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Welche Palliative Care für wen?
Sterben gestalten im Kontext gesellschaftlicher Diversität

 Gesundheit
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 Palliative Care für alle = Diversität und Chancengleichheit, auch (und nicht erst) 
am Lebensende

 Fokus internat. ggw. auf ‘equity’ und ethnischen/indigenen Minderheiten (vgl. Stajduhar & Gott 2023)

 in meinem Input: Diversitätsdimension ‘Migrationshintergrund’

 Einführung Begriffe und Standortbestimmung Schweiz 

 Umgang mit diversen Bedürfnissen: welche Palliative Care für wen?

 Bedürfnisse von Migrant*innen in der Palliative Care

 Herausforderungen für Versorgung & Gesundheitsfachpersonen

 Ressourcen und Potenziale

Überblick
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Einführung Begriffe:
Diversität, soziale Ungleichheit und Chancengleichheit
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 wir leben in hochdiversen Gesellschaften (‘superdiversity’)

 wir unterscheiden uns individuell nach Geschlecht, Alter, Herkunft, Bildung, Einkommen, 
sexueller Orientierung, körperlicher und geistiger Fähigkeiten etc.

 wir können uns, je nach Kontext, verschiedenen Gruppen (nicht) zugehörig fühlen – und 
andere können uns bestimmten Gruppen (nicht) zuordnen

 horizontale Verschiedenheit (Diversität) und vertikale Verschiedenheit (Ungleichheit)

 vertikale Verschiedenheiten sind assoziiert mit struktureller Ungleichheit und individuellen 
Vulnerabilitäten

 d.h. Ungleichheiten, die auf struktureller Ebene verändert werden können  politische 
Forderung nach Chancengleichheit

Diversität und gesellschaftliche Ungleichheit
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 am stärksten wirksam ist die Dimension sozio-ökonomischer Status (SES)

 Mehrfachbenachteiligungen (sog. Intersektionalitäten) wirken sich besonders 
stark auf die Gesundheit und den Zugang zur Versorgung aus: 
bspw. alleinerziehende Mütter, psychisch kranke Obdachlose, invalide Migranten

Forschung zeigt breit, dass folgende sozialen Dimensionen auf den SES wirken:

 Geschlecht

 Herkunft, Ethnizität, Indigenität, ‘race’  CH: ‘Migrationshintergrund’

 Lebensalter

 körperliche und kognitive Fähigkeiten, ‘(dis)abilities’

 sexuelle Orientierung, sexuelle Identität

 religiöse Zugehörigkeit

Benachteiligung und Gesundheit: Ungleichheitsdimensionen
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 Prinzip einer gleichwertigen Regel-
versorgung für alle (equality)

 Prinzip des chancengleichen
Zugangs zur Regelversorgung
für alle (equity)

 chancengleich und diversitätssensitiv: 
Regelversorgung punktuell durch
spezifische Zugangsbrücken ergänzen

Public Health: Versorgung chancengleich ausgestalten
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Modell Levesque: Zugangsbarrieren und Massnahmen
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Versorgungsstruktur

Angebote
Dienstleistungen
Organisationen

Versorgungsprozesse

Versorgungs-’Nutzer/innen’

Individuen
Gruppen
Bevölkerung

aus: Levesque 
et al. 2013, S. 5

 u.a. Policies, Angebotsentwicklung, Leadership, Arbeitsressourcen und -organisation  

 u.a. Information, Förderung der Gesundheitskompetenz, ‘Zugangsbrücken’

 u.a. transkategoriale Kompetenz, Interaktions- und Kommunikationskompetenzen
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Kurze Standortbestimmung:
Wo steht die Palliative Care in der Schweiz?
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▶ Fokus auf Patient*innen: 
Kontext Krebs bei (jüngeren) Erwachsenen  ganze Lebensspanne, Multimorbidität

▶ Versorgungssettings:
- Fokus auf Spitäler und ambulante Versorgung
- weniger Aufmerksamkeit auf: Heime, hausärztl. Versorgung, Hospize, Zivilgesellschaft
 Chancen und Risiken einer ‚medikalisierten‘ Palliative Care

▶ von der Gesundheitsversorgung in die Gesellschaft: 
- caring communities und compassionate cities
- ‚dying & death culture‘ (kulturell-künstlerisches Verhandeln des Sterbens)

▶ systemische Herausforderungen in der Palliative Care: 
- individualisierter Fokus auf Patient*in vs. soziozentrierte Versorgungsrealitäten
- Kooperation: inter-/transprofessionell, angebots-/schnittstellenübergreifend
- Finanzierung 

Welche Palliative Care für wen? – Kontext Schweiz
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Wer ggw. tendenziell NICHT in den Genuss von (adäquater) PC kommt:

▶ spezifische Bedürfnisse in palliativen Verläufen (Kinder/Jugendliche, seltene Krankheiten)

▶ besondere institutionell-strukturelle Bedingungen am Lebensende (Gefängnis, Heim)

▶ Menschen, die allgemein erschwerten Zugang zur Gesundheitsversorgung haben 
und/oder dieser nicht vertrauen (Migrationshintergrund, Obdachlosigkeit)

Zentrale Anforderungen an eine Palliative Care für alle:

▶ niederschwelliger Erstzugang: Angebot finden/erreichen (resp. von Angebot proaktiv 
aufgesucht werden) und dieses nutzen können/wollen

▶ flexible, bedürfnisorientierte Versorgung: auch auf unübliche Bedürfnisse eingehen 
können

▶ aber: Bedürfnisse müssen auch tragbar und erfüllbar sein  (wiederholte) Aushandlung 
und Konsensfindung nötig  ‚good enough‘ Palliative Care (McNamara 2004)

Welche Palliative Care für wen? – Kontext Schweiz

siehe dazu auch: Salis Gross et al. 2014, Amstad 2020

 Zugangsbrücken in Regelversorgung
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Spotlights auf diverse Bedürfnisse und Herausforderungen in 
der Palliative Care, Kontext Migrationsbevölkerung
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Was aus der Versorgungsforschung bekannt ist:

 Zugang der Migrationsbevölkerung zu Palliative-Care-Angeboten ist schlechter

 Gründe: PC ist nicht bekannt; weniger Information/Zuweisung durch Fachperso-
nen; nicht präferierte Versorgungsform; als nicht adäquat erlebte Versorgung

 Zugangsbarrieren sind individuell und strukturell, und sie liegen ,auf beiden 
Seiten’ (Versorgung und Nutzende)

 Bedürfnisse: Migrationshintergrund allein reicht nicht aus, um Bedürfnisse 
vorauszusehen (bspw. Paal/Bükki 2017)

 sog. ‘Kochbuch’-Ansätze (Migrationshintergrund X = Präferenz Y) funktionieren 
in der Praxis nicht

Palliative Care und Menschen mit Migrationshintergrund
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 Sprach- und andere Verstehens-Barrieren: Kommunikation ist schwierig

 Wunsch nach kurativer Versorgung und lebensverlängernden Massnahmen

 Wunsch nach Nicht-Offenlegung von Diagnosen und Prognosen

 Vorbehalte gegenüber palliativer Sedierung

 sozialer Kontext unübersichtlich: Angehörige, Besuchsverhalten, Rollenerwar-
tungen

 religiöser Kontext und Rituale: unklar, unbekannt

 Wunsch nach Rückkehr ins Herkunftsland vor oder nach dem Tod

Die Sicht der Versorgung: herausfordernde Bedürfnisse

siehe dazu auch: Salis Gross et al. 2014
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unabhängig von Migrationshintergrund:

 unvollständiges Verständnis davon, was ,Palliative Care’ heisst

 wird mit Lebensende und Sterbehilfe assoziiert

 hohe Erwartung an kurative Versorgung

 sprechen nicht gern über das eigene Lebensende

 machen sich weniger Sorgen um sich als um An-/Zugehörige 

tendenziell eher migrationsspezifisch:

 Dankbarkeit für die Qualität der (kurativen) Gesundheitsversorgung

 Zugehörigkeitsgefühle, Identitäten, Selbstwahrnehmung können durch 
Migrationsgeschichte geprägt sein 

 Komplexität höher, für Fachpersonen schwieriger nachzuvollziehen

Die Sicht der Betroffenen: Befragung Patient*innen (Paal/Bükki 2017)
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 Frau T., ca. 20jährig, Serbien

Begleitung der Mutter, Pankreaskarzinom, Behandlung in Unispital und Hospiz

 Frau M., ca. 50jährig, Kosovo

Begleitung der Schwester, Lungenkarzinom, kleines Spital (mehrheitlich kurativ)

Themen:

 offene vs. indirekte Kommunikation 

 Begleitung durch den Sterbeprozess

 nach dem Tod: Rituale, Admin, Bestattung

Die Sicht der Angehörigen: Frau T. und Frau M., Südosteuropa

siehe auch: Salis Gross et al. 2014
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Warum wird Palliative Care als nicht adäquate Versorgung empfunden?

 unklare Grenze zw. Palliative Care und Beschleunigung des Sterbens

 unklare Grenze zw. Palliative Care und ,Zweitklass-Versorgung’

 Forschung verweist darauf, dass diese Unklarheiten im Migrationskontext ausge-
prägter sind - sie bestehen aber auch in der Mehrheitsgesellschaft

 Unwohlsein mit Beschleunigung des Sterbens ist assoziiert mit religiös-spirituel-
len Vorstellungen darüber, wer über das Lebensende entscheiden darf

 Verdacht der ,Zweitklass-Versorgung’ ist schichtassoziiert

Die Sicht der Angehörigen: Gestalten über EoL-Entscheide

siehe bspw. de Graaff et al. 2010, Cain & McClenky 2019
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 Herr Marra, Italien, Diagnose Demenz, Heimeintritt mit 74 J., verstorben mit 84 J.

 langsame AZ-Verschlechterung über Jahre; präsente Angehörige

 div. Gespräche über Spitaleinweisungen und lebensverlängernde Massnahmen

 EoL: Fieber  Info an Angehörige  erhöhte Präsenz der erweiterten Familie

 Konflikt eskaliert über ‘Vollstopfen mit Essen’, Angehörige treten fordernd auf

 Team gelingt es nicht, das ‘Leiden’ von Herrn Marra zu verhindern

Themen:

 Essen oder nicht mehr essen?  stellvertretend für: Was ist ‘gute’ EoL-Care? 

 Wer hat das Sagen?  aber auch: Was sind ‘gute’ Angehörige? 

 ‘ungute’ Teamerfahrung, die nachwirkt  ‘Italiener*innen sind schwierig’

Die Sicht der Fachpersonen Pflege: Herr Marra, Italien

siehe auch: Soom Ammann et al. 2016, Soom Ammann 2020
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Zum Abschluss:
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 Nicht übereinstimmende Vorstellungen davon, was am Lebensende wichtig ist 
und wie das Lebensende zu gestalten ist

 für Betroffene ist dies eine einmalige Situation im Leben – man kann nicht üben, 
man hat keine Erfahrung damit, man weiss nicht, was nach dem Tod kommt

 auch für Angehörige ist die Situation ungeübt, und es gibt keine Möglichkeit zu 
korrigieren oder zu wiederholen, wenn das Gestalten nicht gut gelingt

 Gesundheitsfachpersonen hingegen sind wiederholt mit dem Lebensende 
konfrontiert, sie entwickeln Routinen, und sie handeln im Rahmen einer 
spezifischen ,Kultur’

Fazit: im Kern geht es bei Konflikten um…
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 historischer Entstehungskontext: säkularisiert, angelsächsisch-protestantisch, 
individualisiertes Gesellschaftsbild

 starke Verwurzelung in der biomedizinischen Tradition, entstanden als ,Gegen-
kultur’ zur hochprofessionalisierten, allmächtigen Medizin

 basiert auf Werten wie Autonomie und Selbstbestimmung, Bewusstheit und 
Offenheit

 Patient*in: Ideal eines selbstbestimmten, unabhängigen, reflexions- und 
artikulationsgeübten Subjektes, das sein Sterben selber gestaltet, u.U. auch den 
Zeitpunkt des Todes selber wählt

 Fachpersonen: Ideal des selbstlosen, harmonischen, mit guter Absicht begleiten-
den PC-Teams

Die ‘Kultur’ der Palliative Care
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Personenzentriertheit in der PC

 Individuelle und ganzheitliche Versorgung von Patient*innen hat bereits hohen 
Stellenwert und wird in der Praxis vielfältig umgesetzt

 inter-/transprofessionelle Kooperation hat (theoretisch) hohen Stellenwert

 zu beachten: soziozentrierte Sichtweise des/der Patient*in; eigene Werte 
reflektieren

Transkulturelle/transkategoriale Kompetenz

 Konzepte und Erfahrungen vorhanden

 zu beachten: Besonderheiten am Lebensende; eigene Werte reflektieren

siehe auch: Salis Gross et al. 2014

Potenziale der Palliative Care bezügl. Umgang mit Diversität
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 Kommunikation: Diagnosen und Prognosen, Übergang kurativ  palliativ 

 Kommunikations-Skills, Zeit, professionelle sprachliche Vermittlung

 Entscheidungsfindung bezügl. lebensverlängernder Therapien und Massnahmen 

 klären: wer soll/will entscheiden? Was bedeuten die Entscheidungen für wen? 
(Perspektiven Betroffene, Angehörige und Fachpersonen); Konsens aushandeln

 Option Rückkehr vor oder nach dem Tod  administrativ und finanziell aufwändig 

 Einbezug in vorausschauende Planung

 Berücksichtigung spezifischer Bedürfnisse in pflegerischer und ritueller Hinsicht

 personenzentriert/soziozentriert; Konsens aushandeln

 adäquate psychosoziale und spirituelle Begleitung (ggf. auch soziale/administrative 
Begleitung nach dem Tod) 

 Expert*innen beiziehen  transprofessionelle und transsektorale Zusammenarbeit

Häufige migrationsassoziierte Konflikte und Lösungsansätze
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Fragen? Kommentare?

Eva Soom Ammann, Prof. Dr.

Leiterin Innovationsfeld Psychosoziale Gesundheit
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eva.soomammann@bfh.ch
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