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2. Teil

BEGLEITEN UND BETREUEN
IM STERBEN UND TRAUERN
Von Silvia Begert, Krankenschwester, Nidau

Dritte 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
Komfortpflege. Ich will wissen, ob der
ExMann gekommen sei. Ja, das sei noch
erstaunlich, erzählt mir die Tagdienst-
Schwester. Er sei gekommen und sei

dann am Bett der Patientin fast
zusammengebrochen. Er habe Frau B. unter
Tränen angefleht, ihm zu verzeihen.
Dann sei er kaum von ihrer Seite gewichen.

Die Patientin habe in diesem

Augenblick glücklich und zufrieden
geschienen, doch seither gehe es der
Patientin rapide schlechter. Auch die
Töchter seien wieder zunehmend unruhig.

Aus der Stimme der Tagdienst-
Schwester ist die Enttäuschung über
diese Entwicklung deutlich zu hören. Ich

denke darüber etwas anders, aber es ist

jetzt nicht die Zeit, um Erklärungen
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 für grosse Worte. Sie sucht meine
Fland und sagt: «Alles ist gut, meine
Mädchen sind erwachsen geworden.
Mit meinem Ex-Mann habe ich Frieden

geschlossen. Nun mag ich nicht mehr
kämpfen. Ich bin bereit.» Mir rinnen die
Tränen über die Backen, weil ich derart
gerührt bin. Ich sage ihr, dass ich sie

bewundere für ihre Tapferkeit, und dass
sie in meinem Herzen einen besonderen
Platz eingenommen habe. Wieder
drückt sie mir fest die Hand. Ich sehe,
dass sie erschöpft ist. Nachdem ich mich
vergewissert habe, dass alles Pflegetechnische

in Ordnung ist, gehe ich leise

hinaus.

Vorher hatte ich die drei Töchter im
Tea-Room gesehen. Ich gehe zu ihnen.
Sie sitzen wie kräftesuchend nahe
beisammen an einem kleinen Tisch. Für
mich ist es ein ergreifendes Bild, zu
sehen, wie diese jungen, leidgeprüften
Menschen versuchen, auf eine würdige
Weise mit ihrer Trauer umzugehen. Ich

nehme mir einen Stuhl, nachdem ich sie

gefragt habe, ob ich ihnen ein wenig
Gesellschaft leisten dürfe. Wie es ihnen

gehe, ob sie noch genügend Kräfte hätten,

möchte ich wissen.
«Ja, es geht so, wie es einem halt so

ergeht in dieser Situation. Wir dürfen
einfach jetzt noch nicht an nachher denken

(Tränen bei allen dreien). Mutter
geht es jetzt gut. Sie ist gelöst und
bereit. Was uns quält, ist die Frage, wie
wir es machen sollen, damit wir da sind

wenn sie stirbt. Wir können doch nicht
rund um die Uhr da sein.» Ich sage: «Ja,
ich fühle auch, dass ihr Leiden nicht
mehr lange dauern wird. Ich denke, es
ist ein gutes Gefühl, 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 überschreiten.
Wenn ich dann da bin, ist es in

Ordnung. Aber, falls ich aus irgendwelchen
Gründen nicht anwesend sein konnte,
so kann ich immer daran denken, dass
ich mich bewusst verabschiedet habe
und mich frei von Schuld fühlen.»

Eine kurze Zeit sagt niemand etwas.
Ich sehe aber, wie meine Worte auf sie

wirken und spüre wieder diesen Lebenswillen,

welcher die jungen Frauen dazu
veranlasst, alles Schwere, was jetzt noch
kommt, mutig anzugehen. Wieder flies-
sen Tränen, aber sie nicken und sagen,
dass dieses Gespräch ihnen sehr geholfen

hätte.

Nach dieser Nachtwache habe ich
eine ganze Woche frei. Ich weiss, dass
Frau B. vorher sterben wird. Ich sage
den Töchtern, dass ich sie heute wohl
zum letzten Mal gesehen hätte. Dabei
nehme ich jede einzelne kurz in die
Arme, weil ich das Gefühl habe, dass die
Situation diese Nähe erfordert, und weil
ich das auch möchte. Ohne Worte, nur
durch meine Gestik, versuche ich ihnen
mein Beileid auszudrücken, aber auch
ihnen Mut und Kraft zu wünschen und
zu vermitteln. Es ist eine sehr eindrückliche

Szene, die wirklich keiner grossen
Worte mehr bedarf.

Frau B. ist am nächsten Nachmittag,
einem Samstag, im Beisein all ihrer
Lieben ruhig eingeschlafen für immer.

Erlebnisanalyse

Was geschieht mit der Patientin?

Frau B., einmal von Schmerzen befreit,
spürt ganz deutlich, dass ihr wenig Zeit
zu leben verbleibt. Mit all ihrer Kraft
versucht sie, ihre Gefühle zu klären und zu
ordnen. Dort, wo sie Unterstützung
oder Rat braucht, wendet sie sich an die
von ihr ausgesuchte Vertrauensperson.
Von sich aus hätte sie wohl nicht den
Mut gehabt, nach ihrem Ex-Mann zu
verlangen. Deshalb ist sie auch entsprechend

dankbar, dass das Zusammentref-
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fen trotzdem stattgefunden hat. Nachdem

nun alle verbleibenden Sorgen
geregelt sind, und sie im reinen ist mit
ihren Gefühlen, kann sie sich gehen
lassen. Dieses Nicht-mehr-kämpfen-Müs-
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 plötzlich in

die Geschichte hineinkatapultiert. Die

ganze Situation berührt mich tief.
Laufend folge ich meiner Intuition. Ich spüre
eine grosse innere Bereitschaft, mich um
diese Familie zu kümmern und auch
mich selber auseinanderzusetzen mit
dem aktuellen Geschehen. Es ist mir
wichtig, dass das Verhältnis Arzt-Patien-
tin-Angehörige stimmt. Wichtig ist mir
auch, dass meine Mitarbeiterinnen
verstehen, was hier alles geschieht und vor
allem, was meine Aufgabe dabei ist. Das

Ganze ist vielschichtig vernetzt und
verlangt mir vollkommene Offenheit und
Ehrlichkeit ab.

Ich dränge mich nicht auf, aber alle

Beteiligten wenden sich immer wieder
an mich. Ihre Unsicherheit, die vielen

Fragen und Gefühlsausbrüche machen
mir nicht Angst. Ich weiss, dass ich nicht
in erster Linie Ratschläge erteilen muss,

sondern einfach zuhören, aufnehmen
und in den richtigen Zusammenhang
bringen. Die ganze Situation löst in mir
selber auch Trauergefühle 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
Menschen, die mich gern haben, zeigen
Verständnis für meine eigene Trauer in dieser

Situation. Das tut mir gut, stärkt mir
das Rückgrat.

Ich weiss nie genau, was als nächstes

passiert. Trotzdem fühle ich mich der
Situation gewachsen. In ruhigen
Momenten schweifen meine Gedanken ein

wenig ab ins Philosophische. Als ich

zum Beispiel die Wunde meiner Patientin

gesehen habe, da habe ich mich

gefragt, ob wohl ein Zusammenhang
bestehen könne zwischen einer nicht
abgeschlossenen, wohl aber unbefriedigten

Liebesbeziehung und einem derart

wuchernden Vulva-Karzinom.
Warum werden wir krank? Ist Krankheit

der Ausdruck eines seelischen

Ungleichgewichts? Oder haben wir
gewisse Naturgesetze missachtet?
Fördert eine negative Lebenshaltung in

gewissen Bereichen einen Krankheits-
prozess? Niemand weiss die Antwort
auf solche Fragen, aber ich bin irgendwo

tief innen überzeugt, dass da gewisse

Zusammenhänge 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 Töchtern
angegriffen. Darauf reagiert er sofort, indem

er die Familie zuerst als hysterisch abtut.
Nachdem er aber den ganzen Hintergrund

der Geschichte von mir erfahren
hat, merkt er schnell, dass dies ein nicht
gerechtfertigtes Vorurteil ist. Plötzlich

fühlt auch er sich betroffen, und ich

habe das Gefühl, dass es ihn auch traurig

macht. Er möchte nun seine Fehler

gutmachen. Er spricht mit den Beteiligten

und nimmt sich viel Zeit für sie. Er

zeigt sich ihnen als feinfühliger, verant-
wortungsbewusster Mensch und als

immer erreichbarer Arzt zur
Schmerzbekämpfung. Es tut ihm offensichtlich

gut, dass die Familie neues Vertrauen zu
ihm gefasst hat. Er zeigt sogar gewisse
Anzeichen dieser Befriedigung, was für
ihn sonst nicht üblich ist.

Was geschieht
mit meinen Kolleginnen?
Die Betreuung von Frau B. löst bei meinen

Kolleginnen vielerlei Gefühle aus.
Die einen empfinden das Ganze als

Belastung. Andere haben Angst. In

Gesprächen mit der Stationsschwester
und den Kolleginnen wird offenbar, dass

sehr wenige sich in der Lage fühlen,
Sterbende zu betreuen und deren

Angehörige mit einzubeziehen. Der
Grossteil fühlt sich dazu nicht qualifiziert.

Einige finden, dass dies sowieso
übertrieben sei. Man solle seine Arbeit
machen und basta...

Mir fällt auf, dass alles Pflegetechnische

exakt ausgeführt wird, und dass

alle sich rührend um die Patientin
kümmern. Aber da sind immer die Töchter,
die darauf warten, irgendwie einbezogen

zu werden. Alle sind froh, dass ich

diese Aufgabe in dieser Nacht wahrnehme.

Immer wieder höre ich von einzelnen,

dass sie mehr Grundwissen haben
möchten, um solchen Situationen
gewachsen zu sein.

Was geschieht
mit den Angehörigen?

Nachdem die Töchter zu einigen Personen

Vertrauen fassen konnten, können
sie sich auf das Wesentliche konzentrieren,

nämlich auf das Abschiednehmen
von ihrer Mutter. Sie brauchen immer
wieder ein Gegenüber, um ihre Gefühle
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auszusprechen und zu ordnen. Für

kurze Zeit setzen sie mich an Mutters
Stelle, um Rat zu suchen und sich

trösten zu lassen. Dann aber, als ich den

Vater ins Spiel bringe, bin ich wieder die

Ansprechperson, das Gegenüber, das

DU zum Austauschen.
Die jungen Frauen beweisen viel Mut

und Offenheit der Situation gegenüber,
was ihnen hilft, die Dinge im richtigen
Licht zu sehen und sie nicht zu verzerren.

Sie leben den jetzigen Augenblick
im Vertrauen, dass das Kommende auch

irgendwie zu bewältigen ist. Die älteste
Tochter konnte ihre Gefühlsstarre auflösen

und schliesslich ihre Trauer zeigen
und nach aussen fliessen lassen. Die

Begegnungen zwischen uns sind intensiv

und fruchtbar, aber die Frauen werden

nicht abhängig 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.
Für mich war es in bezug auf diese
Patientin die richtige Haltung.

Diese Geschichte hat mich sehr traurig

gemacht, aber sie hat mir auch weitere

Kräfte für das Begleiten und
Betreuen von Menschen in meinem Beruf
vermittelt. Mir ist bewusst, dass auf dem
Gebiet der Begleitung von Sterbenden
noch viel getan werden muss.

Mit Ärzten lässt sich reden. Diese

Meinung von mir wurde in dieser Situation

wiedereinmal deutlich unterstrichen.

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 fühlen
sich unsicher in solchen Betreuungssituationen.

Sie bekunden einen Wissensmangel,

welcher dringend aufgefüllt
werden müsste.

Die Töchter haben einen guten Trau-

erprozess gemacht. Sie haben ihre
Gefühle zugelassen. Sie sind seelisch

gesund, obwohl natürlich immer noch
sehr traurig.

Schlussfolgerung

Ich habe bei der Stationsschwester den

Vorschlag gemacht, einen Informationsnachmittag

zum Thema «Begleitung
Sterbender und deren Angehörigen» für
unser Team zu beantragen. Die
Stationsschwester hat meinen Antrag an die

Oberschwester weitergeleitet. Diese

wusste, dass ich schon an verschiedenen
Orten über dieses Thema unterrichtet
hatte. So hat sie denn vorgeschlagen,
dass ich selbst für meine Arbeitskolleginnen

eine Weiterbildung zu diesem
Thema vorbereiten könnte. Sie würde
mir zwei Nachmittage zur Verfügung
stellen.

Ich habe mich durch diese Anfrage
angespornt gefühlt, auf diesem Gebiet,

wo es noch so viele Tabus gibt, etwas zu
leisten. Ich habe das Angebot
angenommen. An diesen Kursnachmittagen
erlebten meine Kolleginnen und ich viel

gegenseitige Offenheit. Wir lernten
einander von einer anderen Seite kennen
und hatten viel Verständnis für einander
und für aufbrechende Gefühle. Dieses

Erleben schweisste unser Team so richtig
zusammen. Unterdessen gehen wir viel

feinfühliger und respektvoller miteinander

um. Viele Mitarbeiterinnen gelangen

an mich mit Betreuungsfragen. So

kann ich mich in Begleitungs- und

Betreuungsaufgaben immer wieder neu
investieren und Neues dazulernen.
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