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Die Pflegenden und Arzte im Spannungsfeld zwischen Sterbendem, den eigenen Gefiihlen und den Reaktionen der Angehérigen

Uber Sterben und Tod, lange tabuisierte Themen weiter Teile der Bevol-

kerung, beginnt man zunehmend lauter zu denken, bewusster und kon-

kreter zu handeln. In den 70iger Jahren durchbrach vor allem Elisabeth

Kibler-Ross mit ihnrem Engagement das Schweigen in der Begegnung mit

Sterbenden.

Peter Fassler-Weibel *

Die Pflegenden und Arzte im Span-
nungsfeld zwischen Sterbendem,
den eigenen Gefiihlen und den Reak-
tionen der Angehorigen

& Infokara Nr. 1/1997

Die Literatur zur Begleitung Sterbender hat zuge-
nommen. Verlaufsphasen der Patienten wurden detail-
liert protokolliert und daraus Handlungsweisen fir den
Umgang mit ihnen definiert. Das Bewusstsein, dass
das Sterben individuellen Charakter und jeder Patient
Anrecht auf «sein Sterben» hat, vereinfacht die Be-
gegnung mit ihnen nicht. Oft hore ich den Spruch:
«Mit den Patienten kamen wir noch zurecht, waren

da nicht die Angehorigen». Ich denke, dass sich den
Patienten gegentber vieles verandert oder sogar ver-
bessert hat, sei dies in Spitélern, Alters-und Pfle-
geheimen, wie auch in der Palliativpflege zu Hause.
Angehorige dussern sich allerdings oft dahingehend,
dass sie sich vor allem wahrend des Sterbeprozesses
ihres Familienmitgliedes

— alleine, einsam und verlassen fuhlten;

— unverstanden, zurlickgestossen, isoliert vorkamen;

— in ihren Empfindungen nicht ernst genommen oder
akzeptiert fuhlten.

In meiner Tatigkeit bin ich vier Gruppen von Angehori-
gen begegnet, die ich unterscheiden mochte:

1. Die intrafamilidaren Bezugspersonen.

In diese Gruppe reihe ich alle Mitglieder der eigenen
Familie ein, wobei die Beziehungsmuster zur Her-
kunftsfamilie und jene zur schwiegerelterlichen Familie
nicht vergessen werden durfen. Die nach aussen oft

*Paar- und Familientherapeut, Winterthur

undurchsichtigen intrafamilidaren Beziehungen (Koali-
tionen, Allianzen, Geschwisterposition, Familienfunk-
tion, Generationenvermachtnisse usw.) aktualisieren
sich durch das Sterben, und die Position der Hinterblie-
benen wird sich qualitativ verdndern — fur die einen im
Sinne eines Verlustes, fir andere im Sinne eines Posi-
tionsgewinnes.

Beispiel
Ein 18jdhriger Kantonsschuler geriet mit seinem
Moped auf der vereisten Strasse ins Schleudern,
sturzte und wurde von einem Lastwagen Uberrollt.
Er starb auf der Unfallstelle. Im Gesprach mit den
Eltern und seinen drei Geschwistern nach der
Er6ffnung des Todesfalles kommentierte der jin-
gere Bruder (16jahrig, Maurerlehrling): «\on jetzt
an bin ich der Alteste»!

Der Erstgeborene galt als «Vorzeigekind», war intelli-
gent, angepasst und loyal. Vor allem der Vater war
stolz auf ihn, den angehenden Arzt (so lautete der
Wunschberuf des Vaters fir seinen Sohn). Mit dem
zweiten Sohn erlebten die Eltern aus ihrer Sicht viel
Ungefreutes. Zeitweise konsumierte er Hasch, soll faul
gewesen sein und fr die Schule nichts gearbeitet ha-
ben. Die Mutter beschaftigte sich ausschliesslich mit
den beiden kleineren Knaben (12 und 9), die ihre volle
Aufmerksamkeit beanspruchten.

Die Trauer in dieser Familie ist unterschiedlich. Fur
den Vater wird sie sehr intensiv sein (vor allem aber an-
ders als fur die Mutter), da er seinen Koalitionspartner
verloren hat. Der Umgang in der Familie mit den un-
terschiedlichen Trauerbedurfnissen ist fir viele schwie-
rig und oft in den eigenen Reihen unverstandlich. Hin-
zu kommen Einflussbereiche (Eltern, Schwiegereltern,
Tanten, Onkel, Cousins/Cousinen, Paten/Patinnen
usw.), die in der Regel wenig Erleichterung bringen.
Um intrafamilidren Angehorigen adéquat begegnen zu
konnen, sind wir auf Informationen angewiesen, die
uns ein Bild des Beziehungsnetzes zum Sterbenden er-
moglichen. Diese Informationen haben wir uns im di-
rekten Gesprach mit den Betroffenen zu holen.

2. Die extrafamilidaren Bezugspersonen

Jeder Mensch verfligt Uber eigene Beziehungen aus-
serhalb seiner Familienstruktur. In der Regel sind diese
Bezugspersonen nur ungentigend bekannt. Freund-
schaften am Arbeitsplatz, in Sportgruppen oder Frei-
zeitclubs, Kollegen und Kolleginnen aus Schule, Studi-
um oder der Nachbarschaft usw. erganzen die fami-
lidgren Beziehungen. Oft sind sie phasenweise fir den
Sterbenden starker als alle andern (zB. in der Pubertdt
oder in partnerschaftlichen Verhaltnissen, in denen ei-



ne gewisse Distanz gewachsen ist). In solchen Bezie-
hungen herrscht oft eine hohe emotionale Intimitét.
Der Verlust eines nahestehenden Freundes kann oft zu
einer existentiellen Sinnkrise fuhren.

Beispiel
Ein 38jéhriger Detailhandelskaufmann, verheiratet
und Vater von zwei schulpflichtigen Kindern, ent-
nahm der Ladenkasse einen gewissen Betrag zur
Uberbriickung. Zufélligerweise wurde das Geschéft
am darauf folgenden Morgen buchhalterisch revi-
diert. Der Fehlbetrag wurde festgestellt, der «Tater»
zur Einvernahme kurz verhaftet und dann fristlos
entlassen. Am gleichen Tag suizidiert er sich. Sein
Freund, in gleicher Position in einer andern Firma
tatig, hat ihm diesen Tip gegeben. In seiner Firma
war diese Art der Problemlésung nicht
aussergewohnlich.

Er wird in einer vollig fatalen Geschichte zu einem An-
gehorigen ganz besonderer Art. Durch sein fr ihn ge-
wohnliches Handeln verbunden mit dem Engagement
seinem Freund gegentber wird er zum zentralen An-
gehorigen. Wer geht auf ihn zu? Wer spricht mit ihm?
Was macht er mit seiner Trauer, seinen Schuldge-
fuhlen, seiner Verzweiflung?

3. Die exfamilidren Bezugspersonen

Die Scheidungsstatistik besagt, dass auf finf Ehe-
schliessungen in der Schweiz zwei Scheidungen erfol-
gen. Die meisten Ehen werden wahrend der ersten
zehn Jahre ihres Bestehens geschieden. In drei von vier
Eheschliessungen waren beide ledig, in der Vierten ei-
nes oder beide verwitwet oder geschieden. Verwitwete
verheiraten sich weniger haufig als Geschiedene. Ge-
schiedene Wiederverheiratete haben oft eine Familie
verlassen und eine neue gegriindet. Der Tod eines Ex-
Partners oder eines Mitgliedes der «verlassenen» Fami-
lie aktualisiert alte familiare Zwistigkeiten oder Schuld-
gefiihle. Nicht verheilte Wunden brechen auf.

Beispiel
Die Mutter informierte ihre bereits erwachsenen
Kinder, dass der geschiedene Vater gestorben sei
und bat alle, sich in der Aufbahrungshalle einzufin-
den. Gemeinsam gehen sie in die Aufbahrungszelle,
und die Mutter zeigt ihren Kindern «. .. diesen mie-
sen Charakter, der jetzt ausgeheuchelt hat. Es sei
ihm Recht ergangen, dass er durch Krebs verreckt
sei. Nichts als Hass empfinde sie fir den, der sie sit-
zen gelassen habe. ..» Wortlos verabschiedete sich
die jingste Tochter, die auch nach der Scheidung ih-
rer Eltern zum Vater gute Beziehungen pflegte.
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Uber diese Mutter als Partnerin zu urteilen fallt
einem leicht. Doch mit welchem Recht geschieht dies?
Und was bedeutet der Tod in diesem Fall fir die Kin-
der und ihre gelebte oder nicht mehr gelebte Bezie-
hung zum geschiedenen Elternteil? Scheiden lassen
kann man sich nur von der Rolle des Partners/der
Partnerin, nicht aber von jener des Elternteils. Unverar-
beitete Paarkonflikte werden oft noch tber die Ausu-
bung des Besuchsrechtes oder die Beziehungsmog-
lichkeit unter erwachsenen Menschen ausgetragen. In
jedem Sterben ist auch den maéglicherweise gewese-
nen familidren Beziehungsmustern Beachtung zu
schenken.

4. Die beruflichen Bezugspersonen

Verschiedenste Berufsgruppen beschaftigen sich mit
dem Sterben, dem Tod und der Trauer:

— Arzte/-innen und Krankenpflegepersonal in ver-
schiedensten Funktionen: Ops, IPS, Abteilungen,
Pathologie, Gerichtlich Medizinisches Institut mit
aussergewohnlichen Todesfallen, Rettungssanitater,
Bezirksarzte/-innen. ..

— Seelsorger/-innen, Gemeindehelfer/-innen, freiwillig
Helfende, in kirchlichen Gruppen, bei Hausbesu-
chen, Abdankungen, Beerdigungen, auf Trauerbe-
suchen. ..

— Gemeindeangestellte wie Zivilstandsbeamte/-innen,
Gartner, Sargschreiner, Einsarger, Angestellte in Auf-
bahrungshallen oder auf Bestattungsbdros. ..

— Spezialdienste wie Bezirksanwalte, Polizisten, Krimi-
nologen, Richter/-innen, Anwalte/-innen. ..

— Sozialarbeiter/-innen auf ihren Beratungsstellen der
Krebsliga, Lungenliga, Gemeindesozialdienste,
kirchliche Sozialdienste, im Spital oder wo immer
Sozialdienste eingesetzt werden.

— Therapeuten/-innen, Psychologen/-innen, Psychia-
triedienste ...

Diese Liste konnte noch weiter erganzt werden. Wich-
tig fur mich ist, dass jede in ein Sterben involvierte Per-
sonlichkeit auch mit der eigenen Emotionalitat in sei-
nem Handeln sptrbar wird. Je nach Problemstellung
kann ein Sterben sehr heftig und sehr nahe betroffen
machen.

Beispiel
Ein junger Chauffeur eines Bestattungsamtes muss
beim pathologischen Institut eines Spitals eine be-
reits eingesargte Leiche eines totgeborenen Kindes
abholen. Dort angekommen schickt er seinen Bei-
fahrer mit dem Hinwelis, er sei persénlich nicht in
der Lage, dies zu tun.
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Im nachfolgenden Gesprach wird deutlich, dass er
massive Abwehr spurt. Darauf angesprochen macht er
sichtbar, dass seine Frau in einer Woche ihr erstes Kind
gebdren werde. Diese Totgeburt I6st in ihm undenkbar
bedrohliche Angste aus. Nicht abgestumpfte oder ab-
gebrihte, nur ihren Job verrichtende Personlichkeiten
werden sich in ihrem Handeln nie nur rational /funk-
tional empfinden und verstehen. Sie werden zu An-
gehorigen im Sinne von «zu diesem Sterben dazu zu
gehdren». Sie werden zu einem Teil dieses Systems
und in ihm bedeutende Aufgaben wahrnehmen - also
zu Angehorigen!

Grundsétzlich lasst sich sagen:

— Jeder Angehorige (ob intrafamiliar, extrafamiliar,
exfamiliar oder beruflich bedingt) erlebte eine be-
sondere Form der Beziehung zum Sterbenden. Seine
Trauer kann mit jener anderer Angehdrigen nicht
identisch, nicht einmal vergleichbar sein;

— Jeder Angehorige unterscheidet sich von den an-
dern in der Art der Trauer, die sehr individuell ist und
zum Beispiel mit seinem Temperament zusammen-
hangt;

— Jeder Angehorige erlebt die Trauer in jener Inten-
sitat, die charakteristisch war fur die Intensitat der
Beziehung zum Sterbenden. Je enger die Beziehung
war, umso intensiver wird die Trauer erlebt;

— Jeder Angehorige braucht soviel Zeit, wie er fur
richtig und angemessen betrachtet.

Begleitung versus Betreuung

Es lohnt sich, diese beiden Begriffe kurz zu erlautern:

Unter begleiten wird verstanden: mitgehen, sich je-
mandem anschliessen, jemandem beistehen, sich zu
ihm/ihr gesellen, eskortieren, flankieren, das Geleit
geben.

Unter betreuen wird verstanden: sich um jemanden
kimmern, dafir sorgen, dass er das Nétigste fir sein
Wohlergehen hat. Ein Betreuer ist ein Flrsorger, ein
Manager.

Natdrlich ist alles eine Frage der Methode. Im
Grundverstandnis jedoch ist das fachliche Handeln
sehr von der eigenen Einstellung abhéngig. Betreuung
schafft Ungleichgewichte, Hierarchien, Abhéangigkei-
ten. Ein trauernder Angehdriger ist nicht krank — er ist
traurig. Wohl bedarf er des Trostes, nicht aber der Ent-
mundigung, der Fihrung durch andere, der Pflege von
Dritten. Betreuende Personen kennen die nachsten
Schritte, die sie fir Angehorige als richtig und wichtig
erachten und sind bestrebt, Trauernde durch die Welt
der Emotionen zu fihren.

Solche Methoden sind nicht nur gefahrlich sondern
auch verletzlich. Zudem reduzieren sie den vorhande-

nen Spielraum auf die Denkweise des Betreuers/der
Betreuerin. Ihre Ratschldge stammen aus einer Denk-
welt, die fur die direkt Betroffenen oft nicht nachfiihl-
bar ist. Die Ressourcen der Trauernden werden igno-
riert. Die eigene emotionale Betroffenheit wird oft mit
«Spruchen» wie:

— lhr seid ja noch jung, ihr kénnt doch noch mehr
Kinder haben!

— Nehmt es nicht so tragisch, morgen scheint die
Sonne wieder!

— Ich weiss, wie es euch zu Mute ist. Ich habe das
auch schon erfahren!

— Es ist jetzt ganz wichtig, dass du dich selber nicht
aufgibst!

— Ihr mUsst jetzt ganz besonders stark sein!

Uberdeckt und zurtick bleibt fur die Angehorigen ein
Gefuhl der Ohnmacht, der Leere, des Unverstanden-
seins, der Wut, der Aggressionen, der Isolation oder
der Einsamkeit.

Begleiten heisst «nahe sein», sich neben jemandem
in der eigenen Emotionalitdt mit der eigenen Ohn-
macht, dem eigenen Schweigen, der eigenen Hilflosig-
keit und den Gefihlen der Sinnlosigkeit, splrbar ma-
chen. Niemand braucht fur andere zu denken. Wohl
kann man eine Reihe von maéglichen Hilfsinstrumenten
zur Verfiigung halten, sie einzusetzen liegt in der
Kompetenz der Betroffenen. Wir kdnnen mit ihnen,
neben ihnen versuchen, die nachsten, fir sie mogli-
chen Schritte zu besprechen, tberdenken und zu for-
mulieren. Die Entscheidung hingegen liegt bei den Be-
troffenen.

Beispiel
Die zweite Geburt einer 30jahrigen Frau verlauft
plétzlich dramatisch und chaotisch. Nach ldngeren In-
tubationsversuchen der Frau kann die Geburt
schliesslich erfolgen. Das Kind stirbt zwei Stunden
nach der Geburt an Sauerstoffmangel. Die Mutter
wird mehrmals reanimiert und verbringt (ber 50 Tage
sediert und relaxiert auf der Intensivstation. Der Vater
nimmt Abschied vom toten Kind. Die Leiche wird zur
Kremation freigegeben. Durch die Intervention mei-
nerseits wird das tote Kind ins Spital zuriickgefihrt
und auf der Pathologie aufbewahrt. Weil die Mutter
nicht erwachte, wurde das Kind tiefgefroren. Nach-
dem die Mutter nun doch noch erwacht, wird ihr die
Maoglichkeit zum Abschied von ihrem toten Kind, das
sie 280 Tage lang in sich trug, anerboten. Nach eini-
gem Uberlegen will sie diesen Schritt, begleitet durch
ihren Mann und durch mich wagen. Nach der Begeg-
nung mit dem toten Kind sagt die Mutter: «Danke,
ich habe eine schéne Tochter geboren»!



Niemand darf fir andere denken, geschweige denn
entscheiden. Fur die Mutter waren nicht 60 Tage zwi-
schen Geburt und Abschied verstrichen. Sie erlebte
diese Zeit dazwischen gar nicht. Die Mdglichkeit der
Entscheidung befdhigt zur Entscheidung. Die alleinige
Entscheidungskompetenz lag in diesem Beispiel aus
meiner Sicht «ausschliesslich» bei der Mutter, nicht
beim Vater und schon gar nicht bei anderen Personen.
In unserem beruflichen Handeln haben wir ein Umfeld
bereitzustellen, das es den Betroffenen ermoglicht, die
fur sie richtige Entscheidung zu féllen. Richtig heisst:
Die Entscheidung haben jene zu fallen, die auch die
Trauer durchleben mussen. Betroffene sind entschei-
dungsfahig, wenn sie:

— Sich verstanden, getragen und gestitzt fuhlen;

— Animiert und ermutigt werden, tber ihre Gefihle
zu reden;

— Keine Wertungen und keine Ratschlage anhoren
mussen:;

— lhre individuelle Trauer zulassen durfen;

— Ambivalente Gefiihle dussern kénnen;

— Bezugspersonen kennen, die Zeit haben und sich
auch Zeit nehmen.

Dabei ist von grosser Bedeutung, dass den Angeho-
rigen:

— Informationen tber Trauer und Trauerverhalten zu-
ganglich gemacht werden. Viele Trauerformen sind
zulassig und sollen der Individualitadt Rechnung tra-
gen. Gelebte Trauer ist wesentliche Trauerverarbei-
tung. Das Umfeld dazu ist den Angehorigen bereit
zu stellen.

— Entlastungshilfen bei taglichen Verrichtungen ange-
boten werden. Der Alltag mit seinen aufwendigen
und bedingt durch den Tod pl6tzlich neuen Aufga-
ben wird oft als beschwerlich, untiberwindbar oder
unlésbar erlebt. Arbeiten sind nicht abzunehmen.
Vielmehr werden Hilfestellungen im Sinne von
«Briicken» gesucht.

— Die Maglichkeit offeriert wird, sich mit Gleichgesinn-
ten auseinander setzen zu kénnen. Selbsthilfegrup-
pen, offene Begegnungsabende und ahnliches er-
maoglichen Chancen, gleichbetroffene Mitmenschen
kennen zu lernen. Daraus kénnen neue, wichtige
Beziehungen entstehen.

— Verschiedene Bezugspersonen oder Stitzpunkte zur
Verfligung stehen, die selektiv und themenzentriert
wahrgenommen werden kénnen. Da sich der Freun-
des- und Bekanntenkreis nach einem Todesfall hau-
fig auf eine Hand voll reduziert sind verschiedene
fachliche Bezugspersonen von grosster Bedeutung.
Dies konnen sein: Hausarzte/-innen, Pflegeperso-
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nen, Mitarbeitende auf Fach-, Sozial- oder Gemein-
deberatungsstellen, Seelsorger/-innen, kirchliche
Mitarbeiter /-innen, freiwillige Helfer/-innen usw.

Sie alle kbnnen mithelfen, Angeharige bei den folgen-
den vier Hauptaufgaben zu begleiten:

1. Angehdrige miissen den Verlust als Realitét akzep-
tieren lernen

So banal dieser Satz klingt, der Prozess zu diesem
Ziel dauert seine Zeit. Uberall in der Wohnung wird
das verstorbene Mitglied sichtbar, sei dies in Fotoal-
ben, Bildern, sonstigen Gegenstanden, beim Tisch-
decken oder im Schlafzimmer. Taglich werden
schmerzhafte Stiche spurbar, die den Verlust immer
wieder neu aktualisieren. Diesen Verlust annehmen
lernen, erfordert viel Bereitschaft zur Auseinanderset-
zung mit diesem Schmerz. Dazu braucht es Menschen,
die den Mut haben, Angehorige auf unkonventionelle
Art zu begleiten, ihre Wiinsche, Bedurfnisse, Vorstel-
lungen, Fantasien und lllusionen anzunehmen, sich mit
ihnen zu beraten und im Rahmen der vorhandenen
Ressourcen Wege der Bewaltigung zu diskutieren.

2. Angehdrige mussen den Trauerschmerz erfahren
Nach einer gewissen Zeit der Idealisierung des Ver-
storbenen klingen (meist zaghaft und leise) auch Téne

der eigenen Verletzlichkeit an. Oft wird Gber die Ver-
storbenen «nicht mehr schlecht» gesprochen und
Schuldgeftihle verunmaoglichen konkrete Entwick-
lungsschritte. Die Auseinandersetzung mit den eige-
nen «Schuldanteilen» ist eine hartnackige, zahe aber
dringend notwendige Arbeit. Fehlende Rituale verun-
moglichen eine adaquate Auseinandersetzung. Gleich
verhalt es sich mit all den negativen Geflihlen dem
Verstorbenen gegentber. In keiner Beziehung werden
nur positive Begegnungen erlebt. Zum einen kann
man sich nicht mehr tber die eigenen Fehler entschul-
digen, zum andern bleiben unerledigte Beziehungen
eben unerledigt. Diesen Trauerschmerz zuzulassen, ihn
zu akzeptieren und neue Wege der Bewaltigung zu su-
chen, ist eine dringende Aufgabe aller Angehdrigen.

3. Angehdrige mussen sich an eine Umwelt anpassen
lernen, in der das Verstorbene fehlt

Der Verlust wird wie schon oben beschrieben, tber-
all sichtbar. Hinzu kommen nun noch all jene Arbeiten,
die zu Lebzeiten gener¢s delegiert wurden. Sie sind oft
kompliziert, unbekannt, unbequem und verursachen
schlaflose Nachte. Das Leben wird beschwerlicher,
muhsamer und anstrengender. Im gleichen Atemzug
werden diese Verluste auch im sozialen Kontext spur-
bar. Einladungen «zu viert» erfolgen keine mehr,
Sozialkontakte reduzieren sich, Nachbarn gehen den
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Angehorigen aus dem Weg. Das Gefiihl, weniger Wert
als vorher zu sein, macht sich breit. Das an sich schon
strapazierte Selbstwertgefihl wird zusatzlich, aus mei-
ner Sicht vollig unnétig belastet. Diese Umwelt wird
oft als hart, schonungslos, gemein und nicht mehr
lebenswert empfunden.

4. Angehdrige missen emotionale Energien zurlickzie-
hen und lernen, sie in andere, neue Beziehungen zu
investieren

Das Loslassen, sich l6sen vom Verstorbenen ermég-
licht es den Angehorigen erst, neue Bezie-
hungsstrukturen aufzubauen. Dabei sind die familidren
wie auch sozialen Netze nicht immer hilfreich. Wird
nicht so getrauert, wie «man» denkt, dass getrauert
werden misste, so sind die Angehérigen nicht traurig.
Lassen sie die Trauer in ihrer Intensitat zu, so sind sie
«nur» traurig. Sie kénnen letztlich machen, was sie
wollen, sie sind immer Kritik ausgesetzt. Es braucht
viel Mut, ungeachtet dieser menschlichen Intrigen den
eigenen Weg zur Trauerarbeit zu suchen und sie auch
zuU leisten.

Schlussgedanken

Die oben aufgelisteten Erfahrungen stammen aus vie-
len Begegnungen mit Angehérigen, Patienten und
medizinischem Personal. Sie alle bestatigen, dass sie
wahrend des Sterbens eine lange Zeit des Schweigens
erlebten. Der weitaus grosste Teil der Bevolkerung
stirbt durch eine Krankheit, das heisst, nach einer lan-
geren Phase vor dem Sterben (teils mehrere Monate
oder gar Jahre) und einer kirzeren Phase wahrend des
Sterbens (wenige Tage). In der Regel verstreicht diese
Zeit fur eine sinnvolle und angepasste Auseinanderset-
zung nutzlos. Dies deshalb, weil nur wenige bereit
oder in der Lage sind, Sterbende und Angehérige kon-
kret und gezielt auf den nun eintretenden Prozess an-
zusprechen und die anfallenden Probleme zu disku-
tieren. Zu viele helfen mit, ein unangenehmes und be-
drohliches Thema zu tabuisieren. Fur ein sinnvolles be-
rufliches Handeln leite ich deshalb folgende
Vorschlage ab:

1. Der Patient ist in seiner physischen und psychischen
Entwicklung ernst zu nehmen, vollstandig und ehr-
lich aufzuklaren und mit ihm zusammen sind Wege
der Begegnung mit seinen Angehérigen zu suchen.

2. Der Patient hat ein Anrecht darauf, dass seine
Schmerzen (die physischen wie auch die psychi-
schen) erkannt und behandelt werden.

3. Die Angehorigen sind auf die kommende Entwick-
lung sorgféltig und schonungsvoll vorzubereiten.
Besonderes Merkmal ist der Beziehungsstruktur

und den Verdnderungen in den Familien zu schen-
ken. In der individuellen Beziehung soll die M6g-
lichkeit einer angemessenen Verabschiedung unter
Beriicksichtigung der diffusen Schuldgefthle disku-
tiert werden.

4. Zwischen Patient und Angehérigen sind Wege der
Verstandigung, Bereinigung, Entschuldigung, des
Austausches von Erinnerungen und der Trauer zu
suchen. Diese offenen und ehrlichen Begegnungen
lindern den Trauerschmerz und ermdglichen ein
konstruktives Loslassen.

5. Trauernde sind in ihrem Schmerz so lange zu stut-
zen und zu begleiten, bis sie es wagen, neue Schrit-
te zu unternehmen. Ihnen ist beziglich ihres Pro-
zesses sehr viel Verstandnis zu zeigen.

Abschliessend mochte ich festhalten, dass es die Ster-
benden oder die Trauernden sind, die mir in meiner
Form der Arbeit immer wieder Mut machen. Gerade
das Durchbrechen der schweigenden Zeit wird als
wohltuende Begegnung wahrgenommen und beein-
flusst das Trauerverhalten nach dem Tod markant. An-
gehorige sind froh, den Abschied und die Bereinigung
mit warmen Hénden erlebt zu haben!
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Der Miteinbezug der Familie ist ein wichtiges Prinzip der palliativen Betreu-
ung. Die Qualitat unserer Arbeit zeigt sich nicht nur am Wohlbefinden der
individuellen Patienten, sondern auch an der Befindlichkeit ihrer Ange-

horigen.

Reinhard Baumann*

...und wenn niemand da ist?

Man sagt, dass es Zeiten gegeben habe, in denen
Krankheit und Sterben, genau wie eine Geburt oder
eine Hochzeit, in der Regel im Familienkreis aufgeho-
ben waren. Der eingangs formulierte Leitsatz hatte
demnach in jenen Zeiten niemanden besonders inter-
essiert.

Es darf jedoch vermutet werden, dass die Realitat
auch fruher diesem Ideal nur bedingt entsprochen hat.
Das Lebensende war auch damals nicht einfach
«schon», und viele Menschen bewegten sich auf nicht
normierten und einsamen Lebensbahnen mit ebenso
einsamem Ende. Vielleicht war sogar die Entstehung
von Bildern mit verklarten, von Angehdrigen umgebe-
nen Sterbenden davon abhéngig, dass jemand den
Chronisten oder den Maler bezahlen konnte.

Die Teilung der Familienstrukturen in immer kleinere
Einheiten, bis hinunter zum Individuum, ist heutzutage
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eine viel beklagte Tatsache. Vielleicht handelt es sich
aber auch hier um eine unzulassige Vereinfachung der
Verhdltnisse, die durch die Feststellung erganzt wer-
den muss, dass Uberall intensiv nach neuen Formen
von sozialen Zusammenhangen gesucht wird. Allfalli-
ges Scheitern solcher Bemiihungen bedeutet nicht,
dass sie nicht ernstzunehmen waren.

Aids hat viele der meist jungen Betroffenen mitten
in einer schwierigen, ja oft chaotischen Suche nach
neuen Lebens- und Beziehungsformen angehalten,
und wenigen reichte der Mut und die Energie, trotz
der Krankheit weiterzusuchen. Bei einem Teil von ih-
nen ging die Suche von zerritteten Familienverhaltnis-
sen aus. Bei anderen war die Trennung von der Familie
Folge dieser Suche. Und manchmal ist die Sucht zum
Gesetz der Suche geworden.

Ursula, Remo und René (letzterer seit rund 2 Jahren)
sind Bewohner des Anker-Huus, einer stationdren Ein-
richtung fur Aidskranke in fortgeschrittenen Krank-
heitsstadien. Alle drei haben sich im Zusammenhang
mit Drogenkonsum mit dem HIV angesteckt. Eine
Querschnittslahmung, Gewichtsverlust mit ausgeprag-
tem Muskelschwund, sowie ein schweres Hautleiden
sind ihre wichtigsten gesundheitlichen Probleme. Ihre
Prognose ist unsicher. Neuerdings besteht gewisse
Hoffnung, mit (aufwendigen) medikamentdsen Be-
handlungen den Krankheitsverlauf wirkungsvoller als
bisher zu beeinflussen. Zwei von ihnen haben sich fur
eine solche Therapie entschieden.

Im folgenden Interview werden Erinnerungen, die
aktuelle Situation sowie Wiinsche im Zusammenhang
mit dem Thema «Familie» angesprochen. An dieser
Stelle sei ihnen herzlich fur die Teilnahme an diesem
Gesprach gedankt.
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