CIHITERVEE Unive-Prof, Bettina Sandgahte-Huseboe (57) Uber Altern und Palliativpflege

Es ist ein Privileg, altern zu dirfen

Trotzdem erfdhrtes

noch zu wenig Wertig-
keit, wie die Palliativ-
expertin bestatigt.
SCHWARZACH, (VN-mm) Bet-
tina Sandgahte-Huseboe
und fhr Mann Stein gelten
als Pioniere bel der Einfiih-
rung der Palliativmedizin in
Pllegehelmen. In Norwegen
hat das Arztepaar ohne lan-
ge zu fackeln und zu fragen
die erste Palliativstation auf
den Weg gebracht. Inzwi-
schen sind Palliativmedizin
und Palliative Care in Europa
weitgehend etabllert, Was die
Andsthesistin und Intensiv-
medizinerin aber immer noch
stort, ist, dass Pflege nach wie
vor reéine Frauensache ist,

Wie haben Sie die Anfinge der
Palliative Care erlebt?
SANDGAHTE-HUSEBOE: Die
Motivation, nach Norwegen
zu gehen, war, Palliativme-
dizin, also gute Farsorge am
Lebensende, auch fur alte
Menschen zuginglich zu
machen. Es gab zu diesem
Zeitpunkt nur ein Angebot
fiir Tumorpatienten, Man
wusste, dass diese Patienten
eine gute Kommunikation,
ethische Entscheidungen,
Schmerzerfassung, Schmerz-
behandlung sowie Symp-
tomerfassung und Symp-
tombehandlung brauchten.
So haben wir in Norwegens
grofitem Pflegeheim mit
Palliativmedizin begonnen.

Allerdings waren wir véllig
schockiert iiber das, was wir
vorfanden.

Warum?
SANDGAMTE-HUSEBOE: Palliativ-
medizin kam kaum vor. Man

| war froh, wenn der Patient

|

endlich im Sterben lag, damit
man ein Problem weniger
hatte. Katastrophal jedoch

. war die Zeit, bevor das

Sterben anfing. Keine Kom-
munikation, kelne Schmerz-
erfassung, keine Schmerz-
behandlung, vollkommene
Obermedizinierung und
Missbrauch von Medikamen-
ten, besonders igen-
den, keinerlei Aktivititen
mehr; Die Patienten starben
nicht aufgrund der Erkran-
kung, sondern sie langweil-
ten sich zu Tode, Das war
schwer auszuhaliten. Dazu
kam, dass man, wenn man in
einem Pflegeheim arbeitete,

' selbst sehr wenig wert war,

Gleichzeitig wurde der grofie
Bedarf an Pflege deutlich. So
kam ganz rasch der Gedanke,
dass wir eine Palliativstation
brauchen, und dann haben
wir eine aufgebaut,

War das auch so schwierig wie
In Vorartberg?
SANDGAMTE-HUSEBOE: Wir
haben nicht gefragt und
einfach vier Doppelzimmer
dafir hergenommen. Dann
haben wir die Gemeindever-
antwortlichen zur Eréffnung
eingeladen. Sie waren betrof-

fen, um nicht zu sagen sauver,
weil sie erst im Nachhipein

| um Erlaubnis gefragt wur-

den. Aber das Projekt war
ein Erfolg, Wir bekamen sehr
schnell Preise dafiir, viele
positive Berichte in der Pres-
se, und alle waren piétzlich
(iberrascht, dass man auch
die Alten in ihrer letzten
Lebensphase etwas anders
betrachten kann. Inzwischen
ist die Palliativ Care ein Teil
der Ausbildung in der Al-
tenpflege. Ins Krankenhaus
kommen jetzt auch nur noch
die Pflegeheimbewohner, die
wirklich eine medizinische
Behandlung brauchen, Die
anderen werden professio-
nell im Pflegeheim betreut,
wo es mindestens drei bis
vier fest angestellte Arzte
gibt.

Bel uns droht das Projekt ,Arzt-
licher Koordinator im Pflege-
heim* wieder in der Schublade
derverantwortlichen Politik zu
verschwinden. Braucht es Arzte

SANDGAHTE-HUSEBOE: Ich
wiirde nicht nur von einer
medizinischen Koordination
sprechen. Ich finde, die Arzte
miissen im Pflegeheim fest
angestellt sein. Natirlich ist
€s verstandlich, wenn alte
Menschen thren gewohnten
Hausarzt behalten mdchten.
Andererseits heiflt das, das

| Pflegepersonal muss mit vie-

Bettina Sandgahte-Huseboe
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len unterschiedlichen Arzten
und ebenso unterschiedli-
chen Vorgehensweisen zu-
rande kommen, Wenn man
jedoch ein Pflegeheim gut
fihren mochte, muss man
eine einheitliche Behandlung

hineinbringen, auch in die
Haltung zur Palhauvmzdmn.
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Wie Lisst sich Palliativmedi-
zin bei dementen Menschen
anwenden?
SANDGAHTE-HUSEBOE: Die
aktuelle Forschung zeigt,
dass Patienten mit moderater
und schwerer Demenz nicht
in der Lage sind, Schmer-
zen zuverldssig zu erklaren.
Patienten mit Demenz sind
deshalb abhangig daven,
dass Angehérige, Pflege-
personal, Arzte und andere
Fursorgepersonen verbale
und nichtverbale Ausdriicke

fiir Schmerzen erkennen und | Wieist die Haltung zur aktiven

richtig deuten kénnen,

Immer mehr Menschen sterben

in Pfiegeheimen. Wiirdees
nicht schon avs diesem Grund

mochte zu dieser Frage

ganz generell feststellen:
Dass mzn im Pflegeheim
nicht mehr auf Kompetenz,
sowohl pflegerisch als auch
arztlich, setzt, hingtan den
Frauen. Alter ist eine Frauen-
sache, Man muss noch nicht
einmal Feminist sein, um

zu begreifen, dass, miissten
erwachsene Manner auf ihre
Vater aufpassen, die Situati-
on eine vollkommen andere
ware. Was meinen Sie, wie
hoch die Lohne plotzlich
waren und wie dafir gesorgt
wiirde, dass Kompetenz zur
Stelle ist.

Wird es in Zukunft Uberhaupt
genug Menschen geben, die
andere pflagen?
SANDGAHTE-HUSEBOE: Es
kommt darauf an, in wel-
chem Land man nachschaut,

Schauen wir in Osterreich nach.
SANDGAKTE-HUSEBOE: Ihr
kriegt ein bisschen wenige
Kinder. Ihr lebt von der
Einwanderung, denn die
Einwanderer haben genii-
gend Kinder. Also konnt ihr

Sterbehilfe in Norwegen?
SANDGAHTE-HUSEBOE: Absolut
weeil sie zu viele
Moglichkeiten erdffnet, zber
beim assistierten Suizid wiir-
de es mich nicht wundem,
wenn der in zwanzig Jahren
etabliert wire. Wenn wir von
alten Menschen reden, wird
das aber immer ein Problem
sein, zumal alte Leute sehr
schnell spiiren, dass sieim
Weg sind und sich mogli-
cherweise gezwungen fith-
len, so etwas einzufordern.

Warum ist das Alter im 21,
Jahrhundert immer noch so
wenig wert?
SANDGAHTE-HUSEBOE: Ja, das
ist unglaublich, nicht? Denn
eigentlich ist es ein Privileg,
ait werden zu dlrfen. Wir
soliten das Leben als Kette
sehen, in der die Alten ge-
starkt werden milssten. Das
wiirde Kosten sparen, und
allen ginge es besser.
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