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1. Teil

BALINT-PREISAUSSCHREIBEN 1994

BEGLEITEN UND BETREUEN

Von Silvia Begert, Krankenschwester, Nidau

Im April wurden anlasslich des 28. Ascona-Gesprachs im

Centro Monte Verita in Ascona die Preise fiir das Balint-Preisausschreiben

1994 iibergeben. Der Bereich Berufsbildung des Schweizerischen Roten Kreu-

zes vergab den diesjahrigen Preis im Pflegebereich in Zusammenarbeit mit

der Stiftung fiir Psychosomatik und Sozialmedizin Ascona im 1. Rang ex aequo

an Lucia Calderari, Rancate, fiir ihren Beitrag «Viaggiando», und Silvia

Begert, Nidau, fiir «<Begleiten und Betreuen im Sterben und Trauern». Insge-

samt wurden 37 Arbeiten aus dem In- und Ausland eingereicht.

ie Arbeiten weisen eine hohe Qua-
litat auf und legen Zeugnis ab
davon, dass sich viele Verfasserinnen
und Verfasser intensiv mit Fragen rund
um die pflegerische Beziehung zum
Patienten mit seinem vielfaltigen Umfeld
auseinandergesetzt und dabei ihre per-
sonlichen Gefihle und Verhaltenswei-
sen reflektiert haben. Gerade letzteres
braucht Mut und Ehrlichkeit und ist ein
wichtiger Aspekt der pflegerischen Pro-
fessionalitat. Die «Fachzeitschrift Heim»
stellt Ihnen, liebe Leserinnen und Leser,
in zwei Folgen die mit dem 1. Preis aus-
gezeichnete Arbeit von Silvia Begert vor.
Doch wer ist Silvia Begert? Wie kam
sie dazu, sich ausdriicklich mit Trauer-
arbeit zu befassen? Was sind Balint-
Gruppen?
Die Autorin schreibt dazu:

Ich bin am 24. Juni 1954 in Oftringen
(Aargau) geboren worden und habe
dort meine Schuljahre absolviert. Mit
siebzehn Jahren ging ich nach Fleurier
NE, um dort ein Spitalpraktikum zu
absolvieren, denn ich wollte Kranken-
schwester werden. Mit siebzehneinhalb
Jahren wurde ich schwanger. Neun
Monate spater brachte ich einen Jungen
auf die Welt, der durch das Rételn-Virus
gehérilos war. Mein damals nur ein Jahr
lterer Mann konnte mit einem «nicht
normalen» Kind nichts anfangen. Wir
haben uns nach drei Jahren scheiden
lassen. Dann hat fir mich der Kampf
ums Uberleben begonnen. Ich habe sehr
hart gearbeitet als Schwesternhilfe,
immer noch im selben kleinen Spital in
Fleurier, immer mit dem Hintergedan-
ken, spater doch noch die AKP-Ausbil-
dung zu machen.

Mein Sohn ging mittlerweile in die
Sprachheilschule in Freiburg. Trotzdem
fand ich kaum einmal Ruhe vor der

ganzen Verantwortung, denn den Vater
des Kindes haben wir nie mehr gesehen.

Mir achtundzwanzig Jahren konnte
ich endlich die Ausbildung in Biel begin-
nen. Nach der Ausbildungszeit habe ich
ein Jahr als diplomierte Schwester in der
Akutchirurgie gearbeitet und danach als
Stationsleiterin eine grosse visceral-chir-
urgische Abteilung (bernommen und
berufsbegleitend die WPI-Kaderausbil-
dung fir Stationsschwestern absolviert.
Nach vier Jahren wurde ich wieder
schwanger. Mittlerweile war ich sieben-
unddreissig Jahre alt geworden. Mein
Lebenspartner und ich haben einen
gesunden Jungen erhalten. Nach dem
Schwangerschaftsurlaub arbeitete ich
als Nachtwache zu flinfzig Prozent, und
nun arbeite ich wieder tagstber zu finf-
zig Prozent.

Schon sehr frih wurde ich konfron-
tiert mit Trauerarbeit und Loslassprozes-
sen (den Ehemann, das Idealbild eines
gesunden Kindes, Ablésung von den
Eltern usw.). So war es eigentlich fir
mich ganz klar, dass ich mich mit diesen
Themen intensiver auseinandersetzte.
Ich besuchte Kurse und Tagungen und
habe sehr viel Lektire zu diesem Thema
verarbeitet.

Bewusst versuchte ich, meinen eige-
nen Trauer- und Loslassprozess zu leben
und habe wohl an meinem Arbeitsort
diesbezuglich als Vorbild gewirkt.

Was ist nun Balint?

Der Ansatz wurde aus der Psycho-
analyse und der psychosomatischen
Medizin entwickelt und wird vor allem,
aber nicht nur, im Bereich der Kranken-
pflege angewendet. Balint-Arbeit strebt
eine patientenzentrierte Medizin an,
bezieht den Menschen in seiner Ganz-
heit mit ein und erklart alle am Krank-
heitsgeschehen Beteiligten als gleichbe-
rechtigt. Es wird somit eine mensch-
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lichere Betreuung der Patienten ange-
strebt, welche durch wirkliche, wahrhaf-
tige Begegnung bestimmt wird. Es gibt
mittlerweile Balint-Gruppen, welche
den Helfenden helfen, den Patienten
auf die geschilderte Weise zu begegnen
und ihr eigenes Unwohlsein, oder die
eigene Betroffenheit zu verstehen und
schliesslich zu lernen, wie damit umzu-
gehen ist. Das Balint-Preisausschreiben
findet jahrlich statt, um eben diesen
Ansatz zu verbreitern.

Nachfolgend nun die Arbeit von
Silvia Begert.

Begleiten und Betreuen
im Sterben und im Trauern

Eine anspruchsvolle Arbeit

Warum
schreibe ich diese Arbeit?

Meine Freundin, Lehrerin flr Kranken-
pflege, hat mir in guten Gesprachen
den Balint-Ansatz erklart. Dieses Modell
spricht mich sehr an, denn ich versuche
schon lange, als Krankenschwester und
als Mensch den Patienten in Offenheit
wirklich zu begegnen und somit eine
wdrdigere, menschlichere Betreuung
und Begleitung anzubieten.

Aus diesem Grund mochte ich nun
hier, in Form einer solchen Arbeit, ein
Erlebnis schildern, welches nicht spurlos
an mir und meinem Arbeitsumfeld vor-
beigegangen ist.

Wer bin ich?

Ich bin vierzigjéhrig und seit zehn Jahren
Krankenschwester AKP mit Zusatzaus-
bildung und viereinhalbjéhriger Praxis
als Stationsleiterin. Seit drei Jahren,
namlich seit der Geburt meines kleinen
Jungen, arbeite ich zu flinfzig Prozent
als Nachtwache. Seit zwei Jahren bin ich
auf einer Medizinstation, welche zu
einem Drittel von onkologischen Patien-
ten belegt wird. Bereits viele Jahre sind
Themen wie Sterbebegleitung, Trauer-
phasen/Trauerverarbeitung, Trauerpro-
zesse meine standigen Wegbegleiter. Ich
habe mir diesbeziiglich einiges Fachwis-
sen angeeignet, welches ich auch immer



wieder in Form von Unterricht aus der
Praxis weitergebe (zum Beispiel an der
Ho-Fa | in Bern, an der AKP-Schule in
Biel usw). Meine eigenen Trauer- und
Loslassprozesse versuche ich laufend zu
hinterfragen und zu verarbeiten.

So wird es den Leser nicht erstaunen,
dass ich die Geschichte einer sterbenen
Patientin und deren Tochter erzahlen
mochte, so wie ich sie erlebt habe.

Drei Nachte mit Frau B.
und deren Tochter

Erste Nacht

Wie Ublich beginne ich meine Arbeit um
20.30 Uhr. Wir sind gerade mitten im
Rapport an die Nachtwache (also an
mich), als es an die Ture klopft. Die Tag-
dienst-Schwester 6ffnet die Tur. Draus-
sen steht eine junge Frau, die verzwei-
felt aussieht. Sie dussert sich folgender-
massen: «Meine Mutter hat immer noch
Schmerzen! Ich finde es das Letzte, dass
Sie ihr, nach allem, was man ihr heute
zugemutet hat, nichts Zusatzliches
gegen die Schmerzen verabreichen. Sie
leidet unendlich!»

Ich werde sofort hellhorig, denn
offenbar geht es hier um jemanden, von
dem ich noch nichts weiss. Dazu
kommt, dass ich es kaum mitansehen
kann, wenn jemand Ubermassige
Schmerzen zu erleiden hat, denn mich
dunkt immer, dass heute genug Mittel
und Wege flr eine effiziente Schmerz-
therapie zur Verfligung stehen. Ich sage
aber noch nichts, denn ich weiss noch
nicht, um was es hier geht.

Die Tagdienst-Schwester erklart der
jungen Frau nun folgendes: «Ja wissen
Sie, der Narkose-Arzt hat die Schmerz-
therapie durch den Periduralkatheter
selber tbernommen. Da kénnen wir im
Moment gar nichts tun.»

Die Tochter der Patientin ist nicht
zufrieden mit dieser Antwort. Das sehe
ich ihr deutlich an. Sie halt sich krampf-
haft zurtick, um uns nicht anzuschreien.
Sie sendet mir einen Blick zu, der mir
sagt: «So hilf Du mir doch!» Aber das
kann ich zu dieser Zeit noch nicht. Ich
halte mich raus aus dem Gesprach,
obwohl ich mich dabei sehr unbehaglich
fuhle. Die Schwester vom Tagdienst sagt
dann auch noch, dass wir jetzt Rapport
hatten, und dass ich nachher schauen
wirde, was zu machen sei. Dann stellt
sie mich ohne Namen einfach als Nacht-
wache vor. Die Tochter geht bekiimmert
wieder zu ihrer Mutter. Mir ist gar nicht
mehr wohl bei der Sache. Ich warte jetzt
gespannt auf den Rapport Uber diese
Patientin.

Frau B. wurde heute in die Klinik
gebracht, um unter Narkose einen
Blasenkatheter einzulegen. Sie leidet an
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einem terminalen, metastasierenden,
exulcerierenden Vulva-Karzinom. Sie ist
achtundvierzigjahrig, geschieden und
hat drei volljahrige Tochter.

Bis anhin haben die Tochter zusam-
men mit der Spitex-Organisation ihre
Mutter, welche schon seit zwei Mona-
ten bettlagrig ist, aufopfernd gepflegt.
Sie konnten die Schmerzen der Mutter,
vor allem beim Wasserlosen, kaum mehr
mit ansehen und sind daher auf den
Vorschlag des Hausarztes, einen Blasen-
katheter unter Narkose einzulegen, ein-
gegangen. Zuhause brauchte die Patien-
tin schon hochste Dosen Morphin in
Form von Tabletten, Uber den Tag
verteilt, um die Schmerzen zu lindern.
Deshalb haben die Arzte von der Nar-
kose profitiert, um ihr einen Peridural-
katheter einzulegen, weil sie sich davon
eine einfache, aber effiziente Schmerz-
therapie versprachen.

Nun hat Frau B. aber immer noch
rasende Schmerzen... Flr mich steht
fest, dass da schnellstens etwas gesche-
hen muss.

Sofort nach dem Rapport bitte ich
meine Arbeitskollegin, eine routinierte,
verantwortungsbewusste Schwestern-
hilfe, doch rundum etwas zum Rechten
zu sehen, damit ich zuerst zu Frau B.
gehen und die Situation einschatzen
kann. Meine Kollegin hat volles Ver-
standnis fur diese Situation. Daflr bin
ich ihr dankbar. Sie ist eine «Perle mit
Seltenheitswert». Ich arbeite sehr gerne
mit ihr.

Frau B. ist eine kleine, feingliedrige
Frau. Sie scheint éalter als sie ist. lhr
Gesichtsausdruck ist verharmt. Die
Schmerzen haben Spuren hinterlassen.
Die Augen sind rege, aber ohne Glanz.
Angst schimmert durch und Mutlosig-
keit. Ich gehe auf sie zu und stelle mich
vor. Rund um das Bett herum stehen
drei junge Frauen. ich nehme an, es sind
die Angehorigen, wie sie mir geschildert
worden sind. Auch diese Gesichter
erscheinen mir irgendwie verharmt. Bei
der einen Tochter sehe ich Tranenspu-
ren, bei der anderen verhaltene Wut. Bei
der dritten entdecke ich tiefe Ratlosig-
keit. Sie wirkt, wie unter Schock ste-
hend. Ich reiche auch allen Angehorigen
die Hand und nenne nochmals meinen
Namen.

Daraufhin wende ich mich der
Patientin zu und frage sie nach ihrem
momentanen Befinden. Sogleich wird
deutlich, dass die Schmerzen im Vorder-
grund stehen und deshalb an nichts
anderes zu denken ist. Ich teile ihr mit,
dass ich jetzt unverziglich den zustandi-
gen Arzt anrufen wirde, damit ihr még-
lichst bald geholfen werden konne.
Etwas von Aufatmen und Entspannung
geht durch die ganze Runde von Men-
schen, die dort versammelt sind.

Fotos Kathrin Hagli

Ungeachtet der spaten Tageszeit rufe
ich jetzt den zustandigen Narkosearzt
an. In kurzen Worten schildere ich die
Problematik. Ich erwéhne auch, dass die
Patientin zuhause schon sehr hohe
Mengen Morphin gebraucht hat, diese
Medikamente aber heute nicht erhalten
hat, weil sie nlchtern sein musste zur
Narkose. Der Arzt reagiert sehr zuvor-
kommend. Er sagt, er komme sofort.

Ich bin erleichtert. Ich kenne diesen
Arzt zwar wenig, denn als Nachtwache
bekommt man die Arzte der Klinik nur
selten zu Gesicht. Er schien mir bis anhin
ein eher introvertierter Mensch zu sein.
Aber ich mag ihn gerne, finde ihn
eigentlich sympathisch und bin Uber-
zeugt, dass wir miteinander auskom-
men konnen. Kurze Zeit spater ist er da.
Wir gehen zusammen ins Biro. Da
erzahlt er mir, dass die Tochter von
Frau B. schon am Nachmittag ziemlich
aggressiv auf ihn losgegangen seien.
Obwohl ich weiss, dass der Patientin
moglichst bald geholfen werden muss,
erklare ich ihm nun die ganzen Um-
stande, die bei dieser Patientin zur Hos-
pitalisierung geftihrt haben. Ich erklare
ihm die Aufopferung und Anteilnahme
der noch so jungen Tochter wahrend
der letzten beiden Monate, als sie ihre
Mutter noch zuhause pflegten. Ich
erklare ihm, dass die Tochter von
Schuldgefiihlen und Machtlosigkeit



geplagt seien, und dass eben diese
Gefiihle bei ihrem Verhalten eine grosse
Rolle spielen. Ich hoffe, dass diese
Erklarungen ihm helfen, diese Men-
schen in ihrer Not besser zu verstehen.

Danach bitte ich ihn ganz konkret,
der Patientin gentigend Schmerzmittel
zu verabreichen, damit sie eine ruhige
Nacht verbringen koénne. Der Arzt
reagiert sofort. Er zieht die nétigen
Medikamente auf und geht ins Zimmer
von Frau B.

Ich gehe inzwischen zu den anderen
Patienten, denn ich bin ja fur alle ver-
antwortlich. Die Schwesternhilfe hat
sehr gute Vorarbeit geleistet. Glickli-
cherweise gibt es nirgendwo sonst
grosse Probleme, so dass wir gerade die
Runde gemacht haben, als der Arzt
wieder aus dem Zimmer von Frau B.
kommt.

Er sagt, es gehe Frau B. jetzt besser,
und er habe noch etwas mit der Familie
gesprochen und habe einiges Verhalten
vom Nachmittag kldren und bereinigen
kénnen. Danach verordnet er noch eine
Schmerzreserve fur die Nacht und sagt
mir, ich konne ihn jederzeit anrufen. Ich
bin sehr dankbar und erleichtert und
sage ihm das auch. Darauf erscheint ein
feines Lacheln auf dem sonst so
beherrschten Gesicht. Mit einem Kopf-
nicken verabschiedet er sich und geht
nach Hause. Ich bin zufrieden, dass wir
auf diese gute Weise miteinander aus-
kommen konnten.

Die Tochter kommen nun aus dem
Zimmer von Frau B. und wollen sich
verabschieden. Sie sehen etwas zuver-
sichtlicher aus, und ich versichere ihnen,
dass ich ihre Mutter liebevoll umgeben
werde diese Nacht. Sie bedanken sich
bei mir, dass ich den Arzt gerufen habe
und erzahlen mir noch kurz ihr Ge-
sprach mit ihm. Er sei doch ein feiner
Mensch, meinen sie nun. Sie hatten ihn
wohl falsch eingeschétzt. Jetzt erscheine
er ihnen voll vertrauenswirdig. Danach
gehen sie gemeinsam aus der Klinik.

Frau B. hat eine ruhige Nacht. Sie ist
froh, momentan keine Schmerzen zu
haben. Sie ist mide und erschopft und
schlaft recht gut. Zwischendurch erfri-
schen wir sie ein wenig. Ich spure, dass
sie sich mit uns wohl fuhlt. In dieser
Nacht sind aber keine Gesprache
moglich, weil die Patientin von den
Strapazen des Tages vollig erschopft ist.

Am Morgen gebe ich ohne Wert-
urteil getreulich Rapport ab Uber alles,
was sich zugetragen hat. Ich erwdhne
nicht, dass ich gestern abend nicht ver-
stehen konnte, weshalb der Arzt nicht
schon viel friiher gerufen worden war.
Dies war eine unbefriedigende Situation
fur mich. Trotzdem gehe ich nach dieser
Nacht mit einem guten Gefuhl nach
Hause.
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Drei Tage spater:
Zweite Nacht mit Frau B.

Wieder erhalte ich Rapport vom Tag-
dienst. Die Abteilung ist zwar voll
besetzt, aber recht ruhig. Keine schwer-
wiegenden Probleme, ausser Frau B.
Von ihr wird mir erzahlt, dass sie mit den
Schmerzmitteln besser «eingestellt» sei,
dass es ihr aber allgemein zusehends
schlechter gehe. Die grossflachige
Wunde an Intimbereich und Unterleib
habe zu fliessen begonnen und bereite
zusatzliche Schmerzen. Vielleicht misse
ich den Verband in der Nacht einmal
wechseln, falls er durchnasst sei.

Der Narkosearzt komme jeden Tag
zwei- bis dreimal vorbei und komme
sicher heute abend noch einmal. Er ver-
suche wirklich das Menschenmaogliche,
um dieser Patientin ihr Leiden zu erleich-
tern. Dies mache allgemein Eindruck
beim Team. Ich hore auch, dass die
Tochter viel da seien, sich aber nicht
mehr so aggressiv verhielten.

Gerade als ich aus dem Stations-
zimmer trete, um die erste Runde an-
zufangen, sehe ich die drei Tochter aus
dem Zimmer von Frau B. kommen. Ich
winke ihnen zu, zum Zeichen, dass ich
sie gesehen habe. Sie steuern gerade-
wegs auf mich zu. Ich begrisse sie und
frage, wie es ihnen gehe und ob sie mit
der ganzen Situation irgendwie umge-
hen kénnen.

Als ob eine Staumauer eingerissen
worden ware, beginnen sie zu erzahlen.
Sie wechseln sich laufend ab, wobei die
alteste am wenigsten sagt. «Es ist ein-
fach nicht recht, dass unsere Mutter das
alles erleiden muss. Sie hat all die Jahre
hart gearbeitet, als Vater wegging. Sie
hat uns allein grossgezogen. Sie war
immer gitig und liebevoll mit uns. Sie
hat dieses scheussliche Leiden nicht ver-
dient. Es ist fur uns unendlich schwer,
diesem Leiden zuzusehen. Sie hat die
Scheidung von Vater nie Uberwunden.
Aber er, dieses Ekel, hat sie auch nicht
richtig freigegeben. Immer wieder kam
er zu ihr und nitzte ihre Gute aus. Er
ging sogar mit ihr ins Bett. Dann ging er
wieder, und wir waren allein mit unserer
Mutter, die vielleicht fir den Moment
gliicklich war, dann aber immer wieder
um ihn trauerte. Um uns hat er sich
nicht gekimmert. Alles was wir sind,
verdanken wir Mutter.»

«Wir fahlen uns schuldig, die Mutter
tberhaupt in die Klinik gebracht zu
haben, denn zuhause, in der vertrauten
Umgebung war alles einigermassen
ertraglich. Wir wissen, dass Mutter bald
sterben wird, aber dieser Gedanke ist
unendlich schmerzvoll. Wir waren zwar
froh, wenn sie von ihrem Leiden erlost
wiirde, aber was wird aus uns, wenn sie
nicht mehr da ist? Der Vater hat sie auf

dem Gewissen! Der bekommt von uns
schon noch die Meinung gesagt!
Warum muss das Leben mit gewissen
Menschen so schonungslos umgehen?
Unsere Mutter hat doch nichts verbro-
chen, dass sie so leiden muss.»

Allen dreien laufen die Tranen Uber
die Wangen. Bis jetzt konnte ich kein
Wort sagen, denn die drei haben ohne
Unterbruch ihre Sorgen erzahlt.

Gerade in diesem Moment geht der
Narkosearzt vorbei, schaut mich an,
Uberblickt kurz die Situation, nickt mir
verstandnisvoll zu und geht dann weiter
ins Zimmer von Frau B.

Ich bitte die drei jungen Frauen, doch
im Stationszimmer Platz zu nehmen.
Dann bitte ich meine Arbeitskollegin,
eine zuverlassige Pflegeassistentin, in-
zwischen rundum nach dem Rechten zu
sehen, damit ich hier noch eine Weile
mit den jungen Frauen reden konne.
Problemlos nimmt die Pflegeassistentin
den Auftrag entgegen, und ich spure
ganz deutlich, dass sie froh ist, dass sich
jemand um die drei Trauernden kim-
mert. Diese Haltung macht mich inner-
lich frei fur das nun folgende Gesprach.

Das Gesprach beginnt mit der Aus-
sage, dass ich nicht daran glaube, dass
Krankheit eine Strafe fur irgendein
Vergehen im Leben anzusehen sei. Eher
sei sie als gegebene Komponente, die
aus einer bestimmten Lebenshaltung
hervorgegangen ist, anzunehmen. Mit
dieser sei umzugehen, wie mit jedem
Problem, dem wir im Leben begegnen,
namlich zuerst mit der Frage nach dem
«Warump». Wenn diese Frage geklart sei,
mit der Frage nach dem «Wie gehe ich
es Schritt fr Schritt an». Dies sei aber in
diesem gegebenen Fall die Arbeit ihrer
Mutter. Die Tochter begreifen sofort,
worauf ich hinauswill und nicken
bedachtig mit den Kopfen. Eine kurze
Stille tritt ein, in welcher jeder seinen
Gedanken nachhangt. Danach stelle ich
vorsichtig einige Ruckfragen, seit wann
sie denn die Mutter zuhause gepflegt
hatten, seit wann diese krank sei. Dann,
seit wann sie mit der Mutter allein seien
und ob der Vater eigentlich Uber die
ernsthafte Krankheit der Mutter Be-
scheid wisse.

Als ich vom Vater spreche, geht
Bewegung durch die Frauen. Er wisse
nichts Uber die Krankheit der Mutter,
und von ihnen werde er es auch nicht
erfahren. Er verdiene es nicht, informiert
zu sein! Obwohl ich weiss, dass es die
drei schmerzen wird, frage ich sanft, ob
sie denn die Mutter gefragt hatten, wie
diese dartber denke. Maoglicherweise
mochte diese ja ihren Ex-Mann gerade
jetzt gerne zur Seite haben.

Die Tochter sind bestirzt. Nie hatten
sie solches zu denken gewagt. Flr sie
standen ihre eigenen Enttauschungen



und Ernlichterungen in bezug auf den
Vater im Vordergrund. Nun merken sie,
dass das, was die Mutter fahlt und will,
im Moment wichtiger ist. Deshalb
erkldren sie sich bereit, vorldufig ihre
eigenen Geflihle in den Hintergrund zu
stellen und die Mutter zu fragen, ob
diese den Vater gerne sehen mochte.

Dann reden wir noch ein wenig tber
sie selbst. Ich bin Uber den Mut der
jungen Frauen sehr beeindruckt, denn
ich habe hier drei Menschen vor mir, die
sich der Uber ihnen einbrechenden
Trauer stellen wollen.

«Ja, wir leiden schrecklich», sagen
sie, und dabei kommen auch wieder
Tréanen. «Aber wir waren froh, wenn
Mutter nicht mehr leiden musste. Wir
nehmen jeden Tag, wie er kommt. Wir
versuchen uns zu organisieren, damit
die Belastung gleichmassig verteilt ist. Es
tut uns wohl, mit thnen viel reden zu
kdnnen, uns beraten zu lassen. Woher
sollten wir denn wissen, was jetzt das
Richtige ist! Die Gesprache mit Ihnen
geben uns Ruckhalt. Wir haben Ver-
trauen zu lhnen. Die Tagdienst-Schwe-
stern sind alle sehr nett, aber immer
etwas in Eile. Deshalb sind wir immer
froh, Sie wieder zu sehen.»

Ich bedanke mich fir das mir entge-
gengebrachte Vertrauen und verspreche
ihnen, weiterhin offen und ehrlich mit
ihnen umzugehen. Daraufhin verab-
schieden sie sich, und ich gehe zu Frau
B. Sie ist noch wach, als ich ins Zimmer
komme. Als sie mich sieht, leuchten ihre
Augen kurz auf. Sie freut sich offen-
sichtlich mich zu sehen. Das tut mir gut,
denn diese Patientin hat inzwischen mit
ihrer Familie einen besonderen Platz in
meinem Herzen eingenommen.

Ich frage sie nach ihrem Befinden.
Die Schmerzen seien ertraglich, sagt sie.
Aber sie mache sich Sorgen um die
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Madchen. «Was wohl aus ihnen wird,
wenn ich nicht mehr da bin? Wissen Sie,
die Alteste ist die Sensibelste, aber sie
kann ihre Geflihle nicht so spontan
aussern. Das war schon immer so.» Ich
erwidere, dass mir das in den Ge-
sprachen mit den jungen Frauen auch
aufgefallen sei. Nach einer Pause sagt
sie: «Mit den anderen zwei konnte ich
dartber reden...», wieder Pause.
Worlber sie denn geredet hatten, frage
ich sie. «Uber unser Leben», erwiderte
sie. «Sie haben beide nicht verstanden,
dass ich ihren Vater Uber die Scheidung
hinaus geliebt habe». — «Dann haben
wir Uber den Tod gesprochen, und dass
ich bald nicht mehr da sein werde. Ich
konnte ihnen sagen, wie lieb ich sie
habe, und wie schmerzvoll es fiir mich
ist, sie sich selbst zu Uberlassen ...»
Tréanen fliessen der Patientin Uber die
eingefallenen Wangen. Ich versuche
nicht, diesen Verlustschmerz wegzutro-
sten, denn sie muss ja die Tochter wirk-
lich gehen lassen. Ich weiss ja aus eige-
ner Erfahrung, dass Loslassen sehr weh
tun kann. Dann kann sie wieder weiter-
sprechen. «Aber mit der Altesten kann
ich nicht so reden, mit ihr kann ich nicht
so direkt sein.» Ich erwidere, dass ich
den Eindruck hatte, dass alle ihre Toch-
ter, die Alteste auch, sich schon wesent-
liche Gedanken zum Verlauf der Dinge
gemacht hatten, und dass es vielleicht
geniigen wiirde, der Altesten in einem
vertrauten Moment, wo sie beide allein
waren, zu sagen, wie sehr sie sie liebe,
und wie sehr es sie schmerze, sie allein
zu lassen.

Frau B. meint, das sei ein guter
Vorschlag. Sie werde es versuchen.
Dann erzahlt sie mir noch, dass sie vor
dem Sterben an und fiir sich nicht Angst
hatte, dass sie sich aber Sorgen mache

um ihre Madchen wegen deren Hass auf
ihren Vater. Ich antwortete ihr, dass ich
in den Gesprachen mit den Tochtern
viel Maturitdat und Lebensenergie be-
merkt hatte, und dass diese beiden
Eigenschaften bestimmt Ressourcen
waren, die ihren Tochtern helfen
warden, ihren Weg zu gehen.

Diese Worte beruhigen Frau B.
etwas, das spure ich deutlich. Ich sage
ihr, dass ich sie jetzt gerne schlafen
lassen wolle, denn ich sehe auch, dass
das Gesprach sie vollig erschopft hat.
Ich erfrische ihr noch ein wenig das
Kissen, kontrolliere den Verband und
schaue, dass alle Schlduche in Ordnung
sind. Dann gehe ich mit einem letzten
Handedruck aus dem Zimmer und lasse
sie erst einmal schlafen.

In der Nacht muss ich einmal den
Verband wechseln, weil alles durchnasst
ist. Ich hatte die Wunde nie gesehen
und bin nun ziemlich schockiert tber die
Ausmasse dieser Wunde. Ein Gedanke
rihrt sich in meinem Hinterkopf, aber
ich kann ihn momentan nicht fassen,
weil ich mich stark auf die Handlung des
Verbandswechsels konzentrieren muss,
um Frau B. nicht zusatzliche Schmerzen
zuzufligen. Erst viel spater kommt mir
wieder in den Sinn, was ich zu diesem
Zeitpunkt gedacht habe.

Am Morgen rapportiere ich in kurzen
Worten mein Gesprach mit den Toch-
tern, und das mit der Mutter. Alle sind
froh, dass ich diese Begleitaufgabe
wahrgenommen habe. Die Arbeitstage
sind zeitweise ziemlich hektisch. Da
bleibt wenig Zeit fur Gesprache, und es
gibt in unserer Arbeitsgruppe nur
wenige Menschen, die sich solch einer
Aufgabe gewachsen fuhlen. Einige
haben sogar Angst davor. [ |

(Fortsetzung folgt)

Tod unseres langjahrigen Mitgliedes

Ruedi Kaltenrieder

Dankbarkeit gedenken.

Unmittelbar vor Redaktionsschluss ereilte uns die Nachricht vom unerwarteten

Leiter des Alters- und Pflegeheimes Brunnadern SG

Eine grosse Trauergemeinde begleitete ihn am vergangenen 16. August 1995 in
Brunnadern auf seinem letzten Gang. Wir sind fassungslos und tief betroffen,
gilt es doch, von einem geschatzten Mitglied und treuen Kollegen ganz uner-
wartet und fur immer Abschied nehmen zu mussen.

Ruedi Kaltenrieder hielt dem Heimverband Schweiz seit 1982 die Treue. Lange
Jahre, davon einige als Leiter, diente er als Mitglied der Geschéaftsprifungskom-
mission des Dachverbandes und présidierte wahrend rund finf Jahren umsichtig
und zielstrebig unsere heutige Sektion St. Gallen.

Wir entbieten den Angehorigen des Verstorbenen, insbesondere seiner Frau
Heidi und seinen drei Sohnen unser herzliches Beileid. Wir werden seiner stets in

Werner Vonaesch, Zentralsekretar
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