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.50 flhlt sich Katastrophe an, resiimiert Frau Klein in unserem Gespréach. ,,Die Men-
schen sind gestorben wie die Fliege

gebrochen und konnten nicht mehr. Ke

nicht, ambulan

kamen die Bestatter mit Sacken.”




E=—zuschung und Erschopfung sprechen aus ihren Worten als sie
w=r dem Corona-Ausbruch in ihrer Einrichtung spricht.

Mewics =7 ich eine hochaltrige Bekannte auf dem Markt und
@uf 8= Frage, wie es ihr geht, meinte Sie: ,Es fallen ja keine Bom-
Ben- Sie hatte den Bombenhagel iiber Essen erlebt und der Ver-
@8 ma dem Krieg liegt ihr an vielen Stellen nahe. Frau Klein
S micht das Wort ,Krieg* in den Mund, aber ,Katastrophe*
e & Oualitits- und Hospizbeauftragte hatte sie frither beim
Se=men der Menschen in der Pflegeeinrichtung die Analogie zum
—=men wie die Fliegen“ nie gewdhit. Die Herausforderungen wa-
== emmenschlich und es war schrecklich.

S &mwas wie die Corona-Pandemie haben wir alle zuvor noch
st erlebt. Alles ging sehr schnell und Entscheidungen mussten
&2 Boc getroffen werden. Pandemiepldne waren bislang nur in
@em Schubladen und wurden nun zur erschreckenden Realitét.
Gerade zu Beginn, wihrend der ersten Welle im Mérz und April
2020 f=hlte es an allem: an Masken, an Desinfektionsmittel, an
Schutzanziigen. Wihrend des harten Lockdowns im Friihling
schlossen Pflegeheime ihre Tiiren, errichteten zum Teil Bauzéune
wm ihre Einrichtungen, um Angehdrige zu hindern, in die Ein-
richtung zu kommen. (Birkholz 2021).

Debei wurde in vielen Pflegeheimen in den letzten Jahren be-
wusst Abschiedskultur entwickelt, hospizlich-palliative Qualifi-
kztionen erworben und Netzwerke geschaffen. Durch das Hos-
piz- und Palliativgesetz aus dem Jahr 2015 kamen Anstdfe hinzu,
mit Hospizdiensten zu kooperieren und selbst Mitarbeiter*innen
als Berater*innen fiir die Versorgung in der letzten Lebensphase
[gVP) auszubilden. Das Sterben wird vielfach als eine besondere
Phase des Lebens gesehen, die ihren Schutz braucht, der durch
Organisationsstrukturen gesichert werden muss. Sterbende Men-
schen sollen drztlich und pflegerisch gut versorgt sein, sozial und
spirituell eingebettet.

Diesem Artikel lege ich Interviews zugrunde mit Mitarbeiter*in-
nen der Pflege, Begleitung und Leitung aus 4 Bundeldndern, so-
wie mit haupt und ehrenamtlichen Hospizmitarbeiter*innen.
Alle Namen sind durch ein Pseudonym ersetzt, um die Anonymi-
tit zu sichern. Zu den Interviewdaten greife ich auf meine eigenen
beruflichen Beratungs- und privaten Pflegeerfahrungen in dieser
Zeit zuriick. Alle befragten Pflegeeinrichtungen haben Corona-
Ausbriiche erlebt, in unterschiedlich starkem AusmaQ.

Sterben in Zeiten von Corona

Bereichsiibergreifende Verabredungen und das Hinzuziehen von
externen Diensten und Ehrenamtlichen wurden unter Corona
eingestellt. Es ist alles zusammengebrochen®, sagt Frau Klein. Sie
arbeitet in einer Pflegeeinrichtung in einer Stadt, die im Dezem-
ber gine sehr hohe Inzidenz und ein {iberlastetes Gesundheits-
wesen hatte. Mit Corona starben innerhalb von vier Wochen 30
Menschen in ihrer Einrichtung. Ist Corona erst einmal im Haus,
ist s nicht mehr aufzuhalten. Bei Frau Klein war ein Drittel der
Mizrbeiter*innen betroffen und die anderen mussten die Arbeit

kompensieren.

+Es kommt ja niemand. Die Landespflegekammer, der Frei-
willigenpool, wir haben Aufrufe iiber Facebook gemacht.
Zwei Ehrenamtliche haben wir gewonnen und sind dankbar
fiir jeden. Sie haben in der Kiiche geholfen oder beim Tiir-
dienst; fiir Pflege ist das schwierig.”

Herr Ostermann leitet eine Pflegeeinrichtung, die auch vor Weih-
nachten betroffen war.

.Die hérteste Zeit war eigentlich, als wir 40% der Bewoh-
ner*innenpositiv hatten und auch die Halfte fast der Mit-
arbeiter*innen. Da waren natiirlich Tagesleistungen zu er-
bringen, die waren jenseits von Gut und Bdse.*

Es muss noch wissenschaftlich ausgewertet werden, wie Men-
schen in Pflegeeinrichtungen wihrend der Pandemie gestorben
sind und wie sie begleitet wurden. Die Begleitung der alten
sterbenden Menschen steht im gesellschaftlichen Kontext. Es
geht um die, die nicht da waren, um politische Entscheidungen,
mediale Darstellung bis hin zu den Bedingungen, unter denen
der groBte Teil der betagten Menschen in Pflegeeinrichtungen
grundsdtzlich lebt. Es geht um Werte und Wiirde, um Ethik und
die gesellschaftlichen Relevanzen, die die Pandemie deutlich
sichtbar gemacht hat.

Das Infektionsschutzgesetz regelt, wer als ,systemrelevant“ gilt
— allen anderen war Teilhabe und Teilgabe nicht erlaubt. Poli-
tisch und medial wurde und wird immer vom ,Schutz® der al-
ten Menschen gesprochen. Die politischen Relevanzen in der
Corona-Pandemie zeigen ein Verstandnis von Schutz, das sich an
Infektionszahlen misst und nicht an der Menschenwiirde. Poli-
tische Entscheidungen haben die alten Menschen in Pflegeein-
richtungen einem schutzlosen Sterben ausgeliefert. Das wurde
mittlerweile erkannt und der Deutsche Ethikrat hat in seiner
Ad-hoc-Empfehlung vom 18.12.2020 ein Mindestmal an sozialen
Kontakten in der Langzeitpflege empfohlen mit einer klaren Posi-
tionierung zur Teilhabe als Menschenrecht.

Das erste Haus in Deutschland mit einem massiven Corona-Aus-
bruch ging durch die Presse und vielen journalistischen Beitrd-
gen mangelte es an sachlichem und wohlinformiertem Ton. ,Das
Horrorheim* titelte eine Zeitung (ARD, 2020). An Corona zu er-
kranken und zu sterben stellte sehr schnell in Pflegeheimen ein
Stigma dar. Einrichtungen und ihre Mitarbeiter*innen wurden
diskreditiert und sogar die Kinder von Mitarbeiter*innen in der
Schule gemobbt, weil die Mutter die Leiterin eines Bereichs war,
auf dem Corona grassierte.

Von Anfang an waren das Robert-Koch-Institut und Virolog*innen
die Referenzen der Stunde. Es geht um Zahlen und immer wieder
liest man ,Aufmacher” wie: ,Hélfte der Corona-Toten lebten in
Pflegeheimen® (Altenheim, 2020) — ,Chefarzt: Bis zu zwei Drittel
aller Covid-19-Toten in Heimen* (BR, 10.12.2020) — ,Bis zu 86
Prozent der Corona-Toten in Deutschland kommen aus Pflegehei-
men* (BR, 31.12.2020).
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Diese Schlagzeilen pragen die dffentliche
Wahrnehmung eines Zusammenhangs
zwischen dem Sterben in Pflegeheimen
und Corona. Corona ist ,die Seuche‘ und
alle, die damit in Beriihrung kommen,
werden gemieden und stigmatisiert. Ist
das eine Folge medialer und politischer
Darstellung?

Andere Organisationen und interdiszipli-
ndre Expert*innen wurden kaum wahrge-
nommen. Schon im Mai wurde eine Studie
verdffentlicht (Bertelsmann Stiftung 2020,
die die diversen Bewidltigungsmechanis-
men der Menschen untersuchte und eine
Typologie beschrieb. Die Forscher*innen
empfahlen den politisch Verantwortlichen,
die unterschiedlichen emotionalen Bediirf-
nisse der Menschen bei ihren Manahmen
zu beriicksichtigen.

Die Begleiter*innen in dieser Zeit waren die
Mitarbeiter*innen der Hauser. Sie hatten
auch ohne einen akuten Corona-Ausbruch
genug zu tun mit den Corona-Regeln, der
Biirokratie und den wochentlichen Updates
der Informationen. Dadurch hatten sie we-
niger Zeit fiir die Menschen, die starben,
auch wenn die Ressourcen bei den Mitar-
beiter*innen der Betreuung sich verlagerten,
da Gruppenangebote weitgehend ausfielen.

Es bleibt die Herausforderung in einer Pfle-
geeinrichtung, in der 70-80% der Men-
schen mit Demenz leben, Abstandsregeln
einzuhalten. Zudem ist die korperliche
Beriihrung ein wesentlicher Kommunika-
tionsweg und hélt Menschen in der (sozia-
len) Lebendigkeit.

Fiir Frau Schiitz, eine ehrenamtliche Hos-
pizmitarbeiterin, war in dieser Zeit am
Schlimmsten der fehlende ndhere Kontakt:

- Immer dieser Abstand und diese Mas-
- ke. [ch bin eigentlich ein Mensch, der
| gerne lacht, auch mit Patienten. Das
. war sehr schwierig mit Maske.“

Corona und Demenz

Menschen mit Demenz sind existentiell
auf Bertihrung und mimische Resonanz
angewiesen, aber es war haufig anders.
Die Mitarbeiter*innen mussten nicht nur
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{iber ihre eigenen Krdfte arbeiten, sondern eine Vielfalt von mora-
lischem Stress, ,,Moral Distress” (Brazil et al., 2010) erleben. Frau
Lorenz beschreibt ihr Empfinden im Nachhinein:

Es war auch keine Zeit, sich lange zu jemandem zu setzen.
~ Die haben nur gerudert, dass die Normalversorgung laufen
' musste. Menschen mit Demenz, die musste man auf dem
Trockenen sitzen lassen. Demenz lebt davon, dass du be-
riihren kannst. Wir kamen uns wie Polizei oder wie Schief-
hunde vor, dass wir immer darauf achten sollten, dass die ja
~ nicht thre Angehdrigen knuddelten oder in den Arm nahmen
= oder so nah an die dran gingen. Das ist alles versténdlich

- unter den Hygienemalinahmen, aber fiir die Angehdrigen
- und die Bewohner*innen war es einfach furchtbar zu er-
~ tragen, dass diese Nihe nicht sein durfte. ,Komm doch mal
- ein bisschen néher', haben sie dann immer gesagt. Durch
~ die Maske verstehen sie ihre Angehdrige nicht. Sie sind eh
| schwerhdrig und dann die FFP2 Masken. Die haben darunter
~ gelitten. Alle.”

Die Sorge um den Abstand ging immer wieder auch so weit, dass
Menschen mit Demenz, die die Malnahmen nicht einordnen
konnten, sediert wurden — mit richterlicher Genehmigung (ARD,
2020). Pflegende wurden so gezwungen Dinge zu tun, die ihren
eigenen Werten zutiefst widersprachen. Fiir Herrn Ostermann
war das in seiner Einrichtung ausgeschlossen und er hinterfragt
stark das Verhalten einiger Heimleitungskolleg*innen:

- . Ich habe Dinger gesehen und auch erlebt, wo ich sage, von
der Ferne aus, wo Bewohner*innen, ich sag einfach mal
I weggesperrt wurden, keine Kommunikation zugelassen, ich
© mdchte schon mal gar nicht von kdrperlicher Nahe sprechen.
- Da war gar nix, vier bis sechs Wochen. Ich mag mir das gar
" nicht vorstellen, was mit den Personen passiert ist.*

=

Wissenschaftlich wurde noch nicht betrachtet, wie viele Men-
schen unter den Corona-,Schutzmafnahmen® gestorben sind.
Immer wieder wird aus der Praxis berichtet, dass die alten Men-
schen in ihrer erzwungenen Isolation den Appetit verloren, auf-
horten zu essen und ihre Abkopplung von der gemeinsamen Welt
hinein in ihre dementierende zunahm (ARD, 2020). Ihre Trauer
war nicht zu tibersehen (Birkholz, 2018).

Als das Sterben mit Corona begann, hat Frau Klein in der ersten
Woche noch kleine Aussegnungsfeiern am Bett der Verstorben an-
geboten, aber dann war dafiir einfach keine Zeit mehr; sie musste
die Lebenden versorgen. Zunehmend starben die Menschen allei-
ne. Als sie keine Kraft mehr hatte, tréstete sie der Wunsch eines
Pfarrers, der sagte: ,Ich habe beschlossen, euch alle Engel zu schi-
cken, die Lust haben, euch zu helfen.” Spiritualitat war fiir sie, ein
Weg, die Sterbenden anderen Méchten anzuempfehlen.

Alleine zu sterben bezieht sich nicht nur auf die menschliche Be-
gleitung durch An- und Zugehtrige und ehrenamtliche Hospiz-
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dienstmitarbeiter*innen, sondern es durften durchgéngig keine
Seelsorger*innen ins Haus. Viele Arzt*innen verweigerten die
Besuche, berieten telefonisch oder gar nicht. Die ambulante und
spezialisierte palliative Versorgung wurde héufig verweigert mit
der Begriindung, dass man in der Hauslichkeit unterwegs sei. Die
Entscheidungen sind zu verstehen, da niemand sich infizieren und
das Virus potentiell weitertragen wollte. Es bedeutet jedoch, dass
die Mitarbeiter*innen der Pflegeeinrichtungen mit der Fiille an Ver-
sorgungsarbeit alleine dastanden und hinter allen ja auch ein Privat-
leben mit eigenen hochaltrigen Angehdrigen und schulpflichtigen
Kindern existiert. Viele sterbende Menschen wurden so unbesehen
und unbesucht behandelt. Thnen wurde z.T. eine Corona-Behand-
lung zuteil, die Frau Klein als ,astronomischen Mist* fachlich ein-
ordnet.

Alle meine Interviewpartner*innen erzihlen von {iberwiegend
untypischen® Sterbeverldufen. Frau Klein betont, wie schnell der
Sterbeprozess oft war:

Effl .Mittags war er noch beim Essen und dann ging alles ganz
.%4 schnell und nachts war er tot.“

Frau Lorenz wundert sich tiber die milden Verldufe:

3 ,Sie hatten gar nicht so gravierende Beschwerden; schiapp,
" aber nicht schlimm, wenig ganz schwere Symptomatik. Fine
" Frau mit COPD musste ins Krankenhaus und eine andere mit
é:'; vielen Vorerkrankungen.*

Auch Herr Ostermann wundert sich tiber das Fehlen der Sympto-
me, die medial als typisch fiir Corona vermittelt werden.

Die Griinenpolitikerin Corinna Riiffer warf aufgrund der Sterbe-
statistik die Thematik der schleichenden Triage in Pflegeheimen
auf (MDR, 2021). Wurde den Menschen der Segen der Intensiv-
medizin vorenthalten zugunsten jiingerer Menschen? Herr Oster-
mann sieht diese Frage differenziert:

-, Zwei Bewohner, die wirklich diese Symptome hatten und da
. gab es auch zwischen den Angehdrigen den Disput, weil die
* wollten unbedingt, dass die ins Krankenhaus sollten und der
" Arzt und auch der Notarzt sagten ne, das machen wir nicht.
| Es gab eh schon wenig Kapazitéten in den Krankenhéusern,
~ aber auf der andern Seite die Person, die Bewohnerin war
" schon so schwach, das wére eine unwahrscheinliche Belas-
| tung fiir ihren Organismus gewesen. Vier Tage spater ist sie

. dann auch gestorben.”

]III"II ﬂ

Sie starb in ihrer vertrauten Umgebung und begleitet durch ihre
Angehorigen. Auf einer Intensivstation wére ihr einsames Sterben
potenziert worden. Frau Klein ergénzt zur Triagierung den As-
pekt der Bauweise vieler Pflegeheime mit ihren langen Fluren, die
Personal sparen sollen:
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JEin Flur, eine Pflegekraft. Reicht ja. Reicht natirlich nicht!
Wir haben schlechte Konzepte. Punkt.*

Wo war und ist die Hospizbewegung in Zeiten von
Corona?

Die Haltung der Hospizbewegung, die auf eine Geschichte von
mehr als 50 Jahren zuriickblickt und in Pflegeheimen seit ca. 20
Jahren Strukturen fiir ein wiirdiges Sterben schafft, hat durch
die Pandemie gesellschaftlich einen derben Riickschlag erfahren.
Frau Schiitz musste eine hospizliche Begleitung im Mérz 2020
abbrechen. Es hat ihr schon leid getan, aber:

.Das Pflegeheim, die rufen immer ziemlich spét an, wenn es
den Leuten dann schon schlecht geht, sie oft schon préfinal
sind. Da ist es dann oft so, dass man nicht die Zeit hat, die
Leute richtig kennenzulernen.”

Sie hatte oft keine Zeit, eine Beziehung und damit eine Bindung
aufzubauen. Ohne Bindung ist es jedoch leichter, den anderen un-
begleitet zu lassen. Zudem ist die Selbstverstdndlichkeit, dass sie
gerufen wird, verloren gegangen. Sie hatte vor Weihnachten eine
Begleitung und ist erst Ende Februar wieder angefragt worden.
Ferner muss sie sich die zugeteilte Besuchszeit mit den Angehdori-
gen teilen und verzichtet dann oft auf Zeit, sodass die Angehori-
gen die eine Stunde pro Tag im Pflegeheim sein kénnen.

Es gibt jedoch auch Beispiele, in denen eine hospizliche Haltung
auch in Zeiten eines Corona-Ausbruchs handlungsleitend war, wie
im Haus von Herrn Ostermann, der nach dem Sterben befragt meint:

* ,Das hat bei uns oberste Prioritét. Es gab nicht eine einzige
 Einschrdnkung, keine einzige. Die palliative Betreuung ist
" genauso weitergelaufen wie vorher — auch mit den Angehd-
| rigen; auch als es noch keine Tests gab, unter verstirkten

" da immer eine offene Tir, aber das war fiir uns nicht Maf-
stab. Wenn bei uns jemand verstirbt, dann diirfen auch die
 Angehdrigen jeder Zeit, zu jeder Tages- und Nachtzeit mit be-
gleiten. Das gleiche auch der Hospizdienst, der durfte genau-
" so rein mit den entsprechenden Vorsichtsvorkehrungen. Es
| gab auch Mitarbeiter*innen des Hospizdienstes, die sagten,
N sie mdchten jetzt nicht in so eine Einrichtung. Ok, das muss

" aus, wenn die alle vermummt und in ihren Kitteln in das Ster
" bezimmer sind, aber es war nicht anders zu regeln.”

Mit einem teilhabeorientierten Fiihrungsstil legt er seit Jahren
Wert auf Transparenz und informierte die Angehdrigen regelmaBig.
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| Wir haben von Anfang an gesagt, wir
- haben soundso viele Fille und sound-
~ so viele Todesfélle. Ich habe den An-
- gehdrigen wichentlich Briefe mit den
~ aktuellen Informationen geschickt
;_ und habe Bilder der Bewohner*innen-

mitgeschickt, was wir hier im Haus
5o machen. Ich denke, das hat dazu
- gefiihrt, dass wir ganz ganz wenig
| Probleme hatten mit dem Verstindnis
der Angehdrigen bei den Mafinah-
| men. Vor allem in der Hochphase gab
" es keine Besuche der Angehdrigen in
I | unserer Einrichtung.”

Er konnte jetzt die Friichte seiner langjah-
rigen Arbeit ernten; auch in Bezug auf den
Hospizdienst, der nicht nur im Haus tatig
war, sondern auch anbot, mit in die Pflege
zu gehen, was er jedoch nicht wollte, da-
mit sie weiter ihre wichtige Arbeit iiberall
tun konnten.

Fazit oder was kann man aus
einem Jahr Pandemie fir die
Begleitung von sterbenden Men-
schen in Pflegeheimen lernen?

= Die Sterbeverldufe mit Corona sind viel-
fach mild und dann in Pflegeheimen
gut palliativ zu begleiten.

= Das Thema Triage muss sehr reflektiert
diskutiert werden mit Bezug auf die
Frage, welche Sterbeorte gute Orte fiir
die Betroffenen sind und welche Wohn-
strukturen das Grassieren eines Virus
verhindern wiirden?

= Die Evaluation in einigen Pflegeeinrich-
tungen hat das Thema ,Heimérzt*in-
nen“ wieder hervorgebracht mit der
Uberzeugung, dass fest zustindige
Arzt*innen eine bessere Versorgung
gewdhrleistet hitten, da sie die Men-
schen kennen und Abstimmungen mit
den Teams schneller und sachgerechter
moglich waren.

= Trdger von Pflegeheimen miissen rea-
lisieren, dass eine hospizlich-palliative
Haltung sich nicht vereinbaren l&sst mit
einer durchékonomisierten Versorgung
alter Menschen. Das Kartenhaus bricht
in den Einrichtungen zusammen, die
die zusdtzlichen Ressourcen, die die
Hospiz- und Palliativbegleitung bieten,
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nutzen wollen, aber nicht den Weg der eigenen Organisations-
entwicklung gehen. Strukturen und Haltungen gelebter Sorge
um Menschen mit Demenz (Dementia Care) und um sterbende
Menschen (Palliative Care) miissen verstetigt werden.

= (Corona hat offenbart, dass der Charta-Prozess als nationale

Strategie erst begonnen hat. Das Sterben alter Menschen in
Pflegeheimen hat offenbart, dass das Erbe von Cicely Saunders:
+Wir méchten den Tagen mehr Leben geben und nicht dem
Leben mehr Tage“ in unserer Gesellschaft (noch) nicht nach-
haltig angekommen ist.

* Und wir miissen uns fragen, welche Alter(n)sbilder in einer

Gesellschaft zur drztlichen und psycho-sozialen Nichtversor-
gung sterbender alter Menschen im Heim fiihren?

= Es hat sich gezeigt, dass nachhaltig gelebte hospizlich-pallia-

tive Haltung auch in Zeiten einer Pandemie durchzuhalten ist.
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