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2. Teil

BALINT-PREISAUSSCHREIBEN 1994

BEGLEITEN UND BETREUEN

Von Silvia Begert, Krankenschwester, Nidau

ritte Nacht mit Frau B.: Mir wird an

diesem Abend rapportiert, dass es
Frau B. zusehends schlechter gehe. Die
Behandlung sei die gleiche. Man lege
grossen Wert auf eine optimale Kom-
fortpflege. Ich will wissen, ob der Ex-
Mann gekommen sei. Ja, das sei noch
erstaunlich, erzahlt mir die Tagdienst-
Schwester. Er sei gekommen und sei
dann am Bett der Patientin fast zusam-
mengebrochen. Er habe Frau B. unter
Tranen angefleht, ihm zu verzeihen.
Dann sei er kaum von ihrer Seite gewi-
chen. Die Patientin habe in diesem
Augenblick glucklich und zufrieden
geschienen, doch seither gehe es der
Patientin rapide schlechter. Auch die
Tochter seien wieder zunehmend unru-
hig.

Aus der Stimme der Tagdienst-
Schwester ist die Enttduschung Utber
diese Entwicklung deutlich zu horen. Ich
denke dartber etwas anders, aber es ist
jetzt nicht die Zeit, um Erklarungen
abzugeben. Ich gehe auf die Runde.

Sogleich sehe ich, dass bei Frau B. die
Krankheit weit fortgeschritten ist, und
die Patientin nicht mehr lange zu leben
hat. Sie ist bei Bewusstsein, als ich an sie
herantrete, hat aber nicht mehr die
Kraft fur grosse Worte. Sie sucht meine
Hand und sagt: «Alles ist gut, meine
Madchen sind erwachsen geworden.
Mit meinem Ex-Mann habe ich Frieden
geschlossen. Nun mag ich nicht mehr
kampfen. Ich bin bereit.» Mir rinnen die
Tranen Uber die Backen, weil ich derart
gerthrt bin. Ich sage ihr, dass ich sie
bewundere fur ihre Tapferkeit, und dass
sie in meinem Herzen einen besonderen
Platz eingenommen habe. Wieder
driickt sie mir fest die Hand. Ich sehe,
dass sie erschopft ist. Nachdem ich mich
vergewissert habe, dass alles Pflegetech-
nische in Ordnung ist, gehe ich leise hin-
aus.

Vorher hatte ich die drei Tochter im
Tea-Room gesehen. Ich gehe zu ihnen.
Sie sitzen wie kraftesuchend nahe bei-
sammen an einem kleinen Tisch. Fur
mich ist es ein ergreifendes Bild, zu
sehen, wie diese jungen, leidgepriften
Menschen versuchen, auf eine wiirdige
Weise mit ihrer Trauer umzugehen. Ich
nehme mir einen Stuhl, nachdem ich sie
gefragt habe, ob ich ihnen ein wenig
Gesellschaft leisten durfe. Wie es ihnen

gehe, ob sie noch gentigend Kréafte hat-
ten, mochte ich wissen.

«Ja, es geht so, wie es einem halt so
ergeht in dieser Situation. Wir durfen
einfach jetzt noch nicht an nachher den-
ken (Tranen bei allen dreien). Mutter
geht es jetzt gut. Sie ist gelost und
bereit. Was uns qualt, ist die Frage, wie
wir es machen sollen, damit wir da sind
wenn sie stirbt. Wir kénnen doch nicht
rund um die Uhr da sein.» Ich sage: «Ja,
ich fihle auch, dass ihr Leiden nicht
mehr lange dauern wird. Ich denke, es
ist ein gutes Geftihl, mit der Sterbenden
im reinen zu sein, von ihr Abschied
genommen zu haben. So kann ich
jederzeit frei aus dem Zimmer gehen
und der Patientin ruhig die Zeit lassen,
die sie braucht, um die Schwelle, das
Ende dieses Lebens, zu Uberschreiten.
Wenn ich dann da bin, ist es in Ord-
nung. Aber, falls ich aus irgendwelchen
Grinden nicht anwesend sein konnte,
so kann ich immer daran denken, dass
ich mich bewusst verabschiedet habe
und mich frei von Schuld fuhlen.»

Eine kurze Zeit sagt niemand etwas.
Ich sehe aber, wie meine Worte auf sie
wirken und spure wieder diesen Lebens-
willen, welcher die jungen Frauen dazu
veranlasst, alles Schwere, was jetzt noch
kommt, mutig anzugehen. Wieder flies-
sen Tranen, aber sie nicken und sagen,
dass dieses Gesprach ihnen sehr gehol-
fen hatte.

IM STERBEN UND TRAUERN

Nach dieser Nachtwache habe ich
eine ganze Woche frei. Ich weiss, dass
Frau B. vorher sterben wird. Ich sage
den Tochtern, dass ich sie heute wohl
zum letzten Mal gesehen héatte. Dabei
nehme ich jede einzelne kurz in die
Arme, weil ich das Geflihl habe, dass die
Situation diese Nahe erfordert, und weil
ich das auch mochte. Ohne Worte, nur
durch meine Gestik, versuche ich ihnen
mein Beileid auszudriicken, aber auch
ihnen Mut und Kraft zu winschen und
zu vermitteln. Es ist eine sehr eindriick-
liche Szene, die wirklich keiner grossen
Worte mehr bedarf.

Frau B. ist am nachsten Nachmittag,
einem Samstag, im Beisein all ihrer Lie-
ben ruhig eingeschlafen fir immer.

Erlebnisanalyse

Was geschieht mit der Patientin?

Frau B., einmal von Schmerzen befreit,
spurt ganz deutlich, dass ihr wenig Zeit
zu leben verbleibt. Mit all ihrer Kraft ver-
sucht sie, ihre Geftihle zu klaren und zu
ordnen. Dort, wo sie Unterstitzung
oder Rat braucht, wendet sie sich an die
von ihr ausgesuchte Vertrauensperson.
Von sich aus hatte sie wohl nicht den
Mut gehabt, nach ihrem Ex-Mann zu
verlangen. Deshalb ist sie auch entspre-
chend dankbar, dass das Zusammentref-




fen trotzdem stattgefunden hat. Nach-
dem nun alle verbleibenden Sorgen
geregelt sind, und sie im reinen ist mit
ihren Geflihlen, kann sie sich gehen las-
sen. Dieses Nicht-mehr-kdmptfen-Miis-
sen hat eine rapide Verschlechterung
ihres Allgemeinzustandes zur Folge.
Schliesslich kann sie ruhig sterben.

Was geschieht mit mir?

Durch die akute Schmerzsituation am
ersten Abend bin ich ganz plotzlich in
die Geschichte hineinkatapultiert. Die
ganze Situation berthrt mich tief. Lau-
fend folge ich meiner Intuition. Ich spure
eine grosse innere Bereitschaft, mich um
diese Familie zu kimmern und auch
mich selber auseinanderzusetzen mit
dem aktuellen Geschehen. Es ist mir
wichtig, dass das Verhaltnis Arzt-Patien-
tin-Angehdrige stimmt. Wichtig ist mir
auch, dass meine Mitarbeiterinnen ver-
stehen, was hier alles geschieht und vor
allem, was meine Aufgabe dabei ist. Das
Ganze ist vielschichtig vernetzt und ver-
langt mir vollkommene Offenheit und
Ehrlichkeit ab.

Ich drdnge mich nicht auf, aber alle
Beteiligten wenden sich immer wieder
an mich. lhre Unsicherheit, die vielen
Fragen und Geflhlsausbriiche machen
mir nicht Angst. Ich weiss, dass ich nicht
in erster Linie Ratschlage erteilen muss,

sondern einfach zuhoren, aufnehmen
und in den richtigen Zusammenhang
bringen. Die ganze Situation lost in mir
selber auch Trauergefthle aus, weil ich
mich investiere, weil ich Anteil nehme.
Ich lasse die Trauer zu, zeige dies auch
einigen meiner Arbeitskolleginnen und
zuhause meinem Freund. Die Men-
schen, die mich gern haben, zeigen Ver-
standnis fir meine eigene Trauer in die-
ser Situation. Das tut mir gut, starkt mir
das Ruckgrat.

Ich weiss nie genau, was als nachstes
passiert. Trotzdem fihle ich mich der
Situation gewachsen. In ruhigen Mo-
menten schweifen meine Gedanken ein
wenig ab ins Philosophische. Als ich
zum Beispiel die Wunde meiner Patien-
tin gesehen habe, da habe ich mich
gefragt, ob wohl ein Zusammenhang
bestehen konne zwischen einer nicht
abgeschlossenen, wohl aber unbefrie-
digten Liebesbeziehung und einem der-
art wuchernden Vulva-Karzinom.

Warum werden wir krank? Ist Krank-
heit der Ausdruck eines seelischen
Ungleichgewichts? Oder haben wir
gewisse Naturgesetze missachtet? For-
dert eine negative Lebenshaltung in
gewissen Bereichen einen Krankheits-
prozess? Niemand weiss die Antwort
auf solche Fragen, aber ich bin irgend-
wo tief innen Uberzeugt, dass da gewis-
se Zusammenhdnge bestehen!

Ich empfinde die ganze Geschichte
dieser Patientin als anspruchsvoll. Aber
all das Positive, das dabei herauskommt,
macht mir immer wieder neuen Mut.

Was geschieht mit dem Arzt?

Am ersten Nachmittag wird der Arzt
unvorbereitet von den Tochtern ange-
griffen. Darauf reagiert er sofort, indem
er die Familie zuerst als hysterisch abtut.
Nachdem er aber den ganzen Hinter-
grund der Geschichte von mir erfahren
hat, merkt er schnell, dass dies ein nicht
gerechtfertigtes Vorurteil ist. Plotzlich
fihlt auch er sich betroffen, und ich
habe das Gefuihl, dass es ihn auch trau-
rig macht. Er mochte nun seine Fehler
gutmachen. Er spricht mit den Beteilig-
ten und nimmt sich viel Zeit fur sie. Er
zeigt sich ihnen als feinfuhliger, verant-
wortungsbewusster Mensch und als

immer erreichbarer Arzt zur Schmerz-
bekampfung. Es tut ihm offensichtlich
gut, dass die Familie neues Vertrauen zu
ihm gefasst hat. Er zeigt sogar gewisse
Anzeichen dieser Befriedigung, was fur
ihn sonst nicht Gblich ist.

Was geschieht
mit meinen Kolleginnen?

Die Betreuung von Frau B. 16st bei mei-
nen Kolleginnen vielerlei Geftihle aus.
Die einen empfinden das Ganze als
Belastung. Andere haben Angst. In
Gesprachen mit der Stationsschwester
und den Kolleginnen wird offenbar, dass
sehr wenige sich in der Lage fihlen,
Sterbende zu betreuen und deren
Angehorige mit einzubeziehen. Der
Grossteil fuhlt sich dazu nicht qualifi-
ziert. Einige finden, dass dies sowieso
Ubertrieben sei. Man solle seine Arbeit
machen und basta...

Mir fallt auf, dass alles Pflegetechni-
sche exakt ausgefuhrt wird, und dass
alle sich riihrend um die Patientin kiim-
mern. Aber da sind immer die Tochter,
die darauf warten, irgendwie einbezo-
gen zu werden. Alle sind froh, dass ich
diese Aufgabe in dieser Nacht wahrneh-
me. Immer wieder hére ich von einzel-
nen, dass sie mehr Grundwissen haben
mochten, um solchen Situationen
gewachsen zu sein.

Was geschieht
mit den Angehdrigen?

Nachdem die Tochter zu einigen Perso-
nen Vertrauen fassen konnten, kdnnen
sie sich auf das Wesentliche konzentrie-
ren, namlich auf das Abschiednehmen
von ihrer Mutter. Sie brauchen immer
wieder ein Gegenlber, um ihre Gefiihle
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auszusprechen und zu ordnen. Fur
kurze Zeit setzen sie mich an Mutters
Stelle, um Rat zu suchen und sich tro-
sten zu lassen. Dann aber, als ich den
Vater ins Spiel bringe, bin ich wieder die
Ansprechperson, das Gegentber, das
DU zum Austauschen.

Dle jungen Frauen beweisen viel Mut
und Offenheit der Situation gegentiber,
was ihnen hilft, die Dinge im richtigen
Licht zu sehen und sie nicht zu verzer-
ren. Sie leben den jetzigen Augenblick
im Vertrauen, dass das Kommende auch
irgendwie zu bewaltigen ist. Die dlteste
Tochter konnte ihre Geflhlsstarre auflo-
sen und schliesslich ihre Trauer zeigen
und nach aussen fliessen lassen. Die
Begegnungen zwischen uns sind inten-
siv und fruchtbar, aber die Frauen wer-
den nicht abhdngig von mir. Sie nehmen
die Lebenshilfen, die ich ihnen biete,
dankbar an und gehen ihren Weg.

Gewonnene Erkenntnisse

Ich bin der Meinung, dass ich weiterhin
sterbenden Patienten offen, ehrlich und
intuitionsbewusst entgegentreten darf.
Fir mich war es in bezug auf diese Pa-
tientin die richtige Haltung.

Diese Geschichte hat mich sehr trau-
rig gemacht, aber sie hat mir auch wei-
tere Krafte fur das Begleiten und Be-
treuen von Menschen in meinem Beruf
vermittelt. Mir ist bewusst, dass auf dem
Gebiet der Begleitung von Sterbenden
noch viel getan werden muss.

Mit Arzten lasst sich reden. Diese
Meinung von mir wurde in dieser Situa-
tion wiedereinmal deutlich unterstri-
chen. Vielleicht kommt es einfach ein
wenig auf das «Wie» an. Eine ruhige,
klar formulierte Aussage oder Anfrage
unsererseits kann von seiten des Arztes
kaum ignoriert werden.

Viele meiner Mitarbeiterinnen fiihlen
sich unsicher in solchen Betreuungssi-
tuationen. Sie bekunden einen Wissens-
mangel, welcher dringend aufgefillt
werden muisste.

Die Tochter haben einen guten Trau-
erprozess gemacht. Sie haben ihre
Gefihle zugelassen. Sie sind seelisch
gesund, obwohl natirlich immer noch
sehr traurig.

Schlussfolgerung

Ich habe bei der Stationsschwester den
Vorschlag gemacht, einen Informations-
nachmittag zum Thema «Begleitung
Sterbender und deren Angehérigen» fiir
unser Team zu beantragen. Die Stations-
schwester hat meinen Antrag an die
Oberschwester weitergeleitet. Diese
wusste, dass ich schon an verschiedenen
Orten Uber dieses Thema unterrichtet
hatte. So hat sie denn vorgeschlagen,
dass ich selbst fiir meine Arbeitskolle-
ginnen eine Weiterbildung zu diesem
Thema vorbereiten koénnte. Sie wirde
mir zwei Nachmittage zur Verfligung
stellen.

Ich habe mich durch diese Anfrage
angespornt gefthlt, auf diesem Gebiet,
wo es noch so viele Tabus gibt, etwas zu
leisten. Ich habe das Angebot ange-
nommen. An diesen Kursnachmittagen
erlebten meine Kolleginnen und ich viel
gegenseitige Offenheit. Wir lernten ein-
ander von einer anderen Seite kennen
und hatten viel Verstandnis fir einander
und fur aufbrechende Geflhle. Dieses
Erleben schweisste unser Team so richtig
zusammen. Unterdessen gehen wir viel
feinftihliger und respektvoller miteinan-
der um. Viele Mitarbeiterinnen gelan-
gen an mich mit Betreuungsfragen. So
kann ich mich in Begleitungs- und
Betreuungsaufgaben immer wieder neu
investieren und Neues dazulernen. W
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Personenmitglieder
Region Aargau

Nakamura-Stoeckli Ursula, Alters-
siedlung Kehl, Im Kehl 7, 5400 Baden,
Heimleiterin.

Region Appenzell

Nanni Markus, Neues Waldheim, Hol-
deren 872, 9038 Rehetobel, Heimlei-
ter.

Region Bern

Giauque Claude, Home Médicalisé
Hotel de I'Ours, 2738 Court, Heimlei-
ter; Specker Julia, Chosthusweg 11,
3422 Kirchberg; Zuber Johannes,
Schulheim Schloss Erlach, 3235 Erlach,
Vorsteher.

Region Glarus

Weber Benedikt und Lisa, Pfrundhaus,
Altersheim am Bergli, Oberdorfstr. 42,
8750 Glarus, Heimleiter/Pflegeleiterin.

Region St. Gallen

Waspe Renate und Rolf, Seniorenheim
Dorfplatz, 9621 Oberhelfenschwil,
Heimleiterin; Weber Lilli, Senioren-
wohnsitz, Dorfli 9, 9536 Schwarzen-
bach, Heimleiterin; Wucherer-Gran-
wehr Markus und Johanna, Altersheim
Fliberg, 9621 Oberhelfenschwil, Heim-
leitung.

Region Schaffhausen

Bolliger Edgar, Alters- und Pflegeheim
Bussnang, Viaduktstrasse 9, 9565 Buss-
nang, Heimleiter; Fackler Angelika und
Bruno, Mannerheim Schoénhalde,
Schonbihlstrasse 15, 8200 Schaff-
hausen, Heimleitung.

Region Solothurn

Chalverat Irene, Alters- und Pflege-
heim Brunnematt, Dorfstr. 184, 4612
Wangen b. Olten, Heimleiterin.

Region Zentralschweiz

Frei Peter, Senio Rigi, Gersauerstr. 21,
6440 Brunnen, Heimleiter.

Region Ziirich

Lepore Andera, Pflegeheim Grilinegg,
Haselstudstrasse 12, 8636 Wald,
Heimleiter; Meerstetter Karl, Pflege-
heim Neuwies, Neuwiesstr. 1, 8610
Uster, Heimleiter; Spycher Irene,
Alters- und Pflegeheim «zur Heimat»,
Buechenstrasse 8, 8174 Stadel, Heim-
leiterin.

Institutionen

Aarg. Stiftung fur cerebral Gelahmte,
Girixweg 20, 5000 Aarau; Regionale
Altersheime Bremgarten-Widen,
Zugerstrasse 6, 5620 Bremgarten;
Werkheim Neuschwende, 9043 Tro-
gen; Wohnheim und Beschaf-
tigungsstétte fur Behinderte Kaesteli,
Wartenbergstr. 75, 4133 Pratteln.




	Begleiten und betreuen im Sterben und Trauern. 2. Teil

