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Die wirkliche Angst ist unbewusst, es ist eine Angst
vor einer katastrophalen Kraft, die auf einen nieder-
fallt, ohne dass man sich dagegen wehren kann. Nur
ganz wenige Sterbende konnen ganz konkret, d. h. ganz
direkt tiber den Tod reden. Wenn sie unsere Hilfe
brauchen, reden sie meist in Symbolen, also in der
averbalen Sprache. Kinder driicken diesen Zustand
meist in der Zeichnung, hier ebenfalls symbolisch aus.
Der Gesunde muss sich bemtihen, diese Sprache zu
verstehen. Ist der Patient bereit, sich auszudriicken
und anzuvertrauen, muss er spliren, wann er reden,
wann er schweigen soll. Auf alle Fille ist es wichtig,
den Patienten unvoreingenommen anzuhoren, auch
wenn es viel Geduld erfordert, ihn zu trosten, viel-
leicht auch in Symbolen zu antworten. Negative Kinder-
bilder, welche Angst ausdriicken, muss man durch po-
sitive zu ersetzen, in denen die Angst liberwunden ist.
Dem Gesprichspartner die Hand halten und ihn dabei
spliren lassen, dass man ihn nicht allein ldsst. Wenn
kein Glaube da ist, ihn nicht dazu zwingen, sondern
nur den eigenen Standpunkt darlegen. Fiur Glaubens-
fragen den Seelsorger beiziehen.

Dies alles bedingt aber, dass die Pflegenden bei ihrer
Arbeit flexibel sind, damit sie im entscheidenden
Moment fiir den Sterbenden da sind. Dabei setzt der
Kranke die Akzente im Gespréach, der Partner fingt sie
auf und spinnt den Faden weiter.

Aerzte und Pflegepersonal miissen auf diese Aufgabe
vorbereitet werden.

Wichtig ist, die Angehorigen auf den Umgang mit dem
Sterbenden vorzubereiten. Er ertrigt keine Unwahr-
heiten und Verschleierungen und ist nur ruhig, wenn
er Gewissheit hat, dass auch die Angehdrigen im Bild
sind und sich entsprechend und natiirlich verhalten.
Die Frage, ob das Sprechen vom Tode sich negativ
auswirkt, ist eine Ansicht der Gesunden, und ihre
Angst ist viel zu gross und unbegriindet. Die Vorberei-
tung auf das Sterben wéire an sich eine Erziehungsauf-
gabe, je frither sie erfolgt, desto besser. Das Nichtdar-
ubersprechenwollen ist ein Eingestdndnis der eigenen
Angst.

Vom Umgang mit sterbenden Kindern

Kinder sterben viel leichter. Thre Reaktion ist sehr na-
tirlich. Aber auch ihre Bereitschaft zum Reden oder
zur symbolischen Zeichensprache muss erspilirt wer-
den, und sie miissen die volle Gewissheit haben, dass
sie nicht allein gelassen werden, dass sie bei der Hand
gehalten oder auf den Schoss genommen werden, wenn
ihre Stunde kommt.

Die fiinf Phasen des Endstadiums

Die meisten Patienten haben fiinf Phasen durchzu-

stehen:

1. Die Verneinung (Zweifel an der Diagnose des Arz-
tes);

2. Der Protest (weshalb gerade ich!). Dies ist die
schlimmste Phase, weil die Wut am Pflegenden abrea-
giert wird. Sie ist auch positiv, weil Arzt und Pflege-
personal wissen, dass der Kranke tiber seinen Zustand
im Bilde ist;

3. Das Verhandeln, Markten mit Gott und der Welt;
4. Die Depression;
5. Die Zustimmung, bei der es dann zum Gesprich

kommt, weil die Angst iiberwunden ist.
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In der USA gibt es sog. Sterbehilfen, Trosterinnen fir
die Angehorigen, deren Dienste sich sehr bewidhren.
Nebenbei bemerkt, ist Elisabeth Kiiblers engste Mit-
arbeiterin eine schwarze Frau, die als Putzfrau im
Spital arbeitete, wobei es auffiel, dass tiberall dort, wo
sie in den Krankenzimmern aus- und einging, die Pa-
tienten keine Angst vor dem Sterben zeigten. Dartiiber
befragt, gestand sie nach langem Zd&gern, dass sie in
den Slums aufgewachsen und deshalb dem Tod tagtig-
lich, schon von Kind auf, begegnet sei. Sie habe ihn
stets als natlirlichen Teil des Menschen angesehen.
Beim Betreten der Zimmer spiire sie sofort die Todes-
angst der Patienten, denen sie auf ihre Art Hilfe gebe,
indem sie sie bei der Hand nehme, sie anschaue und sie
troste, es gehe alles vortiber. Dies hat Elisabeth Kiibler
in ihrer Ansicht bestédrkt, dass der Todkranke und
Sterbende eine Hilfe braucht, die zuerst mit dem Herz
und erst dann mit dem Kopf arbeitet und sich selber
trauen muss. Niemandem bleibe es aber erspart, alle
Phasen durchzumachen. In der Identifizierung mit
andern Leidenden konne und miisse aber der Sprung
gewagt werden,

Zentrum fir klinische
Seelsorgeausbildung (CPT)

E.P.D. Seit 1971 fanden im Diakoniewerk Neumiunster,
Zollikerberg, regelméssig Einfiihrungskurse in das Cli-
nical-Pastoral-Training (CPT) statt. Kiirzlich wurde
sogar ein Basiskurs von sechs Wochen durchgefiihrt.
Dabei wurde deutlich, dass in Theologiekreisen und
auch bei Schwestern ein grosses Interesse fiir Forde-
rung im Seelsorgegespriach besteht. Das Diakoniewerk
Neumitinster hat sich deshalb bemiiht, einen ausgewie-
senen vollamtlichen Supervisor zur Durchfiihrung von
CPT-Kursen zu gewinnen. Nun war es moglich, Pfr.
Dr. Johannes van der Geest aus Holland auf 1. Januar
1974 anzustellen. So kann von jenem Termin an eine
ganze Reihe kiirzerer und léangerer Kurse flir Theolo-
ginnen, Theologen und Schwestern durchgefiihrt wer-
den. Nebst Pfr. Dr. van der Geest arbeitet auch Frl. Pfr.
D. Hoch wie bisher als Kursleiterin nach Mdglichkeit
mit, Die Kurse stehen ebenfalls fiir Pfarrer der Frei-
kirchen, der romisch-katholischen Kirche wund der
christkatholischen Kirche offen. Wer sich dafiir inter-
essiert, mochte bitte Kursprogramm und Anmeldefor-
mular beim Sekretariat des Diakoniewerks Neumiin-
ster anfordern. Hinter dem Aufbau und der Fihrung
dieses CPT-Zentrums stehen als verantwortliche Per-
sonlichkeiten neben Pfr. Dr. van der Geest auch Pro-
fessor Dr. Heije Faber, Frl. Pfr. D. Hoch und Pfr. K.
Kruyne, Groningen. Zunichst miissen nun auch Erfah-
rungen gesammelt werden, wie das CPT in unseren
schweizerischen Kkirchlichen Verhéltnissen am besten
beheimatet werden kann: Es wurden bereits auch erste
Erfahrungen an den beiden Theologischen Fakultédten
Zirich und Bern gesammelt, wo kiirzlich Professor Dr.
Faber wirkte und wo Pfr. Dr. van der Geest auch be-
reits fiir begrenzte Lehrauftrige angefragt worden ist.
Es ist selbstversténdlich, dass dieses Zentrum fir CPT
mitten im kirchlichen Leben unseres Landes stehen
soll und kein Sonderdasein fithren will.
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