Das Sterben im Heim heute und morgen -
Austausch zwischen Wissenschaft, Politik und Praxis

Fachtagung des Zentrums fiir Interdis-
ziplindre Gesundheitsforschung der
Universitat Augsburg am 18. Juni 2018.

Das Heim als moderne Institution ist
heute mit den Folgen gesellschaftlicher
Verdnderungen konfrontiert, die bis in
die Mitte des 20. Jahrhunderts zuriick-
reichen: Familienstrukturen &ndern
sich, Bewohner kommen spéter und
kranker ins Heim, Verweildauern neh-
men ab, der Umgang mit Sterben und
Tod hat sich gewandelt. Infolgedessen
entwickelt sich das Heim zu einem
Ort des Lebens und des Sterbens. Dass
Einrichtungen einer Transformation
unterliegen, steht also aufer Frage;
offen ist dagegen, wie zukiinftig Ein-
richtungen als Organisationen gestal-
tet werden sollen, um den genannten
Herausforderungen begegnen zu kon-
nen. Infolgedessen stellen sich vielfal-
tige Fragen: Welchen Stellenwert hat
das Sterben nach den Primissen von
Palliativversorgung und hospizlicher
Sterbebegleitung? Was bedeutet das

Bmoes»Hospisznzelge!

fiir die Praxis eines ,guten’ — d. h. wiirdevollen, weil moglichst schmerzfreien,
selbstbestimmten, gut versorgten und auf Wunsch umfassend begleiteten — Ster-
bens im Heim? Welche zukiinftigen Entwicklungen sind fiir die Heime absehbar?
Und welche Moglichkeiten der politischen Gestaltung der Rahmenbedingungen
gibt es in diesem Bereich? Diese Fragen stellten sich rund 200 Géste — heterogen

zusammengesetzt aus Vertretern aus der Pflege, dem Hospizbereich, der Polit
und der Wissenschaft — gemeinsam mit prominenten Referenten auf einer Fachta-
gung des Zentrums fiir Interdisziplindre Gesundheitsforschung (ZIG| der Univer-
sitdt Augsburg, die in Kooperation mit dem Augsburger Hospiz- und Palliativver-
sorgung e.V. (AHPV) unter dem Titel ,Das Sterben im Heim heute und morgen:
Sorgekultur und Sorgepraxis der Zukunft* ausgerichtet wurde.

durchgefiihrt worden war. Auf der Basis der Befunde lassen
Themenfelder skizzieren, in welche Richtung Verdnderunge
dig sein kénnten — so z. B. beim Themenfeld ,Kooperation un
{iberwiegende Mehrheit der Pflegeeinrichtungen ist zwar mi

der Hospiz- und Palliativarbeit vernetzt, igt sicl i

on und Vernetzung gegenwdrtig vor allem von personli
gen. Was vor dem Hintergrund solcher Befunde néti
Strukturverldsslichkeit' mit entsprechender Ress




lungsprozess, in dem nicht Sterben oder Tod gegen das Le-
ben in den Vordergrund geschoben wird, sondern der darauf
abzielt, gutes Sterben in das moglichst gute Leben im Heim
zu integrieren. Dementsprechend kénnen Heime zu einem
integralen Bestandteil von sozialen Innovationen fir neue
Modelle von ,Sorge-Arbeit* (Care-Work) im organisatorisch-
institutionellen Zusammenspiel von Politik, Markt, offentli-
chem Gesundheitssystem und Zivilgesellschaft werden.

Prof. Dr. Michael Ewers, Direktor des Instituts fiir Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaft an der Charité Berlin
und einer der beiden Keynotespeaker, machte hierbei die
besonderen Herausforderungen deutlich, die insbesondere
psychisch-mentale und chronische Erkrankungen darstel-
len, aber auch Multimorbiditét. Diese Erkrankungen sind
verbunden mit einem hohen Interventionsbedarf und mit
enormem klinischem Aufwand. Daraus entstehen komplexe
Anforderungen an die Einrichtungen, die nach einer beson-
deren Expertise verlangen. Ewers plddierte daher im Hin-
blick auf eine bedarfsgerechte Versorgung fiir die Integration
von Palliativpflegeexperten in den Langzeitpflegesektor und
damit fiir ein ,,am Bedarf und nicht am Setting” orientiertes
Versorgungssystem. Dr. Birgit Weihrauch, Staatsrdtin a.D.,
die zweite Keynotespeakerin der Fachtagung, unterstrich
in ihrem Beitrag Bedeutung, Umsetzung und Potentiale
der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen. Diese lasse sich als konkreter Beitrag zu einer
zeitgemdRen Hospiz- und Palliativkultur in Deutschland
verstehen, denn der unter Beteiligung zahlreicher Akteure
aus verschiedenen relevanten Gesellschaftsbereichen erziel-
te breite Konsens biete eine gute Grundlage dafiir, mitzuge-
stalten und positive Verdnderungen zu bewirken. So lasse
sich die Charta bereits gegenwartig in Pflegeeinrichtungen
nutzen, und zwar beispielsweise in der (politischen) Offent-
lichkeitsarbeit, in der Weiterentwicklung von Strukturen
und bei der Unterstiitzung kommunaler Akteure.

Neben diesen und weiteren eindrucksvollen inhaltlichen Bei-
tragen machte insbesondere die Diskussion auf dem Podium
zwischen Vertreterinnen und Vertretern aus Politik, Praxis
und Wissenschaft — u.a. vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit, der Angehorigenvertretung, der Arzteschaft und dem

Fachbereich Pflege — gemeinsam mit dem Publikum deutlich:
Es fehlt nicht an Engagement der in unterschiedlichen Feldern
titigen Akteure, die Herausforderungen in diesem Bereich an-
zugehen, die in der Praxis nur allzu gut bekannt sind. So ka-
men Anmerkungen aus dem Plenum, dass sich gutes Sterben
durch Geborgenheit, Schmerzfreiheit und Nicht-Alleinsein
auszeichne, Sterben im Heim jedoch ,keine individuelle Situ-
ation“ zulasse. Allerdings sei auch das Zuhause kein ,idealer
Sterbeort“, wie hdufig suggeriert werde, da dies gerade fiir
Pflegekrdfte ein schwieriges Umfeld sein konne. Neben dem
komplizierten Verhaltnis zwischen Pflegekrdften und Hospiz-
helfern waren vielen Gésten ebenso die Fragen nach dem ge-
sellschaftlichen Ansehen der Pflegekrdfte und des Ehrenamts,
deren kiinftiger Qualifizierungsgrundlagen und der weiteren
Entwicklung des Pflege- und Gesundheitssektors zentrale
Anliegen. Dieser intensive Austausch zwischen Podium und
Plenum machte deutlich, wie sehr der direkte und gelebte Di-
alog mit systematisierenden Beitrdgen aus der Wissenschaft
und der Politik einerseits sowie den gehaltvollen Erfahrungs-
berichten aus der Praxis andererseits bendtigt wird, um die
eingangs formulierte Frage nach dem ,Wie‘ der Ausgestaltung
der Heime im 21. Jahrhunderts beantworten zu kénnen.

Vor dem Hintergrund dieser regen Debatte ldsst sich festhal-
ten: Die Fachtagung sowie viele vergleichbare Veranstaltun-
gen miissen AnstoB sein fiir das ,Pflegesystem von morgen’
und fiir ‘Lebensmodelle der Zukunft‘, um strukturell verur-
sachte Konflikte und Widerspriiche zwischen Professionen,
Institutionen und Personen nicht auf individueller, person-
licher Ebene zu 16sen, sondern dort, wo sie verursacht wor-
den sind: Auf der strukturellen Ebene. Damit der Auf- und
Ausbau dauerhafter und nachhaltiger Strukturen daher zu-
kiinftig gelingen kann, braucht es auch den interdisziplind-
ren und multiprofessionellen Austausch, um das Heim von
morgen Kreativ zu gestalten und nicht nur als Reaktion auf
die gesellschaftlichen Herausforderungen zu verwalten.
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