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Beschreibung des Projekts

Wenn Anfianger-Pflegefachpersonen dem Tod begegnen Eine aufgrund von Erkenntnissen und
Befragungen gewonnene Erfahrung (ber die Fahigkeit und Unfdhigkeit zur angemessenen
Reaktion

In der heutigen Zeit ist der Tod in der westlichen Welt ein Tabuthema. Unter dieser Art der Zensur
leiden insbesondere Pflegefachpersonen, die mit dem Tod in Berlhrung kommen: Sie mussen
Selbstzweifel, Angst vor dem Tod, Machtlosigkeit, Hilflosigkeit oder gar Trauer bewaltigen. Dieser
erlebte Kummer (bertrégt sich dann auf die Sterbenden: Die Pflegenden vermeiden die
Kommunikation mit ihnen und meiden sie. Doch mit steigender Berufserfahrung und
zunehmendem Lebensalter der Pflegefachpersonen scheint sich die Beziehung zum Tod ein wenig
zu verbessern. Aus diesem Grund haben wir uns daflr interessiert, welche Erfahrungen Anfanger-
Pflegefachpersonen, die mit dem Sterben und dem Tod in Kontakt kommen, erleben. Denn
bekanntlich meiden junge Berufsanfanger/innen Pflegeumgebungen, in denen sie regelmassig mit
dem Tod umgehen missen, da die entsprechenden Pflegebereiche mit

einem negativen Bild assoziiert werden.



Infolgedessen wird in einigen Jahren ein Mangel an Pflegenden in diesen Bereichen erwartet. Mit
dem Ziel, ein besseres Verstandnis flr die erlebten Erfahrungen zu erlangen, haben wir den Ansatz
einer phdnomenologischen Soziologie gewahlt und dabei akzeptiert, dass eine Realitdat immer auf
den einer gegebenen Gemeinschaft inhdrenten allgemeinen Sinnstrukturen aufbaut. Mithilfe
halbstrukturierter Gesprache haben wir Aussagen von 16 Pflegefachpersonen aus
unterschiedlichen Bereichen (Medizin, hausliche Pflege, Notfall, Intensivpflege, Chirurgie,
Geriatrie, Palliativpflege usw.) aufgezeichnet, in denen der Tod allgegenwartig ist. Unter
Berucksichtigung der Tatsache, dass wir zwar Wissenschaftler, aber vor allem menschliche, von
bestimmten sozialen Bedingungen gepragte Wesen sind, haben wir die erfassten Informationen
thematisch analysiert. Dabei sind wir davon ausgegangen, dass sich eine wissenschaftliche
Untersuchung nicht von den interpretierenden Referenten trennen lasst, die von der Gesellschaft,
der sie angehoren, geformt sind.

Die Ergebnisse unserer Studie haben gezeigt, dass Anfanger-Pflegefachpersonen, die mit dem
Sterben und dem Tod in Kontakt kommen, eine Erfahrung erleben, die sich in zwei komplementare
Dimensionen einteilen lasst. Die erste Dimension verweist auf eine auf Erkenntnissen basierende
Lebenseinstellung und spricht unterschiedliche Sinne wie das Héren, Fihlen und Riechen an. In dieser
Dimension wird die Erfahrung als Form der Entdeckung erlebt, da die vorherrschenden
Empfindungen keinen Erfahrungen entsprechen, die die Pflegekrafte auf einer Skala von «sehr gut»
bis «ausreichend» kennen. Haufig wird die Tragddie des Sterbens oder des

Todes bei der Ansicht des toten Korpers und bei der Wahrnehmung der Gerdusche, die ein
Sterbender von sich gibt, als schockierende Entdeckung wahrgenommen. Die Begegnung mit dem
Unaussprechlichen wird zudem zu einer Erfahrung der Abscheu, wenn die Kérpergeriiche des
Sterbenden und der Geruch des Todes wahrgenommen werden. Darlber hinaus haben die
Studienteilnehmenden den Tod als fremdartig erfahren, wenn das Leben eines Menschen den Korper
verldsst. Und schliesslich berichten die Teilnehmenden von erlebtem Entsetzen beim Anblick einer
Leiche — einem Schrecken, der durch die Medien verstarkt wird und fest in der allgemeinen
Vorstellung verankert ist. Die zweite Dimension dieser von den Pflegefachpersonen erlebten
Erfahrung betrifft die Befragung Uber die Fahigkeit oder Unfahigkeit zu einer angemessenen
Reaktion. Die Pflegefachpersonen fihlten sich angesichts der Tragddie des Sterbens allein gelassen;
sie fihlten sich schuldig bei der Vorstellung, bei einem Unfalltod etwas vergessen zu haben; sie
lehnten sich gegen das Verhalten ihrer Kollegen auf, die keinen Respekt gegenlber dem leblosen
Korper zeigen. Die Pflegefachpersonen erlebten zudem eine entwaffnende Unglaubigkeit in Bezug
auf den Umgang mit den Schmerzen des Sterbenden und auf die Bewertung des Ablebens. Die
Befragten sind von einer Atmosphare medizinischer Macht gepragt, in der sich die Grenzen des Todes
immer weiter zum Nachteil des hoffnungslosen Patienten verschieben, und haben damit zudem
Gefuhle wie Machtlosigkeit und Frustration empfunden. Schliesslich haben sie bei dem Gedanken,
ihre soziale Rolle ordnungsgemass erfillt zu haben, auch Befriedigung empfunden. Auf der Grundlage
dieser Erkenntnisse zu den erlebten Erfahrungen wurden Empfehlungen fir die Experten im Rahmen
der Ausbildung formuliert. So sollte eine grossere Vertrautheit mit dem Sterben und dem Tod erzielt
werden, z. B. indem die physiologischen Prozesse des Todeskampfes und der Kérperpflege des Toten
gelehrt werden. Darlber hinaus haben die Pflegekrafte gedussert, dass mehr Solidaritdt und
Sicherheit im Umgang mit dem Tod erforderlich ist. Ein besserer Umgang mit der Tragodie des Todes
kann z. B. durch einen starkeren Austausch mit den interdisziplindren Teams, die Kenntnis der letzten
Winsche des Sterbenden und bessere Kenntnisse der Palliativphase erzielt werden.
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