Zusammenfassung Workshop

Palliative Care im hauslichen Umfeld:

Sterben in der Migration

Janice Azofeifa Andrea Paulo

() PILATUSPRAXIS JP sPitex

Stadt Luzern



Herausforderung Ubersetzung mit Angehorigen

 Tabus? (Auch aufgrund der Rollen Kind-Eltern)
» Schonung der Klient:innen
 Uns fremde Erklarungenmodelle fUr die eigene Krankheit

 Wieweit verstehen die Ubersetzenden medizinische

Erklarungen?

e fehlende Kontrolle was Ubersetzt wird



Hilfreich

Zusammenarbeit mit Dolmetscher:innen oder

Interkulturellen Vermittler:innen

2.B. Zentralschweizer Dolmetschdienst von Caritas)



Herausforderung: andere Entscheidungspraxis

Wer fallt Entscheide?
e Kient:in? Angehorige? Familie im Kollektiv?
 Arzt als Autoritat?

e Gott?/Schicksal?



Hilfreich

Wir brauchen auch Sensibilitat auf Nicht-Entscheiden und

Kollektiv Entschelden, Interesse am

Verstehen wollen, Reflexion der eigenen Haltung (Recht auf

Information)



Herausforderung: Verstandnis von Palliative Care?

o Begriff Palliativ Care /Patientenverfligung ist oft nicht bekannt

Missverstandnisse: «Sterbehilfe» Angst vor Diskriminierung
e Verstandnis: Medizin=Kurativ, hohe Erwartungen in die Medizin

 Aufrechthaltung der Hoffnung auf Heilung: Wunsch nach

maximaler kurativen Therapie

e Einfluss religioser, spiritueller und soziokultureller Hintergrund



Hilfreich

Oft braucht es zuerst den Beziehungsaufbau, um Vertrauen und
Sicherhelt zu schaffen.

Mit Angehaorigen besprechen, wie die Krankheit angesprochen
werden kann. Respektieren, wenn sie Schonung der Klient:innen
wunschen.

Fragen ob Religionsvertreter:in oder Vertrauensperson involviert
sind und inwiefern sie die Familie unterstitzen.

Bewusst Offenheit flr Wunsch nach Ritualen zeigen.



www.migesplus.ch migrationssensible Palliativ Care

Migrationsspezifische Checkliste: Fragen in Palliativsituation

(Angehorige und Klientiinnen) |
Transkulturelle Pflegeanamnese Chancengleiche

Palliative Care
Lernmodul/Lernfilme N
Buchtipp:

AVMpress




Fragen? Wir freuen uns Uber Kontaktaufnahme
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Uberall fur alle
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Abbildung 3: Migration und Gesundheit

Bedingungen im Herkunftsland

‘Sozialraumliche Umwelt, biologisch-genetische Voraussetzungen, Gesundheitssystem, materielle Lage,
Lebensgewohnheiten, Grinde fur die Migration

Soziale Lage im

Aufnahmeland

- Unterschichtungseffekte/
soziale Deklassierung

- Erwerbslosigkeit

- Wohnraumliche Segregation

- Ungleiche Bildungschancen
- Nichtanerkennungvon
Bildungsabschlissen

Migration als kritisches Lebensereignis

Zugehdrigkeit

- Selbst- und Fremd-
ethnisierung

- Minderheitenstatus

- Lebensgewohnheiten

- Gesundheitskonzepte

- Ethnische Community

Zugangsbarrieren zur gesundheitliche Versorgung

Quelle: In Anlehnung an: Schenk (2007), in: Int. ). Public Health 52: 87-96

Verlust/Gewinn von Handlungskompetenzen; Orientierungs-, Anpassungs- und Integrations-
anforderungen (kulturelle Praktiken, Sprache, Erndhrung, Umwelt, Wohnung Schule, Beruf, Arbeit,
soziale Netzwerke, Gesundheitssystem, Lebensgewohnheiten)

Rechtliche Lage im

Aufnahmeland

- Auslander- und
Asylgesetzgebung

- Aufenthalts{un)sicherheiten

- Pullfaktoren (z.B. Anwerbe-
abkommen)

- Gesundheitschecks/
Screenings




