzentration
auf die Individualitat der Patientinnen und Patienten und psychischer Entlastung fir die Beteiligten.

Ass.-Prof. Mag. Dr. Klaus Wegleitner von der Abteilung Pallia-
tive Care und Organisationsethik an der Karl-Franzens-Universi-
tat Graz referierte in seinem Vortrag ,Caring Communities: Das
Heim als Kristallisationspunkt von sorgenden Gemeinschaften’
Uber Gemeinschaften als Netzwerke von Sorgebeziehungen.
Sorge im Sinne einer Ubernahme von Verantwortung und in die-

sem Zusammenhang verstanden als eine , kollektive Qualitat” sei

auf gute Rahmenbedingung angewiesen, um gemeinschaftlich
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organisiert werden zu kénnen. Unter dem Stichwort Caring Communities® gehe es um die Transformation
einer bislang vornehmlich am Individuum orientierten Versorgung hin zur Sorge in Sozialrdumen und Ge-
meinschaften. Insofern wollte Wegleitner dieses Konzept auch als Kritik an den gegenwartigen Verhalt-
nissen verstanden wissen und nannte dabei das Stichwort der Kommodifizierung von Sorge. Caring Com-
munities starkten lokal vorhandenes Sozialkapital und erweiterten Partizipationsmoglichkeiten, da hier-
mit vor allem informelle, familiare und nachbarschaftliche Kooperation, gemeinsam geteilte und gerecht
verteilte Verantwortung sowie das Schaffen politischer Rahmenbedingungen gemeint seien, die es er-
moglichten, Sorge erfahren und einbringen zu kénnen. Hierfiir brauche es Orte, an denen widerspriichli-
che Bedirfnisse, Zielsetzungen und Wertorientierungen berticksichtigt werden kénnen. In diesem Sinne
seien auch die Bereitschaft zu gemeinsamem Lernen und der Einbezug aller relevanten Akteure und Kon-
texte wesentliche Voraussetzungen fiir das Gelingen von Caring Communities, deren konkretes Anliegen
es sei, Briicken zwischen Pflegeheimen und den sie umgebenden Sozialrdumen zu bauen, um soziale Teil-
habe im Alltag und Gestaltung im Prozess zu ermdoglichen. Als strukturelle Grundlage fur Caring Commu-
nities bezeichnete Wegleitner deren ,Kopplung an sozialraumorientierte Finanzierungssysteme”. Ab-
schlieRend betonte er, dass diese Offnung der Pflegeheime ein schwieriger Schritt sei, der Offenheit und
Mut verlange, vor allem, weil dies unbedingt auch mit einer Offnung fiir externe Kritik einhergehen
misse.

Austausch zwischen Wissenschaft, Politik & Praxis

Als letzter Programmpunkt stand unter dem Titel ,Die Zukunft der
Heime — Was braucht es fiir ein gutes Leben und Sterben in statio-
ndren Pflegeeinrichtungen’ ein gemeinsames Podiumsgesprach
von ausgewdhlten Vertreterinnen und Vertretern aus Wissen-
schaft, Politik und Praxis mit dem Plenum auf der Tagesordnung.
Unter der Moderation von Dr. Julia von Hayek, wissenschaftliche
Geschéftsfuhrerin des ZIG, diskutierten die Pfarrerin Dorothea
Bergmann, Vorsitzende das Fachverbandes EOLC der Diakonie

Bayern, Fachstelle SPES (Spiritualitdt — Palliative Care — Ethik — Seelsorge) der Hilfe im Alter und Innere
Mission Miinchen, Dr. Christian Berringer, Leiter des Referats 413 Begriff der Pflegebediirftigkeit, Begut-
achtungsverfahren, Qualititssicherung, Pflegerische Versorgung im BMG, Brigitte Bihrlen, Vorsitzende
von WIR! — Stiftung pflegender Angehdriger, Dr. Dr. Eckhard Eichner, Geschaftsfiihrer und Leitender Arzt
der Augsburger Palliativversorgung gGmbH wie des Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
(AHPV), und Assoz. Prof. Dr. Katharina Heimerl, MPH, Mitglied des Instituts fur Palliative Care und Orga-
nisationsEthik/ IFF an der Alpen-Adria-Universitat Wien, miteinander. Unter Einbezug des Publikums fand
ein lebhafter Austausch zwischen allen im Saal anwesenden Tagungsgasten, Referentinnen und Referen-
ten statt.

1 Wegleitner bezieht sich in seinen Ausfiihrungen zu Caring Communities vor allem auf die US-amerikanische
Politikwissenschaftlerin Joan C. Tronto und ihr Werk Tronto, Joan C. (2013). Caring democracy: markets, equal-
ity, and justice. New York: New York University Press.
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Dieser Austausch begann mit von Hayek’s einleitender Frage:
»Wann ist das Sterben im Heim ,gut‘?“ Hierauf antwortete Bihr-
len, dass das Sterben im Heim aus Sicht der Angehdrigen gut sei,
wenn es ,friedlich” vonstattengehe und mit einem , kérperlichen
und seelischen Gleichgewicht” verbunden sei. Das Weiterleben
der Angehorigen sei dabei ebenso zentral wie der Respekt des
Pflegepersonals vor den Wiinschen und dem Willen der Betroffe-

nen. Bergmann ergadnzte, dass das Sterben im Heim aus Sicht der
Pflegekrafte gut sei, wenn es gelinge, ,,Symptome zu lindern oder gemeinsam auszuhalten AulBerdem
sei das Einbeziehen der Angehorigen wesentlich. Eichner gestand, dass er ,als Arzt keine Antwort” auf
diese Frage habe, betonte aber, dass Sterben , keine Krankheit, sondern eine Lebensphase” sei. Berringer
gab zu bedenken, dass die Politik im Kontext dieser Frage viele Kompetenzen und Perspektiven zusam-
menbringen und vor allem ,Rahmenbedingungen schaffen“ miisse, damit das Notwendige bei den Be-
dirftigen ankomme. Aus Sicht der Sozialwissenschaft meinte Heimerl dazu: ,Gutes Sterben ist selbstbe-
stimmtes und individuelles Sterben.” Hierbei gelte es, auf die individuelle Biografie einzugehen, um es
Menschen zu ermdglichen, im Einklang mit ihrer Lebensgeschichte wiirdevoll zu sterben.

Im weiteren Diskussionsverlauf wurden u.a. die vier Themenbereiche gesellschaftlicher Stellenwert des
Heims als Sterbeort, konzeptioneller und organisatorischer Aufbau und Gestaltung von Heimen, Profilie-
rung von Pflegepraxis und Pflegeberuf im Heim sowie Vernetzung und Kooperationen mit externen Akt-
euren in unterschiedlicher Intensitat besprochen. Im Folgenden werden Beitrdge und Perspektiven der
Podiumsgaste aus Wissenschaft, Politik und Praxis sowie aus dem Plenum zusammenfassend wiederge-
geben:

Sichtweisen aus der Praxis

Dorothea Bergmann forderte im Kontext der komplizierten Frage der Privatheit in strukturierten Orga-
nisationen eine ,dialogische Haltung” ein, um ein Bewusstsein fiir den Willen der Betroffenen zu schaf-
fen. Hierfiir sei es grundlegend, offen fiir (Nach)Fragen zu sein und ,, weg von Organisationsanweisungen,
hin zu Leitfragen” zu gelangen, um ein , prozessorientiertes Arbeiten, nicht das Abarbeiten von Punkten”
zu befordern. Bergmann verwies im Rahmen der Fragen danach, was Pflege leisten konne und was Pflege
dafiir benétige, auf die , Lebensqualitdt von Menschen” als zentrale Orientierungsgrofie.

Brigitte Biihrlen merkte an, dass in Qualititsproblemen des Pflegesektors die Folgen einer ,,Okonomisie-
rung” des gesamten Gesundheitswesens wirksam werden, wobei sie die Regulierung von Qualitat durch
Angebot und Nachfrage als strukturelles Problem beschrieb. Wichtig ware es hingegen, sich ,als Men-
schen begegnen zu kdnnen”, nicht als bloBe Funktionstrager. Daflir brauche es jedoch geeignete Kom-
munikations- und Begegnungsraume. AuRerdem kritisierte sie, dass Angehorigen , kein Status im Heim*“
zuerkannt werde, sofern sie keine Bevollméachtigung hatten. Im Heim sei es daher oftmals schwierig, ,Fa-
milie’ zu sein und angemessen mitbestimmen zu kdénnen. In diesem Zusammenhang forderte sie auch,
das Thema Sterben in Bezug auf Institutionen von festen Altersgrenzen zu trennen, da alle Betroffenen
professionelle Unterstitzung brauchen. Insgesamt miissten vor allem Gesprachsraume und -zeiten finan-
ziert werden, um eine ,,ganzheitliche Begleitung des Menschen” (iber einen langen Zeitraum hinweg zu
gewahrleisten.

Dr. Dr. Eckhard Eichner merkte im Kontext eines Vergleichs verschiedener Sterbeorte an, Betroffene
seien im Heim Bewohner eines ,,zumindest teilé6ffentlichen Raumes”, wohingegen sie zuhause — und nur
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dort — die ,, Gastgeber” seien. Dies wirke sich auch entscheidend auf die Rolle von Besuchenden oder
Pflegekraften aus, die sich im letzteren Falle als Gaste fiihlen und auch dementsprechend verhalten wiir-
den. Der dritte und grofSte Sterbeort, das Krankenhaus, sei dagegen primar ein Ort medizinischer Be-
handlung, weshalb Sterben dort als Stérfaktor wahrgenommen werde. In diesem Zusammenhang ver-
wies er, wie auch schon Frau Schwenk in ihrem Beitrag, auf das Spannungsfeld zwischen aktivierender
Geriatrie und palliativer Versorgung. AuRerdem bemingelte Eichner die ,fehlende Prisenz von Arzten”
im Pflegekontext und forderte echte ,Heimarzte”.

Sichtweise aus der Politik

Dr. Christian Berringer beschrieb das Heim als , Lebensort und Sterbensort” und verwies im Zusammen-
hang mit Fragen mangelnder Qualitatsstandards auf ein im Kontext des Pflegestarkungsgesetzes Il (PSG
II) neu eingefiihrtes Qualitatssicherungs- und Priifsystem. In der Praxis sei der Nachweis von Qualitat
allerdings alleine schon wegen der vorherrschenden Netzwerk- und Kooperationsstrukturen kompliziert.
Zudem bestatigte er, dass gesellschaftliche Wertschatzung auch in der Politik ein grolRes Thema sei. An-
gesprochen auf eine bessere Qualifizierung von Pflegepersonal machte Berringer darauf aufmerksam,
dass in diesem Zusammenhang eine ,,breite Anstrengung” notig sei, in die viele unterschiedliche Akteure
einbezogen werden missten.

Sichtweise aus der Wissenschaft

Assoz. Prof. Dr. Katharina Heimerl wies darauf hin, dass auf einer gesellschaftlichen Ebene ,mehr Wert-
schatzung flr Care-Arbeit” gebraucht werde. Dies sei eine Bedingung fiir gute Sorge in der Altenhilfe. Die
Umsetzung von Palliative Care auch in nicht-spezialisierten Einrichtungen, allen voran in Pflegeheimen,
wollte sie dabei als ,,Demokratisierung von Sorge” verstanden wissen. Aullerdem erwdhnte sie die Be-
deutung des Phanomens ,,moral distress”, das beschreibt, wenn ein Handeln entlang der eigenen Werte
strukturell be- oder verhindert wird. Stattdessen pladierte sie dafiir, ,Gefilihle als Erkenntnisquelle” zu
nutzen. AuBerdem sollten in der Weiterbildung Altenpflegerinnen und Altenpfleger von anderen Alten-
pflegerinnen und Altenpflegern lernen, um den Austausch von Expertisen aus der Praxis zu fordern.

Stimmen aus dem Plenum

Aus dem Publikum — heterogen zusammengesetzt aus Vertrete-
rinnen und Vertretern aus der Pflege, dem Hospizbereich, der Po-
litik und der Wissenschaft — kam die Anmerkung, dass sich gutes
Sterben durch Geborgenheit, Schmerzfreiheit und Nicht-Allein-
sein auszeichne, Sterben im Heim jedoch ,keine individuelle Situ-
ation” zulasse. Andererseits sei aber auch das Zuhause kein ,,ide-
aler Sterbeort” wie haufig suggeriert werde, da dies gerade fir

Pflegekrafte ein schwieriges Umfeld sein konne. AuBerdem
wurde angemerkt dass 5|ch die Hospizbewegung in der gegenwartigen Situation selbst als ,Lickenfiller
verstehe, ,,bis es uns nicht mehr braucht”. Neben dem komplizierten Verhaltnis zwischen Pflegekraften
und Hospizhelferinnen und -helfern waren vielen Gasten ebenso die Fragen nach dem gesellschaftlichen
Ansehen dieser beiden Professionen, deren kiinftiger Qualifizierungsgrundlage und der weiteren Ent-

wicklung des Pflege- und Gesundheitssektors zentrale Anliegen.

In diesem Sinne appellierte Prof. Dr. Werner Schneider, wissenschaftlicher Leiter der Veranstaltung, zum
Abschluss an alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die Fachtagung als AnstoR fiir das ,Pflegesystem von
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morgen’ und fir ,Lebensmodelle der Zukunft’ zu verstehen, um strukturell verursachte Konflikte und Wi-
derspriiche zwischen Professionen, Personen und Institutionen zu l6sen.
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Weitere Informationen

Pressebeitrdge zur Fachtagung

22. Juni 2018: Woriiber man nicht gerne spricht
Bayerische Staatszeitung

26. Juni 2018: Sterben im Heim heute und morgen
Health & Care Management Magazin

Informationen zum Projekt Sterben zuhause im Heim (SiH)

Das Forschungs- und Praxisprojekt Sterben zuhause im Heim (SiH) — Hospiz-
kultur und Palliativkompetenz in der stationéren Langzeitpflege wurde in Ko- Gefordert durch:

operation mit dem Institut fiir Praxisforschung und Projektberatung (IPP) 7] [
Minchen durchgefiihrt und vom 01.11.2015 bis zum 31.10.2017 vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG) gefordert. Weitere Informationen ein-

schliefRlich des SiH-Abschlussberichts sowie einer Kurzdarstellung der Ergeb-

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

nisse finden Sie auf der Projektwebsite.

Falls Sie Interesse an den Prasentationen der Vortragenden der Fachtagung haben, kénnen Sie diese
gerne durch eine kurze Nachricht an lebensende@zig.uni-augsburg.de anfordern.

Zentrum fiir Interdisziplinare Gesundheitsforschung der Universitat Augsburg

Das Zentrum fiir Interdisziplindre Gesundheitsforschung (ZIG) wurde 2014 als zentrale Einrichtung an der
Universitdt Augsburg gegriindet. Derzeit vereint das ZIG 58 Forscherinnen und Forscher aus allen 7 Fakul-
tdten der Universitdt Augsburg, 7 Einrichtungen der Universitit sowie 6 assoziierte Mitglieder aus der
Region Augsburg. Gemeinsam mit Kooperationspartnern aufSerhalb der Universitit arbeiten die Forsche-
rinnen und Forscher an zentralen Fragen zu Gesundheit und Krankheit, zur Medizin und zum Gesundheits-
system. Unterstiitzt und begleitet wird der Auf- und Ausbau des Forschungszentrums durch einen hoch-
kardtig besetzten Beirat aus Politik und Gesellschaft.

Kontakt

Zentrum fur Interdisziplindre Gesundheitsforschung (ZIG)
Universitat Augsburg

86135 Augsburg
Tel: 0049 821/598-5490
Fax: 0049 821/598-145490

E-Mail: zig@zig.uni-augsburg.de

Web: www.zig.uni-augsburg.de
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