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Erfahrungsbericht

Frau A, 74 Jahre alt, stammt urspriinglich aus Afghanistan und lebt seit 12Jahren in der Schweiz. Sie spricht kaum Deutsch, medizinische
Gespréache werden durch ihren Sohn geftihrt, der sie auch zu allen Terminen begleitet. Von einem interkulturellen Dolmetscher wurde bisher

abgesehen.

Die Tochter lebt im Raum Zirich und hat eine eigene Familie. Die beiden jingeren Sohne leben in Kabul und sind bei der afghanischen
Nationalarmee tatig, weshalb ihnen eine Ausreise in die Schweiz derzeit nicht moglich ist.
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Maria Ruiz 26.03.2026
F



luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Erfahrungsbericht

Frau A, 74 Jahre alt, stammt urspriinglich aus Afghanistan und lebt seit 12Jahren in der Schweiz. Sie spricht kaum Deutsch, medizinische
Gespréache werden durch ihren Sohn geftihrt, der sie auch zu allen Terminen begleitet. Von einem interkulturellen Dolmetscher wurde bisher
abgesehen.

Die Tochter lebt im Raum Zirich und hat eine eigene Familie. Die beiden jingeren Sohne leben in Kabul und sind bei der afghanischen
Nationalarmee tatig, weshalb ihnen eine Ausreise in die Schweiz derzeit nicht moglich ist.

Vor drei Jahren wurde bei Frau A. ein Multiples Myelom diagnostiziert. Trotz mehrerer Therapielinien kommt es zu einem Progress der
Erkrankung. Die Erkrankung gilt inzwischen als nicht mehr Therapie ansprechend.

Aktuell wird Frau K. ambulant onkologisch sowie durch einen spezialisierten Palliativdienst betreut. Sie ist stark kachektisch, leidet unter
ausgepragter Fatigue, Dyspnoe bei geringer Belastung sowie tumorbedingten Knochenschmerzen. In den letzten Wochen kam es zu
wiederholten Exazerbationen mit transfusionspflichtiger Andmie und rezidivierenden Infekten. Frau A wird zunehmend somnolenter und ist

nicht mehr einwilligungsfahig.
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Das Behandlungsteam beurteilt den Krankheitsverlauf als terminal. Empfohlen wird eine symptomorientierte, palliative Versorgung mit
Dyspnoelinderung, Schmerztherapie und psychosozialer Begleitung.
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Zwischen dem Sohn und dem Behandlungsteam entsteht eine angespannte Gesprachssituation tiber das
weitere Vorgehen.
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Welche Hindernisse bestehen und
beeintrachtigen den Zugang zu
Palliative Care fir Menschen mit
einem Migrationshintergrund im
Spital?

[

Tanzania 2024
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 Die Ziele und Angebote der Palliative Care sind fir einen Grossteil der in die Schweiz
migrierten Bevoélkerung oft wenig bekannt (BAG 2018).

[
* Viele Migrantinnen und Migranten sind mit den Mdglichkeiten zur Linderung von physischen,

psychosozialen und spirituellen Symptomen, wie sie in der Palliativversorgung geboten
werden, kaum vertraut.

0
« Im Jahr 2024 hatten in der Schweiz 41 Prozent der standigen Wohnbevdlkerung tber 15

Jahren einen Migrationshintergrund.

— Relevanz, migrationssensitive Anséatze in der Palliativversorgung weiter zu starken und
auszubauen
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Erfahrungsbericht

Der Sohn erklart, dass er fur seine Mutter entscheide. Er fordert:

« eine erneute Antikérpertherapie

- stationare Aufnahme zur intensivmedizinischen Uberwachung

» invasive Beatmung bei weiterer respiratorischer Verschlechterung
* Durchflhrung aller lebensverlangernden Mal3nahmen

Er begriindet dies mit religioser Uberzeugungen sowie der familidren Verantwortung ,Alles medizinisch
Mogliche® auszuschopfen.

Er hat Sorge, dass seiner Mutter, aufgrund inres Migrationshintergrund nicht alle therapeutischen Optionen
Angeboten werden.
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Spannungsfelder

« Sprach und Kommunikationsbarrieren
« Anspruch auf medizinische Leistungen
» Vorbehalte gegen Palliative Care Angebote

 Wandel Familienstrukturen

« Eigene transkulturelle Kompetenz

Tanzania 2024
Maria Ruiz 26.03.2026
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Erfahrungsbericht

Nach der angespannten Gesprachssituation wird zunachst kein unmittelbarer Therapieentscheid getroffen.
Frau A. erhalt eine notfallmassige, symptomlindernde Behandlung (Sauerstoff, Opioide zur Atemnotlinderung,
FlUssigkeitstherapie).

Das Behandlungsteam klart mit einer ethischen Fallbesprechung die Entscheidungsstruktur,
die formale Einwilligungsfahigkeit von Frau A. die rechtliche Vertretung und die vertretbaren, weiteren
Behandlungsoptionen.

Es wird eine interkulturellen Dolmetscherin einbezogen.

Dem Sohn wird mit Dolmetscherin erklart, dass Angehorige den vermuteten Patientenwillen vertreten,
aber sie konnen das interprofessionelle Team nicht zu medizinisch sinnlosen oder nicht angezeigten
Behandlungen verpflichten.

Im strukturierten, kultursensiblen Gesprach mit dem Pflegepersonal berichtet der Sohn schliesslich, dass seine
Mutter friiher grosse Angst von ,Maschinen“ gehabt habe und wiederholt ausserte, nicht an ,Schlauchen”
sterben zu wollen und der Familie nicht zur ,Last” fallen wolle.
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Perspektiven und Losungsansatzel

« Einsatz von interkulturellen Dolmetschern

« Unterstlitzung mit Informationsbroschiren und Aufklarungsmaterialien in verschiedenen Sprachen
und unter Bertcksichtigung kultureller Unterschiede: das Verstandnis von Palliative Care zu férdern.

 Einbindung von Community Leaders und kulturellen Mediatoren: das Vertrauen zu starken und das
Bewusstsein fur Palliative Care zu erhohen (“Brucken”)

* Individualisierte Pflegeplane: Bericksichtigung der kulturellen, religiosen und spirituellen Bedirfnisse von
Patient*innen.

« Transkulturelle Schulung fur Fachpersonal: Themen wie kulturelle Sensibilitat, das Vermeiden von
Stereotypisierungen und das Verstandnis unterschiedlicher Vorstellungen von Krankheit und Sterben.

 Regelmassige Reflexion im Team: Vorurteile abbauen und die Sensibilitat fir kulturelle Unterschiede
steigern

* |In interprofessionellen Teams konnen Ressourcen identifiziert werden, um kulturelle Differenzen besser zu
bertcksichtigen und individualisierter Betreuungsmodelle sowie tragfahige Netzwerke zu schaffen.
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Erfahrungsbericht

Nachdem die Werte der Familie A. durch Verstandnis und aktivem Zuhoren sichergestellt werden, kann
eine gemeinsame Entscheidungsfindung erfolgen.

« Keine medizinische Indikation flr erneute Therapien
« Keine Indikation fur invasive Maximaltherapie
« Therapiezielanderung auf palliative Behandlung

* In einem kultursensiblen Gesprach wird dem Sohn erklart, dass der Verzicht auf aussichtslose Therapien
kein Aufgeben bedeutet, sondern dem Schutz vor zusatzlichem Leid dient.

« Die Patientin wird weiterhin behandelt, jedoch mit dem Ziel der Symptomkontrolle.

Religiose Aspekte wie Wirde, Leidensminderung und der natlrliche Sterbeprozess werden respektvoll
einbezogen. Der Sohn zeigt zunehmend Verstandnis.
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Erfahrungsbericht

« Frau A. und ihr Sohn wird weiterfiihrend betreut. In enger Zusammenarbeit mit der Spitex sowie
unter Einbezug der Familienangehorigen und ihrer Community erhéalt sie eine konsequente
Symptomkontrolle und ganzheitliche Begleitung.

« Einige Tage spater verstirbt sie ruhig und wirdevoll zu Hause im Beisein ihrer Familie.
* Frau A. ist Muslimin. Sie wurde in ihr Heimatland tberfuhrt und dort bestattet.

» Der Sohn bedankt sich beim Trauergesprach. Gemass seinem muslimischen Glauben vertraut er
auf die Barmherzigkeit Gottes nach dem Tod und schopft daraus Kratft.
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Schlusswort

Die ganze Kunst unserer so meisterhaften Pflege besteht doch darin... andere zu verstehen und uns
gegeniber allen Menschen so zu 6ffnen, dass Sie auch ihre Welt flr uns 6ffnen.

Zanzibar 2024
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Fazit und Take Home Messages

« Die Qualitat einer palliativen Behandlung hangt von einer gelungenen sprachlichen
Kommunikation zwischen den schwer erkrankten und sterbenden Menschen, deren An-und
Zugehdrigen sowie den Mitarbeitenden verschiedener Professionen ab.

« Ein koordiniertes, systematisches Vorgehen bei der Bedurfniserfassung von fremdsprachigen
Menschen ist dringend erforderlich.

« Kultursensible Begleitung baut Briicken zum Fremden und schafft Vertrauen in der palliativen
Versorgung.

« Gegenseitiger Respekt, Achtung von Religion und Gewissensfreiheit, Verstandnis und
Verhaltnismaligkeit schaffen eine solide Basis flr interkulturelle Zusammenarbeit im
Spitalsetting.

« Kultur ist die Welt, in der ich mich bewege.
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Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit

Tanzania 2024
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