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Sterbekultur

«Sterbebegleitung und Bedingungen des Sterbens sind zwei Seiten einer

Medaille» Ein Projektbericht aus einem Krankenheim.

Elisabeth Jordi*

Sterbekultur

Zum Wesen der Sterbekultur

Der Ausdruck , Kultur» leitet sich vom lateinischen
Wortfeld «colere», «cultura», «cultus» ab, was soviel
bedeutet wie Pflege, Bearbeitung, Kultur, Bildung, Ver-
ehrung, Einrichtung, Lebensweise (im geistigen Sinn
verstanden).

«Kultur» im Hinblick auf das Thema Sterben und
Tod heisst fiir mich demzufolge:

— Einen bewussten und gesellschaftlich integrierten
Umgang mit Sterben und Tod.

— Einen wirdigen, nicht routinemassigen Umgang mit
Sterbenden und Verstorbenen.

— Die Pflege von Symbolen und Ritualen an Uebergan-
gen fur alle Betroffenen.

In seinem lesenswerten Buch «Kultur des Sterbens —
Bedingungen fir das Lebensende gestalten» schreibt
Andreas Heller: «Sterbebegleitung allein reicht nicht
aus. Ohne strukturelle Kulturentwicklung in den Ein-
richtungen ist eine persénliche Sterbebegleitung sinn-
voll nicht méglich. (...). «Sterbebegleitung und Bedin-
gungen des Sterbens sind zwei Seiten einer Medaille»
(Heller,S. 17-18).

Und J.C. Student beendet seine Ratschldge fiir den
Beginn einer Hospizarbeit mit dem Hinweis: «Verges-
sen Sie jedoch Uber all diesen planerischen Details
nicht Ihr Ziel: Die Verbesserung der Situation sterben-
der und trauernder Menschen. Dieses Ziel lasst sich
aber letztlich nicht durch einen gut gegriindeten aus-
seren Rahmen allein erreichen. Wichtiger ist das inne-
re Fundament, das Sie legen». (J.C. Student (Hg.), Das
Hospiz-Buch,, Freiburg 1989, S. 179).

Beides ist also nétig: Eine innere, geistig fundierte
Haltung, personliches Engagement und entsprechen-
de dussere Rahmenbedingungen. Nur wo dies ge-
wahrleistet ist, kann sich Sterbekultur substantiell und
langerfristig etablieren.

*Elisabeth Jordi, Spitalpfarrerin, Stettbachstr. 58, 8051 Zirich

Sterbekultur — Beispiele

Rund um den Erdball gab es zu den verschiedensten
Zeiten und finden sich bis heute eindrtickliche Beispie-
le eines wiirdevollen und bewussten Umgangs mit
Sterbenden, Verstorbenen und den Hinterbliebenen.

Ich erwahne die Sterbekultur im Alten Agypten.

Eine Vielzahl von Ritualen an Lebensibergangen
und besonders auch beim Sterben kennen bis heute
die Indianer.

In Vergangenheit und Gegenwart hat die tibetische
Kultur in eindrtcklicher Weise das Sterben ins Dasein
integriert.

Oder ich erinnere mich an einen Pfarrkollegen, der
lange in Afrika als Entwicklungshelfer tatig war und mir
anhand eines Beispiels deutlich machte, wie dort Ster-
ben und Tod in den Alltag eingebettet sind. Anlasslich
der Aufnahme in die Erwachsenenwelt wird den Ju-
gendlichen ein Leichentuch geschenkt, das sie stets auf
sich tragen mussen, wann immer sie ihr Zuhause verlas-
sen oder sich auf eine Reise begeben (memento mori).

Aber auch die abendlandisch-christliche Welt ist
reich an Beispielen, den Tod ins Leben zu integrieren,
Sterbende zu begleiten und Hinterbliebenen Struktur
zu geben.

Einen herausragenden Beitrag leistete das Mittelal-
ter mit dem Reichtum an Gedanken und Bildern des
sog. Totentanzes und der «ars moriendi».

Die Botschaft besagt, dass der Tod allgegenwartig ist
und alle Unterschiede einebnet. Da alle Menschen ein-
mal das Irdische zurlicklassen mussen, ist es wichtig,
das Loslassen zu lernen. Weiter muss laut der «ars mo-
riendi» der Sterbende unbedingt mit der Wahrheit
konfrontiert werden; und es wird schliesslich gesagt,
wer bewusst und intensiv lebe, konne auch besser
sterben.

Neben dieser geistigen Auseinandersetzung mit
dem Tod gab es naturlich auch Uberzeugende gelebte
Beispiele von Sterbekultur und individueller Sterbebe-
gleitung in Kléstern oder spater in Diakoniewerken.

Bekanntlich beteten Generationen vor uns um die
Bewahrung vor einem plétzlichen Tod. Sie wussten um
den Wert der Vorbereitung und der inneren Auseinan-
dersetzung.

Auch wurde friiher vermehrt zu Hause, im Kreise
der Familie oder der Dorfgemeinschaft gestorben.

Leichenztige fuhrten durch das Dorf mit Pferd und
Wagen und waren gegenwartig. Zur Veranschauli-
chung erinnere ich an folgenden Brauch in der Inner-
schweiz, den Gabriel Looser in seinem Buch «Im Ster-
ben die Fille des Lebens erfahren» beschreibt: Wenn
in einem Dorf jemand verstorben war, versammelte
sich die ganze Gemeinschaft um den Sarg, in dem der
Verstorbene ruhte. Jede Familie entsandte eine Vertre-
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tung ins Trauerhaus, und gemeinsam mit der Trauerfa-
milie wurde fur das Heil der Seele gebetet. Das Ein-
druckliche war, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt
im Laufe dieser Gebete die Anwesenden aufgefordert
wurden, sich zur Wand zu kehren. Dann wurde ge-
meinsam ein «Unser Vater» gebetet fir den- oder dieje-
nige der Anwesenden, der als Nachster sterben wiirde.
Der Gedanke ans Sterben wurde also bewusst wachge-
halten. Diese und andere Brauche haben sich in landli-
chen Gebieten z.T. bis heute erhalten (bes. in der Inner-
schweiz, in den Kantonen Graubtinden und Wallis).

Aber auch die Gedachtnisse am sog. «Siebenten»,
«Dreissigsten», «Jahrestag» etc. in der katholischen
Kirche, einfache Rituale nur, kénnen hilfreiche Stitzen
fur die Hinterbliebenen sein.

In der refomierten Kirche kennen wir den Brauch der
sog. «Abkindigungen», bei denen die in der Woche
zuvor bestatteten Personen im Sonntagsgottesdienst
erwahnt und die Angehérigen dazu eingeladen wer-
den. Ansonsten sind die Rituale in den evangelischen
und vor allem in den reformierten Kirchen — von Kran-
zen und Blumen abgesehen — karg und auch die Ab-
schiedsfeiern am Grab bzw. an der Abdankung nuch-
tern. Immerhin werden neuerdings verschiedene Sym-
bole wie Kerzen und Blumen, die ins Grab geworfen
werden, eingesetzt oder individuelle Text-, Segens-
und Musikwiinsche bericksichtigt.

Etwas verallgemeinernd kann man zusammenfassend
sagen:

Zahlreiche nicht-westliche, vorindustrielle Kulturen
haben ein anderes Verhaltnis zu Sterben und Tod als
wir heute in Mitteleuropa:

— Der Tod wird nicht als Abschluss, sondern als Uber-
gang betrachtet.

— Der Tod wird als etwas Naturliches behandelt. Man
verbringt viel Zeit mit den Sterbenden oder dem Ver-
storbenen.

— Sterben und Tod erfolgen meist in familiarer Umge-
bung.

— Die Vorbereitung auf den Tod, das Training des Ster-
bens, ist wichtig. Ubergangsriten werden gepflegt
und haben eine starke Wirkung.

— Menschen, die in solchen Kulturen und Traditonen
sterben, sterben oft anders, d.h. bewusster, ver-
sohnter und ruhiger.

Unzureichende Sterbekultur — Ausgrenzung des Todes in
unserer Gesellschaft, in Spitadlern und Heimen

Im Laufe der letzten vierzig Jahre wurde in unsern
Breitengraden der Tod zunehmend aus dem Alltag
ausgeklammert.

Ich mochte dies anhand einiger personlicher
Erfahrungen sowie verschiedener Beobachtungen in
Spitalern und Krankenheimen veranschaulichen.

Persénliche Erfahrungen

Ich wuchs in den funfziger und sechziger Jahren in
einem Zurcher Innenstadtquartier auf und war bereits
18 Jahre alt, als ich erstmals beobachtete, wie ein
Sarg aus einem Haus getragen wurde. Und ich war
mehr als 20jahrig, als ich erstmals einen toten Men-
schen sah. Man kann bei uns also erwachsen werden,
ohne je — nicht einmal von ferne — mit dem Tod kon-
frontiert worden zu sein.

Oder: Die Leichenautos der Stadt Zurich waren
friher schwarz gespritzt. Wann immer man einen sol-
chen Wagen sah, wurde man einen Moment an die
Endlichkeit erinnert. Eines Tages verschwanden die
«schwarzen Autos» aus dem Strassenbild, was nicht
hiess, dass keine Toten mehr durch die Stadt gefahren
wurden. Doch mittlerweile wurden die «Leichentrans-
porter» neu gespritzt, diskret grau, denjenigen Wagen
zum Verwechseln ahnlich, mit denen die Geldtranspor-
te der Banken vorgenommen werden. Und schliesslich
ist in diesem Zusammenhang zu erwahnen, dass in
ZUrich fast alle stadtischen Krankenheime an Endsta-
tionen von Bus- oder Tramlinien liegen, was fur mich
auch etwas Uber die Haltung unserer Gesellschaft zu
Alter, Sterben und Tod aussagt.

Allgemeine Beobachtungen in Spital und Heim

Mir scheint, dass sich die Medizin vor allem auf die
Krankheiten und weniger auf den Menschen konzen-
triert. Das ist eine verstandliche Haltung, wenn die
Medizin sich als Wissenschaft versteht und moglichst
viele Fortschritte anstrebt, wenn sie sich aber auch als
Heilkunst begreift und fir das Wohl des Menschen da
sein will, ware eine umfassendere Sicht wiinschens-
wert.

Zuweilen werde ich den Eindruck nicht los — dies vor
allem im Gesprach mit jungen Assistenzarzten — ,dass
viele Arzte das Sterben eines Patienten gleichsam als
Versagen oder eine narzisstische Krankung erleben. A.
Heller sagt dazu: «In den Krankenhausern wird voraus-
sehbar Sterben erst dann menschlicher, wenn Sterben
und Tod als Realitat vor allem von den Arzten akzep-
tiert wird.» (S. 26). Geriater bilden meiner Erfahrung
nach eine ldbliche Ausnahme, haben sie doch eine
grosse Akzeptanz gegentiber dem Tod und entspre-
chend auch einen guten Umgang mit Schwerkranken
und Sterbenden.

Da das Sterben in Institutionen als Regelfall eher ein
neues Phanomen ist, erstaunt es nicht, dass diese
meist noch Uber keine eigene Sterbekultur verftigen.
Im Blick auf Sterben und Tod haben sie mit mannigfal-
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tigen Schwierigkeiten zu kampfen. Mir fallt beispiels-
weise auf, wie wenig — selbst in Spitalern und vom
Pflegepersonal — tiber den Tod gesprochen wird. Auch
werden Mitpatientinnen und Mitpatienten — vor allem
in Akutspitalern —m. M. nach unzureichend tber das
Ableben eines Zimmergenossen informiert, vor allem,
wenn dieser in der letzten Phase in ein Einerzimmer
verlegt wurde. Datenschutzgrtinde werden angefuhrt.
In den Instruktionsordnern der Pflege, so weit sie mir
bekannt sind, beschréanken sich die Rubriken «Vorge-
hen bei Todesfall», «Leichentransport in die Patholo-
gie», «Meldungen von Todesféllen und Sektionen»,
«Besichtigung von Verstorbenen» auf rein sachliche,
juristische, administrative Ausfiihrungen. Von Sterbe-
kultur ist nichts zu vernehmen. Unsicherheiten und
Angste des Pflegepersonals begegnen mir oft. Haufig
fuhlt es sich auch Angehorigen gegentber unsicher,
speziell nach Eintritt des Todes, wenn es darum geht,
Hinterbliebene zu informieren oder ihnen Teilnahme
auszudriicken. Wenn Trauernde auf die Abteilung
kommen, ist manch einer froh, in der Teekiiche oder im
Stationszimmer verschwinden zu kénnen und den Kon-
takt mit den Angehorigen an jemanden aus dem Pfle-
geteam zu delegieren. Schliesslich sind in Institutionen
die Raumlichkeiten fuir Sterbende, Verstorbene und ih-

re Angehorigen vielerorts unzureichend oder lieblos
(z.B. Aufbahrungsraume, Warteraume fur Hinterbliebe-
ne — sofern Uberhaupt vorhanden), eine Situation, die
von allen Betroffenen als schwierig erlebt wird.

Oft entsteht nach einem Todesfall eine gewisse Hektik,
die belastend ist, und unter der raschen Wiederbelegung
eines Patientenbettes leiden viele Pflegende, denen eine
personliche Beziehung zum Kranken wichtig ist.

Einige Zitate aus einer 1997 in einem Zircher Spital
durchgefiihrten Umfrage unter dem Pflegepersonal
zum Thema «Umgang mit Schwerkranken und Ster-
benden» mdgen das Gesagte unterstreichen:

Persénliche Probleme mit Sterben und Tod

Da fallen oft die Stichworte Hilflosigkeit, Unsicher-
heit, Ohnmacht, Angst vor dem eigenen Tod, Proble-
me mit lebensverlangernden Massnahmen. « Wo neh-
me ich die Zeit her?» lese ich auf dem Fragebogen und
«Fehlende Verarbeitungsmaoglichkeiten fiir die Pfle-
genden» oder «Schwierigkeiten im Umgang bzw. im
Gesprach mit den Angehdrigen von Sterbenden» wer-
den erwahnt.

Rahmenbedingungen

«Haufig sind terminale Patienten in 4er-Zimmern.
Wenn das Beddrfnis fr Ruhe und Alleinsein da ist,
kénnen wir das oft nicht erflllen.» «Sobald der Exitus
gemeldet wird, ist das Zimmer schon flr den nachsten
Patienten reserviert.» «Notwendig ware auch ein
Raum fir die Angehorigenbetreuung. Wohin kénnen
sie sich mal fir 10 Minuten zurtickziehen ?» «Zeit-
mangel: Oft kann man nur ein paar Worte wechseln,
da es schon wieder zur nachsten Aufgabe, z.B. Medi
geben, geht.» «Fehlende und ungeeignete Raume, sie
lassen wenig Spielraum fur individuelle Umgestaltung.
Umgebung ist haufig sehr laut.» «Unzureichende
Moglichkeiten, Angehoérige auch nachts angemessen
zu versorgen (Hotellerie, Ubernachtung, Dusche etc.)».
«Leichentransport in Pathologie durch Pflegepersonal
ist besonders nachts unheimlich und belastend.»
«Trostlosigkeit der Patho-Raume». « Wir haben weni-
ger Miihe mit den Sterbenden als mit den Toten.»

Probleme in der interdisziplindren Zusammenarbeit

«Bessere Koordination zwischen Pflegenden und Arz-
ten. Info-Austausch zwischen den Gruppen der Betreu-
enden.» «Oft wird vergessen, einen Seelsorger einzu-
schalten.» «Probleme mit arztlichen Verordnungen, feh-
lender Austausch. Persénlicher Riickzug der Arzte direkt
am Sterbebett «ihrer» Patienten macht mir Mthe.»

«Arzte sollten vermehrt zum Thema Tod, psychische
Begleitung der Pat. und der Angehérigen geschult
werden».
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So gesehen kann man folgende Tendenzen in unserer
Gesellschaft und ihren Institutionen beobachten, die
der Sterbekultur eher hinderlich sind:

Die Fortschritte der Medizin der vergangenen 50 Jah-
re sind sensationell, faszinierend, sehr oft zum Wohle
der Kranken, aber nicht ohne Kehrseiten. Sie bergen
auch die Gefahr eines gewissen Machbarkeitswahnes,
einer starken Technisierung und Rationalisierung in
sich, die der Individualitat und den seelisch-geistigen
Seiten des Menschen nicht ausreichend gerecht wer-
den und die Endlichkeit zu wenig im Blickfeld haben.

Weiter ist das Aufkommen des Wohlstandes ein
Faktor fur den Verlust der Sterbekultur. Es kann nicht
darum gehen, den Wert des materiellen Wohlerge-
hens herabzumindern — die meisten von uns profitie-
ren davon und schatzen das dusserlich gesicherte Da-
sein —, dennoch tragt der Wohlstand die Gefahr in
sich, das Herz allzusehr an das Irdische zu hangen, was
die Losung von den Bindungen des Lebens erschwert.

Selbstverstandlich tragt auch der zunehmende Ko-
stendruck im Gesundheitswesen dazu bei, dass vor al-
lem Effizienz und Wirtschaftlichkeit und weniger die
Anliegen der Sterbekultur wichtig sind.

Losungsansatze —Sechs Elemente als Beitrage zur
Sterbekultur in einem stadtischen Krankenheim

Heller schreibt im schon erwahnten Buch:

«Die individuelle Haltung von Personen, das differen-
zierte Bewusstsein von Méannern und Frauen, die W(n-
sche und Gefihle der Angehdrigen verdndern noch
nicht das Krankenhaus und haben wenig Einfluss auf
die Rahmenbedingungen des Sterbens in komplexen
Organisationen. Denn soziale Systeme entwickeln sich
nur Uber formelle Verfahren der Kommunikation und
Kooperation, (ber etablierte Handlungsstrukturen.
Nur was auf der Tagesordnung der relevanten Berei-
che und Arbeitseinheiten, in den Leitungsgremien und
Trdgereinrichtungen steht, was in Strukturen, Verfah-
ren und Regeln Ubersetzt wird, wirkt letztlich verdnde-
rungsrelevant.» (S. 41/42).

Und: «Erst wenn das Krankenhaus als Organisation
in seinen unterschiedlichen Professionen das Sterben
zu einem Bestandlteil seiner professionellen Aufgabe
macht, wenn also dem Sterben eine dhnliche Auf-
merksamkeit zukommt wie einer komplizierten Opera-
tion, einem Notfall, einer Organtransplantation, erst
dann wird auch in diesen Organisationen das Sterben
menschlicher. Schliesslich werden wir in solchen Orga-
nisationen immer noch mehrheitlich sterben.» (S.
115/116).

Beim vertiefteren Nachdenken tber das Thema «Ster-
ben im Krankenheim» wurde mir bald einmal klar,

dass der Einsatz jedes einzelnen fur Leidende und ihre
Angehorigen zwar sehr wichtig ist, dass dartber hin-
aus aber Strukturen, feste Ablaufe und Gewohnheiten
notig sind, die auf allen Abteilungen gelebt werden.
Nur so kann man in einem Betrieb langerfristig etwas
verandern.

Dank der Offenheit von Heim- und Pflegedienstlei-
tung, aber auch dank dessen, dass die Seelsorge im
Krankenheim Akzeptanz geniesst, konnten wir mogli-
che Verdnderungen gemeinsam diskutieren und Schritt
fur Schritt durchsetzen.

Sterbebegleitung als zentraler Auftrag

Das Krankenheim Kaferberg ist ein stadtisches Pflege-
heim mit gegenwartig 225 Betten. Naturlich ist es uns
ein Anliegen, auch das hohe Alter unserer Patientin-
nen und Patienten als Teil des Lebens zu betrachten
und mitzuhelfen, diese Zeit moglichst positiv, lebendig
und ertraglich zu gestalten. Da aber jahrlich in unserm
Haus ca. 100 Manner und Frauen sterben, das sind
durchschnittlich 7 bis 8 Menschen pro Abteilung, mis-
sen sich alle, die im Heim leben und arbeiten, mit dem
Thema Sterben und Tod auseinandersetzen.

Das kiirzlich erschienene Leitbild, an dessen Entste-
hung ich mitbeteiligt war, bringt folgende Kernsatze
unter dem Abschnitt «Unser Menschenbild»:

Jeder Mensch ist einzigartig und hat ein Recht auf
Selbstbestimmung.

— Wir erachten jeden Menschen als einzigartige
Personlichkeit mit einer eigenen Lebensgeschichte.

— Jeder Mensch hat ein Anrecht auf Selbstbestim-
mung und Achtung seiner Individualitat und Wiirde.

— Wir betrachten den Menschen als Einheit von Koér-
per, Seele und Geist und unterstitzen unsere Be-
wohnerinnen und Bewohner entsprechend umfas-
send.

— Der Mensch als soziales Wesen hat Anspruch auf
Teilnahme an der Gesellschaft, aber auch auf indivi-
duellen Ruckzug.

— Gesundheit und Krankheit betrachten wir als glei-
chermassen zum Menschsein gehorend. Sterben und
Tod sehen wir als nattrlichen Abschluss des Daseins.

— Wie jeder Lebensabschnitt so hat auch das Alter sei-
ne ganz spezifischen Aufgaben. Wir verstehen es
nicht als Krankheit, sondern als Zeitspanne, in der
oft die Auseinandersetzung mit verschiedenartigen
Einschréankungen nétig ist, in der aber auch neue Le-
bensmaoglichkeiten erfahren werden kénnen. (Leit-
bild S. 11).

Bei der Umsetzung dieser Philosophie sind nachste-
hende Punkte besonders wichtig und folgende Dienste
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und Bezugspersonen innerhalb des Betriebes beteiligt
(jeweils in Klammer angefihrt):

— Optimale Grundpflege (Pflege, Arztdienst, Ergo- und
Physiotherapie, Hauswirtschaft). Umfassende
Schmerzbekampfung (Arztdienst, Pflege, Therapeuti-
sche Dienste, Seelsorge)

— Menschliche Begleitung (Pflege, Arztdienst, Seelsor-
ge, Therapeutische Dienste, Verwaltung, Mitbewoh-
nerinnen und Mitbewohner, Besucherinnen und Be-
sucher des Kranken)

— Zimmersituation: Verbleiben am gewohnten Ort,
ausser Patient oder Angehorige dussern andere
Wiinsche (Pflege, Verwaltung)

- Umgebung: Maglichst gepflegt, Blumen, Bilder,
Fotos (alle Dienste)

— Ruhige Atmosphare, Vermeidung von Larmquellen
(Pflege, Hausdienst, Transportdienst, Mitbewohne-
rinnen und Mitbewohner, Besuchende)

- Einbezug der Bezugspersonen (alle)

— Begleiten der Angehdérigen und der Hinterbliebenen
(Arztdienst, Pflege, Seelsorge, Hauswirtschaft, Ver-
waltung).

Selbstverstandlich war das Heim stets um eine gute
Begleitung Schwerkranker und Sterbender bemiiht.
Ein vertiefteres Nachdenken wurde in den vergange-
nen fnf Jahren aber nétig, weil die Zahl der Todesfal-
le laufend zunimmt. Patientinnen und Patienten treten
vermehrt in einem sehr hinfalligen, polymorbiden Zu-
stand ein und bleiben oft nur noch kurze Zeit.

Schulung des Personals

Die oben erwéhnte Umfrage zeigt, dass personliche
und fachliche Unsicherheiten beim Personal gegentiber
der Thematik von Sterben und Tod Realitat sind. Das ist

in unserm Haus nicht anders. Sehr gegenwartig ist mir
tiberdies die Ausserung einer Mitarbeiterin, die mir er-
zahlte, wie ihr zu Beginn ihrer Tatigkeit hier im Haus das
Sterben der Kranken grosse Mihe bereitet habe. Wenn
es jemandem schlecht gegangen sei, habe sie stets ge-
hofft, die betreffende Person sterbe in der Nacht oder
wahrend ihrer freien Tage. Wenn sie auf die Station
zurlickgekehrt sei und der Leidende immer noch gelebt
habe, habe sie das mit grosser Angst erfiillt.

Auf dem Hintergrund solcher Erfahrungen und dem
explizit gedusserten Wunsch nach Schulung entwickel-
te ich die folgenden Kurse, die seither kontinuierlich
angeboten und laufend angepasst werden.

Einfihrungsnachmittag fiir neueingetretene Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter

Der Einflihrungsnachmittag «Sterben im Krankenheim
Kaferberg» flr neueingetretenes Personal wird alle
drei bis vier Monate durchgefiihrt.

Wir machen samtliche neuen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter — auch Praktikantinnen und Praktikanten —
mit der Grundhaltung des Hauses vertraut. Folgende
Punkte sind uns dabei wichtig:

Der Tod ist ein Thema, das im Betrieb offen disku-
tiert wird. Lebensqualitat statt -quantitat, optimale
Schmerzbekémpfung und Grundpflege, mitmenschli-
che Zuwendung, seelsorgerliche Begleitung, Einbezug
der Angehorigen, dussere Bedingungen fur den Ster-
benden, Symbole im Umfeld von Sterben und Tod.

Zum Abschluss besuchen wir den Raum der Stille
und die Aufbahrungsraume des Heimes, und zwar zu
einem Zeitpunkt, da die Mitarbeitenden stressfrei hin-
eingehen kénnen.

Die Nachmittage sollen mithelfen, Angste abzu-
bauen und Sicherheit zu vermitteln.

Tagesseminar «Begegnungen mit Schwerkranken und

Sterbenden»

Weiter fiihre ich in Zusammenarbeit mit der Oberpfle-
ge zweimal jéhrlich ein Tagesseminar «Begegnungen
mit Schwerkranken und Sterbenden» durch. Themen
sind:

— Nachdenken Uber eigene Erfahrungen mit Sterben
und Tod. Personliche Auseinandersetzung mit dem
Thema.

— Was heisst Sterbebegleitung ?

Informationen zum Sterbeprozess: Welchen inneren
Weg legt ein Schwerkranker, Sterbender zurtick ?
Unterschiede: Sterbebegleitung, aktive und passive
Sterbehilfe, Freitodbegleitung. Die Patientenver-
flgung.
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— Sterben im Spital und Hospiz: Pflegerische Gesichts-
punkte, Palliativ-Gedanke, seelsorgerliche Aspekte,
Umgang mit Angehdrigen.

In zwei Kurssequenzen findet auch eine persénliche
Auseinandersetzung mit dem Thema statt und tragt
der folgenden Erkenntnis aus Hellers Buch Rechnung:

«Gerade durch die kognitive Verbreitung des Wissens unter den Professio-
nellen und ehrenamtlichen Kréften zeigte sich, dass eine allein kognitive
Auseinandersetzung mit dem Thema keine hinreichende Hilfe bietet, um im
Alltag und in den beruflichen Situationen den Anforderungen gewachsen
zu sein. (...) Die Annahme einer eher bewadltigungsorientierten Aus- und
Weiterbildung besteht in dem Wechselspiel zwischen der Auseinanderset-
zung mit der eigenen Biographie und dem Handeln in menschlichen Extrem-
situationen. Néherhin liess sich immer wieder beobachten, dass diejenigen
auf Sterbende und ihre Angehérigen gut eingehen konnten, die kein unre-
flektiertes Verhéltnis zu den eigenen Erfahrungen von Verlust und Trauer,
von Sterben und Tod hatten.» (S.128/129).

Die hausinternen Kurse sind meines Erachtens fur alle
Beteiligten eine ausgesprochene Chance. Sie sind indi-
viduell auf den Betrieb zugeschnitten. Der Tageskurs
steht Gbrigens nicht nur Interessierten aus der Pflege,
sondern auch aus andern Bereichen (Therapeutische
Dienste, Verwaltung, Hauswirtschaft) offen.

Selbstverstandlich bieten auch andere Dienste inner-
betriebliche Schulungen an. Sehr wichtig sind in die-
sem Zusammenhang die monatlichen Schulungen des
Heimarztes. Im vergangenen Jahr wurden u.a. folgen-
de Fragen behandelt, die fur unser Thema wesentlich
sind: «Palliative Medizin», «Schmerz», «Suizid», «Ein-
fihrung in die Psychosomatik».

Wer sich fur die detaillierten Kurskonzepte und Kur-
sunterlagen interessiert, kann sich gerne an mich wen-
den.

Die Sorge um den Verstorbenen

Neben einer moglichst umfassenden Begleitung des
Sterbenden und seines Umfeldes ist uns auch der wiir-
devolle Umgang mit dem Toten Uberaus wichtig.

Einer unserer Assistenzarzte fragte vor vielen Jah-
ren einmal, weshalb eigentlich nach Eintritt des Todes
alles Weitere so schnell vonstatten gehen musse und
ob die Hektik, die sich oft breit mache, nicht vermie-
den werden kénne. Auch bereite es ihm Muhe, dass
die Angehdrigen, die u.U. stunden- und tagelang den
Schwerkranken begleitet hatten, hinausgeschickt
wirden, damit die Pflegenden sich um den Leichnam
kiimmerten. Diese Fragen fiihrten zu einem Brauch,
der sich schon mehr als 10 Jahre bei uns eingeburgert
hat und als schon, wichtig und hilfreich erachtet
wird:
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Die Ruhestunde

Wenn jemand seinen letzten Atemzug getan hat,
lassen wir den Verstorbenen eine Stunde lang ruhen.
Es wird moglichst wenig an ihm verandert. Ausser dass
Sauerstoff und Vernebler abgestellt werden und je-
mand aufs Bett gelegt wird, wenn er beispielsweise
am Boden gestorben ist.

Wahrend dieser sogenannten Ruhestunde wird der
Verstorbene begleitet. In erster Linie von seinen Be-
zugspersonen, sofern sie dies tun mochten und kon-
nen. Ansonsten sitzt jemand vom Pflegeteam oder der
Seelsorge am Bett des Toten. Oft ziinden wir eine Ker-
ze an, Stille breitet sich aus. Wir lassen das Leben auch
auf diese Weise ausklingen und begleiten den Verstor-
benen in eine andere Welt. Jedesmal, wenn ich am
Bett eines soeben verstorbenen Mitmenschen sass,
drangte sich mir die Frage auf, ob der Tod wirklich et-
was Punktuelles oder nicht vielmehr etwas Fliessendes
sei. Falls letzteres zutrifft, ist die Ruhestunde doppelt
wichtig.

Die Enkelin einer verstorbenen Patientin schilderte
mir in einem Brief ihre Erfahrungen wahrend der Ru-
hestunde mit folgenden Worten:

«Nie werde ich diesen Sonntagmorgen vergessen, als
meine Oma im Sterben lag. Alles war so ruhig in die-
sem Zimmer. Ich habe ihre Hand gehalten eine ganze
Stunde. Es war eine Stunde voller Ruhe. Ich hatte kei-
ne Angst, keine Panik, als sie plétzlich nicht mehr at-
mete. Liebevoll waren diese Schwestern zu ihr und
auch zu mir.»

Naturlich ist ein solcher Brauch in einem Krankenheim
einfacher umzusetzen als in einem Akutspital, in dem
Kriterien wie Zeitdruck, Wiederbelegung des Bettes
durch Patientinnen und Patienten von der Notfallstati-
on, Zusammenwirken mit der Pathologie eine Rolle
spielen. Dennoch beobachte ich auch in Akutspitalern,
speziell auf Abteilungen, die zahlreiche Todesfalle zu
verzeichnen haben (Onkologie, Langzeitmedizin) ent-
sprechende Bemtihungen und Brauche, was ein Zei-
chen Richtung Sterbekultur im Akutspital ist und einen
hoffnungsvoll stimmt.

Einkleiden und Aufbahrung

Nach dieser Ruhestunde wird der Tote mit dem Bett
in den Vorraum der Aufbahrungsrdume gefahren, wo
er in ruhiger Weise eingekleidet (auf Wunsch auch in
privaten Kleidern) und in den kihlbaren Katafalk ge-
legt wird. Nachste Bezugspersonen kénnen beim Rich-
ten des Verstorbenen anwesend und behilflich sein.

Frische Blumen sind bei oder auf ihn gelegt, ein
Windlicht wird im Aufbahrungsraum angeziindet:
kleine und doch wichtige Symbole.
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Raum der Stille

Das Begleiten der Bezugspersonen

Wie bereits erwahnt, ist die Unsicherheit der Pflegen-
den gegentber Angehérigen von Schwerkranken,
Sterbenden und Verstorbenen gross. Verstandlich,
handelt es sich doch meist um sehr belastende und
komplexe Situationen.

Folgende Gesichtspunkte sind uns in der Hausphilo-
sophie wichtig, werden in den Schulungen besprochen
und im Alltag so gut als moéglich umgesetzt.

Einbezug der Angehérigen

Wenn immer moglich, beziehen wir die Bezugsper-
sonen in die Begleitung mit ein, es sei denn, dass sie
selbst aus irgendeinem Grund dazu nicht in der Lage
sind.

Wir ermutigen sie, den Sterbenden zu unterstiitzen,
vor allem durch ihr schweigendes Dasein, aber auch
durch eine Handreichung, die Erleichterung schafft,
oder mittels eines liebevollen, guten Wortes bzw. eines
trostlichen Gedankens, allenfalls auch eines religidsen
Zuspruches. Fr letzteres ist das Textheft «Ich will mit
dir sein» (s.u.) ein brauchbares Hilfsmittel.

Zum Stichwort «Einbezug der Angehérigen»
gehoren selbstverstandlich auch die flexiblen Besuchs-
zeiten und die Maglichkeit des Ubernachtens im Heim.

Unterstitzung der Angehdrigen

Als Seelsorgerin nehme ich mir auf dem Weg des
Sterbens nicht nur fur den Kranken, sondern auch fur
die Bezugspersonen ausreichend Zeit. Durch meine
Professionalitat nicht nur als Theologin, sondern auch
als geschulte Gesprachspartnerin bin ich neben Arzt
und Oberpflege eine Hilfe fir Pflegende, die sich in
Gesprachen vor allem mit anspruchsvollen Angehori-
gen oder in komplexen Situationen Uberfordert fiihlen
oder nicht Uber die nétige Zeit verfligen.

Abschiedsliturgie
Falls gewtinscht, kann der Seelsorger auch eine kleine
Abschiedsliturgie im Sterbezimmer oder im Aufbah-

rungsraum anbieten. Eine Vorlage findet sich am Schluss
des Textheftes «Ich will mit dir sein.» (5.38-40 ) (s.u.).

Kondolieren

Die auf den Stationen Tatigen werden ermutigt und
in den Schulungen darauf vorbereitet, nicht auszuwei-
chen, sondern auf Trauernde zuzugehen und ihnen
mittels eines Handedruckes oder mit eigenen, fiir sie
moglichen Worten die Teilnahme auszudriicken. (Z.B.
«lch kondoliere Ihnen herzlich», «mein Beileid», «Es
tut mir leid fur Sie.»). Vor allem fremdsprachiges Pfle-
gepersonal aus anderen Kulturkreisen bendtigt in die-
sem Punkt Untersttzung.

Ubergabe der Kleider und Effekten

Pflegende und Verwaltung werden angeleitet, diese
sicher nicht einfache Aufgabe so personlich als mog-
lich wahrzunehmen. Dazu gehort die sorgfaltige
Durchsicht der Hinterlassenschaften (keine Verwechs-
lungen!), aber auch der Hinweis an die Angehorigen,
Koffer mitzubringen. Ist dies nicht moglich, stellt das
Haus Schachteln zur Verfiigung, damit nicht etwa
Kehrichtsacke (1) verwendet werden. Die Mithilfe beim
Einpacken und schliesslich, wenn nétig, das Bestellen
eines Taxis bzw. das Begleiten der Trauernden bis zum
Ausgang sind mir wichtige Ziele. Die Hinterlassen-
schaften des Verstorbenen kénnen auch durch das
Personal zusammengeraumt und eine Weile im Heim/
Patientenbtiro aufbewahrt werden, damit die Hin-
terbliebenen nicht einer allzu grossen Hektik ausge-
setzt sind, gilt es doch auch sonst noch vieles zu re-
geln. (Bestattung, Amter etc.).

Kondolenzschreiben

Die Trauerfamilie des Verstorbenen erhélt eine Kon-
dolenzkarte des Hauses, auf der die Heimleitung und
die Leitung Pflegedienst unterschreiben.

Als Seelsorgerin schreibe ich Uberdies der nachsten
Bezugsperson einen personlichen Brief, mit dem ich sie
gleichzeitig zur sog. Abktndigung im nachsten Heim-
gottesdienst einlade.

Abkindigungen im Gottesdienst

Ein fester Teil des Gottesdienstes ist fir die Erwéh-
nung der Verstorbenen der letzten Woche oder Tage
reserviert. Sinn dieser sog. Abklindigungen ist: Die an-
wesenden Mitpatientinnen und Mitpatienten werden
informiert. Die Verstorbenen verschwinden nicht ein-
fach sang- und klanglos, sondern werden ein letztes
Mal offentlich erwahnt. Die Angehorigen haben Gele-
genheit, nochmals in den Kéferberg zurtickzukehren.
Nicht die Ubergabe der Formalititen, das Abholen der
Effekten oder der Abschied im Aufbahrungsraum bil-
den die letzte Erinnerung an das Krankenheim, son-
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dern die gottesdienstliche Feier. Ca. 40-60% der Ein-
geladenen nehmen daran teil, und ich hore oft, dass
dieser Gang fur sie wichtig war, als Moglichkeit eines
letzten Abschieds und als Hilfe, die Schwelle ins Heim
wieder zu Uberschreiten und als Erfahrung, in einem
grosseren Zusammenhang aufgehoben zu sein.

Letzte Nachfrage durch die Seelsorgerin bei den
Angehdrigen mittels eines Telefonates.

In der Woche nach der Abktndigung erkundige ich
mich systematisch auf telefonischem Weg nach dem
Befinden der Hinterbliebenen. Oft sind diese Gespra-
che eine Moglichkeit, nochmals auf den Krankenhei-
maufenthalt zurtickzublicken, Bilanz zu ziehen, allen-
falls etwas Schwieriges zu klaren und sich zu vergewis-
sern, ob sie eine Begleitung zur Seite haben (andere
Angehorige, Ortspfarrer, Bekannte/Nachbarn etc.).

Ist dies nicht der Fall, kann ich mindestens einen
Vorschlag beztiglich Hilfestellungen machen.

Mit den beschriebenen Angeboten unterstitzen wir
die Angehorigen unserer Bewohnerinnen und Bewoh-
ner so gut als moglich und bieten ihnen Strukturen,
Zeichen und Rituale an, die mithelfen sollen, einen
schwierigen Ubergang zu bewaéltigen.

Das Begleiten der Mitbewohnerinnen und Mitbewohner
und des Personals

Information der Mitpatientinnen und Mitpatienten auf
der Abteilung

Zu Beginn meiner Tatigkeit im Krankenheim fiel mir
auf, dass der Tod von Mitpatientinnen und Mitpatien-
ten recht tabuisiert wurde. Einmal erfuhr eine Bewoh-
nerin erst durch die Todesanzeige in der Zeitung, dass
zwei Tage zuvor auf der gleichen Abteilung jemand ge-
storben war. Das Verschweigen kam wohl von der Ue-
berlegung her, die Mitpatientinnen und Mitpatienten
nicht zu belasten. Vielleicht war dies gut gemeint, letzt-
lich aber doch ein schlechter Dienst. Denn erfahrungs-
gemass ist eine schwierige Wahrheit immer noch bes-
ser zu ertragen als die Ungewissheit. Ich setzte mich fur
Offenheit und klare Informationen bei Todesfallen auf
den Abteilungen ein, was mittlerweile gut funktioniert.
Wenn eine ndhere Beziehung der Mitbewohnerinnen
und Mitbewohner zum Verstorbenen existierte, fragt
das Personal auch, ob sie sich noch persoénlich von ihm
verabschieden mochten. Recht oft wird das bejaht, und
ich staune immer wieder, wie gefasst und naturlich alte
Menschen auf den Tod reagieren und wie addquat sich
auch Demente in solchen Situationen verhalten.

Das brennende Windlicht im Stationszimmer
Wenn ein Patient gestorben ist, ziinden wir
wahrend eines Tages ein Windlicht im Stationszimmer

an. Falls vorhanden, wird ein Foto des Verstorbenen
dazugestellt.

Das Licht erinnert uns an den Verstorbenen, gibt
haufig Anstoss zu Austausch und Rickblick und ist
Ausdruck der Hoffnung, dass wir die von uns Gegan-
genen nun im Licht glauben.

Verarbeitung eines Todesfalls im Team

Oft ist dazu viel zu wenig Zeit vorhanden. Das ist ei-
ne schwierige Situation, vor allem, wenn man zum
Verstorbenen eine nahe oder langjahrige Beziehung
hatte und sich in den letzten Wochen und Tagen be-
sonders intensiv um ihn gekiimmert hatte. Moglichkei-
ten der Verarbeitung sehe ich anlasslich eines kurzen
Rapportes, bei einer Kaffeepause oder bei einer gleich-
sam rlckblickenden Pflegeplanung. In jedem Fall er-
mutigen wir aber das Personal, die Gefiihle zuzulassen
und, wenn ihm der Verlust eines Patienten Muhe be-
reitet, das Gesprach zu suchen, sei es im Team, mit der
Oberpflege, dem Arztdienst oder der Seelsorge. Unser
Personal hat zudem die Mdglichkeit, wahrend der Ar-
beitszeit an der Abdankung eines Patienten teilzuneh-
men, eine grosszlgige Geste des Betriebs, die auch
von Angehorigen sehr geschatzt wird.

Zwei Hilfsmittel

Textheft «Ich will mit dir sein» — fiir Tage der Krankheit
und des Abschieds

Immer wieder fragten mich Pflegende, Angehorige
und Freiwillige nach hilfreichen religidsen Texten fur
die Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden.
So stellte ich in Zusammenarbeit mit meinem katholi-
schen Kollegen die Broschure «lch will mit dir sein. Fir
Tage der Krankheit und des Abschieds» zusammen.

Die Textsammlung enthélt Lieder, Bibelverse, Gedich-
te, Gebete und Segensworte. Wir haben bewusst tradi-
tionelle Texte ausgewahlt, da Vertrautes in Grenzsitua-
tionen erfahrungsgemass am meisten Halt vermittelt.

In unserm Heim liegt in allen Stationszimmern ein
solches Heft. Es wird von Pflegenden und Angehori-
gen fir die Begleitung von Kranken und Sterbenden
eingesetzt, manchmal braucht man aber auch einen
Zuspruch fir sich selbst.

Faltblatt fur Trauernde

Ein weiteres Element der heimeigenen Sterbekultur ist
das sog. «Faltblatt fir Trauernde».

Im Ké&ferberg liegt es im Raum der Stille auf. Es ent-
halt Begleitworte fir Stunden des Abschieds.

Textheft und Faltblatt kénnen an folgender Stelle
bestellt werden:
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Unterstiitzung
der Bezuospersonen g
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at. u. des Personals |
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Sorge
1m den Verstorbenen

Sterbebegleitung
als zentrales Anliegen
ab 1963

Verband der ev.-ref. Kirchgemeinden der Stadt Zurich,
Stauffacherstr. 8, 8004 Zirich,
Tel. 01/ 242'46'47.

Ausklang

Wer immer sich mit dem Thema Sterbekultur in Ge-
schichte und Gegenwart befasst und verschiedene
Auspragungen in Ost und West kennenlernt, stosst
auf einen ungeheuren Reichtum und eine Vielzahl von
Ausformungen, Ritualen und Brauchen.

Es wirde den Rahmen des vorliegenden Beitrages
sprengen, diese Gesichtspunkte weiter auszufiihren,
so spannend sie auch sind.

Ich beschranke mich deshalb auf einige Buchhinwei-
se, die den Interessierten weiterfiihren sollen:

— Das Totenbuch der Agypter, E. Hornung (Hg.), Gold-
mann TB, Goldmann Verlag, 1993 (v.a. die Einlei-
tung).

— Das tibetanische Totenbuch, Ein Weisheitsbuch der
Menschheit, Walter Verlag, 1988
S. Rinpoche, Das tibetische Buch vom Leben und
Sterben, O.W. Barth Verlag, 1993

— Ph. Ariés, Geschichte des Todes, dtv-Verlag, 1997

— J. Laager (Hg.), Ars moriendi, Texte von Cicero bis
Luther, Manesse Verlag, 1996

— Der Heidelberger Totentanz von 1485, 42 Holz-
schnitte, Insel Blicherei Nr. 1092, Insel Verlag, 1991

— Todesreigen — Totentanz, Die Innerschweiz im Bann-
kreis barocker Todesvorstellungen, Raeber Verlag,
Luzern 1996

— St. Grof, Totenbticher, Bilder vom Leben und Ster-
ben, Kosel Verlag, 1994

— E. Kubler-Ross (Hg.), Reif werden zum Tode, Kreuz
Verlag, 1978

— P. Jezler, Himmel, Holle, Fegefeuer, Das Jenseits im
Mittelalter, Verlag Neue Ziircher Zeitung, 1994, Ka-
talog zur Ausstellung im Schweizerischen Landes-
museum.

Der Prozess im Uberblick

Den zeitlichen Werdegang unserer internen Sterbekul-
tur veranschauliche ich anhand eines Baumes.

Er drickt aus, dass der Prozess Zeit benotigte, die
einzelnen Aspekte ein Ganzes bilden und oft das eine
aus dem andern heraus entstand.

Wie schon erwahnt, hatten wir bei der Umsetzung
keine untiberwindbaren Probleme und Schwierigkeiten
zu bewaltigen, da eine umfassende Sterbebegleitung
und die Integration des Todes im Heim allen Verant-
wortlichen des Betriebs am Herzen liegt.

Unsere hohen Ziele stossen bei der Umsetzung dann
an Grenzen, wenn personelle Engpasse auftreten, was
— wie an andern Orten — auch bei uns leider immer
wieder der Fall ist.

Auch hoffen wir, trotz zunehmenden Kostendrucks
im Gesundheitswesen und der bevorstehenden Ge-
samtsanierung des Betriebs, das Erreichte bewahren
zu kénnen.

Im Blick auf den Umbau ist Gberdies eine Neugestal-
tung der Aufbahrungsraume geplant. Wert soll auf ei-
ne moglichst wohltuende Atmosphare gelegt werden,
um den Bedurfnissen der Hinterbliebenen und des
Pflegepersonals gerecht zu werden.

\Von seelsorgerlicher Seite kann der beschriebene
Service nur deshalb geboten werden, weil ich ein be-
trachtliches Mass an Uberzeit leiste. Hinzu kommt,
dass Spitalseelsorge ja nicht ausschliesslich die Beglei-
tung von Schwerkranken und Sterbenden umfasst.
Gottesdienste, Kontaktbesuche, Kriseninterventionen,
Administration, Arbeit mit Freiwilligen und manches
mehr gehdren zu unserem Aufgabenkreis.

So gesehen mussten im Spitalpfarramt von Seiten
der Kirche die dusseren Voraussetzungen unserer
Tatigkeit, wie z.B. die Zahl der zu betreuenden
Patientinnen und Patienten und die Frage der Ar-
beitszeit Uberprift werden, wenn auch in Zukunft
Qualitat in der Spitalseelsorge gewahrleistet und die
korperliche sowie seelische Gesundheit der Spital-
pfarrerinnen und Spitalpfarrer nicht gefahrdet wer-
den soll.
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Es gibt unzahlige Formen des Abschiednehmens: grosse und einschneiden-
de Abschiede, kleine und unbedeutende, herbeigesehnte, geftirchtete und
erzwungene Abschiede. Abschied von Menschen-, Gesellschafts- und Welt-
bildern. Abschied heisst Abscheiden. Etwas wird zu Ende gefiihrt, abge-

trennt, losgeldst, schmerzvoll, leidvoll, auf Zeit oder fir immer.

Yvonne Hersberger

Angehorige wahrend der Zeit des
Abschiednehmens begleiten

Hospiz im Park

Das Hospiz im Park in Arlesheim hat es sich zur Aufga-
be gemacht, unheilbar kranken Menschen in ihrem
letzten Lebensabschnitt zur Seite zu stehen, sie zu
pflegen, zu begleiten und zu betreuen. Das Hospiz im
Park stellt ein umfassendes, ganzheitliches Unterstit-
zungskonzept fir sterbende Menschen und ihre An-
gehorigen dar. Dieses beinhaltet die soziale, kdrperli-
che, psychische und spirituelle Dimension des Lebens.
Angehorige und Freunde sind im Hospiz jederzeit will-
kommen und werden, wenn gewdinscht, in die Pflege
einbezogen..

— Hauptanliegen ist die letzte Lebenszeit zu bereichern
und die Lebensqualitat zu sichern, nicht aber das Le-
ben um jeden Preis zu verlangern.

Krankenschwester, Hospiz im Park, Arlesheim
Internet: http://come.to/trauer
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Student J.C., Das Hospiz-Buch, Lambertus Verlag, 1989

Tausch-Flammer D. /Bickel L., Wenn ein Mensch gestorben ist — wie
gehen wir mit dem Toten um ?, Herder Verlag, 1996

Tausch-Flammer D. /Bickel, L., Die letzten Wochen und Tage, Eine Hilfe
zur Begleitung, Krebsverband Baden-Wiirttemberg e.V., Stuttgart,
1998

— Aktive Sterbehilfe oder Beihilfe zur Selbsttétung
werden weder angeboten noch geleistet.

Palliative Pflege

Palliativpflege bedeutet aktive und umfassende Pflege
und Begleitung von Patienten und Patientinnen zum
Zeitpunkt, da ihre Krankheit nicht mehr auf eine hei-
lungsorientierte Behandlung anspricht.

(Palliation, nach «pallium», lat. Decke oder Mantel.
Palliation: Symptombekampfung, d.h. der Patient defi-
niert und gewichtet das Symptom).

Palliativpflege bietet Unterstitzungsmoglichkeiten
an, welche dem Patienten erlauben, so echt und aktiv
wie mdéglich bis zum Tode zu leben. Diese Unterstit-
zung schliesst auch die Familie des Patienten wahrend
der Krankheit, dem Sterben sowie der darauffolgen-
den Trauerzeit mit ein.

Unser Auftrag heisst, wahrend Krankheit, Krise und
Sterben zu begleiten. Damit eine Beziehung entstehen
kann, ist die Zuwendung des Betreuers eine wesent-
liche Voraussetzung. Er braucht Bereitschaft, ihm zu
begegnen und ihm Aufmerksamkeit und Sorge zu
widmen. Distanz zu bewahren bedeutet in dieser
Situation, dem anderen Raum zu lassen, damit er sich
selbst sein kann, damit alles, was nétig ist gesagt wer-
den kann und dass der Sterbende in seinem Anders-
sein respektiert wird. Sterbebegleitung bedeutet, eine
Beziehung aufzubauen und dem Patienten Gelegen-
heit zu geben, Uber sein Sterben und Befinden spre-
chen zu kénnen.

IST-Zustand

Zu tragen vermaqg nur, wer sich zuwendet.
Mit dem Namen Hospiz sind Krankheit, Tod und
Sterben, Leid und Trauer, aber auch Lebensfreude und
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