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Sterben-Begleiten-Lernen?

Die Entwicklung von Qualifizierungsprogrammen in Palliative Care

Dr. Christian Metz, Wien*

Sterben-Begleiten-Lernen?

o Infokara Nr. 2/1999/00

Frag-wiirdige Befahigung zur «Sterbe- und Trauer-
begleitung»

Seit einiger Zeit zéhlen Seminare und Kurse zum The-
ma «Sterben und Tod» hierzulande zu publikumswirk-
samen Angeboten in der Erwachsenenbildung. Wie
kann das Selbstverstandlichste der Welt Lernvorgdnge
auf dem Bildungsmarkt beanspruchen? Ist die Beschéaf-
tigung mit dem Sterben eine Problemanzeige fiir einen
allzu lange verdrangten Notstand der Medizin und
Pflege, besteht also ein not-wendiger Nachholbedarf?
Oder aussert sich eine (un)gewisse Todessehnsucht
oder Weltuntergangsstimmung oder bliiht gar ein
neues Geschaft mit der Angst? Oder ist ein «Schwat-
zen» Uber Sterben und Tod — als «Talk-Show» — nur
eine zeitgemasse Form der Verleugnung eben dieses
unerfreulichen Kapitels menschlicher Existenz? (Wie)
soll ein Tabu zum Thema gemacht werden?

Die Auseinandersetzung mit der eigenen und frem-
den Sterblichkeit in all ihren Paradoxien und Ambiva-
lenzen mag vielschichtig motiviert sein. Was frither
oder spater unausweichlich alle angeht, wollen immer
mehr Menschen auch selbst angehen. Dazu bedarf es
keines klnstlichen Betroffenheitsjargons: niemand
muss sich ausweisen, befugt zu sein, von Sterben und
Tod zu sprechen. Wir sind (immer auch) Betroffene: als
(intra-/ extra-/ exfamiliale) Angehérige, als Pflegende
bzw. sonstwie im Gesundheits-/ Krankheitswesen pro-
fessionell Tatige, oder/und einfach als sterbliche Men-
schen.!

«Begleitet sterben — erfolgreich sterben»?!

Das weithin gangige Wort «Sterbebegleitung» er-
scheint irrefiihrend und beginstigt leicht die Illusion
eines idyllischen Sterbens im medizinfreien Raum
(«high touch — low tech»). Eine solche Harmonisierung
der existenziellen Randzonen («absolute Schmerzfrei-

*Dr. Christian Metz, Wien, Juli 1998 Theologe und Psychotherapeut,
Supervisor und Trainer im Bereich Krankenhaus und Geriatrie. Lehr-
gangsleitung des 1. Osterreichischen Palliativiehrgangs, Wien.

1 Vgl. P Féssler-Weibel, Die Pflegenden und Arzte im Spannungsfeld
zwischen Sterbendem, den eigenen Gefihlen und den Reaktionen der
Angehdrigen, in: Infokara Nr. 1/1997, 4-8

heit», «Friede und Wirde») erscheint dann wie garan-
tiert — unter hohen moralischen Anspriichen, die
(selbst)iberfordernd wirken und meist zu wenig die
herrschenden Bedingungen der unterschiedlichen Or-
ganisationen im Gesundheit-/ Krankheitwesen wie
auch der sozialen Beziehungslandschaften berticksich-
tigen. Eine weithin personalistische Bearbeitung von
Sterben, Tod und Trauer als Randzonen der herrschen-
den Medizin (und Pflege?) wird das Anliegen der Pal-
liative Care und internationalen Hospizbewegung
kaum aus dem Schattendasein fuhren. Palliative Care
darf nicht langer als blosses Privat-Hobby: besonders
engagierter professioneller und ehrenamtlicher Ideali-
sten gelten. Wie kann der Briickenschlag von einer be-
wusstseinsgebildeten Blrgerbewegung zu einer be-
rufsgruppen-tbergreifender Qualifizierung zugunsten
einer (auch schulmedizinisch relevanten) palliativen
Versorgung in den jeweiligen Einrichtungen (stationdr,
teilstationar, ambulant, Geriatrie; diverse Ausbildungs-
gange etc.) gelingen?

«Was alle angeht, kénnen nur alle angehen.»?

Die Parallelisierung von Tod und Geburt hat gute
Grinde: vor Jahren haben immer mehr Menschen —
insbesondere «natdrlich» Frauen — damit begonnen,
die Geburt zu ihrem Thema zu machen: Es wurden
Geburts-Vorbereitungskurse veranstaltet, alternative
Geburtsvorgange — nicht zuletzt eine Verhduslichung
der Geburt — inszeniert, wo Frau / Mutter und Kind
unter Einbeziehung des Partners / Vaters starker als
kundige Subjekte wahrgenommen werden wollten,
statt dem objektiven Diktat der heiligen Hygiene oder
einer krankheitsbezogenen, expertenorientierten Me-
dizin unterworfen zu sein.

Gerade die internationale Hospizbewegung, die
hauptsdchlich im angelsachsischen Raum seit den 60er
Jahren gewachsen ist, hat — als Basisbewegung — den
Wunsch nach einem authentischen und menschen-
wdardigen Sterben ernst genommen und auf die peri-
mortale Unzulanglichkeit des modernen Krankenhau-
ses reagiert. In einer integrierenden Anstrengung der
verschiedenen menschenbezogenen Berufe will der
«ganze Mensch» behandelt und begleitet sein. Mit
diesem Ansatz hat sich Hospizarbeit immer auch als
basisbezogene Bildungsarbeit verstanden, die eine Le-
benshaltung vermitteln will, welche alle beteiligten
Personen — insbesondere den sterbenden Menschen
und seine Angehorigen — mit ihren Lebenswiinschen
und Bedurfnissen ernstzunehmen sucht. Dazu ist eine
berufstibergreifende Kooperation und Kommunikation

22 Vgl. A. HELLER (Hrsg.), Kultur des Sterbens. Bedingungen ftir das
Lebensende gestalten. Freiburg/Br.1994,
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einzutiben, welche die Qualitat einer Sterbe- und Trau-
erbegleitung fordert und einen wechselseitigen Lern-
prozess eroffnet, wie er in etablierten Institutionen mit
ihren hierarchischen Strukturen praktisch kaum mog-
lich ist.

Elemente und Kriterien einer zukunftstrachtigen
Qualifizierung im Bereich der Palliative Care

Als Bausteine hin zu einer konzeptuellen Bildungsar-
beit im Bereich der Palliative Care / Medizin / Versor-
gung konnen erfahrungsgemass — wie etwa in zahlrei-
chen o6sterreichischen Bundesléandern erfolgt — folgen-
de Schritte und Kriterien wegweisend sein:

— Die Teilnahme an Grundseminaren, welche noch kei-
ne Entscheidung zu einem (ehrenamtlichen) Engage-
ment in Sterbe- und Trauerbegleitung voraussetzen
mochten, wird prinzipiell jedem offen stehen, der
sich mit dem Themenkreis Krankheit, Sterben, Ab-
schied, Tod und Trauer auseinandersetzen mochte.
Es hat sich dabei als unverzichtbar erwiesen, die ei-
genen Lebenserfahrungen zu erinnern und (in Klein-
gruppen) zu reflektieren.

— Semester-Kurse (10 Abende und zwei Wochenen-
den) und zwei und mehrsemestrige Lehrgange wol-
len ein wechselseitiges Lernen anregen und sind
daher erfahrungsbezogen und prozessorientiert an-
gelegt. Die Vielfalt der Lebensalter, Biographien, Pro-
fessionen, Motivationen kann als Chance wahr-
genommen werden, wenn die Zielsetzung des Kurses
(bzw. der Seminareinheit) jeweils differenziert wird.

— Neben personlichkeits- und erlebnisorientierten In-
halten [z.B. eigene / fremde Einstellungen zum Erle-
ben von Gesundheit und Krankheit, von Leben und
Tod, Umgang mit Krisen und Veranderungen im Le-
ben, mit Trauern und Trosten, mit dem Gesprach in
der Begleitung und der Kunst des Zuhorens, u.a.m.]
wird die Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten si-
tuationsbezogen zu integrieren sein [etwa Palliativ-
pflege, Schmerztherapie und Symptomkontrolle,
Fragen des sozialen Umfelds (familidres/ ambulan-
tes/stationares Versorgungssystem und deren
Schnittstellen), rechtliche Fragen, Krisenverhalten
und -intervention, Rituale einer «Ars moriendi (et vi-
vendil)», etc.].

— Die Auswahl der Methoden und Medien wird einem
ganzheitlichen, personenzentrierten Lernprozess zu
dienen suchen und ein allzu leiter- bzw. expertenori-
entiertes, direktives Vorgehen in Frage stellen.

- Mit den Kurs-Interessenten wird kritisch-wohlwol-
lend abzuklaren sein die selbst-/ fremdeingeschatzte
Belastbarkeit und Metivation sowie der passende
Zeitpunkt und das Zeitmass fur eine selbstbestimmte

und verbindliche Teilnahme am Lern-Prozess einer
(teilnehmerbegrenzten) Gruppe / Subgruppe.

— Als Voraussetzungen fur ein ehrenamtliches Engage-

ment in der Sterbe- und Trauerbegleitung sind —
neben einer notwendigen psychisch-physischen Sta-
bilitat — Eigeninitiative und Kreativitat fir die vielfal-
tigen Aufgaben unverzichtbar.

— Eine Schulung von (kunftigen) ehrenamtlichen Mit-

arbeitern, welche in der Begleitung von Sterbenden
und ihrer Angehérigen tatig sind / sein wollen, darf
nicht mit den Zielen einer psychotherapeutischen
Selbsterfahrungsgruppe verwechselt werden. In der
Hospizarbeit geht es um das reale Sterben des ande-
ren, das es wahrzunehmen gilt und auf dessen
Wirklichkeit auch nicht durch Meditionen tber den
eigenen Tod Einfluss genommen werden kann und
darf. Dieses prinzipielle Fremdheitsmoment darf
nicht verstellt werden -insbesondere nicht durch ei-
ne Idyllisierung des Sterbens, welches nur mehr als
sanft und friedlich idealisiert und propagiert wird.

— Wilnschenswert ist es, dass die Inhalte der Seminare
immer an den Erfahrungen der Praxis orientiert blei-
ben. Dabei ist die PraxisBegleitung in Form von Su-
pervision und Evaluation von Praxiserfahrungen si-
cherzustellen, welche zugleich einen wesentlichen
Beitrag zu einer informations- wie auch organisati-
onsbezogenen Fort/ Weiterbildung leisten kann.3

Die Entwicklung diverser Jahreslehrgange und Seme-
sterkurse zu «Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung»
hat im Laufe der vergangenen zehn Jahre vergleichba-
re Standards in den meisten Bundeslédndern Oster-
reichs wachsen lassen. Die verstarkte Aufmerksamkeit
auf interprofessionelles Lernen in den jeweiligen Orga-
nisationen hat sich nicht zuletzt im Rahmen eines Mo-
dellprojektes im Geriatriezentrum am Wienerwald
(GZW), Wien (1995-1997) in pavillionbezogene dreita-
gige Seminare mit begrenzter Teilnehmerzahl (max. 15
Personen) entwickelt: Fallbezogenes supervisorisches
Arbeiten mit erforderlichen Grundinformationen zu
Palliative Care und Palliativmedizin (Schmerztherapie,
Symptomkontrolle) durch ein interdisziplinares Team
(Medizinerin; Pflegeperson; Psychotherapeut Supervi-
sor/Theologe) hat dazu beigetragen, durch einen kom-
munikativen Perspektivenwechsel die ANDERE Person,
Profession, Situation (z.B. Patienten-/ Angehorigen-
Standpunkte) in den Blick zu nehmen und so den ge-
meinsamen Handlungsspielraum angesichts der Gren-
zen und Moglichkeiten besser auszuloten.4

3 Vgl. A. Heller (Hrsg.), Kultur des Sterbens. Bedingungen fir das Le-
bensende gestalten, Freiburg/BR 1994

4 Vgl. C. METZ: Projekt und Auswertung der interprofessionellen Se-
minare ‘Sterbebegleitung im GZW 1995/97.
Wien 1997.
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Seit Beginn 1998 ist der 1. Osterreichische Lehrgang
fur Palliativmedizin als Pionierprojekt in Entwicklung.®
Dieser interdisziplindre Lehrgang richtet sich vorwie-
gend an Arztinnen und Diplompflegekrafte mit mehr-
jéhriger Berufserfahrung und bestehendem oder ge-
plantem Praxisbezug zur Palliativmedizin / Palliativpfle-
ge sowie an Psychologinnen, Seelsorgerinnen, Sozial-
arbeiterinnen und Therapeutinnen mit mehrjahriger
Erfahrung in der Begleitung schwerkranker Menschen.
Angezielt ist eine Intervention ins konkrete Praxisfeld
der jeweiligen Institution, nicht zuletzt mittels Projekt-
arbeit und angeschlossener Organisationsberatung. Im
Interesse eines praxisrelevanten wechselseitigen Lern-
vorgangs ist die Teilnahme von zwei oder mehreren
Personen, die verschiedene Aufgaben im gemeinsa-
men Berufsfeld haben, empfohlen (z.B. Stations-
arzt/-arztin mit Pflegeperson, bzw. Prakt. Arzt / Arztin
mit Hauskrankenpflegerin etc.).

Mittlervveile existieren Handbtcher und Curricula zu
Palliativmedizin und Palliative Care aus den jeweiligen
beruflichen Zugdngen.6 Winschenswert bleibt eine
Vernetzung und qualitative Standardbildung innerhalb
der palliativen Bildungslandschaft. Ein zukunftsweisen-
des Qualifizierungsprogramm in Palliative Care / Pallia-
tivmedizin wird wesentlich interdisziplinar, interprofes-
sionell, international, interreligiés und interkulturell
auszurichten sein.

Offene Fragen und chronische Probleme provozieren die
Entwicklung

Ein — fragmentarischer — Katalog von Zielsetzungen
und inhaltlichen Leitlinien lasst vermuten, dass sich
Sterbe- und Trauerbegleitung also doch «lernen» lasst.
Dazu ist freilich der Versuchung jedes eindimensiona-
len Lernens (im Sinne einer»Spezialisierung zum pro-
fessionellen Sterbebegleiter») sowie einem additiven
«top-down-teaching» durch Experten («Sterbevirtuo-
sen») zu widerstehen. Die Erfordernis einer persénlich-
keitsbildenden Befahigung zum Nahesein in schweren
Zeiten ertffnet einen lebenslangen, wechselseitigen
Lernprozess, der nicht nur durch Einfihrung von neu-
en Diplomen oder Titeln zu sichern ist. Doch gerade im
Interesse einer Vermittlung und wechselseitigen Inspi-

5 Dieser Lehrgang findet als gemeinsames Projekt von Caritas Ausbil-
dungszentrum Wien, Dachverband Hospiz Osterreich, Mundipharma
Osterreich im Kardinal Kénig Haus Wien in 4 Seminarblécken (insge-
samt 13 Kurstage) statt.

6 Vgl. S. HUSEBO / E. KLASCHIK, Palliativmedizin. Springer Berlin Hei-
delberg 1998. E. AULBERT / D. ZECH, Lehrbuch der Palliativmedizin.
Stuttgar New York 1997. M. WEISENBERGER-LEDUC: Handbuch der
Palliativpflege. M. MULLER / M.KERN / ENAUCK / E.KLASCHIK: Qualifi-
kation hauptamtlicher Mitarbeiter. Curricula fiir Arzte Pflegende, Sozi-
alarbeiter, Seelsorger in Palliativmedizin, Pallia Med Verlag Bonn 1997

ration von Theorie und Praxis zugunsten der Betroffe-
nen, ist ein verstarktes Engagement in Lehre und For-
schung angezeigt. Gibt es doch nichts Praktischeres als
eine gute Theorie. Palliative Care ist als GrenzWissen-
schaft eine Provokation fur die jeweiligen Professionen
und Disziplinen sowie fiir die unterschiedlichen Orga-
nisationsformen in der Betreuung von schwerkranken
Menschen und deren Angehdrigen. Eine patienten-
und angehorigen-orientierte Lern-Bewegung wird alle
zumindest eines lehren: Trauern und Sterben gehdéren
zum Leben.
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