Didaktische Hilfestellung zu CE O8

Der (hahende) Tod
als Lernsituation

Der Umgang mit Sterben und Tod ist ein zentraler Bestandteil der generalistischen Pflegeausbildung und zahlt
zu den emotional sehr anspruchsvollen Aufgaben, die Auszubildende in der Ausbildung bewadltigen mussen.
Das Thema verlangt nicht nur fachliches Wissen, sondern auch eine hohe Sensibilitat und Empathievermogen.
Die Fortbildungseinheit erlautert anhand von Empfehlungen in den Rahmenausbildungsplanen der Fachkom-
mission nach § 53 PfIBG und mit vielen anschaulichen Beispielen, wie Auszubildende insgesamt befdahigt wer-
den konnen, Sterbende und ihre Zugehorigen professionell zu begleiten. Zudem wird aufgezeigt, wie wichtig
es ist, die eigene Haltung gegenuber Sterben und Tod zu reflektieren und sich mit dem eigenen Lebensende
auseinanderzusetzen. Praxisanleitende nehmen dabei eine SchiUsselrolle in der UnterstUtzung der Auszubilden-
den ein, indem sie ihnen Raum fur Reflexion bieten und die notwendigen Kompetenzen anbahnen.
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Der Umgang mit Menschen mit lebenslimitierenden
LERNZIELE Erkrankungen, mit Sterben und dem Tod ist ein integra-
ler Bestandteil der Pflege und somit auch der Ausbildung
zur Pflegefachperson und kann als sehr belastend erlebt
werden. Die professionelle Begleitung erfordert neben
Fachwissen auch die Auseinandersetzung mit der eigenen
Haltung zum Thema ,,Tod*

Die Auszubildenden wiinschen sich, frith in die Begleitung
sterbender und verstorbener Menschen und ihrer Zuge-
hérigen in den verschiedenen Settings eingebunden zu
werden. Oft ist der Wunsch da, einen Einsatz im Hospiz
oder auf einer Palliativstation zu absolvieren, auch um
Sicherheit in diesen Situationen zu erhalten.

Einige Auszubildende haben in ihrer Familie oder im Freun-
deskreis bereits Menschen im Sterben begleitet, einige sind
noch nie mit dem Tod konfrontiert worden. Andere haben
aufgrund von Kriegs- und Fluchterfahrungen Sterben und
STICHWORTER Tod noch einmal ganz anders erlebt. Auch von Erlebnissen
wihrend des Praktikums wird berichtet. Diese unterschied-
lichen Lebensrealititen spiegeln sich in den verschiedenen
Angsten, Befiirchtungen und Gefiihlen der Auszubildenden
wider, mit denen Praxisanleitende konfrontiert werden.

\! So geht Pflege! 1
L E-Learning Akademien
N




Sterben und Tod in der generalistischen
Ausbildung

Im Pflegeberufegesetz (PfIBG) wird die palliative Versor-
gung bzw. die Begleitung Sterbender explizit als Ausbil-
dungsziel formuliert. (1)

Die Auszubildenden miissen langsam und behutsam auf
die Begleitung sterbender Menschen vorbereitet werden. In
der Schule muss das Thema einen hohen Stellenwert haben.
Neben vermitteltem Fachwissen sollen Besuche in Hospi-
zen, auf Palliativstationen, in der Prosektur der Klinik oder
eines Krematoriums durchgefiihrt werden. Mitarbeitende
der Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
konnen eingeladen werden, um erste Angste und Sorgen zu
nehmen, eigene Einstellungen zu tiberdenken und die ei-
gene Haltung zu reflektieren. Besteht an der Schule Zugang
zu einem Simulationszentrum, konnen dort Lehrende und
Praxisanleitende gemeinsam mit Auszubildenden komple-
xe Situationen praxisnah trainieren und ihr Handeln reflek-
tiert vertiefen.

In der Begleitung eines zu Pflegenden
am Lebensende mitwirken

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung (P{IAPrV)
sieht fiir das dritte Ausbildungsdrittel u. a. die Moglichkeit
eines Einsatzes im palliativen Setting vor. (2)

Die Auszubildenden konnen jedoch in jedem Einsatz mit
Sterben und Tod in Berithrung kommen, manchmal schon
in den ersten Tagen ihres ersten Einsatzes auf den Statio-
nen, in den Wohnbereichen oder in der hauslichen Umge-
bung der zu pflegenden Personen. Dies kann zu Emotionen
wie Hilflosigkeit, Unsicherheit oder Angst bis hin zur
Panik, aber auch zu Traurigkeit fithren. Praxisanleitende
haben grof3en Einfluss darauf, wie Auszubildende diese
Herausforderungen bewiltigen konnen.

Falldarstellung

Wim ist Auszubildender im zweiten Ausbildungsdrittel der
Pflegefachausbildung und hat seinen néchsten Einsatz auf
einer geriatrischen Station. Im néchsten Theorieblock ist
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die palliative Versorgung von Menschen ein Thema. Zum
Ende der Theoriephase fahrt der gesamte Kurs zusitzlich
zu einem 3-tdgigen Seminar in ein Seminarhaus.

Wim hat bereits einige Einsétze absolviert, doch die Ver-
sorgung und Begleitung Sterbender in der Praxis hat er
bisher noch nicht erfahren, andere aus seinem Kurs aber
schon.

Heute im Friithdienst versorgt er mit der Praxisanleiterin
Nadija Herrn Minders, einen 85-jahrigen Patienten. Herr
Minders ist verwitwet, er wird regelméflig von seinen bei-
den Kindern und seiner Schwester besucht. In der Uberga-
be haben beide gehort, dass Herr Minders seit gestern sehr
schléfrig ist und jegliche Nahrungsaufnahme verweigert.
Die beiden betreten das Patientenzimmer. Herr Minders
atmet durch den Mund, die Atmung klingt rasselnd, das
Gesicht ist eingefallen, er wirkt unruhig. Nadija beriihrt
Herrn Minders mit der Handfliche mit sanftem Druck an
der Schulter. ,Guten Morgen, Herr Minders, ich bin die
Pflegefachfrau Nadija, ich habe Sie bereits gestern im Spat-
dienst versorgt. Heute ist der Auszubildende Wim dabei.”

Die beiden versorgen Herrn Minders. Nadija ermuntert
Wim, wihrend der pflegerischen Versorgung mit dem Pati-
enten zu sprechen, auch wenn dieser wenig Reaktion zeigt
und sich verbal nicht mehr dufiern kann. Nach dem Verlas-
sen des Zimmers fithren die beiden ein lingeres Gesprach.

Der Austausch mit Praxisanleitenden sowie dem interpro-
fessionellen Team wird von Auszubildenden als sehr positiv
und hilfreich erlebt. Sie kdnnen Fragen stellen, ihre Gefiih-
le duflern und erlangen dadurch mehr Sicherheit.

Welche Fragen konnte Wim gestellt haben? Hier einige

Beispiele:

+ ,Wie erkenne ich die Bediirfnisse von Sterbenden allge-
mein, wenn diese sich nicht mehr duflern konnen?*

o ,Wie kann ich erkennen, ob Herr Minders vielleicht
Schmerzen hat?“

» ,Woher weif} ich, ob meine Pflege fiir Herrn Minders
zufriedenstellend war?“

o ,Welche pflegerischen Mafinahmen fiihre ich wie bei
Sterbenden durch bzw. welche sind wichtig?“

o ,Wie kommuniziere ich mit Herrn Minders, wenn er
nicht mehr sprechen kann?“

o ,Ist die rasselnde Atmung ein Zeichen dafiir, dass er
bald stirbt?“

o ,Ist das die Terminal- oder Finalphase?*

Welche Gefiihle konnte er gedufSert haben?
o ,Bevor wir ins Zimmer gegangen sind, hatte ich schon
etwas Angst vor der Pflege!*
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o ,Ich war froh, dass ich nicht allein in das Zimmer muss-
te.”

o ,Ich bin richtig traurig, denn ich erinnere mich gerade
an meinen verstorbenen Grofivater. Meine Eltern woll-
ten nicht, dass ich ihn im Sterben sehe, doch das hitte
mir heute vielleicht helfen konnen*

o ,Ich drgere mich, dass ich noch nicht viel zum Thema
»Tod“ in den anderen Einsétzen gelernt habe. Das wire
doch wichtig gewesen.*

o ,Mir ging die Versorgung gerade richtig nahe.*

o ,Mit dir habe ich mich sicher gefiihlt, weil du so ruhig
warst.

Welche Wiinsche konnte Wim fiir diesen Einsatz duflern?

o ,Ich mochte viel zu Sterben und Tod lernen. Wenn die
Moglichkeit besteht, dann wiirde ich Herrn Minders
gerne weiter versorgen.”

o ,Ich habe grofien Respekt vor der Aufgabe und wiinsche
mir, nicht allein in das Zimmer gehen zu miissen.*

o ,Ich wiirde gerne wissen, was ich alles tun muss, wenn
jemand verstorben ist.”

o ,Ich mochte lernen, das Gesprich mit den Bezugsperso-
nen zu fithren, z. B. mit den Kindern von Herrn Min-
ders.“

Auszubildende miissen also befdhigt werden, Menschen
an ihrem Lebensende und deren An- und Zugehoérige zu
begleiten. Sie brauchen die Reflexion erlebter Situationen
und das Nachdenken iiber die eigene Sterblichkeit. Ein
sicherer Umgang mit dem Thema ,,Sterben und Tod“ muss
in der Praxis gelernt und iiber die gesamte Ausbildungszeit
gefordert werden. Dazu zihlt auch, die richtigen Begriff-
lichkeiten zu nutzen.

Professionelles Verstdandnis

An dieser Stelle soll das professionelle Verstindnis von
Begriffen wie ,, Terminalphase“ und ,,Finalphase“ erldutert
werden. Die unterschiedliche Haltung, die sich dahinter
verbirgt, kann ebenso mit Auszubildenden reflektiert
werden.

Wichtig: Eine eindeutige zeitliche Einteilung in Sterbepha-
sen ist nicht moglich!

In der Literatur wird das Lebensende oftmals in Phasen wie
die Terminalphase oder die Finalphase eingeteilt. Merk-
male, die z. B. der Terminalphase zugeschrieben werden,
lassen sich aber nicht ausschliefSlich dem Lebensende
zuordnen. Die Zuschreibung ,,Der Patient ist terminal® ist
nicht professionell und entspricht nicht der Haltung, die
Pflegefachkrifte im Allgemeinen und besonders in der
Palliativversorgung einnehmen sollten.



Der Begrift ,,Pflege am Lebensende® oder oft auch in engli-
scher Ubersetzung ,,End-of-Life-Care“ driickt eher aus, dass
das Sterben aufgrund diverser Vorerkrankungen oder Krank-
heitsverlaufe sehr individuell ablauft. Die noch verbleibende
Zeit in Phasen einzuteilen, ist daher kritisch zu betrachten.

1. Ausbildungsdrittel

Zentrale Aufgaben

Beispiele fiir konkrete Anleitungs-
situationen

Tabelle 1: Auszug Rahmenlehrplan zum ersten Ausbildungs-
drittel (4)

1. Ausbildungsdrittel

Zentrale Aufgaben | Beispiele fiir konkrete Anleitungs-

situationen

Tabelle 2: Auszug Rahmenlehrplan zum ersten Ausbildungs-
drittel Teil 2 (4)
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Der aus anderen Bereichen bekannte ,,Point of no Return®
bezeichnet die Situation, wenn das Sterben nicht mehr
aufzuhalten ist. Wichtig ist, den sterbenden Menschen und
seine An- und Zugehdrigen zu sehen und wiirdevoll zu
begleiten. Die Betroffenen entscheiden nicht selten selbst
den Zeitpunkt ihres Lebensendes. (3)

Praxisanleitung zum Thema ,Sterben
und Tod”

In den Rahmenausbildungspldnen der Fachkommission
nach § 53 PfIBG werden Empfehlungen und konkrete
Beispiele fiir die praktische Ausbildung angeboten und
nach Vertiefungsschwerpunkten differenziert. Zudem
werden Empfehlungen fiir die stationdre Langzeitpflege
und die padiatrische Pflege gegeben. (4) Die Entwicklung
der notwendigen Kompetenzen wird durch die situativen
Anforderungen in der Ausbildung von Ausbildungsdrittel
zu Ausbildungsdrittel kontinuierlich gesteigert.

Deutlich wird, dass Sterben und Tod durchgingig und in
allen Ausbildungsdritteln Ausbildungsinhalt in der Praxis
sind. Anhand einiger Ausziige soll veranschaulicht werden,
wie dies im Berufsalltag gelingen kann.

Erstes Ausbildungsdrittel

In der dargestellten Fallsituation kénnten sich Wim und
Nadija tiber die emotionale Belastung von Herrn Minders
austauschen. Hat seine Unruhe mit der (Nicht-)Akzeptanz
seines Lebensendes zu tun, mit Angst oder mit Abschied-
nehmen? Oder spielen korperliche Symptome wie Schmerz
eine Rolle?

Ergdnzend zur genannten zentralen Aufgabe in diesem
Ausbildungsdrittel (s. Tabelle 1) lasst sich eine erste Aus-
einandersetzung mit Sterben und Tod anbahnen. Aus-
zubildende kénnen bei der Korper- und Hautpflege von
Schwerstkranken und Sterbenden unterstiitzen, z. B. kon-
nen bei einer Anleitung der Mundpflege Mafinahmen der
palliativen Mundpflege gezeigt werden. Da die Mundpflege
bei Sterbenden mit offener Mundatmung regelmafiig und
héufig durchgefiihrt werden sollte, kann durch die Wieder-
holung erste Sicherheit entstehen.

Die Kommunikation iiber Wims Gefiihle ist wichtig.
Aufgabe der Praxisanleitenden ist auch, die Gefiihle ernst
zu nehmen, Zeit und Raum fiir das Gesprich dariiber
einzurdumen und den Auszubildenden sensibel zu beglei-
ten. Berichten die Praxisanleitenden iiber eigene gemachte
negative und positive Erfahrungen und iiber ihren Umgang
damit, kann dies Auszubildende entlasten. Praxisanleitende
sollten aufmerksam auf Anzeichen von Unter- oder Uber-

forderung achten.
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Zweites Ausbildungsdrittel

Ein Perspektivwechsel hilft, die Gefiihle der Patienten

zu verstehen (s. Tabelle 3). Die Kommunikation mit
Sterbenden kann schwierig sein, gerade wenn diese sich
verbal nicht mehr duf3ern konnen. Die Kontaktaufnahme
Nadijas an der Schulter des Patienten ist wertvoll. Auszu-
bildende sollten wissen, dass tiber Berithrung eine gute
Kommunikation moglich ist. Der Sterbende muss aber die
Maoglichkeit haben, die Beriithrung zu beenden. So sollte
z. B. die Hand nicht festgehalten, sondern besser nur gehal-
ten werden.

Das Gehor ist der letzte Sinn, der sich verabschiedet. So
kénnen Auszubildende sprechen, vorlesen o. A. Zum
Umgang mit Schmerz kann vielleicht eine Arbeits- und
Lernaufgabe gestellt werden. Um spezifische Bediirfnisse
wahrzunehmen, brauchen Auszubildende Einfithlungsver-
mogen; um sie zu erfiillen, werden Wissen, Engagement
und Kreativitdt benotigt. Praxisanleitende konnen die Aus-
zubildenden ermutigen, besondere Wiinsche zu erfiillen,

z. B. das Lieblingseis zu essen, einen besonderen Film zu
schauen oder eine entfernte Person zu kontaktieren. Genau
von diesen Situationen berichten Auszubildende gerne
und werden sie auch fiir ihr weiteres Berufsleben in guter
Erinnerung halten. Positive Gefiihle diirfen entstehen und
geduflert werden. Wieder ist es bedeutend, den Raum dafiir
zu schaffen.

Auszubildende sollten, wenn méglich, bei den Gespréichen
mit Zugehorigen dabei sein. So erfahren sie, wie unter-
schiedlich die Gespriche verlaufen kénnen, sie lernen
auch, Stille auszuhalten und Konfliktsituationen (s. Info-
kasten) zu meistern.

Wird ein ambulanter Hospizdienst fiir eine schwerstkranke
oder sterbende Person angefragt, dann kénnte ebenso ein

KONFLIKT- UND DILEMMASITUATIONEN

Auch zu ausgewihlten Konflikt- und Dilemmasitu-

ationen, z. B. zu Themen wie Sterbehilfe, Ablehnung
von Nahrung und Fliissigkeit oder dem Uberbringen
schlechter Nachrichten, gibt es Empfehlungen. Praxis-
anleitende konnen dazu Gespriache mit Ethikern, Ju-
risten und medizinischem Personal planen. Zum The-
ma ,,Ablehnung von Nahrung und Fliissigkeit sollten
Auszubildende an die spezielle Mundpflege erinnert
werden, die das Durstgefiihl lindern kann. Diskutieren
und reflektieren konnen Auszubildende die Aussage:
,Der Mensch stirbt nicht, weil er nicht mehr isst und
trinkt. Er trinkt und isst nicht mehr, weil er stirbt.*
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2. Ausbildungsdrittel

Zentrale Aufgaben

Beispiele fiir konkrete Anleitungs-
situationen

Tabelle 3: Auszug Rohmenlehrplan zum zweiten Ausbil-
dungsdrittel (4)

2. Ausbildungsdrittel

Zentrale Aufgaben | Beispiele fiir konkrete Anleitungs-

situationen

Tabelle 4: Auszug Rahmenlehrplan zum zweiten Ausbil-
dungsdrittel Teil 2 (4)
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Gesprach mit den Ehrenamtlichen des Hospizdienstes an-
gefragt oder terminiert werden (s. Tabelle 4). Auch dieser
Erfahrungsaustausch kann zu einem sichereren Umgang
mit dem Thema ,,Sterben und Tod“ beitragen.

Drittes Ausbildungsdrittel

Je nach Setting ist der Ablauf einer letzten Pflege sehr
unterschiedlich. Eine Anleitung kann aus diesem Grund
vielleicht seltener als gewiinscht stattfinden. Auszubilden-
de sollten tiber organisatorische Ablaufe informiert und

3. Ausbildungsdrittel

Zentrale Aufgaben

Beispiele fiir konkrete Anleitungs-
situationen zum Auswdahlen und
Weiterentwickeln

Tabelle 5: Auszug Rahmenlehrplan zum dritten Ausbildungs-

drittel (4)
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bestmoglich einbezogen werden. Sie kdnnen das Gesprich
mit dem medizinischen Personal fithren, den Verstorbenen
in die Prosektur bringen usw.

Existiert eine ,, Abschiedsbox“ mit Gegenstdnden wie (elek-
trischen) Kerzen, Symbolen unterschiedlicher Religionen
oder Karten mit Trauertexten, kann damit ein Gesprich
tiber Abschiednehmen gefithrt werden. Eine Idee ist, Sitze
zu formulieren, die verdeutlichen, welche Aussagen oder
welches Verhalten unangemessen sind. Nach dem Umgang
mit dem Tod oder nach religiésen oder kulturell beding-
ten Ritualen der Auszubildenden zu fragen, driickt Wert-
schitzung und Interesse aus und erweitert gleichzeitig das
eigene Wissen (s. Tabelle 5).

Fazit

In allen Settings werden Auszubildende mit Sterben und

Tod konfrontiert. Auszubildende miissen von Beginn an

an das Thema herangefiihrt werden. Dies kann bedeuten,

o Dbereits im Erstgesprich nach Wissen zu und Erfahrun-
gen mit Sterben und Tod zu fragen und Auszubildende
zu motivieren, das Gesprich dariiber zu suchen.

o einfithlsam und respektvoll auf die Bediirfnisse und
Gefiihle der Auszubildenden einzugehen und ihnen Zeit
und Raum fiir Selbstreflexion und Gespriche zu geben.

o herausfordernde Situationen im Nachgang zu bespre-
chen und ethische Dilemmata zu diskutieren.

o Auszubildende in der Versorgung Sterbender oder Ver-
storbener zu ermutigen und zu unterstiitzen.

Eine kontinuierliche, sensible und Sicherheit vermittelnde
Begleitung der Auszubildenden durch die Praxisanleiten-
den kann dafiir sorgen, dass Auszubildende mit Selbstver-
trauen die pflegerische Begleitung Sterbender und ihrer
An- und Zugehorigen bewiltigen konnen.

Literatur

1 Gesetz tiber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz — PIBG), Teil 2: Beruf-
liche Ausbildung in der Pflege, § 5 Ausbildungsziel. Stand 2023. (Online
unter https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/BJNR258110017.html)

2 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Priifungsverordnung - PIAPrV), Anlage 7: Stunden-
verteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung der beruflichen Pfle-
geausbildung. Stand 2024. (Online unter https://www.gesetze-im-internet.
de/pflaprv/PIAPrV.pdf)

3 Steudter, E.: Lebensende - was ist das? In: pflegen: palliativ, Nr. 36, 2017,
S.23.

4 Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BiBB) (Hrsg.): Rahmenausbildungspline
der Fachkommission nach § 53 PfIBG. 1. Auflage, Bonn 2024.

Bildquellen

© Chinnapong - AdobeStock.com

& So geht Pflege!
E-Learning Akademien
>



