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Zur Durchfiihrung

Dieses Konzept basiert auf einer Sammlung von in der Vorbereitung von ehrenamtlichen Sterbe-
begleitern grundlegend wichtigen Themen. Zu jedem Thema haben wir Lerneinheiten als Vorschlag
entworfen und haben diese Vorschldge angereichert mit Ideen und Informationen aus eine Reihe von
anderen Fachverdffentlichungen. So entstand sozusagen eine ,omega-spezifische Sammlung”, die
jeder, der sie gebrauchen will, nach seinen Bediirfnissen erweitern und modifizieren kann. Denn wir
wollen dieses Konzept nicht so und in dieser Form zwingend vorschreiben. Es stellt zwar in sich eine
sinnvolle und durchdachte Einheit dar, kann aber flexibel genutzt werden. Wir legen allerdings Wert
darauf, dass Veranderungen den Grundsdtzen von OMEGA entsprechen, wie sie bereits erldutert
wurden, zumindest dann, wenn der Vorbereitungskurs offiziell unter dem Namen ,OMEGA - Mit dem
Sterben leben e.V." stattfindet.

Um einen Vorbereitungskurs abhalten zu kénnen, braucht man natiirlich Teilnehmer. Eventuell hat sich
schon langer das Interesse einiger Personen am Kurs herausgestellt, und die gewlinschte Teilnehmer-
zahl wird sozusagen durch Mund-zu-Mund-Propaganda erreicht. Eventuell kann eine offentliche
Informationsveranstaltung durchgefiihrt werden, in der man die Hospizidee und die eigene Organisa-
tion vorstellt und fiir den Kurs wirbt. Oder es muss in den lblichen Medien Werbung dafiir gemacht
werden. Wir raten, vorab Bedingungen abzusprechen, das heif3t, die Teilnahme an den Lerneinheiten
sollte ernst genommen werden und verbindlich sein, es besteht eine Pflicht zur Verschwiegenheit tiber
personliche Dinge, die man im Kurs tber andere erfahrt und es sollte grundsatzlich die Bereitschaft
da sein, sich einzubringen, wobei der Einzelne selbstbestimmen kann, wie weit er dabei geht. Auch
missen Absprachen lber den Zeitrahmen getroffen werden.

Wir halten es nicht flr sinnvoll, den zukiinftigen Teilnehmer schon vorab zu einem téatigen Einsatz
im ambulanten oder stationdren Hospiz zu verpflichten - vor allem, wenn es sich um Personen
handelt, fiir die die Beschaftigung mit der Hospizidee noch relativ neu ist.

Als giinstig hat sich eine Teilnehmeranzahl von 10 bis 12 Personen herausgestellt. Wenn es mehr sind,
braucht man eigentlich zwei Personen fiir die Gruppenleitung, um fiir alle Teilnehmer geniigend
Aufmerksamkeit zu haben.

Zu jeder Themeneinheit gibt es einen Vorschlag fiir den Ablauf und Material aus Informationen,
Anregungen zur Reflexion und Ubungen. Bei den Lerneinheiten, wo themenbedingt die Informations-
ubermittlung in Form eines langeren Referates stattfinden soll, kénnte die Kursleiterln die wichtigsten
Oberpunkte des Themas wahrend des Vortrages an Tafel, Flipchart oder Projektor darstellen.
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Das Material wurde aus der zur Verfiigung stehenden Sachliteratur ausgewahlt. Damit wird ein brei-
tes Ansichtsspektrum abgedeckt, das gegebenenfalls auch variiert und modifiziert werden kann, denn
die Bediirfnisse in den Gruppen der zukiinftigen Begleiterinnen konnen sehr unterschiedlich sein.
Unterschiede ergeben sich auch, wenn man eine sehr homogene Gruppe hat von etwa nur Neulingen
oder wenn es alle Begleiter sind, die schon Erfahrung in der Praxis haben und den Grundkurs sozusa-
gen nachholen. So ist auch der vorgeschlagene Zeitplan verdnderbar.

Wichtig ist allerdings, dass jedes der Hauptthemen behandelt wird und dass auch der Reflexion und
dem Gedankenaustausch geniigend Raum gegeben wird.

Nach Abschluss des Kurses halten wir fiir die Teilnehmer, die sich zum Einsatz am Krankenbett
entschlieBen, eine Art Praktikum fiir sinnvoll, in dem sie stundenweise zundchst nicht allein
Erfahrungen in der Sterbebegleitung sammeln kdnnen.

Doch auch, wenn sich Teilnehmer - noch - nicht fiir den tétigen Einsatz entscheiden kénnen, halten
wir deren Teilnahme am Kurs nicht fiir vertane Zeit. Wenn sich jemand fiir diesen Lebensbereich und
dessen Themen interessiert und deshalb eine Mdglichkeit sucht und findet, im Kreis von Gleich-
gesinnten sein Anliegen zu bearbeiten, so wird auch damit die wesentliche Aufgabe weiter erfiillt,
die sich die Bundesvereinigung OMEGA zusammen mit allen Mitgliedern gewahlt hat: Den Trost, der
in der Hospizidee liegt, weiter zu geben und mit dem Sterben zu leben.

Gertie Kloster
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Einleitung

Immer dort, wo sich Menschen einer Idee gegenlber verpflichtet fiihlen und sich zu deren Verwirkli-
chung zusammenschlieBen, findet sich das Prinzip der Ehrenamtlichkeit. Enrenamtliche sind bewegt
von einer Idee und bewegen etwas. So wurde auch die Hospizidee als Biirgerbewegung aus biirger-
schaftlichem Engagement heraus geboren. Es ist ein wesentliches Kennzeichen von ihr, dass sie das
Prinzip der Ehrenamtlichkeit als tragende Sdule in ihrer grundsétzlichen Struktur eingebaut hat und
bei der Bewaltigung ihrer Aufgaben einsetzt.

Wenn die Kraft der Ehrenamtlichkeit so pragend und stark sein kann, wozu dann liberhaupt die
Begleiter noch auf ihre Aufgaben vorbereiten? Kénnte nicht der gute Wille geniigen und die Bereit-
schaft, Lebenszeit in ehrenamtliche Arbeit zu investieren? Reicht es nicht, wenn man es gut gemeint
hat?

Diese Fragen beantworten sich, wenn man einen Blick auf das typische Einsatzgebiet der Hospizarbeit
wirft.

Sterbebegleitung ist nicht irgendeine ehrenamtliche Beschaftigung.

Sterbebegleitung bedeutet Kontakt mit Menschen, die sich in ihrer letzten Lebensphase und sogar
meist in ihren letzten Lebenstagen befinden. Sterbebegleitung ist Beziehung aufbauen mit Menschen,
die als Sterbende oder als Personen des zugehorigen Umfeldes unter extremer Belastung und extre-
mem Leidensdruck stehen. Wie in keiner Situation des Lebens spielt hier das Verrinnen der Zeit, die
Endlichkeit des Lebens und die Unwiederholbarkeit des Augenblicks eine Rolle. Darum sollten sich
Begleiterinnen unbedingt der Bedeutung ihrer Tatigkeit bewusst sein. Sie haben sich einer Aufgabe
gestellt, bei der man davon ausgehen kann, dass es immer auch eine schwere Aufgabe ist.

Bei der Bewaltigung dieser Aufgabe ist eine Phase der Vorbereitung oder Befahigung hilfreich, denn
sie ldsst eine Grundlage entstehen, auf der die Begleiterinnen sich in ihrer Persdnlichkeit und ihrer
Tatigkeit weiterentwickeln kdnnen. Wenn sie liber die wichtigsten Grundsatze informiert sind, wenn
sie durch Reflexion und Erfahrungsaustausch sich sozusagen eine gewisse innere Standflache erwor-
ben haben, bedeutet dies auch Sicherheit im Kontakt mit den Betroffenen und in den verschiedensten
Situationen.

Hinzu kommt, dass ehrenamtliche Sterbebegleitung in einem ambulanten oder stationdren Hospiz
nicht nur im Namen des Begleiters geschieht, sondern auch fiir die Hospizgruppe, den Verein oder die
Institution. Der Begleiter reprasentiert diese also nach auBen und ist damit gebunden an deren Selbst-
verstandnis und Regeln. Selbstverstdndnis und Regeln aber sind nicht einfach existent. Sie miissen in
einem gemeinschaftlichen und individuellen Prozess gefunden, reflektiert und immer wieder lberpriift
werden. So halten wir auch die weitere Begleitung der Begleiter in der Zeit ihres Engagements fiir
unverzichtbar.
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Bewusst sprechen wir von Vorbereitung oder Befdhigung und nicht von Ausbildung. Sterbebegleitung
ist kein Ausbildungsberuf, auch wenn sie scheinbar selbstverstiandlich zu bestimmten Berufsbildern
wie Priester oder Krankenschwester dazu gehort. Selbst da ist sie nicht der eigentliche Zweck der
Berufsausiibung, sondern nur ein unvermeidbares Randgebiet, und auch dort kann Sterbebegleitung
misslingen. Denn nicht jeder will mit Sterbenden zu tun haben, und nicht jeder eignet sich dazu, das
zu tun. Man kann und soll es keinem zur Pflicht machen. Im Wort Vorbereitung steckt das Wort
Jbereit-sein”, das genau das ausdriickt, was eine Voraussetzung fiir diese Tatigkeit ist.

Und was meint eigentlich OMEGA-spezifisch? Was ist das Typische fiir Sterbebegleitung, die unter den
Grundsdtzen von OMEGA - mit dem Sterben leben stattfindet?

In unserer Struktur ist das freiwillige biirgerschaftliche Engagement das wichtigste Element. OMEGA
bietet von einem interkonfessionellen Standpunkt aus ehrenamtlich Hilfe an und steht jedem
Menschen unabhangig von Weltanschauung, Nationalitat und Konfession zur Verfiigung. Aus diesem
Grund haben wir bei der Konzeption unseres Grundkurses auf Texte, Feststellungen und Grundsatze
verzichtet, die auf konfessionellen oder politisch - gesellschaftlichen Paradigmen basieren.

OMEGA hat als oberstes Ziel, in der letzten Lebensphase eines Menschen Bedingungen zu schaffen,
die ihm das Sterben in einer Umgebung und in einer Atmosphare ermdglichen, die seinen Wiinschen
entsprechen. Das schlieBt die Forderung und Férderung einer umfassenden palliativen Symptomkon-
trolle mit ein, ebenso wie die Begleitung der Angehdrigen.

Fiir die Verwirklichung dieses Zieles halten wir es fiir sehr wichtig, dass Sterbebegleiter zu einer wert-
schdtzenden und nicht bewertenden Haltung im Kontakt mit den Betroffenen fahig sind. Sie sollten
sich mit eigenen Problemen und Strategien zuriicknehmen konnen. Dieses versuchen wir zu fordern,
indem wir Mdglichkeiten zur Reflexion, Selbstreflexion und zum Gesprach und Gedankenaustausch
schaffen. Auch miissen Begleiter dazu bereit sein, sich dem Gedanken ihrer eigenen Sterblichkeit zu
stellen und aus eigener Erfahrung, aber auch aus der Erfahrung anderer zu lernen. Hinzu kommen die
Fahigkeit und der Wille, sich in einem Team einzubringen.

Wenn man auf die vergangenen Jahrzehnte zurlickblickt und die Entwicklung und den Ausbau der
Hospizidee in unserem Land betrachtet, darf man durchaus von einem Erfolgsmodell sprechen, das
segensreich gewirkt hat fiir die Menschen. So viele sind und waren mit ihrem ganz personlichen und
intensiven Einsatz an der Verwirklichung der Hospizidee beteiligt. Das wird auch fiir die zukiinftigen
Sterbebegleiter gelten, fiir die dieses Konzept erstellt wurde. Sie sind bereit, sich einzusetzen, sei es
ideell oder im Konkreten. Wir meinen, es ist einSich-einbringen fiir ein Ziel, das jeden Einsatz lohnt.

Gertie Kloster
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Auseinandersetzung
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Inhalt: Auseinandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit
Begegnung mit Sterben und Tod in der eigenen Lebensgeschichte
Reflexion der personlichen Motivation zur Begleitung Sterbender

Ziel: Standortbestimmung

Zeitrahmen: Wochenendseminar = 15 Zeitstunden
Methode: Einzel- und Gruppeniibungen, Selbst-Reflexion
Zum Ablauf

FREITAG ABEND: Lebensgeschichtliche Erfahrungen

(ca. 3 Zeitstunden)

Nach der BegriiBung und der Vorstellungsrunde folgt eine Ubung zu person-
lichen Lebenserfahrungen oder das Durcharbeiten eine Fragebogens zu
diesem Thema. Der Abend schlie3t mit der Abschlussrunde.

SAMSTAG: Sterben und Tod
(ca. 6 Zeitstunden)

Nach der Beginnrunde und der Verlesung eines Marchens zur
Einstimmung folgen vier Ubungen zu den Themen:
.Lebenszeit”,

.Besinnung auf nachher”,

.Das jlingste Gericht”,

«Mythen zum Thema"

und die Abschlussrunde.

SONNTAG: Verlust und Trauer
(ca. 6 Zeitstunden)

Nach der Beginnrunde folgen vier Ubungen zu den Themen:
«Sterbemeditation”,

«Verlusterfahrung”,

+Abschiednehmen”,

«Jrauertext”

Nach der Abschlussrunde wird zum Ausklang ein Marchen vorgelesen.
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FREITAG ABEND:

Kennenlernen und Gruppenfindung
Lebensgeschichtliche Erfahrungen

Zur Gestaltung

Die Teilnehmer sitzen in einer Runde.

In der Mitte wird eine ,Insel der Ruhe" gestaltet mit verganglichen Materialien, z.B. Muscheln,
Blatter, Steine, Kerze etc.. An eine Wand werden Texte geklebt, die wahrend des ganzen Seminars in
den Pausen immer wieder gelesen werden kdnnen. Die Liste sollte auch durch die Teilnehmer erweitert
werden konnen (Anlage 1 Kap. 1).

Zum Beginn

Die KursleiterInnen stellen sich der Gruppe vor.

Zunichst werden die Modalitaten gekldrt (Anfangszeiten, voraussichtliche Endzeit, Pausenregelung,
welches Material soll mitgebracht werden). Danach werden den Teilnehmern der Ablauf des Seminars,
die Vorgehensweise sowie die Oberthemen der jeweiligen Tage erldutert.

Zum Einstieg

Jeder Teilnehmer stellt sich den anderen vor, z.B. liber einen Gegenstand, den er bei sich tragt, gemaf
der Theorie, dass alles, was dem Menschen wirklich wichtig ist, er bei sich trdgt, oder iber einen
Wandspruch, der persdnlich besonders beriihrt hat etc..

Ubung: ,Persénliche Erfahrungen der Teilnehmer mit Tod und Sterben”

Austeilen des Fragebogens; er sollte nicht schriftlich ausgefiillt werden, sondern dem Einzelnen
helfen, die Gedanken zu fokussieren; danach erzadhlt reihum jeder Teilnehmer sein persdnlichstes
Erlebnis (Anlage 2 Kap. 1).

Alternativ
Ubung: .Krankheit, Sterben, Tod"

Die Teilnehmer erhalten einen Fragebogen und werden gebeten, diesen in ca. 15 Minuten auszufiillen.
Danach sollen sie in Kleingruppen liber ihre Erfahrungen sprechen. Den Abschluss bildet ein kurzer
Austausch im Plenum.

(Anlage 3 Kap. 1, aus ,Krankheits- und Sterbebegleitung” der Deutschen AIDS-Hilfe)



’ LEBENSGESCHICHTLICHE ERFAHRUNG

Alternativ
Ubung: ,.Der Tod und ich"

Ablauf wie im Text vorgeschlagen.
(Anlage 4 Kap. 1, aus ,Krankheits- und Sterbebegleitung” der Deutschen AIDS-Hilfe)

Alternativ
Fragebogen zu lebensgeschichtlichen Erfahrungen

Die Teilnehmer erhalten den Fragebogen ,Lebensgeschichtliche Erfahrungen zu Sterben, Tod und
Trauer" zur stillen Beschaftigung. Danach findet die Auswertung in der Runde statt.
(Anlage 5 Kap. 1, aus ,Handreichung fiir Multiplikatoren )

Zum Abschluss

Die Mitteilung eigener Empfindungen oder Gedanken unter der Frage ,Wie gehe ich jetzt nach Hause?"
in der Abschlussrunde beendet den Abend.
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SAMSTAG:

Sterben und Tod

Zum Beginn

Nach der BegriiBung steht die Beginnrunde unter den Fragen ,Wie geht es mir?" und ,Gibt es Reste
von Gestern"? Diese missen zundchst angesprochen werden. Manchmal ist es den Teilnehmern ein
Bediirfnis, etwas zum gestrigen Abend nachzutragen oder aber zu berichten, wie es ihm danach noch
ergangen ist.

Zum Einstieg

Die Kursleiterln liest die kleine Geschichte ,Die Hasin" vor (Anlage 6 Kap. 1).

Ubung 1: .Lebens-Zeit" (Einzeliibung in der Runde)

Das Ubungspapier wird ausgeteilt und soll still bearbeitet werden. Danach wird reihum mitgeteilt, was
jeder Einzelne geschrieben hat. Die KursleiterIn achtet darauf, dass keiner die Angaben eines anderen
moralisch kommentiert. Nachfragen sind nur zuldssig, soweit sie dem sachlichen Verstandnis dienen
(Anlage 7 Kap. 1).

Ubung 2: .Besinnung auf das, was nachher kommt"

Der Fragebogen von Max Frisch (leicht verdndert) wird ausgeteilt. Die Teilnehmer lesen ihn still durch.
AnschlieBend soll in der Runde nur iiber die Frage gesprochen werden, an der der Einzelne beim Lesen
.hangen” blieb. In einer kleinen Gruppe (bis 6 Teilnehmer) kann auch der ganze Fragebogen bespro-
chen werden (Anlage 8 Kap. 1).

Ubung 3: .Das jiingste Gericht"

Die KursleiterIn liest vor: ,Das jlingste Gericht"

aus Arthur Koestlers Buch: ,Ein Mann springt in die Tiefe" (Anlage 9 Kap. 1).

Danach folgt der Austausch Uber die eigenen Empfindungen, die die Erzdhlung ausgeldst hat, aber
keine Diskussion lber den Inhalt der Erzdhlung. Danach sollen die Teilnehmer sich paarweise zusam-
mentun (Achtung: die Paare sollten einander nicht oder nicht gut kennen), sie haben jetzt 1 bis 2
Stunden Zeit, um dem jeweiligen Partner seine ,Leichen im Keller" mitzuteilen.
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Dieses Gesprach kann im Raum, wahrend eines Spazierganges, im Café etc. stattfinden; erfahrungsge-
maB genieBen es die Teilnehmer, wenn sie sich bewegen kdnnen, weshalb der Spaziergang in der Regel
praferiert wird. (,Leichen im Keller" sind vergangene belastende, evtl. schuldbeladene Taten oder
Unterlassungen des Individuums in der eigenen Lebensgeschichte). Den Teilnehmern wird mitgeteilt,
dass danach im Plenum nicht Gber die erfahrenen ,Leichen” des Partners gesprochen wird, so dass der
Inhalt des gemeinsamen Gespraches der Schweigepflicht unterliegt. Im Plenum berichten dann alle
Teilnehmer, wie es ihnen mit der Ubung ergangen ist und welche Selbst-Erfahrung sie gemacht haben.

Ubung 4: ,Auseinandersetzen mit Mythen zum Thema Tod und Trauer"

Auf einzelne Karten geschriebene Mythen werden an die Teilnehmer verteilt, so dass jeder ungefahr
gleich viel hat. Jeder Teilnehmer liest zunadchst ,seine” Mythen durch und beschaftigt sich still mit den
Fragen: ,Kenne ich den Mythos? und ,Wie stehe ich dazu?"

Danach werden unter Beantwortung obiger Fragen die Mythen reihum vorgestellt. Die Kursleiterln
achtet darauf, dass alle Teilnehmer nach Vorstellung eines Mythos kurz bekannt geben, ob ihnen der
Mythos bekannt ist oder nicht (Anlage 10 Kap. 1).

Zum Abschluss

Die Abschlussrunde steht unter den Fragen: ,Wie gehe ich jetzt nach Hause? Was nehme ich mit?"
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SONNTAG:

Verlust und Trauer

Zur Gestaltung

Diesmal sitzen die Teilnehmer an einem langen Tisch, geschmiickt wie im Text beschrieben. Als
Material werden Teelichter, Papierblatter, Stifte und eine technische Mdglichkeit, Musik abzuspielen,
gebraucht.

Zu Beginn

Zur Beginnrunde wird die Frage gestellt: Gibt es ,Reste von gestern?
Wenn ja, werden diese zundchst besprochen.

Ubung 1: ,Sterbemeditation”

Die Teilnehmer sitzen versetzt zueinander an einem langen Tisch (versetzt deshalb, weil die Ubung
zwar gemeinsam durchlaufen wird, jeder einzelne jedoch seinen ,Sterbemoment” allein erlebt). Ein
Muschelband verlduft von einem Ende des Tisches zum anderen. Muscheln symbolisieren auch hier
die Verganglichkeit, welche alle miteinander verbindet. Jeder Teilnehmer hat ein Teelicht als Ruhe-
punkt flirs Auge, sowie ein leeres Blatt Papier vor sich. Auf dem Tisch verteilt liegen Malstifte und
Kugelschreiber.

Den Teilnehmern wird erkldrt, dass gleich Musik eingeschaltet wird (z.B. ,Sands of Time" von Georg
Deuter; empfehlenswert ist jede ruhige Instrumentalmusik), welche eine Dreiviertelstunde luft.
Es empfiehlt sich, ein bis zwei Minuten vor Ende der Musik ein kleines Signal zu geben, damit die
Teilnehmer sich auf das Ende einstellen konnen. Bevor die Musik eingeschaltet wird, ziindet der erste
Teilnehmer sein Teelicht an und reicht die Flamme an seinen Nachbarn weiter, bis alle Teelichte
brennen.

Jeder Teilnehmer moge sich wahrend der Dauer der Musik den Moment seines Todes vorstellen und
diesen Moment malen oder mit Worten beschreiben, so wie es ihm am ehesten liegt. Sollte ein
Teilnehmer jetzt oder wihrend der Ubung feststellen, dass er die Ubung nicht mitmachen mochte, wird
er gebeten, einfach still dabei zu sitzen und der Musik zuzuhdren (Dauer: 45 bis 60 Minuten).
Nachdem die Zeit um ist, stellt jeder seine Todesvorstellung in der Runde vor.

Ubung 2: Verlusterfahrung” (einzeln in der Runde)

Jeder notiert sich auf einem Papier, was er im Laufe seines Lebens ,verloren" hat. Reihum wird es
berichtet. Danach notiert sich jeder, wovon er sich im Laufe seines Lebens ,getrennt" hat. Auch dieses
wird berichtet. Danach wird gemeinsam dariiber reflektiert, was die Unterschiede zwischen ,Verlust"
und ,Trennung" kennzeichnen.
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Ubung 3: ,Abschied nehmen" (Paariibung)

Die Teilnehmer werden nach einem Zufallsprinzip in Zweiergruppen eingeteilt. Sie erhalten ein Blatt
Papier, auf dem vier unterschiedliche Abschiedsszenen skizziert sind. Jedes Paar mdge sich eine der
Situationen aussuchen und die jeweiligen Rollen verteilen.

Die Teilnehmer erhalten ca. 20 Minuten Zeit, gemeinsam in die Szene einzusteigen und sich die indi-
viduellen Schwierigkeiten in der Situation heraus zu arbeiten. Danach werden die Ergebnisse im
Plenum vorgestellt. Wer mochte, kann die Situation im Rollenspiel vorstellen (Anlage 11 Kap. 1).

Ubung 4: .Trauertext"

Variante A:
Die Teilnehmer werden aufgefordert, ihren eigenen Nachruf zu schreiben, so wie der Einzelne ihn sich
im Moment wiinschen wiirde. Dieser wird reihum vorgestellt.

Variante B:
Die Teilnehmer werden aufgefordert, ihren Grabstein zu malen sowie die Inschrift zu formulieren, so
wie der Einzelne sich dieses im Moment wiinschen wiirde. Danach werden die ,Grabsteine” vorgestellt.

Zum Abschluss

Dieser sollte das Element Hoffnung enthalten, damit die Teilnehmer unbesorgt nach Hause entlassen
werden kénnen. Nach der Abschlussrunde (,Wie geht es mir jetzt?") liest die Kursleiterln einen Text
vor, z.B. ,Mein Kind, das mir vorausging” (Anlage 12 Kap. 1).
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Anlagen fiir Kapitel 1:

Anlage 1 Kap.1: Texte fir die Wand

Anlage 2 Kap. 1: Personliche Erfahrungen im Zusammenhang mit Tod und Sterben
Anlage 3 Kap. 1: Fragebogen zum Thema Krankheit, Sterben und Tod

Anlage 4 Kap. 1: Paariibung ,Der Tod und Ich"

Anlage 5 Kap. 1: Lebensgeschichtliche Erfahrungen von Sterben, Tod und Trauer
Anlage 6 Kap. 1: Geschichte ,Die Hasin"

Anlage 7 Kap. 1: Die Lebens-Uhr

Anlage 8 Kap. 1: Fragebogen zur Besinnung auf das, was nachher kommt
Anlage 9 Kap. 1: Geschichte ,Das jlingste Gericht"

Anlage 10 Kap. 1: Liste der Mythen

Anlage 11 Kap. 1: Beispiele flir Abschiedssituationen
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Anlage 1 Kap. 1:

Texte fiir die Wand

Lisa (5 J.), z.Z. voll auf Dinos:
Wenn wir immer wieder geboren werden und schon wiedergeboren wurden,
dann sind wir ja auch mal Dinos gewesen. Geill”

Demian (5 J.), z.Z. Pirat:

Wenn man stirbt, kommt man in einen Sarg. Der sieht aus wie eine Schatzkiste.
Dann geht die Haut ab, und der Kopf wird zu einem Totenkopf. Nur der Geist kann aus
dem Sarg wieder ‘raus. Und der sucht sich eine neue Mama und einen neuen Papa
und wird wieder geboren.”

Yaniv (4 J.), Sonntag Morgen in Mamas Bett:
.Ich méchte solange leben, bis ich sterbe.”

Die Welt zerbricht jeden, und danach sind manche dort stark, wo sie zerbrochen sind.
Ernest Hemingway

Solange du lebst, traumst du, wenn du stirbst, bist du wach.
Mohammed

Man lebt derart in den Tag wie die Nacht hinein, des dicken Endes

soll nirgends gedacht werden. Gewd{inscht wird hier lediglich,

nichts davon zu héren und zu sehen, selbst wenn das Ende da ist.

Wodurch die Furcht wenigstens schrumpft, flach wird, wie so vieles librigens auch.
Ernst Bloch

Niemand stirbt, auBer seinen eigenen Tod.

Folgendes auBerdem magst du bei dir bedenken:

niemand stirbt auBer an seinem eigenen Tage.

Nichts verlierst du von deiner Zeit: denn was du hinter dir l3sst,
ist fremdes Eigentum. Leb wohl.

Seneca
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Menschliche Dauer wird nur dem geschenkt, der sich den Augenblick zurechtknetet
und ihm Bildgestalt verleiht und sich im Ubrigen nicht um den Urteilsspruch kiimmert.
Jean Cocteau

Before | sink

into the big sleep

| want to hear

| want to hear

the scream of the butterfly
Jim Morrison

Da die Toten jenseits des Lebens sind, haben wir alle die Chance,
einmal hinter das Leben zu kommen.
Hans Kudszus

Da ist ein Land der Lebenden und da ist ein Land der Toten,
und die Briicke zwischen ihnen ist die Liebe.

Das einzig Bleibende, der einzige Sinn.

Thornton Wilder

In der Stunde X werde ich dennoch denken, dass die Erde schon war.

Ich werde an die Freunde denken, an die Giite, die ein hassliches Gesicht schon macht,
an die Liebe, die die Augen verzaubert.

Giinter Eich

Nichts kann den Menschen mehr starken, als das Vertrauen, das man ihm entgegenbringt.
A. von Harnack

Ich kann keine Blumen machen. Ich kann keinen Himmel malen.

Ich kann den Morgen nicht verzaubern, aber ich kann fiihlen und leise sagen ,Ich mag Dich"
und vielleicht eine Trane trocknen. Halte still.

Wolfgang Lunger

-11 -



’ LEBENSGESCHICHTLICHE ERFAHRUNG

Seit Du entfernt,

will keine Sonne scheinen,
und es vereint

der Himmel sich,

Dir zartlich nachzuweinen,
mit Deinem Freund.

Jakob Michael Reinhold Lenz

Gott hat uns Hande gegeben,

damit wir einander die Hand reichen und zartlich miteinander umgehen -
nicht damit wir gegeneinander die Faust erheben.

Gott hat uns FiiBe gegeben, damit wir einander zu Hilfe eilen kdnnen -
nicht, damit wir einander ein Bein stellen oder gar FuBtritte geben.

Gott hat uns Arme gegeben, damit wir einander in die Arme nehmen -
nicht, damit wir einander an die Wand driicken.

Johannes B. Brantschen

Nur gedacht

Eine Vollmondnacht, ich kann nicht schlafen,

der letzte Schritt noch nicht genug.

Emotionen von Verstand beherrscht,

ich bin gefangen in einem Kafig aus Gedanken.
Der Tod erzéhlt mir ein Gedicht,

mein Herz schreit laut, die Angst packt zu,
gefliichtet in den neuen Tag, im Bewusstsein,

nur noch mal den alten Weg zu gehen.

Mein kleiner Freund, lass mich nicht allein,

ich hab nie geschworen, die Illusion zu liberstehen,
komm riiber und hilf mir, es ist noch lange nicht vorbei.
Dominik Semmler

Wir wollen einen Menschen trdsten, aber stattdessen versuchen wir,

ihn von seinen Problemen abzulenken.

Wir wollen einen Menschen ermutigen,

aber stattdessen liberschiitten wir ihn mit klugen Ratschlagen.

Wir wollen einem Menschen sagen, dass wir ihn lieb haben,

aber stattdessen machen wir ihm ein teures Geschenk.

Manchmal fehlt uns vielleicht zur rechten Zeit das richtige Wort oder der Mut,
es auszusprechen.

Manchmal meiden wir die Stille und fliehen vor dem notwendigen Schweigen aus Furcht,
es konnte dadurch in uns etwas zum Klingen kommen, was uns Angst macht,
weil es unbekannt und geheimnisvoll ist.
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Als Mobile zu gestalten:

Liebe Paternoster Indifferenz
Elektroschock Eitelkeit Schukostecker
Bergsteigen Einberufung Ich
Einsamkeit Nestlé Uberdosis
Ruhestand Euthanasie Eifersucht
Hitler Fischfilet Herzinfarkt
Sex Nietzsche Altersheim
Isolation Aids Gully
Schule Underberg Heldentum
Tatar Normenausschuss Bermudadreieck
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Anlage 2 Kap. 1:

Personliche Erfahrungen der Teilnehmer im Zusammenhang
mit Tod und Sterben

Versuche, dich an ein Erlebnis im Zusammenhang mit Tod und Sterben aus dem Privat- oder Berufs-
leben (unter Umstidnden auch an ein Buch zum Thema) zu erinnern, das Dich personlich stark beriihrt
hat. Achte dabei auf folgende Punkte:

Wann war das?

Schilderung des Erlebnisses:

Wie war die Beziehung zu der betreffenden Person?

Welche Gefiihle 16ste das Erlebnis bei dir aus?

Wie hast du dich verhalten?

Wie haben sich andere verhalten?

Welche Schwierigkeiten hattest du in der Situation?

Was hattest du gerne anders gemacht?

Hat dich das Erlebnis spater noch stark beschaftigt?

Konntest du mit jemandem dariiber sprechen?
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Anlage 3 Kap. 1:

Fragebogen zum Thema Krankheit, Sterben und Tod

1. Wenn ich krank bin, tut es mir sehr gut, wenn...

2. Wenn ich krank bin, kann ich es (iberhaupt nicht ertragen, wenn...

3. Mit dem Thema Krankheit, Sterben und Tod verbinde ich in meiner Erinnerung...

4. Krankheit, Sterben und Tod sind fiir mich wie...

5. Andere Menschen in der Krankheit oder beim Sterben zu begleiten, heif3t fiir mich...

6. Wenn ich an mein eigenes Sterben und meinen eigenen Tod denke, wiinsche ich mir...

Auswertungshilfe:

e Welche Erfahrungen teile ich mit anderen, welche unterscheiden sich?
e Inwieweit prdgen meine Erfahrungen mein abstraktes Bild von Krankheit und Hilfe?
e Welche Gefiihle rufen meine Erinnerungen in mir hervor?
* Gibt es neben meinen Erinnerungen andere Dinge,
die meine Vorstellungen von Tod und Sterben bestimmen?
e Wie gehe ich mit diesen Vorstellungen und den damit verkniipften
Empfindungen im Alltag um?
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Anlage 4 Kap. 1:

.Der Tod und ich"

Variante A:

Die Teilnehmer bilden Paare und erzdhlen sich gegenseitig ihre Erfahrungen: Wo bin ich in meinem
Leben schon einmal dem Tod begegnet? Als ich einmal fast oder im {ibertragenen Sinne gestorben bin.
Was sind meine groBten Angste, wenn ich an Tod und Sterben denke?

Jeder erzdhlt 10 Minuten, wobei sein Gegeniiber nur zuhort, ohne ihn zu unterbrechen oder zu
kommentieren. AnschlieBend tauschen sie sich 10 Minuten aus. Die abschlieBende Auswertung erfolgt
im Plenum.

Variante B:

Die TN berichten der Reihe nach Ulber ihre Erfahrungen in der Kleingruppe, wobei die Zuhorer nicht
unterbrechen. Der Austausch liber das Gehorte findet erst statt, wenn alle berichtet haben.

Auswertungshilfe:

e Was bedeutet es fiir mich, liber diese Dinge zu reden?

e Was haben die Berichte der anderen bei mir ausgelost?

e Wie habe ich mich dabei gefiihlt, nur zuzuhoren und selbst nicht reden zu kénnen?
e Wie war es flir mich zu reden, ohne unterbrochen zu werden?

e Was kdnnte mit helfen, liber dieses Thema leichter zu reden?
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Anlage 5 Kap. 1:

Lebensgeschichtliche Erfahrungen von Sterben, Tod und Trauer

01. Der erste Todesfall, den ich erlebt habe, war der von ...
02. Ich war damals ... Jahre alt.

03. Ich flihlte mich dabei ...

04. Am meisten neugierig war ich auf ...

05.. Am meisten erschreckte mich ...

06.. Wenn ich heute an den Todesfall denke, empfinde ich ...

07. Das erste Begrdbnis, an dem ich teilgenommen habe, war das von ...

08. Das Interessanteste an dieser Beerdigung war ...

09.. Am meisten erschiittert war ich bei der Beerdigung von ...

10. Der erste personliche Bekannte, der in meinem Alter starb, war ...

1. Ich erinnere mich daran, dass ich gedacht habe ...

12.. Als mein erster Elternteil starb, war ich ...... Jahre alt.

13. Der Tod dieses Elternteils war besonders wichtig, weil ...

14. Der letzte Todesfall, den ich erlebt habe, war der von ...

15. Am meisten weh getan hat mir der Tod von ...

16. Im Alter von ... Jahren kam ich personlich in engste Beriihrung mit dem Tod, als ...
17. Jetzt, nach der Beantwortung dieser Fragen, verbinde ich mit Sterben und Tod

folgende Gefiihle und Gedanken:

18. Beim Umgang mit Verstorbenen bewegt mich am meisten ...
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Anlage 6 Kap. 1:

Die Hasin

Die Hasin war sehr krank. Da kam der Igel zu Besuch, brachte ein paar frische Kleeblatter mit und
sagte: ,Kommt Zeit, kommt Rat!" Gut gemeint, aber wann kommt die Zeit und welcher Rat wird es
sein? Tags darauf sah die Eule herein und meinte: ,Gut Ding will Weile haben!" sprach's und verab-
schiedete sich. Die Hésin dachte: ,Ich kann mir aber keine Weile leisten."

Als die Feldmaus durchs Fenster guckte, fiepte sie: ,Kopf hoch, Frau Nachbarin, so trdgt eben jeder sein
Packchen!" - Die alte Katze sah auch kurz herein und erkundigte sich nach dem Befinden. ,Es wird
schon werden!”, meinte sie schnurrend und meinte es ja auch ehrlich.

Als dann der Maulwurf seine Hemmungen liberwand und durchs Fenster rief: ,Keine Sorge! Ende gut,
alles gut!”, da empfand die Hasin nur noch Bitterkeit. In der Kiiche tobten die Jungen, und nichts war
fertig geworden. Dazu noch die eigene Angst. Witzig sollte es klingen, als die Elster vom hohen
Baum rief: ,Kommen wir iiber den Hund, kommen wir liber den Schwanz. Geduld, Geduld, Geduld."
.Konnen die alle sich denn gar nicht vorstellen, wie es mir zumute ist?" dachte die Kranke.

«Miissen die denn alle solchen gutgemeinten Unsinn reden?”

Wahrend sie noch voller Enttauschung so nachdachte und merkte, dass all der gutgemeinte Trost im
Grunde keiner war, kamen die Ameisen herein, griiBten kurz, stellten Feldblumen auf den Tisch,
machten die Kiiche sauber, versorgten die jungen Hasen, waren bei all dem sehr leise und verabschie-
deten sich ohne groBen Aufwand. Da trat viel Ruhe ein, und vor allem: die Hoffnung wuchs.

Peter Spangenberg
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Anlage 7 Kap. 1:

Lebens-Zeit

Stell dir vor, dass dein ganzes Leben 12 Stunden umfasst.

Versuche, eine Antwort auf die Frage zu finden: Wie spat ist es in meinem Leben?
Lass dir diese Frage einige Minuten durch den Kopf gehen, ehe du den Stunden- und
Minutenzeiger der Uhr an der entsprechenden Stelle einzeichnest...

Beschreibe dann in einigen Satzen, was dieser Zeitpunkt fiir dich bedeutet,

wie dein Leben durch diesen Zeitpunkt aussieht...

Nun beende bitte die folgenden Satzanfinge:

Es ist zu spdt, um ...

Es ist noch zu friih, um ...

Es ist genau der richtige Zeitpunkt, um ...
Ich brauche Zeit, um ...

Um,, ... Uhr" erwarte ich, dass ...

Der Wecker ist gestellt auf ,, ... Uhr Das bedeutet ...
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Anlage 8 Kap. 1:

Fragebogen: Besinnung auf das, was nachher kommt

Mdchtest du unsterblich sein? Warum nicht?

Wenn der Atem aussetzt, der Exitus unausweichlich eingetreten ist,

und der Arzt den Tod bestatigt:

Bist du sicher, dass du alles zuriicklassen kdnntest, nichts mitnehmen wolltest?

Wirest du bereit, flir einen anderen Menschen geboren zu werden, wenn dies mdglich ware?
Was wird auf deinem Grabstein stehen? Was wird in der Trauerrede liber dich gesagt werden?
Wenn du dir unter bestimmten Umstdnden schon einmal den Tod gewiinscht hast -

und wenn es dann nicht dazu gekommen ist:

findest du dann, dass dir etwas entgangen ist oder hast du dich nur geirrt?

Hast du schon einmal gemeint, dass du stirbst? Und was ist dir dabei eingefallen?

Wenn wieder einmal ein Bekannter gestorben ist: hast du dann das Gefiihl,
dass er dir etwas voraus hat, oder fiihlst du dich liberlegen?

Was stort dich an Begrébnissen (nicht) ?

Wenn du einen Menschen geliebt hast und nun erfahrst, dass er verstorben ist:
was machst du dann mit deiner Liebe?

10. Wenn du gestorben sein wirst, was geschieht dann mit deiner Liebe bzw. was

1.

geschieht mit deinem Hass?

Wenn du an ein Reich der Toten denkst: beruhigt dich die Vorstellung, dass wir uns
alle wiedersehen auf Ewigkeit, oder hast du gerade deshalb Angst vor dem Tod?
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Anlage 9 Kap. 1:

Das lJiingste Gericht

Der Gong schlug dreimal, seine Vibrationen breiteten sich in konzentrischen Spharen in der Dunkelheit
aus, und eine Stimme kiindigte an:

.Meine Herren, das Jiingste Gericht."

Die Angeklagten gahnten; sie nahmen ihre Platze in den engen Waggons ein, die winzige Lokomotive
pfiff, und sie fuhren ab. Es war der Zug einer Grottenbahn, und der Weg fiihrte durch einen dunklen,
gewundenen Tunnel. Auf beiden Seiten des Tunnels lagen hellbeleuchtet Grotten mit Glasscheiben
davor wie Auslagefenster; hinter dem Glas bewegten sich Automaten, wie Figuren auf einer mittelal-
terlichen Spieluhr, und stellten Szenen aus der Vergangenheit der Angeklagten dar. Zuerst waren die
meisten von einer harmlos-beschdmenden Art, aber je tiefer der Tunnel in das Erdinnere fiihrte, desto
obszoner und gewalttdtiger wurden die Szenen, und ihre monotone Wiederholung durch die
Automaten vervielfachte das Grauen und die Scham. Noch tiefer unten begannen die Automaten ihre
menschliche Form zu verlieren; haarige, affenartige, klumpfiiBige Figuren schnitten Grimassen,
erschlugen, vergewaltigten oder tanzten in feierlicher Stille hinter dem Glas. Die Passagiere im Zug
winselten und stohnten; ihre Schreie und ihr keuchender Atem erfiillte die stickige Luft im Tunnel;
sie versuchten die Augen zu schlieBen, doch das grelle Licht der Grotte drang durch ihre Lider, und sie
waren gezwungen, alles mitanzusehen.

Nach einer Weile blieb der Zug stehen, und die Passagiere stiegen auf einer Plattform vor einer
Kathedrale aus. Das Tor war gedffnet, und am anderen Ende des Kirchenschiffes konnten sie das
Gericht schon versammelt sehen. Das Innere der Kathedrale war von den Kldngen einer Orgel erfiillt.
Sie gingen einzeln durch das Tor, und die Musik wurde leiser. Als die Angeklagten durch das Mittel-
schiff schritten, sahen sie, dass ein groBes Publikum die Reihen fiillte. Die Hinterkdpfe waren alle
gleich, doch konnten sie sich nicht umblicken, um auch die Gesichter zu erkennen, und je weiter sie
vorwartsschritten, um so mehr wichen Richter und Beisitzende zuriick, so dass auch ihre Gesichter
unkenntlich waren.

Inzwischen hatte der Prozess gegen den ersten Angeklagten begonnen.

Er stand vor dem Gericht - ein magerer, asketischer Mann mit einem Buckel.

Wie geht es Ihnen?", fragte der Richter mit einer furchterregenden Stimme,

die durch den Dom hallte.

.Mies, hoher Herr, mies”, sagte der Angeklagte. Seine Stimme war diinn, sie verklang in der Luft,
ohne zu tonen, und fiel mit gebrochenen Fliigeln auf die Marmorfliesen vor seine FiiBe.

.Schlechtes Echo”, briillte der Richter. ,Aber fahren Sie nur fort."

«Er hat sein Vermdgen geopfert, um den Bediirftigen zu helfen”, sagte der Verteidiger.

Sein Gesicht sah dem des Angeklagten tduschend dhnlich, doch war an seinem Kérper mehr Fett,
und seine Stimme klang recht salbungsvoll."

.Was haben Sie heute zum Abendbrot gegessen?”, briillte der Richter.

.Ein Glas Milch und eine Brotkruste, hoher Herr", sagte der Angeklagte.

Der Staatsanwalt erhob sich. Auch er glich dem Angeklagten, doch sah er noch hagerer aus,

und seine Stimme schnitt wie ein Peitschenschlag.

.In China ist ein Kind verhungert, wahrend er in Milch und Brot schlemmt”, schrie er.

«Verurteilt!” rief der Richter, und die Zuhdrer wiederholten mit angsterfiillten Stimmen:

JMerurteilt, verurteilt!"

Der Angeklagte ging langsam aus der Kathedrale und nahm seinen Platz im Waggon wieder ein,

den Kopf in die Hande vergraben.
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Der nichste Angeklagte war ein gutgelaunter, argloser Mann mit einem Schmerbauch. Er kam mit
strahlendem Gesicht naher, und als er vorwartsschritt, verdnderte sich das AuBere des Staatsanwaltes;
er und der Verteidiger sahen wieder dem Angeklagten dhnlich, nur dass der Staatsanwalt noch
argloser aussah und sein Bauch noch gréBer war.

.Was haben Sie heute zu Abend gegessen?” briillte der Richter.

«Nun, hoher Herr", sagte der Angeklagte, " wir dachten, wir kdnnen mit etwas frischem Lachs
beginnen, da doch jetzt die richtige Jahreszeit dafiir ist, und einer Flasche Rheinwein,

damit er was zum Schwimmen hat."

.Genug”, briillte der Richter. ,Was hat die Verteidigung dazu zu sagen?"

«Er hat einen wunderbaren Magen." Der Verteidiger nickte ernsthaft und kreuzte die Hande

iber dem Bauch. ,Weshalb ist er denn angeklagt?"

Der Richter wandte sich gegen den Staatsanwalt; aber dessen Platz war leer.

.Freigesprochen in Ermangelung einer Anklage", briillte er, und das Publikum wiederholte frohlich:
.Freigesprochen, freigesprochen!”

Der Angeklagte ging nach einer respektvollen Verbeugung hinaus und nahm seinen Platz im Zug
wieder ein. Gleich darauf begann er zu schlafen.

Der nachste Angeklagte trat vor, und wieder wurden die gegnerischen Rechtspersonen ihm &dhnlich.
Er war ein Mann von kiihner, furchtloser Erscheinung, und sobald er vor dem Richter stand, erhob sich
der Staatsanwalt.

«Ich klage diesen Mann des Mordes, der Brandstiftung und des Verrates an”,

sagte er mit milder, engelhafter Stimme.

Wir bekennen uns stolz all dieser Anklagen schuldig”, schrie der Verteidiger.

«Wir haben es im Interesse der Sache getan."

.Er hat mich nie angehort, auBer wenn er schlief”, klagte der Staatsanwalt.

«Mir hat er immer zugehdrt, wenn er wach und voll bei Sinnen war", prahlte der Verteidiger.

.Er hat seinen Weg mit Bésem besat", klagte der Staatsanwalt und schlug sich auf die Brust.

.S0 dass zur rechten Zeit Gutes geerntet werden kann”, schrie der Verteidiger.

.Haben Sie die Ernte gesehen?” briillte der Richter.

.Noch nicht", sagte der angeklagte Mann, ,aber..."

«Verurteilt wegen Mangel an Beweisen", briillte der Richter; die Zuschauer sprachen das Urteil nach,
der Angeklagte schritt aus dem Raum und ging mit héhnischem Lacheln zum Zug zurlick.

Der nichste Angeklagte war ein steinalter Mann, der sich auf einen knotigen Stock stiitzte, und als er
nach vorne ging, trat tiefe Stille in der Kathedrale ein. Er stand, seine Umgebung vergessend, mit
gesenktem Kopf da, als lausche er einem Ton, den nur er allein héren konnte; doch plétzlich wurde die
Stille so tief, dass ihn auch die anderen hérten. Es war ein seltsam diinner Ton, der in Abstdnden zu -
oder abnahm, als probiere jemand die Saiten auf einem Klavichord aus.

.Was macht er?” fragte der Richter.

«Er stimmt sein Herz", sagte der Verteidiger.

«Er hat doch keine Stimmgabel”, protestierte der Richter.

«Er versucht, es auf die Harmonie der Sphéren abzustimmen®, erklarte der Verteidiger.

Wenn es ihm gelingt, wird sich sein Ich ausdehnen und im universellen Geist auflésen.”

Der Staatsanwalt erhob sich. Er war sogar noch alter als der Angeklagte.

Seine blutleeren Lippen krduselten sich in Bitterkeit und Enttduschung.

.ch klagen diesen Mann der Komplizitdt an jedem Mord und Verbrechen der Gegenwart,

Zukunft und Vergangenheit an”, sagte er miide.

«Er hat niemals auch nur eine Fliege getotet”, sagte der Verteidiger.

.Die Fliegen, die er nicht getotet hat, haben eine ganze Provinz verseucht”, sagte der Staatsanwalt.
.Seht ihn an und lauschet”, fliisterte der Verteidiger.

Der alte Mann hatte pldtzlich den Kopf gehoben, und sein Gesicht war vom Licheln der Blinden
erhellt. Richter und Publikum spitzten die Ohren, aber die Schwingungen der Saite waren so hoch
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geworden, dass man nicht mehr entscheiden konnte, ob man wirklich etwas hére oder ob man von
dem Klingen in den eigenen Ohren genarrt wurde.

«Verurteilt infolge Vorhandensein von Zweifeln”, sagte der Richter; was die Zuhdrer wiederholten.
Des Angeklagten Licheln erstarb, und sein Kopf sank herab. Dann humpelte er langsam zum Zug
zuriick und nahm seinen Platz ein.

Der Gerichtshof saB3 die halbe Nacht, und ein Angeklagter nach dem anderen kam vor den Richter;
einige zitternd, andere mit gespielter Heiterkeit, manche in demiitiger Zerknirschung, andere wieder
mit zuckenden Augenbrauen und nervésen Grimassen; und obgleich der Staatsanwalt fast immer nur
fliisterte, lautete der Urteilsspruch fiir die meisten ,Schuldig”. Es gab solche, die aus falschen Griinden
gefehlt hatten; es gab welche, die ihre Korper kasteit hatten, doch waren ihre Narben nicht tief genug;
es gab anderen, die die Friichte des Fleisches geerntet hatten, doch fehlte es ihnen an Lust dabei.
Manche wurden verurteilt, weil sie sich widersetzt, andere weil sie gehorcht hatten; einige weil sie
sich an ihr Leben geklammert, andere weil sie es tapfer flir die falsche Sache geopfert hatten; die
Kranken wurden fiir ihre Krankheit, die Gesunden fiir ihre Gesundheit bestraft. Nach Verkiindung des
Urteils begaben sich alle an ihre Platze im Zug, und schlieBlich kam es noch zum letzten in der
langen Prozession, einem jungen Mann mit schiichternem Gesichtsausdruck.

«Wer ist das?” briillte der Richter.

«Ein Kreuzfahrer, der sein Kreuz verloren hat”, sagte der Staatsanwalt.

«Ein Kreuzfahrer auf der Suche nach seinem Kreuz", verbesserte der Verteidiger.

.Na also, wir haben hier keine nach MaB geschnittenen Kreuze auf Lager!" briillte der Richter.

.Das ware doch zu leicht.”

.Leicht, hoher Herr?" bemerkte der Verteidiger bitter.

«Schaut Euch doch all das klirrende Metall an, das ihm der Staatsanwalt um den Hals gehdngt hat.”
Wir mussten ein Gegengewicht schaffen”, sagte der Staatsanwalt.

.Die Verteidigung hat ihm zu viele Luftblasen in den Kopf gesetzt."

«Er kann doch mit all dem Ballast nicht schwimmen", klagte der Verteidiger.

«Es gibt Zeiten, in denen man schwimmt, und Zeiten, in denen man sinkt",

bemerkte der Richter ungeduldig, denn er hatte heute Nacht noch etwas anderes vor.

«Zeiten hin, Zeiten her. Die meisten meiner Klienten schwimmen", sagte der Verteidiger zufrieden.
«Nur die, welche sinken, werden gerettet werden”, sagte der Staatsanwalt.

.Genug”, sagte der Richter. Er wandte sich an den Angeklagten: ,Solange diese beiden hier sich nicht
einigen konnen, werden Sie keine Ruhe haben. Das Urteil lautet: Fegefeuer als Bewdhrungsfrist.”
LAber ich war dich schon im Fegefeuer”, bemerkte der Angeklagte schiichtern.

.Das macht nichts", sagte der Richter. ,Manche bleiben ihr ganzes Leben in Bewdhrungsfrist.”

.Ihr ganzes Leben”, echote das Publikum.

.Sie sind die ewigen Halbwiichsigen, durch die das Menschengeschlecht reift.”

«Reift, reift, reift", sangen die Zuhérer schlafrig.

.Die Sitzung ist fiir heute geschlossen”, sagte der Richter, und der Hof erhob sich.

Als der junge Mann sich umwandte, um durch das Kirchenschiff gegen das Tor zu schreiten, sah er zum
ersten Mal, dass nicht nur der Staatsanwalt und der Verteidiger, sondern auch das ganze Publikum
nach seinem Ebenbild gemacht waren. Sein Herz zog sich vor Verzweiflung zusammen.

.Bin ich allein?" fragte er.

Und die Zuhorer antworteten:

.Es ist sonst niemand im Dom."

SchlieBlich hatten alle ihre Platze wieder eingenommen, die Lokomotive pfiff, und der Zug fuhr in die
Richtung ab, aus der er gekommen war. Jetzt jedoch waren die Grotten unbeleuchtet, der Tunnel grau
im Dammerlicht, und die Passagiere schliefen. Der junge Mann stieB seinen Nachbarn an.

«Was fiir ein seltsamer Gerichtshof war das eigentlich?" fragte er.

.Der Obergerichtshof natiirlich” ,sagte sein Machbar. ,Waren Sie denn noch nie dort?"

.Nein”, sagte der junge Mann. ,Kommt man dort 6fters hin?"
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Jede Nacht", sagte der andere verschlafen.

.Und man wird immer wieder neu gerichtet?"

.Es ist eben das Jiingste Gericht”, sagte der Mann und schlief wieder ein.

Doch nach einer Weile weckte ihn der junge Mann erneut auf.

Wie kommt es”, fragte er, ,dass all diese Leute im gleichen Zug zurlickfahren?”

.Was haben Sie sonst erwartet?”

«Einige wurden doch verurteilt, andere freigesprochen, andere haben Bewahrungsfrist;

und das scheint alles keinen Unterschied zu machen?”

.50 scheint es”, sagte sein Nachbar gdhnend.

Wenn es aber keinen Unterschied macht, warum soll ich mich dann ihren Regeln unterwerfen?”
«Weil es das Jiingste Gericht ist”, sagte der andere und wandte sich wieder zum Schlafen.

Nach einiger Zeit kam der Zug aus dem Tunnel heraus und hielt. Die Fahrgaste streckten sich, stiegen
aus, und ohne einen Blick zurlickzuwerfen, zerstreuten sie sich schnell in verschiedene Richtungen.
Der Morgen war grau und kiihl; jeder ging an seines Tages Arbeit oder MuBe; und schon hatten sie
vergessen, dass sie sich am Abend wieder in dem Zuge treffen wiirden.
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Anlage 10 Kap. 1:

Liste der Mythen

.Niemand kann mir in meiner Trauer helfen."

Wenn man seinen Partner wirklich geliebt hat, darf man nie mehr gliicklich sein.”

.Man darf nicht schlecht reden liber Tote."

Wenn ein naher Angehdriger stirbt, muss man stark sein und darf seine Gefiihle nicht zeigen."
«Man sollte Kinder so lange wie nur irgend mdglich nicht mit dem Tod konfrontieren."

Wenn ich mich mit dem Tod beschaftige, wird er auch in mein Leben treten.”

«Wenn ich mich ablenke und nicht mit dem Verlust beschaftige, wird die Trauer verschwinden."
«lrauer ist der Beweis dafiir, dass man jemanden geliebt hat."

Wenn man jemanden durch Tod verliert, dann muss man etwas Schlimmes getan haben,
um so bestraft zu werden."

Wenn man nicht um den Toten trauert und weint, hat man ihn nicht geliebt."
«Einen Verlust durch Tod kann man nie verwinden."
«Der Tod ist Gottes Wille und man darf deshalb nicht trauern und klagen.”

«Ein langsamer Tod ist leichter zu liberwinden als ein plétzlicher."
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Anlage 11 Kap. 1:

Beispiele fiir Abschiedssituationen

Situation 1:

Deine langjdhrige Freundin - ihr kennt euch seit ca. 12 Jahren - wird in einer Woche nach Siidafrika
auswandern. Ihr werdet euch sehr wahrscheinlich sehr lange nicht mehr sehen. Heute seht ihr euch -
vielleicht - zum letzten Mal, deshalb habt ihr euch Zeit genommen, um Abschied zu nehmen.

Situation 2:

Du bist seit ca. 2 Jahren geschieden und hast einen achtjéhrigen Sohn/eine achtjahrige Tochter. Der
Vater/die Mutter deines Kindes hat regelmaBig Kontakt gehalten, und zwischen den beiden ist eine in-
nige Beziehung gewachsen. Vor einiger Zeit hat dein Sohn/deine Tochter den Wunsch geduBert, zum
Vater/zur Mutter zu ziehen. Ihr seid alle iberein gekommen, dass das Kind nun fiir ein halbes Jahr ,auf
Probe” zum anderen Elternteil ziehen wird. Dein Kind und du packen die Sachen zusammen und neh-
men Abschied.

Situation 3:

Du hast auf deiner Station einen Patienten, zu dem du eine besondere Vertrauensbeziehung hast. Du
hast den ehemals ,schwierigen” Patienten in einem fiir ihn schweren Moment einfiihlsam und ver-
standnisvoll zur Seite stehen kdnnen, seitdem konnte er seine ,harte Schale" ablegen und sich - be-
sonders dir gegeniiber - mehr und mehr 6ffnen. Dein Verstandnis fiir diesen Patienten ist stetig ge-
wachsen. Der Patient hat einen inoperablen Tumor, seine Prognose ist sehr schlecht, die Arzte rechnen
mit seinem Tod innerhalb der ndchsten zwei Wochen.

Du hast heute deinen letzten Arbeitstag vor deinem Jahresurlaub. Du hast dich lange darauf vorberei-
tet, in diesem Jahr einen Jugendtraum zu erfiillen: eine Wanderung durch Kanada. Dein Urlaub wird
vier Wochen dauern und heute verabschiedest du deinen Patienten.

Situation 4:

Du wirst bald sterben. Die Krankheit hat gesiegt. Vielleicht mdchtest du noch etwas regeln, noch etwas
kldaren? Ein nachster Angehdriger/ein Freund ist hier: nimm Abschied.
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Anlage 12 Kap. 1:

Mein Kind, das mir vorausging

Erfahrungen iiber Wachsen und Reifen als Mutter in der Trauer
von Kirsten Hoyer

Ich glaube, dass Trauer so viele Gesichter hat, wie es Menschen gibt. Es ist ein sich standig verandern-
der Prozess. So kann ich nur von dem sprechen, was ich erlebt habe, wo ich jetzt stehe und in dem
MaBe, in dem ich Worte dafiir gefunden habe. Also einen Ausschnitt von Erlebtem, Gedanken und
Erinnerungen.

Meine Tochter Caren starb im Alter von 17 Monaten, am 23. Juni 1988 im Kinderkrankenhaus. Trotz
einer Muskelerkrankung kam der Tod nach einer guten Entwicklung des Kindes unerwartet.
Um zu beschreiben, was es flir mich bedeutete, dieses Kind zu haben, zitiere ich einige Satze aus
meinem Abschiedsbrief:

.Liebe Caren,

ich habe in den 33 Jahren vor deiner Geburt nicht so viel gelernt, wie in der Zeit mit dir. Du hast mir
gezeigt, dass Zeit nicht die Qualitdt des Lebens ist, sondern die Tiefe des Erlebens. Du hast mich
gelehrt, dass in der Geduld mit sich und anderen Tiefe erst mdglich ist und dass Behinderung relativ
ist, gemessen an dem Grad der eigenen Behinderung. Mit der Weisheit eines Kindes und mit deinem
aufmerksamen Blick lieBest du mich innehalten in der Hetze des Lebens. Deine Lebensbejahung,
Frohlichkeit und Unbefangenheit waren eine Herausforderung fiir mich und andere. Selbst im Tod sah
ich deine Ruhe und Wiirde und fiihlte mich von dir getragen.”

Der plotzliche Tod meiner Tochter glich einer Amputation. Der Strom der Fiirsorge, Verantwortlichkeit
und des aktiven Liebens wurde jdh abgeschnitten. Es war ein Gefiihl des ,Nichts-Tun-Kénnens",
der ohnmachtigen Hilflosigkeit. Diese Resignation beschreibt ein Vers, den ich kurz nach Carens Tod
schrieb:

«Haltung

Sich selbst halten miissen und doch wiinschen
Gehalten zu werden

Aushalten miissen als Biirde des Lebens
Mithalten miissen oder wollen — aber womit?
Enthalten in einem Kopfschiitteln erstarren
Erhalten den Rest der noch bleibt

Behalten die Erinnerung

und dabei noch sich und andere

liebhalten kénnen

Haltung"

In dieser Situation war fiir mich eine Begleitung wichtig, die mir half, jenen Weg zu gehen, den
mir niemand abnehmen konnte.
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Heute, nach zweieinhalb Jahren, bin ich durch diese Begleitung, die ich noch ndher beschreiben werde,
in einer Situation, die ich versucht habe in ein Bild zu bringen.

«Wiirde ich dich beschreiben, Trauer, wérst du eine schattenhafte, schwarze Gestalt. Ich habe mit dir
gelebt, seit ich geboren bin, aber in den letzten zweieinhalb Jahren haben wir miteinander gerungen
und du hast deine Gestalt verandert.

Immer wenn ich nach dem WARUM fragte:

- Warum nicht ich, sondern Caren?
- Warum so und nicht anders?

- Warum nicht noch ein paar Jahre?
- Warum, warum, warum...?

dann wurdest du groB, gréBer als ich - iberméachtig!
Aber wenn ich nach dem WAS fragte:

- Was ist an Intensitat geblieben, an Erinnerung, an Wachstum?

- Was hat das Geschehen, was hat Caren mir sagen wollen?

- Was bedeutet es fiir mein zukiinftiges Leben?

- Was ist an den abgebrochenen Stellen an neuen Trieben gewachsen?

dann wurdest du kleiner, fassbarer — verhandlungsbereiter.

Wir haben gekdampft und verhandelt - bis heute. Manchmal mehr und manchmal weniger.
Du kommst immer noch unangemeldet, Giberraschend. Aber wir haben uns angefreundet und Kompro-
misse geschlossen. Ich habe dich akzeptiert als meinen Wegbegleiter, der mich auch an die Wurzeln
erinnert und mich mahnt:
- nicht im Leid stecken zu bleiben, in dem ich Trauer als Schutzschild vermarkte
- in Liebe loszulassen, was nicht zu halten ist
- die Qualitat von Freude und Leid zu erkennen und das daraus entstehende Wachstum
als Geschenk zu begreifen.

Mein Weg aus der Erstarrung in den Prozess des Wachstums war mir nur moglich, indem ich mich nach
dir umdrehte, dich ansah, mich dir stellte und so versuchte, dich zu begreifen.”

Als ich versuchte zu erkldren, was ich unter Begleitung verstehe, fiel mir ein Wort von Maria
Montessori ,Hilf mir, es selbst zu tun" ein, hier gemeint als padagogisches Prinzip. Ubertragen auf
meine Situation beschreibt der erste Teil die Notwendigkeit der Hilfe: ,Hilf mir" - auch als Hilfeschrei
vorstellbar. Der zweite Teil: ,es selbst zu tun" erklart die Notwendigkeit der eigenen Bewaltigung der
Aufgabe, die nicht abgenommen werden kann.

Im nachhinein kann ich sagen, dass alles, was ich bewusst erlebt und gesehen habe, leichter zu
verarbeiten war als die Dinge, in denen ich scheinbar geschiitzt wurde. So hielt mich z.B. ein Nachbar
in dieser Nacht zuriick, ich sollte nicht in dem Krankenwagen mitfahren. Dies flihrte dazu, dass ich
sehr lange darliber griibelte, was wohl passiert war, und ich hatte Schuldgefiihle, nicht bei Caren
gewesen zu sein. Bis heute habe ich noch Schwierigkeiten, einen Krankenwagen mit Blaulicht an mir
vorbeifahren zu sehen. Ich von dann oft wie gelahmt. Dies wurde erst besser, als ich mir noch einmal
einen Krankenwagen bei einem Tag der Offenen Tiir genau ansah.

Demgegeniiber stehen viele positive Beispiele der Begleitung. Ich bin heute sehr froh dariiber, dass ich
im Notfallraum der Klinik die Wiederbelebungsversuche an meiner Tochter miterleben konnte. So hatte
ich die Gewissheit, dass alles fiir sie getan wurde.
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Die Mdoglichkeit, mein Kind zusammen mit meinen Freunden noch eine ganze Nacht in einem
wiirdevollen Raum im Krankenhaus sehen zu kdnnen, war ein weiteres hilfreiches Erleben. Wir hatten
die Sicherheit der Seelsorgerin, die uns die Angst vor der Konfrontation mit dem Tod nahm, waren bei
meiner Tochter, konnten sie ansehen und verstehen lernen, dass dieses Ereignis dhnlich der Geburt
etwas GroBeres war, unbegreiflich und dennoch real.

In den folgenden Tagen zeigte ich aufgrund des Schockes eine nervise Aktivitat. Die Krankenhausseel-
sorgerin und der Bestatter lieBen mir Zeit zu entscheiden, wie und unter welchen Umstinden das
Begrabnis stattfinden sollte. Ich hatte eine ganze Woche, um Caren zu sehen, war noch ganz in
meiner Mutterrolle und sagte immer: ,Ich muss Caren besuchen.” In meinem Bediirfnis nach Eigenta-
tigkeit bat ich, die Urne selbst topfern zu dirfen. Bei dieser Arbeit konnte ich nachdenken, noch etwas
fiir meiner Tochter tun und die Verzweiflung in den Ton kneten. Ich hatte genaue Vorstellungen liber
die Art der Trauerfeier und hatte das Gliick, in dem Pfarrer, der Caren auch getauft hatte, einen
aufgeschlossenen Menschen zu finden.

Ich hatte das Gefiihl., auch mit verworrenen Gedanken angenommen zu werden. Erfahrungen wurden
an mich weitergegeben, aber nicht dogmatisiert. Dies gab mir Vertrauen, Vertrauen in dem Gefiihl, dass
versucht wurde, meinen Vorstellungen zu folgen, mich zu verstehen. So war es mir mdéglich, Vorschla-
ge anzunehmen und sie zu bejahen. Ich bekam Mut, meiner Uberaktivitat, meinem ,Nichtwahrhaben-
wollen" einfach Raum zu geben, in dem Wissen, es wird gehort und akzeptiert und so mitgetragen.
Das hat mir bis heute das Gefiihl gegeben, noch vieles erledigen zu kdnnen, nichts versaumt und nichts
offengelassen zu haben. Dadurch war Abschied mdglich - als Lésungsprozess.

Wenn ich an diese wichtige erste Zeit zurlickdenke, erinnere ich mich noch an jede Kleinigkeit. An die
herzlichen Worte der Aufnahmeschwester im Krankenhaus, an die ermutigende Toleranz des Pfarrers,
an manchen freundlichen Anruf von Freunden und an die personliche Art, wie der Bestatter liber mein
Kind sprach und mich bei meinen Besuchen begleitete. Er gab mit das Gefiihl, einen wertvollen
Menschen zu beherbergen und nicht eine tote Hiille. Das Wissen, dass meiner Tochter in Wiirde
beerdigt wurde, und das Verstandnis in der Wahrung einer personlichen, individuellen Atmosphare
lassen mich dankbar zurlickblicken. Unter Wiirde verstehe ich z.B. nicht eine Aufbahrung in Pomp,
Spitze und luxurios ausgestatteten Rdumen, als Beweisfiihrung und somit Vermarktung von Trauer, wie
ich sie bei Todesfallen von anderen Bestattungsinstituten erlebt habe.

Das Zusammenspiel von professionellen Begleitern, Seelsorgerin, Bestatter und Pfarrer und deren
libereinstimmende Einstellung von Sterbebegleitung in der guten Zusammenarbeit und meine
Freunde halfen mir, Ordnung in meine Verwirrung zu bringen. Um zu erklaren, wie hilfreich auch die
Freunde sein kdnnen, will ich eine kleine Geschichte erzdhlen.

Wenige Tage vor der Urnenbeisetzung sprach ich mit einem Freund und erzdhlte ihm in meiner
Verzweiflung, ich wiirde am liebsten nach der Beisetzung die Urne vom Friedhof klauen, in dem
Gefiihl, Caren immer bei mir haben zu kdnnen. Der Freund sagte: ,Gut, erzahl mir, wie du dir das
vorstellst.” Ich argumentierte, dass es in anderen Landern erlaubt sein, die Urne zu behalten, wetterte
liber die Rechtssprechung und machte einen Plan. Am Ende des Gesprachs, in dem er mir geduldig
zugehort hatte und einige Fragen der Vor- und Nachteile stellte, war mir klar, dass ich gar kein
Interesse an der Durchfiihrung dieses Plans hatte. Es war die Angst, nun auch noch das Letzte herge-
ben zu miissen. Nach dem Gesprach konnte ich dies tun. Ich hatte mich entscheiden und bin heute
froh, die Grabstelle zu haben und nicht stiindlich durch den Anblick der Urne daran erinnert zu
werden. Hatte der Freund diese Auseinandersetzung durch Intoleranz vermieden, hatte ich sie nicht
wirklich hergeben kdnnen.
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AbschlieBend mochte ich noch einige Worte zu meinem Leben schreiben, wie es heute ist. Ich kann
lachen und habe Freude am Leben. Selbst mich traurig stimmende Feste, wie Weihnachten, haben eine
andere Intensitdt. In manchen Dingen bin ich nicht mehr objektiv. Wenn ich z.B. Kinder (in der
Uberzahl) zugestopselt mit Schnullern, Keksen oder Teeflaschen bewegungslos in ihren Buggys sitzen
sehe oder Eltern, die Kindern keinen Raum zum Ausdruck geben oder nicht zuhéren, kénnte ich wild
werden und auf sie losgehen. Schreiende Kinder in Kaufhdusern, liberfordert durch Larm, Licht und
Menschen, verursachen mir kdrperliche Schmerzen. Aber dadurch entsteht auch die Wut, die mich zum
Weitermachen drangt, im Beruf und im privaten Bereich. Mein Blick fiir das Wesentliche ist scharfer
geworden und dadurch entstehen neue Begegnungen. Ich habe durch Kérperarbeit und eine Ausbil-
dung zur Atemtherapeutin meine Entwicklung beschleunigt, um wieder ja sagen zu kdonnen. Armen
und Entspannung lasst Leben flieBen, Verkrampfung ist wie Sterben.

Manchmal bin ich so miide, dass ich ohne erkennbaren Grund Tage durchschlafen kénnte. Trauern ist
auch Arbeit, erfordert Kraft. Eine Tir, die ich einmal gedffnet habe und durch die ich den Raum
gesehen habe, kann ich nicht wieder schlieBen. Das Geschehene kann ich nicht verdrdngen, sondern
es stellt mich vor neue Tiiren. Ich denke, Trauer jeder Art braucht Zeit.
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Inhalt: Wahrnehmungstraining
Selbstwahrnehmung und Fremdwahrnehmung

Ziel: Sensibilisierung

Zeitrahmen: 1 Nachmittag = 4 Zeitstunden
Methode: Theorie und Ubungen

Zum Ablauf

Nach der BegriiBung und Beginnrunde gibt die KursleiterIn einige Informationen lber das Thema
Wahrnehmung. Es folgen zwei Ubungen zur Wahrnehmungskonzentration und Selbstwahrnehmung.
Nach der Pause geht es weiter mit einer Korperiibung und einer Ubung zur Momentaufnahme.
Zum Schluss wird Informationsmaterial verteilt. Nach der Abschlussrunde liest die Kursleiterln zum
Ausklang eine Fabel vor.
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Wahrnehmungstraining: Selbstwahrnehmung und Fremdwahrnehmung

Material

Gebraucht werden ,Sinn-anregende” Dinge fiir alle Sinne, z.B. eine Mdglichkeit, Musik oder Gerdusche
abzuspielen, Gerausch-Dosen, Spieluhren, Instrumente der Orff-Musikerziehung, Bilder mit Darstellun-
gen in bunt oder schwarz-weiB3, Farbkarten, Vexierbilder, besonders duftende oder riechende Dinge wie
Blumen, Gewiirze, Duftdle, kleine essbare Dinge mit ausgepragtem Geschmack wie Bonbons, Chips,
Obststiickchen, Dinge zum Beriihren, wie Handschmeichler, Fiihl-Sackchen, Steine, Stoffstiicke, Holz-
teile, Perlen, Federn, Knopfdose, Metallgegenstidnde und so weiter.

Diese Dinge werden im Raum verteilt, die Mitte des Stuhlkreises wird besonders damit gestaltet. Wenn
es mdglich ist, erhalten die Kursteilnehmer zuvor den Auftrag, ein ,Sinnen-Ding" mitzubringen, das bei
ihnen ein starkes angenehmes oder unangenehmes Gefiihl auslost.

Zum Einstieg

Nach der BegriiBung und der Absprache liber die Zeiteinteilung der heutigen Lerneinheit folgt die
Beginn-Runde (,Wie geht es mir? Was habe ich mitgebracht als Sinnen-Ding und welches Gefiihl
verbinde ich damit?" oder alternativ ,Was ich als besonders angenehm oder unangenehm empfinde als
Empfindung oder Reiz").

Zur Einleitung

Die Kursleiterln stellt die Bedeutung der Wahrnehmung als Voraussetzung von Begegnung dar. Die
Wahrnehmung erfolgt iber alle Sinne des Menschen: (iber das Sehen, Horen, Riechen, Fiihlen,
Schmecken. Die Wahrnehmung der duBeren Reize durch unsere Sinne flihrt zu einer Reaktion aus
Gefiihl und Stimmung in uns und wird liber die Selbstwahrnehmung wahrgenommen. Diese bildet die
Grundlage dafiir, dass wir {iberhaupt erst mit unserer Umwelt und mit anderen Menschen in Kontakt
treten konnen. Unsere Sinne nehmen in jedem Moment wahr: Licht und Bilder, Gerdusche und
Klange, Gerliche und Geschmack, Beschaffenheit der umgebenden Luft und Temperatur. Dazu kommen
noch die eigenen Kérperempfindungen, so wie sie grade in uns entstehen. Auf diese Weise erschaffen
unsere Sinne mit Hilfe unseres Gehirns die Welt in uns und um uns herum.

Menschen haben unterschiedliche Wahrnehmungsschwerpunkte, z.B. liegt der Fokus bei manchen
mehr auf dem Sehen, bei anderen mehr auf dem Hoéren. Hierzu wird das ,Wahrnehmungsschema"
(Anlage 1 Kap.2) vorgestellt (auf dem Boden auslegen oder an einer Tafel aufhdngen).

Wahrnehmung hat ebenso mit Wiedererkennung zu tun, Wiedererkennung von etwas, was ich schon
kenne oder erlebt oder erlernt habe. Hier spielen die Prinzipien Selektion, Erganzung und Strukturie-
rung eine groBe Rolle. Diese Muster helfen uns, Unbekanntes schnell einzuordnen. Sie kdnnen aber
auch in die Irre fiihren.

Hierzu werden die ,Grundprinzipien” (Anlage 2 Kap. 2) und ,Erganzung, Strukturierung” (Anlage 3 Kap.
2) ebenso vorgestellt wie die Vexierbilder ,Vase = Gesichter" (Anlage 4 Kap. 2) und ,junge Frau = alte
Frau" (Anlage 5 Kap. 2).
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Nie diirfen wir vergessen: In die Irre sind wir gefiihrt, wenn wir unsere ,Wahrheit" auch als die
des anderen sehen. Paul Watzlawick nennt den Glauben, es gabe nur eine Wirklichkeit, .die
Gefadhrlichste all dieser Selbsttduschungen”. Es gibt keine absolute Wirklichkeit, sondern nur
subjektive, zum Teil vollig widerspriichliche Wirklichkeitsauffassungen. Hier werden auch die
Begriffe ,Wahrnehmen - Bemerken — Bewerten" und deren Verbindung untereinander angespro-
chen. Die Kursteilnehmer sollen den Unterschied zwischen Bemerken und Bewerten durchdenken
und die beiden Vorginge bei sich selbst erkennen kdnnen.

Ubung 1: Wahrnehmungskonzentration

Die Ubung findet im Raum und/oder wenn mdglich auch drauBen statt, unter Einbeziehung der
vorhandenen und mitgebrachten Gegenstande (Dauer: 10 Minuten).
Die Aufgabe lautet, sich durch den Raum zu bewegen und bewusst wahrzunehmen:

e Was sehe ich gerade?

e Welche Gerdusche umgeben mich?

e Welchen Geruch nehme ich wahr?

e Wie flihlt sich etwas an?

* Was geschieht, wenn ich mich nur auf einen Sinn konzentriere?

e Was geschieht, wenn ich es mit allen Sinnen gleichzeitig versuche?
o Wie ist meine Reaktion darauf?

AnschlieBend folgt der Austausch in der Gruppe unter besonderer Beriicksichtigung der unterschied-
lichen Wahrnehmungsschwerpunkte.

Alternativ
Ubung: Selbstwahrnehmung

Die Ubung wird im Stuhlkreis ausgeiibt. Die Anweisungen werden langsam, behutsam und mit Pausen
vorgetragen. AnschlieBend folgt der Austausch in der Gruppe. (Anlage 6 Kap. 2)

Ubung 2: .Schwedisches Waldm3rchen"
Die Ubung wird im Stuhlkreis ausgefiihrt. Die Kursleiterln liest das Marchen vor. Dann stellt sie die

Fragen - nach jeder Frage mit einem Moment Pause fiir die stille Beantwortung in Gedanken.
AnschlieBend folgt der Austausch in der Gruppe. (Anlage 7 Kap. 2)

Es wird eine Pause gemacht.
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Ubung 3: Handlesen

Die Ubung wird nach Anweisung durchgefiihrt. (Anlage 8 Kap. 2)
Es folgt der Austausch dariiber in der Gruppe.

Ubung 4: Allgemeine und gezielte Momentaufnahme

Die Ubung wird nach Anweisung durchgefiihrt, die Kursleiterln wihlt aus den beiden angebotenen
Varianten je nach Stimmung der Gruppe. (Anlage 9 Kap. 2)

Zur Information

Die Kursleiterln verteilt Informationsmaterial (Anlage 10 Kap. 2 ).

Zum Schluss

Es folgt die Abschlussrunde als Blitzlicht.

Zum Ausklang

Die KursleiterIn liest die Fabel ,Der Indianer und die Grille" (Anlage 11 Kap. 2) vor und verabschiedet
dann die Teilnehmer.
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Anlagen zu Kapitel 2:

Anlage 1 Kap. 2: Wahrnehmungsschema

Anlage 2 Kap. 2: Grundprinzipien der Wahrnehmung
Anlage 3 Kap. 2: Ergdnzung, Strukturierung

Anlage 4 Kap. 2: Vexierbild Vase = Gesichter

aus: A. Ebert u. P. Godzik,
Verlass mich nicht, wenn ich schwach werde

Anlage 5 Kap. 2: Vexierbild Alte Frau = Junge Frau
aus: A. Ebert u. P. Godzik,
Verlass mich nicht, wenn ich schwach werde

Anlage 6 Kap. 2: Ubung zur Selbstwahrnehmung
aus: Miiller/Moskau, V. Satir, Wege zum Wachstum

Anlage 7 Kap. 2: Ubung ,Schwedisches Waldmarchen"
aus: A. Ebert u. P. Godzik,
Verlass mich nicht, wenn ich schwach werde

Anlage 8 Kap. 2: Ubung Handlesen,
von G. W. Smith
Anlage 9 Kap. 2: Ubung ,Allgemeine und gezielte Momentaufnahme"

aus: Deutsche Aids-Hilfe, Krankheits- und Sterbebegleitung
Anlage 10 Kap. 2: Informationsmaterial, aus ,Hdusliche Pflege heute"
Anlage 11 Kap. 2: Fabel ,Der Indianer und die Grille"

aus: A.Ebert u. P.Godzik,
Verlass mich nicht, wenn ich schwach werde
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Anlage 1 Kap. 2:

Wahrnehmungsschema

Gefiihle
Gedanken

Ertahrungen
Gelerntes |:>
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Anlage 1 Kap. 2:

Meine Sinne

Auge, Nase, Ohr,
Hand, Mund,
Haut
Intuition

<:| Erwartungen
Ziele
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Anlage 1 Kap. 2:
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Anlage 2 Kap. 2:

Grundpriniipien der
menschlichen Wahr-
nehmung:

1. Selektion

2. Erginzung

3. Strukturierung



Erganzung:

W A EPNERAMUNC

Strukturierung:

T

U R
M E T
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Anlage 4 Kap. 2:

Vexierbild Vase = Gesichter
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Anlage 5 Kap. 2:

Vexierbild

alte Frau = junge Frau
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Anlage 6 Kap. 2:

Ubung zur Selbstwahrnehmung

Die Ubung wird langsam, behutsam, mit Pausen vorgetragen. Der Gruppenlgiter beobachtet die
Korpersignale der Teilnehmer und stellt darauf das Tempo und den Umfang der Ubungen ein.

«Nehmt auf eurem Stuhl Platz, setzt euch so hin, dass ihr eine Zeitlang gut sitzen kdnnt. SchlieBt nun
langsam und behutsam eure Augen. Wahrend ihr jetzt eure Augen geschlossen habt, nehmt zuerst
Kontakt zu eurem Atem auf und ohne am Atem etwas zu verdndern, stellt einfach fest, wo lberall in
eurem Korper ihr den eigenen Atem spiirt und wie tief ihr ein- und ausatmet.....

Lasst die Augen geschlossen und beginnt jetzt eine Wanderung durch euren Korper.

Lenkt eure Aufmerksamkeit auf eure FiiBe und spiirt nur nach, wie eure FiiBe auf den Boden stehen,
wie der Kontakt zum Boden ist, wie kiihl oder wie warm eure Fii3e sind, vielleicht auch, ob ihr so etwas
wie Energie aus dem Boden in eure FiiBe aufsteigen spiirt. .....

Dann wandert mit eurer Aufmerksamkeit von den Flssen zu den Beinen, Unterschenkeln, Knien,
Oberschenkeln und spiirt, wie die Kleidung eure Beine beriihrt, ob irgendeine Kleidungsstiick in dieser
Gegend spannt. Dann geht weiter zu eurem GesaB und achtet fiir ein paar Momente darauf, wie ihr
sitzt. Wie sich das Gesal gegen die Stuhlflache driickt, oder moglicherweise auch wie der ganze Rumpf
auf eurem GesaB und eurem Geschlechtsteil ruht. Wiederum geht ein Stlick mit eurer Aufmerksamkeit
weiter: Den Riicken nach oben; achtet darauf, wie euer Riicken die Lehne beriihrt, wie sich eure
Wirbelsdule anfiihlt. Wandert nun zu den Schultern und achtet darauf, was ihr hier spiirt. Dann {iber
beide Oberarme, Unterarme, bis zu den Handen......

Nehmt nun eure Hande wahr: Sie sind gefaltet, ineinander gelegt oder sie liegen getrennt auf den
Oberschenkeln. Wenn ihr die Hande gefaltet oder ineinander gelegt habt, spiirt nach, wie es sich
anfiihlt, die eigenen Hande zu halten. Lasst euch wissen, wie vertraut oder wie fremd euch die Finger,
die Hinde vorkommen. Dann wandert mit eurer Aufmerksamkeit von den Héanden (iber die Arme
wieder nach oben zu den Schultern, zum Nacken und lasst euch einen Moment wissen, wie sich euer
Nackenbereich anflihlt. Lasst euch auch wissen, wie der Nacken den Kopf trdgt und den Kopf davor
zuriickhalt, dass er nach vorne sinkt.

Dann wandert weiter mit eurer Aufmerksamkeit zum Kopf, geht zum oberen Bereich des Kopfes,
zu den Haaren. Lasst euch wissen, was ihr vom oberen Teil des Kopfes spiirt.

Dann wandert zur Stirn, zu den Schldfen und von den Schlafen zu den Augen, links und rechts. Ihr habt
die Augen weiterhin geschlossen und versucht wahrzunehmen, was ihr seht, ihr hort, wahrend ihr die
Augen geschlossen habt. Tauchen irgendwelche Bilder, Farben, Schattierungen, Téne, Stimmen auf? ...
Spiirt nach, wie die Augenlider auf den Augen liegen. Dann wandert zu eurer Nase weiter und wenn
ihr wollt, atmet ein und aus und spiirt, wie kiihl die Luft beim Einatmen ist, wie warm beim Ausatmen.
Vielleicht kdnnt ihr héren, wie ihr ein- und ausatmet und macht euch bewusst, dass der Atem eine
eurer Lebensquellen ist, dass ihr lebt, so lange ihr atmet.

Dann wandert mit eurer Aufmerksamkeit zu eurem Mund und achtet darauf, wie euer Mund geformt
ist; sind die Lippen gedffnet oder geschlossen, liegen sie leicht aufeinander oder sind sie zusammen-
gepresst? Fiihlt im Mund die Zunge, euer Werkzeug zum Sprechen.

Geht wieder nach auBen zu den Wangen und versucht, euer gesamtes Gesicht zu spiiren, ist es locker
oder angespannt. ... Und wandert weiter zu Kinn, zum Kehlkopf und von hier zur Brust und verweilt
hier. .... Geht nun zum Magen, zum Bauch; nehmt wahr, wie sich in diesem Augenblick der Magen, der
Bauch anfiihlt; spiirt ihr ein wohliges Empfinden, einen Druck, ein Spannen, etwas anderes? Bleibt mit
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eurer Aufmerksamkeit in diesem Bereich - Brust, Magen, Bauch - und versucht, wieder in Kontakt mit
eurem Atem zu kommen. Versucht jetzt, liber den Atem mit eurem gegenwartigen Gefiihl in Kontakt
zu kommen und lasst euch erleben, wie es euch gefiihlsmaBig geht. ....

Wenn ihr entdeckt habt, wie es euch jetzt gerade geht, dann lasst euch wissen, wie es euch damit geht,
dass es euch so zumute ist. Achtet auf das Gefiihl oder die Gefiihle, die ihr jetzt fiir euch entdeckt
habt. Sind diese Gefiihle im Augenblick ,erlaubt" oder denkt ihr, ihr solltet euch jetzt anders fiihlen?
Sind manche Gefiihle eher akzeptabel als andere? .... Bleibt fiir einige Momente in Kontakt damit. ....
Werdet euch nun eures Selbstwerst gewahr und gebt euch selbst eine Botschaft der Anerkennung und
Wertschatzung. ... Nehmt nun wieder Kontakt zu euren Atem auf und stellt fest, wie ihr jetzt ein- und
ausatmet. Konnt ihr einen Unterschied feststellen zwischen dem Beginn der Ubung und jetzt?

Atmet nun einige Male bewusst starker ein und aus und bringt euch gedanklich wieder hierher in
diesen Raum. Bereitet euch innerlich darauf vor, dass ihr euch anschlieBend mit eurem (Ubungs)—
Partner liber eure Erfahrung austauschen werdet. ... Nehmt jetzt einen tiefen Atemzug und 6ffnet
beim Ausatmen langsam und behutsam eure Augen, blickt euren Partner an, schaut im Raum umbher,
dehnt und streckt euch. Nehmt euch zehn Minuten Zeit und sprecht zu zweit iber eure Erfahrung und
Entdeckung wihrend dieser Ubung.”

- 15 -



’ WAHRNEHMUNGSTRAINING

Anlage 7 Kap. 2:

Ein schwedisches Waldmarchen

An einem schonen Sommertage war um die Mittagszeit eine Stille im Wald eingetreten.

Die Vdgel steckten ihre Kopfe unter die Fliigel. Alles ruhte.

Da steckte der Buchfink sein Képfchen hervor und fragte: , Was ist das Leben?"

Alle waren betroffen {iber diese schwere Frage. Eine Rose entfaltete gerade

ihre Knospe und schob behutsam ein Blatt ums andere heraus.

Sie sprach: ,Das Leben ist eine Entwicklung."

Weniger tief veranlagt war der Schmetterling. Lustig flog er von einer Blume zur anderen,
naschte da und dort und sagte: ,Das Leben ist lauter Freude und Sonnenschein.”

Drunten am Boden schleppte sich eine Ameise mit einem Strohhalm, zehnmal langer als sie selbst,
und sagte: ,Das Leben ist nichts als Miihe und Arbeit."

Geschaftig kam eine Biene von einer honighaltigen Blume zuriick und meinte dazu:

«Das Leben ist ein Wechsel von Arbeit und Vergniigen."

Wo so weise Reden gefiihrt wurden, steckte der Maulwurf seinen Kopf aus der Erde

und sagte: ,Das Leben ist ein Kampf im Dunkel."

Die Elster, die selbst nichts weil3 und nur vom Spott (iber die anderen lebt, sagte:

Was ihr fiir weise Reden flihrt! Man sollte wirklich meinen, dass ihr sehr gescheite Leute seid!"
Es hédtte nun einen groBen Streit gegeben, wenn nicht ein feiner Regen eingesetzt hatte,

der sagte: ,Das Leben besteht aus Tranen, nichts als Tranen."

Dann zog er weiter zum Meer. Dort brandeten die Wogen und warfen sich mit aller Gewalt gegen
die Felsen, kletterten daran in die Héhe und warfen sich dann wieder mit gebrochener Kraft ins
Meer zuriick und stéhnten: ,Das Leben ist ein stetes vergebliches Ringen nach Freiheit."

Hoch (iber ihnen zog majestatisch ein Adler seine Kreise, der frohlockte:

.Das Leben ist ein Streben nach oben."

Nicht weit weg davon stand eine Weide, die hatte der Sturm schon zur Seite geneigt.

Sie sprach: ,Das Leben ist ein Sich-Neigen unter eine hdhere Macht."

Dann kam die Nacht -

In lautlosem Flug glitt ein Uhu durch das Gedst des Waldes und krachzte:

.Das Leben heiBt die Gelegenheit nutzen, wenn die anderen schlafen.”

SchlieBlich wurde es still im Wald.

Kennen Sie Ihre eigenen Wahrnehmungsmuster?
Gibt es bestimmte Dinge, die Ihnen immer sofort auffallen oder die Sie ganz besonders drgern? Worliiber
freuen Sie sich? Uben Sie, die eigene Wahrnehmung wahrzunehmen!
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Anlage 8 Kap. 2:

Ubung Handlesen

Ziel:

Diese Spiel gibt den Beteiligten die Gelegenheit, ihr Wahrnehmungsvermdgen zu {liben, und zwar
visuell und taktil. Sie kdnnen so spielerisch erfahren, dass auch unsere Sinne und die durch sie
vermittelten Wahrnehmungen einen zum Teil vorher nicht flir moglich gehaltenen Zugang zum
anderen schaffen.

Zeit: Fiir das Experiment selbst brauchen Sie ca. 15 Minuten

Teilnehmer: Ab 14 Jahre. Die Teilnehmer sollten sich einigermaBen gut kennen und
etwas Bereitschaft zum ,Risiko" haben

Spielanleitung

Ich mochte euch ein Wahrnehmungsexperiment vorschlagen, das euch helfen kann, einige eurer
+Antennen” besser einzusetzen beim Empfang von Signalen aus der sozialen Welt. Mit Antennen meine
ich Augen und eure Hande.

Bitte sucht euch einen Partner, den ihr gern besser kennen lernen wollt....

Verteilt euch paarweise im Raum..... Setzt euch einander gegeniiber und schaut euch schweigend an...
Ich werde euch gleich auffordern. dass einer von euch damit beginnt, vorsichtig die Hande des
anderen zu erkunden, der dabei die Augen schlieBt und so passiv wie mdglich dem anderen seine
Hande liberlasst. Bitte entscheidet, wer von euch als erster die Hande des Partner erkunden soll...
Beginnt jetzt.... Erforscht sorgfaltig die Hande eures Partners, indem ihr sie beriihrt und betrachtet...
Untersucht die Finger, die Daumen, die Handflachen, die Handriicken... (30 Sek.)

Lasst euch zeit... (30 Sek.)

Nehmt euch vor, dass ihr so viel wie mdglich liber euren Partner erfahren méchtet...

Wie unterscheidet sich seine rechte Hand von seiner linken?... Gibt es irgendwelche besonderen
Merkmale an den Handen?... Achtet auch darauf, ob sich die Hande eures Partners im Laufe der Zeit
entspannen konnen... (90 Sek.)

Lasst nun langsam die Hande eures Partners los...

Sitzt eine Weile schweigend mit geschlossenen Augen und werdet euch bewusst, was ihr gerade
empfindet... (30 Sek.)

Bitte wechselt jetzt die Rollen...

Wiederholen Sie nun die Anweisungen in derselben Weise, einschlieBlich der Aufforderung zu
anschlieBenden Schweigen.

Ich werde euch gleich auffordern, einander eure Reaktionen auf das ,Handlesen" mitzuteilen.

Was habt ihr wahrgenommen? - Wie fiihltet ihr euch dabei? - Was mochtet ihr dem Partner jetzt
sagen? - lhr habt fiinf Minuten Zeit fiir diesen Austausch...
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Auswertungsgesichtspunkte:

Wie fiihlte ich mich bei dem Experiment?

Wann flinlte ich mich am wohlsten?

Wann war mir eher unbehaglich zumute?

Welche Rolle war fiir mich angenehmer - aktiv die Hande des anderen zu erkunden
oder selbst meine Hande erforschen zu lassen?

Habe ich an den Handen des Partners etwas wahrgenommen, das neu fiir mich ist?
Was war ergiebiger fiir mich - die fremden Hande zu sehen oder zu fiihlen?
Welche gefiihlsmaBigen Reaktionen Iosten beide Wahrnehmungsweisen

fiir mich aus?

Hat sich irgendetwas im Verhaltnis zu diesem Partner flir mich gedndert?

Wenn ja, was?

Wie lerne ich normalerweise Leute kennen?

Was bedeuten die Hande des anderen Menschen flir mich?

Was bedeuten meine eigenen Hande flir mich?

Wozu brauche ich sie in dieser Gruppe?

Gibt es irgendwelche Konsequenzen, die ich aus diesem Experiment flir mich ziehen mdchte?

Erfahrungen

Es gibt immer wieder einzelne Teilnehmer, die bei dieser Form des Handkontaktes Schwierigkeiten
haben. Es ist wichtig, dass sie bei der Auswertung diese Schwierigkeiten aussprechen kénnen, ohne
dass dann von irgendeiner Seite eine Verurteilung oder Zensur erfolgt.

Das Spiel ist fiir die Gruppenkohasion recht konstruktiv. Es fiihrt die Teilnehmer der Gruppe gefiihls-
maBig naher zusammen. Schlagen Sie es nicht zu friih im Leben der Gruppe vor!
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Anlage 9 Kap. 2:

+Allgemeine und gezielte Momentaufnahme"

Ziel: Verbesserung der Eigenwahrnehmung von Gedanken und vor allem Gefiihlen
Sensibilisierung fiir fremde Gefiihle und Gedanken
Entspannung und Entlastung der Gruppe

Teilnehmer: beliebig viele
Zeit: abhangig von der GruppengroBe
bei 15 TN: allgemeine Momentaufnahme 10-20 Minuten,

gezielte Momentaufnahme ca. 10 Minuten

Materialien:  Papier und Stift fiir alle Teilnehmerlnnen

Ubung: Allgemeine Momentaufnahme zur eigenen Person
Notiert bitte alle Einfalle und Assoziationen (auch ganz ausgefallene Gefiihle und Gedanken), die euch

in den ndchsten flinf Minuten kommen. Schreibt eure Einfdlle stichwortartig auf, ungeordnet und
unreflektiert. Jeder Teilnehmer stellt dann seine Einfalle der Gruppe vor.

Variation der Ubung
Die Gruppe hort sich etwa fiinf Minuten lang ein Musikstiick an und notiert dabei alle aufkommenden

Einfille und Empfindungen. Am besten wird abstrakte, unbekannte Musik verwendet, so dass recht
unterschiedliche Assoziationen auftauchen kdonnen.

Gezielte Momentaufnahme zur eigenen Person
Sie richtet sich auf Gedanken und Gefiihle, die in der Begegnung mit einer Person oder mit einem be-
stimmten und klar umrissenen Thema, z.B. einem Beratungsgesprach, entstehen und entspricht somit

dem klassischen ,Blitzlicht". Hier werden die Einfélle sofort in der Gruppe geduBert, da vorheriges No-
tieren die Spontaneitat eher behindern wiirde.

Auswertung

AnschlieBend kein oder ein nur ganz kurzes Gruppengespréach zu den Einfallen.
Ausnahme: Die Ubung wird zur Bearbeitung von Spannungen in der Gruppe eingesetzt.
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Anlage 10 Kap. 2:

Wahrnehmung

Zusammenspiel von Wahrnehmung, Bewegung und Kommunikation

Die menschliche Wahrnehmung ist auf einen ununterbrochenen Austausch von eigenen Aktivitaten
und der Aufnahme von Reizen aus der Umwelt oder aus dem eigenen Korper angelegt. Wahrnehmung
im Sinne der Verarbeitung von Reizen kann nur dann ohne Storung gelingen, wenn der Betroffene in
der Lage ist, seine Wahrnehmungsaktivitdten zu steuern. Diese sind zundchst motorischer Art, wie
beispielsweise Beflihlen mit den Handen, Augenbewegungen zum visuellen Abtasten, Hinhéren und
Lauschen, und ,Schniiffeln” zum Erkunden von Geriichen. Uber diese Reizaufnahmen und ihre Verar-
beitung verschafft sich der Mensch ein Bild von seiner Umwelt, aber auch von sich selbst in dieser
Umwelt. Bewegungen hdngen somit eng mit der Kommunikation und der Wahrnehmung zusammen.
Wahrnehmung ist nur durch Bewegung mdéglich und Kommunikation baut auf der Wahrnehmung auf.

Wahrnehmungsbereiche

Die Mdglichkeiten unserer Wahrnehmung sind wahrend der embryonalen Entwicklung angelegt
worden und umfassen zundchst drei grundlegende Bereiche: die somatische, die vestibuldre und die
vibratorische Wahrnehmung. Die Pranatalforschung hat gezeigt, dass das ungeborene Kind méglicher-
weise bereits von der Konzeption an, mit Sicherheit aber im vierten Schwangerschaftsmonat, liber
diese drei elementaren Wahrnehmungsbereiche verfiigt. Die basale Stimulation knlipft an diese Grund-
lagen an.

Somatische Wahrnehmung
Die somatische Wahrnehmung ermdglicht die Fahigkeit zur ganzkorperlichen Wahrnehmung. Durch sie
erlebt der Mensch Empfindungen von der Kérperoberfldche (Oberflichensensibilitdt) und aus dem

Kérperinneren (Tiefensensibilitst). Uber Rezeptoren empfindet er Informationen wie Druck, Tempera-
tur und Schmerz.

Vibratorische Wahrnehmung

Die Wahrnehmung von Vibration geht auf vorgeburtliche Erfahrungen zuriick, wie zum Beispiel das
Spiiren des Herzschlags, der Atmung und des Laufens der Mutter.
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Vestibulare Wahrnehmung

Die vestibuldre Wahrnehmung dient in erster Linie der Steuerung des Gleichgewichts und der
Orientierung um Raum. Der Nervus vestibularis hat unter anderem wesentlichen Einfluss auf die
Augenbewegung, weshalb die vestibuldre Wahrnehmung in engem Zusammenhang mit der Verarbei-
tung visueller Eindriicke steht.

Neben den drei elementaren Wahrnehmungsbereichen erfolgt die menschliche Wahrnehmung noch
liber weitere fiinf Sinne, die ebenfalls bereits in der embryonalen Entwicklung angelegt wurden:

e Orale und olfaktorische Wahrnehmung, wie Schmecken und Riechen
e Auditive Wahrnehmung, die z.B. das Aufnehmen von Stimmen und Gerduschen ermdglicht

e Taktil-haptische Wahrnehmung: Aktive Funktionen wie Greifen und Tasten ermdglichen
dem Menschen, seine Umwelt zu identifizieren und zu begreifen. Auch kann er passiv
Berlihrungen spiiren

e Visuelle Wahrnehmung: z.B. das Erkennen von Farben, Bewegungen, Entfernungen,
Kontrasten und dreidimensionalen Bildern
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Anlage 11 Kap. 2:

Fabel

.Der Indianer und die Grille"

Ein Indianer besuchte einen weiBen Mann. In einer Stadt zu sein, mit dem Larm, den Autos
und den vielen Menschen - all dies war ganz neuartig und auch verwirrend fiir ihn.

Die beiden Manner gingen die Strale entlang,

als plétzlich der Indianer seinem Freund auf die Schulter tippte und ruhig sagte:
,HOrst du auch, was ich hore?"

Der Freund horchte und sagte: ,Alles, was ich hére,

ist das Hupen der Autos und das Rattern der Omnibusse”.

.Ich hore ganz in der Nahe eine Grille zirpen.”

.Du musst dich tduschen; hier gibt es keine Grillen.

Und selbst, wenn es eine gabe,

wiirde man ihr Zirpen beim Ldrm nicht horen."

Der Indianer ging ein paar Schritte und blieb vor einer Hauswand stehen.
Wilder Wein rankte an der Mauer.

Er schob die Blatter auseinander - und da saB tatsachlich eine Grille.

Der WeiBe sagte: , Indianer kdnnen eben besser horen als WeiBe."

Der Indianer erwiderte: ,Da tduscht du dich. Ich will es dir beweisen."

Er warf ein 50 Cent Stiick auf das Pflaster.

Es klimperte auf dem Asphalt, und Leute, die mehrere Meter entfernt gingen,
wurden auf das Gerdusch aufmerksam und sahen sich um.

.Siehst du”, sagte der Indianer. ,das Gerdusch, das das Geldstiick gemacht hat,
war nicht lauter, als das der Grille. Und doch horten es viele der weiBen Ménner.
Der Grund liegt darin, dass wir alle stets das gut horen,

worauf wir zu achten gewohnt sind."
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Inhalt: Kommunikation:
verbale und nonverbale Kommunikation
Kommunikationsmodelle
Grundlagen fiir die Gesprachsfiihrung
angewandte Kommunikation
Kommunikation in der Sterbebegleitung

Ziel: Sicherheit in der Gestaltung der Begegnung

Zeitrahmen: 4 Einzelabende (jeweils 3 Zeitstunden)

Methode: Theorie und Ubungen

Material: Schreibmaterial

Zum Ablauf

ERSTER ABEND: Nonverbale und verbale Kommunikation; Kommunikationsmodelle

Nach BegriiBung und Beginnrunde referiert die Kursleiterln tiber die Haupt-
themen des Abends (zur Vertiefung dienen zwei praktische Ubungen).
Die Teilnehmer erhalten Informationsmaterial.

Die Abschlussrunde beschlieBt den Abend.

ZWEITER ABEND: Grundlagen fiir die Gesprachsfiihrung
Nach BegriiBung und Beginnrunde mit Erinnerung an den vorigen Abend
gibt es zum Einstieg eine Ubung. Dann folgen Informationen mit jeweils
einer Ubung zu den Themen ,Akzeptanz, Selbstakzeptanz”, ,Empathie”
und ,Kongruenz". Informationsmaterial wird ausgegeben.
Damit ist der Abend beendet.

DRITTER ABEND: Angewandte Kommunikation: Das gute Gesprach
Nach BegriiBung und Beginnrunde mit Erinnerung an den vorigen Abend
erfolgt der Einstieg iiber die Abbildung des ,Gesprachshauses". Es folgen
Informationen zu den Elementen eines guten Gesprdchs, zum aktiven
Zuhoren, eine Praxisiibung zu AuBerungen von Patienten und ein
Gesprachslasterkatalog. Informationsmaterial wird ausgeteilt.
Der Abend endet mit der Abschlussrunde.

VIERTER ABEND: Kommunikation in der Sterbebegleitung
Nach BegriBung und Beginnrunde wird mit einer Anregung zur
personlichen Auseinandersetzung angefangen. Es folgen Informationen
Uber die Bedeutung der Sprache und die Sprache der Sterbenden mit
Gesprach und Diskussion in der Gruppe. Mit einer Abschiedsbesinnung wird
der Abend beschlossen.
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ERSTER ABEND:

Nonverbale und verbale Kommunikation

Zum Beginn

Die Kursleiterln begriiBt die Anwesenden, nennt den geplanten Ablauf den Abends und die Themen.
Danach folgt die Beginnrunde mit dem Blitzlicht.

Zum Einstieg

Uber Kommunikation

Die Kursleiterin referiert den folgenden Text (aus Hdusliche Pflege Heute)
Verstandnisfragen und Anmerkungen werden im Plenum diskutiert.

Was ist Kommunikation? Eine Definition lautet: Kommunikation ist das In-Verbindung-Stehen von
Menschen bzw. die Verstandigung untereinander durch Ubermittlung von Informationen und Bot-
schaften. Kommunikation hat immer mit anderen Menschen zu tun und beinhaltet damit immer einen
sozialen Aspekt. Kommunikation kann auf verbalem oder nonverbalem Wege geschehen.
Voraussetzung fiir Kommunikation sind ein Kérper mit mehr oder weniger funktionstiichtigen Sinnen.
Kommunikation zwischen Menschen ist die Basis jeder Gemeinschaft. Ohne Gemeinschaft und die
verschiedenen Verbindungen in ihr kann der Mensch nicht {iberleben. Kommunikation ist das Herz-
stiick zwischenmenschlicher Beziehungen, ohne sie ist keine Beziehung denkbar. Sie ist fiir eine
Beziehung genauso wichtig wie das Atmen fiirs Leben (Satz von V. Satir). Und ,Man kann nicht nicht
kommunizieren" (von P. Watzlawick).

Wann beginnt Kommunikation? Kann man schon davon sprechen, wenn zwischen zwei Menschen eine
Telefonleitung besteht, oder kommunizieren sie erst, wenn sie sich anrufen? Natiirlich beginnt
Kommunikation schon, bevor einer zum Hérer greift. Bereits die Uberlegung ,Rufe ich an?" ist ein Teil
davon. Auch der vielleicht Angerufene empfiangt auf jeden Fall ein Signal vom anderen. Ruft dieser
nicht an, ist das ein Signal: ,Er hat mich vergessen.” Hort der Angerufene das Telefon klingeln, kann
er abheben oder nicht. In beiden Féllen sendet er dadurch wieder ein Signal an den anderen.

Kommunikative Kompetenz

Der wesentlichste Unterschied zwischen Kommunikation und kommunikativer Kompetenz liegt darin,
dass Kommunikation jegliche Art des miteinander Redens als eine Form sozialen Handelns beschreibt.
Kommunikative Kompetenz bedeutet, dass Erfahrungen aus der Vergangenheit hinsichtlich bestimm-
ter Kommunikationssituationen aktuell wirksam werden und einer erfolgreichen Interaktion zutraglich
sind. Durch Erleben, Erfahren, Analysieren und Reflektieren kdnnen kommunikative Regeln erkannt und
verinnerlicht werden. Werden sie situationsangemessen variiert und erfolgreich angewandt, tragen sie
dazu bei, Kommunikationssituationen kompetent zu bewaltigen.
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Diese Fahigkeiten helfen, sich kommunikativ kompetent zu verhalten:

- Ausbalancieren von Ndhe und Distanz gegeniiber dem anderen

- Kennen der eigenen Gefiihle, mit ihnen umgehen und auf die Gefiihle der anderen reagieren

- sich auf den Gesprachspartner einstellen und die Sprache entsprechend anpassen, gegebenenfalls
z.B. die Fachsprache ablegen konnen

- fachliche Gesprache fiihren kénnen, Informationen gezielt weitergeben kdnnen

Kommunikationsarten

Menschen nehmen auf verschiedene Arten miteinander Kontakt auf. Kontakt liber die Sprache nennt
man verbale Kommunikation. Nonverbale Kommunikation bedeutet Signal senden und empfangen
einmal liber die Korpersprache und auch noch liber Tast-, Geruchs- und Geschmackssinne. Diese
letzte Art der Kommunikation steht im Vordergrund, wenn es um Kommunikation mit Menschen geht,
die eine Sinnesbeeintrachtigung haben oder z.B. im Koma liegen.

Nonverbale Kommunikation

Damit ist im Allgemeinen die Korpersprache gemeint, die durch Kérperhaltung, Mimik und Gestik
ausgedriickt und visuell wahrgenommen wird. Im Gegensatz zur Sprache wird Kérpersprache nicht nur
erlernt, sondern ist zum Teil angeboren. Zum anderen Teil wird sie durch Nachahmung gelernt.
Korpersprache, die der Kommunikation dient, besteht aus der Korperhaltung, aus Gestik = Gebarden
mit Armen und Handen und aus Mimik = Gesichtsausdruck.

Normalerweise erlsutert oder verstirkt die Korpersprache das Gesprochene. Die Ubereinstimmung
zwischen verbaler und nonverbaler Information wird als Kongruenz = Ubereinstimmung bezeichnet.
Wen z.B. jemand betont ,Ja" sagt, nickt er in Mitteleuropa gleichzeitig mit dem Kopf. Eine Stérung in
der Kommunikation liegt vor, wenn diese Kongruenz nicht besteht, also wenn jemand ,Ja" sagt und
dabei den Kopf schiittelt. Dadurch verwirrt er den Gesprachspartner. Solche Verwirrungen kénnen auch
durch kulturelle Unterschiede entstehen. So werden Schreien und Gestikulieren in einem Gesprach
von einem Sidlander als normal empfunden, wahrend ein Tourist aus Nordeuropa wahrnimmt:
.Die streiten!”

Ein wichtiger Unterschied zwischen verbaler und nonverbaler Kommunikation besteht darin, dass der
Mensch die Sprache besser kontrollieren kann als seine Mimik oder Gestik. Nonverbale Signale
werden meist unbewusst gesendet. Bei fehlender Kongruenz zwischen Worten und Gesten ist es
sinnvoll, eher auf die Korpersprache zu achten, zumindest wenn es sich dabei nicht um einen
Menschen mit einer Korperbehinderung oder Bewegungsbeeintrachtigung handelt.

Mit der Kdrpersprache werden auch ,innere Zustande" signalisiert. Beispielsweise driickt ein trauriger
Mensch seine Trauer auch dann in der Kérpersprache aus, wenn ihn niemand sieht, im Gegensatz zu
seinen zweckgebundenen Bewegungen, wenn er z.B. nach einem Glas greift.

Verbale Kommunikation
Das ist sprachgebundene Kommunikation, wobei diese Sprache aus Worten, Zeichen oder sonstigen
Informationstragern bestehen kann. Voraussetzung dafiir ist, dass sich alle Beteiligten an einen

ibereinstimmenden Code, also gleiche Sprache und gleiche Begriffe, halten. Es muss die gleiche
Verstandigungsebene geschaffen und genutzt werden. So kdnnen komplizierte Formulierungen,
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Fachtermini, unterschiedlicher Sprachgebrauch und unvollstindige Sprachkenntnisse zu Verstandi-
gungsschwierigkeiten fiihren. Es ist gleichgiiltig, ob ein Mensch schreibt oder spricht, jede AuBerung
in Worten oder Zeichen ist ein komplexer Vorgang, der sich auf drei Ebenen vollzieht.

Zunichst fasst man einen Gedanken, liberlegt also, was man sagen mochte. Als nachster Schritt wird
der Gedanke in Worten ausformuliert, dazu wird auf den Wortschatz und den Satzbau zurlickgegrif-
fen = Gedachtnisleistung. Erst danach werden Atmung, Kehlkopf, Stimmbander, Lippen und Zunge
durch Nervenimpulse zum eigentlichen Sprechen aktiviert. Gleichzeitig findet wihrend der AuBerung
eine Kontrolle statt, der Sprecher hort sich zu und der Schreiber liest zur Kontrolle mit. Bei jeder
AuBerung laufen also motorische Leistungen = Sprechen, Schreiben und sensorische Leistungen =
Realisieren, Verstehen ab.

Kommunikationsmodelle

Das Kommunikationsmodell nach P. Watzlawick

Watzlawick und seine Mitarbeiter entwickelten ein Modell, das auf fiinf Grundsdtzen beruht:

1. Man kann nicht nicht kommunizieren

Jedes menschliche Verhalten hat Mitteilungscharakter. Auch wenn sich ein Mensch zuriickzieht und
still in einer Ecke sitzt, teilt er durch dieses Verhalten den anderen Menschen etwas mit, z.B. dass er
in Ruhe gelassen werden mochte. Kommunikation besteht also aus jedem Verhalten, denn Verhalten
und Kommunikation kann man nur theoretisch, aber nicht praktisch trennen. Daraus folgt, dass man
nicht gar nicht kommunizieren kann.

2. Jede Kommunikation enthdlt einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt

Durch zwischenmenschliche Kommunikation werden immer Beziehungen geschaffen und aufrecht
erhalten. Jede Kommunikation hat zwei Aspekte, einmal den Inhaltsaspekt, dabei geht es um die
Nachricht selbst. Zur gleichen Zeit, beim Beziehungsaspekt, geht es darum, wie etwas gesagt wird.
Innerhalb des Beziehungsaspektes wird mitgeteilt, warum der Sender die Nachricht als fiir den
Empfanger wichtig erachtet, ob er eine Antwort erwartet und was er liber den Empfanger denkt.
Es wird also libermittelt, wie die Nachricht gemeint ist.

3. Zwischenmenschliche Beziehungen sind durch Interpunktion von
Kommunikationsabldufen geprdgt

Kommunikation kennt keinen Anfang und kein Ende, keinen Ausldser, keine Ungleichgewichte, keine
Wertung im Sinne von falsch oder richtig, es sei denn, die Teilnehmer ,machen” dies. Geben sie den
eigentlich unendlichen Kommunikationsablaufen eine Struktur, spricht man von Interpunktion der
Ereignisfolgen. Weil dies aber jeder Teilnehmer fiir sich macht, ist das hdufig Ursache fiir Beziehungs-
konflikte. Etwa behauptet der eine Teilnehmer, der andere rede so viel, dass er selbst schweigen
miisse, der andere meint aber, er miisse soviel reden, weil der andere nur schweige. Jeder meint,
auf die MaBnahme des Gegeniibers reagiert zu haben.
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4. Kommunikation bedient sich digitaler und analoger Modalititen

Sieht und hort man im Ausland einen Menschen reden, kann es sein, dass man die Sprache nicht
versteht, aber durch die Mimik und Gestik doch einige Inhalte mitbekommt. Die Sprache steht hier fiir
die digitale Art und Weise einer Darstellung. Irgendwann hat sich Sprache willkiirlich entwickelt: ein
Volk hat etwas benannt, was es aber auch anders hdtte nennen kénnen. Mimik und Gestik des
Sprechers stehen fiir die analoge Darstellung, die einen Ahnlichkeitsbezug zur Wirklichkeit aufzeigt,
so dass sie eher verstanden wird.

Beide Kommunikationsformen zusammen gibt es nur im menschlichen Bereich. Sie fiihren zu
Problemen, wenn sie nicht libereinstimmen. Teilt ein Sprecher z.B. den Tod eines beliebten Menschen
mit und ldchelt dabei, so hat der Empfanger der Nachricht ein Problem. Dies erinnert wieder an den
Inhalts- und Beziehungsaspekt der Kommunikation.

5. Kommunikation kann auf symmetrischen und komplementdren Beziehungen beruhen
Symmetrische Beziehungen zeichnen sich durch Streben nach Gleichheit und Verminderung von
Unterschieden zwischen den Partnern aus, wahrend Komplementare auf sich gegenseitig ergdnzenden
Unterschiedlichkeiten basieren. Ein Beispiel fiir eine komplementare Interaktion ist die zwischen einer
Pflegeperson und einem Angehdrigen. Sie haben unterschiedliche Aufgaben, die sich, wenn alles gut
lauft, sinnvoll ergdnzen. Eine typische komplementdre Beziehung ist z.B. die zwischen Geigern in
einem Orchester, die zusammen spielen, oder zwischen Pflegenden, die ihre Tatigkeit in gleicher
Qualitdt ausiiben wollen.

Magliche Storungen in der Kommunikation:

Inhalts- und Beziehungsebene einer Botschaft konnen einander widersprechen. Dann weiB3 der
Empféanger nicht recht, was er von der Botschaft halten soll und wird vor die Entscheidung gestellt,
auf welchen Aspekt er antworten soll. Im Verlauf solcher Gesprache sieht man oft deutlich, wie diese
Differenzen die Beziehung stéren und aus einer sachlichen Auseinandersetzung ein Streit wird. Das
zeigt sich auch in Kritikgesprachen, wenn eine berechtigte Kritik (Inhaltsebene) in scharfem Tonfall
vorgetragen wird. Der Kritisierte wird sich gegen diesen Ton wehren und antwortet auf der Ebene des
Beziehungsaspektes. Der Inhalt spielt im weiteren Verlauf keine Rolle mehr, die Chance einer Verbes-
serung beim Kritisierten ist vertan.

Konflikte auf der Inhaltsebene sind leicht zu I6sen, weil sie durch Argumente ausgehandelt werden
konnen. Bei Stérungen auf der Beziehungsebene und analogen Darstellungen kann es durch die
Interpretationspielrdume leicht zu Missverstandnissen kommen. Deshalb ist es wichtig, im Gesprach
intensiv auf Mimik und Gestik zu achten. Liegt ein Konflikt vor, wird er auch auf der Ebene geldst, auf
der er eingetreten ist. Damit wird ein Pseudokonflikt vermieden, der das Problem auf die andere Ebene
verlagert und so eine Bewaltigung des urspriinglichen Konfliktes unmdglich macht.
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Zur weiteren Information

Die Anlage 1 (Stichpunkte zum Kommunikationsmodell nach Watzlawick) wird ausgeteilt.

Es kann eine Pause gemacht werden.

Kommunikationsmodell nach Schulz von Thun

Vier Ebenen und vier Ohren

Schulz von Thun nennt vier Ebenen der Kommunikation, das ,Quadrat der Nachricht".

Vorausgesetzt sind zwei Partner, ein Sender und ein Empfanger. Fiir beide ist die Nachricht aus vier
Botschaften zusammengesetzt: liber die eigentliche Sache, liber das momentane Befinden des
Partners, liber die Beziehung der beiden Partner, {iber den Zweck, den der Sender erreichen mochte.
Entsprechend den vier Botschaften hat der Empfanger bildlich gesprochen vier Ohren, mit denen er
hort. Das Sach-Ohr hort, wie der Sachverhalt zu verstehen ist, um welche Informationen, Argumente,
Entscheidungen es geht. Das Selbstoffenbahrungs-Ohr hort, wer der Sender ist und was er von sich
preis gibt. Das Beziehungs-Ohr hort, wie der Sender redet, wen er glaubt, vor sich zu haben, wie er
zum Empféanger steht. Das Appel-Ohr hort, wozu der Empfénger veranlasst werden soll, was er denken
oder fiihlen soll.

Storungen in der Kommunikation

Eine der haufigsten Stérungen ist das Sender-Empfanger-Problem. Dabei wird vom Sender einer der
vier Aspekte mehr betont als die anderen, der Empfanger hort aber nicht mit dem entsprechenden Ohr,
sondern mit einem anderen.

Zum Beispiel: Zwei Partner, Klaus und Petra, sitzen abends lesend auf dem Sofa. Klaus: ,Mir ist kalt!"
Petra darauf: ,Du kannst auch das Fenster zu machen!" Analysiert man das Beispiel nach Schulz von
Thun, entsteht folgendes Bild:

- auf die sachliche Mitteilung kdnnte Petra ebenso sachlich antworten: ,Ja, das Fenster ist offen:"
- auf die Selbstoffenbahrung ,Mir ist kalt" kdnnte Petra erwidern: ,Mir auch!" oder ,Mir nicht!"
- mit der Betonung auf dem Beziehungsaspekt lautet die Botschaft: Er sagt mir, ihm sei kalt.
Warum sagt er es mir?
- versteht sie die Aussage als Appell, fragt sie sich: ,Was will Klaus denn von mir,
das er mir sagt, es sei kalt?" und versteht seine Feststellung als Bitte, das Fenster zu schlieBen.
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Im vorigen Beispiel hat Petra mehr auf dem Beziehungs- und Appell-Ohr gehdrt. Bei ihr ist die
Botschaft so angekommen: ,Du, mir ist kalt, mach doch bitte das Fenster zu!" Das hat Klaus aber so
nicht gesagt. Ob er es so gemeint hat, kdnnte Petra durch eine Riickfrage leicht heraus finden. Aber
sie glaubt, ihn zu kennen und damit seine Aussage richtig zu interpretieren. In der Fortsetzung dieses
Dialogs wird sich Klaus héchstwahrscheinlich gegen die Unterstellung wehren: ,Brauchst dich doch
gar nicht so aufzuregen, ich hab doch bloB3 gesagt, dass mir kalt ist!"

Das Modell zeigt, wie schnell Missverstindnisse entstehen kénnen, weil der Empfanger mit einem
anderen Ohr mehr hort als vom Sender gewiinscht oder beabsichtigt. Um das zu vermeiden, sollte man
als Sender in der Aussage deutlich machen, wie sie zu verstehen ist, z.B. indem man die Nachricht
kennzeichnet als Information oder als Appell. Es lohnt sich auch immer, nachzufragen oder als
Empféanger zu ,spiegeln”, d.h. die Botschaft fragend zu wiederholen, so wie man sie verstanden hat.

Zur weiteren Information

Die Anlage 2 (Ubersicht iiber das Kommunikationsmodell nach Schulz von Thun) wird ausgeteilt.
Die Anlage 4 (Die vier Ebenen auf der Seite des Empfingers) wird ausgeteilt.
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Ubung 1: Die vier Ebenen einer Nachricht auf der Seite des Senders

Jeder Teilnehmer erhilt ein Blatt mit der Ubung (Anlage 3) und antwortet schriftlich.
Dauer: 10 Minuten
AnschlieBend folgt die Besprechung in der Gruppe.

fiir die Kursleiterln:

Es ist wichtig, sehr behutsam mit Bewertung oder Korrektur von Teilnehmer-Antworten umzugehen,
um die Teilnehmer nicht bloBzustellen oder zu entmutigen. Es besteht ansonsten die Gefahr, dass die
Teilnehmer nicht mehr motiviert sind, sich auf weitere Ubungen im Rahmen der Gesprichsfiihrung
einzulassen.

Ubung 2: Die vier Ebenen auf der Seite des Empfingers

Jeder Teilnehmer erhilt ein Blatt mit der Ubung (Anlage 3) und antwortet schriftlich.
Dauer: 10 Minuten
AnschlieBend folgt die Besprechung in der Gruppe.

Wahlweise:
Kommunikationsmodell der Transaktionsanalyse

E. Berne hat eine unter der Bezeichnung ,Transaktionsanalyse” bekannte Theorie entwickelt. Eine Trans-
aktion besteht aus einem Reiz und einer Antwort darauf, meist einer Aussage und der Antwort eines
Gesprachspartners. In der Weiterentwicklung der Theorien von Freud und Jung analysiert Berne die
sich bei der Transaktion gegeniiberstehenden Menschen. Beide haben drei Ich-Zusténde: das Eltern-
Ich, das kritisch, aber auch stiitzend sein kann, das Erwachsenen-Ich, das rational, vernunftbetont,
nlichtern, neutral und sachlich wirkt, und das Kind-Ich, das kindlich-spontan, aber auch angepasst sein
kann. Kommunizieren zwei Menschen miteinander, stehen sich 2 mal 3 Ich-Zustande gegeniiber.
Dabei lassen sich die unterschiedlichsten Reiz-Antwort-Kombinationen denken. Nach ihrer Bedeutung,
die Kommunikation in Gang zu halten, werden Parallel-Transaktionen und Kreuz-Transaktionen unter-
schieden. Parallel-Transaktionen sind passend, stimmig. Die Kommunikation kann ungestort fortlaufen.
Zum Beispiel handelt es sich um eine Parallel-Transaktion, wenn zwei Menschen ,wie verniinftige
Erwachsene" aus dem Erwachsenen-Ich miteinander reden oder wenn eine Eltern-Kind-Transaktion
vorliegt. Kreuz-Transaktioenn sind konflikttrachtig. Mit hoher Wahrscheinlichkeit endet diese Kommu-
nikation fruchtlos.

In der Praxis wird dieses Modell eher dazu verwandt, im Nachhinein zu analysieren, weshalb ein
Gesprach nicht befriedigend verlief, und daraus Empfehlungen fiir kiinftige Verbesserungen zu
erarbeiten.

Zur Information
Die Anlage 6 (Transaktionsnanalyse, Schema der Ich-Ebenen) wird zur Information verteilt.

Zum Abschluss
Es folgt eine kurze Blitzlicht-Runde und die Verabschiedung.
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Anlagen zu Kapitel 3: Erster Abend

Anlage 1 Kap. 3: Kommunikationsmodell nach Watzlawick
aus: Hdusliche Pflege heute

Anlage 2 Kap. 3: Ubersicht tiber das Kommunikationsmodell nach Schulz von Thun
aus: Specht-Tomann, Tropper,
Zeit des Abschieds

Anlage 3 Kap. 3: Ubung zu den Ebenen einer Nachricht auf der Seite des Senders

aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

Anlage 4 Kap. 3: Die vier Ebenen auf der Seite des Empfangers
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

Anlage 5 Kap. 3: Ubung zu den vier Ebenen auf der Seite des Empfangers
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

Anlage 6 Kap. 3: Transaktionsnanalyse, Schema der Ich-Ebenen
aus: Hdusliche Pflege heute
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Anlage 1 Kap. 3:

Kommunikationsmodell nach Watzlawick

e Man kann nicht nicht kommunizieren.
e Jede Kommunikation enthalt einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt
e Zwischenmenschliche Beziehungen sind durch Interpunktion
von Kommunikationsablaufen gepragt
e Kommunikation bedient sich digitaler und analoger Modalitdten

e Kommunikation kann auf symmetrischen und komplementaren Beziehungen beruhen

Magliche Storungen in der Kommunikation:

Inhalts- und Beziehungsebene einer Botschaft konnen einander widersprechen. Dann weif3 der Emp-
fénger nicht recht, was er von der Botschaft halten soll und wird vor die Entscheidung gestellt, auf
welchen Aspekt er antworten soll.

Konflikte auf der Inhaltsebene sind leicht zu I6sen, weil sie durch Argumente ausgehandelt werden
konnen. Bei Stérungen auf der Beziehungsebene und bei analogen Darstellungen kann es durch die
Interpretationsspielrdume leicht zu Missverstandnissen kommen. Deshalb ist es wichtig, im Gesprach
intensiv auf Mimik uns Gestik zu achten.

Liegt ein Konflikt vor, wird er auch auf der Ebene geldst, auf der er eingetreten ist. Damit wird ein
Pseudokonflikt vermieden, der das Problem auf die andere Ebene verlagert und so eine Bewaltigung
des urspriinglichen Konfliktes unmdglich macht.
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Anlage 2 Kap. 3:

Ubersicht tiber das Kommunikationsmodell nach Schulz von Thun

Schema: Die vier

Selbst-
offen-

barung:

Seiten einer Nachricht:

Sachinhalt: Worliber ich in

formiere

1

Was ich 4 NACHRICHT

von

selbst
kundtue

mir [

Appell:
Wozu ich
dich ver-
anlassen
maochte

Beziehung: Was ich von dir halte, wie wir zueinander stehen

Schema: Die vier

Ohren des Empféangers:

SELBST-

OFFENBARUNGSOHR:
»Was sagt mir

jemand uber sich?
Welche Gefiihle hat

erfa

St6rungen in der

BEZIEHUNGS-
OHR: oy

»Wie steht
dieser Mensch
zu mir?

Wie schitzt er
mich einf«

Kommunikation

SACHOHR:
»Was ist der

sachliche
Inhalt?«

~

B APPELLOHR:

=Was wird
von mir
erwarnet?
Was sall ich
tun?«

Eine der haufigsten Stérungen ist das Sender-Empfanger-Problem. Dabei wird vom Sender einer der
vier Aspekte mehr betont als die anderen, der Empfanger hort aber nicht mit dem entsprechenden Ohr,
sondern mit einem anderen. Das Modell zeigt, wie schnell Missverstandnisse entstehen konnen, weil
der Empfanger mit einem anderen Ohr mehr hort als vom Sender gewlinscht oder beabsichtigt. Um das
zu vermeiden, sollte man als Sender in der Aussage deutlich machen, wie sie zu verstehen ist, z.B.
indem man die Nachricht kennzeichnet als Information oder als Appell. Es lohnt sich auch immer,
nachzufragen oder als Empfanger zu ,spiegeln”, d.h. die Botschaft fragend zu wiederholen,

so wie man sie verstanden hat.
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Anlage 3 Kap. 3:

Ubung 1:

Entdeckung von verschiedenen Ebenen einer Nachricht
auf der Seite des Senders (nach Schulz von Thun)

Versuchen Sie, die verschiedenen Botschaften zu benennen,
die in den folgenden Aussagen enthalten sein konnten.
Patientin: ,Das Fenster steht wieder auf!”

Sache:

Selbstoffenbarung:

Appell:

Beziehung:

Angehdrige: ,Meine Mutter hat seit Tagen nichts mehr gegessen!”
Sache:

Selbstoffenbarung:

Appell:

Beziehung:

Begleiter: ,Es ist nicht gut, wenn man den ganzen Tag nur griibelt.”

Sache:
Selbstoffenbarung:
Appell:

Beziehung:
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Anlage 4 Kap. 3:

Die vier Ebenen auf der Seite des Empfangers

Die vier Ebenen einer Nachricht machen deutlich, wie unterschiedlich die Aussagen sein kdnnen, die
in einer einzigen Botschaft enthalten sind. Zu einem hilfreichen Verstehen gehort jedoch, herauszu-
horen, auf welcher der vier Ebenen der Sender hauptsachlich eine Aussage treffen will: Geht es ihm
um eine Sachinformation oder will er eher eine Aussage liber sich selbst machen? Richtet er bewusst
oder unbewusst einen Appell an mich oder will er etwas liber unsere Beziehung aussprechen?

Grundsétzlich hat der Angesprochene die Mdglichkeit, alle vier Nachrichtenebenen wahrzunehmen
und herauszuhoren, wo beim Sprechenden der Schwerpunkt liegt. Er hat sozusagen vier Ohren:

Wie ist
der Sachverhalt
zu verstehen?

Was ist das
fiir einer?
Was ist mit ihm?

Wie redet der
eigentlich mit mir?
Wen glaubt er vor
sich zu haben?

Was soll ich tun,
denken, fiihlen

auf Grund seiner
Mitteilung?

Und der Hoérende hat grundsétzlich die Wahl, auf welcher Ebene er reagieren will. In der Praxis jedoch
haben wir haufig eine Vorliebe fiir ein oder zwei bestimmte Ohren:

Viele Menschen (vor allem Manner und Akademiker) bevorzugen das Sachohr und stiirzen sich auf die
Sachseite einer Nachricht. Das erweist sich oft als Gesprachsstérung, wenn die eigentliche Absicht des
Gegenlibers ist, etwas (iber sich selbst oder die Beziehung mitzuteilen. Eine sachliche, aber wahr-
scheinlich wenig verstandnisvolle Antwort auf das Beispiel des flinfmaligen vergeblichen Anrufes
ware: ,Meine Telefonglocke ist sehr leise eingestellt.”
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Hilfreicher kann es in dem genannten Beispiel sein, die Selbstoffenbarung der Patientin zu héren und
auf diese zu reagieren, indem ich das wahrgenommene Gefiihl der anderen ins Wort fasse: ,Und Sie
waren ganz enttduscht, dass Sie es so oft vergeblich versucht haben." In der personenzentrierten
Gesprachsfiihrung wird die Art des Horens auf die geflihsmaBige Befindlichkeit des Gegenlibers sehr
gefordert. Es gibt aber auch viele Situationen, wo das einseitige Horen auf dem Selbstoffenbarungs-
ohr verfehlt ist. Gibt oder wiinscht der Sender z.B. eine Sachinformation (z.B. ,Wie spit ist es?"), fiihrt
ein Horen mit dem Selbstoffenbahrungsohr und eine entsprechende Reaktion (,Sie fiihlen sich ganz
orientierungslos”) zu Erstaunen und Verérgerung.

Mit dem Appellohr kann der Empfanger verdeckte Wiinsche oder Erwartungen des Senders entschliis-
seln und auf diese gegebenenfalls reagieren. In dem Beispiel mit den vergeblichen Telefonanrufen ware
es z.B. mdglich, die Erwartung zu artikulieren: ,Sie wiinschen sich, dass ich besser erreichbar bin" und
eventuell zu duBern, welche Bereitschaft oder Moglichkeit ich als Empféanger sehe, dieser Erwartung
nachzukommen. Es gibt jedoch auch Menschen, die liberempfindlich Appelle oder Vorwiirfe horen,
wo gar keine gemeint sind und maoglicherweise vorschnell angepasst, beleidigt oder verteidigend
reagieren.

Das Beziehungsohr schlieBlich kann sehr niitzlich sein, um festzustellen, ob der Kontakt zwischen den
beiden Gesprachspartnern auf einer Ebene grundsatzlichen Wohlwollens geschieht oder ob eine Grund
legende Storung auf der Beziehungsebene vorliegt. Eine entsprechende Antwort des Empfangers
konnte in diesem Fall sein ,Ich merke, wie wichtig lhnen der Kontakt mit mir ist (und dariiber freue
ich mich); und mir tut Leid, dass Sie vergeblich versucht haben, mich zu erreichen.” Es gibt aber auch
hier Menschen, die lGberempfindlich mit dem Beziehungsohr wahrnehmen, in jeder Aussage eine
persdnliche Abwertung (seltener eine Aufwertung) entdecken, anstatt eine Aussage mehr auf der
Sach- oder Selbstoffenbarungsebene zu verstehen.

Fiir das rechte Verstehen kommt es also zunichst darauf an, herauszufinden, auf welcher/n Ebene/n
der Sender mir liberhaupt etwas mitteilen mochte. Gleichzeitig ist es aber wichtig, sich selbst kritisch
zu priifen, auf welchem Ohr ich eher schwerhdrig oder taub- und auf welchem ich eventuell {iber-
empfindlich reagiere.
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Anlage 5 Kap. 3:

Ubung 2: Die vier Ebenen auf der Seite des Empfingers
Lassen Sie die folgenden AuBerungen auf sich wirken und nehmen Sie wahr,
welche Nachricht Sie darin horen.

Versuchen Sie dann zu benennen, mit welchem Ohr (Sachohr, Selbstoffenbarungsohtr,
Appellohr, Beziehungsohr) Sie diese Nachricht gehort haben.

Uberlegen Sie dann, wie Sie darauf reagieren wiirden.

Pflegende Angehdrige zu einer Hospizmitarbeiterin:

«Am schlimmsten ist es, dass man (berhaupt nicht mehr aus dem Haus kommt.
Immer muss man da sein, Tag und Nacht. Sie kénnen sich gar nicht vorstellen, was das hei3t.”

- Welche Nachricht héren Sie hauptsichlich in dieser AuBerung?

- Mit welchem Ohr horen Sie diese Nachricht?
- Wie kdnnen Sie auf diese AuBerung reagieren?

Ein 35-jahriger, aidskranker Mann zu einem Hospizhelfer:

+Es ist so schrecklich. Ich fiihle mich so isoliert. Die wenigen Menschen, die iiberhaupt noch kommen,
geben mir meistens noch nicht einmal die Hand. Eigentlich bin ich schon ldngst gestorben.”

- Welche Nachricht héren Sie hauptsichlich in dieser AuBerung?

- Mit welchem Ohr horen Sie diese Nachricht?
- Wie kdnnen Sie auf diese AuBerung reagieren?

Eine 76-jahrige Frau bei einem Erstbesuch:

«Ich wei3 gar nicht, was Sie von mir wollen. Sie knnen mir ja doch nicht helfen.
Helfen kann mir sowieso keiner mehr. Am besten lassen mich alle in Ruhe.”

- Welche Nachricht héren Sie hauptsichlich in dieser AuBerung?

- Mit welchem Ohr horen Sie diese Nachricht?
- Wie kdnnen Sie auf diese AuBerung reagieren?
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ZWEITER ABEND:

Grundlagen fiir die Gesprachsfiihrung

Zum Beginn

Die Kursleiterln begriiBt die Anwesenden. Sie erinnert kurz an die Hauptthemen des vorangegangenen
Abends und nennt den geplanten Ablauf des heutigen Abends und die Themen. Danach folgt die
Beginnrunde mit dem Blitzlicht.

Zum Einstieg

Ubung 3: Die Faust

Dieses ebenso einfache wie wirksame Interaktionsspiel dient dem Aufwarmen und Kennenlernen.
Es geht dabei um die Ubersetzung eines psychischen Vorganges in eine physische Aktion. Durch die
wechselseitige Auseinandersetzung erfahren die Teilnehmer, wie Takt und Einfilihlungsvermdgen ihnen
den Zugang zu anderen erleichtern und Offenheit und Vertrauen ihnen den Weg zum Sich-6ffnen
ebnen konnen. Die Ubung wird nach Anleitung (Anlage 7 Kap. 3) durchgefiihrt.

Zum Beginn

Grundlagen: Die Partner-zentrierte Gesprachsfiihrung

Was macht aus einem Gesprach ein ,gutes Gesprach"? C. Rogers, der wichtige Grundsatze fiir das
helfende Gesprach entwickelte, betont, dass vor aller Technik, vor allem konkreten Verhalten in der
Gesprachsfiihrung die Haltung, mit der ein Mensch anderen Menschen begegnet, wichtig ist. Es gibt
drei Bedingungen als notwendige Voraussetzungen einer hilfreichen Begegnung: die positive Wert-
schatzung meiner selbst und meines Gegenlibers = Akzeptanz, die Einflihlung in meine eigene und in
die fremde Gefiihlswelt = Empathie und die Echtheit, mit der ich mir selbst begegne und mich nach
auBen zeige = Kongruenz.

Positive Wertschdtzung: Akzeptanz und Selbstakzeptanz
(Aus: M. Miiller, W. Heinemann, Handreichungen fiir Multiplikatoren)

Das Bediirfnis nach Zuwendung und Anerkennung gehdrt zu wesentlichen menschlichen Grundbeddirf-

nissen. Ohne die Urform der Zuwendung, die zirtliche Beriihrung, kann kein Sdugling wachsen und
sich entwickeln.
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Zuwendung kann in vier Grundhaltungen erteilt werden: unbedingte positive Zuwendung = ,Du bist
ok", bedingte positive Zuwendung = ,Du bist ok, wenn du ...", bedingte negative Zuwendung = ,Ich
mag dich nicht, wenn du ..." und unbedingte negative Zuwendung = ,Du bist bei mir unten durch”.
Im Laufe des Heranwachsens kann Zuwendung und Streicheln auch andere Formen als die kdrperliche
N&dhe annehmen, z.B. in Worten, Gesten und Mimik. Trotzdem kommt auch ein Erwachsener auf Dauer
ohne die elementare Form, den kdrperlichen Kontakt, zu keinem wirklichen Wohlbefinden.
Zuwendungen besitzen unterschiedliche Wertigkeiten, wobei negative Zuwendung grundsatzlich
schwerer wiegt als Positive. Wenn ein freundliches ,Guten Tag" z.B. eine Streicheleinheit ausmacht,
wiegt ein unterlassener GruB vielleicht zehnmal mehr. Eine herzliche Umarmung kann eventuell 100
«Einheiten” bedeuten, ein strenger Tadel das Doppelte.

Wer keine positive Zuwendung erhalt, verschafft sich Negative, denn ,Schlage” sind immer noch
besser als Gleichgiiltigkeit. Wer als Kind kaum oder nie positives Streicheln erlebt hat, kann als
Erwachsener Anerkennung hiufig nur zweideutig kommunizieren (schiefes Streicheln: ,Fiir dein Alter
siehst du aber recht gut aus.” Oder wenn jemand die Frisur lobt, wird gehort: ,Mein Kleid scheint ihm
nicht zu gefallen.”)

Fast alle Menschen leiden an einem Streicheldefizit, einem Mangel an positiver Beachtung.
Dafiir sind einige verbreitete, falsche Normen verantwortlich:

- Schenke niemandem ausdriicklich Beachtung, auBer vielleicht den ndchsten Familienangehdorigen,
auch wenn du die Méglichkeit hattest, einem Fremden etwas Nettes zu sagen
- Bitte niemanden um positive Beachtung, denn es ist eine Schwache, sich von der
Zuwendung anderer abhadngig zu zeigen
- GenieBe nie, jedenfalls nie offen und mit gutem Gewissen ein Lob.
Sei dagegen miBtrauisch und unterstelle dem anderen eine schlechte Absicht
- Weise eine positive Zuwendung nie zuriick, selbst wenn du sie nicht magst oder
dich manipuliert fihlst.
- Freue dich nie liber etwas, was du kannst oder weiBt, sondern betrachte lieber,
was du nicht kannst oder andere besser kdnnen als du

Dagegen stehen diese Behauptungen aus der Transaktionsanalyse:

- Das Lob, das du dir selber gibst, zahlt mindestens genauso viel wie das Lob,
das du von anderen bekommst

- Das Lob, das du dir einforderst, ist genauso bedeutend wie das Lob,
das dir spontan gegeben wird

- Du bist nicht gezwungen, Lob oder Kritik anzuhdren, sondern kannst souverdn entscheiden,
was du akzeptieren und was du stehenlassen willst

Ubung 4: Akzeptanz und Selbstakzeptanz

Das Blatt zur Ubung wird an alle verteilt, jeder fiillt es fiir sich allein aus (Dauer 10 Minuten).
Mitteilungen darliber erfolgen anschlieBend in der Gruppe auf freiwilliger Basis.
(Anlage 8 Kap. 3).

Es kann eine kurze Pause gemacht werden.
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Empathie
C. Rogers beschrieb Empathie so:

Empathisch zu sein bedeutet, den inneren Bezugsrahmen des anderen méglichst exakt wahrzunehmen,
mit all seinen emotionalen Komponenten und Bedeutungen, gerade so, als ob man die andere Person
ware, jedoch ohne die ,als-ob-Position" aufzugeben. Das bedeutet, Schmerz oder Freude des anderen
zu empfinden gerade so wie er es empfindet, dessen Griinde wahrzunehmen, so wie er sie wahrnimmt,
jedoch sich immer des ,als-ob" bewusst zu sein. Verliert man diese ,als-ob-Position”, befindet man
sich im Zustand der Identifizierung.

Beim verwandten Begriff ,Sympathie” sind mehr Elemente von Zuneigung und Mit-Leiden enthalten.
Empathisches Einfiihlen hei3t im Gegensatz dazu, sich selbst und das eigene Gefiihl nicht aufzugeben,
sondern in der Welt des anderen gleichsam zu Besuch zu sein. Der Weg zu sich selbst zuriick ist eben-
so wichtig wie der in die Welt des anderen.

Ubung 5: Empathie im Alltag

Diese Ubung wird als Besinnungsiibung in der Gruppe durchgefiihrt.
Die Kursleiterln liest die folgenden Séitze langsam laut vor.

1. Empathie ist nicht hdufig in tdglichen Gesprachen. Achten Sie darauf,
wie oft Sie in einem beliebigen Gesprach einfiihlsame Reaktionsweisen erkennen kdnnen.

2. Beobachten Sie auch, wie oft Sie selbst Empathie in Gesprdachen zeigen und welche Art
von Reaktion Sie dariiber hinaus bei sich noch 6fter erkennen konnen.

3. Beginnen Sie, Ihr Einflihlungsvermdgen zu steigern. Seien Sie so natiirlich wie moglich.
Uberfallen Sie niemanden mit einer solchen Reaktion, sondern lassen Sie einfiihlsames
Verstehen nach und nach einflieBen. Sie werden erkennen, dass ziemlich oft Gelegenheit
besteht, einfiihlsam zu sein, ohne falsch zu sein.

4. Beobachten Sie die Wirkung Ihrer Empathie auf andere, aber benutzen Sie niemanden fiir
Experimente. Wenn Sie diese Fertigkeit schrittweise steigern, werden Sie merken,

dass es Ihre Gesprache beeinflusst. Damit hat es auch Einfluss auf Sie und Ihre Gesprachspartner.
Versuchen Sie, diese Verdnderungen zu erkennen und zu benennen.

Zur Information

Die Kursleiterln teilt ein Informationsblatt aus (Anlage 9 Kap. 3)

Es kann eine kurze Pause gemacht werden.
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Kongruenz

Darunter verstehen wir die Echtheit, mit der ich mir selbst begegne und mich nach auBen zeige.
Das ist ein Schliisselbegriff in der Kommunikation und wird auch Authentizitdt genannt. Es entspricht
der Aufforderung ,Sei du selbst und teile dich so mit, wie dir zumute ist". Hier handelt es sich um die
Ubereinstimmung wichtiger Bereiche des Menschen, namlich zwischen seinem inneren Erleben, dem
Bewusstsein dariiber und der Entscheidung, wieviel mitgeteilt werden soll.

Je besser unsere Worte mit dem libereinstimmen, was wir durch unseren Tonfall, durch die begleiten-
den Gesten, unsere Korperhaltung und dhnliches ausdriicken, um so klarer und eindeutiger kann die
Botschaft beim Gesprachspartner ankommen. Dies wiederum schafft Vertrauen und Sicherheit.

Ubung 6: Kongruenz

Das Arbeitsblatt zur Ubung wird an alle verteilt, jeder fiillt es fiir sich allein aus (Dauer 10 Minuten).
Mitteilungen darliber erfolgen anschlieBend in der Gruppe auf freiwilliger Basis.

(Anlage 10 Kap. 3).

Aus Zeitgriinden kénnen sich die Teilnehmer auch auf zwei oder drei Situationen beschranken.
ErfahrungsgemaB duBern die Teilnehmer bei dieser Ubung Bedenken, wenn die Echtheit auf Kosten der
Hoflichkeit oder des Respekts vor dem anderen gehen kdnnte. Hierzu kénnen zwei Satze hilfreich sein:
.Nicht alles, was echt ist, will ich sagen, doch was ich sage, soll echt sein” (R.Cohn) und

«Man sollte dem anderen die Wahrheit hinhalten wie einen Mantel, damit er hineinschlipfen kann,
und sie ihm nicht wie einen nassen Lappen um die Ohren schlagen” (M.Frisch).

Zur Information

Das Textblatt ,Wege zum Verstehen" von C. Rogers (Anlage 11 Kap. 3) wird an alle ausgegeben.

Zum Abschluss

Die KursleiterIn verabschiedet die Teilnehmer. Auf eine Abschlussrunde kann verzichtet werden.
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Anlagen zu Kapitel 3: Zweiter Abend

Anlage 7 Kap. 3:

Anlage 8 Kap. 3:

Anlage 9 Kap. 3:

Anlage 10 Kap. 3:

Anlage 11 Kap. 3:

Ubung ,Die Faust"
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

Ubung ,Akzeptanz und Selbstakzeptanz"
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

Empathie
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

Ubung ,Kongruenz"
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

C. Rogers, ,Wege zum Verstehen"
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren
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Anlage 7 Kap. 3:

Ubung ,Die Faust"

Ziel:

Dieses ebenso einfache wie wirksame Interaktionsspiel dient dem Aufwarmen und Kennenlernen.
Es geht dabei um die Ubersetzung eines psychischen Vorgangs in eine physische Aktion. Durch die
wechselseitige Auseinandersetzung mit den geschlossenen Fausten erfahren die Teilnehmerlnnen, wie
Takt und Einfiihlungsvermdgen ihnen den Zugang zu anderen erleichtern und Offenheit und Vertrau-
en ihnen den Weg zum Sich-Offnen ebnen kénnen.

Anleitung:

Die Ubung umfasst einen Selbsterfahrungsteil und einen ersten Austausch zwischen den beiden
Partnerlnnen (ca. 20 Minuten), sowie eine Auswertung im Plenum.

Die/der KursleiterIn fiihrt aus: ,Bitte wahlen Sie eine/n Partnerln aus, die Sie gern kennen lernen
wollen. Verteilen Sie sich so, dass Sie ausreichend Platz haben, um ungestért von den anderen Paaren
zu sein. Schauen Sie einander schweigend in die Augen und konzentrieren Sie sich auf meine Instruk-
tionen.

Die/der Kleinere von lhnen ist A, die/der Gr6Bere B. A schlieBt die Augen und ballt die rechte Hand zur
Faust. Dabei sagt siefer sich im Stillen: ,So wie diese geschlossene Faust fiihle ich mich auch
manchmal. Ich mochte dann niemanden an mich heran lassen. Deshalb igele ich mich ein, um mich
sicher und geschiitzt zu fiihlen". Dabei denkt A an Situationen, in denen sie/er sich besonders verletz-
lich und zuriickgezogen fiihlt hat.

B wartet etwa 30 Sekunden schweigend, damit A sich ganz auf ihre/seine Faust konzentrieren kann.
Dann beginnt B, vorsichtig auf ihre/seine Weise, sich mit A’s Faust auseinander zu setzen. B benutzt
dabei keine Gewalt, lberstlirzt nichts und achtet aufmerksam auf A’s Korpersprache, Bewegungen
Gesichtsausdruck.

Sobald beide den ersten Eindruck haben, dass die Auseinandersetzung abgeschlossen ist (z.B. durch
Offnen der Faust), tauschen Sie die Rollen, ohne auf das Tempo der anderen Paare zu achten. Jetzt ballt
B mit geschlossenen Augen die rechte Hand zur Faust und A setzt sich mit ihr auseinander.

Nach gewisser Zeit (ca. 10 Minuten) kénnen Sie leise tber Ihre Erfahrungen sprechen.
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Wenn alle Paare die Ubung untereinander besprochen haben, fordert die/der Kursleiterln Sie zu einer
Auswertung im Plenum auf. Als Orientierung bietet Sie dazu folgende Fragen an:

- Was habe ich bei dem Experiment empfunden?
In welcher Rolle flihlte ich mich wohler — mit der Faust oder ohne?
- Hat mein Partner mich ,zu 6ffnen” versucht und wenn, auf welche Weise?
- Was habe ich Neues tiber meine/n Partnerin erfahren?
Brachte sie/er Qualitaten mit ins Spiel, die ich vorher nicht vermutet hatte? Wenn ja, welche?
- Auf welche spezifische Weise bin ich meiner/m Partnerln begegnet?
Bin ich anders vorgegangen als sonst?
- Was fallt mir ein, wenn ich den Satz ,Damit ich mich 6ffne, muss die/der andere..."
im Stillen zu Ende fiihre?
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Anlage 8 Kap. 3:

Ubung: Akzeptanz und Selbstakzeptanz

Schreiben Sie mdglichst spontan fiinf positive Eigenschaften auf:

von lhnen selbst:

—_

LA R et

¢z

von dem Menschen, der Ihnen am néchsten steht:

—_

LA R et

¢z

von dem Menschen, mit dem Sie zur Zeit groBe Probleme haben:

—_

LA R et

¢z

Machen Sie sich bewusst, welche der drei Aufgaben lhnen am leichtesten, welche am schwersten
gefallen ist. Wie wére die Reihenfolge gewesen, wenn Sie statt fiinf positiver fiinf negative Eigen-
schaften nennen sollten?
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Anlage 9 Kap.3:

Zum Begriff Empathie

Empathie
C. Rogers beschrieb Empathie so:

Empathisch zu sein bedeutet, den inneren Bezugsrahmen des anderen méglichst exakt wahrzunehmen,
mit all seinen emotionalen Komponenten und Bedeutungen, gerade so, als ob man die andere Person
ware, jedoch ohne die ,als-ob-Position" aufzugeben. Das bedeutet, Schmerz oder Freude des anderen
zu empfinden gerade so wie er es empfindet, dessen Griinde wahrzunehmen, so wie er sie wahrnimmt,
jedoch sich immer des ,als-ob" bewusst zu sein. Verliert man diese ,als-ob-Position”, befindet man
sich im Zustand der Identifizierung.

Beim verwandten Begriff ,Sympathie” sind mehr Elemente von Zuneigung und Mit-Leiden enthalten.
Empathisches Einfiihlen hei3t im Gegensatz dazu, sich selbst und das eigene Gefiihl nicht aufzugeben,
sondern in der Welt des anderen gleichsam zu Besuch zu sein. Der Weg zu sich selbst zuriick ist
ebenso wichtig wie der in die Welt des anderen.

Empathie im Alltag

Empathie ist nicht hdufig in tdglichen Gesprachen. Achten Sie darauf, wie oft Sie in einem beliebigen
Gesprach einflihlsame Reaktionsweisen erkennen kénnen.

Beobachten Sie auch, wie oft Sie selbst Empathie in Gesprachen zeigen und welche Art von Reaktion
Sie darliber hinaus bei sich noch &fter erkennen kdnnen.

Beginnen Sie, Ihr Einfiihlungsvermdgen zu steigern. Seien Sie so natiirlich wie méglich. Uberfallen Sie
niemanden mit einer solchen Reaktion, sondern lassen Sie einfiihlsames Verstehen nach und nach
einflieBen. Sie werden erkennen, dass ziemlich oft Gelegenheit besteht, einflihlsam zu sein, ohne
falsch zu sein.

Beobachten Sie die Wirkung lhrer Empathie auf andere, aber benutzen Sie niemanden fiir Experimen-
te. Wenn Sie diese Fertigkeit schrittweise steigern, werden Sie merken, dass es lhre Gespriche
beeinflusst. Damit hat es auch Einfluss auf Sie und lhre Gesprdchspartner. Versuchen Sie, diese
Veranderungen zu erkennen und zu benennen.
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Anlage 10 Kap. 3:

Ubung: Kongruenz

Versuchen Sie, moglichst ehrlich zu antworten:

1. Wenn Sie gegeniiber lhrem Gespriachspartner Langeweile empfinden:
a) Wie driicken Sie sich averbal (kGrpersprachlich) aus?

b) Wie sprechen Sie Ihr Gefiihl normalerweise (bisher) aus?
c) Welche Antwort wiirde Sie und den Partner noch mehr befriedigen?

2. Wenn Sie gegeniiber lhrem Gesprichspartner Arger spiiren:

a) Wie driicken Sie sich averbal aus?
b) Wie sprechen Sie Ihr Gefiihl normalerweise aus?
c) Welche Antwort wiirden Sie lieber geben?

3. Wenn lhnen jemand etwas sagt, was Sie verletzt:
a) Wie driicken Sie sich averbal aus?

b) Wie sprechen Sie Ihr Gefiihl normalerweise aus?
¢) Wie kénnten Sie sich noch besser ausdriicken?

4. Wenn Sie Sympathie und Zuneigung fiir den Gesprachspartner verspiiren:
a) Wie driicken Sie sich averbal aus?

b) Wie sprechen Sie Ihr Gefiihl normalerweise aus?
c) Welche Antwort wire wohl giinstiger?

5. Wenn Sie sich gegenliber dem Gesprachspartner unsicher fiihlen:
a) Wie driicken Sie sich averbal aus?

b) Wie sprechen Sie Ihr Gefiihl normalerweise aus?
c) Welche Antwort wire noch giinstiger (fiir Sie und den anderen)?
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Anlage 11 Kap. 3:

«Wege zum Verstehen"
(C. Rogers)

Kann ich irgendwie so sein, dass der andere mich als vertrauenswiirdig, verlasslich und bestandig
wahrnimmt?

Vertrauenswiirdig bedeutet ehrlich. Kongruenz ist einer der Begriffe, mit denen ich die Art und Weise
bezeichne, wie ich sein méchte. Damit meine ich, dass die jeweiligen Gefiihle oder Einstellungen, die
ich gerade in mir erfahre, von mir auch bewusst so gesehen werden, wie sie nunmal sind. Wenn das
so ist, dann bin ich in dem Augenblick eine einheitliche oder integrierte Persdnlichkeit und kann dann
auch das sein, was ich immer schon im Tiefsten bin. Das ist dann etwas Wirkliches, was andere
meiner Erfahrung nach als zuverlassig empfinden.

Eine eng damit verwandte Frage lautet: Kann ich mich so ausdriicken, dass das, was ich bin, unzwei-
deutig mitgeteilt wird?

Wenn ich gegenliber einem anderen verdrieBlich bin, mir dessen jedoch nicht bewusst bin, dann
enthdlt meine Mitteilung sich widersprechende Informationen. Meine Worte lbermitteln eine Bot-
schaft, aber ich teile in subtiler Weise auch den VerdruB mit, den ich spiire. Dies verwirrt den
anderen und lasst ihn misstrauisch werden, obwohl er sich eventuell nicht dariiber im klaren ist, wie
es dazu kommt.

Wenn es mir misslingt, auf das zu héren, was in mir vorgeht, wenn ich wegen einer Abwehrhaltung in
der Wahrnehmung meiner eigenen Gefiihle versage, entsteht ein derartiger Fehlschlag.

Es ist ungefdhrlich, offen und ehrlich zu sein. Wenn ich in einer Beziehung einigermaBen kongruent
bin, wenn keine fiir die Beziehung relevanten Gefiihle in mir oder im anderen verborgen sind, dann
kann ich fast sicher sein, dass die Beziehung hilfreich sein wird.

Das, was ich bin, so zu akzeptieren, und das dem anderen zu zeigen, ist die schwierigste Aufgabe, die

ich kenne, und eine, die ich nie vollstdndig 16se. Aber es ist gut, das zu erkennen, und es hilft fest-
zustellen, was in Beziehungen schief gelaufen ist, und sie wieder in konstruktive Bahnen zu lenken.
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DRITTER ABEND:

Angewandte Kommunikation:
«Das gute Gesprach”

Zum Beginn

Die Kursleiterln begriiBt die Anwesenden. Sie erinnert kurz an die Hauptthemen des vorangegangenen
Abends und nennt den geplanten Ablauf des heutigen Abends und das Hauptthema. Danach folgt die
Beginnrunde mit dem Blitzlicht.

Zum Einstieg

Die Kursleiterln stellt die (vergroBerte) Abbildung des ,Gesprachshauses” vor
(Anlage 12 Kap.3: Dritter Abend).

Zur Information
Das gute Gesprich

Die Kursleiterln referiert den folgenden Text (aus Specht-Tomann, Tropper, Zeit des Abschieds).
Einwiirfe aus der Gruppe sind willkommen. Auf die Verbindungen zu den an den zwei
vorhergegangenen Abenden erarbeiteten Inhalte sollte man hinweisen.

Jedes Gesprach ist als Kommunikation zwischen den Gesprachspartnern zu betrachten, somit gilt es,
dabei die Regeln der Kommunikation und ihre GesetzmaBigkeiten zu beachten. Was aber ist bei einem
guten Gesprach zu tun? Was liegt in der Hand der Gesprachspartner? Worauf sollten Menschen in
einer helfenden Situation bei einem Gesprach besonders achten?

Im Folgenden werden die Elemente ndher beleuchtet, die gleichsam die Basis fiir eine partnerschaft-
liche Kommunikation darstellen. Bis zu einem gewissen Grad sind sie Bausteine einer guten, echten
und offenen Kommunikation, die Vertrauen schafft, Angst abbaut und das Gefiihl des Angenommen-
werdens zuriick lasst.

Elemente eines guten Gesprachs

® Zu Beginn jedes Kontaktes sollte die Einladung an den Gesprachspartner stehen, in Kontakt treten
zu wollen. Dieses Signal kann ein einladender Satz, eine Geste oder ein Wort sein. Das gilt auch,
wenn wir meinen, ,nur" eine Sachinformation anbringen zu miissen. (Zum Beispiel. ,Ist es Ihnen,
maoglich mit mir zu sprechen?”, ,Kannst du kurz zuhdren?”, ,Es gibt noch etwas zu besprechen, sind
Sie im Moment bereit dazu?")
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Die Grundhaltung dem Gesprachspartner gegeniiber sollte von Wertschdtzung und Respekt
gepragt sein. Jeder Mensch hat das Recht auf eigene Meinungen und Positionen, diese ernst zu
nehmen, heiBt nicht, sie zu teilen. Einen Gesprachspartner zu akzeptieren heit, ihm mit
emotionaler Warme zu begegnen. Wertschdatzung und Akzeptanz kann besonders durch Kérper-
sprache zum Ausdruck gebracht werden, z.B. in der Position, die ich wahrend des Gesprachs
einnehme. Ein deutlicher GroBenunterschied zwischen den Gesprachspartnern (z.B. der eine steht,
der andere liegt) schafft Distanz, verscharft Status- und Machtunterschiede und kann sich
negativ auf die Kommunikation auswirken. In einem Klima der Akzeptanz wird personliche
Auseinandersetzung und personale Zuwendung mdglich.

Fiir ein gutes Gespréch ist es grundsatzlich wichtig, Aufnahmebereitschaft zu zeigen. Das kommt
in erster Linie durch die Kérpersprache, die Kérperhaltung zum Ausdruck. Es ist wichtig, sich dem
Partner zuzuwenden, einen Abstand zu wahlen, der etwa im Bereich der ausgestreckten Arme liegt,
dafiir zu sorgen, dass Blickkontakt mdglich ist und dhnliches.

Authentisches Verhalten, eine hohe Ubereinstimmung zwischen verbalen und nonverbalen
Kommunikationselementen (Kongruenz) schafft Vertrauen, Sicherheit und die Bereitschaft, selbst
authentisch und kongruent zu kommunizieren. Dabei kommt der Sprache und ihren Ausdrucks-
moglichkeiten eine groBe Bedeutung zu. Nicht, was ich sage, entscheidet oft liber die Wirkung,
sondern wie ich es sage. Sogenannte ,lch-Aussagen” sind das Merkmal authentischer Kommu-
nikation und signalisieren, dass der Gesprachspartner zu dem Gesagten und den begleitenden
Gefiihlen steht.

Aktives Zuhoren bedeutet, den Partner im Mittelpunkt des Geschehens zu sehen, ihm Wert-
schatzung entgegen zu bringen und ihm mit Empathie, dem einfiihlenden Verstehen, zu begegnen.
Der Partner soll die Mdglichkeit haben, in Ruhe zu sprechen, auszusprechen. Beim aktiven
Zuhéren werden der sachliche Inhalt des Gespriachs paraphrasiert (mit eigenen Worten die
Sichtweisen, Meinungen des Partners wiederholen, um sicherzustellen, richtig verstanden zu
haben) und der emotionale Aspekt verbalisiert (Gefiinle des Partners ansprechen und in Worte
fassen). Aktives Zuhoren gehdrt zusammen mit Empathie und Kongruenz zu den Grundbedin-
gungen guter Kommunikation.

Bevor man sich selbst ausdriicken kann, muss man zunachst Horen und Zuhoren. Dieses gute
Zuhoren kann von verschiedenen Grundfragen geleitet sein, die zur Entschliisselung der Botschaf-
ten dienen . ,Was vernehme ich, was meint der Partner und wie meint er das?"

Ein gutes Gesprédch braucht Zeit. Die Bedeutung der Zeit kann dabei aus verschiedenen Perspekti-
ven betrachtet werden. Zum einen muss man sich fiir ein Gesprach Zeit nehmen, dann ist es
notwendig, einen Zeitrahmen festzulegen und schlieBlich sollte man den Partner gemaB seiner Zeit
sich in Ruhe aussprechen lassen.
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® In einem guten Gesprédch soll Platz flir Fragen sein. Sie dienen dazu, Informationen zu erhalten.
Allerdings wird es von der Art der Fragen abhdngen, ob diese eher bedrohlich wirken oder dazu
beitragen, den Gesprachsfaden weiter zu spinnen und Vertrauen zu schaffen. Fragen kénnen offen
sein (jede nur erdenkliche Antwort hat Platz), sie kénnen geschlossen sein (enger Rahmen der
Antwortmdglichkeiten, oft nur Ja oder Nein) und sie kdnnen Alternativen fiir die Antwort
anbieten. Sogenannte W-Fragen (wer, was, wo, wann, wie, weshalb) bringen zwar viel an Informa-
tion, l6sen beim Partner aber eher Angst und Unbehagen aus und haben in einer partnerschaft-
lichen Kommunikation nur eingeschrankt Platz. Die Kunst, gute Fragen zu stellen, gehért in den
bereich des empathischen Umgangs.

® Empathie als Grundvoraussetzung des menschlichen Miteinanders ist fiir ein gutes Gesprach von
groBer Bedeutung. Sich in den anderen einzufiihlen, zu versuchen, die Dinge aus seiner Sicht zu
sehen und zu verstehen, steht in enger Wechselwirkung zu den bereits erwahnten Fahigkeiten der
Kongruenz, der Akzeptanz und des Respekts vor dem Gesprachspartner.

e Dariiber hinaus braucht es die Fahigkeit, auf Einwande, Ablehnung, negative AuBerungen positiv
einzugehen und in allen Schwierigkeiten eine Herausforderung zu sehen, Neues zu entdecken,
Hindernisse zu liberwinden und neue Sichtweisen erlangen zu kdnnen.

Aktives Zuhoren

Das Schema ,Aktives Zuhdren” wird an alle verteilt und besprochen.
(Anlage 13 Kap. 3: Dritter Abend)

Kennzeichen des aktives Zuhorens:

Unsere Kdrpersprache passt zu unseren Worten

Der Gesprachspartner steht im Mittelpunkt

Er hat die volle Aufmerksamkeit

Seinen Worten werden keine Erganzungen, Erweiterungen, Interpretationen hinzugefiigt

Wir versuchen, in Empathie die Dinge aus seiner Sicht heraus zu verstehen

Wir geben Riickmeldungen (Wiederholungen, Zusammenfassungen), um uns zu vergewissern,
dass wir richtig verstanden haben

Wir sprechen wahrgenommene Gefiihle an (Verbalisieren)

e Wir kénnen aussprechen, was bei uns auf der Sachebene (Inhalt) und auf der

emotionalen Ebene (Ausdruck) angekommen ist (spiegeln)
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Zur Information

Das Textblatt ,Aktives Zuhoren" wird an alle verteilt.
(Anlage 14 Kap. 3: Dritter Abend)

Es kann eine kurze Pause gemacht werden.

Ubung fiir die Praxis: Einfiinlsame Antworten auf PatienteniuBerungen
(Anlage 15 Kap. 3: Dritter Abend)

Das Textblatt mit den AuBerungen wird ausgeteilt und jeder bearbeitet es fiir sich (Dauer: 15 Minuten).
Zum Finden einer Antwort kann es hilfreich sein, wenn man zunéchst das Grundgefiihl erkennt und

benennt. AnschlieBend folgt der Austausch darlber in der Gruppe. Dann wird das Losungsblatt an alle
verteilt, aber mit dem Hinweis, dass es die perfekte Antwort nicht gibt.

Ubung fiir die Praxis: Gefahren und Laster im Gesprich

Die Kursleiterln teilt das Textblatt (Anlage 16 Kap. 3: Dritter Abend) an alle aus.
Es wird gemeinsam gelesen und besprochen.

Zum Abschluss

Die Abschlussrunde beendet den Abend.
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Anlagen zu Kapitel 3: Dritter Abend

Anlage 12 Kap. 3: .Das Gesprachshaus"
aus: Specht-Tomann, Tropper,
Zeit des Abschieds

Anlage 13 Kap. 3: Schema , Aktives Zuhoren"
aus: Specht-Tomann, Tropper,
Zeit des Abschieds

Anlage 14 Kap. 3: Textblatt ,Aktives Zuhoren"”
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

Anlage 15 Kap. 3: Ubung ,Einfiihlsame Antworten auf PatientenduBerungen”
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren

Anlage 16 Kap. 3: .Gefahren und Laster im Gesprach”
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichungen fiir Multiplikatoren
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Anlage 12 Kap. 3:

Abbildung: ,,Das Gesprachshaus"
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Anlage 13 Kap. 3:

Schema: Aktives Zuhoren

‘Was mansagl.

n  wiederholen - Gefiihle
ansprechen

Kennzeichen des aktives Zuhorens:

unsere Kdrpersprache passt zu unseren Worten
der Gesprachspartner steht im Mittelpunkt
er hat die volle Aufmerksamkeit

wir geben Riickmeldungen (Wiederholungen, Zusammenfassungen),
um uns zu vergewissern, dass wir richtig verstanden haben
wir sprechen wahrgenommene Gefiihle an (Verbalisieren)

e wir kdnnen aussprechen, was bei uns auf der Sachebene (Inhalt) und auf der

emotionalen Ebene (Ausdruck) angekommen ist (spiegeln)
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Anlage 14 Kap. 3:

Textblatt ,Aktives Zuhoren"

1. Ehe ich ein Gesprach fiihre, versuche ich, mir die duBeren und inneren Einfliisse und Gefiihle, unter
denen ich momentan und grundsatzlich stehe, weitmdglichst bewusst zu machen. Ich mochte
mein Horen und Sehen, mein Denken, Fiihlen und Glauben ganz auf den Geprédchspartner
konzentrieren und alles ab- und ausschalten, was mich am genauen und vorteilslosen Hinhdren
und Hinschauen hindert. Ich priife, in wieweit ich diese meine personlichen Gefiihle und Einfllis-
se einddmmen, ausschalten oder sinnvoll integrieren kann.

2. Ich sorge vor- und wahrend des Gesprachs fiir ein Hochstmal3 an duBerer und innerer Ruhe.

3. Ich konzentriere mich auf den Gesprdchspartner, auf seine Aussagen und Erfahrungen, Wiinsche
und Gefiihle, auf sein Vermdgen und Unvermdégen.

4. Aufmerksames und ernsthaftes Zuhdren kann sich verbal (,ja", ,hm") oder averbal (Kopfnicken,
Sitzhaltung, Mimik, Gestik) duBern.

5. Ich hore nicht nur auf den Wortlaut, sondern auch auf Wortwahl, Tonfall, Stimmlage, Sprech-
tempo, Sprechpausen, Bruchstellen etc. Dabei stiitze ich mich nicht nur auf das Horen, sondern
auch auf das Sehen und beachte Mimik, Gestik, Korperbau, Kleidung des Partners.

6. Ich achte nicht nur auf die logischen Aussagen des Gesprachspartners, sondern versuche zu
erfassen, was der andere (noch) nicht verbalisieren kann, z.B. starke Gefiihle, negative Emotionen
(Vorsicht vor subjektiven Unterschiebungen!).

7. Ich beachte Stichworte, Reizwdrter, Schliisselsatze, Hauptfragen, aber auch Bruchstellen und
Pausen. Gibt es einen ,Roten Faden”, ein bestimmtes Gefalle?

8. Ich hore zu mit einer ,gleichmaBig schwebenden Aufmerksamkeit” (Freud), vermeide also ein
zeitweises Abschalten, sowie ein innerliches Abschweifen zu anderen Themen; ich beschaftige
mich nicht mit einem bestimmten Thema (das mir wichtig oder schwierig erscheint), wihrend der
Partner schon von anderen Themen spricht.

9. Ich lasse den Partner ausreden und falle ihm nicht ins Wort mit MeinungsauBerungen, voreiligen
Interpretationen und Zwischenfragen; ich habe fiir den anderen Zeit und Geduld.
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10. Legt der Partner eine Pause ein, so wird sie ,durchgestanden”. Ich suche nicht krampfhaft nach
uberbriickenden Worten oder fiille die Pause kurz entschlossen mit dem ,was ich schon lange
sagen wollte"

11. Ich stelle nur notwendige weiterfiihrende Fragen; die Fragen miissen aus dem Gesprach heraus
wachsen und diirfen nicht hinein getragen werden.

12. Wenn der Gesprachspartner Fragen stellt, hore ich zundchst darauf, welche Antworten er selber
finden kann; ich kann zu ihm sagen: ,Sie haben sich sicherlich schon selber Gedanken gemacht.”

13. Ich achte sorgsam auf Verlockungen zu eigenem, langatmigen Reden: z.B. Erzdhlungen aus
eigenen Erfahrungen, Schilderungen eines ,dhnlichen Falls”, Uberredungsversuche, Dogmatisieren,
Moralisieren etc.

14. Sofern ich rede, wichst es aus dem Zuhdren heraus (ist also reaktiv) und soll in neues Zuhdren
minden, also dem Partner ein neues Reden ermdglichen. Dabei mache ich mir immer wieder
bewusst, unter welchen Umsténden (es sind nur wenige) es sinnvoll ist, vom Zuhdren zum Reden
liberzuwechseln.
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Anlage 15 Kap. 3:

Ubung ,Einfiinlsame Antworten auf PatienteniuBerungen”

Fragenkatalog

Versuchen Sie, auf folgende PatientenduBerungen eine mdglichst einfiihlende Antwort zu formulieren
und schreiben Sie diese auf.

1. Das Wetter ist ja auch nicht gerade zur Aufmunterung geeignet.

2. Dann iiberkommt mich pl6tzlich wieder groBe Leere.

3. Ich kann eben mit meiner Familie nicht dariiber sprechen.

4. Am Anfang war das natiirlich ein Schock.

5. Damit muss jeder allein fertig werden, jeder von uns.

6. Das Essen schmeckt auch nicht mehr wie friiher.
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7. Immer muss es mich besonders treffen.

8. Sie haben gut reden, Sie sind ja nicht krank.

9. Warum kann ich nicht einfach hier raus gehen und gesund sein?

10. Friihe hatte ich Angst vor dem Sterben, aber das ist vorbei.

11. Wenn es mir ganz schlecht geht, bete ich, und dann geht es mir gleich besser.

12. Wenn ich das meinem Mann erzdhle - da klappt er zusammen.

13. Mir kann keiner mehr helfen.

14. Wenn ich nur ans Sterben denke, packt mich die Angst.
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Anlage 15 Kap. 3:

Losungsvorschldge zu vorgegebenen PatientenduBerungen

1. Das Wetter ist ja auch nicht gerade zur Aufmunterung geeignet.
a) Sie kommen aus lhrer Traurigkeit nicht heraus.

b) Das bedriickt Sie dann auch noch.
c) Sie kénnten eine Aufmunterung ganz gut gebrauchen.

2. Dann iliberkommt mich pl6tzlich wieder groBe Leere.
a) Dann erscheint lhnen alles sinnlos.

b) Sie erstarren dann innerlich.
c) Sie wissen dann gar nicht mehr, wofiir das alles gut sein soll.

3. Ich kann eben mit meiner Familie nicht dariiber sprechen.
a) Sie kommen sich alleingelassen vor.

b) Sie fiihlen sich damit ganz allein.
c) Es wiirde lhnen leichter fallen, das mit jemandem teilen zu kénnen.

4. Am Anfang war das natiirlich ein Schock.
a) Sie waren erst wie vor den Kopf gestoBen

b) Sie konnten erst gar nicht damit fertig werden.
c) Sie kommen jetzt damit schon besser klar.

5. Damit muss jeder allein fertig werden, jeder von uns.

a) Sie empfinden das als Ihre Aufgabe.
b) Das Gefiihl, da kann mir ja niemand helfen, ist bitter fiir Sie.

c) Sie kénnen sich da im Augenblick eine Unterstiitzung kaum vorstellen.
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6. Das Essen schmeckt auch nicht mehr wie friiher .

a) Sie kénnen sich da auch nicht mehr driiber freuen.
b) Manchmal wiinschen Sie sich, alles wire wie friiher.
¢) Es gibt kaum einen Lichtblick fiir Sie.

7. Immer muss es mich besonders treffen.

a) Sie fiihlen sich benachteiligt.
b) Sie haben das Gefiihl, Sie sind besonders schlimm dran.
c) Diese Ungerechtigkeit verbittert Sie.

8. Sie haben gut reden, Sie sind ja nicht krank.

a) Sie wiinschen sich, alles ware wie friiher.
b) Es fillt Ihnen schwer, das anzunehmen, mit lhrer Krankheit.
¢) Das ist lhnen alles zuviel hier.

9. Warum kann ich nicht einfach hier raus gehen und gesund sein?

a) Sie fiihlen sich unverstanden.
b) Sie haben das Gefiihl, andere kénnen gut reden, die wissen ja nicht wie es ist.
c) Das &rgert Sie fast, wenn ich das sage, wo ich doch gesund bin.

10. Friihe hatte ich Angst vor dem Sterben, aber das ist vorbei.

a) Sie konnen dem heute viel ruhiger entgegen sehen.
b) Sie haben sich damit abgefunden.
c) Das erschreckt Sie jetzt viel weniger.

11. Wenn es mir ganz schlecht geht, bete ich, und dann geht es mir gleich besser.

a) Sie fiihlen sich getrostet.
b) Sie sind froh, dass Sie diese Stiitze haben.
c) Das ist fiir Sie etwas, was Ihnen Erleichterung verschafft.
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12. Wenn ich das meinem Mann erzdhle - da klappt er zusammen.

a) Sie wiirden es ihm lieber ersparen.
b) Sie selbst miissen da viel stirker sein als er.
¢) Sie miissen das ganz allein durchstehen.

13. Mir kann keiner mehr helfen.
a) Fur Sie wirkt alles trostlos.

b) Sie sind jetzt ganz ohne Hoffnung.
c) lhre Situation erscheint lhnen auswegslos.

14. Wenn ich nur ans Sterben denke, packt mich die Angst.
a) Sie fiirchten sich davor.

b) Das ist fiir Sie etwas ganz Entsetzliches.
c) Da gibt es nichts, was Ihnen hilft, damit fertig zu werden.
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Anlage 16 Kap. 3:

«Gefahren und Laster im Gesprach”

Der Besserwisser:

Der Herr Professor:

Der Beschwichtiger:

Der Schlaumeier:

Der Moralapostel:

Der Dedektiv:

Der Richter:

Der Selbstbezogene:

Dirigieren, Befehlen, Raten, Mahnen

A: Es ist besser fiir Sie, liegen zu bleiben!

B: Ich mdchte so gerne raus auf die Terrasse!
A: Ach was, das ist viel zu kalt!

Diagnosen stellen, In Schubladen einordnen
A: Ich bin in letzter Zeit immer so unleidlich.
B: Klar, das ist die 2.Phase nach Kiibler-Ross.

Herunterspielen, Bagatellisieren
A: Ich hab solche Angst, wenn mein Mann aus dem Krankenhaus kommt!
B: Ach, lassen Sie, das wird sich alles von selbst regeln.

Vorschldge, Lésungen anbieten
A: Mich belastet, dass ich flir meine Kinder so wenig Zeit habe.
B: Dann miissen Sie die Kinder einmal einladen!

Moralisieren, Vorwiirfe machen
A: Ich hab kein Vertrauen mehr zu dem Arzten.
B: Wir kann man nur so misstrauisch sein.

Wie soll man lhnen denn da Helfen?

Ausfragen, Examimieren, Verhéren
A: Ich mache mir groBe Sorgen um meinen Sohn und seine Frau.
B: Stimmt etwas nicht in der Ehe?

Bewerten, Beurteilen
A: Ich habe mich gegen eine Chemotherapie entschieden.
B: Das ist falsch, es wéare Ihre letzte Chance!

Von sich reden, Identifizieren, Projizieren
A: Es tut mir weh, wie sich meine Freunde zuriickziehen.
B: Damals, als meine Mutter starb, hatte ich einen sehr guten Freund, der...
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Der Streithahn:

Der KlugscheiBer:

Der Verallgemeinerer:

Der Abwesende:

Debattieren, Gegenbehauptungen aufstellen

A: Ich bin mal wieder véllig fertig und mit den Nerven am Ende.

B: Ja, aber du hast doch alles, was du wolltest, und allen Grund,
zufrieden zu sein!

Lebensweisheiten, Glaubenssdtze, Sprichworte verbreiten
A: Ich weiB gar nicht, wie ich ohne meinen Mann zurecht kommen soll!
B: Den Seinen gibt's der Herr im Schlaf!

Generalisieren, immer, nie, jeder, keiner sagen
A: Das Krankenhaus ist mir so fremd.
B: Das geht doch jedem so. Am Anfang hat man immer so ein Gefiihl.

Abschalten, innerlich auswandern
A: Das ist ein Leben: alle drei Stunden die Medizin....
B: (Ich muss heute noch dringend einkaufen gehen)
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VIERTER ABEND:

Kommunikation in der Sterbebegleitung

Zum Beginn

Nach der BegriiBung versuchen sich die Teilnehmer in einem Blitzlicht kurz auf den momentanen
eigenen Zustand zu besinnen.

Zum Einstieg

Anregung fiir die personliche Auseinandersetzung

Wir beginnen mit einer Ubung zur Anregung fiir eine personliche Auseinandersetzung.
Die KursleiterIn liest die folgenden Fragen vor, die Teilnehmer beantworten sie in der Runde.

Frage 1: Durch welche Symbole, Bilder, Beschreibungen kénnte das Wort ,Sterben” ersetzt werden?
Frage 2: Welche symbolhafte Bedeutung hat der Jahreskreislauf der Natur fiir Sie?
Frage 3: Welche Symbole spielen in meinem Leben eine Rolle?

Von der Bedeutung der Sprache

Die Kursleiterln referiert den folgenden Text (aus: Specht-Tomann, Tropper, Zeit des Abschieds).
Anregungen, Fragen, Erfahrungen der Teilnehmer aus der Gruppe sind willkommen.

Sprache ist das wichtigste Medium des Sozialkontaktes, kann aber andererseits nur im Sozialkontakt
erworben werden. Der Erwerb der Sprache erfolgt durch Nachahmung und Analogiebildung.

Sprache hat viele Formen: Wortsprache, Bildsprache, Symbolsprache, Traumsprache, die der Traum-
sprache verwandte Marchen- und Mythensprache und die Zeichensprache.

Die Wortsprache dient zur Erklarung, Information, Beschreibung, Deutung. Wenn es allerdings um
Erlebnisbereiche geht, eignet sich die sachliche Sprache oft nicht gut. Hier kommt eher die bildhafte
Sprache der Traumwelt und der Gefiihle zum Einsatz. Viele Formen der bildhaften Sprache kdnnen
Menschen ganzheitlicher ansprechen als die reine sachliche Erklarung.

Sprache bietet die Mdglichkeit, aus einer eher allgemeinen Erfahrung eine personliche Erfahrung zu
machen. So schafft die Tatsache, etwas zur Sprache bringen zu kdnnen, eine andere Art von Erfahrung
als sprachlose Erfahrung. Durch den Prozess, dass Ereignisse in Sprache libersetzt werden, kdnnen
Sachverhalte besser verstanden und integriert werden. Allgemeine Erfahrungen werden dadurch zu
personlichen Erfahrungen.

Sprache schafft individuelle Wirklichkeiten. Das Kennenlernen der Sprache und Sprachgewohnheiten
eines anderen Menschen kann mir viel iber seine subjektive Wirklichkeit, seine Interpretation von Welt
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und Umwelt sagen. Sprache schafft Bilder von bestimmtem Symbolgehalt. Sie besitzt Suggestionskraft
und kann Wirklichkeiten schaffen. Sie steht in enger Verbindung mit Handlungen. Sie kann Handlun-
gen bewirken, Erfahrung vermitteln, die zu Handlungen flihren und Handlungen interpretieren,
erkldren, ergdnzen. Sie kann etwas bewirken.

Wie Sterbende sich ausdriicken

Bei allen Gesprachen mit Schwerkranken oder Sterbenden ist daran zu denken, dass sie sehr oft in
Andeutungen, Gleichnissen und Bildern sprechen. Sie sehen mit ihrem inneren Auge Bilder aus der
Kindheit und Vergangenheit. Marchen, Mythen und Symbole scheinen wie in einem Film abzulaufen.
Korperhaltungen und Tonfall lbertragen dabei sehr hdufig Stimmungen und Haltungen aus dem
Unterbewusstsein. Es zeigen sich dabei unterschiedliche ,Sprach-Arten” und die Symbolsprache mit
verschiedenen Symbolgruppen.

Die Sprache der Sterbenden

Signalsprache

Diese Sprache wird als haufigste Ausdrucksform fiir eine Andeutung oder Mitteilung benutzt, indem
der Sterbende etwa sagt: ,Ich glaube, ich habe es geschafft" oder ,Mein armer Mann". Mit so einer
Andeutung will die Person auf etwas hinweisen und hofft, dass der Begleiter darauf reagiert. Nicht mit
Trostungen oder In-Frage-Stellen, sondern mit ernsthafter Anteilnahme.

Reaktion:
«Wie soll ich das verstehen?”, ,Was wollen Sie damit sagen?". Das ist eine Mdglichkeit, ein Tor zu

6ffnen, dem Sterbenden die Chance zu geben, Abschied zu nehmen, Angste und Sorgen zu uBern,
ebenso wie Wiinsche und Hoffnungen.

Direkt-verbale Sprache

Diese Sprachform wird haufig von sehr alten Menschen benutzt, indem sie z.B. sagen:
.Ich weiB, dass ich bald sterben muss."

Reaktion:
.Ich habe Sie gut verstanden. Haben Sie das auch so gemeint? Was soll ich nun fiir Sie tun?"

Symbolisch-nonverbale Sprache
Diese Sprache driickt sich in Bildern und Zeichnungen aus. Aber auch Gesten ohne Worte konnen viel

liber den inneren Zustand mitteilen. Ein Beispiel dafiir ist alte Mann, der sein kiinstliches Gebiss aus
dem Mund nimmt und erklart, er werde nicht mehr essen oder trinken.

- 46 -



’ KOMMUNIKATION

Symbolisch-verbale Sprache

Das Sprechen in Bildern und Gleichnissen erfordert vom Begleiter sehr viel Sensibilitdt. Man braucht
Zeit und Einflihlungsvermdgen, um den ,Sinn dahinter” heraus héren und verstehen zu kdnnen.
Symbolische Aussagen kdnnen nicht wortlich genommen werden, sondern sind eine Hiille fiir einen
Wortsinn, fiir einen tieferen Sinn dahinter.

Symbole in Zeit und Raum:

«Meine Uhr geht nicht richtig”; ,Ich spiire eine andere Zeit"

Zeit und Raum spielen eine wesentliche Rolle. Der Sterbende war zeitlebens eingebettet in eine
System, das vom exakten Uhrschlag bestimmt war. Beim Ubergang in einen zeitlosen Raum stimmt die
bisherige MeBeinheit nicht mehr, vertraute Prinzipien und Ordnungsmdglichkeiten haben keine
Giiltigkeit mehr.

Eine Reise machen, den Koffer packen:

(Bitte bringt mir meine Wanderschuhe"; ,Heute fahrt mein Zug, ich muss

plnktlich am Bahnhof sein"; ,Bald bin ich in Amerika".

Von Reisen und Fahrten sprechen Sterbende sehr hdufig. Manchmal sehnen sie sich nach Orten
zuriick, wo sie gliickliche Ferien erlebt haben, manchmal wollen sie noch groBe Reisen unternehmen.
Der Koffer muss gepackt werden, Besorgungen fiir die Reise gemacht. Dieses steht symbolisch dafiir,
dass sich der Mensch auf eine Reise nach jenseits des Lebens begibt.

Hduser, Wohnungen, Objekte:

.Ich brauche einen Installateur, ich habe einen Rohrbruch”;

«Ich will das Haus umbauen”; ,Meine Wohnung ist so schabig”.

Das Haus, ein SchloB oder die eigenen vier Wande stehen sehr oft fiir den eigenen Kdrper und geben
Auskunft dariiber, wie der Sterbende liber seinen Zustand denkt. Will er noch etwas reparieren,
um- oder neubauen oder sieht er die kérperliche Wohnung nur noch als schabig an ohne Mdglichkeit
zur Sanierung?

Geld und Wertgegensténde

LIch brauche Geld fiir meine Reise”; ,Bring mir meine Sparbiicher";

.Wo ist mein Geld, ich will es zéhlen"

Geld spielt in unserem Leben eine wichtige Rolle, erst recht, wenn es ans Sterben geht. Tatsachlich ist
Geld ein Symbol fiir Energie, auch Macht. Wer Geld hat, kann sich etwas kaufen. Es symbolisiert ein
letztes Mal Vitalitdt. Grade fiir Sterbende, die den letzten Krieg mit Not und Elend noch erlebt haben,
kann Geld von so groBer Bedeutung sein, dass sie schwer davon lassen kdnnen.

Biicher

LIch will das Buch mit den sieben Siegeln*; ,Hast du das Buch mit dem Goldeinband gesehen”;

.Ich brauch mein Buch, es sind noch nicht alle Seiten beschrieben”.

Dahinter kann sich der Wunsch verbergen, Spuren im Leben zu hinterlassen, in guter Erinnerung zu
bleiben. Es kdnnte auch auf Unerledigtes hinweisen, darauf, dass noch ein Letztes niederzuschreiben
oder in Ordnung zu bringen ist. Biicher reprdsentieren auch Bestdndigkeit und haben fiir viele
Menschen die Bedeutung von Freunden.
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Briefe schreiben, Auftriige erteilen

.Ich brauch Papier und Feder”; ,Wo ist der blaue Briefumschlag?”;

«Ich will den Priester sehen, ich muss noch etwas Wichtiges sagen”.

Mit einem Brief wollen manche Sterbende noch eine Botschaft schicken. Sie suchen Personen und
Maoglichkeiten, letzte Wiinsche mitzuteilen. Manche, die sehr hart flr die Erreichung eines Zieles
gearbeitet haben oder viel Erfolg und Macht hatten, wollen noch Auftrdge erteilen, weil sie es so
gewohnt waren.

Nach Hause Kommen, Heimat

.Ich gehe jetzt nach Hause"; ,Ich habe einen weiten Weg vor mir";

.Hast du meine Heimat gesehen?".

Im Allgemeinen bezieht sich Heimat auf den Ort oder die Landschaft, wo ein Mensch hineingeboren
und gepragt wurde. Er hat auch eine innere Dimension, die auf den Raum der Lebenserfahrung
hinweist. Bei Sterbenden geht es darliber hinaus auch um ein Stiick ,Heil-werden”, Heimat finden in
einer anderen Welt, zu der sich der Sterbende bereits zugehorig fiihlt, wo sich moglicherweise bereits
verstorbene Nahestehende befinden. Daheim-Sein ist mit dem Gefiihl von Geborgenheit und behiitet
sein verbunden.

Tiiren

.Siehst du die machtige Tiir mit dem groBen Schloss?*

.Gib mir den goldenen Schliissel”; ,Ich kann meine Schatulle nicht aufsperren”.
Diese Tiiren und Schliissel kdnnten fiir den Eintritt in eine andere Welt stehen.

Sich einsam fiihlen

.Schwester, ich bin so allein"; ,Niemand besucht mich";

«Warum spricht niemand mehr mit mir"; ,Du kiimmerst dich nicht mehr um mich".

Angehdrige und Begleiter haben oft Probleme, mit diesen Aussagen umzugehen, zumal sie oft Tag und
nacht nicht vom Sterbebett weichen. Es kdnnte eine Andeutung dafiir sein, dass der Sterbende sich
auf den Weg macht und weiB, er muss diesen Weg ganz allein gehen. Mdglicherweise spliren sie auch
schon die Distanz, den gewissen Abstand zum Leben, was das Gefiihl der Einsamkeit noch verstarkt.

Jeder Mensch stirbt seinen eigenen Tod, in dem sich oft das Leben widerspiegelt. Daher gibt es keine

speziellen allgemeingiiltigen Regeln fiir die Kommunikation mit Sterbenden und auch keine allgemein-
gliltige Interpretation fiir die Symbolsprache. Jeder Mensch ist einzigartig im Leben wie im Sterben.

Zum Ausklang

Die Teilnehmer verabschieden sich voneinander. Die KursleiterIn liest zum Ausklang das folgende
Gedicht, eventuell, wenn die Mdglichkeit dazu besteht, mit einer ruhigen passenden Hintergrund-
musik. (Anlage 17 Kap. 3)
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Anlage 17 Kap. 3:

Zum Ausklang

Dir und mir

wiinsche ich Augen

die die Lichter und Signale
in unseren Dunkelheiten
erkennen

Ohren

die die Rufe und Erkenntnisse
in unseren Betdubungen
vernehmen

dir und mir
eine Seele
die all das
in sich aufnimmt und annimmt

und eine Sprache

die in ihrer Ehrlichkeit

uns aus unserer Stummheit
herausfiihrt

uns aussprechen |dsst

was uns gefangenhdlt

Margot Bickel
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Kapitel 4

Verarbeitungsreaktionen
und Erscheinungstormen
i M STe rbe p [OZESS von Gertie Kloster




’ VERARBEITUNGSREAKTIONEN

Inhalt: Verarbeitungsreaktionen und Erscheinungsformen im Sterbeprozess
1. Theorien der Phasen, verschiedene Abwehrmechanismen
2. Aufklarung, Schock, Unglaube, Leugnen, Feilschen
3. Angst, Wut, Aggression und Schuld
4. Veranderung der Kdrperlichkeit
5. Auf der Suche nach dem Sinn

Ziel: Entwicklung von Empathie und Verstdndnis
Zeitrahmen: 5 Abende von jeweils 3 Zeitstunden (=15 Zeitstunden)
Methode: Reflexion, Theorie und Ubungen

Zum Ablauf

ERSTER ABEND: Abwehrmechanismen, Theorien der Phasen

Nach der BegriiBung und Beginnrunde folgt zur Einstimmung in das Thema
eine Ubung zu Abschied und Verlust. Dann folgt die Weitergabe und das
Besprechen von Informationsmaterial. Damit wird dieser Abend beschlossen.

ZWEITER ABEND: Aufklarung; Schock, Unglaube, Leugnen, Feilschen;
Hoffnung, Verzweiflung, Depression
Nach der BegriiBung und Beginnrunde geht es im ersten Teil des Abends um
Aufklarung und Wahrheit am Krankenbett, dieses Thema wird mit einer
Ubung und Informationen behandelt.
Im zweiten Teil des Abends tragt die KursleiterIn einen Informationstext zu
den weiteren Punkten vor. Der Abend endet mit der Abschlussrunde und
einem trostlichen Text.

DRITTER ABEND: Angst, Wut, Aggression und Schuld
Zum Thema Angst ist erst ein Fragebogen zu bearbeiten, dann folgen
theoretische Informationen. Dieser Ablauf gilt auch fiir das Thema Wut und
Aggression. Der Abend endet mit einer kleinen Entspannungsiibung und
der Abschlussrunde.

VIERTER ABEND: Veranderung der Korperlichkeit
Nach der BegriiBung und Beginnrunde folgt zur Einstimmung in das Thema
eine Ubung iber das Zermiirbende am Kranksein mit einer freiwilligen
Selbsterfahrungsiibung zum Schmerz, dann die Weitergabe und das
Besprechen von Informationsmaterial mit Tipps fiir die Praxis. Nach der
Abschlussrunde kann zur Abrundung ein trostliches oder heiteres Gedicht
liber das Sterben gelesen werden.

FUNFTER ABEND: Die Suche nach dem Sinn
Nach der {iblichen BegriiBung und Beginnrunde folgt zuerst ein Text zum
Einstieg, dann einige Fragen als Impuls zur Selbstbesinnung, darauf ein
weiterer Informationstext, eine Reflexionsaufgabe und dann die Abschluss-
runde mit Musik und passendem Text.
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ERSTER ABEND:

Abwehrmechanismen — Theorien der Phasen

Material: kleine Zettel, Stifte

Zum Beginn
Nach der BegriiBung und der Beginnrunde (Wie geht es mir? Was erwarte ich von der heutigen

Einheit?) nennt die Kursleiterln noch einmal das Ziel dieser Kurseinheit (siehe oben) und die geplante
Zeiteinteilung.

Zum Einstieg

Ubung: Abschied und Verlust

Erlduterung

In dieser Ubung ist der nicht der erfahrene, sondern der vorgestellte Verlust das Thema. Die Teilneh-
mer erleben unter Umstanden Wut, Angst, Hilflosigkeit, zeigen Vermeidungsstrategien, erleben den
Unterschied zwischen aktiven, kontrollierten Trennungen (abgeben, verlassen) und passiven, verfiigten
Verlusten (abgenommen bekommen, verlassen werden).

Durchfiihrung

Jeder bekommt fiinf kleine Zettel und einen Stift und schreibt zu folgenden Punkten ein Stichwort auf
(das geheim bleiben wird), namlich:

ein materieller Gegenstand, an dem ich sehr hiange

ein Ziel, das ich unbedingt im Leben erreichen méchte

ein Mensch, mit dem ich noch etwas Wichtiges zu klaren habe
eine korperliche Fahigkeit, die mir sehr viel bedeutet

der Name des Menschen, der mir im Augenblick am nachsten ist,
bei dem ich Geborgenheit und Liebe empfinde

a s wnN =
]
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Dann bittet die Kursleiterln die Teilnehmer, sich von einem dieser fiinf Zettel zu trennen und ihn
bewusst zur Seite zu legen. Dieser Schritt wird noch zweimal wiederholt, nach jedem Verlust spiiren
die Teilnehmer nach, wie es ihnen mit dem Verlust und dem verbliebenen Rest ergeht. Wenn jeder nur
noch zwei Zettel in den Handen halt, geht die Kursleiterln herum, nimmt jedem einen Zettel fort und
legt ihn auf den jeweiligen Stapel der abgelegten Zettel.

Fiir die folgende Besinnung nennt die Kursleiterln die folgenden Anregungen:

Wie ist es mir mit dem Ausfiillen der Zettel ergangen?

Wie ist es mir mit der Auswahl des abzutretenden Zettels ergangen?

Wie habe ich den Unterschied zwischen Abgeben und Abgenommen bekommen erlebt?
Welche Gefiihle habe ich wihrend der Ubung empfunden?

Gibt es Konsequenzen, die ich in meinem Leben nach dieser Ubung ergreifen werde
(z.B. Planung fiir das Erreichen des Zieles auf Zettel zwei, ein klarendes Gespréch

mit der Person auf Zettel drei 0.3.) ?

Nach der Besinnung folgt ein Austausch Uber die erfahrenen Gefiihle in der Gruppe (auf freiwilliger
Basis). Wenn die Ortlichkeiten es zulassen, kann man anschlieBend zusammen die Zettel in einem
geeigneten Behalter verbrennen.

Zur weiteren Erlduterung fiir die KursleiterIn:

Obwohl es bei dieser Ubung nur um vorgestellte Verluste geht, [6sen vor allem die dramatischen
Elemente (eigenes Vernichten oder Abnahme des Papiers) tiberraschend viel reale innere Beteiligung
und Errequng aus, z.B. Angst (was werde ich hergeben miissen bzw. was wird mir genommen), Wut
(wer gibt dir das Recht, mir das anzutun), Resignation (wenn ich das verloren habe, ist mir alles
andere auch egal) und/oder Handlungstricks (ich sorge dafiir, dass ich den richtigen Zettel beim
letzten Durchgang behalte).

Diese realen Gefiihle bergen jedoch auch Probleme. Es kann sein, dass Teilnehmer wéhrend der
Durchfiihrung groBe Wut auf die Kursleiterln empfinden, die sie zur Abgabe von geliebten Werten
«Zwingt" und am Ende sogar die Halfte des verbliebenen ,Lebenswertes" auch noch willkiirlich fort-
nimmt. Manchmal empfindet die Kursleiterin selbst Schuldgefiihle, dass sie den Teilnehmern Leid
zumutet. Diese Ubertragung und Gegeniibertragung kann eine wertvolle Hilfe zur Einfiihlung in einen
sterbenden und trauernden Menschen sein, wenn es gelingt, sie in der Auswertung bewusst zu
machen.

Nach dieser Ubung sollte eine kurze Pause gemacht werden.
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Zur Information

Psychische Reaktionsformen und Verarbeitungsstrategien

Die Kursleiterln liest den folgenden Text vor:

In der Auseinandersetzung mit seiner malignen Erkrankung und seinem naher riickenden Tod wird der
Sterbende eine breite Palette an Gefiihlen und psychischen Verfassungen erleben. Die Art der
Emotionen ist abhdngig davon, wie er vorher gelebt und sein Leben erlebt hat. Der Sterbende bewegt
sich in dem Spannungsbogen zwischen objektiver Todesbedrohung und subjektiv erlebter Bedrohung
und Gewissheit, sterben zu missen. Dies geht flir den Patienten meist mit groBer physischer und
psychischer Belastung einher. Es gibt verschiedene psychische Reaktionsformen auf als bedrohlich
empfundene Situationen. Unter anderem kann es auch zu Abwehrstrategien kommen:

- Abwehrstrategien sind dann zu erwarten, wenn Personen mit einem fir die
bedrohlichen Ereignis konfrontiert werden

- ihre Hauptaufgabe ist die Angstreduktion und damit die Aufrechterhaltung der psychischen
Funktionsfahigkeit und der Anpassungsfahigkeit des Individuums an die neue Situation

- sie sind Bestandteil jeder gesunden psychischen Reaktion und nicht nur neurotischer Natur

- zu ihnen gehoren Verdrangung, Negation (Verneinung), Rationalisierung (Griinde erfinden),
Projektion (Verlagerung, Unterstellung), Unterdriickung, Kollusion (heimliches Biindnis zum
Nachteil eines anderen)

Fir den Begleiter niitzliche Fahigkeiten:

- Akzeptieren und Anerkennen jeglicher Art von Gefiihlen als angemessen, wie:
Arger, Trauer, Wut, Riickzug (auch vom Helfer), Niederlage, Schuld, unrealistische
Erwartungen, Verleugnung, Ambivalenz, Verunsicherung, Aggression, Schweigen
- Fahigkeit, mit den Gefiihlen des Patienten addquat umzugehen, sie ernst zu nehmen
und Ubertragungsmechanismen zu erkennen
- die psychosozialen Bediirfnisse Sterbender erkennen und ihnen angemessen begegnen,
als da sind: das Bediirfnis nach Schmerzfreiheit, Starkung des Selbstwertgefiihls,
Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung, Respekt gegeniiber der personlichen Wiirde
und den Werten des Patienten, groBtmdglicher Kontrolle des Patienten (iber seine Situation
- Vermeiden von Abhdngigkeit und Kontrollverlust des Patienten
- Fordern der Kommunikation und Interaktion mit wichtigen Bezugspersonen
- Kollusionsbestrebungen von Seiten des Patienten oder der Familie erkennen,
Ursachen herausfinden und bearbeiten

Fir den Begleiter niitzliche Einstellungen:

- Herausfinden, wie man selber mit z.B. Wut, Zorn, Trauer bei sich selbst und bei anderen
umgeht, wo die eigenen Abwehrstrategien und Schwierigkeiten liegen

- Den Patienten mit seinen Gefiihlen nicht allein lassen, sich nicht abwenden,
Gefiihle nicht nach dem eigenen MaBstab modifizieren wollen

- Die Bereitschaft haben, auch mit schwierigen Reaktionen des Patienten umzugehen,
wie Aggression (auch gegen den Arzt), Wut, Zuriickziehen, totales Negieren
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- Erkennen, dass jeder Mensch seine eigene Art des ,Copings”, des Umgangs mit schwierigen
Situationen hat und diese akzeptiert werden muss

- Akzeptieren, dass der Patient ein Recht darauf hat, unrealistische Erwartungen zu haben
oder zu verdrangen, dass dies ein Teil des Verarbeitungprozesses ist

- Verdnderung von Gefiihlen des Patienten wahrnehmen und besprechen

- Reaktionen auf Verluste verstehen und wissen, dass sich diese normalerweise zu
unterschiedlichen Zeitpunkten duBern und eine Form der Trauer sind

- nicht die Erwartungshaltung haben, dass sich die Reaktionen des Patienten innerhalb
seiner Verarbeitungsprozesse mit einer Phasentheorie decken

- Verstehen, wie wichtig Hoffnung ist und dass diese Hoffnung andere Ziele als
Heilung haben kann

Zur Information

Die Phasenmodelle

Die KursleiterIn stellt die wichtigsten Phasenmodelle nach Kiibler-Ross, Weismann und Pattison in
Stichpunkten mit Hilfe einer Tafel oder groBen Blédttern fiir alle vor und gibt dazu Erlauterungen.
(Anlage 1 Kap. 4)

Die verschiedenen Phasenlehren sollten immer mit dem Wissen um ihre nur bedingte Tauglichkeit in
Betracht gezogen werden. Fiir alle Phasenmodelle muss gelten, dass sie beschreibend sind und nicht
vorschreibend. Die Phasenabfolge besitzt zwar eine innere Logik, aber ein tatsachlicher Verlauf geht
nicht linear, sondern beschreibt hdufig ,Umwege" oder ,Riickfalle". Die Modelle kdnnen eine Hilfe sein,
einzelne Reaktionen, die auf den ersten Blick destruktiv wirken, doch als konstruktiven Schritt eines
Gesamtprozesses zu verstehen. Den in den Phasentheorien beschriebenen Verarbeitungsreaktionen
unterliegen nicht nur Patienten, sondern auch Angehdrige und Begleiter, jeder in seinem Tempo und
auf seine Weise.

Mit diesem Informationen wird der Abend beendet und die Teilnehmer verabschiedet.
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Anlagen zu Kapitel 4: Erster Abend

Anlage 1 Kap. 4: Theorien der Sterbephasen
aus: Hdusliche Pflege heute (S. 482 bis 484)

Anlage 2 Kap. 4: Text aus ,Psychologie heute"
Juli 2005: Im Angesicht des Endes

Anlage 3 Kap. 4: Informationsblatt fiir den Begleiter
(Aufzdhlungen aus dem vorgetragenen Text)
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Anlage 1 Kap. 4:

Theorien der Sterbephasen

Der Weg zum Tod: Sterben

Sterbender (im medizinischen Sinn):

Mensch, dessen Tod als Folge eines Unfalls, einer nicht behandelbaren Krankheit oder in Folge hohen
Alters in absehbare Nahe geriickt ist. Die unmittelbare Todesursache ist schon abzusehen, und der Tod
wird nach arztlicher Einschatzung voraussichtlich innerhalb von Tagen bis Monaten eintreten.

Oder: Mensch, bei dem als Folge der Destruktion von Organen lebenswichtige Funktionen des
Organismus so beeintrachtigt werden, dass sie mit dem Leben nicht mehr vereinbar sind.

Sterbender (aus psychologischer Sicht):

«Mensch, der objektiv vom Tode bedroht ist und sich dieser Todesbedrohung so weit bewusst ist,
dass sie sein Erleben und Verhalten bestimmt." Joachim Wittkowski

Die klassische medizinische Definition trifft nicht auf alle Pflegebediirftige zu, bei deren Betreuung
Sterbebegleitung notwendig wird.

Durch die moderne Medizin wachst die Gruppe der Pflegebediirftigen, die langere Zeit zwischen Leben
und Tod schwebt, z.B. wahrend der Behandlung auf einer Intensivstation oder wahrend einer
Chemotherapie. Daneben gibt es viele Menschen, die noch lange Zeit mit der Diagnose einer —
zumindest zum jetzigen Zeitpunkt - unheilbaren Erkrankung leben, die vermutlich irgendwann einmal
zum Tode fiihren wird, beispielsweise Patienten mit chronischen Leukdmien oder AIDS. Je nach
Personlichkeit beginnt aber schon jetzt die intensive psychische Auseinandersetzung mit dem
drohenden Tod und damit auch das Bediirfnis nach angemessener Unterstiitzung.

Bedeutung des Todes fiir den einzelnen Menschen

Es gibt keine religidsen oder mythischen Lehren, die flr alle Menschen verbindlich sind. Jeder muss aus
einer Vielzahl von Mdéglichkeiten der Sinnfindung das fiir ihn Richtige herausfinden. Auch der Tod ist
immer starker zum Problem des Einzelnen geworden: Jeder muss sich seine persénliche Antwort auf
das Sterben zurechtlegen und greift dabei sowohl auf Sinn stiftende Angebote der jeweiligen
Tradition als auch auf personliche Strategien zuriick.
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Fiir Sterbende ist der Tod als Lebensereignis nahe geriickt. Sie miissen sich nicht nur mit dem
unaufhaltsamen Verlauf ihrer Erkrankung und dem drohenden Verfall ihres Korpers einschlieBlich der
entsprechenden Beeintrachtigungen auseinandersetzen, sondern auch mit der Gewissheit, dass ihre
Lebensspanne kurz und die verbleibende Zeit kostbar ist.

Sterbephasen nach Kiibler-Ross

Sterbeforscher (Thanatologen) untersuchen, ob und wie sich sterbende Menschen mit dem Tod
auseinandersetzen. Oft wird dabei der Sterbeprozess als Entwicklung beschrieben, die bei verschiede-
nen Menschen dhnlich verlduft. Die so erkannten Muster fiihren zur Beschreibung von Sterbestadien
oder Sterbephasen. Das bekannteste, aber auch umstrittene Konzept ist das Phasenmodell der Arztin
und Sterbeforscherin Elisabeth Kiibler-Ross. In diesem sind die Erfahrungen von iiber 200 sterbenden
Patienten aus den USA verarbeitet, mit denen sie gesprochen hat. Danach verlduft die psychische
Verarbeitung des Sterbens bei allen Menschen, die ausreichend unterstiitzt werden, in flinf Phasen.

Phase 1: Nicht-Wahrhaben-Wollen und Isolierung

Der Betroffene kann seine schwere, unheilbare Erkrankung innerlich noch nicht anerkennen. Er fordert
neue Untersuchungen, glaubt an Verwechslungen oder beschuldigt die behandelnden Arzte der
Unfahigkeit. Oft werden Verordnungen nicht eingehalten, da sie nach Einschatzung des Plegebeddirf-
tigen auf einer ,falschen” Grundlage erstellt sind. Die Verleugnung mildert den Schock. So gewinnt der
Betroffene Zeit, Kraft zu sammeln, um mit der Wahrheit fertig zu werden.

Phase 2: Zorn

Hat der Betroffene die tédliche Krankheit als solche anerkannt, wird er zornig und eifersiichtig auf die
anderen, die leben diirfen (,Warum muss es mich treffen?").

Es kommt zu einer Flut negativ getdnter Emotionen, die den Sterbenden mit sich fortreiBen kdnnen.
Dies duBert sich dann oft in ,Kleinigkeiten" wie Unzufriedenheit mit dem Essen, dem Pflegeteam und
den Arzten, in Sonderwiinschen, aber auch in heftigen Streitigkeiten mit der Familie und aggressiven
Beschuldigungen.

Phase 3: Verhandeln

In dieser - meist kurzen - Phase wird der bevorstehende Tod als unvermeidbar anerkannt.

Weiteres Verdrdngen oder Ausweichen ist nicht mehr mdglich, ,der Korper sagt die Wahrheit"
Die Sterbenden versuchen durch ,Verhandeln” einen Aufschub, also mehr Lebenszeit, zu erreichen. Sie
feilschen mit den Arzten (z.B. um andere Therapien) und mit dem Team (Versprechen, sich anzupassen,
an Therapien teilzunehmen). Durch ihre Bereitwilligkeit, einen Einsatz zu bringen, werden sie manch-
mal zu ,zahmen”, pflegeleichten Pflegebediirftigen. Aber auch das Schicksal oder Gott werden zu
(Handels-)Partnern im Kampf des Sterbenden um ein ,Stlickchen mehr Leben". Geliibde werden
geleistet, Verpflichtungen abgelegt.
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Dem Inhalt solcher Versprechungen liegen oft Schuldgefiihle zugrunde: Der Sterbende gelobt etwas zu
tun, was er als wichtig erkannt, aber noch nicht geleistet hat. Die Pflegebediirftigen sind in dieser
Phase sehr verletzlich.

Phase 4: Depression

Ein neues Stadium wird erreicht, wenn der Betroffene jede Hoffnung aufgibt und in ein Meer von
Traurigkeit versinkt. Es handelt sich bei dieser Reaktion aber nicht um eine Depression im engeren Sinn,
die medikamentds angegangen werden muss. Daher ist der Ausdruck Phase der Traurigkeit zutreffen-
der. Den Sterbenden iberwaltigt das Gefiihl eines entsetzlichen Verlustes. Er bereut zuriickliegende
Versdumnisse und trauert um all das, was er verlieren wird: Partner, Kinder und Freunde. Probleme,
die er nicht mehr l6sen kann, z.B. finanzielle Sorgen der Familie erwecken Kummer, und begangene
Fehler rufen Schuldgefiihle hervor.

In dieser Zeit ist es dem Sterbenden mdoglich, sich umfassend mit der Realitat seines Todes auseinan-
der zu setzen. Er verfasst z.B. ein Testament oder bringt Geschafte zum Abschluss. Mdglicherweise
andert sich seine personliche Lebensphilosophie. Manchmal kdnnen jahrelang verhartete Positionen
noch verlassen werden: z.B. ist die Ausséhnung mit einem verfeindeten Bruder eine Erfahrung, die
auch den Angehorigen den Abschied erleichtert.

Die Depression kann in eine Phase vorbereitender Trauer miinden, mit der sich der Sterbende auf den
nahen Tod vorbereitet. Er wird stiller und zieht sich zuriick. Dieser Riickzug kann fiir die Angehdrigen
schmerzlich sein, ist aber ein Zeichen dafiir, dass es dem Sterbenden gelingt, sich von seinen
Bindungen zu lésen und die Dinge der Welt hinter sich zu lassen.

Phase 5: Zustimmung

Die letzte Phase ist gekennzeichnet von Zustimmung und ruhiger Erwartung des Endes.

Der Sterbende hat seinen Frieden mit der Welt gefunden und akzeptiert den nahen Tod, auch wenn oft
noch eine schwache Hoffnung aufrecht erhalten wird, doch nicht sterben zu miissen. Dieses Stadium
ist fast frei von Gefiihlen. Der Patient ist mide und schwach, schldft viel und méchte meist nicht
gestort werden. Er verstandigt sich oft nur noch mit Gesten und wenigen Worten.
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Weitere Phasenmodelle

Phasenlehre nach Weismann

Der Psychiater A. Weismann beschreibt drei Phasen, die ein unheilbar Kranker in der Auseinanderset-
zung mit seinem nahenden Ende durchschreitet. In allen Stadien wird der baldige Tod gleichzeitig
negiert (verleugnet) und akzeptiert (angenommen); je nach Phase liberwiegt aber das eine oder das
andere, die Verleugnung oder die Annahme.

In der ersten Phase werden die ersten beunruhigenden Symptome wahrgenommen. Die Diagnose ist
noch unbekannt, und der Betroffene neigt zur Selbsttauschung. Oft verzégert er den notwendigen
Arztbesuch.

Die zweite Phase beginnt mit der Diagnosemitteilung. Kennzeichnend fiir sie ist die meist stattfinden-
de intensive medizinische Behandlung. Der Sterbende schwankt zwischen Negation und Akzeptanz.
Dieses gleichzeitige Wissen und Nichtwissen bezeichnet Weismann als ,middle knowledge".

Die dritte Phase beginnt, wenn von Seiten der Arzte die Versuche zur Heilung aufgegeben werden.

Sie ist geprdgt vom korperlichen Verfall und der starker werdenden Erschopfung des Sterbenden.
Der Sterbende kann das eigene Sterben-Miissen akzeptieren.

Phasenlehre nach Pattison

Auch E. Mansell Pattison, Psychiater, sowie Verhaltens- und Sozialwissenschaftler,

beschreibt im Sterbeprozess drei groBe Abschnitte:

1. Erfahrt der Betroffene die Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung, so kommt es
zunachst zur akuten Krise mit panischer Angst und Verzweiflung

2. Im zweiten Abschnitt (,chronic living-dying phase”) herrschen konkrete Angste und Sorgen
wie Angst vor Schmerzen, vor dem Unbekannten, vor Einsamkeit, vor dem Verlust der

Familie und deren ungewisser Zukunft vor

3. Der dritte Abschnitt ist gekennzeichnet durch psychische und physische Erschdpfung,
zunehmendes Desinteresse an der AuBenwelt und Riickzug auf sich selbst

-11 -



’ VERARBEITUNGSREAKTIONEN

Kritik an den Phasenmodellen

Phasenmodelle sind anschaulich und plausibel. Damit bieten sie ein Konzept, das hilft, die Aspekte des
Sterbens besser zu verstehen. Sie sind wissenschaftlich aber nicht gesichert und liefern keine immer
gliltigen Regeln. Eigenarten des Sterbenden, etwa seine personliche Geschichte oder seine Religiositat,
werden darin nicht beriicksichtigt. Folgt man den Phasenmodellen, wiirden alle Menschen einen
ahnlichen, gleichartigen Sterbeprozess durchlaufen. In der Praxis findet man verschiedene Formen des
Umgangs mit dem Sterbenden, z.B.:

- Akzeptanz des Todes und gleichzeitige Suche nach den Mdglichkeiten, die das Leben noch bietet

- Resignation und Verbitterung - das Leben wird nur noch als Last empfunden, der nahende Tod
steht im Zentrum der Gedanken

- Linderung der Todesangste durch das Erfahren eines neuen Lebenssinns und durch die
Uberzeugung, noch wichtige Aufgaben im Leben zu haben

- Bemiihung, den nahenden Tod nicht in das Zentrum des Erlebens treten zu lassen

- Durchschreiten von Phasen tiefer Depression zu einer Hinnahme des Todes

Fazit

Das Sterben eines Menschen muss also individuell betrachtet werden. Modelle dienen nur dem
grundlegenden Verstandnis von Ablaufen. Der Sterbeprozess verlauft nicht starr in der angegebenen
Reihenfolge von ,Phasen” oder ,Stadien”; Spriinge, Schwankungen oder andere seelische Entwick-
lungen sind mdglich. Die Annahme des nahenden Todes kann nicht als Norm fiir alle gesehen werden.
Sterbebegleiter diirfen keine ,Soll-Entwicklung” erwarten, damit sie nicht mit Enttduschung oder
Ablehnung reagieren, falls diese sich nicht einstellt. Umgekehrt kénnen sie jedoch Elemente aus der
Phasenlehre nutzen, um die Sterbenden besser zu verstehen. Beispielsweise ist die Verleugnung der
Diagnose oft ein Zeichen dafiir, dass der Patient noch Zeit braucht, um der Wahrheit ins Gesicht zu
sehen.
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Anlage 2 Kap. 4:

Text aus ,Psychologie heute

Juli 2005

Im Angesicht des Endes

Wie unheilbar erkrankte Menschen sich selbst und ihr Leben wahrnehmen

Patienten, denen die Medizin nicht
mehr helfen kann, erleben in der
Schlussphase ihrer Erkrankung ,den
schrittweisen Verfall des Kérpers®. Mit
den Organfunktionen zerfillt ein we-
sentlicher Aspekt des Selbstbildes,
nimlich das Gefithl von Unversehrtheit
und korperlicher Integritit. Kann es
Menschen in dieser verzweifelten Lage
noch gelingen, ein Gefiihl von ,,Kohi-
renz”, von innerem Zusammenhalt und
seelischem Gleichgewicht aufrechizu-
erhalten — und welche Rolle spielt da-
bei ihre Biografie ,als sinnschaffende
Selbsterzihlung“?

Diesen Fragen ging ein Team um die
Professoren Rainer Obliers und Karl
Kéhle von der Universitit Koln nach.
Im Rahmen einer psychoonkologi-
schen Begleitung in der Palliativklinik
Dr.-Mildred-Scheel-Haus sprachen sie
mit 34 Patienten iiber ihren Lebens-
und Leidensweg. Aus den mitgeschnit-
tenen Aussagen erstellten die Forscher
mithilfe einer speziellen Technik fir
jeden Befragten ein ,Strukturmodell”
seiner inneren Welt und versuchten so
zu ermitteln, was fiir diesen Menschen
im Riickblick auf sein Leben und im
Hinblick auf die Gegenwart und den
bevorstehenden Tod Lebensqualitit
ausmachte. Sechs Patientengruppen
lieBen sich unterscheiden:

o Lebensriickblick als Ressource. Die-
se Patienten kénnen auf ein erfiilltes
Leben zuriickblicken, und sie bringen
es fertig, die Vergangenheit nicht nur
durch die Brille ihres Leidens zu mus-
tern. Was ihre aktuelle Lage angeht, ma-
chen sie sich kaum Gedanken um
stranszendente” Fragen. Doch auch
mit all den Symptomen und Diagno-
sen beschiiftigen sie sich méglichst we-
nig. Stattdessen konzentrieren sie sich
auf die Bezichungen zu ihren Mitmen-
schen: zu den Angehorigen, aber auch
zum Klinikpersonal. Diesen Patienten

tut es gut, wenn sie jemandem aus ih-
rem Leben erzihlen konnen und dies
gewiirdigt wird; das Erinnern aktiviert
bei ihnen Ressourcen.

s Der Tod kommt zu frith. Diese be-
sonders belasteten Patienten fiihlen
sich ,vom Tod schneller als erwartet
eingeholt und in ihren Lebenszielen
und -wiinschen abrupt beschnitten®.
Deshalb will ihnen auch kein schlissi-
ges Fazit ihres Lebens gelingen. lhr
Blick richtet sich selten in die Vergan-
genheit, sondern haftet an den Schre-
cken der Gegenwart. Trost suchen siein
Spiritualitit und Religion — vielleicht
auch in der Hoffnung auf eine Art von
Fortexistenz.

o Schmerz als zentrales Thema. Hier
stehen die aktuellen kérperlichen Lei-
den so stark im Vordergrund, dass den
Patienten ein bilanzierender Lebens-
riickblick als ,,purer Luxus“ erscheint.
Sie richten ihre Aufmerksamkeit auf
medizinische Schritte, von denen sie
sich eine Linderung ihrer Schmerzen
erhoffen. Erst wenn dies gelingt, so die
Untersucher, ,haben andere Themen
eine Chance”.

e Kidmpfen. Patienten mit einer
kiampferischen Einstellung haben auch
in dieser Phase die Hoffnung nicht ab-
geschrieben, ihre Krebserkrankung
mithilfe der Medizin doch noch be-
siegen zu konnen. Anders als alle an-
deren Interviewten entwickeln sie
»Zukunftsperspektiven im Diesseits",
Selbstbild und biografischer Riickblick
scheinen bei ihnen kaum vom drohen-
den Tod beeintrichtigt.

e Enttduschung. Enttduschte schau-
en mit wenig Genugtuung auf ihr Le-
ben zuriick. Die Erfahrungen mit vie-
len Menschen, die sie auf ihrem Le-
bensweg begleitet haben, waren cher
entmutigend. Diese Patienten ,ringen
um ihre Stabilitit”, kimpfen mit De-
pressionen, Griibelattacken, Angst und
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sich und brauchen verschiedene
Formen der Begleitung

Scham. Es geht ihnen physisch und psy-
chisch schlecht.

s Nur krank. Bei diesen Menschen
fiillt die Krankheit das gesamte Erleben
aus — sie sind ,nur noch krank”, Das
Leben und die zwischenmenschlichen
Erfahrungen aus der Zeit jenseits der
Krankheit sind fiir sie nicht mehr er-
reichbar. Die Erinnerung ist voll von
wmedizinischen Mafinahmen, die zu
weiteren medizinischen Mainahmen
gefithrt haben®,

Die Patienten der sechs Gruppen
scheinen von ganz unterschiedlichen
Formen der Begleitung und Unterstiit-
zung zu profitieren. Die Kélner For-
scher hoffen, aus den Ergebnissen pas-
sende Anregungen fiir die Aus- und
Fortbildung von Palliativbegleitern ge-
winnen zu kdnnen.
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Anlage 3 Kap. 4:

Abwehrstrategien:

- Abwehrstrategien sind dann zu erwarten,
wenn Personen mit einem fiir die bedrohlichen Ereignis konfrontiert werden
- |hre Hauptaufgabe ist die Angstreduktion und damit die Aufrechterhaltung der psychischen
Funktionsfahigkeit und der Anpassungsfahigkeit des Individuums an die neue Situation
- Sie sind Bestandteil jeder gesunden psychischen Reaktion und nicht nur neurotischer Natur
- Zu ihnen gehoren Verdringung, Negation (Verneinung), Rationalisierung (Griinde erfinden),
Projektion (Verlagerung, Unterstellung), Unterdriickung, Kollusion
(heimliches Biindnis zum Nachteil eines anderen)

Fir den Begleiter nitzliche Fahigkeiten:

- Akzeptieren und Anerkennen jeglicher Art von Gefiihlen als angemessen wie:
Arger, Trauer, Wut, Riickzug (auch vom Helfer), Niederlage, Schuld, unrealistische
Erwartungen, Verleugnung, Ambivalenz, Verunsicherung, Aggression, Schweigen

- Fahigkeit, mit den Gefiihlen des Patienten addquat umzugehen, sie ernst zu nehmen
und Ubertragungsmechanismen zu erkennen

- Die psychosozialen Bediirfnisse Sterbender erkennen und ihnen angemessen begegnen, als da sind:
das Bediirfnis nach Schmerzfreiheit, Starkung des Selbstwertgefiihls, Starkung der Autonomie und
Selbstbestimmung, Respekt gegeniiber der personlichen Wiirde und den Werten des Patienten,
groBBtmaglicher Kontrolle des Patienten liber seine Situation

- Vermeiden von Abhdngigkeit und Kontrollverlust des Patienten

- Fordern der Kommunikation und Interaktion mit wichtigen Bezugspersonen

- Kollusionsbestrebungen von seiten des Patienten oder der Familie erkennen,
Ursachen herausfinden und bearbeiten

Fur den Begleiter niitzliche Einstellungen:

- Herausfinden, wie man selber mit z.B. Wut, Zorn, Trauer bei sich selbst und bei anderen umgeht,
wo die eigenen Abwehrstrategien und Schwierigkeiten liegen

- Den Patienten mit seinen Gefiihlen nicht allein lassen, sich nicht abwenden,
Gefiihle nicht nach dem eigenen MaBstab modifizieren wollen

- Die Bereitschaft haben, auch mit schwierigen Reaktionen des Patienten umzugehen,
wie Aggression (auch gegen den Arzt), Wut, Zurlickziehen, totales Negieren

- Erkennen, dass jeder Mensch seine eigene Art des ,Copings”, des Umgangs mit schwierigen
Situationen hat und diese akzeptiert werden muss

- Akzeptieren, dass der Patient ein Recht darauf hat, unrealistische Erwartungen zu haben
oder zu verdrangen, dass dies ein Teil des Verarbeitungprozesses ist

- Verdanderung von Gefiihlen des Patienten wahrnehmen und bespreche

- Reaktionen auf Verluste verstehen und wissen, dass sich diese normalerweise zu
unterschiedlichen Zeitpunkten duBern und eine Form der Trauer sind

- Nicht die Erwartungshaltung haben, dass sich die Reaktionen des Patienten innerhalb
seiner Verarbeitungsprozesse mit einer Phasentheorie decken

- Verstehen, wie wichtig Hoffnung ist u. dass diese Hoffnung andere Ziele als Heilung haben kann
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ZWEITER ABEND

Aufklarung, Schock, Unglaube, Leugnen, Feilschen
- Hoffnung, Verzweiflung, Depression

Zum Beginn

Nach der BegriiBung und der Beginnrunde (Wie geht es mir heute?) nennt die Kursleiterln noch
einmal das Ziel dieser Kurseinheit (siehe oben) und die geplante Zeiteinteilung. Der erste Teil des
Abends behandelt das Problem der Wahrheit am Krankenbett, der zweite Teil die Erscheinungsformen
Schock, Unglaube, Leugnen und Feilschen.

Zur Einfiihrung

Aufklarung und Wahrheit am Krankenbett

Wenn es auch im arztlichen Kompetenzbereich liegt, die Patienten iber ihre Krankheit aufzuklaren,
sind doch hdufig Angehdrige und AuBenstehende mitbetroffen, sei es, dass Gesprache liber Sterben
und Tod nach erfolgter Aufklarung vermieden werden, sei es, dass dem Kranken aus vermeintlicher
Riicksichtnahme ihr Zustand ganz verschwiegen wird. Doch nur der Patient hat ein Recht auf Aufkla-
rung in einem von ihm bestimmten Umfang und nur er hat auch das Recht, sich der vollen Wahrheit
zu verweigern. Die drztliche Zustandigkeit fiir die Aufklarung soll also nicht angetastet werden. Wohl
aber sollen Patienten unterstiitzt werden, die von ihrem Arzt aufgeklart werden wollen, und die
Sprachlosigkeit angesprochen werden, die sich hdufig zwischen Patienten und Angehdrigen eingestellt
hat. Die hier geforderte Wahrheit ist nicht nur eine rationale Information, sondern meint vor allem den
unterstiitzungsbediirftigen Prozess allmadhlicher Wahrnehmung in einer Atmosphare vertrauensvoller
Wahrhaftigkeit. (aus M. Miller, W. Heinemann, Handreichung fiir Multiplikatoren)

Ubung: Einfiihlung zur Frage der Aufklirung der Patienten

In dieser Ubung sollen die Teilnehmer ihre eigene Haltung zu Fragen der Aufkldrung erkennen und
Argumente diskutieren fiir oder wider die Wahrheit am Krankenbett. Dabei soll der Respekt vor der
Selbstbestimmung des Kranken geférdert werden ebenso wie die Abneigung gegen lberfiirsorgliches
und entmiindigendes Verschonen.

Die Teilnehmer erhalten einen Fragebogen, den sie zunachst in Einzelarbeit bedenken oder beschrei-
ben. AbschlieBend nimmt jeder in Plenum kurz Stellung zur Frage der Aufkldrung, wobei darauf
geachtet wird, dass noch nicht dariiber diskutiert wird. Erst wenn alle ihre Meinung gesagt haben,
beginnt die Diskussion, die von der Kursleiterln zusammengefasst wird. (Anlage 1 Kap. 4)
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Zur Information

Die Kursleiterln verteilt 2 Textbldtter mit Informationen zum Thema. (Anlage 2 und 3 Kap. 4)

Wahlweise: Die Anlagen 4 und 5 werden zur Information verteilt.

Es folgt eine Pause.

Zur Information

Die Kursleiterln trdgt den folgenden Text (aus R. Buckman, Was wir fiir Sterbende tun kénnen) vor,
wobei zwischendurch Gelegenheit gegeben wird zu Fragen oder anderen Beitrdgen der Zuhorer.

Schock und Unglaube

Beinahe jeder Patient, der mit der Bedrohung einer unheilbaren Krankheit und der des nahenden Todes
konfrontiert wird, erlebt eine Phase des Schocks und Unglaubens, wobei diese Phase vielleicht
Stunden oder Tage, vielleicht aber auch so lange dauert, dass es den Anschein erweckt, als kdnne der
Patient sie nie ganz liberwinden.

In der Praxis ist der echte Unglaube jene Phase, in der der Patient die Diagnose nicht in seine Sicht der
Welt integrieren kann, obwohl er zwischendurch durchaus normal denken und sich normal verhalten
kann. In den Friihstadien der Krankheit ist es beinahe immer so, dass der Patient die Diagnose einmal
glaubt und einmal nicht glaubt. Am Abend nimmt er die Nachricht vielleicht auf, nur um sich am
nachsten Morgen zu fragen, ob das wohl alles wahr sei. In diesem Stadium sagen die Patienten oft:
LIch denke immer wieder, das alles ist bloB ein Traum."” Dies ist der Ausdruck echten Unglaubens. Er ist
eine vollig normale Reaktion auf Nachrichten, die einen lberwaltigen.

Ein Schock in der normalen Bedeutung des Wortes hei3t andererseits, dass das Denkvermdgen und das
Verhalten des Patienten starker in Mitleidenschaft gezogen werden. Ein Schock bedeutet das Ausset-
zen normaler Gedanken und Gefiihle. Dabei handelt es sich eher um einen Grad der Reaktion, um eine
Angabe der Intensitat der Reaktion, als um eine andere Art der Reaktion. Sowohl der Schock als auch
der Unglaube sind einmal starker, einmal schwécher ausgepragt.

Das bei einem Schockzustand am haufigsten auftretende Symptom ist ein Zusammenbrechen der
Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen. Natiirlich haben wir alle etwas Miihe, in Stressperioden
Entscheidungen zu treffen, aber im Schockzustand scheint es unmdglich zu sein, sich in verhadltnisma-
Big einfachen Angelegenheiten zu einer Entscheidung durchzuringen. Ein weiteres Symptom ist
z.B. die Vergesslichkeit - das vergessen von vertrauten Telefonnummern und Namen. Es kann auch
sein, dass ein Mensch, der unter Schock steht, langsamer wird. Einfache Handlungen wie das Sich-
Ankleiden oder das Zubereiten von Mahlzeiten kdnnen viel Zeit in Anspruch nehmen.

Es kann vorkommen, dass ein solcher Mensch einkaufen geht und plétzlich vergessen hat, warum er
in den Laden gegangen ist. Oft starrt er einfach ins Leere und scheint sich fiir eine Weile der Welt um
ihn herum nicht bewusst zu sein. Obwohl ein Mensch in einem solchen Zustand nach auB3en hin oft
leblos und apathisch wirkt, tobt und brodelt in seinem Innern ein Vulkan verschiedenster Emotionen.
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Haufig wird ein solcher Mensch sich auch anklammern und bii3t seine Selbststidndigkeit ein und driik-
kt damit den Wunsch aus, man mdge sich doch bitte um ihn kiimmern wie um ein Kind (wie dies auf
den ersten Blick aussehen mag).

Leugnen und das Umgehen mit der ,Wahrheit"

Zwischen ,Leugnen” und ,Unglaube” gibt es einen ganz realen Unterschied. Unglaube kann wie folgt
zusammengefasst werden: ,Ich kann das nicht schlucken, (obwohl ich es versuche)".

Leugnen heiBt: ,Ich werde das nicht schlucken (obwohl ich es kdnnte)" Das Leugnen kann sich auf
verschiedenen Ebenen abspielen. Es kann véllig unwillentlich oder zum Teil willentlich geschehen.
Manchmal ist es unwillentlich in dem Sinn, dass der Patient vielleicht so wirkt, als versuche er, mit der
Situation fertig zu werden, doch hat er in einer tieferen Schicht seiner Personlichkeit abgeblockt,
unbewusst ,beschlossen”, die Situation nicht zu bewaltigen.

Auch wenn der Patient sehr gut informiert ist, kann es dazu kommen, dass er seinen Zustand leugnet.
Das bedeutet nicht, dass er nicht intelligent ware oder dabei ist, den Verstand zu verlieren. Das
Entscheidende am Leugnungsprozess ist der Konflikt zwischen Wissen und Glauben. Wahrend der Kopf
dem Patienten die Botschaft libermittelt, dass das, was geschieht, eine Tatsache ist, kann das Gefiihl
des Leugnens so machtvoll sein, dass der Patient den Tatsachen, auf die ihn sein Kopf aufmerksam
macht, einfach keinen Glauben schenken kann.

Leugnen ist ein normaler Bewaltigungsmechanismus. Gewdhnlich I3sst das Leugnen mit der Zeit nach,
und der Patient kann dann die schlechte Nachricht aufnehmen, ohne von ihr Gberwaltigt zu werden.

Feilschen

Feilschen ist eine Reaktion, die sich auf viele Arten duBern kann. Der Patient kann z.B. zum Arzt sagen:
Wenn ich mit der Behandlung einverstanden erkldre, versprechen Sie mir dann, dass Sie niitzt?"
Oft kann das Feilschen die Form eines Pakts annehmen, den der Patient mit sich selbst abschlieBt und
bei dem er verspricht, einen Aspekt seines Verhaltens (wie z.B. Rauchen, schlechte Laune, zu h3ufige
Abwesenheit von zu Hause) zu dndern, d.h. indem er ein Opfer bringt, um die Krankheit ,giinstig zu
stimmen” und sie zum Verschwinden zu bringen. Es kann auch ein Pakt zwischen dem Patienten und
Gott sein: ,Befreie mich von diesem Ubel, und ich werde jeden Sonntag in die Kirche gehen"

Feilschen ist ein Kampf zwischen Hoffnung und Verzweiflung. Der Patient sagt: ,Bis zu einem
gewissen Grad akzeptiere ich, dass ich krank bin, aber ich bin nur bereit, die Krankheit anzunehmen,
wenn ich sie wieder weg bringe, und um sie wegzubringen, bin ich bereit, folgendes zu tun." Somit ist
das Feilschen genau wie das Leugnen einer der Mechanismen, dank deren sich der menschliche Ver-
stand auf den drohenden Tod einstellt. Er nimmt die Botschaft in kleinen Dosen auf, statt sich davon
liberwiltigen zu lassen. Feilschen ist keine Phase des Sterbeprozesses, sondern das Ergebnis eines
inneren Kampfes zwischen der realen Situation und der Macht der Hoffnung und der Verzweiflung.
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Hoffnung, Verzweiflung und Depression

Die Konfrontation mit der Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit, dass das Leben zu Ende geht, stellt
eine gigantische Aufgabe fiir den Patienten dar. Es scheint das Schlimmste zu sein, dass jemals
geschehen konnte, und die Tatsache, dass die Hoffnung auf ein langeres gesundes Leben ein fiir
allemal dahin ist, 13sst nur noch Raum fiir die Verzweiflung.

Verzweiflung ist wie Wut, Angst und Leugnen eine im Prozess der Auseinandersetzung mit dem
Sterben haufig auftretende Phase. Es gibt keine magische Formel, mit der sie unverziiglich gebannt
werden kdnnte. Das Wort ,Verzweiflung" bedeutet eigentlich ,Verlust der Hoffnung" Die Art und
Weise, wie wir das Wort im Alltag verwenden, legt nahe, dass Verzweiflung das Gegenteil von
Hoffnung ist und dass das einzige ,Heilmittel" gegen Verzweiflung die Hoffnung ist. Aber es gibt viele
verschiedene Arten von Hoffnung, wovon einige und besonders falsche Hoffnungen in bezug auf den
Ausgang der Krankheit dem Patienten unter Umstanden nicht helfen. Verzweiflung tritt gewohnlich in
Schiiben auf und ldsst auch schubweise wieder nach. Genau wie der Schock ist Verzweiflung ein
Gefiihl, das den Patienten eine zeitlang zu (liberwaltigen droht, teilweise nachlasst, ihn erneut
iberkommt und so fort. Niemand weiB3 genau, warum das so ist.

Vielleicht liegt es daran, dass der menschliche Geist ein anpassungsfahiges System ist, das nicht gut
funktioniert, wenn wir extreme Gefiihle empfinden. Daher ist unser Geist darauf programmiert ist, das
Gleichgewicht wiederherzustellen, um nach einem groBen emotionalen Schock so schnell wie moglich
zum Normalzustand zuriick zu finden. Oft funktioniert dieser Anpassungsmechanismus. Dies erklart,
warum Menschen mit einem schweren Schock wie z.B. nach einer Uberschwemmung oder einem
Erdbeben in der Lage sind, normale Handlungen zu vollziehen wie etwas Essen zu kochen. Es ist dies
ein unserem Geist innewohnender Uberlebensmechanismus.

Wir kdnnen daher hdufig beobachten, dass die Verzweiflung Patienten, die an einer unheilbaren
Krankheit leiden, in Wellen Giberkommt. Wenn die Verzweiflung abebbt, schlagt die Stimmung des
Patienten oft in lbersteigerte Hoffnung um. Dieser Zyklus ist eine weit verbreitete Art des Umgangs
mit schlechten Nachrichten. In den meisten Féllen nimmt die Tiefe der Tiefs und Héhe der Hochs ab,
so dass die Ausschlage mit der Zeit weniger heftig und extrem sind. Das ist der normale Anpassungs-
prozess.

Ich mochte kurz auf die zwei Begriffe ,Verzweiflung" und ,Depression” eingehen.

Der Begriff Depression bezeichnet eine gedriickte, pessimistische Stimmung, es ist durchaus mdglich,
dass man depressiv ist, ohne verzweifelt zu sein. Verzweiflung hat immer etwas mit einem Mangel an
Hoffnung und viel mit den Zukunftsaussichten des Sterbenden zu tun. Meistens geht Verzweiflung mit
einer Depression einher, aber nicht jeder Mensch, der deprimiert ist, ist auch verzweifelt. In Wirklich-
keit kommt dieser Unterscheidung jedoch keine groBere Bedeutung zu: Einerseits treten sowohl
Verzweiflung als auch Depression schubweise auf, und andererseits ist die Intensitat dieser Zustande
ausschlaggebend.

Medizinisch gesehen lassen sich gewisse korperliche Anzeichen der Depression erkennen, wie
Schlaflosigkeit (gewdhnlich wacht der Betreffende in den friihen Morgenstunden auf und kann nicht
mehr einschlafen), haufiges Weinen, Appetitmangel, Verlust des Interesses an Gesprachen und
Interaktionen mit anderen Menschen, Verlust der Mimik und insbesondere des Lachelns. Ich mdchte
jedoch nicht einen Arzt aus Ihnen machen, es reicht, wenn Sie in der Lage sind, die Symptome einer
schweren Depression zu erkennen; eine schwere und langer anhaltende Depression kann namlich
medikamentos gemildert werden, und wenn Sie die Schwere der Depression feststellen, so konnen Sie
den behandelnden Arzt auf diesen Zustand aufmerksam machen. Natiirlich sollten Sie sich dariiber im
klaren sein, dass Symptome wie Appetitmangel und Schlaflosigkeit auf andere Ursachen zurlickzufiih-
ren sein kbnnen wie z.B. auf die Krankheit selbst oder extrem starke Schmerzen. Die Meinungen der
Arzte mogen in dieser Hinsicht auseinandergehen, doch Sie kénnen am besten helfen, indem Sie
sicherstellen, dass der Arzt sich der Intensitdt der Depression bewusst ist.
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Viele Patienten errichten namlich dem Arzt gegeniiber eine Fassade aus Tapferkeit und enthiillen ihre
wahre Seelenqual nur Freunden und Angehorigen. Zudem sollte Ihnen bewusst sein, dass Verzweiflung
niemals durch falsche Hoffnungen geheilt werden kann. Leider sind Freunde und auch Arzte und
Krankenschwestern allzu oft versucht, dem Patienten Hoffnung zu machen, wozu sie haufig durch den
Patienten ermuntert werden, weil es duBerst schwierig ist, bei einem Menschen zu sein, der sich in
tiefster Verzweiflung befindet. Wir spiiren seinen Schmerz und wiirden gern etwas dagegen tun. Doch
wenn Sie jemandem falsche Hoffnungen machen, lindern Sie zwar momentan seinen Schmerz, fligen
ihm insgesamt jedoch, wenn sich die Hoffnungen nicht erfiillen, gréBeres Leid zu.

Hierhin gehdren auch die haufig falschen Hoffnungen, die in Wunder und Wunderkuren gesetzt und
oft von Freunden oder Angehdrigen angesprochen werden. Es besteht kein Zweifel, dass es viele
Menschen gibt, die heute am Leben und gesund sind, obwohl ihnen der Arzt vor Jahren oder Monaten
gesagt hatte, sie wiirden sterben: Haufig werden solche Beispiele angefiihrt, um dem Patienten
Hoffnung zu machen. Es muss gesagt werden, dass Arzte nicht sonderlich brillant sind, wenn es darum
geht, die Uberlebenschancen des Patienten vorauszusagen, und dass sie, wenn sie es tun, haufig eine
falsche Voraussage treffen. Die Frage ist jedoch, wie ein Mensch, der dem Patienten nahe steht, ihm
die Hoffnung nehmen kann, wenn eben doch ein oder zwei Menschen die Krankheit wie durch ein
Wunder (iberlebt haben! Weshalb sollten wir nicht einfach unsere ganze Zeit und Energie darauf
verwenden oder dafiir zu beten und, sofern wir es uns leisten kdnnen, simtliche Orte aufzusuchen, wo
ein Wunder fiir den Patienten erwirkt werden kdnnte?

Das sind schwierige Fragen, auf die es keine einfache Antworten gibt. Wenn Sie dem Patienten helfen,
Plane fiir den schlimmsten Fall zu machen, und sich dann doch ein Wunder ereignen sollte, so haben
Sie lediglich Zeit und Energie fiir unnotige Arrangements verschwendet. Verbringen Sie indes die ganze
Zeit damit, gemeinsam zu hoffen, dass die Krankheit verschwindet, und sie tut dies nicht, dann wird
der Patient sich nicht auf den Tod vorbereiten kdnnen und von den Ereignissen liberwaltigt werden.
Doch die meisten Menschen haben eine Begabung dafiir, Plane fiir den schlimmsten aller Fille zu
fassen, wahrend sie gleichzeitig das Beste hoffen.

Die Anlagen 6, 7 und 8 werden zur Information an alle verteilt.

Zum Abschluss
An diesem Abend ging es um Themen, die unter Umstanden besonders schwer zu bedenken und
nachzuvollziehen sein kdnnen. Damit die Kursteilnehmer nicht in Gefahr geraten, in eine depressive

Stimmung hinein gezogen zu werden, sollte jeder in der Abschlussrunde versuchen, kurz darzustellen,
wie er den Abend erfahren hat und wie er sich jetzt fiihlt.

Zum Ausklang

Die Kursleiterln liest ein trostliches Gedicht vor (Anlage 9 Kap.4: Zweiter Abend)
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Anlagen zu Kapitel 4: Zweiter Abend

Anlage 1 Kap. 4: Fragebogen zur Einflihlung in die Aufklarung von Patienten
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichung fiir Multiplikatoren, Seite 54 und 55

Anlage 2 Kap. 4: Argumente und rechtliche Aspekte der Aufklarung
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichung fiir Multiplikatoren, Seite 56 bis 57

Anlage 3 Kap. 4: Haufige Motive fiir das Unterlassen der Aufkldrung
aus: M. Miiller, W. Heinemann,
Handreichung fiir Multiplikatoren, Seite 58 bis 59

Anlage 4 Kap. 4: Aufklarung und Wahrheit am Krankenbett
aus: Wolfgang Heinemann u.a.,
Qualifikation hauptamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in der Sterbebegleitung, S. 329 und folgende

Anlage 5 Kap. 4: R. Buckman, Schock und Unglaube

Anlage 6 Kap. 4: R. Buckman, Leugnen und das Umgehen mit der Wahrheit
Anlage 7 Kap. 4: R. Buckman, Feilschen

Anlage 8 Kap. 4: R. Buckman, Hoffnung, Verzweiflung und Depression
Anlage 9 Kap. 4: TrostTexte

-20 -



’ VERARBEITUNGSREAKTIONEN

Anlage 1 Kap. 4:

Fragebogen zur Einfiihlung in die Aufklarung von Patienten

Versuchen Sie, sich ganz intensiv in die Rolle einer/s unheilbar kranken PatientIn hineinzuversetzen.
Stellen Sie sich vor, dass Sie in der Situation, in der Sie jetzt leben, zu lhrer Arztin oder Inrem Arzt
gehen, weil Sie seit einiger Zeit standig mit Miidigkeit, Erschépfung und Kopfschmerzen zu tun haben.
Stellen Sie sich weiter vor, dass diese/r nach einer ersten Untersuchung inzwischen die Labor-
ergebnisse kennt und weiB, dass Sie an einer kaum heilbaren Form von Leukdmie (Blutkrebs) leiden,
die Ihnen statistisch eine Lebenserwartung von etwa einem halben Jahr l3sst. Sie wissen jedoch nicht,
wie es um Sie steht.

1. Wiirden Sie sich wiinschen, aufgeklart zu werden?
Ja / Nein - Begriinden Sie kurz Ihre Entscheidung!

2. Wiirden Sie der Arztin oder dem Arzt oder jemand anderem (z.B. einer Angehdrigen)
zutrauen, dass sie fiir Sie richtig entscheiden, ob Sie aufgeklart werden wollen?
Ja / Nein - Begriinden Sie wieder Ihre Meinung!

3. Wie kdnnen Sie sich vorstellen, dass die Arztin oder der Arzt in Ihrem Fall zu der richtigen
Einschatzung kommt, ob Sie aufgekldrt werden mdchten oder nicht?

4. Was vermuten Sie, ware die Hauptschwierigkeit, die Sie als Patientin bei einer
Aufklarung hatten?

5. Wie sollte die Arztin oder der Arzt das Gesprich mit lhnen fiihren?

6. Was lost das Nachdenken iiber diese Situation in lhnen aus?
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Anlage 2 Kap. 4:

Argumente und rechtliche Aspekte der Aufklarung

1. Die meisten Patientlnnen sind selbst kurz vor dem Tod noch in der Lage, Gesprache zu fiihren.
So waren nach einer Untersuchung 70% der Sterbenden 24 Stunden vor dem Tod o&rtlich und
zeitlich voll orientiert, 25% waren noch 15 Minuten vor dem Tod ansprechbar.

2. Auch unheilbar Kranke haben mehrheitlich das Bediirfnis, liber ihre Situation offen zu kommuni-
zieren. Je nach Untersuchung wollen zwischen 67% und 969% der Befragten auch im Fall einer
todlichen Erkrankung die Wahrheit wissen. Unter den Befragten waren sowohl gesunde Personen,
wie auch Schwer- und Todkranke und deren Angehorige. Auch im Riickblick begriiBten infor-
mierte Krebskranke mehrheitlich ihre Aufkldrung. Als Vorteile wurden genannt: die Mdglichkeit,
die Zukunft zu planen, Unerledigtes aus der Vergangenheit abzuschlieBen, Zeit fiir die Verabschie-
dung zu haben, die Krankheit zu verstehen und in der Therapie mitzuarbeiten.

3. Viele Patientlnnen (je nach Untersuchung 50-88 %) erkennen irgendwann, dass sie todkrank sind,
auch wenn sie niemals aufgeklart wurden.

4. Die Bewaltigung der Realitdt, unheilbar krank zu sein, gelingt den Patientlnnen besser, als meist
beflirchtet wird. Die Suizidgefahr steigt mehreren Untersuchungen zufolge nach einer Diagnose-
mitteilung nicht an. Es wurden auch keine langer anhaltenden Depressionen oder andere
psychische Komplikationen beobachtet. Die meisten Todkranken kommen offenbar dazu, ihren
eigenen Tod zu akzeptieren, wenn geniigend Zeit zur Verfligung steht und ihnen in der Aus-
einandersetzung mit ihrer Situation geholfen wird.

5. Es gibt Situationen, in denen genau liberlegt werden muss, ob Diagnose und Prognose mitgeteilt
werden sollten, z.B. bei einem frischen Herzinfarkt oder wenn ein so schneller Verlauf der
Krankheit abzusehen ist, dass eine sinnvolle Auseinandersetzung einer/s Patienten mit ihrer/seiner
Situation nicht mehr mdglich erscheint.

6. Zur rechtlichen Situation: Jede HeilbehandlungsmaBBnahme ist eine Kérperverletzung, die nur dann
nicht bestraft wird, wenn die/der Patientln wirksam eingewilligt hat. Das setzt voraus, dass siefer
die Bedeutung und Tragweite der MaBnahme erkannt hat und Gber ihre/seine Krankheit, mégliche
Verldufe und Heilungsaussichten informiert ist. Nur wenn eine solche Aufkldrung zu einer ernsten
und nicht behebbaren Gesundheitsschidigung der/des Patientln fiihren wiirde, darf sie unter-
lassen werden. Manche Arztinnen und Juristinnen sind der Auffassung, Aufklirung bei einem
unheilbar Erkrankten kdnnte unterbleiben, wenn keine zustimmungspflichtigen MaBnahmen mehr
durchgefiihrt werden. Es besteht grundsatzlich eine Aufklarungspflicht; sie entspricht dem Recht
der/des Patientln auf Selbstbestimmung. Allerdings bleibt der Arztin und dem Arzt ein Ermessungs-
spielraum. Zusténdig ist grundsatzlich die Arztin oder der Arzt.

7. Eine unterbliebene Diagnosemitteilung flihrt hdufig zu massiven Kommunikationsproblemen
zwischen PatientInnen und Angehdrigen bzw. Patientlnnen und Pflegenden.
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Anlage 3 Kap. 4:

Haufige Motive fiir das Unterlassen der Aufklarung

1. Befiirchtung der Arztinnen (und Patientinnen), Hoffnung und Lebensmut zu zerstoren
(zu verlieren) und dadurch Depression oder Suizidgefahr zu férdern.

2. Befiirchtung der Arztinnen vor einer Verschlechterung des Befundes, wenn die Patientinnen ihren
Lebenswillen verlieren.

3. Ein Zielkonflikt in der Institution Krankenhaus: Sterben und Tod werden tabuisiert, weil sie als
Versagen der Institution als Heilungsstdtte erscheinen und Schuld- und Ohnmachtsgefiihle bei den
Mitarbeiterlnnen hervorrufen.

4. Die Uberzeugung einzelner Arztinnen, dass es nur bei diagnostischen oder therapeutischen
Operationen, die ein Einverstdndnis der Patientinnen voraussetzen, sinnvoll ist (im Rahmen des
Notwendigen) aufzukléren. Bei austherapierten oder untherapierten Erkrankungen entfalle daher

die Aufklarungspflicht.

5. Die Befiirchtung, die/der PatientIn kénnte eine vorgeschlagene Therapie verweigern, wenn sie den
vollen Ernst der Lage kenne.

6. Die Angst der Arztinnen und Pflegenden vor ,unbequemen” Reaktionen der Patientinnen
(z.B. emotionale Dekompensation), die eine weit intensivere Begleitung erfordern wiirden.

7. Die Angst der Angehdrigen, die/der Patientln kénnte die Wahrheit nicht verkraften, und ihre Bitte
um ,Schonung”.

8. Der Glaube, dass die/der Patientln intellektuell durch eine Diagnosemitteilung lberfordert ist.

9. Die Uberzeugung, dass einfe Patienln, die den Ernst ihrer/seiner Erkrankung nicht kennt,
unbeschwert weiter lebt und im Nachhinein dankbar fiir das Verschweigen ist.

10. Mangelnde Ausbildung, Ubung und Gewohnheit der Arztinnen, Patientinnen eine unangenehme
Diagnose mitzuteilen und sie danach angemessen zu begleiten.

11. Fehlender Mut bei Patientinnen und Pflegenden, auf einer Aufkldrung zu insistieren.

12. Resignation oder Frustration bei Verleugnungs- und Verdrdngungsreaktionen der Patientinnen
nach erfolgter Aufklarung.
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Anlage 4 Kap. 4:

Aufklarung und Wahrheit am Krankenbett

Der Patient, der sich einer medizinischen Behandlung unterziehen muss, sieht sich in der modernen
Medizin einer Technik von Diagnostik und Therapie gegeniiber, die er von sich aus nicht verstehen
kann. Daraus entsteht das medizinethische Grundproblem, technisches Handeln am Menschen mit
dessen Anspruch auf freie Selbstbestimmung in Ubereinstimmung zu bringen. Dieses Problem kann nur
durch Kommunikation gelost werden. Medizinische Behandlung kann nur ethisch verantwortlich sein,
wenn der Entschluss, bestimmte technische Mittel anzuwenden, Ergebnis von Gegenseitigkeit und
Gesprach ist.

Daraus lassen sich der Aufklarungsanspruch des Patienten (in Fortfiihrung seines Selbstbestimmungs-
rechtes) und die Aufklarungspflicht des Arztes (in Anerkennung der Patientenautonomie) ableiten.

Juristische Aspekte

- Aufklarung ist aus rechtlicher Sicht die Aufgabe des Arztes, der den Heileingriff durchfiihr.

- der drztliche Heileingriff (diagnostisch und therapeutisch) erfiillt rechtlich den Tatbestand
vorsatzlicher Korperverletzung

- er bedarf der Rechtfertigung, die die Einwilligung (,informed consent") des Kranken erfordert

- die drztliche Aufklarungspflicht ist rechtlich mit dem Behandlungsauftrag verkniipft.
Sie umfasst diagnostische, therapeutische und Verlaufsaufklarung inklusive Risikoaufklarung,
Sicherungs- und Selbstbestimmungsaufklarung

- Information muss nicht notwendigerweise vollstdndig, aber wahrheitsgemaB sein

- Aufklarung darf laut BGH nur dann entfallen, wenn durch sie Leben und Gesundheit
ernstlich gefahrdet wiirden

- Aufklarung impliziert die Verpflichtung zum Schutz der Privatsphare und der personlichen
Daten Dritten gegeniiber

Der Behandlungsvertrag ,informed consent”

Der ,informed consent” ist ein aus der Rechtsprechung entlehntes Prinzip der Einwilligung nach
Aufkldrung, das in der Medizinethik allgemein als Selbstbestimmungsrecht des Kranken oder als
Patientenautonomie formuliert wird. Es besagt, dass die Entscheidung des Betroffenen (des Patienten)
als letztgiiltige Instanz fiir die Legitimitdt einer medizinischen Behandlung durch den Arzt gilt.

Dabei werden folgende Stufen durchlaufen:

e Aufkldrung des Patienten

e \Verstehen der Information durch den Betroffenen

e Freiwilligkeit des Patienten, sich einer Behandlung zu unterziehen

e Kompetenz des Patienten, eine Entscheidung zu treffen

e Zustimmung und Autorisierung des Arztes durch den Patienten zu einer bestimmten Behandlung
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Ethische Aspekte

Fiir die Aufklarung des Patienten gelten folgende Regeln:

e Wahrhaftigkeit

e Privatheit

e \Vertrauenswiirdigkeit
e Zumutbarkeit

Aufkldrung soll sein:

e Entscheidungshilfe fiir den Patienten

e informativ

e sich interaktiv zwischen Arzt und Patient vollziehen

e wahrheitsgemaB, aber nicht unbedingt vollstindig sein

e in einer geschiitzten Atmosphare zwischen Arzt und Patient stattfinden,
um eine Verschwiegenheit zu gewahrleisten

e dem Vertrauen des Patienten gerecht werden

Konflikte, die zur Vermeidung von Aufklarung fiihren kdnnen:

e wohlwollende, ,gutgemeinte” Tduschung des Patienten
e Riicksicht auf die eventuell falsch eingeschatzte Aufnahmekapazitdt des Patienten
e mangelnde Akzeptanz der Weigerung sterbenskranker Menschen,
die ganze Wahrheit wissen zu wollen
e Probleme auf Seiten des Arztes mit der Bewaltigung der eigenen Todesvorstellung
e Tduschung und Vorenthaltung von Informationen, besonders durch mangelnde
Aufklarung Uber ein maligne Erkrankung, um den Kranken zu schonen
e bevormundende Vermittlung oder Verhinderung von Gesprachskonstellationen,
um dem Kranken vermutete psychische Belastungen zu ersparen
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Anlage 5 Kap. 4:

Schock und Unglaube

Beinahe jeder Patient, der mit der Bedrohung einer unheilbaren Krankheit und der des nahenden Todes
konfrontiert wird, erlebt eine Phase des Schocks und Unglaubens, wobei diese Phase vielleicht
Stunden oder Tage, vielleicht aber auch so lange dauert, dass es den Anschein erweckt, als kdnne der
Patient sie nie ganz liberwinden.

In der Praxis ist der echte Unglaube jene Phase, in der der Patient die Diagnose nicht in seine Sicht der
Welt integrieren kann, obwohl er zwischendurch durchaus normal denken und sich normal verhalten
kann. In den Friihstadien der Krankheit ist es beinahe immer so, dass der Patient die Diagnose einmal
glaubt und einmal nicht glaubt. Am Abend nimmt er die Nachricht vielleicht auf, nur um sich am
nachsten Morgen zu fragen, ob das wohl alles wahr sei. In diesem Stadium sagen die Patienten oft:
Jch denke immer wieder, das alles ist bloB ein Traum." Dies ist der Ausdruck echten Unglaubens.
Er ist eine vollig normale Reaktion auf Nachrichten, die einen liberwaltigen.

Ein Schock in der normalen Bedeutung des Wortes hei3t andererseits, dass das Denkvermdgen und das
Verhalten des Patienten stdrker in Mitleidenschaft gezogen werden. Ein Schock bedeutet das
Aussetzen normaler Gedanken und Gefiihle. Dabei handelt es sich eher um einen Grad der Reaktion,
um eine Angabe der Intensitdt der Reaktion, als um eine andere Art der Reaktion. Sowohl der Schock
als auch der Unglaube sind einmal starker, einmal schwacher ausgepragt.

Das bei einem Schockzustand am haufigsten auftretende Symptom ist ein Zusammenbrechen der
Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen. Natiirlich haben wir alle etwas Miihe, in Stressperioden
Entscheidungen zu treffen, aber im Schockzustand scheint es unmdglich zu sein, sich in verhaltnisma-
Big einfachen Angelegenheiten zu einer Entscheidung durchzuringen. Ein weiteres Symptom ist
z.B. die Vergesslichkeit - das vergessen von vertrauten Telefonnummern und Namen. Es kann auch
sein, dass ein Mensch, der unter Schock steht, langsamer wird. Einfache Handlungen wie das Sich-An-
kleiden oder das Zubereiten von Mahlzeiten kdnnen viel Zeit in Anspruch nehmen.

Es kann vorkommen, dass ein solcher Mensch einkaufen geht und plétzlich vergessen hat, warum er
in den Laden gegangen ist. Oft starrt er einfach ins Leere und scheint sich fiir eine Weile der Welt um
ihn herum nicht bewusst zu sein. Obwohl ein Mensch in einem solchen Zustand nach auBen hin oft
leblos und apathisch wirkt, tobt und brodelt in seinem Innern ein Vulkan verschiedenster Emotionen.
Haufig wird ein solcher Mensch sich auch anklammern und bii3t seine Selbststédndigkeit ein und driik-
kt damit den Wunsch aus, man mdge sich doch bitte um ihn kiimmern wie um ein Kind (wie dies auf
den ersten Blick aussehen mag) (...).

Fiir den Patienten ist ein solcher Zustand hochst unangenehm und quélend, und er wird hdufig auch
noch dadurch erschwert, dass der Patient realisiert, dass er sich in einem desolaten Zustand befindet
und obendrein das Gefiihl hat, er miisse in der Lage sein, sich mit einem Ruck daraus zu befreien.
Es ist sehr wichtig zu wissen, dass niemand sich einfach mit einem Ruck aus einer solchen Lage
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befreien kann. Diese Phase des Schocks und des Nicht-Funktionierens ist eine ernst zu nehmende
Phase, ein normale, wenn auch schwere Reaktion auf eine lberwaltigende Nachricht. Die meisten
Menschen erholen sich nicht unverziiglich oder indem ,sie sich einfach zusammenreiBen”, sondern
allmahlich, mit der Zeit.

Mit der Zeit sollte das Schockgefiihl nachlassen. Es gibt selbstverstandlich kein Schema, aber wenn der
Schockzustand wirklich nicht vorbeigeht und der Patient nicht fahig zu sein scheint, normal zu
funktionieren, oder keine Anzeichen erkennen ldsst, dass er, wenn auch nur fiir kurze Zeit seine
normale Funktionsweise zuriickerlangt, so miissen Sie vielleicht einen Fachmann zu Rate ziehen.
Es ist von Vorteil, dies mit dem behandelnden Arzt zu besprechen.
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Anlage 6 Kap. 4:

Leugnen und das Umgehen mit der ,Wahrheit"

Zwischen ,Leugnen” und ,Unglaube” gibt es einen ganz realen Unterschied. Unglaube kann wie folgt
zusammengefasst werden: ,Ich kann das nicht schlucken, (obwohl ich es versuche)”. Leugnen heiBt:
.Ich werde das nicht schlucken (obwohl ich es kénnte)". Das Leugnen kann sich auf verschiedenen
Ebenen abspielen. Es kann vollig unwillentlich oder zum Teil willentlich geschehen. Manchmal ist es
unwillentlich in dem Sinn, dass der Patient vielleicht so wirkt, als versuche er, mit der Situation fertig
zu werden, doch hat er in einer tieferen Schicht seiner Personlichkeit abgeblockt, unbewusst
Jbeschlossen”, die Situation nicht zu bewidltigen.

Auch wenn der Patient sehr gut informiert ist, kann es dazu kommen, dass er seinen Zustand leugnet.
Das bedeutet nicht, dass er nicht intelligent wire oder dabei ist, den Verstand zu verlieren (...
Das entscheidende am Leugnungsprozess ist der Konflikt zwischen Wissen und Glauben. Wahrend der
Kopf dem Patienten die Botschaft libermittelt, dass das, was geschieht, eine Tatsache ist, kann das
Gefiihl des Leugnens so machtvoll sein, (..) dass der Patient den Tatsachen, auf die ihn sein Kopf
aufmerksam macht, einfach keinen Glauben schenken kann (...).

Leugnen ist ein normaler Bewaltigungsmechanismus. Gewdhnlich I3sst das Leugnen mit der Zeit nach,
und der Patient kann dann die schlechte Nachricht aufnehmen, ohne von ihr Gberwaltigt zu werden.

Sie missen sich der Macht des Leugnens aber auch insofern bewusst sein, als es sich nicht einfach von
Tisch fegen lasst, indem Sie den Patienten mit den Fakten konfrontieren. Obwohl ein solches Vorgehen
verniinftig zu sein scheint ,Ich werde ihm ganz einfach sagen, wie es um ihn steht"), erreichen Sie
damit in Wirklichkeit gar nichts. Sie kommen dem Patienten hdchstens wie ein Feind oder wie jemand
vor, der an der Verschwdrung beteiligt ist, die gegen ihn im Gang ist (...). Leugnen kann also manch-
mal eine machtvolle unwillentliche Reaktion auf bedrohliche Nachrichten sein.

Es kann andererseits aber auch klar und direkt geduBert werden (,Erzahlen Sie mir keine schlechten
Nachrichten, Doktor. Wenn es etwas Ernstes ist, dann reden Sie mit meiner Frau"). In diesen Fallen |asst
sich das Grundgefiihl des Patienten etwas so beschreiben: ,Zutiefst in meinem Innern wei3 ich, wie es
um mich steht, aber ich mdchte mich jetzt nicht offen damit auseinandersetzen". Fiir den betreffen-
den Patienten kann dies vorlibergehend oder auch auf Dauer eine durchaus annehmbare oder
sinnvolle Mdglichkeit sein, sich mit der Diagnose zu befassen, sofern es nicht unbedingt notwendig ist,
dass er liber seinen Zustand genau bescheid weiB. Doch damit stellt sich die entscheidende Frage:
Muss der Patient wissen, wie es um ihn steht? Macht es etwas auch, wenn er die Diagnose leugnet?
Ist es notwendig, dass er sich den nackten Tatsachen stellt? Dies ist die wichtigste Frage, die
beantwortet werden muss, wenn es um die Auseinandersetzung mit der Diagnose geht (...).
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Der Umgang mit der ,Wahrheit"

Sollte dem Patienten die Wahrheit gesagt werden? Manche Arzte, die sich auf die Betreuung
Sterbender spezialisiert haben, vertreten die Meinung, es sei unbedingt notwendig, das der Patient sich
mit der Diagnose auseinandersetze, er konne sich nicht angemessen auf das Ende seines Lebens
vorbereiten, wenn er sich nicht unmittelbar damit auseinandersetze und es schlieBlich akzeptiere.
Demgegeniiber sind viele Angehorige von Patienten genau vom Gegenteil liberzeugt. Sie glauben,
wenn der Patient wisse, wie schlecht es um ihn steht, so wiirde dieses Wissen seinen Tod beschleuni-
gen und ihm den Lebenswillen rauben. Sie sagen: ,Sagen Sie unserer Mutter nicht, dass sie Krebs hat,
Herr Doktor, sie wiirde die Nachricht nicht tberleben.”

Somit gibt es Menschen, die die Ansicht vertreten, jede Form von Leugnen sei schlecht, wahrend
andere davon ausgehen, das Gegenteil, die Aufklarung des Patienten sei gefdhrlich und er solle,
ungeachtet seiner tatsachlichen Wiinsche, praktisch zum Leugnen gezwungen werden. Es lohnt sich,
diese unterschiedlichen Betrachtungsweisen eingehend zu erdrtern.

Wir wollen zunichst von der Uberzeugung ausgehen, dem Patienten sollten die schlechten Nachrich-
ten lberhaupt nicht mitgeteilt werden. Vom medizinischen Standpunkt aus ist das allerdings keine
sinnvolle Art, Menschen zu behandeln. Aus mehreren Studien, die mit Krebspatienten durchgefiihrt
wurden, geht hervor, dass die meisten Patienten tatsachlich genau wissen wollen, wie es um sie steht,
und dass sie es wissen missen, um klug planen zu kénnen. Zudem haben Studien, bei denen die
geistige Verfassung von Patienten, die nicht aufgeklart wurden, mit der von Patienten verglichen
wurde, die ihre Diagnose kannten, den Beweis erbracht, dass Patienten, die man im Ungewissen lasst,
weitaus mehr Probleme haben, d.h. eher zu Depressionen, Angstzustanden und Gefiihlen des Isoliert-
seins neigen. (...) Es gibt Menschen, die tatsdchlich nicht genau wissen wollen, wie es um sie steht,
aber dass die meisten Menschen die Wahrheit erfahren wollen, dafiir liegen geniigend Beweise vor. (...)
Dabei ist es entscheidend, dass ein Patient mdchte, wie es um ihn steht, unbedingt aufgeklart wird.
Alles andere ware unfair und ungerecht. Und nicht nur das: Werden dem Patienten Informationen
vorenthalten, so werden seine ethischen, moralischen und gesetzlich verankerten Rechte als Patient
verletzt. Der medizinischen Berufsstand geht immer mehr davon aus, dass der Patient ein Recht auf
Informationen hat, die ihn betreffen, und dass die Entscheidung, ob dieses Recht wahrgenommen wird
oder nicht, ganz allein beim Patienten und bei sonst niemand liegt.

Und wenn der Patient die Wahrheit nicht wissen will? Es gibt zwei Kriterien, nach denen Sie die
Situation einschatzen konnen. Erstens: Gibt es irgendeinen bestimmten Grund, weshalb de Patient
informiert werden sollte? Zweitens: Leidet der Patient darunter, wenn er nicht aufgeklart wird?

Es konnen in der Tat verschiedene Griinde dafiir sprechen, dass der Patient liber seinen Zustand unter-
richtet werden sollte, wie z.B. medizinische. So kann unter Umstianden eine bestimmte Behandlung
nicht angeboten werden, weil der Patient nicht (iber die Art und den Schweregrad seiner Krankheit im
Bilde ist. Diese Situation tritt haufig bei Krebspatienten ein, denen eine bestimmte Therapie nicht
verordnet werden kann, solange sie nicht um die Notwendigkeit und die Nebenwirkungen einer
solchen Therapie wissen. (...) Noch weitere Umsténde kdnnen eine Aufkldrung erfordern. So miissen
vielleicht Zukunftspldne gefasst werden, die den Patienten, seine Familie und Freunde betreffen. (...)
Wir alle treffen laufend Entscheidungen, bei denen wir unbewusst davon ausgehen, dass wir ein
langes Leben vor uns haben oder zumindest lang genug leben werden, um unserer Plane zu verwirk-
lichen. Wiirden wir aber an einer schweren Krankheit leiden, wiirden wir vielleicht anders planen. (...)
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Es gibt Fille, wo der Patient weder aus medizinischen oder anderen Griinden liber seinen Zustand
aufgeklart werden muss. Was nun? Ist das Leugnen der Krankheit unter diesen Umstidnden gerecht-
fertigt? Oder sollte der Patient immer wieder mit den Tatsachen konfrontiert werden, bis er sie ganz
akzeptieren kann? In einem solchen Fall kann einzig und allein das Leiden des Patienten als Kriterium
dienen. Ist der Kranke ruhig und in der Lage, offen zu sprechen und normal zu funktionieren, ohne zu
wissen, in welchem Zustand er sich befindet, dann sollte dies von den Angehdrigen, Freunden und auch
von den Arzten akzeptiert und der Patient nicht mit den Tatsachen bedringt werden.

Wenn der Patient andererseits jedoch zu sagen scheint ,Ich mochte es nicht wissen, bitte sagt es
mir nicht", aber sehr darunter leidet, so kann die Situation hdufig dadurch gemildert werden, dass
abgewogen wird, wie viel Wahrheit der Patient ertrdgt. Sehr oft mochte er im Grunde die entschei-
dende Frage stellen, hat jedoch das Gefiihl, nicht tapfer genug zu sein, um mit der Antwort fertig zu
werden. (...) Hier sind Einfiihlsamkeit und auch die Hilfe in mit solchen Situationen erfahrenen
Personen natig. (...)

Zusammenfassend sein gesagt, dass dem Patienten jederzeit Informationen angeboten werden sollten,
manchmal wird er sie jedoch zuriickweisen. Ist eine Aufklarung aus medizinischen oder sozialen
Griinden nicht notwendig, so glaube ich, dass Sie es durchaus beim Leugnen bewenden lassen und es
als die besondere Art und Weise akzeptieren kénnen, in der dieser Patient mit der Bedrohung umgeht.

()
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Anlage 7 Kap. 4:

Feilschen

Feilschen ist eine Reaktion, die sich auf viele Arten duBern kann. Der Patient kann z.B. zum Arzt sagen:
Wenn ich mit der Behandlung einverstanden erkldre, versprechen Sie mir dann, dass Sie niitzt?"
Oft kann das Feilschen die Form eines Pakts annehmen, den der Patient mit sich selbst abschlieBt und
bei dem er verspricht, einen Aspekt seines Verhaltens (wie z.B. Rauchen, schlechte Laune, zu hiufige
Abwesenheit von zu Hause) zu dndern, d.h. indem er ein Opfer bringt, um die Krankheit ,giinstig zu
stimmen” und sie zum Verschwinden zu bringen. Es kann auch ein Pakt zwischen dem Patienten und
Gott sein: ,Befreie mich von diesem Ubel, und ich werde jeden Sonntag in die Kirche gehen"

Feilschen ist ein Kampf zwischen Hoffnung und Verzweiflung. Der Patient sagt: ,Bis zu einem gewissen
Grad akzeptiere ich, dass ich krank bin, aber ich bin nur bereit, die Krankheit anzunehmen, wenn ich
sie wieder weg bringe, und um sie wegzubringen, bin ich bereit, folgendes zu tun." Somit ist das
Feilschen genau wie das Leugnen einer der Mechanismen, dank deren sich der menschliche Verstand
auf den drohenden Tod einstellt. Er nimmt die Botschaft in kleinen Dosen auf, statt sich davon
liberwiltigen zu lassen. Feilschen ist keine Phase des Sterbeprozesses, sondern das Ergebnis eines
inneren Kampfes zwischen der realen Situation und der Macht der Hoffnung und der Verzweiflung.
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Anlage 8 Kap. 4:

Hoffnung, Verzweiflung und Depression

Die Konfrontation mit der Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit, dass das Leben zu Ende geht, stellt
eine gigantische Aufgabe fiir den Patienten dar. Es scheint das Schlimmste zu sein, dass jemals
geschehen konnte, und die Tatsache, dass die Hoffnung auf ein langeres gesundes Leben ein fiir
allemal dahin ist, 13sst nur noch Raum fiir die Verzweiflung.

Verzweiflung ist wie Wut, Angst und Leugnen - eine im Prozess der Auseinandersetzung mit dem
Sterben haufig auftretende Phase. Es gibt keine magische Formel, mit der sie unverziiglich gebannt
werden kdnnte. Das Wort ,Verzweiflung" bedeutet eigentlich ,Verlust der Hoffnung" Die Art und
Weise, wie wir das Wort im Alltag verwenden, legt nahe, dass Verzweiflung das Gegenteil von
Hoffnung ist und dass das einzige ,Heilmittel" gegen Verzweiflung die Hoffnung ist. Aber es gibt viele
verschiedene Arten von Hoffnung, wovon einige und besonders falsche Hoffnungen in bezug auf den
Ausgang der Krankheit dem Patienten unter Umstanden nicht helfen. Verzweiflung tritt gewohnlich in
Schiiben auf und ldsst auch schubweise wieder nach. Genau wie der Schock ist Verzweiflung ein
Gefiihl, das den Patienten eine zeitlang zu (liberwaltigen droht, teilweise nachldsst, ihn erneut
iberkommt und so fort. Niemand weiB genau, warum das so ist. Meiner Meinung nach liegt es daran,
dass der menschliche Geist ein anpassungsfahiges System ist, das nicht gut funktioniert, wenn wir
extreme Gefiihle empfinden. Daher glaube ich, dass unser Geist darauf programmiert ist, das
Gleichgewicht wiederherzustellen, um nach einem groBen emotionalen Schock so schnell wie moglich
zum Normalzustand zuriick zu finden. Oft funktioniert dieser Anpassungsmechanismus. Dies erklart,
warum Menschen mit einem schweren Schock wie z.B. nach einer Uberschwemmung oder einem
Erdbeben in der Lage sind, normale Handlungen zu vollziehen wie etwas Essen zu kochen. Es ist dies
ein unserem Geist innewohnender Uberlebensmechanismus.

Wir kdnnen daher hdufig beobachten, dass die Verzweiflung Patienten, die an einer unheilbaren
Krankheit leiden, in Wellen Gberkommt. Wenn die Verzweiflung abebbt, schlagt die Stimmung des
Patienten oft in lbersteigerte Hoffnung um. Dieser Zyklus ist eine weit verbreitete Art des Umgangs
mit schlechten Nachrichten. In den meisten Féllen nimmt die Tiefe der Tiefs und Héhe der Hochs ab,
so dass die Ausschlage mit der Zeit weniger heftig und extrem sind. Das ist der normale Anpassungs-
prozess. Sie sollten dies wissen, um folgendes verstehen zu kdnnen: Ist lhr Freund am Dienstag
verzweifelt und am Mittwoch optimistisch, so bedeutet das nicht, dass er am Donnerstag wieder ein
Tief erlebt, und hat er am Donnerstag doch ein Tief, so bedeutet das nicht, dass er verriickt oder
manisch-depressiv ist.

Zudem sollte Thnen bewusst sein, dass Verzweiflung niemals durch falsche Hoffnungen geheilt werden
kann. Leider sind Freunde und auch Arzte und Krankenschwestern allzu oft versucht, dem Patienten
Hoffnung zu machen, wozu sie hdufig durch den Patienten ermuntert werden, weil es duBerst
schwierig ist, bei einem Menschen zu sein, der sich in tiefster Verzweiflung befindet. Wir spiren
seinen Schmerz und wiirden gern etwas dagegen tun. Doch wenn Sie jemandem falsche Hoffnungen
machen, lindern Sie zwar momentan seinen Schmerz, fiigen ihm insgesamt jedoch, wenn sich die
Hoffnungen nicht erfiillen, gréBeres Leid zu.
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Ich mochte kurz auf die zwei Begriffe ,Verzweiflung" und ,Depression” eingehen.

Der Begriff Depression bezeichnet eine gedriickte, pessimistische Stimmung, es ist durchaus mdglich,
dass man depressiv ist, ohne verzweifelt zu sein. Verzweiflung hat immer etwas mit einem Mangel
an Hoffnung und viel mit den Zukunftsaussichten des Sterbenden zu tun. Meistens geht Verzweiflung
mit einer Depression einher, aber nicht jeder Mensch, der deprimiert ist, ist auch verzweifelt. In
Wirklichkeit kommt dieser Unterscheidung jedoch keine groBere Bedeutung zu: Einerseits treten
sowohl Verzweiflung als auch Depression schubweise auf, und andererseits ist die Intensitidt dieser
Zustande ausschlaggebend.

Medizinisch gesehen lassen sich gewisse korperliche Anzeichen der Depression erkennen, wie
Schlaflosigkeit (gewdhnlich wacht der Betreffende in den friihen Morgenstunden auf und kann nicht
mehr einschlafen), haufiges Weinen, Appetitmangel, Verlust des Interesses an Gesprachen und
Interaktionen mit anderen Menschen, Verlust der Mimik und insbesondere des Lachelns. Ich mdchte
jedoch nicht einen Arzt aus Ihnen machen, es reicht, wenn Sie in der Lage sind, die Symptome einer
schweren Depression zu erkennen; eine schwere und langer anhaltende Depression kann namlich
medikamentos gemildert werden, und wenn Sie die Schwere der Depression feststellen kénnen, so
kdnnen Sie den behandelnden Arzt auf seinen Zustand aufmerksam machen. Natiirlich sollten Sie sich
dariiber im klaren sein, dass Symptome wie Appetitmangel und Schlaflosigkeit auf andere Ursachen
zuriickzufiihren sein kénnen wie z.B. auf die Krankheit selbst oder extrem starke Schmerzen. Es obliegt
dem Arzt zu entscheiden, ob der Patient eine schwere Depression durchmacht, die mit Antidepressiva
behandelt werden kann, oder ob er an tiefer Traurigkeit leidet, die einfach ein Aspekt des Anpassungs-
prozesses ist. Die Meinungen der Arzte mdgen in dieser Hinsicht auseinandergehen, doch Sie kénnen
am besten helfen, indem Sie sicherstellen, dass der Arzt sich der Intensitdt der Depression bewusst ist.
Viele Patienten errichten namlich dem Arzt gegenliiber eine Fassade aus Tapferkeit und enthiillen ihre
wahre Seelenqual nur Freunden und Angehdrigen.

()

Bevor wir unsere Erérterung der verschiedenen Aspekte des Verlusts der Hoffnung abschlieBen, sollten
wir uns noch kurz mit den haufig falschen Hoffnungen befassen, die in Wunder und Wunderkuren
gesetzt und oft von Freunden oder Angehdrigen angesprochen werden. Es besteht kein Zweifel, dass
es viele Menschen gibt, die heute am Leben und gesund sind, obwohl ihnen der Arzt vor Jahren oder
Monaten gesagt hatte, sie wiirden sterben: Haufig werden solche Beispiele angefiihrt, um dem
Patienten Hoffnung zu machen. Es muss gesagt werden, dass die Arzte nicht sonderlich brillant sind,
wenn es darum geht, die Uberlebenschancen des Patienten vorauszusagen, und dass sie, wenn sie es
tun, haufig eine falsche Voraussage treffen. Ich muss regelmaBig zugeben, dass das einzigen, dessen
ich mir sicher bin, die eigene diesbeziigliche Unsicherheit ist. Die Frage ist jedoch, wie ein Mensch, der
dem Patienten nahe steht, ihm die Hoffnung nehmen kann, wenn eben doch ein oder zwei Menschen
die Krankheit wie durch ein Wunder (iberlebt haben! Weshalb sollten wir nicht einfach unsere ganze
Zeit und Energie darauf verwenden oder daflir zu beten und, sofern wir es uns leisten kdnnen,
samtliche Orte aufzusuchen, wo ein Wunder fiir den Patienten erwirkt werden kdnnte?

Das sind schwierige Fragen, auf die es keine einfache Antworten gibt. (...) An dieser Stelle méchte ich
lediglich bemerken, dass die Menschen meist eine Begabung dafiir haben, Plane flir den schlimmsten
aller Falle zu fassen, wahrend sie gleichzeitig das Beste hoffen. Mit anderen Worten: wenn Sie dem
Patienten helfen, Plane fiir den schlimmsten Fall zu machen, und sich dann doch ein Wunder ereignen
sollte, so haben Sie lediglich Zeit und Energie flir unndtigen Arrangements verschwendet. Verbringen
Sie indes die ganze Zeit damit, gemeinsam zu hoffen, dass die Krankheit verschwindet, und sie tut dies
nicht, dann wird der Patient sich nicht auf den Tod vorbereiten kénnen und von den Ereignissen
liberwaltigt werden.
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Anlage 9 Kap. 4:

TrostTexte

Zu guter Letzt

Als Kind wuBte ich:

jeder Schmetterling

den ich rette

jede Schnecke

und jede Spinne

und jede Miicke

jeder Ohrwurm

und jeder Regenwurm
wird kommen und weinen
wenn ich begraben werde.

Einmal von mir gerettet

muB keines mehr sterben
Alle werden sie kommen
zu meinem Begrabnis.

Als ich dann groB wurde
erkannte ich:

Das ist Unsinn

Keines wird kommen

Ich liberlebe sie alle

Jetzt im Alter

frage ich: Wenn ich sie aber

rette bis ganz zuletzt

kommen doch vielleicht zwei oder drei?

Erich Fried
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Die anderen Briicken

Du hast einen schonen Beruf, sagte das Kind zum alten Briickenbauer,

es muss sehr schwer sein, Briicken zu bauen.

Wenn man es gelernt, ist es leicht, sagte der alte Briickenbauer,

es ist leicht, Briicken aus Beton und Stahl zu bauen.

Die anderen Briicken sind viel schwieriger, sagte er, die baue ich in meinen Traumen.
Welche anderen Briicken, fragte das Kind.

Der alte Briickenbauer sah das Kind nachdenklich an.

Er wusste nicht, ob es verstehen wiirde.

Dann sagte er:

Ich mochte eine Briicke bauen von der Gegenwart in die Zukunft.

Ich méchte eine Briicke bauen von einem zum anderen Menschen,

von der Dunkelheit in das Licht, von der Traurigkeit zur Freude.

Ich mochte eine Briicke bauen von der Zeit in die Ewigkeit, Uber alles Vergangliche hinweg.
Das Kind hatte aufmerksam zugehort.

Es hatte nicht alles verstanden, spiirte aber, dass der alte Briickenbauer traurig war.
Weil das Kind ihn aber wieder froh machen wollte, sagte es:

Ich schenke dir meine Briicke.

Und das Kind malte fiir den Briickenbauer einen bunten Regenbogen.

A. Steinwart

Trost

Wenn alles eben kdme,

Wie du gewollt es hast,

Und Gott dir gar nichts ndhme,
Und gab dir keine Last,

Wie wir’s da um dein Sterben,
Du Menschenkind, bestellt?

Du miiBtest fast verderben,

So lieb war dir die Welt.

Nun fallt - eins nach den andern -
Manch siiBes Band dir ab,

Und heiter kannst du wandern

Gen Himmel durch das Grab.

Dein Zagen ist gebrochen,

Und deine Seele hofft; -

Dies ward schon oft gesprochen,
Doch spricht man’s nie zu oft.

Friedrich de la Motte Fouque’
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DRITTER ABEND

Angst, Wut, Aggression und Schuld

Material: Schreibmaterial

Zum Beginn

Nach der BegriiBung und der Beginnrunde (Wie geht es mir heute?) nennt die Kursleiterln noch
einmal das Ziel dieser Kurseinheit (siehe oben) und die geplante Zeiteinteilung. An diesem Abend geht
es um die Themen Angst, Wut und Aggression und zuletzt um Schuld. Es sollte jeweils eine kurze Pause
gemacht werden nach der Besprechung vom Thema Angst, nach Wut und Aggression und nach Schuld.

Zum Einstieg in ,Angst"
Ubung 1: Fragen zur Anregung fiir die persénliche Auseinandersetzung mit Angst

Die Kursleiterln teilt Arbeitsblatter aus mit Fragen zum Thema Angst. Jede Teilnehmerln bearbeitet sie
still fiir sich. Dauer: ungefihr 20 Minuten
AnschlieBend folgt liber jede Frage eine Mitteilungsrunde und der Austausch in der Gruppe.

Zur Information iiber ,,Angst”

Die Kursleiterln tragt den folgenden Text vor (aus Specht-Tomann, Tropper,
JZeit des Abschieds”):

Angst ist eine Farbe des Lebens

«Es gibt kein Leben ohne Angst vor dem anderen, schon weil es ohne diese Angst, die unsere Tiefe ist,
kein Leben gibt. Erst aus dem Nicht-Sein, das wir ahnen, begreifen wir fiir Augenblicke, dass wir leben.
Man freut sich seiner Muskeln, man freut sich, dass man gehen kann, freut sich des Lichts, das sich
unserem dunklen Auge spiegelt, man freut sich seiner Haut und seiner Nerven, die uns so vieles
spiiren lassen, man freut sich und weiB mit jedem Atemzug, dass alles, was ist, eine Gnade ist.
Ohne dieses spielende Wachsein, das nur aus der Angst moglich ist, waren wir verloren. Wir wéren nie
gewesen." (Max Frisch)

Was immer wir auch tun, hdangt mit Angst zusammen. Mit Ausleben, bewuBBtem Vermeiden, unge-
wusstem Verdriangen, Projektion, Uberkompensation, bearbeiteter Uberwindung von Angst. Uberall
miissen wir mit unserer Angst rechnen. Wir haben Angst vor Isolation, vor Versagen, vor Strafe, vor
unserem Gewissen und vor dem Tod.
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Erhohte Belastung kann ebenfalls zu Angststérungen flihren, die wiederum starken Stress ausldsen.
So schaukeln Stress und Angst einander hoch. Als haufige Ausloser haben Forscher kritische
Lebensereignisse ausgemacht: Tod oder Krankheit von nahestehenden Menschen, Arbeitslosigkeit,
Priifungssituationen, Partnerschaftsprobleme, Geburten.

Angst tragt Masken, und sie versteckt sich gerne. Der Psychoanalytiker Horst-Eberhard Richter spricht
von einer Okay-Moral des ewigen Lachelns. Wer demnach offen Kummer, Sorge, Angst zeige, gelte als
schwach und labil. Darin zeige sich die Moral einer entseelten Relativitatskultur, in der Siege und
Macht alles gelten - eine ,Kultur der Unbarmherzigkeit".

Das Thema Angst wird in unserer Kultur genauso tabuisiert wie das Thema Tod und Sterben. Dabei
gehort es unvermeidlich zum Leben.

+Angst vor dem Leben - Angst vor dem Tod" Verena Kast meint, dass Angst vor dem Leben und Angst
vor dem Tod zusammenhangen. Anders ausgedriickt: Wer sehr befangen ist aus Angst vor dem Tod, der
leidet auch an der Angst vor dem Leben. Angst ist eine Emotion, ein Gefiihl, ein Affekt. Sie gehdrt zum
Menschen. Angst ist notwendig, weil die Angst uns signalisiert, dass wir von einer Gefahr ergriffen sind
und dass wir etwas verdndern miissen. Angst als Signal, als Chance, als Aufruf, seine Lebenssituation
zu liberdenken, wird zur positiven Handlungsanleitung fiir die Zukunft. Die Angst als unterdriickte
Wut, als Verzweiflung, die einen zweifeln ldsst an der Art und Weise, wie wir bislang gelebt haben.
Dann ist die Angst ein Aufruf, einen neuen Weg einzuschlagen, und sie wird zu einer Farbe des Lebens,
die das Bild entscheidend verandert.

Angst kann aber auch zur Krankheit, zur Bedrohung werden. Angste sind oft die Vorstufe zu Depres-
sionen und schweren Angstattacken. Dann wird Angst zum undurchdringlichen Dschungel, zum
negativen Gefiihl, zur Vernichtung des Selbstwertes.

Angst als Schliisselbegriff

Angst als Begriff wird als eine Stimmung oder ein Gefiihl der Beengtheit, Beklemmung und Bedrohung,
ein unangenehmer, spannungsreicher, oft quilender emotionaler Zustand bzw. ein negativer Erwar-
tungsaffekt, verbunden mit einer Minderung oder Aufhebung der willens- und verstandesmaBigen
Steuerung der eigenen Personlichkeit erlebt. Angst duBert sich je nach dem Grad ihrer Intensitdt in
verschiedenen Kdrperreaktionen. Die Angst hat viele Gesichter:

® autonome Korperreaktionen: Herzklopfen, Zittern, weitgedffnete Augen,
Erbleichen, starre Kdrperhaltung,
kalter SchweiBausbruch, Schlaflosigkeit usw.
® emotionale Angsterlebnisse: Beklemmung, Bangigkeit, Schaudern usw.
® kognitive Angstzustande: Fassungslosigkeit, Beflirchtungen,
geistige Blockaden

Angst-Gefiihle konnen sowohl aus duBeren Gefahren- und Bedrohungssituationen als auch aus
inneren Stresssituationen erwachsen, sie sind ein Zeichen eines inneren Alarms, der das Erreichen der
Grenzen der Belastbarkeit anzeigt. Dann wird die Angst zum Gefahrensignal. Angst ist - neben den
bereits genannten Phanomenen - eng verwandt mit Furcht, Entsetzen, Schreck, Grauen, Panik, Sorge,
Schmerz, Niedergeschlagenheit und Hoffnungslosigkeit.
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Mit Angst im weiteren Sinne bezeichnet man heute einen duBerst weit gefacherten und vielschichti-
gen Phdnomenbereich, der von der konkreten Furcht vor einem bestimmten Gegenstand bis zur
gegenstandslosen Lebens-, Existenz- und Weltangst, von der dispositionellen Angstlichkeit oder
Furchtsamkeit bis zur chronischen Angst , von der krankhaften Angst (Neurosen. Phobien) bis zur Angst
als Wesensbestandteil menschlichen Seins reicht. Ebenso schwanken auch die Wirkungen der Angst
zwischen einer die Aktivitat fordernden und einer die Aktivitdt Iahmenden Beeinflussung.
Unterschieden werden muss aber auch zwischen der angeborenen, primaren Angst, die zum Wesen des
Menschen gehort als lebensférderndes Grundelement und jenen gemachten und erworbenen Angsten,
die in individualpsychologischen, gesellschaftlichen und politischen Zusammenhdngen anzutreffen
sind. Alltdgliche bedriickende Angste sind u.a. Angst vor Arbeitslosigkeit, Angst vor Krankheit,
Priifungsangst, Angst vor atomarer Bedrohung, Angst vor Einsamkeit, Angst vor Versagen in der aus
Leistung ausgerichteten Gesellschaft, Angst vor sozialem Abstieg, Angst vor politischer Verfolgung,
Angst vor dem Verlust menschlicher Freiheit angesichts einer Ubermacht der Technik u.i..

Ein Leben ohne Angst gibt es nicht. Wir leben in Abhéngigkeiten (Familie, Arbeitsplatz) und wissen um
unsere Sterblichkeit. Auch wenn wir dazu neigen, der Angst auszuweichen, sie zu verdrangen, zu
betduben oder zu uberspielen, sie hért dennoch nicht auf zu existieren. Wer versucht, angstfrei zu
leben, verdrangt die Angst und dadurch besteht die Gefahr, dass sie einen Menschen {iberwaltigt.

Was macht die Angst mit uns?

- sie kann uns aktiv machen und uns ldhmen
- sie ist ein Signal, eine Warnung vor Gefahren
- sie enthalt einen Aufforderungscharakter, etwas zu tun,
uns der Situation angemessen zu verhalten
- sie ist ein wesentlicher Teil unserer Lebenszeit, unserer Biographie
- sie ist ein Aufruf, einen neuen Weg einzuschlagen, sich auf etwas Neues einzulassen
- sie kann als wertvolles Gefiihl erlebt werden, aber auch als vernichtend bis hin zur Todesangst
- sie ldsst uns einen Schritt reifen, wenn wir sie annehmen;
das Ausweichen lasst uns stagnieren

Die Kursleiterln teilt die Anlagen 3 und 4 als Informationsmaterial fiir alle aus.
Zusdtzlich kann wahlweise noch die Anlage 5 oder 6 dazu kommen.

Es folgt eine kurze Pause.

Zum Einstieg in ,Wut und Aggression”

Ubung 2: Fragen zur Anregung fiir die personliche Auseinandersetzung
mit Wut und Aggression

Die KursleiterIn teilt Arbeitsblatter aus mit Fragen zum Thema Wut und Aggression.

Jede Teilnenmerin bearbeitet sie fiir still sich. Dauer: ungefihr 20 Minuten
AnschlieBend folgt liber jede Frage eine Mitteilungsrunde und der Austausch in der Gruppe.
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Zur Information iber ,Wut und Aggression”

Die Kursleiterln tragt den folgenden Text vor (aus R.Buckman, Was wir fiir Sterbende tun kénnen).

Meist tritt in irgendeiner einer schweren Krankheit Wut auf. Im Grunde kommt bei jeder Krankheit,
ob schwer oder leicht, auch Wut auf, aber bei einfachen und in ihrer Dauer absehbaren Erkrankungen
verschwindet die Wut, sobald der Patient sich erholt, wahrend sie bei chronischen Krankheiten taglich
vorhanden ist.

Weshalb werden wir wiitend, wenn wir krank sind? Der einzige, aber duBerst wichtige Grund ist, dass
wir die Kontrolle verlieren. Die meisten Menschen geben sich alle erdenkliche Miihe, die Kontrolle Gber
das, was in ihrem Leben passiert, nach Mdglichkeit nicht zu verlieren. Viele unserer Handlungen
beruhen auf einer persdnlichen Wahl, auf einer persénlichen Entscheidung. Wir erwarten, dass wir uns
frei entscheiden konnen, was auch haufig der Fall ist. Ob wir nun eine personliche Entscheidung in
Berufsleben treffen miissen oder ob wir vor der Wahl stehen, die Autobahn zu beniitzen oder nicht,
wir verbringen einen groBen Teil unseres Lebens damit zu beweisen, dass wir die Ereignisse unter
Kontrolle haben, indem wir selbst bestimmen. Allgemein ausgedriickt: Wir mdgen es nicht, wenn wir
nicht mitreden diirfen. So ist ein groBer Teil jener Wut und Traurigkeit, die z.B. bei einer Betriebsschlie-
Bung empfunden wird, auf das Gefiihl der Machtlosigkeit der Entlassenen zuriick zu fiihren. Natiirlich
reagiert nicht jeder Mensch auf diese Weise. Manchen Menschen ist es sehr lieb, wenn andere oder
der Zufall ihnen die Entscheidung abnehmen, doch im groBen und ganzen hatten wir es gern, wenn
alles nach unserem Willen ginge.

Leider ist es so, dass eine Krankheit nicht so verlduft, wie wir es gern hatten. Die Krankheit hat ihre
eigene Dynamik. Und so wie entlassene Arbeitnehmer sich bei der SchlieBung des Betriebs (iber ihre
Machtlosigkeit drgern, so argert sich jemand, der oft krank ist, dariiber, dass er die Kontrolle iiber
seinen Korper oder sein Schicksal verloren hat.

Es gibt verschiedene Arten von Wut, und wir kénnen sie in drei Kategorien einteilen:

a) Wut auf die ganze Welt, einschlieBlich der Freunde und Angehdrigen und aller,
die nicht krank sind und die alle weiterleben werden. Man kdnnte dies die
Warum-grade-ich-Wut" nennen

b) Wut, die sich gegen das Schicksal richtet, gegen jegliche Vorsehung oder hohere Macht,
die es zuldsst, dass dies geschieht. Bei religiosen Menschen kann diese Wut gegen
Gott gerichtet sein oder zum Verlust des Glaubens fiihren

¢) Wut auf jeden, der zu helfen versucht, insbesondere auf Arzte und auf das Pflegepersonal.
Bei dieser Reaktion schieben wir dem Boten die Schuld fiir das Ubermitteln der
schlechten Nachricht zu

Wut auf jeden, der gesund ist, ist ein weit verbreitetes Phdnomen. Die Worte ,Warum gerade ich?"
werden in so vielen Fernsehspielen und Kinofilmen ausgesprochen, dass sie zum Klischee geworden
sind, dabei handelt es sich um ein echtes und tief empfundenes Gefiihl. Obwohl das ,Warum gerade
ich?" manchmal wie ein Frage klingt, ist es meistens ein Wutschrei, der oft mit Frustration und
manchmal auch mit Verzweiflung gepaart ist.

-39 -



’ VERARBEITUNGSREAKTIONEN

Als Verwandter des Patienten oder als ein ihm nahekommender Mensch kdnnen Sie leicht zur
Zielscheibe dieser Wut werden. Da Sie Ihr Bestes tun, um dem Patienten zu helfen, mag es Ihnen
ungerecht erscheinen, dass gerade Sie in die Schusslinie geraten, und doch kommt dies haufig vor. Auf
jeden Fall ist es nichts Abnormales, und es ist auch kein Zeichen dafiir, dass in der Beziehung zwischen
Ihnen und dem Kranken grundsatzlich etwas nicht stimmt.

Auf dieses ,Warum gerade ich?" sollten Sie so reagieren, wie Sie auf einen Schmerzensschrei oder auf
einen Verzweiflungsschrei reagieren wiirden, d.h. Sie sollten diesen Satz nicht als Frage auffassen und
daher auch nicht versuchen, ein Antwort auf diese Frage zu geben.

Die zweite Art Wut - die gegen Gott oder das Schicksal gerichtete Wut - ist ebenfalls sehr haufig und
sehr real. Diese Wut wirft grundsatzliche Probleme im Zusammenhang mit der Weltanschauung des
Patienten auf. Es handelt sich hierbei nicht um eine Reaktion, die Sie mit ein paar trostenden Worten
abtun kdnnen.

Die dritte Art Wut wendet sich besonders gegen jene Menschen, die zu helfen versuchen. Auch diese
Wut ist weit verbreitet und sehr vielschichtig. Obwohl Freunde und Verwandte vielleicht weniger
betroffen sind, kann sie die Beziehung zwischen Arzt und Patient drastisch beeintrachtigen, was sich
wiederum in unterschiedlicher Weise auf Sie auswirken kann, so dass es Ihnen schwer féllt, dem
Patienten zu helfen. So werden Sie vielleicht darum gebeten, in einer Auseinandersetzung zwischen
Patient und Arzt Stellung zu beziehen. Oder Sie merken plotzlich, wie Sie den Patienten gegeniiber
dem Arzt zu sehr in Schutz nehmen. Damit will ich keineswegs andeuten, dass Arzte nie kritisiert
werden diirfen, haufig richtet sich die als Kritik getarnte Wut jedoch gegen die Krankheit und nicht
gegen den Arzt. Aus all diesen Griinden sollten wir ndher auf diese Art Wut eingehen.

Die Arzte werden fiir die Krankheit an sich verantwortlich gemacht, denn die Interaktion zwischen Arzt
und Patient weiBt, oberflachlich betrachtet, eine Ahnlichkeit mit vielen anderen Interaktionen im
Alltagsleben auf. Die Gesellschaft und der medizinische Berufsstand erwarten von einer Konsultation
bei einem Arzt mehr oder weniger dasselbe wie von einer ,Konsultation" bei einem Automechaniker.
Viele Patienten hoffen und erwarten vielleicht, der Arzt werde, nachdem sie ihm erkldrt haben, was
nicht stimmt, den Defekt genauso beheben kénnen, wie es der Automechaniker bei einem kaputten
Wagen tut. Doch zwischen medizinischen und mechanischen Problemen bestehen zahlreiche
Unterschiede , wobei der wichtigste der ist, dass es in der Medizin keine Garantien geben kann. Sind
Sie also daran gewdhnt, von lhrem Autohandler eine Garantie zu bekommen, und pflegen Sie sich zu
beklagen, wenn er nicht halt, was er versprochen hat, so werden Sie hochstwahrscheinlich dhnliches
von lhrem Arzt erwarten. Stellt sich zu einem spdterem Zeitpunkt heraus, dass die Krankheit
unheilbar ist, so werden Sie vermutlich Wut empfinden, weil Ihre Erwartungen nicht erfiillt wurden.
Je mehr die moderne Medizin dem Geschaftsleben zu dhneln scheint, desto mehr erwarten die
Patienten, dass sie als zahlende Kunden gewisse Rechte haben, und desto schwerer fallt es uns zu
akzeptieren, dass gewisse Krankheiten einfach nicht ,repariert" werden kdnnen.

Dies sind die verschiedenen Griinde, weshalb Patienten wiitend werden, wenn sie sich gegen die
Krankheit auflehnen und weshalb sie in gewissen Krankheitsstadien meist den Arzt fiir die Krankheit
verantwortlich machen. Als zufillig Anwesendem kann es Ihnen passieren, dass Sie aufgefordert
werden, den Schiedsrichter zu spielen, oder Sie werden vielleicht selbst zur Zielscheibe der Wut.
So oder so miissen Sie sich einmal mehr darliber im klaren sein, dass diese Reaktion bei schweren
Krankheiten hdufig zu beobachten ist und dass die Wut, obwohl sie gegen Sie personlich gerichtet zu
sein scheint, nichts mit lhnen zu tun hat.
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Danach verteilt die Kursleiterln den Text ,Wut, ein Teil des Prozesses" (Anlage 8 Kap. 4: Dritter Abend).

Es folgt eine kurze Pause.

Dann kommen wir zum letzten Teil des Abends, in dem es um Schuld geht.

Zur Information: Schuld

Die Kursleiterln liest den folgenden Text vor (aus R.Buckman, Was wir fiir Sterbende tun kénnen):

Schuldgefiihle

Wird ein Mensch schwer krank, so scheinen sich iiberall in seinem Umkreis Schuldgefiihle anzustau-
en. Sie kommen wie ein Wolkenbruch aus heiterem Himmel und kdnnen héchst destruktiv sein. Es ist
nicht einfach, Schuldgefiihle mit wenigen Worten zu definieren, doch das charakteristische Merkmal
ist ein Gefiihl der Verantwortung, sei es berechtigt oder unberechtigt. Zwei Kriterien missen
auBerdem im Mittelpunkt stehen, namlich alles, was mit der Idee der personlichen Verantwortung
zusammenhangt, sowie die Idee der Bestrafung als normaler Folge des Verantwortlich-gemacht-
Werdens.

Schuldgefiihle sind soweit verbreitet, weil gewisse Vorstellungen von Belohnung und Bestrafung und
auch von Verantwortung tief in unserer Gesellschaft verwurzelt sind. Jeder neigt dazu, sich schuldig
zu flihlen, wenn eine Katastrophe eintritt (wie z.B. eine schwere Krankheit), weil unsere Gesellschaft
von der Idee ausgeht, fiir jedes Ungllick miisse es einen Siindenbock geben. Die kulturellen Unterschie-
de sind zwar in den Gesellschaften betrdchtlich, aber im Grunde ist das Prinzip Verantwortung in jeder
Kultur verankert und schlédgt sich in ihrer Tradition und Rechtsprechung nieder. Der Prozess der Suche
nach der Ursache und nach dem Schuldigen ist so sehr Bestandteil unseres sozialen Systems, dass er
uns meistens nicht bewusst wird, sondern wir ihn als eine zum Leben gehdrige Tatsache akzeptieren.
Obwohl zwischen den einzelnen Kulturen und ethnischen Gruppen Unterschiede bestehen, verfiigt
doch jede Gesellschaft {iber irgendein System der Belohnung und Bestrafung. Dieser Belohnungs- und
Bestrafungskodex bildet zum groBten Teil das, was die betreffende Gruppe zusammenhalt, und verleiht
ihren Mitgliedern eine Gruppenidentitat.

Natiirlich gibt es Naturkatastrophen, fiir die keinem bestimmten Menschen die Schuld zugewiesen
werden kann, aber es ist immerhin bemerkenswert, dass die Versicherungsgesellschaften fiir solche
Ereignisse dann eine ,hdhere Gewalt” verantwortlich machen, statt auf einen Siindenbock zu
verzichten. Doch davon abgesehen wachsen wir alle mit der Vorstellung auf: ,Wenn etwas Schlimmes
geschieht, so muss irgendjemand daran Schuld sein.” Dies hat zur Folge, dass wir in Zeiten der Not auf
Grund unserer Erziehung dazu neigen, eine Ursache oder einen Verursacher des Ungliicks zu suchen.
Die Bedrohung durch den Tod wird zweifelsohne als Unheil betrachtet, weshalb wir alle dazu neigen,
nach einem Schuldigen zu suchen. Zunéchst einmal betrachtet der Patient seine Krankheit unter
Umstanden als Bestrafung fiir Siinden, die er in der Vergangenheit begangen hat.
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Die Situation wird noch dadurch verschlimmert, dass es einige Krankheiten gibt, von denen wir
wissen, dass sie durch personliche Gewohnheiten verursacht werden. Diese Tatsache sowie die
unserer Gesellschaft pragenden Vorstellung von Verantwortung und Bestrafung tragen weitgehend
dazu bei, dass der Patient seine Krankheit als einen Akt der Vergeltung auffasst. Offenbar kann auch
eine willkiirliche Bestrafung beim Bestraften einen Prozess der Suche nach der Ursache auslosen.
Dieser Prozess, bei dem die Vergangenheit einer griindlichen Priifung unterzogen wird, um den Grund
fir die Krankheit herauszufinden, ist ein weit verbreitetes Phdnomen, das wohl am stérksten in
Erscheinung tritt, wenn die Krankheit schlimm ist. Die Idee von Belohnung und Bestrafung verleiht der
Krankheit zumindest einen gewissen Sinn. Die Krankheit als reines Zufallsereignis, das nicht mit
willentliche Handlungen in Verbindung gebracht werden kann, scheint hingegen sinnlos und ein
VerstoB gegen den Sittenkodex zu sein, nach dem wir leben.

Es gibt Menschen, die aus dem uns innewohnenden Schuldgefiihl Kapital schlagen. Manche Vertreter
von Alternativmedizin vertreten die absolut unbewiesene Theorie, jede Krebserkrankung sei auf
psychischen Stress zuriickzufiihren. Dort hort man Aussagen wie: ,Die erste Frage, die wir einer neuen
Brustkrebspatientin stellen, lautet: Was haben Sie in Ihrem Leben wohl getan, dass Sie an Brustkrebs
leiden?" Da nicht die geringsten Beweise dafiir vorliegen, dass personlicher Stress Brustkrebs hervor-
ruft, sei darauf hingewiesen, dass diese Methode mit Sicherheit einem Patienten, der bereits leidet,
noch mehr Schuldgefiihle aufblirdet.

Schuldgefiihle tauchen also zundchst auf, weil der Patient die Krankheit als Strafgericht fiir sein
friiheres Leben empfindet. AuBerdem werden Schuldgefiihle verstarkt, weil der drohende Tod die
Zukunft verkiirzt und den Patienten und seine Angehdrigen einem enormen Druck aussetzt.

Unter ,verkiirzter Zukunft" verstehe ich, dass jede lebensbedrohende Krankheit unseren gewohnten
Zeithorizont unvermittelt reduziert. Durch diese Beschneidung unserer Zeit nimmt alles, was wir noch
nicht erledigt haben, eine gewissen Dringlichkeit an. Wir alle tragen ,Unerledigtes” mit uns herum.
Wir alle sind mit Freunden oder Angehdrigen nicht unbedingt im Reinen, haben kleine oder groBe
Dinge getan, die selbstsiichtig oder aggressiv waren oder nicht dem entsprechen, was wir oder
andere eigentlich von uns erwarten. Solange wir uns einer guten Gesundheit erfreuen, macht es uns
nichts aus, diese Liste von unerledigten Dingen mit und herum zu tragen, da wir davon ausgehen, es
bleibe uns genligend Zeit, irgendwann alles in Ordnung zu bringen. Mit der Bedrohung durch die
Krankheit wird dieses ,irgendwann” indes auf ,bald" reduziert, und es wird uns zudem bewusst, dass
uns fiir das, was wir noch nicht erledigt haben, eine Frist gesetzt wurde. Wird aus einem Menschen
mit einer Liste unerledigter Dinge plotzlich ein Patient mit einer begrenzten Zukunft, so kann haufig
beobachtet werden, wie Schuldgefiihle wegen unerledigter Dinge wie aus dem Nichts aufsteigen.

Es zeigt sich auch, dass Menschen nur dann Schuldgefiihle haben, wenn sie fiir das eigene Verhalten
und fiir die Geflihle anderer Menschen auf ihr Verhalten empfindsam sind. Ein Mensch, der andere
Menschen krankt oder verletzt und weder die Absicht noch den leisesten Wunsch hegt, den Schaden
wieder gut zu machen, wird kaum unter Schuldgefiihlen leiden. Genau wie Angst der Phantasie
bedarf, so bediirfen Schuldgefiihle der Empfindsamkeit. Zu wissen, dass man empfindsam ist, ist wohl
kaum eine Entschadigung fiir Schuldgefiihle und wird sie auch nicht beseitigen, aber es ist sinnvoll,
wenn Sie den Menschen, den Sie betreuen, darauf aufmerksam machen. Schuldgefiihle haben
vielleicht nicht unbedingt einen Sinn, aber sie sind mit Gewissheit ein Zeichen dafiir, dass der Patient
liber positive Eigenschaften verfligt.
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Schuldgefiihle des Begleiters

Die Schuldgefiihle, die Sie als Freund des Patienten empfinden, werden zum Teil durch denselben
Mechanismus hervorgerufen, der bewirkt, dass der Patient sich schuldig fiihlt: Der Tod ist eine Strafe
fiir ein Vergehen, das Sie gegangen haben miissen. Ein weiterer haufig zu Schuldgefiihlen beitragen-
der Faktor ist das Gefiihl, als Freund oder Angehoriger nicht das getan zu haben, was Sie hatten tun
konnen. Ich glaube, beide Mechanismen spielen bei Schuldgefiihlen hdufig eine Rolle und kénnen sehr
machtvoll sein. Und beide kénnen sich in Form von Wut duBern.

Schuldgefiihle werden durch eine Art Scheinwerfereffekt verstdrkt. Wir alle kommen nicht um
Auseinandersetzungen und Streitereien herum. Wir sind es gewohnt, Meinungsverschiedenheiten zu
haben und uns dann wieder zu versohnen. Doch wenn eines Tages nach einem Streit eine schwere
Krankheit ausbricht, empfinden wir hochstwahrscheinlich Schuldgefiihle. Merkwiirdigerweise sind
es die Kinder, die am ehesten Schuldgefiihle entwickeln. Wird ein Elternteil krank, so glauben Kinder
vielleicht, sie hatten irgend etwas falsch gemacht (,Wenn ich mein Zimmer immer aufgerdumt hétte,
so wie Mama es wollte, wire sie vielleicht nicht gestorben und hitte mich allein gelassen”).

Letztlich kdnnen Sie auch Schuldgefiihle haben, weil Sie weiterleben werden, der Patient jedoch nicht.
Dieses manchmal als Uberlebensschuld bezeichnete Gefiihl ist normal, wenn uns der Verlust eines uns
nahestehenden Menschen bevorsteht. Die Uberlebensschild ist besonders ausgepragt, wenn der Patient
ein Kind ist, doch in vielen Beziehungen fiihlt sich der Angehdrige oder Freund schuldig, weil er die
Rolle des hilflosen Zuschauers einnehmen muss. Auch das ist eine normale Reaktion auf einen
bevorstehenden Verlust.

Nach dem Textvortrag verteilt die Kursleiterln das Informationsblatt ,Umgang mit Schuld".
(Anlage 9 Kap. 4: Dritter Abend)

Im weiteren Gesprach in der Gruppe sollte darauf hingewiesen werden, dass die Schuldfrage, vor allem
die ,Uberlebensschuldfrage”, fiir Begleiter, die von auBen kommen und zunichst keine Beziehung zu
dem Betroffenen haben, leichter auszuhalten ist.

Zum Abschluss

Auch dieser Abend war voll mit Erfahrungen und Informationen lber Emotionen, die meist als sehr
negativ und belastend empfunden werden. Um leichter den Weg zuriick in ,den normalen Alltag"
finden zu konnen, bietet sich an dieser Stelle eine leichte Kdrperiibung an.

Korperiibung: Negative Empfindungen abschiitteln

Wir stehen in der Runde, jeder braucht etwas Platz um sich herum. Wir schlieBen die Augen und
versuchen, uns auf die als schwer und schwierig gefiihlten Gedanken und eigenen Emotionen des
heutigen Abends zu konzentrieren. Dann stellen wir uns vor, dass wir dieses ,Negativpaket" in unsere
Hande nehmen, es hoch lber unseren Kopf halten und dann mit Schwung auf den Boden werfen und
alles Unangenehme abschiitteln. Diese Wegwerf- und Abschiittel-Bewegung kann einige Male wieder-
holt werden, dabei tief atmen. Dann setzen wir uns wieder.

Nun haben wir wieder Energie fiir eine kleine Abschlussrunde, die den Abend beendet.
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Anlagen zu Kapitel 4: Dritter Abend

Anlage 1 Kap. 4 : Fragen zur Anregung fiir die personliche
Auseinandersetzung mit Angst
aus: Specht-Tomann, Tropper,
«Zeit des Abschieds”

Anlage 2 Kap. 4: Formen der Angst,

aus: Specht-Tomann, Tropper,
«Zeit des Abschieds”

Anlage 3 Kap. 4: Angstbewaltigung - wie wir mit der Angst umgehen
aus: Specht-Tomann, Tropper,
.Zeit des Abschieds”

Anlage 4 Kap. 4: Angst
Robert Buckman,
.Was wir fiir Sterbende tun kénnen”

Anlage 5 Kap. 4: Mit der Angst sein
Merill Collett,
.Bleibe nah und tue nichts”

Anlage 6 Kap. 4: Angst, Panik, manifester Angstzustand
Wolfgang Heinemann u.a.,
Qualifikation hauptamtlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Sterbebegleitung

Anlage 7 Kap. 4: Fragen zur Anregung fiir die persénliche Auseinandersetzung
mit Wut und Aggression
aus: Specht-Tomann, Tropper,
.Zeit des Abschieds

Anlage 8 Kap. 4: Wut, ein Teil des Prozesses
Merill Collett,
«Bleibe nah und tue nichts”

Anlage 9 Kap. 4: Umgang mit Schuld
aus: Specht-Tomann, Tropper,
«Zeit des Abschieds”
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Anlage 1 Kap. 4:

Fragen zur Anregung fiir die personliche Auseinandersetzung mit Angst

Die KursleiterIn teilt Arbeitsblatter aus, auf dem die folgenden Fragen stehen.
Jede/r Teilnehmerln bearbeitet die Fragen still fiir sich.

Frage 1:

.Was macht mir Angst?”
Stellen Sie sich dieser Frage und versuchen Sie ein mdglichst genaues Bild jener Situationen,

Menschen, Gegenstanden, Gedanken usw. zu geben, die Ihnen im Laufe Ihres Lebens Angst machten
oder machen.

Frage 2:

.Was macht die Angst mit mir?*

Versuchen Sie sich anhand dieser Frage mit lhren ganz personlichen und fiir Sie typischen Reaktions-
weisen auseinander zu setzen!

Frage 3:

.Wie bin ich schon einmal mit konkreten Angstsituationen umgegangen?”
.Wo war ich kompetent im Umgang mit Angst?”

Sammeln Sie Beispiele und schreiben Sie diese auf.
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Anlage 2 Kap. 4:

Formen der Angst

Begreifen wir die Angst als ein Emotionsfeld, so gilt auch fiir die Angst, was fiir andere Emotionen gilt:
Wir haben selten nur Angst allein. Zum Emotionsfeld der Angst gehoren daher die Spannung, die
Beklemmung, die Panik, die Furcht. Dieses Emotionsfeld Angst geht aber noch wesentlich weiter, denn
dazu gehoren auch Kummer und Zorn, Wut, Aggression, Feindseligkeit, Schuld und Scham.

Auf der anderen Seite hingegen erwartet uns ein breites Emotionsfeld zwischen Mut und Hoffnung.
Angst wird geradezu als Gegenpol von Hoffnung gesehen. Und manche Menschen erleben in solchen
Lebenssituationen Angst als Kriegszustand, als Minenfeld, wo jederzeit - vollig unerwartet - eine
Bombe hochgehen kann. ,Es riecht hier férmlich nach Angst" - die Beschreibung einer betroffenen
Frau, die jahrelang in Angst vor ihrem Mann lebte und diese Angst modellhaft in verschiedenen
Phasen erlebte:

1. Phase der Angst = Nicht-Wahrnehmen

«Alle Menschen, die Freunde und Bekannten bemerken bereits die Atmosphare der Angst,
die betroffene Person selbst kann und will es nicht wahrhaben."

2. Phase der Angst = Verleugnung, Nicht-Wahrhaben-Wollen

.Den Clown spielen, damit ja nichts nach auBen dringt. Eine heile, perfekte Familie
darstellen und so tun, als ob nichts sei.”

3. Phase der Angst = Korperliche Symptome

Angstattacken, Schlaflosigkeit, Angstzustdnde in der Nacht, Panik, entsetzliche Schmerzen,
Todesangst. ,Meine eigene Korperhaltung und die der Kinder war geblickt, gekrliimmt.
Es dauerte ein halbes Jahr, bis ich hinaufschauen konnte zum hohen Wipfel einer Tanne."

Bei den Grundformen der Angst nach RIEMANN geht es um die Auseinandersetzung
mit polaren Tendenzen in der Persdnlichkeitsentfaltung. Hier stehen:

e Selbstbewahrung gegen Selbsthingabe

o Selbstverwirklichung gegen Selbstvergessenheit
e Streben nach Dauer gegen Streben nach Wandlung
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RIEMANN nennt die vier Grundformen der Angst:

1. Angst vor Selbsthingabe:
Diese Form der Angst beinhaltet die Gefahr von Ich-Verlust und Abhdngigkeit.

2. Angst vor Selbstwerdung:
Gefahr von Ungeborgenheit und Isolierung.

3. Angst vor Wandlung:
Permanente Gefdhrdung durch Verganglichkeit und Unsicherheit.

4. Angst vor dem Unausweichlichen:
Gefahrdung durch Endgiiltigkeit und Unsicherheit.

Alle Emotionen betreffen immer unsere Identitat. Sie bilden den Kern unseres Selbstseins. Wenn wir
von Emotionen sprechen, geht es immer um Selbstwahrnehmung, und zwar jeweils in der Farbe der
entsprechenden Emotion. Wir nehmen uns ganz anders wahr, wenn wir dngstlich sind, als wenn wir
z.B. freudig sind oder inspiriert. Es geht bei jeder Emotion, bei jedem Wahrnehmen von Angst auch um
unser Selbsterleben, um unsere Identitdt. Die von RIEMANN beschriebenen Grundformen der Angst
lassen sich am besten im Thema ,Lebensiibergange” begreifen, Lebenslibergdnge, die jeder Mensch
bewiltigen muss, wie Pubertit, Adoleszenz, Klimakterium, Uberginge ins hohere Alter usw. Es gibt
auch Lebensiibergange, die situativ sind: Krankheit, Trennung, Verliebtheit, neue Partner, kein Partner
usw. Ubergangsphasen sind immer Phasen der Labilitat, verbunden mit Angst, Spannung, Selbstzwei-
fel und Konflikten.

Wir haben aber nicht nur Aufbruchphasen in unserem Leben, sondern auch Konsolidierungsphasen,
Phasen, in denen das Neue ins Leben integriert wird, in denen das Leben sich beruhigt. In diesen
Phasen spiirt man weniger Angst, ist weniger sensibel, emotional auch weniger ansprechbar.
Wir haben dann so etwas wie eine sichere Identitdt, die es erlaubt, verhdltnismdBig viel Angst
auszuhalten. Zu dieser sicheren Identitat gehort ein sicheres Gefiihl von sich selbst als ein aktiver,
kompetenter Mensch, der eine Ich-Aktivitdt hat. Dann wird Angst zu einer positiven Farbe unseres
Lebens.
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Anlage 3 Kap. 4:

Angstbewaltigung — wie wir mit der Angst umgehen

Es geht nicht einfach darum, die Angst zu vermeiden, es geht darum, ihren Sinn zu erfahren, um sie
nutzen zu konnen. Beim Ausdruck ,Angstbewadltigung” ware es zu einfach, dabei an ,Angstfreiheit" zu
denken. Verena Kast schreibt dazu: ,Die Angst gehort zum Menschen. Angstbewaltigung meint nur das
Umgehen mit Angst, im idealsten Fall ist es so, dass nicht stindig mehr Angst daraus entsteht. Nun
ist die Angst eine Emotion, die man gut beschreiben kann. Schon bei der Beschreibung der Angst wird
deutlich, dass in dieser Emotion selber viele Schliissel liegen, wie man mit ihr umgehen kann, wo man
ansetzen kann, auch jenseits der Abwehrmechanismen. Kurz gesagt, liberall dort, wo uns die Angst
angreift, da ist auch ein Ansatzpunkt, um mit ihr umzugehen."

Die groBten Angste ranken sich meistens um befiirchtete Verluste, um Misserfolge, um Dinge, die uns
personlich bedeutsam sind und die wir méglicherweise verlieren werden. Angst ist daher meistens eine
Angst vor Verlust, dazu gehdren natiirlich auch Trennung und Misserfolg, vor Verlust, auf den wir keine
addquate Antwort oder Reaktion haben. Wenn Angst auftritt, entwickeln wir oft eine Bewaltigungs-
strategie oder Bewaltigungsmechanismen.

Zunachst sei auf drei Mdglichkeiten verwiesen, wie ein Mensch prinzipiell auf Angst reagieren kann:
Fliehen - Standhalten - Angreifen. Differenziertere Modelle flihren folgende Bewaltigungsmechanis-
men in die Konfrontation mit Angst an:

Akzeptieren
Distanzieren
Rationalisieren
Analysieren
Projektion
Entwerten
«Flooding”

Nogkwd-=

zu 1. Akzeptieren:

Wir haben die Mdglichkeit, unsere Angst anzunehmen und zu akzeptieren, sie als einen selbstverstand-
lichen Teil unseres Lebens zu sehen. Wir kdnnen fragen: ,Was will die Angst mir sagen?" und leiten
aus diesen Informationen den Handlungsbedarf fiir weiteres ab. Dann wird die Angst ein Teil des Aus-
drucks unseres Seelenlebens.

zu 2. Distanzieren:

Wenn wir von einer panischen Angst erfasst sind, dann sagen wir uns: Jetzt bleibe ich ruhig, atme tief
durch und zéhle bis zehn. Dann versuchen wir, gedanklich einen Schritt zuriick zu treten und die Angst
aus der Distanz durch eine andere Brille zu betrachten.
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zu 3. Rationalisieren:

Dieser Abwehrmechanismus wird hdufig mit dem Distanzieren kombiniert. Wir sagen uns schnell, dass
wir ,davor” liberhaupt keine Angst zu haben brauchen, und wir nehmen uns vor, diese Situation oder
Bedrohung ,in den Griff zu bekommen”.

zu 4. Analysieren:

Wenn wir da Problem lang und breit analysieren, es von allen Seiten betrachten oder uns einen
Menschen suchen, um mit ihm gemeinsam die ,Ursachen” daflir zu besprechen, erhalten wir wieder
die notige Distanz zu unserer Angst.

zu 5. Projektion:

Haben wir z.B. eine diffuse Angst und wissen berhaupt nicht, woher diese Angst stammt, dann
beziehen wir die Angst auf konkrete Personen oder Ereignisse. Das kann auch in viel pauschalerer
Weise auftreten: Frauen haben etwa Angst, weil die Manner ihnen immer etwas Bdses tun wollen;
Manner haben Angst, weil Frauen ihnen immer etwas Bdses tun wollen. Die Problematik der
Projektion besteht jedoch darin, dass man die Ursache fiir die Angst nie bei sich selbst, sondern immer
nur bei anderen Menschen sucht.

zu 6. Entwerten:

Wenn wir Angst vor einer Kritik haben und das Gefiihl entwickeln, diese Kritik kdnnte uns vernichten
und unsere Kompetenz ernsthaft in Frage stellen, dann entwerten wir den potentiellen Kritiker, indem
wir ihm die Kompetenz oder die Differenziertheit absprechen, uns oder unser Werk {liberhaupt
kritisieren zu kdnnen.

zu 7. ,Flooding":

So nennen Experten die Methode, in der schlimmste Angstsituationen aufgesucht und sogar noch
kiinstlich verstarkt werden - je intensiver, desto wirksamer ist dabei das Motto. Menschen mit
extremer Klaustrophobie werden z.B. in engen, dunklen Rdumen fiir Stunden eingesperrt, um sie in
einer massiven Konfrontation ihre Angst immer wieder durchleben zu lassen, bis ein ,Gewdhnungsef-
fekt" eintritt.

Hinweise fiir die Begleitung

- Angst kann in einem Gesprdch an- und ausgesprochen werden

- Das Verhalten der Begleitperson soll seinen Schwerpunkt im Wahrnehmen und Verdeutlichen
der Angst haben, nicht im Argumentieren. Dieses Wahrnehmen der Situation erfordert
Ehrlichkeit und diese wiederum schafft Gemeinsamkeit, dann wird Angst nicht ins Ghetto,
in die Isolation fiihren

- Der Hauptakzent liegt im Zuhdren: Aktives Zuhdren ist gefragt, nicht die Frage:
«Was muss ich tun?", sondern: ,Was ereignet sich zwischen uns? Entsteht ein Gefiihl
des Vertrauens und der Méglichkeit, tiber Angste frei und Offen zu reden?”
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Anlage 4 Kap. 4:

Angst

Angst vor einer schweren Krankheit und vor dem Tod ist (zumindest in unserer Gesellschaft) derart
normal, dass wir jemanden, der diese Angst nicht kennt, normalerweise als verriickt ansehen. Die Angst
vor dem Sterben ist das zentrale Thema dieses Buches, und ware die Angst vor dem Sterben etwas, mit
dem wir alle umzugehen verstiinden, so ware dieses Buch Uberfliissig. Es gibt jedoch mehrere Aspek-
te, die beim Erértern von Angsten im allgemeinen und der Angst vor dem Sterben im besonderen meist
libersehen werden.

Angst ist nicht nur ein weit verbreitetes Phanomen, sondern wir werden auch dazu erzogen, Angst vor
der Angst zu haben oder uns wegen unserer Angst zumindest zu schamen. Irgendwie geistert bei den
meisten von uns die Vorstellung im Kopf herum, dass wir keine Angst haben sollten. Natiirlich hat jeder
Mensch vor irgendetwas Angst. Auch Menschen, die dies hartnickig leugnen, haben womdglich blof3
Angst zuzugeben, dass sie Angst vor bestimmten Dingen haben.

Zwei wichtige Punkte werden bei der Diskussion der Angst vor dem Sterben meist auBer Acht
gelassen. Erstens: Um {iberhaupt Angst haben zu kdnnen, muss man Phantasie haben. Geht lhnen
jegliche Phantasie ab (was duBerst selten der Fall ist) und kdnnen Sie sich die mdglichen Folgen eines
Ereignisses nicht im geringsten ausmalen, so werden Sie keine Angst empfinden. Eine detaillierte
Erorterung samtlicher Aspekte irgendeines Angstgefiihls wiirden den Rahmen dieses Buches sprengen,
doch ist es wichtig zu verstehen, dass die Menschen Angst haben, weil sie denken und Phantasie
haben. Angst ist einer der Nachteile, die uns dadurch erwachsen, dass wir liber einen aktiven und
funktionierenden Verstand verfligen. Was auch immer Sie denken mdgen, Angst ist kein Zeichen von
Dummheit oder Charakterschwache.

Die Angst vor dem Sterben setzt sich aus vielen verschiedenen Aspekten zusammen. Jeder Mensch
wiirde eine andere Liste von Angsten in bezug auf Kranksein und Tod aufstellen. Es gibt Angste, die
mit einer kdrperlichen Krankheit und mit einer Kérperbehinderung zu tun haben, Angst vor Invaliditat,
Angst, den Freunden und Angehdrigen zur Last zu fallen, und Angst davor, sich nicht mehr am
Familienleben oder Berufsleben beteiligen zu konnen.

Es gibt die Angst vor korperlichen Schmerzen. ,Wie groB wird das Leiden sein, und wie werde ich es
ertragen konnen? Was ist, wenn ich nicht damit fertig werde und mich als Feigling erweise? Was
passiert, wenn meine Angehorigen Aspekte meiner Personlichkeit zu Gesicht bekommen, die ich bis
dahin vor ihnen verbergen konnte?"

Dann gibt es auch die Angst, die wir manchmal als Existenzangst bezeichnen und die mit dem Ende
des Lebens, dem Ende des Dasein zu tun hat. Und spirituelle Angste: ,Was kommt danach? Fallen wir
einfach der Vergessenheit anheim? Gibt es ein Leben nach dem Tod und womdglich eine Bestrafung?”
()

Dann gibt es auch Angste, die mit den personlichen Leistungen im Leben des einzelnen zu tun haben,
Angst zu sterben, bevor das Lebenspotential voll ausgeschdpft werden konnte, Angst, nicht genug
erreicht zu haben, nicht erfolgreich gewesen zu sein und seine Zeit nicht sinnvoll genutzt zu haben.
Es konnen auch Angste auftreten, die mit Konflikten in der Familie oder mit Freunden zusammen-
hangen, mit Zwistigkeiten, die nun vielleicht nicht mehr beigelegt werden kdnnen.

Und es gibt die konkreten Angste, die Angst davor, was mit den Kindern, dem Ehepartner, dem
Zuhause und so weiter geschehen mag. (...)
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Jetzt moéchte ich lediglich darauf hinweisen, dass jeder Mensch seine eigene Liste von Angsten in
bezug auf Kranksein und Sterben hat. Sie als Freund und Begleiter kénnen nicht wissen, was auf
dieser Liste des Patienten steht, es sei denn, Sie fragen ihn danach. Wenn Sie dem Kranken helfen, liber
sein ureigensten Angste zu sprechen, kénnen Sie ihm sehr helfen. Haben Sie noch nie so etwas getan,
so stellen Sie sich ein solches Gesprach womdglich wie das Offnen der Biichse der Pandora oder eines
Dampfkochtopfs vor, das hei3t, Sie befiirchten, lberwiltigt zu werden. Das geschieht jedoch nicht.
In der Mehrheit der Falle werden Sie dem Patienten Erleichterung verschaffen, wenn Sie ihm helfen,
liber seine angestauten Angste zu reden. Sie miissen dem Patienten bloB geniigend Zeit einrdumen,
damit er dem, was er auf dem Herzen hat, Ausdruck verleihen kann, und fiir ihn da sein, wahrend er
dies tut. Fast immer tritt dadurch eine Verbesserung der Situation ein.
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Anlage 5 Kap. 4:

Mit der Angst sein

Angst kann ein angemessener Flihrer in unserem Leben sein; sie kann uns vorsichtig machen, wenn wir
es sein sollten. Aber unabhingig davon, wie gewarnt und achtsam wir sind, ist unser Uberleben immer
in Gefahr, weil wir von Geburt an bestimmt sind zu sterben. Diese erschreckende Aussicht ist in der
Krankheit im Endstadium nicht mehr zu leugnen, und wir versteifen uns dagegen. Wir versuchen, den
Pfad zu unserem Tod mit Angst zu blockieren. Obwohl die meisten Menschen in Frieden sterben, hat
jeder Sterbende, den ich erlebt habe, wenigstens einige wenige schreckliche Momente der Angst
durchlitten - Angst vor Schmerzen, Angst vor Hilflosigkeit, Angst vor Verlust. Ein wirkungsvolles
Einschreiten gegen die Angst erweicht diese harte Wand des Widerstandes.

Das Team héuslicher Sterbebegleitung hat viele medizinische und psychosoziale Mittel, um Patienten
zu helfen, ihre Angst abzulegen und zu entspannen. Der medizinische Stab wendet sich kdrperlichem
Schmerz mit Medikamenten zu; der Sozialarbeiter bezieht die familidre Unterstiitzung mit ein; Geist-
liche und Psychotherapeuten leisten Beratung; Massage-, Kunst- und Musiktherapeuten tragen ihren
Teil bei; der Sterbebegleiter ist jedoch der Experte in der sehr wirkungsvollen Therapie des ,Da-Seins"
Auch wenn es Zeiten gibt, in denen ein Sterbender allein sein will, méchte niemand im Gefiihl der
Isolation und der Verlassenheit sterben. Unsere Aufgabe als Begleiter ist es, unsere Patienten mit
einem dauernden Gefiihl des Beistands zu trosten. Gleichgiiltig wie schrecklich die Dinge werden,
wir werden da sein.

Was da zu sein bedeutet, ist flir jede sterbende Person anders. Charles, ein vielgeliebter Patient,
zeigte Anzeichen von Paranoia. Er wurde schwacher und verletzlicher, und er hatte Angst, dass die
Leute sich nicht um ihn kiimmern wiirden, als sich seine Gesundheit verschlechterte. Einzuschlafen
war schwierig fiir ihn geworden. Seine Traume waren erfiillt von einer groBen Sehnsucht zu fliehen,
und Panikanfdlle weckten ihn voller Angst auf. Er erzdhlte Ehrenamtlichen, dass er am Sterben
verzweifelte; er qudlte sich dariiber, warum es so lange dauerte. Mitten in all das hinein erschien eine
Notiz in der Patientenakte. Der Stab schldgt vor, dass die Ehrenamtlichen der Abendschicht etwas Zeit
mit Charles verbringen sollen, bevor er zu Bett geht. Fragen Sie ihn, wie sein Tag war, lassen Sie ihn
sich einigen seiner Angste und Sorgen Luft verschaffen, aber lassen Sie ihn nicht aufregen.

Es zeigte sich, dass dieser einfache Vorschlag sehr wirkungsvoll sein sollte, weil er genau auf Charles
zugeschnitten war. Als Begleiter suchen wir besténdig, die Methoden des Beistandes zu entdecken und
anzuwenden, die bei jedem einzelnen Patienten am besten funktionieren.

Begleiter sind nicht immun gegen Angst. Wenn wir die absolute Macht des Todes aus erster Hand
kennen lernen, kdnnen wir uns ducken und zurlick schrecken. Das ist Angst vor dem Tod. Pflegen wir
jemanden mit Aids, kdnnen wir mit der Ansteckungsangst zu kampfen haben. Oder wir kdnnten die
Angst vor Verlust oder die Angst vor Hilflosigkeit erfahren, wahrend wir beobachten, wie sich ein
Sterbender von uns zurlick zieht.

Indem wir Herzensgiite ausiiben, verwandeln wir unsere vielen Angste. Herzensgiite ist die Praxis, uns
behutsam mit der Angst anzufreunden, die in uns und unseren Patienten entsteht. Diese offenherzige
Annahme ist keine Verschleierung oder Schwache. Sie ist stark und bedingungslos und tragt die Kraft
tiefer Freundschaft. Wenn Geduld der Weg ist, Wut umzuwandeln, dann ist Herzensgiite der Weg, um
Angst umzuwandeln.
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Anlage 6 Kap. 4:

Angst, Panik, manifester Angstzustand

Das Gefiihl Angst wird bei einem Tumorpatienten auf Grund seiner Krebserkrankung oft als Normal-
zustand akzeptiert und im therapeutischen Konzept nicht ausreichend beriicksichtigt. So wird die
kritische Situation oft nicht erkannt und eine Auseinandersetzung findet nicht statt. Dabei heiBt
Auseinandersetzung, mit dem Patienten zusammen diesen vielschichtigen Symptomenkomplex mit
seinen unterschiedlichen Ursachen zu bearbeiten, einen Teil als zur Krankheit gehdrig zu akzeptieren,
aber andere behandelbare Ursachen addquat zu therapieren.

Definition:

Angst ist ein universal vorkommendes, unangenehmes Gefiihl. Es handelt sich um einen Affektzustand,
bei dem eine Gefahr erwartet wird, auf die sich die Psyche bereits vorbereitet hat. Dieser kann akut
und voriibergehend oder chronisch persistierend sein und mit unterschiedlicher Intensitat auftreten.
Es kann sich um eine der Unsicherheit, die die Erkrankung mit sich bringt, addaquate Angst oder aber
auch um einen Angststatus handeln, aus dem der Patient sich weder alleine noch durch die Hilfe an-
derer befreien kann. Mdglich ist aber auch eine Rastlosigkeit oder Unruhe, die den Patienten angstvoll
erscheinen lasst, in Wirklichkeit aber auf Medikamentennebenwirkung zuriickzufiihren ist.

Ursachen

Situationsbedingte Angste:

e Anpassungsschwierigkeiten an die durch die Krankheit veranderten Lebensumstande
e Angst vor dem Krankenhaus, chirurgischen Eingriffen, Chemotherapie, Bestrahlungstherapie
e Sorgen um die Familie, um Finanzen

Organische Ursachen:

e starke Schmerzen

e Schlaflosigkeit

e Schwiche

e Lungenerkrankungen (Atemnot, Asthma, Embolie)

e metabolische Entgleisungen (Hypercalcamie, Hyperthyreose, Hypoglykamie)
e durch den Tumor selbst (Hirntumor, Karzinoide)

o Herzerkrankungen (Angina pectoris)
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Medikamenteninduzierte Angst durch:

e Kortikosteroide

e Neuroleptika

e Halluzinationen durch Benzodiazepine, Opioide

e Zuriickgezogenheit durch Benzodiazepine, Alkohol

Psychiatrische Ursachen:

e Panikattacken

e Phobien

e Depressionen

e Delirium (zeigt sich h3ufig als Angst)

Ursachen aus dem seelischen Bereich:

e Gedanken {iber die Vergangenheit, liber verpasste Gelegenheiten, Schuldgefiinle
e Gedanken Uber die Zukunft

e Angst vor Schmerzen, vor der Erkrankung ,Krebs"

e Angst vor Wiirdelosigkeit, vor geistiger Unzurechnungsfahigkeit

e Angst vor dem Alleinsein

e Angst vor dem Sterben, vor dem Tod, Angst vor der Angst

* Gedanken Uber die Zeit nach dem Tod

Korperliche Symptome der Angst
(gelegentlich auch ohne bewusste Angstgefiihle):

e Tachykardie, Tachypnoe, Blutdruckanstieg

e Druckgefiihl liber Brust und Herz

e Zittern, Schwitzen, trockener Mund, KloBgefiihl im Hals
o Ubelkeit, Erbrechen, Durchfille

e Schwindel, Schwéche, erweiterte Pupillen

Medikamenteninduzierte motorische Unruhe:

e extreme Rastlosigkeit

e starke Anspannung

e haufig als Angst fehlgedeutet

e auf Anfrage steht das Symptom Angst nicht im Vordergrund oder fehlt ganz
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Allgemeine MaBnahmen:

e richten sich nach den Ursachen, daher ist es wichtig, sich ein genaues Bild der
Angst und ihrer Symptome zu verschaffen

e primér sollten organische Ursachen ausgeschlossen bzw. adaquat behandelt werden,
z.B. zugrunde liegende metabolische Ursachen internistisch abklaren und therapieren

e gute Symptomkontrolle erzielen, um andere beeintrachtigende Symptome wie z.B.
Schmerz zu lindern

¢ medikamentodse Therapie auf angstinduzierende Nebenwirkungen liberpriifen und
eventuell absetzen oder durch geeignetere Medikation ersetzen

e in Gesprachen mit dem Patienten nach Ursachen fiir die Angst suchen

Nicht-medizinische Therapie:

e das wichtigste Mittel gegen die addquate Angst ist ein gutes Gesprdch in Ruhe,
aufmerksames Zuhoren, das Vermitteln von Information und Sicherheit

e es kann auch hilfreich sein, sowohl dem Patienten wie auch den Angehdrigen Techniken
zu zeigen, wie Angste gehandhabt werden kénnen, einschlieBlich Entspannung und Ablenkung

e statt Muskelentspannungsiibungen ist autogenes Training oft hilfreicher

e addquate Angst sollte intensiv beobachtet werden, um einen klinisch manifesten
Angstzustand zu antizipieren

Medikamentose Therapie:

Die medikamentdse Therapie ist dem klinisch manifesten Angstzustand vorbehalten. Der Patient ist
nicht in der Lage, sich selbst aus dieser Stimmung zu befreien, noch von jemand anderem daraus
befreit zu werden.

Als antipsychotische Therapie: Neuroleptikum Haloperidol, als sedierende Neuroleptika Doxepin,
Amitryptilin.

Sobald der akute Zustand unterbrochen ist, sollte man auf ein Benzodiazepin, z.B. Lorazepam,
Alprozolam, Chlorazepat umsteigen.

Panik
Symptome einer Panikattacke:

e pldtzliches Panikgefiihl, Herzklopfen, SchweiBausbriiche, Zittern, gestorte
Selbstwahrnehmung, gestérte Wahrnehmung der Umwelt

e pldtzliches Auftreten der Attacken, ohne Vorwarnung, ohne ersichtlichen duBeren Anlass,
mit eine Dauer von 5 bis 20 Minuten

e sehr intensives Erleben, das haufig Angst vor dem Tod und Angst vor Kontrollverlust
mit sich bringt.
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Therapeutischen MaBnahmen:

Wenn die Panikattacken mit Angst und Depression einhergehen, sollte man lberlegen, ein Anti-
depressivum zu geben.

Es ist auch hilfreich zu erkunden, was die Panikattacken triggert, zumal dies dem Patienten die
Maoglichkeit gibt, Vermeidungsstrategien zu entwickeln, um einer Panikattacke zuvor zu kommen.
Wahrend der Attacke geduBerte Gedanken kdnnen einen Hinweis auf zugrundeliegende Ursachen
liefern.

Phobien:

Phobien sind irrationale Angste vor bestimmten Stimuli, die die Patienten mdglichst zu vermeiden
trachten. Es gibt die Tendenz, besonders schwierige oder ausweglos erscheinende Situationen als
solche Stimuli zu empfinden, vor allem, wenn Flucht davor oder Hilfe nicht mdglich oder zu unange-
nehm ist. Dazu gehdrt auch Klaustrophobie, die exzessive Angst vor Objekten oder die exzessive Angst
vor Situationen wie z.B. Dunkelheit oder Chemotherapie. Medikamentds sollte die Phobie wie eine
Panikattacke behandelt werden.

Madglichkeiten fiir die Begleitung:

e im Gespriach dem Patienten das AuBern von Angsten erleichtern,
um sie mit ihm teilen und bearbeiten zu kénnen

e sich die Miihe machen, die Gefiihle und Griinde fiir die Angst beim Patienten herauszufinden
und zu sehen, ob Konflikte eventuell I6sbar sind

e die Verbindung zwischen angstbesetzten Gefiihlen und die dazugehdrigen Gedanken des
Patienten zu erkennen und versuchen, die Gefiihle in einen realistischeren Kontext zu bringen
und damit positivere Interpretationen zuzulassen

e dem Patienten helfen, seine Lebenskonzepte den neuen, durch Krankheit gepragten
Lebensumstdnden anzupassen

e eine Strategie entwickeln, um mit Unsicherheiten umgehen zu kénnen

e erkennen, dass Angst oft etwas mit Mangel an Informationen zu tun hat.
Daher ist die Aufklarung des Patienten essentiell

e eine Unterlassung oder unzureichende Aufkldrung, ,um den Patienten zu schonen”
oder ,um ihm keine Angst zu machen”, bewirkt in der Regel das Gegenteil und
widerspricht dem Selbstbestimmungsrecht des Individuums

e die Angst lasst den Patienten allein und hindert ihn daran, seine Sorgen mitzuteilen
und damit auch seine Angste loszuwerden

o Wihrend des Sterbeprozesses dndern sich die Bediirfnisse und auch die Angste des Patienten.
Es erfordert einen aufmerksamen und sensiblen Umgang mit dem Patienten,
neue Gefiihle und Angste wahrzunehmen und zu bearbeiten.

e keine Angst ist zu unwichtig oder zu irrational, um nicht ernstgenommen zu werden
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Anlage 7 Kap. 4:

Fragen zur Anregung fiir die personliche Auseinandersetzung
mit Wut und Aggression

Die KursleiterIn teilt Arbeitsblatter aus, auf dem die folgenden Fragen stehen.
Jede Teilnehmerln bearbeitet die Fragen still fiir sich.

Frage 1:

Wie reagiere ich auf eine fiir mich gefdhrliche Lebenssituation?

Neige ich dazu, mich und mein Verhalten zu verurteilen (Selbstbeschuldigung) oder
tendiere ich eher dazu, anderen die Schuld an meiner Situation zu geben (Stindenbock)?

Frage 2:
Neige ich dazu, Gefiihle der Wut und des Zorns offen zu zeigen und auszuleben oder

spielen sich die seelischen Kdmpfe eher in meinem Inneren ab?
(Uberpriifen an konkreten Beispielen!)

Frage 3:

Welche Gefiihle, Gedanken und Reaktionsweisen I6sen negative Gefiihlsregungen,
Zornausbriiche und Aggressionen anderer Menschen in mir aus?
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Anlage 8 Kap. 4:

Anregungen fiir den Begleiter in der Praxis

Emotionalen Anforderungen begegnen: Die Wut des Begleiters

Gefangen in einem duBerst persdnlichen Prozess des Sterbens, kann ein Mensch seinen Gefiihlen oft
freien Lauf lassen. Anders als ein Krankenhaus prasentiert die hdusliche Umgebung nur wenige
soziale Hindernisse fiir den Ausdruck von Gefiihlen. Kognitive Beeintrachtigung kann zusatzlich die
Zuriickhaltung brechen.

Seien Sie vorbereitet. Als Begleiter sind Sie ein naheliegendes Ziel. Versuchen Sie, jeglichen Kummer,
Wut, Reue, Sorge oder Missqunst, die Ihr Patient gegen Sie richtet, nicht persénlich zu nehmen.
Der emotionale Ausbruch eines Sterbenden fordert uns auf zu verstehen, was wirklich vor sich geht.
Wenn wir in Wort und Tat zeigen, dass seine negativen Gefiihle in Ordnung sind, erkennen wir den
Schmerz und die Frustration als giiltig an, die dahinter stehen. Die Grundfarben, die die emotionale
Landschaft der Sterbenden farben, sind Wut, Angst und Trauer.

Wout, ein Teil des Prozesses

Wenn wir mit den Sterbenden arbeiten, gehdrt Wut mit zum Arbeitsfeld. Sterbende haben genug,
worliber sie wiitend werden kénnen.

e der korperliche und seelische Schmerz kann so stark sein,
dass selbst gutmiitige Patienten manchmal ekelhaft und widerspenstig werden
o Sterben ist Verlust, und Verlust entfacht den Zorn der Frustration.
Der Sterbende muss alles aufgeben: Beziehungen, Kérperfunktionen, Zukunftsplane.
Es scheint, als ob damit nichts angefangen werden kann - auBer dariiber wiitend zu werden.
Als Begleiter erfahren wir diese Art von Wut, wenn wir nicht wollen, dass unsere Patienten
sterben, und sie es dennoch tun, oder wenn wir wiinschen, sie wiirden es hinter sich bringen,
aber sie tun es nicht
e Wut ist eine so leicht zugdngliche Emotion, dass manche Menschen sie benutzen,
um Gefiihle der Trauer und der Angst abzureagieren, die sie nicht anders ausdriicken kénnen
e Freud glaubte, dass nach innen gewandte Wut Depression verursacht.
Die meisten Sterbenden miissen sich durch eine solche Depression arbeiten, als normalen
Bestandteil des Schmerzes liber den Verlust des Lebens. Stimmungshebende, antidepressive
Mittel behindern diesen Prozess und sollten vermieden werden, bevor die Depression sich
nicht in einen abwarts ziehenden Strudel vertieft. Weinen ist gut, aber nicht,
wenn es zu lange anhalt.
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Nicht alles, was die Wut angeht, ist negativ. Wut kann eine machtige Kraft zur Verdnderung sein. lhre
ungeheure Energie kann das Bewusstsein der Sterbenden konzentrieren und ihre Vorstellungen dessen
scharfen, was sie durchtrennen missen, um zu ihrer Wahrheit zu gelangen.

Ich habe Menschen gesehen, die von ihrer Wut am Leben gehalten wurden. Sie trug sie liber den
ganzen Weg bis zum Ende ihrer Selbsterforschung und klarte die Richtung auf ein friedliches Sterben
hin auf.

Es gibt so viele triftige Griinde fiir einen Sterbenden, Wut auszudriicken, dass wir fahig sein sollten,
sie zu akzeptieren. Nichtsdestotrotz kdnnen wir es manchmal nicht.

Die Wut der uns Nahestehenden kann uns an sehr empfindlichen empfindliche Stellen treffen.
Wir wollen nur helfen, aber sie schleudern uns brutale Worte oder Gesten entgegen, die wirklich weh
tun, oder sie driicken ihre Wut passiv aus, indem sie verdeckt unser Schuldgefiihl wecken, nicht genug
fiir sie zu tun.

Mit einem tiefen Blick in die Wut des Patienten kdnnen wir den Schmerz erkennen und ihm mit Liebe
begegnen, jedoch ist die Wut wie die Angst ansteckend. Sobald jemand bdsartig wird, kann unsere
eigene Wut auch aufflackern. Hier nun eine einfache Ubung der Meditation-in-Aktion, die die
Flamme der Wut 16schen kann.

e sobald Sie eine heiBe Aufwallung der Wut spiiren, nehmen Sie sie zur Kenntnis und sagen
Sie sanft: ,Wut, Wut", um die beruhigende Kraft Ihrer Aufmerksamkeit zum Tragen zu bringen
e entspannen Sie gleichzeitig Ihren Unterleib, indem Sie aus dem Bauch heraus tief einatmen.
Wenn der Bauch weich ist, verliert die Wut ihre Kraft, und der gefahrliche Augenblick,
der so dréngend erschien, verschwindet
o fahren Sie fort, Inrem Atem zu folgen, und fiihlen Sie ihn mit lhrem Bauch steigen uns fallen.
Sagen Sie sich bei der Einatmung im Geiste ,Wut, Wut", sagen Sie sich bei der Ausatmung
.Liebe, Liebe" Innerhalb von nur zwei oder drei Minuten werden Sie feststellen,
dass sich wieder einige Klarheit einfindet

Manchmal miissen wir unsere Wut brennen lassen. Wir miissen uns einfach {iber die Ungerechtigkeit
der Krankheit der uns nahestehenden Menschen und liber die Last, die sie uns auferlegt, beschweren,
sonst wird unsere unausgedriickte Bitterkeit unsere Herzen erharten.

Wenn Sie Ihre Wut entladen miissen, bemiihen Sie sich sehr darum, sie nicht an lhrem Patienten
auszulassen. Tun Sie es dennoch, kommen Sie nicht um vor Reue. Die Ihnen nahestehende Person und
das Universum konnen einen Wutausbruch vertragen. Vergeben Sie sich selbst, und machen Sie
weiter.

Ein besserer Weg, Luft abzulassen, ist, Ihre Gefiihle mit alten Freunden zu teilen, die sich nichts
daraus machen, angeschrieen zu werden, oder mit lhrer Hilfsgruppe. Auf der anderen Seite kann auf
ein Kissen einschlagen etwas Erleichterung verschaffen, aber das halt nicht sehr lange vor. Wenn wir
bereit sind, dauerhafte Erleichterung von Wut zu suchen, kénnen wir ihre Energie in Toleranz und
Weisheit umleiten, indem wir auf systematische Weise Geduld entwickeln.
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Wut lehrt Geduld

Bestimmte Kloster lehren Mdnche, dass, sobald jemand wiitend wird, sie einfach an der Reihe sind,
Zorn in Empfang zu nehmen. Stellen Sie sich vor, was es fiir die Welt bedeuten wiirde, wenn diese
Praxis als globaler MaBBstab angenommen wiirde. Krieg in seinen vielen Formen wiirde dahinwelken,
weil der einzigen Feind die Wut wére und der einzige Weg, sie zu bekdmpfen, ware mit der Waffe der
Geduld. Geduld ist wahrhaft eine revolutiondre Kraft.

Als Sterbebegleiter sollten wir die Wut willkommen heiBen, die im Laufe unserer Arbeit ausbricht, denn
sie kann uns Geduld lehren, und Geduld kann unser Leben verandern. Wut bewegt uns zu impulsiven
Handlungen, die uns mehr Leiden verursachen, aber Geduld hilft uns, Wahimdglichkeiten sorgfaltig
abzuwdagen und eine weise Entscheidung zu treffen. Wut spitzt unser Bewusstsein hitzig auf nur eine
Sache zu, aber Geduld weitet groBrdumig unseren Bereich der Mdglichkeiten aus. Wut schldgt auf
unser Leben, wie es ist, ein, Geduld jedoch findet Befriedigung in dem, was wir haben. Wut untergrabt
unser Gliick, Geduld entwickelt es. Wut zerstort, Geduld schafft. Wut versklavt, Geduld befreit.

Geduld ist eine solch machtige positive Kraft, dass, wenn keine andere Tugend aus unserer Begleitung
entstiinde, Geduld zu entwickeln genug wire.

Geduld hat drei Aspekte:

e Der erste ist ein Geist der Vergebung. Unser Vorsatz ist es, anderen vollstandig zu vergeben,
ohne Groll zu hegen. Wenn das nicht moglich ist, vergeben wir uns selbst und lassen unsere
Vergebung anderen gegenliiber in der ihr passenden Zeit erbliihen. Inzwischen bewdssern
wir den Boden mit Geduld, und wir warten

o Der zweite Aspekt der Geduld ist die Bereitschaft, konstant zu bleiben und Harte zu ertragen.
Geduldiges Ausharren bedeutet keinen ,heruntergezogenen Mundwinkel"
Es ist eher eine unverfilschte Anerkennung von Schwierigkeiten als eines wesentlichen Teils
des Lebens. Als ein alter Meister sagte ,Jeder Tag ist ein guter Tag", hatte er keine
rosarote Brille auf. Er meinte, dass jeder Tag gut ist, so wie er ist - ein vollkommener Ausdruck
des Lebens. Dieser Aspekt der Geduld erhalt uns fiir die uns Nahestehenden prasent auf dem
ganzen Weg bis zum Ende. Indem wir nichts erwarten, sind wir in der Weise geduldig,
wie die Dinge einfach sind

e Der dritte Aspekt der Geduld ist eine Entschlossenheit, die Wahrheit zu verfolgen,
wie auch immer sie aussieht. Wir neigen dazu, Bilder der Realitat herumzutragen, die sich
von der Wahrheit unterscheiden. Wir projizieren eher unsere eigenen Gedanken in die Welt,
als zu sehen, was wirklich ist. Wir sagen z.B., dass uns jemand zornig ,macht”,
wenn tatsachlich wir diejenigen sind, die die Griinde fiir unsere Wut ausmachen

Es gibt eine Geschichte iiber einen Bootsmann auf einem nebligen FluB, der in Zorn gerat, als er von
einem passieren Schiff gestreift wird. Dann entdeckt er, dass das andere Boot leer ist und niemand fiir
den Unfall Schuld tragt.
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Wut fiihlt sich hart und dicht an, wenn sie uns trifft, aber bald geht sie voriiber, weil Wut wie alles
unbestandig ist. In genau dem Augenblick, in dem sie aufbrandet, beginnt Wut zu weichen. Wenn wir
geduldig warten kénnen, bis die Woge abflacht, wird sie uns nur kurz durchritteln, und wir werden
schnell wieder im Gleichgewicht sein.

Um Geduld zu entwickeln, isolieren und studieren wir unsere Wut.

Zuerst treten wir zuriick und lassen ihr viel Platz. Der Prozess verlauft so, dass ein geistiger Raum
geoffnet wird, der weit genug ist, um der Wut zu erlauben, sich zu zerstreuen, ohne Schaden
anzurichten. ()

Dann bringen wir unsere Aufmerksamkeit zum Tragen und ,beobachten nur”. Das bedeutet nicht, sich
loszuldsen. Wir bleiben vollig in das intensive Unbehagen eingebunden, das uns Wut verursacht.
Wir flhlen ihren brennenden Druck, uns zur Wehr zu setzen, aber wir tun nichts. Wir betrachten nur
die Seifenoper, die sich in unserem Kopf abspielt, und wir nehmen die unangenehmen Empfindungen
zur Kenntnis, die im Kdrper entstehen.

Wahrend wir beobachten, identifizieren wir die Eigenschaften der Wut. Tut der Riicken weh?
Hammert die Stirn? Krlimmen sich die Schultern?

Wut auf diese Weise zu studieren, verschafft uns Entfernung von ihr und verringert ihre Kraft. Und wir
machen eine lberraschende Entdeckung: Unsere Wut ist nicht wir. Und es ist auch nicht unsere Wut.
Wut gehdrt zu niemandem, Wut ist nur ein Gummiball, der umherspringt. Wie wir so beobachten, wie
er springt, verschwindet er. Dadurch, dass wir unserer Wut gegeniiber aufmerksam bleiben, vertreiben
wir sie. Diese Praxis immer erneut zu wiederholen, verleiht uns mehr Toleranz, als wir je fiir moglich
gehalten hatten.

Wut mit Geduld aufzunehmen errichtet ,ein groBeres GefaB". Wir weiten die Menge des Lebens aus,
die wir willens sind aufzunehmen, ohne beunruhigt zu werden. Aber wir haben immer noch Grenzen.
Sobald unser Becher voll Wut, Angst oder Trauer iiberzulaufen beginnt, miissen wir den beschweren-
den Inhalt vor einem vertrauten Freund ausschiitten.
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Anlage 9 Kap. 4:

Umgang mit Schuld

Schuld und Unschuld sind oft verwendete Begriffe in unserem Sprachgebrauch - leichtfertig wird von
der Schuld anderer gesprochen. (...) Doch was bedeutet Schuld Gberhaupt? Wie entsteht das Schuld-
gefiihl, ein Gefiihl, das zu den ,verachteten”, den unangenehmen, ja sogar schrecklichen Gefiihlen
zahlt? Welche Bilder entstehen in uns selbst, wenn wir (iber Schuldig-Sein nachdenken?

Die Religionsgeschichte und das antike Drama zeigen, dass Schuldigwerden eine Urerfahrung des
Menschen darstellt, die in den mythologischen Erzdhlungen aller Volker ihren Ausdruck findet. Dabei
steht sowohl die schicksalhafte Macht der Schuld als Verhdngnis (...) als auch das Problem den
Ubergangs vom Zustand der Unschuld in den Zustand der Schuld (...) im Vordergrund. Die archaische
Sprache, die diesen Ubergang mythologisch deutet, enthilt in allen Religionen eine Reihe von
wiederkehrenden Metaphern. Sie spricht vom Schuldigwerden des Menschen im Bild des Makels oder
der Befleckung , spater auch in den Metaphern der Abirrung, des verfehlten Zorns, der Ubertretung und
Verirrung, wohingegen die Verinnerlichung von Schuld als eine das individuelle Gewissen belastende
Erfahrung einer spateren kulturellen Entwicklungsstufe angehort. In der jlidisch-christlichen Tradition
bezeichnet man Schuld auch als Siinde, was somit einer Verfehlung des Menschen gegen Gott
gleichkommt. Jahrhundertelang wurden auch schwere Krankheit und unerwarteter Tod als ,Rache
Gottes", als Strafe gegen den betroffenen Menschen gesehen und erlebt.

Wege, mit Schuldgefiihlen besser umzugehen

In unserer Praxis (...) erleben wir immer wieder, dass Schuld und Schuldgefiihle am Ende eines Lebens
fiir die betroffenen Menschen eine wesentliche Rolle spielen. ,Das hétte ich nicht tun/sagen/denken/
flihlen diirfen. Weil ich es dennoch tat, bin ich schlecht und abzulehnen.” Solche und 3hnliche
Gesprachssequenzen kenne alle, die Menschen bis zuletzt begleiten und ihnen in Krisensituationen
beistehen. Es ist schwierig, mit folgenden Symptomen und deren Folgen umzugehen:

e Angst und Anspannung

e qualende Empfindungen, Unrecht getan zu haben

e das ohnehin angeschlagene Selbstwertgefiihl wird noch weiter herabgesetzt
und scheint ins Bodenlose zu zerflieBen

Die Folgen sind:
e Griibeln und Selbstvorwiirfe

e Furcht vor zu erwartenden Strafen
e gesenkter Kopf, trauriger Blick, abgewandtes Gesicht
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Schuldgefiihle

e machen klein, minderwertig, manipulierbar

e binden, machen abhangig, ,stabilisieren” Beziehungen
e machen depressiv, zwanghaft und korperlich krank

e verleiten, sie zu verleugnen, auf andere zu projizieren

Wer Schuldgefiihle bewusst verursacht, {ibt eine Form von Macht aus.

Welche Gedanken kénnen im Menschen Schuldgefiihle auslésen?
In einigen Beispielen wollen wir versuchen, diese Gedanken und die dahinterliegenden
.Gedankenfehler" aufzuzeigen.

Schuldgefiihle knnen ausgelost werden, wenn ich von mir verlange,

e etwas vorher zu sehen, im voraus wissen zu miissen,

o fehlerlos zu sein, wider besseres Wissen handeln zu kénnen,
e fiir alles verantwortlich, allmachtig zu sein,

e vergangenes Verhalten mit heutigen MafBstdben zu messen,
e nicht nur Verhalten, sondern Menschen zu verurteilen

Die Korrektur der sogenannten Fehler kdnnte ein Ansatz zur Losung von Schuldgefiihlen sein,
wenn Menschen zur Veranderung bereit sind. Das konnte bedeuten,

e dass ich nicht alles wissen und nicht jede Erfahrung haben kann,
e dass sich die Wertvorstellungen verandern/widersprechen,

e dass Menschen unterschiedliche Bediirfnisse haben,

e dass Menschen schwach und nicht vollkommen sind,

e dass die Verletzungen, das ,Angetane”, zu groB ist, zu sehr driickt.

Menschen sind ganz unterschiedlich anféllig dafiir, Schuldgefiihle zu entwickeln. Zusétzlich gibt es
bestimmte situative Zusammenhange, in denen Schuldgefiihle haufig auftreten. Zusammenfassend sei
an dieser Stelle festgehalten, dass fiir Schuldgefiihle besonders jene Menschen empféanglich sind, die

e perfektionistisch nach Vollkommenheit streben

o sehr sensibel Verantwortung fiir das Leid der anderen (...) Gbernehmen (...)

e am Helfersyndrom leiden

e den Tod eines nahestehenden Menschen erlebten, wo viele Fragen offen blieben

Um Schuldgefiihle abzubauen, konnen wir uns das A-B-C-Modell vor Augen fiihren:
A - Anlass (der auslésenden Situation) - Frage: Was habe ich (der andere) getan?

B - Bewertung - Entspricht es der Tatsache? Wie denke ich (die andere Person) dariiber)?
C - Consequenzen - Hilft meine Bewertung, mich so zu fiihlen, wie ich es mochte?
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Dies ereignet sich in mehreren Phasen:

Eine neue, der Sache oder Situation angepasste Bewertung erarbeiten.

Neues Denken einiiben, auch wenn die Selbstvorwiirfe immer wieder kommen.

Mit jedem neuen Gedanken beginnt der ,alte Machtkampf* liber die alten Gefiihle der Schuld.
Bei neuen Fehlern treten Reue/Bedauern, aber nicht mehr Schuldgefiihle auf.

Neues Denken geht in Gewohnheit iber.

agr N =

Resumee

Unbestreitbar kbnnen Menschen schuldig werden, Schuld auf sich laden. Davon wird allerdings eher
in Verbindung mit ,groBen”, ,grundsdtzlichen" und absichtlichen Taten oder Geschehnissen gespro-
chen. Von Fehlern redet man eher bei ,kleineren" Vorkommnissen. Es gibt keine Fehler, fiir die ich mich
schlecht oder schuldig flihlen muss oder mich gar verurteilen muss. Fehler sind dazu da, sie zu
erkennen und zu bedauern, auch Verantwortung dafiir zu libernehmen.

Ungeeignete Methoden sind jedoch:

e Schuld auf andere projizieren oder sie gar demiitigen,

e Unterschiede betonen und anderen Menschen ihre ,Menschlichkeit" absprechen,
e nicht wahrhaben wollen,

e permanentes Konzentrieren auf Belanglosigkeiten,

e eigenes Vergehen herunterspielen,

e Schuldgefiihle bei anderen zuerst wecken, um sie dann mit Vergebung zu l6sen.

Wir alle missen lernen, mit dem Schatten der Schuld zu leben.
Folgendes Modell kann uns helfen, Klarheit in das komplexe Geschehen rund um das Thema ,Schuld"
zu bringen und Handlungsansatze fiir eine individuelle Lésungsmoglichkeit zu erkennen:

Ich wahlte:

Eine sinnvolle Méglichkeit Eine sinnwidrige Mdglichkeit
Ich wurde schuldig

Ich kann auf Schuld sinnvoll antworten:
Wiedergutmachen
am selben, an dem ich schuldig wurde

an einem anderen
durch innere Wandlung, die mich gut macht

Aber es ist auch eine Tatsache, dass man nicht alles wiedergutmachen kann.
Das bedeutet, jeder Mensch muss im Laufe seines Lebens lernen, Schuld zu ertragen.
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VIERTER ABEND:

Veranderung der Korperlichkeit

Zum Beginn

Nach der BegriiBung und der Beginnrunde (Wie geht es mir? Was erwarte ich von der heutigen
Einheit?) nennt die Kursleiterln noch einmal das Ziel dieser Kurseinheit (siehe oben) und die geplante
Zeiteinteilung.

Zur Einstimmung

Ubung: .Grippe-Ubung” oder das Zermiirbende am Kranksein
Ubung zum Training des Einfiihlungsvermdégens
(aus R.Buckman, Was wir fiir Sterbende tun kénnen)

Wahlweise gleichzeitig und freiwillig:
Ubung: Die Dominanz von Schmerzerfahrung

Wahrend der Text gehort wird, tragen die Teilnehmer an einer empfindlichen Hautstelle eine
Wascheklammer angeklemmt, so lange sie das aushalten mochten. Dies dient zur Erfahrung, wie
vorherrschend Schmerzempfindungen sein kdnnen.

Bei der Schilderung dessen, was es heiBt, sich in der Phase des Krankseins zu befinden, sagen viele
Patienten, ihre Krankheit habe eine Art physischer Prdsens in ihrem Leben, vergleichbar einem
ungebetenen Gast, der am Esstisch sitzt und im Alltag und bei der Konversation als storend und lastig
empfunden wird. Die Erfahrung lehrt, wie rasch Krankheit ,ein Teil der Familie" wird und wie schnell
schwere korperliche Symptome wie Schmerzen, Appetitmangel und Ubelkeit das Leben seiner bunten
Vielfalt berauben und den Patienten in einer verdnderten Welt zuriick lassen.

Die folgende Ubung kann lhnen dabei helfen, sich eine Vorstellung davon zu machen, wie sich ,das
Zermirbende am Kranksein" z.B. fiir einen Patienten darstellt, der die schwer zu beschreibende, aber
haufigen Erfahrung macht, dass er sich einfach krank oder elend fiihlt oder sich minderwertig
vorkommt.

Stellen Sie sich einen Augenblick lang vor, wie Sie sich fiihlen, wenn eine Grippe im Anzug ist.
Sicher ist Ihnen dieses Zweiter-Grippetag-Gefiihl bekannt, wenn Sie sich einfach hundeelend fiihlen,
wenn alles weh tut oder unangenehm ist und wenn Sie kaum etwas zu tun imstande sind. Aufstehen,
um sich eine Tasse Tee zuzubereiten oder der Gang zur Toilette ist eine Riesenanstrengung, und Sie
kdnnen sich kaum vorstellen, beides in ein und derselben Stunde zu tun. Wir alle haben diese
Situation bereits erlebt und waren voller Selbstmitleid, aber wir wussten auch, dass der Zustand vor-
bei gehen wiirde und wir in einer Woche unser normales Leben wieder wiirden aufnehmen kdnnen.
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Und stellen Sie sich vor, dass dieses Zweiter-Grippetag-Gefiihl nicht aufhért, und Sie flihlen sich am
Ende der Woche noch genauso mies wie zu Beginn. Stelle Sie sich vor, wie Sie sich nach einem Monat
fiihlen. Ein Monat verstreicht, und Sie nehmen |hre Arbeit nicht wieder auf. Niemand kann lhnen
sagen, ob Sie liberhaupt je wieder dazu in der Lage sein werden. Nun stellen Sie sich vor, dass Sie zu
all dem noch eine Reihe medizinischer Tests lber sich ergehen lassen miissen: Réntgenaufnahmen,
Blutentnahmen, Scannings und vielleicht medikamentdse Behandlungen, bei denen Sie Tabletten
einnehmen miissen oder Injektionen bekommen, sich Bestrahlungen oder einer Operation unterziehen
missen. Dariiber hinaus miissen Sie vielleicht noch mit der Ungewissheit in Bezug auf lhre Zukunft
leben.

Diese Ubung kann helfen, sich die Prisens einer chronischen Krankheit und die permanente Frustra-
tion vorzustellen, mit denen so viele Patienten leben missen, was oft von vielen Angehdrigen und
Freunden nie wirklich verstanden wird. Die wichtigsten Aspekte des Krankseins sind nach dem
Initialschock also die folgenden: Verlust der Kontrolle und Nachlassen der taglichen Aktivitaten,
Zermirbung und Stress, wenn der Zustand des Kranken sich nicht bessert, und die Ungewissheit im
Hinblick auf die Zukunft.

Alternativ
Ubung: Erinnern an uberstandene Krankheiten

Die Teilnehmer erinnern sich an eigene Erfahrungen mit schwerer Krankheit.
Was ist besonders im Gedachtnis geblieben? Mitteilungen darlber an die Gruppe erfolgen
auf freiwilliger Basis.

Alternativ
Ubung: Erstarren

Als Material wird flr jeden Teilnehmer eine Isomatte oder eine weiche Decke bendtigt. Die Teilnehmer
legen sich darauf so bequem wie mdglich hin, ab einem bestimmten Signal bewegen sie sich mehr,
auch keine kleinsten Bewegungen, und sprechen nicht mehr. Die Augen sollen aufbleiben.

Dauer: mindestens 20 Minuten bis zu einer halben Stunde.

AnschlieBend erfolgt der Erfahrungsaustausch in der Runde. Wie haben die Teilnehmer den Verzicht
auf die Mdglichkeit von Bewegung und anderer Kontaktaufnahme mit der Umwelt empfunden?

Zur Information und Tipps fiir die Praxis

Die KursleiterIn liest folgenden Text laut und langsam vor.
(aus Antonczyk, Dommach, ,Was ich bei der Begleitung sterbender Menschen wissen muss”)

In den letzten Tagen und Wochen nimmt das Ruhe- und Schlafbediirfnis des Sterbenden zu. Er scheint
fast nur noch zu schlafen, die Wachphasen werden kiirzer. Der Tag-Nacht-Rhythmus kann sich
umkehren, da die Nichte dafiir pradestiniert sind, Angste besonders deutlich spiirbar zu machen.
Gedanken sind besonders stark prasent und lassen keine Ruhe finden. Das Licht des Tages, die Nahe
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der Menschen und die gewohnten Gerdusche dagegen geben Sicherheit, sich fallen zu lassen und dem
Schlaf anzuvertrauen. AuBere Einfliisse wie Fernsehen, Zeitung, Radio, Besuche von Nachbarn und
Bekannten verlieren ihre Wichtigkeit und ihre Bedeutung. Die Gruppe der Menschen, von denen der
Sterbende Besuch wiinscht, wird kleiner. Er zieht sich mehr und mehr von der AuBenwelt zuriick in sein
Innerstes. In den Phasen der Ruhe verarbeitet er vieles, auch wenn dies fiir AuBenstehende nicht
sichtbar ist. Unserer Wahrnehmung nach spiiren viele Menschen, dass sie sterben, auch wenn sie es
nicht nach auBen formulieren. Einige driicken dies jedoch auch deutlich aus.

In Traumen und im Halbschlaf halt ein Sterbender Riickschau auf sein Leben, zieht Bilanz. Das kann
dadurch geschehen, dass er sich mit seinen Gedanken in die Vergangenheit begibt, in seine eigene
Welt, die nicht der realen, gegenwartigen entspricht. Haufig werden Gesprache, berufliche Werde-
gange oder auch unverarbeitete, bisher gut abgedeckte Erfahrungen sichtbar und treten an die Ober-
flache, wollen benannt oder bearbeitet werden. Das Aufarbeiten kann ganz fiir sich allein geschehen,
aber auch im Austausch mit Nahestehenden, Seelsorgern und Pflegekrdften kdnnen Erinnerungen
Raum erhalten. Dieses ,Raum geben" besteht auch in einem stillen, mitfiihlenden Dasein, wenn es dem
Sterbenden zunehmend schwer fallt, sich mitzuteilen. Die Konzentrationsfahigkeit ldsst nach, die
Sprache wird leiser, schwerer verstandlich und es bedarf eines guten Zuhdrens und sich Einfiihlens.
Wenn Gesprache zunehmend anstrengender werden, kann das Vorlesen aus einem Buch eine neue,
gemeinsame Erfahrung sein, Ankniipfung an gemeinsame Erlebnisse bieten oder die Zeit vertreiben.

Es beginnt eine Zeit der Zeitlosigkeit, sowohl fiir den Sterbenden als auch fiir seine Nahestehenden.
Stunden und Minuten, Tage und Nachte verlieren ihre Bedeutung, alles ist auf das Sterben konzen-
triert. Kommt der Sterbende aus seinem Schlaf, verliert er Zeit und Orientierung. Es kann sein, dass er
nahestehende Menschen zuerst oder auch gar nicht erkennt. Dies geschieht dadurch, dass der
Sterbende sich immer mehr von unserer Realitdt entfernt und in seiner Realitat lebt. Ausdrucksform
dafiir ist, dass er andere Menschen, manchmal verstorbene Angehdrigen und Freunde, wahrnimmt, die
fiir uns nicht sichtbar sind. Er sieht sie im Zimmer stehen, nimmt Kontakt mir ihnen auf, spricht mit
ihnen, fiihlt sich von ihnen abgeholt. Sprechen Sie ihm seine Realitdt nicht ab, sondern versuchen Sie,
sich darauf einzulassen.

Es kann sein, dass Sterbende Namen von Nahestehenden rufen. Hier besteht kein Unterschied, ob diese
noch leben oder schon verstorben sind. Der Ruf nach der Mutter tritt hdufig auf. Sterbende bringen
ihre Wahrnehmung (iber die Ndhe des Todes und den Prozess, den sie vollziehen, durch eine Sprache
in Bildern und Symbolen zum Ausdruck. Aussagen wie ,Ich will nach Hause" kdnnen liber das
raumlich begrenzte Zuhause hinausreichen und das ,Zuhause” in einer anderen, allumfassenden,
gottlichen Dimension, wie immer der Sterbende sich dies vorstellt, einschlieBen. Die Aussage ,Ich habe
meine Koffer gepackt” kann symbolisieren, dass er bereit ist fiir seine letzte groBe Reise, ebenso das
Planen von Reisen, die unrealistisch sind, und das Erfragen von Bus- oder Bahnverbindungen.
Uhren und Zeit spielen eine groBe Rolle. Der Sterbende verlangt vielleicht, dass eine Uhr in sein
Sichtfeld gestellt wird. Die Frage ,Wie spat ist es?” kann stidndig wiederholt werden. Alles kann auf
den nahen Zeitpunkt des Todes hinweisen.

In den letzten Lebenstagen konnen sich Angste und Empfindungen noch einmal intensivieren: Angst
vor zunehmenden koérperlichen Beschwerden und geistigem Verfall, Angst, anderen zur Last zu fallen,
Angst zu leiden, Angst zu sterben, Angst vor dem Alleinsein, Trauer dariiber, die Nahestehenden zu
verlassen, Kinder und Familie unversorgt zurlickzulassen. Sie finden unter anderem in Mimik und
Gestik sowie durch Unruhe und Bewegungsdrang ihren Ausdruck.

Der Sterbende halt es in seinem Bett nicht mehr aus. Er verspiirt den Wunsch, auf der Bettkante zu
sitzen (Bettflucht). Geben Sie dem Wunsch im Rahmen des Mdglichen Raum, helfen Sie dem Kranken,
sich auf die Bettkante zu setzen, auch wenn es nur fiir ein paar Minuten ist. Oft reichen kurze
Momente, damit er splirt, dass aufgrund von Kraftmangel nicht mehr mdglich ist. Gleichzeitig reichen
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diese wenigen Minuten, um ihn ruhiger werden zu lassen. Andererseits kann der Sterbende den
Wunsch verspiiren, gar nicht ins Bett zu gehen. Das Ndchtigen im Sessel oder auf dem Sofa wirkt auf
ihn beruhigender als in sein Bett zu gehen. Hintergrund kann die Angst sein, dass die meisten
Menschen im Bett sterben und so der Angst zu sterben oder dem Wunsch, noch nicht sterben zu
wollen, Ausdruck verliehen wird.

Die Angst Sterbender wird durch die Anwesenheit anderer Menschen, durch ihre Nahe, ihre Zuneigung,
ihre Liebe, ihre Beriihrung gelindert oder vielleicht sogar genommen. Sie erfahren dadurch Geborgen-
heit und Sicherheit. Musik bietet die Mdglichkeit zur Entspannung. Vorlesen, Erzahlen, sich Beschafti-
gen bringt Ablenkung. Falls diese Angebote nicht ausreichen, um die Angste des Sterbenden zu
lindern, bedarf es einer zusitzlichen Therapie mit angstiosenden Medikamenten. Angste und Unruhe
konnen die Anwesenheit von Nahestehenden lber lange Zeitraume oder dauerhaft ndtig machen.
Wechseln Sie sich ab, liberlegen Sie, wen Sie aus Ihrem Freundes- und Bekanntenkreis um Unterstiit-
zung bitten konnen, sprechen Sie Besuchszeiten ab. Planen und fixieren Sie diese Zeitraume
schriftlich und geben Sie diese allen Beteiligten, damit die Ablésung reibungslos klappt.

Nach diesem Text wird Gelegenheit gegeben zum Austausch in der Gruppe iiber eigene Erfahrungen,
soweit vorhanden.

Zur weiteren Information werden die Texte der Anlagen 1 bis 3 an alle verteilt.

Zum Abschluss

In der Abschlussrunde wird besonders auf die eigenen Gefiihle nach der Bearbeitung dieses ernsten
Themas geachtet. Zur Abrundung kann die Kursleiterln noch ein Gedicht vorlesen, das trostlich oder,
wenn sie sich traut und die Teilnehmer Sinn dafiir haben, auch heiter mit dem Sterben umgeht.
(Anlage 4 Kap. 4)
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Anlagen zu Kapitel 4: Vierter Abend

Anlage 1 Kap. 4: Anzeichen des nahen Todes
Anlage 2 Kap. 4: Veranderung des Korpergefiihls
und der Kérperwahrnehmung des Sterbenden
Anlage 3 Kap. 4: Veranderung der Bewusstseinslage
Anlage 4 Kap. 4: TrostGedichte
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Anlage 1 Kap. 4:

Anzeichen des nahen Todes

In den letzten Tagen vor Eintritt des Todes wandelt sich
der Korper und das Aussehen:

e Das Gesicht wird schmaler

e Die Augen sind halb gedffnet, auch wahrend der Schlaf- und Ruhephasen

e Der Blick geht in die Ferne, fixiert keinen Punkt im realen Raum

e Der Mund ist gedffnet

e Arme und Beine werden nicht mehr gut durchblutet, fiihlen sich kalt an
und weisen eine blduliche Verfarbung auf

e Der Blutdruck sinkt

e Der Puls wird unregelmaBig und ist schlecht zu tasten

e Die Atemziige konnen schneller werden oder langsam, flach und oberflachlich
mit Atempausen unterschiedlicher Lange

Im Rachenraum kann durch Schleimabsonderungen, die nicht mehr abgehustet werden konnen,
ein rasselndes Atemgerdusch entstehen. Dieses wird von dem Sterbenden nicht mehr so
wahrgenommen, aber flir Nahestehende wirkt es beangstigend, da der Eindruck entsteht,

der Sterbende erstickt. Das Hochstellen des Kopfteiles kann Abhilfe schaffen.

Der Kérpergeruch verandert sich.

Diese Veranderung kann bei Krebskranken schon sehr friih auftreten.

Das kann durch Waschungen gemildert werden. Duftlampen im Raum helfen,

den Geruch nicht so intensiv werden zu lassen.

Eine Reihe von korperlichen Verdanderungen sind zu sehen,
die darauf hindeuten, dass die Lebenszeit zu Ende geht:

e Der Blutdruck sinkt
e Der Puls verdndert sich, wird schwécher
e Die Durchblutung der Arme und Beine wird schlechter
e Die Korperunterseite verfarbt sich dunkler
e Die SchweiBabsonderung kann periodisch stark zunehmen
e Die Pupillen reagieren immer weniger auf Lichteinwirkung
e Teilnahmslosigkeit, keine Reaktion auf die Umwelt
e Das BewuBtsein kann eingeschrankt sein bis hin zum Zustand des Komas
e \erdnderung des Atemrhythmus
e Der Mund ist gedffnet, Auftreten unartikulierter Laute
e Die Augen sind halboffen, sehen aber nicht wirklich
- .Blick in die Ferne" .
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Anlage 2 Kap. 4:

Veranderung des Korpergefiihls und der Kérperwahrnehmung des Sterbenden

In den letzten Lebenswochen und -tagen verandern sich das Korpergefiihl und die Korperwahrneh-
mung zum Tod hin, indem sie sensibler und empfanglicher wird. Dadurch kann jetzt eine Berilihrung,
die Tage zuvor noch gut tat, auf einmal zuviel sein. Das Streichen (iber die Haut, der Druck bei einer
Massage sollte nur noch ganz leicht geschehen. Das Massieren der FiiBe kann zuviel sein, wahrend das
der Hande noch als angenehm empfunden wird. Genaue Beobachtung des Sterbenden, seiner Mimik
und Gestik, das inneren Gespiir fiir die Situation sind leitend. Fragen, was ihm gut tut und was nicht,
sind genauso wichtig.

Zur Kontaktaufnahme bei Schlafenden oder Ruhenden empfiehlt sich neben der Ansprache, die erste
Beriihrung am Kdrperstamm, z.B. an der Schulter vorzunehmen. Kleidung und Decken kénnen fiir den
Sterbenden zu schwer und zu einengend sein. Er versplirt das Gewicht der Bettdecke als Last und kann
sie nicht ertragen. Er befreit sich davon, mag nur unter einem diinnen Laken liegen oder ganz ohne.
Kleidungsstiicke bereiten oft am Hals und auf der Brust ein Engegefiihl. Er fiihlt sich mit aufgekndpf-
ter Schlafanzugjacke, mit weitem Halsausschnitt im Nachthemd oder ganz ohne Oberbekleidung am
wohlsten.

Die Warme- und Kalteempfindung weicht von dem, was man als normal ansieht, ab. Er kann inneren
Hitze empfinden, obwohl sich seine Arme und Beine kalt anfiihlen oder groBes Kéiltegefiihl breitet sich
trotz dicker Kleidung und Daunendecke aus. Reagieren Sie auf die jeweilige Empfindung des
Sterbenden, entweder durch lockeres Abdecken des Kdrpers mit Badetuch oder Bettlaken oder dem
Zufiihren von Warme {iber angewdrmte Handtlicher, Warmflaschen oder Getreidekissen.
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Anlage 3 Kap. 4:

Veranderung der Bewusstseinslage

Die Bewusstseinslage kann sich verdandern. Manche Menschen fallen in den letzten Tagen in ein Koma.
Sie reagieren dann nicht mehr oder nur sehr verzogert auf duBBere Reize. Aussagen wie: ,Der bekommt
ja doch nichts mehr mit" sind nicht zutreffend. Auch Menschen, die aus unserer Sicht nicht bei
Bewusstsein sind, haben eine Wahrnehmung fiir Sprache, Gefiihle, Berlihrungen und Schwingungen im
Raum. Der Gehdrsinn ist der letzte der flinf Sinne, der schwindet. Sprechen sie mit dem Sterbenden,
geben Sie ihm Liebe und Zuwendung. Auch jetzt ist es noch mdglich, auszusprechen, was gesagt
werden mochte. Musik kann zur Entspannung und als Begleitung wahrend des Sterbeprozesses
hilfreich sein.
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Anlage 4 Kap. 4:

Gedichte

Herbst

Ich hielt ihn fiir ein welkes Blatt
im Aufwind

Dann auf der Hand:

ein gelber Schmetterling

Er wird nicht Ianger dauern
als ein Blatt

das fallen muB

in diesem groBen Herbst

(und ich nicht langer

als ein gelber Falter

in deiner Liebe groBer Flut
und Ebbe)

und flattert doch

und streichelt meine Hand
auf der er sich bewegt
und weil3 es nicht

Erich Fried

Bevor ich sterbe

Noch einmal sprechen
von der Warme des Lebens
damit doch einige wissen:
Es ist nicht warm

aber es kdnnte warm sein
Bevor ich sterbe

noch einmal sprechen
von Liebe

damit doch einige sagen:
Das gab es

das mul3 es geben

Noch einmal sprechen
vom Gliick der Hoffnung auf Gliick
damit doch einige fragen.
Was war das
wann kommt es wieder?
Erich Fried
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Ach

Ach, noch in der letzte Stunde
Werde ich verbindlich sein.
Klopft der Tod an meine Tiire,
Rufe ich geschwind: Herein!

Woran soll es gehen? Ans Sterben?
Hab ich zwar noch nie gemacht,

Doch wir werd'n das Kind schon schaukeln -

Na, das ware ja gelacht.

Interessant so eine Sanduhr!

Ja, die halt gern mal fest.

Ach - und das ist Ihre Sense?
Und die gibt mir dann den Rest?

Wohin soll ich mich jetzt wenden?
Links? Von lhnen aus gesehn?
Ach, von mir aus! Bis zur Grube?
Und wie soll es weitergehn?

Ja, die Uhr ist abgelaufen.
Wollen Sie sie jetzt zuriick?
Gibt's die irgendwo zu kaufen?
Ein so ausgefall ' nes Stilick

Findet man nicht alle Tage,

Womit ich nur sagen will

- Ach! Ich soll hier nichts mehr sagen?
Geht in Ordnung! Bin schon

Robert Gernhardt
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FUNFTER ABEND

Die Suche nach dem Sinn

Material: Schreibmaterial

Zum Beginn

Nach der BegriiBung und der Beginnrunde (Wie geht es mir heute?) nennt die Kursleiterln noch ein-
mal das Thema und das Ziel dieser Kurseinheit (siehe oben) und die geplante Zeiteinteilung.

Zum Einstieg

Die KursleiterIn liest den folgenden Text vor zur Anregung der Reflexion und zur Information
(aus Specht-Tomann, Tropper, ,Zeit des Abschieds"):

Die Sinnfrage: Einfiihrende Gedanken

Menschen, die mit einer schweren Lebenskrise - sei diese nun seelisch, kdrperlich oder sozial -
konfrontiert sind, stellen sich und ihren Gesprachspartnern oft in sehr radikaler Art und Weise die
Frage nach dem Sinn ihres Leidens, ja ihres ganzen Lebens. Die Konfrontation mit der Sinnfrage fiihrt
viele Helfer in sehr schwierige Situationen, in denen sie jeweils sehr behutsam und flexibel reagieren
konnen sollten. Was macht es so schwierig, kranken und sterbenden Menschen gerade bei der Frage
der Sinnfindung ihrer Situation Beistand zu leisten? Warum fiihlen sich so viele Begleiter gerade in
diesem Zusammenhang oft ohnméachtig und hilflos?

Vielleicht hangt dies damit zusammen, dass es fiir viele Begleiter selbst schwierig ist, der Situation und
den konkreten Lebenssituationen ihrer Patienten einen Sinn abzuringen. Nur zu gut werden Klagen,
Gefiihle von Sinnlosigkeit und Resignation von Begleitern verstanden, sie kdnnen sich gleichsam sehr
gut in die zum Ausdruck gebrachte scheinbare ,Sinnlosigkeit” einfiihlen. Dieses gute Einfiihlen, dieses
Verstehen blendet jedoch die Tatsache aus, dass jede Situation fiir jede Person ihren einzigartigen,
unverwechselbaren und uniibertragbaren Sinn in sich birgt. Diesen Sinn zu entdecken, ihn heraus
zu finden, ist nicht die Aufgabe der Begleiter, sondern muss einzig und allein vom Patienten, vom
betroffenen Menschen selbst geleistet werden. Die Rolle der Begleiter ist es, sich selbst mit Deutun-
gen, mit einem zustimmenden Verstehen scheinbarer Hoffnungslosigkeit und Sinnlosigkeit zurlick
zunehmen. Es geht vielmehr darum, Menschen bei ihrer Entdeckungsreise zu unterstiitzen, an deren
Ende eine ganz personliche Sinnfindung stehen kann - die sich manchmal dem Verstehen der Beglei-
ter entzieht. Aber nicht die Begleiter sollen im Leben ihrer Patienten Sinn entdecken, sondern die
Betroffenen selbst!

Nun ist es die tagliche Realitdt vieler professioneller Helfer, mit Menschen konfrontiert zu sein, die
in ihrem Leben keinen Sinn mehr sehen kdnnen, die keinen Lebensinhalt mehr haben und keinen
Lebenszweck wahrnehmen. Ihnen fehlt gleichsam ein ,Warum" ihres Lebens. Dass dies besonders
problematisch ist und in jeder Lebenssituation zur Selbstaufgabe fiihren kann, ist aus zahlreichen
Beobachtungen und Untersuchungen bekannt. NIETZSCHE schreibt etwa: ,Wer ein Warum zu leben
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hat, ertragt fast jedes Wie." Wo dieses ,Warum" eben verloren ging oder nicht gesehen werden kann,
werden Situationen des Leidens, der Schmerzen, des Alleinseins sehr schwer ertragen, lassen ein
Gefiihl der Sinnlosigkeit entstehen und flihren zu Depressionen, Resignation und dem Wunsch, zu
sterben.

Ubung 1: Fragen zur Anregung einer personlichen Auseinandersetzung

Die Kursleiterln teilt Arbeitsblatter (Anlage 1 Kap.4 Fiinfter Abend) aus mit Fragen zum
Thema Sinnfindung. Jede Teilnehmerin bearbeitet sie still fiir sich.
Dauer ungefdhr 20 Minuten.

AnschlieBend folgt liber jede Frage eine Mitteilungsrunde und der Austausch in der Gruppe. Es sollte
darauf geachtet werden, dass die Antworten, die gefunden wurden, von den anderen Kurteilnehmern
nicht bewertet werden.

Zur Information

Anregungen fiir den Umgang mit Menschen auf der Suche nach dem Sinn
Die Kursleiterln liest den folgenden Text vor:

Worin liegen Mdglichkeiten flir Begleiter von Menschen, die das ,Warum" ihres Lebens verloren,
vergessen, verdrangt haben? Was bleibt zu tun, wenn auf jeden aufmunternden Zuspruch, auf jede
Argumentation nur Resignation erfolgt und Aussagen wie etwa diese: ,Ich habe von meinem Leben
nichts mehr zu erwarten.”

Wenn wir die anfangs gemachte Aussage ernst nehmen, dass jeweils nur der betroffene Mensch selbst
den Sinn seines Lebens und Leidens finden und entdecken kann, so miissen wir uns auf die Suche nach
Mdoglichkeiten machen, unterstiitzend - nicht sinngebend - tatig zu sein. FRANKL, der groBe Arzt und
Begriinder der Logotherapie, schreibt in diesem Zusammenhang: ,Wir miissen lernen und die verzwei-
felten Menschen lehren, dass es eigentlich nie und nimmer darauf ankommt, was wir vom Leben noch
zu erwarten haben, vielmehr lediglich: was das Leben von uns erwartet.”

Dabei fallt auf, dass es manchmal schon hilfreich sein kann, Fragen anders als gewohnt zu stellen.
Im Fall von Menschen, die sich elend und hoffnungslos fiihlen und ihrem Leben keinen Sinn mehr
abgewinnen kdnnen, gilt es herauszufinden, welche Aufgabe das Leben an die Betroffenen stellt.
Die Fragenden werden so zu Befragten. Jede Situation kann sinnerfiillt gemeistert werden in dem
Bewusstsein, dass jeder Mensch zumindest die Méglichkeit hat, den flr ihn jeweils einzigartigen und
einmaligen Sinn, der in jeder Situation verborgen ist, aufzuspiiren.

FRANKL: ,Sofern nun das konkrete Schicksal dem Menschen ein Leid auferlegt, wird er auch in diesem
Leid eine Aufgabe, und ebenfalls eine ganz einmalige Aufgabe sehen miissen. Der Mensch muss sich
auch dem Leid gegeniiber zu dem Bewusstsein durchringen, dass er mit diesem leidvollen Schicksal
sozusagen im ganzen Kosmos einmalig und einzigartig dasteht. Niemand kann es ihm abnehmen,
niemand kann an seiner Stelle dieses Leid durchleiden. Darin aber, wie er selbst, der von diesem
Schicksal Betroffene, dieses Leid trdgt, darin liegt auch die einmalige Mdglichkeit zu einer einzig-
artigen Leistung."
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Ubung 2: Zum Nachdenken

Die Kursteilnehmer bekommen ein Auftragsblatt und bearbeiten es still fiir sich.
(Anlage 2 Kap.4 Fiinfter Abend)

Dauer: ungefihr 15 Minuten.

AnschlieBend folgt der Austausch in der Gruppe als freiwillige Mitteilung
liber die gefundenen Antworten.

Als besonderer Hinweis fiir Tatige in der Sterbebegleitung sollte darauf hingewiesen werden, dass
grade wenn es im Kontakt mit dem Betroffenen verstirkt um die Frage nach dem Sinn geht, die
Gefahr auch besonders groB ist, dass der Betroffene und seine gezeigten Reaktionsweisen bewertet
werden im Sinne einer vom Begleiter flir sinnvoll gehaltenen Sinnfindung. Ein Begleiter darf nie
vergessen, dass Sinn wirklich fiir jeden Menschen etwas anderes bedeuten kann und dass keine
Wertung angebracht ist. Auch ist es so, dass zum Tode fiihrende Krankheiten dem Betroffenen haufig
gar keine Zeit mehr lassen oder die korperlichen Fahigkeiten zu Reflexion und Kommunikation stark
zerstéren mit der Folge, dass die Umgebung nicht mehr erkennen kann, ob es dem Sterbenden noch
gelungen ist, einen Sinn in seinem Leben zu finden. Dieses gilt durchaus als Warnung vor dem Klischee
eines ,gelingenden Sterbens”, das grade in der Hospizbewegung meist unreflektiert ibernommen wird,
aber im Grunde ein ganz besonders unbarmherziges Gebot fiir den Sterbenden ist und gleichzeitig eine
Be- oder Verurteilung des Sterbenden durch seine Umgebung bedeutet.

Zum Abschluss
Diesmal sollte sich fiir die Abschlussrunde Zeit genommen werden, damit jeder Teilnehmer in Ruhe

nach einem Moment der Selbstbesinnung zum BeschlieBen dieses Themas etwas beitragen kann, wenn
er es mdochte.

Zur Abrundung

Schén ist das Horen eines Musikstiickes (mit ruhiger friedlicher Ausstrahlung) und das Vortragen eines
passenden Gedichtes (Anlage 6 Kap.4 Fiinfter Abend).
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Anlagen zu Kapitel 4: Flinfter Abend

Anlage 1 Kap. 4:

Anlage 2 Kap. 4:

Anlage 3 Kap. 4:

Anlage 4 Kap. 4:

Anlage 5 Kap. 4:

Anlage 6 Kap. 4:

Fragebogen zur Anregung einer personlichen Auseinandersetzung,

aus Specht-Tomann, Tropper,
#Zeit des Abschieds”

Zum Nachdenken,

aus Specht-Tomann, Tropper,
«Zeit des Abschieds”

Hinweise flir Begleiter,
aus Specht-Tomann, Tropper,
«Zeit des Abschieds”

HauptstraBen der Sinnfindung,
aus Specht-Tomann, Tropper,
#Zeit des Abschieds”

Leiden, Leid und die Sinnfrage,
aus Student, Miihlum, Student,
Soziale Arbeit in Hospiz und Palliative Care

Gedichte
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Anlage 1 Kap. 4:

Fragebogen:
Anregungen fiir eine persdnliche Auseinandersetzung

Frage 1:

Denken Sie an Situationen Ihres Lebens, in denen es fiir Sie schwer war, einen Sinn zu sehen.
Was hat Ihnen geholfen, liber diese Situation hinweg zu kommen?

Frage 2:

Welche Personen, Ereignisse, Werke und Taten haben lhrem Leben bisher Sinn verliehen?

Frage 3:

Gibt oder gab es in Ihrem Leben Situationen, durch die Sie ,anders” geworden sind,
sich selbst oder lhre Einstellung verdndert haben?

Frage 4:
Halten Sie in hrem Arbeits- und Lebensbereich nach Menschen Ausschau, denen es gelingt,

auch in schwersten, nicht abwendbaren Situationen ein subjektiv sinnerfiilltes Lebens zu flihren.
Versuchen Sie, das ,Geheimnis” zu ergriinden!
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Anlage 2 Kap. 4:

Auf der Suche nach dem Sinn

Zum Nachdenken:

Stelle Sie sich vor, ein alter Mann spricht die folgenden Satze zu lhnen:

«Wenn ich noch einmal zu leben hatte, dann wiirde ich mehr Fehler machen, ich wiirde versuchen,
nicht so schrecklich perfekt sein zu wollen; dann wiirde ich mich mehr entspannen und vieles nicht
mehr so ernst nehmen; dann ware ich ausgelassener und verriickter, ich wiirde mir nicht mehr so viele
Sorgen machen um mein Ansehen; dann wiirde ich mehr reisen und mehr Berge besteigen, mehr
Fliisse durchschwimmen und mehr Sonnenuntergange beobachten; dann wiirde ich mehr Eiscreme
essen; dann hatte mehr wirkliche Schwierigkeiten als nur eingebildete; dann wiirde ich friiher im
Friihjahr und spater im Herbst barfuB gehen, dann wiirde ich mehr Blumen riechen, mehr Kinder
umarmen und mehr Menschen sagen, dass ich sie liebe. Wenn ich noch einmal zu leben hatte, aber
ich habe es nicht..."

Versuchen Sie, diesem Menschen einen Brief zu schreiben!

- 80 -



’ VERARBEITUNGSREAKTIONEN

Anlage 3 Kap. 4:

Der Patient auf der Suche nach dem Sinn seines Lebens und Leidens:

Hinweise fiir Begleiter

e Respekt vor der Einzigartigkeit jeden Lebens

e Jeder Mensch hat seine eigenen Sinndeutungen

e Sinn kann nicht ,verordnet"”, sondern muss gefunden, entdeckt werden

e Unterstiitzung bei der Reise in die Vergangenheit: Mitgehen statt Aufgehen

e Auseinandersetzung mit den Schattenseiten des Lebens zulassen

e Helfen und Beistehen heiBt nicht, eigene Interpretationen anbringen

e Phasen der scheinbaren Sinnlosigkeit aushalten, ohne Drangen und Hinwegtrosten
e Trdnen zulassen

e Wahrung der notigen Distanz

e Keine Wertungen vornehmen

e Wertschatzung zeigen

e Behutsames Aufgreifen individueller Sinndeutungen

e Dableiben, Mut machen, Ausharren

e Anerkennung, Bewunderung zum Ausdruck bringen

e Interesse und Anteilnahme bekunden, ohne in die Sinnfindung aktiv einzugreifen
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Anlage 4 Kap. 4:

«HauptstraBen" der Sinnfindung

Wodurch finden Menschen im allgemeinen den Sinn ihres Lebens?

Darauf gibt es unzdhlige Antworten - je nach Kultur, Religion, Werteeinstellung, sozialem Hintergrund,
Alter, Geschlecht, u.d. Trotz aller Verschiedenartigkeit der Antworten lassen sich drei Hauptwege
beschreiben, auf denen es Menschen gelingt, Sinnmdglichkeiten fiir ihr Leben aufzuspiiren.

Einmal kann jedes individuelle Leben dadurch Sinn erhalten, dass ein Werk geschaffen, eine Tat
umgesetzt wird. Es geht nicht nur um groBe Taten oder liberragende Werke, es geht um die
Verwirklichung individueller Mdglichkeiten in einer Handlung, in einer Gestaltung, in einem ganz
personlichen Tun. In der Fachsprache nennt man diese erste Mdglichkeit ,Sinnerfiillung durch das
Werk".

Ferner kann das Erleben von Situationen oder Gegenstinden, die Zuwendung einem Menschen
gegentiber und das Bemiihen, ihm in seiner Einmaligkeit und Einzigartigkeit zu begegnen, sinngebend
sein. Im Dienste an einer Sache oder in der Liebe zu einer Person kdnnen wir uns selbst verwirklichen
und unserem Leben einen Sinn geben. In diesem Zusammenhang spricht man von der ,Sinnerfiillung
durch Liebe"

Die dritte Mdglichkeit ist wohl eine jener Moglichkeiten, mit denen wir als professionelle Helfer in
Beriihrung kommen, wenn es Menschen gelingt, trotzdem Sinn in ihrer Lebens- und Leidenssituation
zu finden. In der Konfrontation mit Situationen, die wir nicht dndern konnen, steht jedem Menschen
die Tir offen, sich selbst und seine Einstellung zu dieser Situation zu dndern. Grade diese ,Sinnfindung
durch Anderung der Einstellung" ist es, der wir manchmal in der Begleitung schwerkranker Menschen
begegnen kdnnen. Den Begleitern scheint dies oft wie ein Wunder, wenn sie Zeuge werden diirfen, wie
Menschen grade auch in ausweglosen Situationen neuen Sinn und Glanz in ihrem Leben entdecken
kénnen. (...)

Was kdnnen wir als Begleiter mit Menschen tun, die fiir sich noch nicht die Mdglichkeit einer
Sinnfindung ihrer Lebenssituation gefunden haben? Sicherlich sind wir nicht in der Lage, den
Menschen, die wir begleiten, den Sinn des Lebens zu verordnen. FRANKL: ,Auf Rezept ist er nicht zu
haben. Was sehr wohl mdglich ist, ist aber, begreiflich zu machen, dass unser Leben der Mdglichkeit
nach unter allen Bedingungen und Umstdanden sinnvoll ist und es bis zuletzt bleibt." Zahlreiche
Forscher haben zu diesem Thema gearbeitet und wollten herausbekommen, ob die Verwirklichung
dieser Mdglichkeit, seinem Leben einen Sinn zu geben, von bestimmten Faktoren beeinflusst wird.
Die Forschungsergebnisse haben auf eindrucksvollen Weise gezeigt, dass prinzipiell jeder Mensch fahig
ist, seinem Leben Sinn zu verleihen, und zwar unabhdngig von Geschlecht, Alter, Intelligenz,
Ausbildung, Charakterstruktur, Umwelt, Religiositdt und Art der Konfessionszugehdrigkeit.

Diese Aussagen kdnnen professionelle Begleiter ermutigen, ihren Patienten beizustehen, den fiir sie
jeweils ganz persdnlichen Lebenssinn zu finden, es bedarf dazu seitens der Patienten keiner Vorbedin-
gung, weder religioser noch sonstiger Art. Individuelle Sinnfindung zu stiitzen, zu férdern und moglich
zu machen, kann zu einer sehr lohnenswerten Aufgabe werden. (...)
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Der Patient auf der Suche nach dem Sinn: Hinweise fiir Begleiter

Wie kann eine konkrete Hilfestellung aussehen? Wir haben schon mehrfach auf die Bedeutung eines
«guten” Gesprachs fiir die Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen hingewiesen. So ist
es auch in erster Linie das Gesprdach und die innere Haltung, die wir dem Patienten gegenliiber
einnehmen, die Menschen auf ihrer Sinnsuche unterstiitzen kdnnen. Das sogenannte biographische
Gesprach, das Reden {iber die ganze Lebensgeschichte, die einzelnen Situationen des Lebens mit all
ihren Licht- und Schattenseiten kann der Schliissel zu einem tieferen Verstandnis des eigenen Lebens
und seiner Sinnhaftigkeit sein. In Gesprachen kann der Helfer sowohl auf die Gegenwart der ihm
anvertrauten Menschen Bezug nehmen, als auch die Zukunft anklingen lassen — aber er kann sich vor
allem mit dem Patienten auf eine Reise in die Vergangenheit begeben. Nach dem Motto: ,Was du
erlebst, kann keine Macht der Welt dir rauben”, kann der Patient aufgefordert werden, von der Fiille
des vergangenen Lebens zu berichten, die aus dem Dunkel des Vergessens heraufzuholen. Alles, was
erlebt, gelebt, gedacht, entdeckt, durchlitten wurde, ist Bestandteil des Lebens, ein fiir allemal.
FRANKL: ,Und mag es auch vergangen sein, eben in der Vergangenheit ist es fiir alle Ewigkeit
gesichert! Denn Vergangenheit ist auch eine Art von Sein, ja vielleicht die sicherste.” (...)

Es geht also zum einen darum, Menschen bei der Riickschau auf ihr Leben so zu begleiten, dass
individueller Sinn entdeckt werden kann. Zum anderen kann in dem Durchwandern des Lebens-
panoramas auch deutlich gemacht werden, welches geistige Testament hinterlassen wird. Sehr oft
geht es den schwerkranken und sterbenden Menschen darum, die Frage zu klaren: ,Was bleibt von mir,
wenn ich nicht mehr bin?" Und in jedem Leben gibt es eine Fiille von Ereignissen, Begegnungen,
Gedanken, Gefiihlen...., die etwas bewirkt haben, in anderen weiterleben und so ,iiberleben”!

Als duBere Anhaltspunkte fiir biographische Gesprache oder einfach fiir Gespriche, die dem Patienten
ein Riickschau auf sein Leben mdglich machen, sei dies nun verséhnt oder liebevoll oder noch voll
Hader, Zweifel und Zorn, kdnnen Begleiter Anregungen direkt aus dem Kontakt mit dem Patienten
holen. Wie ein Mensch spricht, welche Themen anklingen, was ihm auffdllt, wie er lacht, weint, sich
bewegt, die Hand gibt, das alles kann aufgegriffen werden und gleichsam als Eintrittskarte in ein
Gesprach dienen. (...)

Manchmal werden es Worte oder Redewendungen sein, die einen Einstieg ermdglichen, dann wieder
Namen, die oft vorkommen. Feste, Feiertag, Jahrestage u.3. bieten sich besonders fiir eine Riickschau
unter dem Motto: ,Wie es friiher war" an. Auch Fotoalben kdnnen hilfreich sein, einzelne Lebens-
situationen aus dem Dunkel der Vergangenheit hervorzuholen. Geschichten, Zeichnungen, Lieder,
Gebete, Reime, einfache Fingerspiele, alles kann zum Schliissel in die verborgene Welt des Patienten
werden, in der so mancher dunkle Ort liegen mag, aber auch eine Menge an Schitzen und Geheimnis-
sen. Ernstnehmen, Interesse am Leben des anderen, Respekt vor der Einmaligkeit dieses Lebens,
Geduld, Zeit, die Fahigkeit des guten Zuhorens und behutsamen Nachfragens und die Einsicht in die
eigenen Interpretationsmuster kénnen als Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Begleitung von
Menschen angesehen werden, die sich in schwierigen Lebenssituationen oder aber am Ende ihres
Lebens der Sinnfrage ihres Daseins stellen.
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Anlage 5 Kap. 4:

Leiden, Leid und die Sinnfrage

Leiden zu missen und Leid zu ertragen ist vielleicht eine noch tiefere persénliche Erfahrung als die des
Gliicks - und nicht nur schwerer zu ertragen, sondern auch schwerer zu vermitteln. ,Vergeblich
bemiiht man sich, die eigenen Schmerzen dem anderen mitzuteilen, zu erklaren, man leidet immer
vollig allein, und das Leiden lasst, wie kaum andere Erlebnisse, die grundsatzliche Unzuganglichkeit,
Unsagbarkeit, ja Einsamkeit der Person erfahren” (Torello 1981).Diese Unzugénglichkeit erschiittert
auch den Helfer. Dennoch ist das Leid in der Hospizarbeit ein Zentralthema, wenn sich die Lebens-
perspektive verengt und die Leidensperspektive erweitert.

Zwar gehort das Leiden zum ganzen Menschen, und vermutlich kénnen wir Gliick nur empfinden, weil
wir auch Leid erleben oder zumindest darum wissen. Auch die Gesundheitswissenschaft geht davon
aus, ,dass Heterostase, Ungleichgewicht und Leid inhdrente Bestandteile menschlicher Existenz sind,
ebenso wie der Tod (Antonovsky 1997). Im Unterschied zur Pathogenese, die nach den Ursachen von
Krankheit (und Leid) fragt, (...) sucht die Salutogenese nach Griinden, die den Menschen (relativ)
gesund erhalten. Dieser Perspektivwechsel kann auch fiir die letzte Phase des Lebens hilfreich sein.
SchlieBlich sollen Schwierigkeiten des Lebens integriert und Menschen befdhigt werden, die Anfor-
derungen des Lebens zu meistern. Wie im Leben sind auch im Sterben Widerstandsressourcen und das
Kohdrenzgefiihl als Glaube an ein verstandliches, bedeutungsvolles und beeinflussbares Leben und
Sterben bedeutsam. (...)

Zur ganzheitlichen Sicht der Hospizarbeit gehdrt aber auch die oft verdrangte Tatsache, dass das Leben
nicht nur aktiv gestaltet, sondern auch erlebt und erlitten werden muss. Da auch das Ungelebte,
Versaumte und Verlorene Wirklichkeiten sind, die der Aufarbeitung bediirfen, wird die Verarbeitung
von Verlusterfahrung zu einer Schliisselstelle der Sterbebegleitung. Die Deutung und die Annahme von
Leid fallt immer schwer, besonders aber in eine hedonistischen Gesellschaft, die Leidvermeidung und
Lustgewinn zum hochsten Gut erkldrt. Alle wichtigen Lebensereignisse (..) und Lebensiiberginge
haben jedoch leidvolle Anteile, verlangen nach Loslassen, Abschiednehmen und Neuorientierung, also
auch nach dem letzten und unwiderruflichen Ubergang vom Leben zum Tod. (...)

Die Auseinandersetzung mit eigenem und fremden Leid ist immer (..) ein individueller Prozess, der
bewusst gestaltet werden muss, durch ein ,bewusstes Erleben”, sich den ,inneren Kraften" stellen,
durch ,Teilen des Leids" und durch ,Sinnstiftung" (Rauchfleisch 2001). Zur Bewiltigung dieser
existentiellen Herausforderung gehort die Suche nach der Bedeutung dessen, was dem Leidenden
«zugemutet" wird. Wobei schon diese Formulierung zum Weiterfragen zwingt. Etwa wer oder was denn
hinter allem Leben, Gliick und Leid steht. Ein unerwarteter ethymologischer Zusammenhang der
Schliisselbegriffe gibt einen weiteren Hinweis: Leiden von ahd. Lidan = gehen, fahren, reisen) und Sinn
(von ahd. sin(t) = Gang, Reise, Weg) stehen im direkten Sinnzusammenhang des ,auf dem Weg seins”
und implizieren damit beide die Frage nach dem Ziel der Reise. Die vielleicht drangendste Unruhe des
leidenden Menschen gilt dem Warum und Wozu, in der verzweifelten Hoffnung auf eine Antwort,
weil sonst alles sinnlos und damit unertraglich ware.

LHinter der Frage nach dem Sinn des Leids steht das Ringen um seine Bewidltigung. Alle Sinn-

deutungen, ob sie aus philosophischen oder christlichen Gedankengdngen stammen, laufen darauf
hinaus, dass Leiden und Kranksein den Menschen reifen lasse” (Kubisch 2000). In der Regel vollziehen
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sich in Krisen Reifungsprozesse, sie werden aber selten im Reifungsschmerz bewusst. Schon gar nicht
lasst sich mit dem Hinweis darauf Trost spenden, auch wenn sich im Nachhinein eine positive
Bedeutung fiir die Personlichkeit herausstellen sollte. ,So unabweisbar die Frage nach dem Sinn ist,
sobald sie einmal bewusst geworden ist, so unmdglich ist ihre endgiiltige Beantwortung.

Dieses Argernis der Philosophie ist so alt wie diese selbst"”, meint Schliiter (1995), wolle man sich nicht
in Dogmatismus oder Skeptizismus fllichten, bleibe nur die bestdndige Reflexion dariiber. Aber kann
die Suche nach Antwort schon die Antwort selbst sein oder bedarf es nicht doch eines ,Ergebnisses”,
mag dieses noch so subjektiv und vorldufig sein? Dies ist das Thema der Logotherapie. Sie geht von der
inhdrenten Sinnsuche eines jeden Menschen aus, die im Angesicht des Todes noch an Dringlichkeit
gewinnt." Der Mensch auf der Such nach dem Sinn" und ,das Leiden am sinnlosen Leben" (Frankl 1983,
1977) sind bezeichnende Titel. Aufgabe der Logotherapie ist es, den Menschen bei der Sinnsuche zu
unterstiitzen, ohne ihm die miihe des Suchens abnehmen oder gar vorgeben zu kénnen. (...)

Im christliche Sinne ist schlieBlich eine Mystik des Leidens als Teilnabe am Leiden Jesu Christi und
sogar die Aufopferung des eigenen Leids mdglich sowie die Hoffnung auf eine Wirklichkeit nach dem
Tode (...). Diese Hoffnung setzt das Vertrauen in eine bedingungslose Liebe voraus, die grade nicht
dogmatisch ist, vielmehr der tiefsten Sehnsucht de Menschen entspricht. (...)

Mit der .Verdunstung” religioser Uberzeugungen scheint diese Antwort jedoch immer weniger

Menschen zu erreichen. In diesem Sinne spricht Jiirgen Habermas von der ,knapp werdenden
Ressource Sinn" (...)
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Anlage 6 Kap. 4:

Gedichte

Todeserfahrung

Wir wissen nichts von diesem Hingehn, das
nicht mit uns teilt. Wir haben keinen Grund,
Bewunderung und Liebe oder Hass

dem Tod zu zeigen, den ein Maskenmund

tragischer Klage wunderlich entstellt.

Noch ist die Welt voll Rollen, die wir spielen.
Solang wir sorgen, ob wir auch gefielen,
spielt auch der Tod, obwohl er nicht gefallt.

Doch als du gingst, da brach in diese Biihne
ein Streifen Wirklichkeit durch jenen Spalt,
durch den du hingingst: Griin wirklicher Griine,
wirklicher Sonnenschein, wirklicher Wald.

Wir spielen weiter. Bang und schwer Erlerntes
hersagend und Gebarden dann und wann
aufhebend; aber dein von uns entferntes,
aus unserm Stiick entriicktes Dasein kann

uns manchmal Gberkommen, wie ein Wissen
von jener Wirklichkeit sich niedersenkend,
so daB wir eine Weile hingerissen

das Leben spielen, nicht an Beifall denkend.

Rainer Marie Rilke
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Der Sommer geht zur Neige

Wo der Weg vergeht
und das Holzkreuz steht

hockt der Tod und klagt, daB wir nicht kommen.

Wir, du und ich,
kommen sicherlich,

haben nur den Weg durchs Feld genommen.

Blumen im Feld,
griiBt mir die Welt
mit den Menschen und den Tieren allen.

Wenn man euch fragt,
nickt im Wind und sagt,
unser Leben hat uns nicht gefallen.

Erich Fried

Letzter guter Rat

Hinter der Hecke sitzen sie
Leben und Tod

Beide rufen mich

beide wollen mir raten

Hinter der Hecke

hore ich ihre Stimmen

Durch die Hecke darf ich nicht durch
darf sie nicht sehen

.Hor auf dein Ungkiick zu lieben

und liebe dein Gliick!

Noch heut! Du hast nicht mehr viel Zeit!"
ruft die eine Stimme

Die andere sagt:

.Behalte lieb was du liebhast

Auch dein Ungliick lieben kann Gliick sein
und die Liebe wechseln bringt Ungliick."

Dann sagen sie beide: ,Geh!"
und ich gehe und weil3

Eine davon ist mein Tod

und eine mein Leben

Erich Fried
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Und ich mochte Sie, so gut ich es kann, bitten, lieber Herr,

Geduld zu haben gegen alles Ungelste in [nrem Herzen und zu versuchen,
die Fragen selbst lieb zu haben wie verschlossene Stuben und wie Biicher,

die in einer sehr fremden Sprache geschrieben sind.

Forschen Sie jetzt nicht nach den Antworten, die Ihnen nicht gegeben werden kdnnen,

weil Sie sie nicht leben konnten.

Und es handelt sich darum, alles zu leben.

Leben Sie jetzt die Fragen.

Vielleicht leben Sie dann allmahlich, ohne es zu merken,
eines fernen Tages in die Antwort hinein.

Rainer Maria Rilke

Abschied

Das Gute

fliegt jetzt davon

dorthin

wo alles

nicht immer

in die Vergangenheit fallt
sondern tdglich

auf-

und untergeht

wie die Sonne

Erich Fried
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Inhalt: Grundlagen allgemeiner menschlicher Bediirfnisse
Bediirfnisse des Sterbenden innerhalb von Verarbeitungsreaktionen
Bediirfnisse des Sterbenden und anderer Beteiligter im System und Umfeld

Ziel: Befahigung zu bediirfnisorientiertem Beistand
Zeitrahmen: zwei Einzelabende = 6 Zeitstunden

Methode: Informationen und Fallbeispiele

Material: Schreibmaterial

Zum Ablauf

ERSTER ABEND: Grundlagen allgemeiner menschlicher Bediirfnisse

(ca. 3 Zeitstunden)

Bediirfnisse des Sterbenden innerhalb der gezeigten
Verarbeitungsreaktionen

Nach der BegriiBung und Beginnrunde referiert die Kursleiterln im
ersten Teil des Abends liber Grundlagen allgemeiner menschlicher
Bediirfnisse, im zweiten Teil des Abends liber spezielle Bediirfnisses des
Betroffenen innerhalb der gezeigten Reaktionsformen im Sterbeprozess.
Zu den Themen wird Informationsmaterial ausgegeben.

Die Abschlussrunde beendet den Abend.

ZWEITER ABEND: Bediirfnisse des Sterbenden und anderer Beteiligter
im Kontext des Umfeldes
(ca. 3 Zeitstunden)

Nach BegriiBung und Beginnrunde wird das Thema der Bediirfnisse
Sterbender und anderer Beteiligter im Kontext des Umfeldes in
einem Referat und im Erfahrungsaustausch durchgearbeitet.

Die Teilnehmer erhalten Informationsmaterial.

Der Abend endet mit der Abschlussrunde.



’ BEDURFNISSE STERBENDER

ERSTER ABEND:

Grundlagen allgemeiner menschlicher Bediirfnisse

Bediirfnisse des Sterbenden innerhalb der gezeigten Verarbeitungsreaktionen

Zum Beginn

Nach der BegriiBung durch die Kursleiterln folgt gleich der Einstieg in das Thema (siehe oben).

In den vorigen Unterrichtseinheiten ist bereits intensiv auf Erscheinungsformen und Verarbeitungs-
reaktionen innerhalb eines Sterbeprozesses eingegangen worden. Schon dort kamen auch Bediirfnisse
des Betroffenen zur Sprache. Diesmal wird dieser Themenkreis weiter vertieft vor allem unter dem
Gesichtspunkt, wie man als Begleiter so hilfreich wie mdglich reagiert.

Zum Einstieg

Bediirfnisse in ihrer Hierarchie
Der folgende Text wird vorgetragen:

Die Kursleitern erlautert den Teilnehmern die Bedirfnispyramide nach Maslow (Anlage 1 Kap.5, in
Kopie an alle) erldutert werden, wonach sich Bediirfnisse (Motive) hierarchisch ordnen. Auch wenn die
Pyramide nicht vollstindig alle Bedirfnisse umfasst, ist sie doch ein hilfreiches Instrument, um
nachzuvollziehen, warum man z.B. mit einem Sterbenden nicht lber den ,Sinn des Lebens"
philosophieren kann, wenn dieser aktuell unter Schmerzen leidet oder gerade erfahren hat, dass seine
Familienangehdrigen ihn in ein Pflegeheim geben wollen, weil sie mit seiner Pflege liberfordert sind.
Maslow entwickelte ein Konstrukt zum Verstdndnis von menschlichen Bediirfnissen, das er als
Pyramide aufbaute. Er ging davon aus, dass der Mensch zundchst auf der unteren Bedirfnisstufe
mindestens eine ausreichende Befriedigung erfahren haben muss, bevor er ein Bediirfnis auf der
nachst hoheren Stufe liberhaupt entwickeln kann.

Eine Erschiitterung auf einer Bediirfnisstufe sorgt dafiir, dass der Mensch auf dieser Stufe zunachst
bediirftig wird, auch wenn er es zuvor nicht gewesen ist. Beispiel: Eine beruflich und privat erfolgrei-
che Frau Mitte Vierzig hat vor kurzem damit begonnen, in einer Abendschule russisch zu lernen, weil
diese Sprache ihr schon immer gefallen hat. Sie befindet sich damit auf der héchsten Stufe in der
Bediirfnispyramide, der ,Stufe der Selbstverwirklichung” Sie hat jetzt erfahren, dass sie an einer
fortschreitenden Nerven-entziindung leidet, welche sie in ihre Beweglichkeit zukinftig stark
einschranken wird. Fiir ihre Berufstatigkeit bendtigt sie korperliche Fitness, welche sie bisher hat
aufbringen kénnen und weshalb ihr Arbeitgeber sie auch besonders schatzt.

Durch die Diagnosemitteilung ist diese Frau auf der ,Stufe der Sicherheit” erschiittert worden, da ihr

Arbeitsplatz gefahrdet erscheint. Die Frau interessiert sich nun nicht mehr fiir das Erlernen der
russischen Sprache; auch vermag sie nicht wertzuschétzen, dass sie bisher viel Erfolg in ihrem Beruf
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gehabt hat und von Kollegen geachtet wird (,Stufe der Anerkennung”). In ihrer Partnerschaft fangt es
an zu kriseln, da sie das emotionale Verstandnis ihres Partners nicht zu erkennen vermag und sich
zudem von ihm zuriickzieht (,Stufe der Liebe").

Ubertragen auf die spezielle Bediirfnissituation kann die Bediirfnispyramide des Sterbenden wie folgt
aussehen:

1. Korperliche Grundbediirfnisse

Eine Erschiitterung auf dieser Stufe entsteht z.B. beim Auftauchen von Schmerz, Miidigkeit oder Durst.
Eine bediirfnisorientierte Sterbebegleitung bedeutet hier, dass dem Sterbenden geholfen wird, sein
korperliches Unwohlsein zu erleichtern.

2. Bediirfnis nach Sicherheit

Eine Erschiitterung auf dieser Stufe entsteht z.B., wenn personliche Dinge, welche dem Sterbenden
emotional wichtig sind, ihm entzogen werden (vom Pflegenden z.B. aus praktischen Griinden, weil es
nur im Weg steht) oder wenn ihm vertraute Rituale abrupt unterbleiben (wenn z.B. der pflegende
Angehdrige sein Verhalten andert, weil er annimmt, dass die Verhaltensdanderung die Pflege optimie-
re). Eine bedirfnisorientierte Sterbebegleitung bedeutet hier, dass dem Sterbenden ermdglicht wird,
alles, was ihm wichtig ist, um sich zu haben und mit ihm gemeinsam Rituale in der Begegnung zu
entwickeln, die ihm gut tun.

3. Bediirfnis nach Liebe

Eine Erschiitterung auf dieser Stufe entsteht z.B., wenn sich Freunde zuriickziehen und nicht mehr
melden bzw. zu Besuch kommen, weil sie selbst unsicher sind und nicht wissen, wie sie mit dem
Kranken umgehen sollten oder wenn der Partner zum Kranken mehr Distanz einnimmt, weil er ihn
schonen machte.

Eine bediirfnisorientierte Sterbebegleitung bedeutet hier, dass dem Sterbenden eine verldssliche und
mdglichst regelmaBige soziale Interaktion angeboten wird.

4. Bediirfnis nach Achtung und Anerkennung

Eine Erschiitterung auf dieser Stufe entsteht z.B., wenn der Sterbende nunmehr auf sein Kranksein
bzw. sein Sterben reduziert wird und in den Gesprachen bzw. im Umgang mit ihm vergessen wird, dass
er eine aktiv gestaltete Lebensgeschichte hat und er ein autonomes Wesen ist.

Eine bediirfnisorientierte Sterbebegleitung bedeutet hier, dass der Begleiter sich die personliche
Biografie vom Sterbenden erzdhlen lasst und Wiederholungen - wie oft auch immer - mit zartlicher
Geduld aushilt.
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5. Bediirfnis nach Selbstverwirklichung

Eine Erschiitterung auf diese Stufe entsteht z.B. wenn der Sterbende seinen Glauben an ,Gott" verliert,
weil er sich ,zu Unrecht" mit einer schweren Krankheit bestraft flhlt, obwohl er subjektiv ein
tadelloses Leben gefiihrt hat. Mit dieser Erschiitterung einher kommt die Frage nach dem ,Sinn des
Lebens" auf.

Eine bediirfnisorientierte Sterbebegleitung bedeutet hier, mit dem Sterbenden gemeinsam nach
seinem Lebenssinn zu suchen und sein Hadern sowie seine Zweifel auszuhalten. Es braucht normaler-
weise keine Aktivitdt, auch keine oder nur wenig intensive Gesprdche, sondern viel Schweigen und
Stille.

Zur Information

Die Anlage 2 (Bediirfnisse im Uberblick) kann entweder zur Erweiterung des vorgetragenen
Textes verwendet werden oder als Kopie zur Information an die Teilnehmer gegeben werden.
Anlage 3 (Bediirfnisse aus kdrperlichen Empfindungen wird in Kopie an alle verteilt).

Anlage 4 (Wie Sie dem Kranken beistehen kdnnen) wird als Kopie an alle verteilt.

Es kann eine kurze Pause gemacht werden.

Zur Information

Die Bediirfnisse des Sterbenden in Verbindung mit psychischen Verarbeitungreaktionen

Die Kursleiterln referiert den folgenden Text (aus Specht-Tomann, Tropper, Zeit des Abschieds).
Dabei sind Fragen und Beitrdge aus der Gruppe willkommen.

Wie schon zu Beginn gesagt, haben sich die vorangehenden Unterrichtseinheiten bereits intensiv mit
den psychischen Verarbeitungsreaktionen im Sterbeprozess befasst. Diese werden hdufig auch Phasen
genannt, die man aber weder vorschreibend noch in einer bestimmten Abfolge sehen darf. Es geschieht
in der Praxis haufig, dass nicht alle beschriebenen Reaktionsweisen gezeigt werden oder dass der
Sterbeprozess sich auf einmal beschleunigt und der Tod eintritt, ohne dass der Sterbende noch Zeit
hatte, alle ,Phasen” vorschriftsméBig zu durchlaufen.

Wir greifen nun noch einmal verschiedene Verarbeitungsreaktionen auf mit dem besonderen
Augenmerk, wie der Begleiter den Betroffenen unterstlitzen kann.
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Reaktion des ,Nicht-Wahrhaben-Wollens"

Wenn Menschen einer moglicherweise tddlich endenden Krankheit bewusst werden, wenn sie mit
einer sogenannten ,Todesdiagnose” konfrontiert werden, [6st dies bei den meisten einen groB3en
Schock aus. Ihr Inneres bdumt sich gleichsam auf und mochte diese bedrohende Realitdt nicht
wahrhaben: ,Nein, nicht ich!"

Wie Menschen auf einen Schock reagieren, ist verschieden. Die einen verlieren den Halt, fiir sie bricht
eine Welt zusammen und sie stehen dem ganzen Geschehen wir geldahmt gegeniiber. Andere wollen
oder kdnnen die ganze Tragweite der Ereignisse rund um ihr Leben nicht wahrnehmen, sie verdrangen,
stecken den Kopf in den Sand und versuchen oft, ihr altes Leben unverdndert weiterzuleben.
Gekennzeichnet ist diese Phase von einem erschwerten Zugang zu dem, was ihnen die AuBenwelt
mitteilen mochte. Alles, was in dieser Situation zum Beispiel von Arzten mitgeteilt wird, kann nicht
oder nur sehr schwer auf die eigene Person bezogen werden. Dass all dies Schreckliche Menschen
geschehen kann, ist allen bewusst, doch wenn ein Mensch persénlich mit diesen Wahrheiten
konfrontiert wird, wenn es um die eigenen Existenz geht, steht er fassungslos vor dem sich zu Ende
neigenden Leben und kann es nicht begreifen. Viele Mensch versuchen, in so einer Situation ihr Leben
ganz normal weiterzuleben, andere laufen von Klinik zu Klinik, um die Bestdtigung zu erhalten, dass
es sich um einen Irrtum handle.

Verdrangen als typischer Abwehrmechanismus stellt in dieser Phase ein Gegengewicht zur Lebens-
bedrohung dar, die auf den Patienten in Form einer sogenannten Diagnosevermittlung einstiirzt.
Die Angst, alles konnte auBer Kontrolle geraten, kann, wie schon erwadhnt, dazu fiihren, dass am
bisherigen Leben mit peinlicher Genauigkeit festgehalten wird. Routine im Berufsalltag, aber auch
im privaten Bereich, wird oft als einziger Halt in einer Welt angesehen, deren Grundfesten ins
Schwanken geraten sind. Erst langsam |6st sich der Schock, allmahlich kann begriffen werden, was die
aufklarenden Worte der Mediziner bedeuten; dringen AuBerungen in ihrer differenzierten Wortbedeu-
tung an das Ohr des Betroffenen. Meist geschieht dies dann, wenn die eigenen Abwehrkrafte schwach
sind, das heiBt in der Nacht, wenn es still ist und die inneren ,Gerdusche” nach auBen dringen
konnen, ohne von ,duBerem” Lirm (iberdeckt zu werden. Erste Schritte der Auseinandersetzung
werden maoglich, Angste kénnen benannt und geiuBert werden, Bediirfnisse erkannt, Hoffnungen
beschrieben werden. Typischerweise kann sich gerade zu Beginn der Aufldsung der inneren Starre, des
Verdrangens, Verleugnens, der Flucht in die Alltagsroutine, die Nacht sehr vom Tag unterscheiden.
Wahrend es in der Stille, Einsamkeit, in der Dunkelheit einer vertrauten Umgebung oft mdglich ist,
Wege aus der Erstarrung zu suchen, kehren viele Betroffene am Tag in ihr Muster des Verdrangens und
Verleugnens zurlick. Es braucht viel Zeit und verstandnisvolle Helfer, bis das Verdrangen aufgegeben
werden kann und ein weiterer Schritt im Sterbeprozess eingeleitet wird.

«Nicht Wahrhaben wollen": Tipps fiir die Praxis

Was bedeutet das bisher Besprochene fiir Menschen, die Sterbende begleiten?
Grundsétzlich gilt es, die AuBerungen des Betroffenen zu respektieren, auch wenn man selbst die
Dinge anders sieht oder einschatzt.

Respekt vor der Meinung des anderen, vor den momentanen Mdglichkeiten des anderen heiBt nicht,
dass ich alles intern fiir gut erachte, geschweige denn, mich selbst so duBere oder entscheiden wiirde.
Es ist wichtig, den Betroffenen seine Meinung sagen zu lassen, wenn er erstmals in der Lage ist, in der
Situation emotionaler Erstarrtheit zu reagieren.
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Die Begleiter sollten die Reaktionen des Betroffenen aushalten und Gesprichsbereitschaft
signalisieren, fiir den Fall, dass das Stimmungspendel in den nichsten Tagen, Stunden oder Wochen
andersherum ausschldgt. Die eigene Betroffenheit zu duBern erscheint im Sinne eines authentischen
Verhaltens dann sinnvoll, wenn Begleiter gleichzeitig signalisieren kdnnen, dass sie die Reaktionen des
Betroffenen auszuhalten bereit sind.

Vielleicht gelingt es dem Begleiter, ein tiefes inneres Verstandnis fiir den Patienten und sein Verhalten
aufzubringen, wenn er sich in seiner Umgebung, aber auch in seinem eigenen Leben umschaut:
Abwehr allen unangenehmen Dingen gegeniiber ist ein weitverbreitetes Phanomen. Vieles, was den
Menschen nicht recht ist, was sie nicht selbst aktiv herbeigewlinscht haben, womit sie sich nicht aus-
einandersetzen wollen, mochten sie auf ,Spater” verschieben. Im Fall des drohenden Lebensverlustes
gibt es aber kein Spater. Spater ist der Tod. So ist es eigentlich nicht liberraschend, dass Menschen
ihren nahe bevorstehenden Tod, ihren drohenden Lebensverlust zundchst einmal von sich fernhalten,
ihn leugnen und verdrangen wollen.

Worauf ist nun bei der Begleitung von Menschen in der ersten Phase des Sterbeprozesses
besonders zu achten?

e zuhdren statt selbst reden

e aussprechen lassen statt ausfragen

e Da-Sein

e Widerspriichliches hinnehmen statt Aufbegehren

e nichts ausreden, nichts einreden, alles anhoren statt eigene Meinung duBern
e Stimmungsschwankungen aushalten statt Festschreiben einer Emotionslage
e reagieren statt agieren

e Gesprachsbereitschaft signalisieren

Uns ist bewusst, dass die Mdglichkeiten einer guten Begleitung wesentlich davon abhdngen wird, in
welchem Naheverhéltnis der Begleiter zum Betroffenen steht. Kranke entwickeln sehr rasch ein feines
Gespiir dafiir, wie belastbar die Menschen ihrer Umgebung sind. Sie entscheiden oft recht intuitiv,
welche Form sie fiir die Darstellung ihrer Krankheit und des Umgangs mit ihr wahlen, um sowohl fiir
sich selbst als auch fiir ihre Umwelt lebbare Reaktionen zu erhalten. Wenn Patienten erkennen, dass
die Angehdrigen und Begleiter nicht liber die anstehenden Dinge reden kénnen, verharren haufig beide
- Patient und Begleiter - in der Starre der Verleugnung, der Patient allerdings nur scheinbar.

Wir kénnen aus dem bisher Gesagten ableiten, dass es fiir jede Begleitung unumgénglich ist, dass
die Menschen sich der Frage stellen, ob das Verdrangen, Verleugnen und die damit verbundenen
Verhaltensweisen eher dem eigenen Bediirfnis entspringen oder aber tatsachlich dem Bediirfnis des
Patienten. Dass die Konfrontation mit Menschen, die sich auf der letzten Wegstrecke ihres Lebens
befinden, fiir viele Begleiter - auch wenn sie noch so gerne helfen mochten - eine groBe seelische
Herausforderung darstellt, ist eine Tatsache.

Reaktion der ,Auflehnung”

Diese Erscheinungsform des Sterbeprozesses wird auch als Phase der aufbrechenden Emotionen
bezeichnet. Ist es nach kurzer oder aber auch ldngerer Zeit gelungen, die Starre des Verdrangens zu
|6sen und der Wirklichkeit ins Gesicht zu schauen, steigen gewaltige Gefiihle auf. ,Warum ich?"
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In wiitender Verzweiflung ringt der Betroffene mit der ganzen Bandbreite negativer Gefiihle.

Seine ohnmichtige Wut, sein Zorn, sein Hadern mit dem Schicksal, Gott und der Welt driicken sich -
je nach Personlichkeit — beim einen in duBerst aggressivem Verhalten, beim anderen in stindigem
Nérgeln und Kritisieren aus. Verbale Attacken tyrannisieren das Krankenhauspersonal, Arzte werden
ihrer Kompetenz permanent in Frage gestellt, Krankenschwestern werden zum Spielball scheinbar
unverstandlicher Launen, Angehdrige fiihlen sich ob der harschen Verhaltensweise oft vor den Kopf
gestoBen. Ein von seinem Wesen her eher ruhiger und stiller Mensch wird sich vielleicht eher in
inneren Monologen diesem Gefiihlsansturm stellen, wahrend er seiner Umwelt gegeniiber Ungeduld,
Desinteresse oder Verschlossenheit signalisiert. Abgekapselt von den Menschen seiner Umgebung,
seines Familien- und Freundeskreises kimpfen diese Menschen einen erbitterten Kampf, in welchem
sehr oft eine anklagende Sinnfrage an das Leben im allgemeinen und an Gott im besonderen gestellt
wird. Bei Menschen, die schon zu gesunden Zeiten eher zu den ,Rebellen” unserer Gesellschaft gezahlt
haben, kann die Zeit der aufbrechenden Emotionen ganz anders ausschauen. Ausagieren aggressiver
Impulse - z.B. Beschimpfungen des Pflegepersonals - kann wie ein reinigendes Gewitter liber die Seele
des Patienten ziehen.

Oft werden Menschen, die gerade ,zuféllig” in die Ndhe dieser Patienten kommen, zum Siindenbock.
Sie miissen dann fiir all das herhalten, was der Patient eigentlich anderen Menschen oder aber Gott
ins Gesicht schreien mdchte. Es schien uns besonders wichtig, auf diese Stellvertreter-Rolle helfender
Berufe hinzuweisen. Nicht die Schwester, die Putzfrau, der Arzt oder der Begleiter personlich ist
gemeint, sondern der gesunde, vitale, energiegeladene Teil dieser Menschen, der dem Patienten so
deutlich vor Augen fiihrt, dass die Zeit der Vitalitdt seines Lebens zu Ende geht.

Wir haben also zum einen die Persénlichkeit des Patienten zu berlicksichtigen, wenn es um das
Ausformen emotionaler Ereignisse in dieser Phase geht. Zum anderen werden die Reaktionen natiirlich
auch vom sozialen Setting abhdngen, in dem der Patient bisher gelebt hat. Wie die Beziehungen in
seiner Familie, seinem Freundes- und Bekanntenkreis und am Arbeitsplatz sind und waren, welche
Umgangsformen sich im Laufe seines Lebens bewadhrt haben und zur Gewohnheit worden, all dies
spielt eine entscheidende Rolle, ob und in welcher Form Beziehungen von ,friiher" auch in dieser
Lebensphase noch gelebt werden kdnnen.

+Auflehnung”: Tipps fiir die Praxis
Worauf ist bei der Begleitung von Menschen in dieser Phase besonders zu achten?

e \erstandnis signalisieren - trotzdem!
e nicht allein lassen - trotzdem!
e Nahe und Zuneigung spiiren lassen - trotzdem!
» Gesagtes ernst aber nicht persénlich nehmen
e sich fiir die Emotionen des Patienten nicht verantwortlich fiihlen
e allzu Negatives nicht in sich einlassen - trotzdem da sein!
e Wiinsche wahrnehmen
e Gesprachsbasis aufrechterhalten
e aktives Zuhdren
e unterscheiden zwischen dem, was mich betrifft und dem,
wo ich nur stellvertretend gemeint bin
e Zuwendung statt Isolierung - gerade jetzt!
e negative Geflihlsrequngen, Zornausbriiche, Fliiche nicht werten, nicht verurteilen
e sich nicht in den Problemen des Patienten verfangen: abgrenzen!
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Erfahrungsberichte zeigen, dass Patienten, die im Stadium der Auflehnung sind, von den Betreuern als
besonders schwierig bezeichnet werden. Die Folge ist dann leider oft, dass diese Menschen links
liegen gelassen werden. Schwestern und Pfleger machen lieber einen Bogen um ihr Bett, gehen lieber
an der Tir vorbei, geben die Betreuung lieber an andere ab. Auflehnung gegen das eigene Schicksal
und die Einsicht, dass vieles, was fiir die Zukunft geplant war, nicht mehr Wirklichkeit werden kann,
lasst im Patienten Zorn und angstvoll-aggressive Anspannung entstehen. Zorn ist jedoch in seinen
Ausdrucksformen selbst wiederum ein sehr isolierendes Geflihl. Einfiihlsame und um die innere
Dynamik Bescheid wissende Begleitung kann verhindern, dass dieses Stadium zu einer allzu schmerz-
haften Erfahrung des Sterbenden wird.

Reaktion des ,Verhandelns"

Eine Zeit des Verhandelns mit Gott und der Welt beginnt! Patienten erklaren sich zu sehr vielem
bereit - als Gegenleistung erwarten sie eine Verldngerung ihres Lebens. Dieses Handeln und Feilschen
geschieht sowohl auf einer ganz konkreten Ebene mit den Arzten und Schwestern, aber auch auf einer
spirituellen Ebene - mit hoheren Machten, dem Schicksal, mit Gott.

Dabei entsprechen die ,Angebote” der Patienten nicht der Motivation der Freigebigkeit, vielmehr ist es
eher jene Motivation, die darauf abzielt, etwas zu bekommen, als darauf, etwas zu geben. Wie oft im
téglichen Leben, so ist es gerade auch in der Ausnahmesituation dieser Lebensphase selten, dass
Menschen etwas allein um ihrer selbst willen tun, ohne an eine Gegenleistung, an eine Belohnung zu
denken. Patienten geben Versprechen der verschiedensten Art ab, meist im Austausch mit bestimmten
Freiraumen, die die Arzte gewdhren sollen oder aber - auf der spirituellen Ebene — im Austausch mit
der Verldngerung des Lebens. Die Hoffhung, dieser Handel kénne mdoglich sein, der Glaube, dass die
eigenen Bemiihungen, das Versprechen einzuhalten, mit Bestimmtheit in der vom Patienten
gewilinschten Form belohnt wiirden, macht den Patienten friedlicher. Zweifel und Kampf der
vorangegangenen Zeit scheinen vergessen zu sein.

Die Verhandlungsphase ist eine flir den Patienten meist hoffnungsvoll erlebte Zeitspanne. Er wendet
alle ihm zur Verfligung stehende Kraft an, um noch einmal das scheinbar Endgiiltige seines Schicksals
abzuwenden. Die Bitte an Gott um Aufschub des Todes wird durch verschiedene MaBnahmen
unterstiitzt. Zum einen werden Versprechen abgegeben, die in der Regel nicht eingehalten werden (d.h.
der ,Handel" wird aus der Sicht des Patienten nie zufriedenstellend sein, immer wird versucht werden,
den Handel fortzusetzen, auszudehnen...), zum anderen mobilisiert der Patient sehr viele Krafte und ist
bereit, alle nur erdenklichen therapeutischen MaBnahmen auszuschépfen. Dahinter steckt auch die
Vorstellung, man miisse etwas nur intensiv genug wollen, dann kénne man Berge versetzen - oder
eben im konkreten Fall, die Gesundheit wiedererlangen oder zumindest den Tod etwas hinausschieben.
Auch ein von Kindheit an bekanntes Denkmuster kommt in dieser Situation oft zum Tragen: Leistung
wird belohnt. Das kann dazu fiihren, dass selbst recht kritische Patienten ,brav" alle Medikamente
nehmen, alle Behandlungsvorschldge akzeptieren - ja vielmehr noch: bereit sind, zusatzliche thera-
peutische MaBnahmen oft bis zur Erschdpfung finanzieller Moglichkeiten auf sich zu nehmen.

In diesem Stadium sind Patienten gefahrdet, allerlei Scharlatanerien aufzusitzen, und es ist auch Teil
einer guten Begleitung, den Patienten vor Menschen zu warnen, die mit der Angst vor dem nahenden
Tod anderer ihr Geschaft machen. Das bedeutet allerdings nicht, dass alle MaBnahmen, die nicht den
schulmedizinischen Vorstellungen entsprechen, bereits als Scharlatanerie abgetan werden diirfen.
Vielmehr bedarf es eines groBen Fingerspitzengefiihls der Begleiter, abzuschatzen, ob der vom Patien-
ten eingeschlagene Weg ihm persénliche gut tut und in der Lage ist, die laufenden Therapie zu
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unterstiitzen. Viele der wahrgenommenen Madglichkeiten kdnnen durchaus dazu beitragen, dass die
Patienten sich besser in der Lage fiihlen, sich mit dem eigenen Leben auseinander zusetzen. Selbst-
hilfegruppen, Selbsterfahrungskurse, psychotherapeutische Begleitung kdnnen wichtige Stiitzpfeiler
in der Therapie schwerkranker und sterbender Menschen sein.

«Verhandeln": Tipps fiir die Praxis
Was kénnen Begleiter in dieser Situation tun?

e sensibel sein fiir den Umbruch in der Stimmungslage des Patienten.

e positive Stimmungen unterstiitzen - ohne unrealistische Hoffnungen zu wecken
e negative Stimmungen heben - ohne etwas vorzutauschen

e Berichten des Patienten iiber sein ,Verhandeln" ohne Bewertung zuhdren

e alternative Wege in der Behandlung unterstiitzen, dort wo sie hilfreich sind

e neutraler Zuhorer sein

e Hoffnungen nicht zerstoren, jedoch den Patienten vor lllusionen bewahren

o alle AuBerungen ernst nehmen, nichts belicheln

e mit der ,objektiven Wahrheit" den Patienten nicht tberfordern

Ergdnzend sei hier noch angeflihrt, dass nicht bei allen Patienten diese Phase nach auBen gut
sichtbar ablauft. Einige Menschen fiihren ihre Verhandlungen sehr im stillen, verhalten sich ganz ruhig,
mochten auf keinen Fall auffallen. Verstandnisvolle Begleitung, die auch Kdrperkontakt ermdglicht,
wird gerade fiir diese ,stillen Verhandler" dann von groBer Bedeutung, wenn sie merken miissen, dass
ihre Verhandlungsstrategien doch nicht den gewiinschten Erfolg bringen und sie sich nach und nach
von ihren Hoffnungen verabschieden missen.

Fiir die Begleiter kann es in diesem Stadium oft problematisch werden, wenn sie sich in die Handel
ihrer Patienten hineinziehen lassen. Zum einen sollte immer klar sein, dass es sich um eine Strategie
des Patienten handelt, alles nur Erdenkliche auszuschdpfen, um der Realitdt seines nahenden Endes
aus dem Weg gehen zu kdnnen. Zum anderen erfordert es viel Feingefiihl, dem Patienten Mut und
Hoffnung zu geben, ohne die liberzogenen Hoffnungen und Erwartungen, die unrealistischen Plane
zu unterstlitzen. Ferner ist es auch schwierig mitanzusehen, wie Patienten immer neue Handel mit
dem Personal eingehen wollen - da ist Abgrenzung und Distanz besonders wichtig. Ein Patient in
dieser Lage wird sich nicht mit einem erreichten Ziel (z.B.: Urlaubsverlidngerung, Didtbewilligung u.3.)
zufrieden geben, er wird immer weitere Schritte einleiten, solange, bis das Feilschen aufhort. Erst dann
konnen seine Handlungen einem Gefiihl fiir ihren Sinn entspringen und nicht so sehr einer liberzoge-
nen Hoffnung auf gewiinschte, unrealistische Resultate oder der nackten Angst vor der eigenen
Endlichkeit.

Reaktion der ,Depression”

Irgendwann einmal kommt der Patient auf dem Weg des Handeln, des Feilschens, der Ausgestaltung
seines ,Ja ich, aber" an den Punkt, wo er erkennt, dass alle seine Bemiihungen nicht zu dem gewi{insch-
ten Ergebnis gefiihrt haben. Meist setzt dann eine groBe Traurigkeit ein. Die Konfrontation mit der
Wahrheit, mit der Realitat, aus der ein Ausbrechen, ein Freikaufen oder Herausschwindeln nicht mehr
mdglich ist, bringt Menschen in das Stadium der Depression, in dem sie sich eingestehen: ,Ja, ich."

-10 -
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Dabei machen sie zwei Arten von Traurigkeit, von Depression durch. Zum einen handelt es sich um eine
tiefe Niedergeschlagenheit, gleichsam um eine Reaktion (reaktive Depression) auf alle vergangenen
Verluste, auf ungelebte Mdglichkeiten, Versaumnisse, Unterlassungen. Zum anderen geht es um eine
Depression, die man auch als ,vorausschauende" Traurigkeit bezeichnen kdonnte. Hier geht es um
zukiinftige Verluste, die gar nicht mehr real erlebt werden kdnnen, um Zukunftspotentiale, die fiir
immer verschlossen bleiben. Die Hinterbliebenen missen ,nur” von einem Menschen Abschied
nehmen, der Sterbende muss alles zuriicklassen, seine Familie, seine Freunde, seine Welt der belebten
und unbelebten Dinge. In dieser auf die Zukunft orientierten Depression erlebt der Patient so etwas
wie einen Vorbereitungsschmerz auf all die anstehenden Trennungen und Abschiede.

«Depression”: Tipps fiir die Praxis

Wie kénnen Menschen in diesem Stadium gut begleitet werden?
Worauf bei dieser Begleitung besonders zu achten ist, sei im Folgenden kurz zusammen gefasst:

e das Traurigsein, die Depression nicht ausreden!

e keine oberflachlichen Versuche, abzulenken oder zu vertrgsten

e \Verstandnis aufbringen, dass es traurig ist, alles hinter sich zu lassen
o Zeit fiir Gesprache und Zeit fiir stilles Dabeisein anbieten

o ein offenes Ohr fiir Sorgen und Angste haben

e Trdnen zulassen

e signalisieren, dass Trauer sein darf

e Schweigen ertragen und durch mitfiihlende Anwesenheit begleiten
e Kdrperkontakt

e Ruhe und Geduld

e keine Wertung der Lebensbilanz des Patienten

e Respekt vor der individuellen Form des Abschiednehmens vom Leben
e Hilfestellung bei der Erledigung ungeldster Probleme

Die Begleitung von Menschen, die der Unausweichlichkeit des eigenen Todes ins Auge blicken und sich
nicht mehr in irreale Hoffnungen und Scheingefechte fliichten, bedeutet flir den Begleiter selbst eine
groBe Herausforderung. Gefiihle haben meist die Eigenschaft, ,ansteckend” zu sein - gerade auch
Gefiihle der Trauer und des Schmerzes. Einfiihlsame Begleitung bedeutet aber nicht, sich in den
Strudel von Gefiihlen des Patienten mit hineinziehen zu lassen. Es bedeutet vielmehr, sich der eigenen
Verlust- und Abschiedserlebnisse sowie der damit verbundenen Gefiihle bewusst zu sein, sie aber nicht
in die Beziehung zum Patienten einflieBen zu lassen. Es bedeutet, sich abzugrenzen, aber gleichzeitig
aus einem tiefen Verstandnis fiir die Situation des Patienten offen zu sein fiir die Bediirfnisse nach
Unterstltzung, Versténdnis und Angenommenwerden.

Reaktion der ,Annahme"

In diesem Stadium stellt sich beim Patienten allméahlich ein Zustand der Ruhe ein. Meistens ist es
gepragt von einem physischen und psychischen Erschépfungszustand als Folge der verschiedenen
Kampfe, die wahrend er vorausgehenden Stadien gefiihrt worden. Jedoch kann dieser friedliche und
geloste Zustand auch darauf zuriickgefiihrt werden, dass der Patient nunmehr in sein Schicksal
eingewilligt hat und seinen Tod als Erldsung betrachtet. Aus einer groBen inneren Ruhe heraus kann
er sagen: ,Ja, ich!"
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Manchmal handelt es sich bei dem, was wir als Annahme betrachten, eher um eine Art Resignation,
eine Art von miider Zustimmung, geboren aus dem Gefiihl, ,eh nichts mehr tun zu kénnen”. S. Levine
spricht in diesem Zusammenhang von einem sogenannten Tod vor dem Tod und weist darauf hin, dass
das Wort Resignation den Begriff der ,Wieder-Verpflichtung”, des ,Riickzeichnens" beinhalten.
Somit ldsst sich die Resignation auch als neues Abkommen mit dem Leben beschreiben, in welchem
noch einmal eine intensive Auseinandersetzung mit der Angst vor dem Tod stattfinden kann.

Fiir die Begleiter ist es nicht immer leicht, zwischen Resignation und echter Annahme zu unter-
scheiden. Vielleicht genligt es schon, ein offenes Ohr fiir resignative Zwischentdne zu haben und dem
Patienten in seiner letzten Angstbewadltigung beizustehen.

+~Annahme": Tipps fiir die Praxis

Worauf soll bei der Begleitung von Menschen in der Phase der Annahme
besonders geachtet werden?

e Zeit schenken

e Wiinsche und Anweisungen festhalten

o Wissen um die besondere Sensibilitdt des Sterbenden

e das Loslésen von sozialen Bindungen, den ,Riickzug” des Patienten akzeptieren
e mit groBem Einflihlungsvermdgen ,DA SEIN"

e Begegnung als Mitmensch

e Korperkontakte ermdglichen, Hand halten, Beriihrungen zulassen

e auf Wiinsche eingehen

e Einbeziehen der Bezugspersonen

e Da-Sein und Mit-Sein

Wenn Patienten das Stadium der Annahme erreicht haben, ist es besonders wichtig, sie nicht
abzuschieben. Gerade wenn keine besonderen medizinischen oder pflegerischen MaBnahmen mehr
moglich oder nétig sind, werden wir als Begleiter besonders gefordert: wir sollten uns als Mitmensch,
als Begleiter im wahrsten Sinne des Wortes bereit halten, um den Patienten auf der letzten Weg-strek-
ke seines irdischen Lebens jene Sicherheit und Geborgenheit mitmenschlichen Beistandes zu
gewadhren, die ein echtes Loslassen ermdglichen.

Zur Selbstbesinnung fiir den Begleiter:

Die beschriebenen Reaktionsformen - die Abwehr, der Zorn, der Hader, die Depression und schlieBlich
die Bejahung - kénnen nicht nur auf den Vorgang des Sterbens bezogen werden. Sie bilden zusammen
jenes Szenarium, welches uns bei jeder Verlustsituation vertraut ist. Wir durchschreiten, durch-
wandern, durchlaufen all diese Stadien nicht nur bei durch den Tod bedingten Verlusten, sondern auch
bei ,Todeserfahrungen im libertragenen Sinn" Dabei ist genauso an die Situation einer Scheidung,
wie an den Auszug der erwachsen werdenden Kinder, an den Verlust beruflicher Chancen oder dem
Gewahrwerden abnehmender Kompetenzen, absterbender Fahigkeiten zu denken. Jedes Mal, wenn
etwas oder jemand in uns oder um uns ,stirbt", machen wir uns auf den Weg, die einzelnen Phasen
des Sterbens zu erfahren. Indem wir die einzelnen Stationen durchleben, erhalten wir nicht nur die
Maoglichkeit, Altes zu bearbeiten, um so Kraft fiir die neuen Lebensaufgaben zu erhalten - und sei es
die Kraft, das Leben loslassen zu kdnnen -, wir erhalten durch ein bewusstes Durchschreiten dieser
Stadien einen immer gréBeren seelischen Spielraum. Aus der Verschlossenheit, der Abwehr und des
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Verdriangens kann bei deren Uberwindung die Kraft der Emotionen spiirbar kanalisiert und letztlich
auch bearbeitet werden. Die bewusstwerdende Kraft der Gefiihle kann dann wiederum eine neue
Mdoglichkeit des Handelns einleiten - im speziellen Fall das Verhandeln. In diesem Verhandeln zu
scheitern, die subjektive Wahrheit des unwiederbringlichen Verlustes anzuerkennen, flihrt uns in tiefe
Traurigkeit. Und auch dieses Stadium kann noch immense Entwicklungen in sich bergen. Oft liegt
gerade in der durchlebten Trauer eine Mdglichkeit, sich dem zu &ffnen, was nétig ist, dem Loslassen.
Das, was wir loslassen, was wir verabschieden miissen, ist nicht langer etwas Fremdes, es ist durch die
intensive Auseinandersetzung ein Teil von uns geworden.

Danach teilt die KursleiterIn die Anlage 5 (Reaktionsformen im Sterbeprozess und Anleitungen fiir den
Begleiter) als Information fiir alle aus.

Zum Abschluss

Mit der Abschlussrunde wird der Abend beendet.
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ZWEITER ABEND:

Bediirfnisse des Sterbenden und anderer Beteiligter
im Kontext des Umfeldes

Zum Beginn

Nach der BegriiBung durch die KursleiterIn beginnen wir mit einem Blitzlicht (Wie geht es mir? Ist mir
vom vorigen Abend noch etwas in Erinnerung geblieben?). Die beiden Oberthemen der letzten Lernein-
heit werden noch einmal genannt und dann die fiir heute geplante Erweiterung des Themas (s. oben).

Zum Einstieg

Der folgende Text (aus: Verlass mich nicht, wenn ich schwach werde, von A. Ebert und P. Godzik)

wird vorgetragen. Fragen und weitere Beitrdge aus der Gruppe sind erwiinscht.

Zur Verdeutlichung des Begriff ,System” bietet es sich an, zur Visualisierung auf Papier ,das System"
durch einzelne Kreise aufzumalen, welche ineinander greifen und an die Wand geklebt werden. Auf
diese Weise kann man unterschiedliche Systeme zusammen stellen. Auch kann so dargestellt werden,
was geschieht, wenn ein Systemteil z.B. ,wegbricht" und welche anderen Systemteile davon berlihrt
werden. Fallbeispiele aus der eigenen Erfahrung sind hier angebracht.

Zur Information

Der Sterbende als Teil eines Systems

Der Sterbende ist nicht isoliert zu betrachten, sondern er ist Bestandteil einer ihn umgebenden
Struktur, zu welcher auch andere Personen gehoren. Diese haben ebenfalls Bediirfnisse, welche mit
denen des Sterbenden kollidieren kdnnen.

Im institutionellen Umfeld:

Befindet sich der Sterbende in einem Altenheim oder einem Krankenhaus, so unterliegt seine
pflegerische Versorgung den strukturellen Bedingungen des jeweiligen Ortes als Arbeitsplatz
hauptsachlich der Pflegekrafte. Kollisionen entstehen haufig dadurch, dass die akuten Bediirfnisse des
Sterbenden den Arbeitsablauf der Pflegekrafte ,stéren” bzw. behindern. Deren Bediirfnis ist es, einen
moglichst reibungslosen Arbeitsablauf zu haben, da sie ohnehin objektiv unter Zeitdruck stehen.

In der Begleitung eines Sterbenden in einem Altenheim oder Krankenhaus muss beriicksichtigt
werden, dass die professionellen Helfer ebenfalls ein Anrecht auf Achtung ihrer Bediirfnisse haben wie
der Sterbende. Eine bediirfnisorientierte Sterbebegleitung kann hier nicht zum Ziel oder Inhalt haben,
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die gegebenen Strukturen verdndern zu wollen. Als Begleiter komme ich manchmal deutlich an
Handlungsgrenzen, die ich auch als solche akzeptieren sollte, um nicht in ein Hilflosigkeitsempfinden
hineinzugeraten. Ich sollte in solchen Situationen mein Engagement fiir den Sterbenden darauf
konzentrieren, ihn in seiner subjektiven Emotionalitdt zu begleiten, d.h. ihm einen wertfreien Raum
anbieten, seine Empfindungen auszudriicken.

Im privaten Umfeld:

Des weiteren befindet sich der Sterbende in sozialer Verbundenheit mit seinen Angehdrigen, seiner
Freunde sowie evtl. seiner Kollegen. Nicht nur der Sterbende, auch die Angehdrigen und Freunde
brauchen Betreuung und Unterstiitzung im Verlauf des Sterbeprozesses. Familie und soziales Umfeld
sind zudem entscheidend fiir die Versorgung und psychische Betreuung des Sterbenden. Aus der
emotionalen Bediirftigkeit einerseits und der praktischen Tatigkeit und Verantwortung andererseits
ergeben sich zwangslaufig Spannungen sowohl zwischen den einzelnen Familienmitgliedern, als auch
der Familie als Ganzes mit den professionellen Helfern.

Familie ist kein bewegungsloses System, sondern ein dynamisches System, in welchem jede Verdn-
derung an einem Familienmitglied auch die Befindlichkeit der anderen Familienmitglieder tangiert.
Zur Visualisierung stelle man sich eine Familie als Mobile vor: tippt man ein Mobileteil an, bewegen
sich auch alle anderen Teile.

Innerhalb einer Familie gibt es unterschiedliche Subsysteme (Ehepartner, Geschwister, Vater-Tochter-
Koalition, Mutter-Sohn-Symbiose etc.). Diese sind nicht immer gleich zu erkennen, sondern werden
erst im Laufe der Zeit entdeckt bzw. bleiben unerkannt. Der Begleiter sollte sehr vorsichtig sein mit
vorschnellen Urteilen (z.B. Giber die Tochter, die ihre sterbende Mutter nicht besucht, obwohl sie in der
Ndhe wohnt; oder lber die Ehefrau, die ihren sterbenden Mann anhalt durchzuhalten, weil sie im
nichsten Jahr mit ihm noch einmal an einen bestimmten Ort fahren will) Gber die jeweiligen
Beziehungen. Die Funktionalitdt einer Beziehung ist fiir Laien oft nicht zu durchschauen.

Unterschiedliche Merkmale und Verhaltensweisen innerhalb von Familien
Eine ,eher offene” Familie weist folgende Merkmale auf:

e sje ist flexibel und kann Verdnderungen im System integrieren

e sje ist offen, d.h. sie ist willig sowie in der Lage, weitere Personen in ihr System zu integrieren

e sie ist kommunikationsfahig, d.h. sie lasst sich von auBen ,in die Karten schauen”
und fiihrt sowohl nach innen als auch nach auBen intensive Dialoge

e Gefiihle werden zugelassen und nicht unterdriickt, die einzelnen Familienmitglieder
akzeptieren die individuelle Gefiihlswelt der anderen Mitglieder

e zwischen den einzelnen Subsystemen gibt es klare Grenzen

e die Familie geht mit Entwicklungsphasen und aufkommenden Problemen kreativ um

e es existiert eine angemessene Balance zwischen Distanz und Ndhe zwischen den
einzelnen Familienmitgliedern

e das einzelne Familienmitglied hat ein stabiles Selbstwertgefiihl, welches von allen
anderen Mitgliedern gestiitzt wird
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Eine ,eher geschlossene” Familie weist folgende Merkmale auf:

e das System ist starr und akzeptiert keine ,Eindringlinge"

o die Kommunikation zwischen (den) einzelnen Familienmitgliedern ist gestort,
ein echter Dialog kann nicht gefiihrt werden

e die Familie isoliert sich nach auBen und wirkt eigenbrotlerisch

e es existiert kein Gleichgewicht zwischen Ndhe und Distanz

e zwischen den Generationen und Subsystemen bestehen unklare Grenzen,
z.B. werden Kinder als Partnerersatz benutzt

e jede Verdnderung produziert groBe Angst, der Umgang mit Krisen ist durch
Hilflosigkeit gekennzeichnet

e Gefiihle kdnnen nicht ausgedriickt werden, die Familienmitglieder kdnnen mit den
eigenen Gefiihlen und/oder denen der anderen Mitglieder nicht umgehen

Je nach Voraussetzung wird das bestehende Familiensystem anders mit dem Sterben eines Angehéri-
gen umgehen. Wahrend die offene Familie sich der Herausforderung stellen kann und will und
auch bereit ist, Unterstiitzung anzunehmen, greift die geschlossene Familie zu eher ungiinstigen
Abwehrstrategien: sie fiihlt sich diffus in ihrem System sowie ihrer Uberlebensfahigkeit bedroht,
deshalb reagiert sie mit groBer Angst und verschlieBt sich nach auBen: Innerhalb des Systems
existieren unterschiedliche ,Wahrheiten" (iber den Zustand des Sterbenden, welche einander nicht
mitgeteilt werden; an alten Rollen und Verhaltensmustern wird starr festgehalten, die Familienmit-
glieder zeigen sich als deutlich beratungsresistent; das jeweilige Verhalten der einzelnen Familien-
mitglieder wird von den anderen Mitgliedern ,kontrolliert” mit dem Ziel, das Funktionieren des
Systems aufrecht zu erhalten und jede potentielle Gefahrdung abzuwehren.

Fiir den Begleiter hilfreiche Einstellungen
Dem Begleiter helfen folgende Einstellungen in der Begleitung jeden Familiensystems:

e ersollte verschieden Lebensformen und Partnerkonzepte respektieren

e er sollte akzeptieren, dass die Familie oder der Partner den Sterbenden ,besser" kennen

e ersollte akzeptieren, dass Kollisionen der Familienmitglieder miteinander das Ergebnis von
unterschiedlichen Bediirfnissen sind und nicht aus Bosartigkeit gegen den Sterbenden erfolgen

e ersollte versuchen, sich nicht zwischen den Sterbenden und seiner Familie zu stellen, besonders
was Entscheidungen bzgl. der medizinischen/pflegerischen Versorgung des Sterbenden angeht

e ersollte erkennen, wann ein problematisches Familiensystem eher ein Problem fiir ihn
selbst als fiir die Familie darstellt

e er sollte eigene Grenzen erkennen und beachten und sich nicht zum Familientherapeuten
machen oder machen lassen

e er sollte, wenn mdglich, Supervision in Anspruch nehmen

Die Anlage 6 (Sterbende und Angehdérige im System betrachten) wird als Kopie an die
Teilnehmer gegeben.

An dieser Stelle kann eine kurze Pause gemacht werden.
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Die Kursleiterln fahrt mit dem Referat fort. Beitrdge, Fragen und Einwiirfe der Teilnehmer aus der
eigenen Erfahrung sind willkommen.

Bediirfniskollisionen zwischen dem Sterbenden und seinen ihn pflegenden Angehdrigen

In Dreiviertel aller héuslichen Pflegefille handelt es sich bei den Pflegepersonen um Frauen (Tochter,
Schwiegertdchter, Ehefrauen), die diese Leistungen nicht beruflich und ohne Entgelt erbringen. In der
Mehrzahl der Faille werden die Helferinnen mit den Pflegeaufgaben konfrontiert, wenn sie selbst
zwischen 40 und 70 Jahre alt sind. Haufig ist es so, dass die eigenen Kinder gerade herangewachsen
und aus dem Haus sind, dann wird von den Eltern oder Schwiegereltern jemand pflegebediirftig und
muss intensiv versorgt werden. Unbestreitbar ist, dass die Frauen in unserer Gesellschaft die Alten und
Schwerkranken pflegen, und ihr Einsatz begriindet, dass die Familien als Pflegeinstitution fiir Alte und
Schwerkranke - noch - gut funktionieren. Manner tragen noch wenig zur Lésung dieser Aufgabe bei.
Auffallig ist, dass Sterbenskranke in der Regel schlieBlich zum Sterben doch noch in ein Krankenhaus
gebracht werden. 70% aller sterbenden Bundesbiirger sterben ndmlich in einem Krankenhaus.
Die Pflege eines Sterbenskranken daheim (berfordert offensichtlich die pflegenden Angehdrigen.
Die Grenzen der Belastbarkeit sind iberschritten und der Sterbenskranke muss andernorts versorgt
werden. Der gute Wille allein reicht nicht mehr aus, den Angehdrigen auch in der letzten Phase seines
Lebens in der gewohnten Umgebung zu lassen. Die Bedingungen familidrer Hauspflege lassen das
nicht mehr zu.

Unsere Gesellschaft wehrt sich insgesamt vehement gegen Altern, Leiden und Sterben. Mit gleicher
Heftigkeit bietet auch der Einzelne alle seine ihm zur Verfligung stehenden Krifte dagegen auf.
Dieser Widerstand wird noch erbitterter, wenn jemand schwer- oder schwerstpflegebediirftig wird.
Beinahe alle Schwerkranken mdchten nicht pflegebediirftig und auf andere angewiesen sein. Gerade
alten Menschen muss es schwer fallen, sich jetzt in die Hinde der Kinder zu geben und auf sie ganz
und gar angewiesen zu sein. Sie wehren sich mit Handen und FiiBen dagegen, diese Rolle zu
libernehmen. Und sie protestieren - laut oder leise, verbal oder nonverbal - heftig dagegen, ,anderen
eine Last zu sein”, vorausgesetzt allerdings, dass ihre Umgebung liberhaupt einen solchen Protest
zuldsst. Denn Angehdrige bevorzugen Pflegebediirftige, die sich bereitwillig ihnrem Schicksal ergeben.

Pflegebediirftige, die ihre Leiden und Gebrechen akzeptieren, sind angenehm und ,pflegeleicht"
In ihr Elend sich klaglos einfligende und es tapfer tragende Alte und Kranke sind dankbar fiir jede Hilfe;
sie jammern nicht, sie nérgeln nicht, sie bieten keinen Widerstand. Pflegebediirftige aber, die sich
gegen ihr Pflegebediirftigsein auflehnen, sind schwierig, furchtbar anstrengend und dazu noch
undankbar. Es ist nur allzu verstindlich, wenn Angehorige versuchen, diesen Widerstand durch
physischen oder psychischen Druck zu brechen und so den Quélgeist zu besanftigen. Eine wichtige
Hilfe fiir den Pflegebediirftigen besteht nun aber gerade darin, dass er jammern und klagen darf.
Ahnlich wie der Pflegebediirftige wehren sich auch die pflegenden Angehorigen gegen ihre neue Rolle.
Gewdhnlich entwickelt sich diese Rolle erst allméhlich z.B. mit dem wachsenden Grad der Pflegebe-
diirftigkeit des Familienangehdrigen. Und das Murren (iber die Lasten, die sich aus der neuen Rolle
ergeben, wird nur langsam laut; wenn lberhaupt gemurrt wird. Denn dhnlich wie beim Erkrankten
selbst - wird allgemein erwartet, dass die Frauen - sie pflegen ja fast immer - sich mit dieser neuen
Rolle arrangieren und die Lasten ohne Klagen auf sich nehmen. Aber auch sie haben einen Anspruch
darauf, sich liber die Beschwernisse der Rolle als Pflegerin zu beklagen.

Viele alte und pflegebediirftige Menschen sind egozentrisch. Wie bei kleinen Kindern dreht sich bei

diesen Menschen alles um sie selbst. Alternde und schwerkranke Menschen machen einen irreversi-
blen Prozess durch: ihr soziales Umfeld verkleinert sich standig. Der Bewegungsraum wird zusehends
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eingeengt und mit immer weniger Menschen haben sie Kontakt. So werden sie immer starker auf sich
selbst zuriickgeworfen. Alleinsein und Einsamkeit férdern den Egozentrismus. Und viele alte Menschen
sind heute allein und einsam - auch dann, wenn sie bei Angehdrigen wohnen.

Der Umgang mit Egozentrikern ist nicht leicht. Pflegende werden mitunter rasend angesichts der
riicksichtslosen Egoismen von Alten und Kranken. Vielleicht erleichtert es den Umgang mit diesen
schwierigen Menschen, wenn das stérende Verhalten als ein Protest gegen Vereinsamung und
Erkrankung verstanden werden kann, als ein Aufschrei: ,Ich bin noch da! Uberseht mich nicht!"
Sodann miisste nicht jedes ,Ich will!"* oder ,Ich will nicht!" pflegende Angehdrige sofort kranken und
tiefe Abneigungen schaffen. Allerdings kdnnen sich alte und schwerkranke Menschen ausgesprochen
boshaft verhalten. Dazu haben sie keinen Freibrief. Angehdrige miissen sich nicht einfach drangsalie-
ren und schikanieren lassen. Eine deutliche Zurechtweisung kann da angebracht sein und mitunter
erstaunlich entlastend wirken.

Die Lebens- und Wohnverhdltnisse der einzelnen Familien sind recht verschieden. Es ist fiir alle
Beteiligten aber ein groBer Unterschied, ob es sich bei der Wohnung um ein groBes Haus mit vielen
Zimmern handelt oder um eine kleine Dreizimmerwohnung auf einer Etage eines Hochhauses. Im
ersten Fall gibt es wahrscheinlich ein eigenes Krankenzimmer im Haus. Das Haus wird so nicht zu
einem ,Krankenhaus"

Ganz anders ist es im anderen, dem normalen Fall. Durch den Aufenthalt eines Schwerkranken in einer
Dreizimmerwohnung wird die ganze Wohnung zu einer Krankenwohnung. Jeder Besucher wird
sogleich aufgrund der Gerliche, Gerdusche, Utensilien und Anordnungen in der Wohnung wahrneh-
men, dass hier jemand lebt, der gepflegt werden muss. Die Mitglieder einer so engen Wohngemein-
schaft haben keine Mdglichkeiten, einander aus dem Weg zu gehen und sich voneinander auszuruhen.
Der Schwerkranke ist seinen Angehdrigen ausgeliefert und umgekehrt, bei langem Krankheitsverlauf
missen die Angehdrigen zunehmend ihre eigenen Lebensgewohnheiten den Bedlrfnissen des Kranken
anpassen, ihr Privatleben einschranken oder ganz aufgeben. Das gilt vor allem dann, wenn der
Haushalt nur aus zwei Personen besteht und auch keine gegenseitige Ablosung bei der Pflege
moglich ist.

Ganz eigene Schwierigkeiten ergeben sich, wenn mehrere Geschwister vorhanden sind. Da stehen sich
leicht das Kind, das die alten Eltern aufgenommen hat und pflegt, und die iibrigen Kinder gegeniiber.
Die nicht pflegenden Kinder fiihlen sich ebenfalls fiir das Wohl der Eltern verantwortlich und kénnen
sie aber aus vielerlei Griinden nicht aufnehmen. Der eine Sohn arbeitet und lebt mit seiner Familie weit
entfernt von dem Wohnsitz der Eltern. Eine Tochter hat nur eine kleine Wohnung und lebt allein.
Die pflegende Tochter mochte gern, dass ihre Leistung von den anderen anerkannt wird, diese aber
wiirdigen den Einsatz der Schwester nicht und halten ihn fiir selbstverstandlich, ja sie haben sogar
noch etwas daran auszusetzen. Schnell entsteht so Familienstreit, der sich wiederum als zusatzliche
Belastung fiir die pflegenden Angehdrigen auswirkt.

Mitunter gibt es Partnerkonstellationen, da ist der gesunde Partner froh, den erkrankten Partner
pflegen zu konnen. Mit der Erkrankung hat dann ein Machtwechsel in der Partnerschaft stattgefun-
den. Der bislang untergeordnete Partner genieBt nun seine libergeordnete und starke Position dem
ehemals Uberlegenen gegeniiber. Aber auch hier bleiben die alten Probleme erhalten. Der Kranke wird
die Pflege nicht so leicht annehmen kénnen und immer etwas zu kritisieren haben.

Wenn der Kranke oder Alte die ganze Aufmerksamkeit seiner Tochter fiir sich beansprucht und diese
sie ihm auch gibt, entstehen unweigerlich Turbulenzen in der Familiendynamik. Der Ehemann oder die
Kinder fiihlen sich vernachlassigt und gehen gegen diese Vernachldssigung an. Meistens bedeutet das
neue Anstrengungen der pflegenden Frau, um den verschiedenen Rollen als Mutter, Tochter, Ehefrau
und evtl. auch Berufstitige gerecht zu werden. Die Uberforderung ist total und kann nur mit einem
Zusammenbruch enden.
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Die rein manuellen Fertigkeiten der Grundpflege kann jeder leicht erlernen. Doch was kann einen
Ehepartner veranlassen, dem schwerkranken Ehepartner den Kérper zu waschen, offene Wunden zu
verbinden, den AngstschweiB3 von der Stirn zu wischen, wenn er sich innerlich schon lange von ihm
getrennt hat? Wie sollen Kinder motiviert sein, ihre alten Eltern zu pflegen, die nie Zeit fiir sie librig
gehabt, sondern sich nur um die eigenen berufliche und 6ffentliche Karriere geklimmert haben?

Viele pflegende Angehdrige miissen auf den Pflegebediirftigen standig aufpassen und sich in seiner
Nihe aufhalten tags und nachts. Sie sind unabkémmlich. Die Ubernahme der Pflege bedeutet dann
sowohl einen Verlust an Freizeit als auch einen Verlust, iber die eigenen Zeit verfiigen zu kénnen. Der
Tages- und Wochenablauf richtet sich nach den Notwendigkeiten der Pflege und den Bediirfnissen des
Pflegebediirftigen. Das Leben der pflegenden Angehdrigen und auch der ganzen librigen Familie wird
durch das Leben der zu pflegenden Angehdrigen gepragt.

Die ununterbrochene Anwesenheit beim Schwerkranken oder Alten fiihrt unvermeidlich zu Spannun-
gen, Konflikten und Streit mit dem Kranken oder Alten. Zeiten der Distanzierung voneinander und der

Ruhe waren unbedingt zum Wohle aller notwendig. Eine wichtige Voraussetzung fiir eine wirksame
Entlastung der Pflegenden ist es, ihnen zu ermdéglichen, dass sie abkdmmlich sein kénnen.

Zur weiteren Information

Die Anlage 7 (Angehdrige in der Sterbebegleitung) wird an die Teilnehmer ausgegeben.

Zum Abschluss

Mit der Abschlussrunde wird dieser Abend beendet.
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Anlagen zu Kapitel 5: Erster und Zweiter Abend

Anlage 1 Kap. 5: Bedirfnispyramide nach Maslov

Anlage 2 Kap. 5: Bediirfnisse im Uberblick
aus: ,Sterbebeistand, Sterbebegleitung, Sterbegeleit”;
Franco Rest

Anlage 3 Kap. 5: Bediirfnisse aus korperlichen Empfindungen heraus entstehend
aus: Specht-Tomann, Tropper,
Zeit des Abschieds

Anlage 4 Kap. 5: Wie Sie dem Kranken beistehen kénnen

aus: Robert Buckman,
.Was wir fiir Sterbende tun kénnen”

Anlage 5 Kap. 5: Reaktionsformen im Sterbeprozess und Anleitungen fiir den Begleiter
aus: Specht-Tomann, Tropper,
Zeit des Abschieds

Anlage 6 Kap. 5: Sterbende und Angehdrige im System betrachten

Anlage 7 Kap. 5: Angehdrige in der Sterbebegleitung,
aus: Specht-Tomann, Tropper,
Zeit des Abschieds
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Anlage 1 Kap. 5:

Die Bediirfnispyramide nach MASLOW

Selbstverwirklichung

Anerkennung, sozialer Erfolg

Liebe

Sicherheit, Geborgenheit

Physiologische HomGostase, Schmerzfreiheit
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Anlage 2 Kap. 5:

Bediirfnisse des Sterbenden im Uberblick

Bediirfnisse des Korpers:

Es geht um einen mdglichst geringen korperlichen Verfall, um Beherrschung der Ausscheidungs-
prozesse, Erhaltung des Atems und Freihaltung der Atemwege, das Bediirfnis nach ausreichendem
Schlaf, Durststillung, Bediirfnis nach Anregung fiir die Sinne (Farben, Musik, Warme u.a.), Linderung
der Schmerzen, ausreichende und richtige Nahrung; es geht aber auch vielleicht um den Wunsch nach
sexuellem Erleben des Sterbens, ebenso wie nach Mdoglichkeiten, die noch verbliebenen Kréfte
einzusetzen und zu nutzen. Der Respiratorpatient hat vor allem noch das Bediirfnis, die Maglichkeiten
eines Aussetzens der Beatmung ausgeschlossen zu wissen, und er duBert dieses Bediirfnis vor allem
korperlich mit Unruhe und Angst. Dies ist das Basisbediirfnis, das zur Voraussetzung fiir alle anderen
Beduirfnisse wird.

Bediirfnis nach Sicherheit:

Es geht um einen mdglichst hohen Grad des Uberleben-Kénnens, um die Verfiigbarkeit von Personen
im Notfall: der Patient mdchte, dass ,die Welt gewissermaBen nicht unter seinen FiiBen auseinander
bricht", dass alle qualenden Fragen und Bedenken besonders zur Krankheit, zum Allgemeinbefinden
und zum Sterben ehrlich beantwortet werden; er wiinscht sich bis in die letzte Minute eine gute
Versorgung, die Beibehaltung der Dinge, die ihm im Leben gehdrten, die ,sein Leben ausmachten”
(z.B. die Ringe an der Hand, die persdnliche Kleidung); er wiinscht Schutz vor kérperlichen Leiden,
hofft, ,dass alles getan wird, was getan werden kann" und dass zugleich ,nicht zu viel getan wird",
mochte spiiren, dass er in kompetenten Handen ist. Den Herzpatienten missen wir z.B. schiitzen vor
dem Miterleben fremden Sterbens, damit sein belastetes Herz wenigstens sein eigenes Sterben
komplikationslos wird vollziehen kdnnen. Fiir derart mehr Sicherheit kdnnen technische Hilfsmittel
ebenso hilfreich sein wie die Rationalisierung der Arbeit und die Einflihrung mobiler Dienste oder
kompetenter Selbsthilfe.

Bediirfnis nach Liebe:

Es regt den Patienten an, zeigen zu wollen, dass er sich Sorgen macht, dass er Gefiihle der Sorge und
Zartlichkeit mit anderen teilen und anderen mitteilen mochte; er will Freundschaften bis in den Tod
hinein (und evtl. dariiber hinaus) fortsetzen und méchte eine Geliebte, einen Geliebten haben, auch
noch neue Beziehungen knipfen, Liebe verschenken und sich geliebt flihlen; er verlangt Zuneigung,
mochte die wirkliche Sorge des Personals spiiren kdnnen und mochte sich von diesem akzeptiert
fiihlen, gleich was er tut. Der Korper ist sein primdres Organ der Liebe, weil die Kérpersinne eben als
letzte schwinden; und die besten Personen der Liebe sind die Familienangehdrigen und Freunde - aber
oftmals miissen diese erste befdhigt werden, ihre eigenen Qualen zu liberwinden und ihre Liebe zu
zeigen. Dazu bedarf es der Ehrlichkeit; wir diirfen von der Familie nicht verlangen und erwarten,
unehrlich sein zu miissen. Die sozialen Kontakte der Liebe und Geborgenheit sind der Weg, Verein-
samung zu verhindern.
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Das Bediirfnis nach Achtung:

Es gibt keine Patienten, die nicht noch Ziele hadtten; und der sterbende Patient hat eines der
bedeutsamsten Ziele des Lebens, namlich die Suche nach einer personlichen Todespragung. Aber sein
Bediirfnis nach Achtung verlangt, dass dieses Ziel auch be- und geachtet wird; all seine Handlungen
und Gedanken mdochte er als angemessen geltend wissen. Er mochte auch im Sterben eine wichtige
Person sein, die Prestige und Status nicht verloren hat, die einen guten Ruf besitzt und mit diesem
auch im AuBeren ein gutes An- und Aussehen (Kleidung, Frisur, Kérperpflege u.a.); er mochte also
gewlrdigt werden und Anerkennung finden, u.a. als einer, der allen anderen seine Ndhe zum Tode
voraus hat, welche diese anderen eben erst noch finden miissen. Er ringt dabei um Unabhangigkeit und
Freiheit, um Respekt als Person. Er mochte aber auch die Selbstachtung, die Beherrschung und
Zuversicht nicht einbiiBen. Deshalb ist der evtl. von ihm ge3uBerte Todeswille ernst zu nehmen (ohne
dass ihm deshalb auch gleich nachgegeben werden miisste), darf es keine stationdren Unterschiede
zwischen den Genesenden, Heilbaren und den Unheilbaren, Sterbenden geben, auf deren Kosten
moglicherweise den anderen in einem Krankenhaus oder Heim geholfen wird.

Das Bediirfnis nach Selbstverwirklichung:

Der Patient mdchte sich mdéglichst auch im Tode noch als Person voll entfalten kdnnen. Deshalb sucht
er nach Ubereinstimmung mit den Gefiihlen anderer und bendtigt zugleich ein Verstindnis seiner
gegenwartigen Krise. Er will Verantwortung fiir sich selbst ibernehmen, ringt um Sinnerfiillung dieses
Lebensabschnittes, und er braucht dabei mindestens eine ,wichtige Person”, welche er seine Erlebnisse
und Gefiihle mitteilen kann, welcher er diese Gefiihle auch spiiren lassen darf. Dabei kimpft er um die
volle Annahme seines nahenden Todes, um die ,personliche Todespragung". Er sucht nach Kldrung und
Bewertung seiner religiosen Uberzeugungen, nach einem sicheren Gefiihl des Friedens und der
Erfiillung. Jedes Sterben ist ein Produkt aus Wahrhaftigkeit und Individuation seitens des Helfers,
sowie Entscheidungsfahigkeit liber die Gestaltung des Sterbens und Todes auf Seiten des Patienten.
Damit dieses aber moglich wird, muss die besondere Situation des einzelnen Krankheitsfalles weiter
Beachtung finden, die z.B. beim Dialysepatienten in der Vermeidung zweifelhafter Lebensverlange-
rungen und falscher Erwartungen besteht.
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Anlage 3 Kap. 5:

Bediirfnisse aus korperlichen Empfindungen heraus entstehend

Schmerz

Aus zahlreichen Befragungen und Gesprachen geht hervor, dass der Wunsch nach einem schmerzfreien
Sterben einen ganz besonders hohen Stellenwert hat. Die Entwicklung auf dem Sektor der Analgetika
macht es heute moglich, dass jedem Patienten weitgehende Schmerzfreiheit gewahrleistet werden
kann. Wichtig ist es, den Patienten (beziehungsweise auch die Angehdrigen) tiber die Mdglichkeiten
einer Schmerztherapie zu informieren und eine Form zu finden, die auf die individuellen Schwan-
kungen im Schmerzerleben eingehen kann. Wenn wir uns auf die Bediirfnisse Sterbender beziehen,
erachten wir folgende Punkte fiir wichtig:

e bei der Medikamentenwahl und -gabe muss eine Orientierung an den Bediirfnissen des
Patienten erfolgen und nicht an denen der Pflegeorganisation, des Arztes oder der Angehdrigen
e kein ,Ruhigstellen” des Patienten, vielmehr sollte eine bewusste Auseinandersetzungsmaglichkeit
so lange und so gut es geht erhalten bleiben
e die Gabe von Schmerzmitteln sollte den Tagesschwankungen der Schmerzempfindungen
und dem Verlangen des Sterbenden entsprechen
e Berlicksichtigung der Tatsache, dass Schmerzen ein komplexes Geschehen umfassen,
in dem kdrperliche, seelische und soziale Prozesse eine Rolle spielen

Miidigkeit

Der sterbende Mensch hat in der letzten Zeit nur mehr wenig korperliche Energie. Dies flihrt dazu, dass
bereits kleine korperliche Anstrengungen Erschopfungszustande nach sich ziehen. Einerseits miindet
die Abnahme der Vitalitdt in einen Zustand haufiger Midigkeit, andererseits bringt auch das seelische
Bediirfnis nach Riickzug den Patienten oft in Zustande des Halbschlafes, des Ddmmerns, der stillen
Innenschau.

Folgendes ist bei der Begleitung besonders zu beachten:

e Dem groBen Bediirfnis des Patienten nach Ruhe und Innenschau sollte Rechnung
getragen werden, ohne ihn allein zu lassen

e Gesprache, Handlungen der kdrperlichen Pflege sowie medizinische MaBnahmen miissen

mit viel Verstandnis fiir das Bedlrfnis nach Ruhe erfolgen und mit dem Wissen,
dass schon einfache Verrichtungen den Patienten erschopfen
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Ohne auf diese Besonderheiten einzugehen, wiirde der Sterbende rasch iberfordert sein. Das oft
vorhandene Gefiihl des Ausgeliefertseins und der Hilflosigkeit kdnnte sowohl durch eine insensible
Pflege (in Bezug auf die Zeit, in der die PflegemaBnamen durchgefiihrt werden und auf die Art ihrer
Durchfiihrung) als auch durch ein Abschieben des Patienten (,Er schléft ja den ganzen Tag") verstarkt
werden.

Durst

In den letzten Lebensabschnitten empfindet der Patient meist kaum noch Hunger. Der sterbende
Korper braucht nur wenig Nahrung, da sein Energiebedarf auf ein Minimum reduziert ist. Der Appetit
kommt und geht. In der Regel werden fliissige Nahrungsmittel den festen Speisen vorgezogen. Oft will
der Sterbende lberhaupt keine festen Nahrungsmittel mehr zu sich nehmen, hat aber ein groBes
Bediirfnis nach Flussigkeit. Wenn auch der Hunger in der letzten Lebensphase fast vollkommen
verlischt, der Durst bleibt bis zuletzt erhalten. Gerade der Durst kann zu einem quélenden kérperlichen
Beduirfniss werden.

Folgendes ist in der Begleitung zu beachten:

e esist wichtig, dem Patienten genligend zu trinken anzubieten und seinem
Verlangen nach Fliissigkeitsaufnahme nachzukommen
e kann der Patient seinen Wunsch nach Fliissigkeitszufuhr nicht mehr ausdriicken,
sollte besonders gewissenhaft darauf geachtet werden, geniligend Flissigkeit zuzufiihren
e auch die Mundpflege ist bei sterbenden Menschen unter dem Gesichtspunkt des
Bediirfnisses nach Flissigkeitszufuhr zu sehen. Befeuchten des Mundes, Saugen an einem
Waschlappen, Ausspiilen des Mundes - all dieses kann zur Linderung des Durstgefiihls beitragen

Atmung

Das Atmen wird durch die eingeschrankte Lungenfunktion fiir den Patienten zunehmend schwerer.
Aus diesem Gefiihl, ,nicht mehr richtig Luft zu bekommen" entsteht bei vielen Menschen ein beklem-
mendes Gefiihl und die Angst, ersticken zu miissen. Da gerade unser Atem besonders sensibel auf
psychosomatische Vorgange reagiert, kann die Art und Weise, wie der Patient dieses Stadium erlebt,
seine Atembeschwerden verstarken oder aber lindern.

Die Verdnderung der Atemfrequenz zeigt ganz unterschiedliche Bilder: einmal kann der Atem viel
rascher gehen (bis zu 40 Atemziige in der Minute), dann wiederum kann er sehr langsam gehen.
Lange Pausen zwischen den Atemziigen sind ebenso typisch wie eine groBe UnregelmaBigkeit der
Atemziige, die oft von gurgelnden Lauten begleitet wird. Schleimabsonderungen kénnen oft nicht
mehr abgehustet werden und verursachen rasselnde Gerdusche.

Auf folgende Punkte ist bei der Begleitung besonders zu achten:

e Linderung der oft auftretenden Atemnot durch entsprechende Lagerung des Patienten.
Ein Hoherlagern von Kopf und Oberkorper kann als Erleichterung erlebt werden.
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o Atembeschwerden auch im Zusammenhang mit auftretenden Angsten begreifen lernen
und versuchen, die groBte Not zu lindern - dies ist oft die Angst vor dem
Alleingelassenwerden und dem Ersticken miissen

e Schleimabsonderungen, die nicht mehr aktiv abgehustet werden kénnen, durch
Abklopfen oder/und entsprechende Lagerung versuchen zu I6sen

o Fir eine gute Luftqualitat sorgen (Befeuchten trockener Luft, stérende Geriiche beseitigen...)

Die eben beschriebenen Bediirfnisse des sterbenden Patienten sind im Zusammenhang mit einer Reihe
von kdrperlichen Verdnderungen zu sehen, die darauf hindeuten, dass die Lebenszeit zu Ende geht:

e der Blutdruck sinkt

e der Puls verdndert sich - wird schwacher

e die Korpertemperatur verandert sich

e die Durchblutung der Arme und Beine wird schlechte

e die Korperunterseite verfarbt sich dunkler

e die SchweiBabsonderung kann periodisch stark zunehmen

e die Pupillen reagieren immer weniger auf Lichteinwirkung

e Teilnahmslosigkeit, keine Reaktionen auf die Umwelt

e das Bewusstsein kann eingeschrankt sein bis hin zum Zustand des Komas
e \Verdnderungen des Atemrhythmus

e der Mund ist gedffnet - Auftreten unartikulierter Laute

e die Augen sind halboffen, sehen aber nicht wirklich - ,Blick in die Ferne"

Neben allgemeinen korperlichen Begleiterscheinungen des nahenden Todes gibt es auch psychische,
emotional und kognitive Verdnderungen, die fiir diese Zeit typisch sind:

e die Fahigkeit, Probleme zu erfassen und Lésungen zu erarbeiten, nimmt ab
e die Leistungsfahigkeit im Bereich des Denkens fallt ab

e die Wahrnehmungsfahigkeit verandert sich

e die rdumlich-zeitliche Orientierungsfahigkeit ist eingeschrankt

e das Erfassen komplexer Zusammenhange fallt schwer

e die Fahigkeit, Umweltreize zu organisieren und addquat darauf zu reagieren, sinkt
e das Kurzzeitgedachtnis ist nicht mehr so leistungsfahig

e es kommt zu einem allgemeinen Leistungsabfall

e das aktuelle Geschehen in der Umwelt tritt in den Hintergrund

e es kommt zu einem Riickzug in die eigene Realitit (Innenschau)

e das emotionale Verhalten verindert sich (Angst, Depression, Aggression)

e die Kommunikationsfahigkeit und -bereitschaft verandert sich

Sowohl bei den kdrperlichen als auch bei den seelischen Verdnderungen ist zu bedenken, dass die
angefiihrten Symptome auftreten kénnen, jedoch nicht zwangslaufig alle bei allen Patienten oder in
der gleichen Weise.
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Anlage 4 Kap. 5:

Wie Sie dem Kranken beistehen kdnnen

Die Betreuung eines Menschen, der sich mit der Bedrohung, die seine Krankheit flir ihn darstellt,
auseinander zu setzen versucht, erfordert sowohl praktische als auch gefiihlsmaBige Hilfe. Meistens
sind die Probleme, mit denen der Patient konfrontiert wird, kurz nachdem er die Diagnose erfahren hat,
gefiinlsmaBiger Natur. Dariiber hinaus kdnnen Sie praktische Hilfe anbieten. Dies kann von groBem
Nutzen sein, und zwar auch schon zu einem relativ friihen Zeitpunkt, wenn es dem Patienten
korperlich noch gut geht. (...)

Allgemeine Hinweise:

1. Uberlegen Sie, wo und wie Sie sich einbringen kdnnen.
Handeln Sie nicht Uberstiirzt, und reiBen Sie nicht alles an sich. Gehen Sie zunachst behutsam vor,
um herauszufinden, wie und wo Sie am besten helfen kdnnen.

2. Seien Sie auf Stimmungsschwankungen gefasst.

Die Stimmungen und die Zukunftsaussichten des Patienten werden sich von Tag zu Tag dndern. Das ist
weder seine noch lhre Schuld. Wenn Sie sich darauf gefasst machen, wird Sie das nicht aus dem
Gleichgewicht bringen.

3. Machen Sie sich auf Wiederholungen gefasst.
Menschen, die einer starken psychischen Belastung ausgesetzt sind, haben das Bediirfnis, immer wie-
der dieselben Themen aufzugreifen Gehen Sie darauf ein, wenn Sie kdnnen.

4. Halten Sie sich an die ,Tagesordnung” des Patienten und nicht an lhre eigene.
Versuchen Sie, die Betreuung nicht mit einem vorgefassten Programm zu beginnen, sondern sich in die
Situation einzufiihlen. Meistens ist es nicht sehr sinnvoll, einem Freund einen Besuch abzustatten und
ihm dabei eine Liste von Dingen aufzutragen, die er ,einfach tun muss”, ob es sich nun um einen
Besuch bei einem Gesundbeter, um Entspannungstechniken, neue Didtplane oder sonst was handelt.
Stellen Sie fest, was der Patient bereits tut, bevor Sie aktiv werden.

5. Machen Sie sich ein Bild von den Bediirfnissen.

Aber setzen Sie Aktivitdt nicht mit Betreuung gleich. Erkunden Sie, wo Hilfe sinnvoll wire, und
entscheiden Sie, was Sie tun kénnen und was Sie zu tun bereit sind. Beginnen Sie mit kleinen,
praktischen Dingen. lhre Hilfsangebote sollten maBvoll und auf die Situation des Patienten und seiner
Familie abgestimmt sein.
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6. Informieren Sie sich, aber werden Sie nicht zum internationalen Experten.

Es ist zwar duBerst wichtig, dass Sie sich geniigend Kenntnisse {iber die medizinische Situation
aneignen, damit Sie konstruktiv helfen kdnnen, versuchen Sie aber nicht, selbst Experte zu werden.
Sie wiirden den Patienten dadurch in einen Konflikt stlirzen, weil er nicht mehr wiisste, wem er glau-
ben sollte. (...)

7. Bleiben Sie so nah wie mdglich bei der Wahrheit.

Sie sollten nie etwas versprechen, was lhrer Meinung nach wahrscheinlich nicht geschehen wird.

Oft sagen die Patienten ,Mir geht es flirchterlich - es muss bald eine Besserung eintreten®. Eigentlich
mochten sie damit eine optimistische Aussage erflehen, und es scheint grausam, wenn ihnen diese
Bitte nicht erfiillt wird. Aber es steht nicht in Ihrer Macht, gewisse Dinge zu versprechen, und wenn
Sie Versprechen abgeben, die Sie nicht halten kénnen, so bringt man lhnen mit der Zeit kein
Vertrauen mehr entgegen. Sage ich einem Menschen, dass es nicht in meiner Macht steht, etwas zu
versprechen, so teile ich ihm auf diese Weise mit, dass ich zwar gern helfen méchte, dass ich seine
Hoffnung, es mdge ihm bald besser gehen, zur Kenntnis nehme, aber dass ich realistisch bin und mir
Grenzen gesetzt sind. Das gestattet mir, ehrlich und realistisch zu sein, ohne den Eindruck zu
erwecken, ich wiirde mich von dem betreffenden Menschen zurlick ziehen und all seine Hoffnungen
zerstoren.

8. Anerkennen Sie das Befinden des Patienten.

Geben Sie ihm eine Mdglichkeit zu sagen, wie elend er sich fiihlt. Horen Sie ihm zu und schenken Sie
ihm seine volle Aufmerksamkeit. Mit anderen Worten: Seien Sie einfach da - bleiben Sie dem Patien-
ten innerlich nahe. Wenn Sie nicht wissen, was Sie sagen sollen, so vielleicht deshalb, weil es nichts
zu sagen gibt. Bleiben Sie einfach beim Patienten. Halten Sie seine Hand, wenn Ihnen das nicht
unangenehm ist, oder legen Sie ihm die Hand auf den Arm oder die Schulter. Verzweiflung ist nicht
etwas, was Sie in Ordnung bringen oder verscheuchen konnen, aber wenn Sie einfach bei diesem
Menschen bleiben, wenn seine Verzweiflung am schlimmsten ist, sich nicht zurlick ziehen oder
innerlich distanzieren, so haben Sie viel getan.

9. Starken Sie echte Hoffnungen.

Es gibt Hoffnungen, die man ndhren kann, nachdem der Patient feststellen konnte, dass Sie
verstanden haben, wie schlecht es ihm geht, und Sie ihn in seiner Verzweiflung nicht allein gelassen
haben. (..) z.B. ist die Hoffnung auf Schmerzlinderung eine realistische Hoffnung, bei der gute
Aussichten bestehen, dass sie sich erfiillt. In der Mehrheit der Falle ist es zudem realistisch zu hoffen,
dass der Schwerkranke seine Wiirde und seine Selbstachtung im Verlauf des Sterbeprozesses wird
bewahren konnen. (...) Als Angehdriger, Freund oder Begleiter kénnen Sie dem Patienten versprechen,
dass Sie ihn nicht im Stich lassen werden. (...) Vielleicht kénnen Sie sich nicht vorstellen, wie trostvoll
das flr ihn ist, denn die Angst, kurz vor dem Tod allein gelassen zu werden, ist bei den meisten Patien-
ten sehr ausgepragt.

10. Seien Sie regelmiBig da.
Zeit ist etwas, das Sie immer verschenken kdnnen. Beweisen Sie Zuverldssigkeit, seien Sie fiir den Pa-
tienten da und héren Sie ihm zu. (..)

11. Beziehen Sie andere Menschen mit ein.
Seien Sie sich selbst gegenliber ehrlich und erkennen Sie |hre eigenen Grenzen. Seien Sie realistische
und bitten Sie andere Menschen um Hilfe, wenn Sie etwas nicht tun kénnen.
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Anlage 5 Kap. 5:

Reaktionsformen im Sterbeprozess und Anleitungen fiir den Begleiter

«Nicht Wahrhaben wollen": Tipps fiir die Praxis

Was bedeutet das bisher Besprochene fiir Menschen, die Sterbende begleiten?

Grundsitzlich gilt es, die AuBerungen des Betroffenen zu respektieren, auch wenn man selbst die
Dinge anders sieht oder einschdtzt. Respekt vor der Meinung des anderen, vor den momentanen
Mdoglichkeiten des anderen heiBt nicht, dass ich alles intern fiir gut erachte, geschweige denn, mich
selbst so duBere oder entscheiden wiirde. Es ist wichtig, den Betroffenen seine Meinung duBern zu
lassen, wenn er erstmals in der Lage ist, in der Situation emotionaler Erstarrtheit zu reagieren.

Die Begleiter sollten die Reaktionen des Betroffenen aushalten und Gesprachsbereitschaft signalisie-
ren, fiir den Fall, dass das Stimmungspendel in den nachsten Tagen, Stunden oder Wochen
andersherum ausschldgt. Die eigene Betroffenheit zu duBern erscheint im Sinne eines authentischen
Verhaltens dann als sinnvoll, wenn Begleiter gleichzeitig signalisieren kdnnen, dass sie die Reaktionen
des Betroffenen auszuhalten bereit sind.

Vielleicht gelingt es dem Begleiter, ein tiefes inneres Versténdnis flir den Patienten und sein Verhalten
aufzubringen, wenn er sich in seiner Umgebung, aber auch in seinem eigenen Leben umschaut:
Abwehr allen unangenehmen Dingen gegeniiber ist ein weitverbreitetes Phanomen. Vieles, was den
Menschen nicht recht ist, was sie nicht selbst aktiv herbeigewiinscht haben, womit sie sich nicht
auseinandersetzen wollen, mochten sie auf ,Spater” verschieben. Im Fall des drohenden Lebensver-
lustes gibt es aber kein Spater. Spater ist der Tod. So ist es eigentlich nicht iberraschend, dass
Menschen ihren nahe bevorstehenden Tod, ihren drohenden Lebensverlust zundchst einmal von sich
fernhalten, ihn leugnen und verdrangen wollen.

Worauf ist nun bei der Begleitung von Menschen in der ersten Phase des Sterbeprozesses
besonders zu achten?

e zuhdren statt selbst reden

e aussprechen lassen statt ausfragen

e Da-Sein

e Widerspriichliches hinnehmen statt Aufbegehren

e nichts ausreden, nichts einreden, alles anhoren statt eigene Meinung duBern
e Stimmungsschwankungen aushalten statt Festschreiben einer Emotionslage
e reagieren statt agieren

e Gesprachsbereitschaft signalisieren

Uns ist bewusst, dass die Moglichkeiten einer guten Begleitung wesentlich davon abhdngen wird,
in welchem Naheverhdltnis der Begleiter zum Betroffenen steht. Kranke entwickeln sehr rasch ein
feines Gesplir dafiir, wie belastbar die Menschen ihrer Umgebung sind. Sie entscheiden oft recht
intuitiv, welche Form sie fiir die Darstellung ihrer Krankheit und des Umgangs mit ihr wahlen, um
sowohl fiir sich selbst als auch fiir ihre Umwelt lebbare Reaktionen zu erhalten. Wenn Patienten
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erkennen, dass die Angehdrigen und Begleiter nicht lber die anstehenden Dinge reden kdnnen,
verharren haufig beide - Patient und Begleiter - in der Starre der Verleugnung, der Patient allerdings
nur scheinbar. Wir kdnnen aus dem bisher Gesagten ableiten, dass es fiir jede Begleitung unumgang-
lich ist, dass die Menschen sich der Frage stellen, ob das Verdrdngen, Verleugnen und die damit
verbundenen Verhaltensweisen eher dem eigenen Bedirfnis entspringen oder aber tatsdchlich dem
Bediirfnis des Patienten. Dass die Konfrontation mit Menschen, die sich auf der letzten Wegstrecke
ihres Lebens befinden, fiir viele Begleiter - auch wenn sie noch so gerne helfen méchten - eine groBe
seelische Herausforderung darstellt, ist eine Tatsache.

+Auflehnung”: Tipps fiir die Praxis

Worauf ist bei der Begleitung von Menschen in dieser Phase besonders zu achten?

e \erstandnis signalisieren - trotzdem!

e nicht allein lassen - trotzdem!

e Nahe und Zuneigung spiiren lassen - trotzdem!

e Gesagtes ernst aber nicht persénlich nehmen

e sich fiir die Emotionen des Patienten nicht verantwortlich fiihlen

e allzu Negatives nicht in sich einlassen - trotzdem da sein!

e Wiinsche wahrnehmen

e Gesprachsbasis aufrechterhalten

e aktives Zuhdren

e unterscheiden zwischen dem, was mich betrifft und dem, wo ich nur stellvertretend gemeint bin
e Zuwendung statt Isolierung - gerade jetzt!

e negative Geflihlsrequngen, Zornausbriiche, Fliiche nicht werten, nicht verurteilen
e sich nicht in den Problemen des Patienten verfangen: abgrenzen!

Erfahrungsberichte zeigen, dass Patienten, die im Stadium der Auflehnung sind, von den Betreuern als
besonders schwierig bezeichnet werden. Die Folge ist dann leider oft, dass diese Menschen links
liegen gelassen werden. Schwestern und Pfleger machen lieber einen Bogen um ihr Bett, gehen lieber
an der Tir vorbei, geben die Betreuung lieber an andere ab. Auflehnung gegen das eigene Schicksal
und die Einsicht, dass vieles, was fiir die Zukunft geplant war, nicht mehr Wirklichkeit werden kann,
lasst im Patienten Zorn und angstvoll-aggressive Anspannung entstehen. Zorn ist jedoch in seinen
Ausdrucksformen selbst wiederum ein sehr isolierendes Geflihl. Einfiihlsame und um die innere
Dynamik Bescheid wissende Begleitung kann verhindern, dass dieses Stadium zu einer allzu schmerz-
haften Erfahrung des Sterbenden wird.

«Verhandeln": Tipps fiir die Praxis:
Was kénnen Begleiter in dieser Situation tun?

e sensibel sein fiir den Umbruch in der Stimmungslage des Patienten

e positive Stimmungen unterstiitzen - ohne unrealistische Hoffnungen zu wecken
e negative Stimmungen heben - ohne etwas vorzutauschen

e Berichten des Patienten iiber sein ,Verhandeln" ohne Bewertung zuhdren

e alternative Wege in der Behandlung unterstiitzen, dort wo sie hilfreich sind
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e neutraler Zuhorer sein

e Hoffnungen nicht zerstoren, jedoch den Patienten vor lllusionen bewahren
o alle AuBerungen ernst nehmen, nichts bel4cheln

e mit der ,objektiven Wahrheit" den Patienten nicht tberfordern

Ergdnzend sei hier noch angefiihrt, dass nicht bei allen Patienten diese Phase nach auBen gut
sichtbar ablauft. Einige Menschen fiihren ihre Verhandlungen sehr im stillen, verhalten sich ganz ruhig,
mochten auf keinen Fall auffallen, glauben vielleicht, dass sie so eher dem Tod entgehen konnen, von
ihm gleichsam ,lbersehen" werden. Versténdnisvolle Begleitung, die auch Kdérperkontakt ermdéglicht
wird gerade fiir diese ,stillen Verhandler” dann von groBer Bedeutung, wenn sie merken miissen, dass
ihre Verhandlungsstrategien doch nicht den gewiinschten Erfolg bringen und sie sich nach und nach
von ihren Hoffnungen verabschieden missen.

Fiir die Begleiter kann es in diesem Stadium oft problematisch werden, wenn sie sich in die Handel
ihrer Patienten hineinziehen lassen. Zum einen sollte immer klar sein, dass es sich um eine Strategie
des Patienten handelt, alles nur Erdenkliche auszuschdpfen, um der Realitdt seines nahenden Endes
aus dem Weg gehen zu kdnnen. Zum anderen erfordert es viel Feingefiihl, dem Patienten Mut und
Hoffnung zu geben, ohne die liberzogenen Hoffnungen und Erwartungen, die unrealistischen Plane zu
unterstiitzen. Ferner ist es auch schwierig mitanzusehen, wie Patienten immer neue Handel mit dem
Personal eingehen wollen - da ist Abgrenzung und Distanz besonders wichtig. Ein Patient in dieser
Lage wird sich nicht mit einem erreichten Ziel (z.B.: Urlaubsverlangerung, Didtbewilligung u.3.)
zufrieden geben, er wird immer weitere Schritte einleiten, solange, bis das Feilschen aufhort. Erst dann
konnen seine Handlungen einem Gefiihl fiir ihren Sinn entspringen und nicht so sehr einer liber-
zogenen Hoffnung auf gewiinschte, unrealistische Resultate oder der nackten Angst vor der eigenen
Endlichkeit.

«Depression”: Tipps fiir die Praxis:

Wie kénnen Menschen in diesem Stadium gut begleitet werden?
Worauf bei dieser Begleitung besonders zu achten ist, sei im Folgenden kurz zusammen gefasst:

e das Traurigsein, die Depression nicht ausreden!

e keine oberflachlichen Versuche, abzulenken oder zu vertrgsten

e \Verstandnis aufbringen, dass es traurig ist, alles hinter sich zu lassen
o Zeit fiir Gesprache und Zeit fiir stilles Dabeisein anbieten

o ein offenes Ohr fiir Sorgen und Angste haben

e Trdnen zulassen

e signalisieren, dass Trauer sein darf

e Schweigen ertragen und durch mitfiihlende Anwesenheit begleiten
e Kdrperkontakt

e Ruhe und Geduld

e keine Wertung der Lebensbilanz des Patienten

e Respekt vor der individuellen Form des Abschiednehmens vom Leben
e Hilfestellung bei der Erledigung ungeldster Probleme
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Die Begleitung von Menschen, die der Unausweichlichkeit des eigenen Todes ins Auge blicken und sich
nicht mehr in irreale Hoffnungen und Scheingefechte fliichten, bedeutet flir den Begleiter selbst eine
groBe Herausforderung. Gefiihle haben meist die Eigenschaft, ,ansteckend” zu sein - gerade auch
Gefiihle der Trauer und des Schmerzes. Einfiihlsame Begleitung bedeutet aber nicht, sich in den
Strudel von Gefiihlen des Patienten mit hineinziehen zu lassen. Es bedeutet vielmehr, sich der eigenen
Verlust- und Abschiedserlebnisse sowie der damit verbundenen Gefiihle bewusst zu sein, sie aber nicht
in die Beziehung zum Patienten einflieBen zu lassen. Es bedeutet, sich abzugrenzen, aber gleichzeitig
aus einem tiefen Verstandnis fiir die Situation des Patienten offen zu sein fiir die Bediirfnisse nach
Unterstlitzung, Verstdndnis und Angenommenwerden.

+~Annahme": Tipps fiir die Praxis

Worauf soll bei der Begleitung von Menschen in der Phase der Annahme
besonders geachtet werden?

e Zeit schenken

e letzte Wiinsche und Anweisungen festhalten

o Wissen um die besondere Sensibilitdt des Sterbenden

e das Loslésen von sozialen Bindungen, den ,Riickzug” des Patienten akzeptieren
e mit groBem Einflihlungsvermdgen ,DA SEIN"

e Begegnung als Mitmensch

e Korperkontakte ermdglichen, Hand halten, Beriihrungen zulassen

e auf Wiinsche eingehen

e Einbeziehen der Bezugspersonen

e Da-Sein und Mit-Sein

Wenn Patienten das Stadium der Annahme erreicht haben, ist es besonders wichtig, sie nicht
abzuschieben. Gerade wenn keine besonderen medizinischen oder pflegerischen MaBnahmen mehr
moglich oder nétig sind, werden wir als Begleiter besonders gefordert: wir sollten uns als Mitmensch,
als Begleiter im wahrsten Sinne des Wortes bereit halten, um den Patienten auf der letzten Weg-strek-
ke seines irdischen Lebens jene Sicherheit und Geborgenheit mitmenschlichen Beistandes zu
gewadhren, die ein echtes Loslassen ermdglichen.
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Anlage 6 Kap. 5:

Sterbende und Angehdrige im System betrachten

Wenn ein Mitglied einer Familie stirbt, hat das Auswirkungen auf die Angehdrigen, deren Erleben und
Verhalten wiederum beeinflusst den Sterbenden. Eine junge Frau schrieb, nachdem der Arzt sie und
ihre Mutter tber die zum Tode fiihrende Krankheit ihres Vaters aufgeklart hatte, ihrer Freundin einen
Brief. Darin heiBt es: ,Der erste Schock hat sich nun etwas gelegt. Wir funktionieren. Das Schlimmste
jedoch ist die ,Komddie", die wir einander vorspielen, damit mein Vater den Ernst seiner Situation nicht
erkennt." Dieses Verhalten scheint vordergriindig ganz unangebracht. Wissen wir doch, dass viele
Sterbende selbst im Inneren spiiren, wenn es zu Ende geht. Welchen Sinn hat dann das Verschweigen?
Auch schopfen viele Kraft durch menschliche Nahe angesichts des Todes.

Aber kommunikatives Verhalten in einer Familie hat Tradition und ist eingespielt in vielen Jahren des
Miteinanders. Hier kommt auch das Charakteristische in den personlichen Beziehungen zum Tragen.
Manche koénnen sich direkt einander mitteilen, andere gebrauchen Symbole und eher verschliisselte
Botschaften. Dies kann man von aufBen nicht einfach durchbrechen, auch wenn Helfende meinen, ,es"
besser zu wissen. Familie W. hat den alten Vater nach einem schweren Unfall zur Pflege nach
Hause genommen. Die Kinder sind erwachsen und arbeiten in Berufen des Gesundheitswesens. Die
Mutter war Arztin. Alle kennen die Diagnose und sehnen als Erlosung fiir den Sterbenden den baldi-
gen Tod herbei. Starke Schmerzen werden durch die Palliativmedizin aufgefangen. Die Pflege wird aus-
gesprochen liebevoll und einflihlsam durchgefiihrt. Sobald jedoch der Patient seine seelische Verzweif-
lung duBert und weint, wird er stark sediert. Diesen Ausdruck des Leidens kann die Ehefrau nicht
ertragen, zu sehr wird hierin das Bild erschiittert, das sie zeitlebens von ihrem lebenszugewandten und
kompetenten Partner hatte. Wenn durch Medikamente eine Bewusstseinstriibung eintritt, verfallt die
Frau in Depressionen. Fiir den AuBenstehenden wird schnell deutlich, dass es flir beide hilfreich ware,
sich offen ihren Gefiihlen zu stellen. Denn nur so ist das Leiden zu bewéltigen, aber die Geschichte der
ehelichen Beziehung l4sst dies nicht zu. Beide haben ein Leben dafiir eingesetzt, als Arzte Leiden zu
mindern. Sie kimpften gegen Not, hatten sie nie akzeptieren wollen. Die Tochter und Séhne erreichen
die Eltern ebenso wenig mit ihren Vorschlagen wie das professionelle Pflegeteam und die ehrenamt-
lichen Helfer.

Sterbende und ihre Familien bilden ein System., das einer eigenen GesetzmaBigkeit unterliegt.
Traditionen, gewachsene Eigenarten der Kommunikation, geschichtliche Erfahrungshintergriinde
reichen bis in die Gegenwart hinein. Fiir den auBenstehenden Helfer ist es wichtig zu lernen,
in solchen systemischen Zusammenhdngen zu denken. Die Hospizidee will bewusst Angehorige
integrieren, hat das System im Blick und will auch jeden Einzelnen in seinem je personlichen Verlust-
schmerz begleiten. So sollen die verschiedenen Reaktionsformen der einzelnen Familienangehorigen
auf einen bevorstehenden Tod Berlicksichtigung finden. Wenn ein Familienvater stirbt, ist seine Frau
anders in das Geschehen involviert als seine Kinder. Jeder trauert auf seine ganz individuelle Weise.
Begleitende sollten jedem mit Offenheit begegnen und aufmerksam zuhoren. Sensible Menschen
entwickeln ein Gesplir dafiir, wenn sich Anzeichen fiir einen komplizierten Trauerverlauf zeigen.
Das Beziehungsgeflige spielt auch eine wichtige Rolle, wenn Angehdrige in die Pflege und Betreuung
mit einbezogen werden sollen. Die diesbeziiglichen Verstellungen und Wiinsche des Sterbens selbst
haben hier den Vorrang.
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Durch den Tod eines nahestehenden Verwandten erfahrt das Leben der Angehdrigen oft eine tief-
greifende Verdnderung. Dabei kann es eine groBe Hilfe sein, dieses vorzubereiten. Probleme stellen sich
nicht selten durch einen Status- und Prestigeverlust, der auch Finanzierungsfragen aufwirft. Wird z.B.
eine Witwe den gemeinsamen Lebensstandard halten kdnnen, wenn sie nur 60 % der Erwerbstatigen-
rente bezieht? Viele Eheleute haben zeitlebens eine Aufgabenteilung vorgenommen. So féllt es dem
liberlebenden Partner hdufig schwer, Dinge zu tun, die vormals der andere erledigt hat. Bekannte und
Freunde kdnnen helfen, solche Funktionen wieder neu zu erlernen. Schon im Vorfeld des Todes kann
man mit dem Sterbenden {iberlegen, wie das Leben in seinem Sinne weitergehen soll.

Wo will er bestattet werden? Wie mochte er die Rituale der Beerdigung gestaltet wissen? Was rat er
seinen Angehdrigen flir deren Zukunft? Bei der Umsetzung dieser Gedanken konnen Hospizhelfer
unterstiitzend tatig werden, aber in Absprache und mit dem Ziel, dass Trauernde lernen, selbst wieder
Kontrolle Uber ihr Leben zu libernehmen. Es ist nicht ratsam, langer als unbedingt erforderlich
Aufgaben fiir den Trauernden auszufiihren. Es besteht die Gefahr, dass ein Helfer in die Rolle gedrangt
wird, die friiher der Verstorbene innehatte. Wenn er auf diese Weise in ein Familiensystem integriert
wiirde, ware das gewiss keine wirkliche Erleichterung. Vielmehr sollten Begleitende von auBen einen
Weg aufzeigen, wie Trauernde ihre Eigenstandigkeit und ldentitat wieder erlangen kdnnen.

Nach einem langen gemeinsamen Lebensweg mit dem Verstorbenen fiihlen sich Trauernde oftmals zu-
tiefst verunsichert. Eine Hilfe kann es sein, den Blick auf die Zeit zu richten, als sie den Verlorenen noch
nicht kannten. Viele schopfen wieder Kraft, wenn sie liberlegen, welche ,innerlich vorschwebenden
Ziele" sie als Jugendliche mit ca. 18 Jahren hatten. Hier kann man eigenen Interessen nachspiiren und
ankniipfen an das, was man sich fiir das eigene Leben vorgenommen hatte. So kénnen noch offene
.Gestalten" im Leben geschlossen und sich zu einem sinnvollen Ganzen fiigen.

Frau L. bestand darauf, wahrend des Trauerjahres schwarze Kleidung zu tragen, damit fiir andere
deutlich wiirde, wie sehr ihr Verlustschmerz ausgepragt ist. Sie grdmte sich und zdgerte lange, eine
Einladung zu einer Hochzeit anzunehmen. SchlieBlich sagte sie zu und kaufte sich ein neues Kleid zu
diesem Ereignis. lhr Erleben bei der Anprobe im Geschaft schildert sie so: ,Ich schaute in den Spiegel,
starrte mich befremdet an. PIotzlich wurde mir klar: Das bin ja ich. So begann fiir mich ein neuer
Lebensabschnitt.”

In der Begleitung des Sterbenden miissen Familienangehdrige oft lernen, Hilfen von auBen anzuneh-
men und den schwer Kranken in seiner Andersartigkeit zu akzeptieren. Eine Pflegebediirftigkeit
verandert das Rollengefiige der Vergangenheit. Wenn pflegende Angehdrige das erkennen, brauchen
sie menschliche Ndhe, um den Schmerz des Abschieds zu bewaltigen. Die Erfahrung einer Teilnehme-
rin in einer Selbsthilfegruppe fiir pflegende Angehdrige mag dies veranschaulichen und fiir sich selbst
sprechen. Mit 55 Jahren habe man bei ihrem Ehemann die Diagnose ,Alzheimer” gestellt. In schneller
Folge dieser Erkrankung habe er sich so sehr wesensverandert, dass ein Verbleiben in der gewohnten
hauslichen Umgebung, unmdglich gewesen sei. Kurze Zeit vor seinem Tod sei der Umzug in eine
stationdre Pflegeeinrichtung dringend erforderlich geworden. Was von den Angehdrigen zunéchst als
personliches Versagen erlebt wurde, stellt sich durch die Hilfe einer Dame aus dem ehrenamtlichen
Besuchsdienst spater als eine Bereicherung heraus.

Die Ehefrau beschrieb diese Erfahrung so: ,Vor unserem alten Freunden- und Bekanntenkreis stellte
die Veranderung meines Mannes eine ,Katastrophe" dar. Von dieser Dame aber konnte ich lernen, dass
Sterben und Tod ganz natiirliche Prozesse sind. Ich lernte von meinem Mann, wie ich ihn friiher kann-
te, Abschied zu nehmen. Nun erst konnte ich einen neuen Bezug finden zu dem so anderen kranken
und sterbenden Menschen. Ich verlor den Schrecken und konnte ihm in den letzten Wochen ohne
Angst nahe sein. Ich habe das groBe Geschenk, das ich durch den Einsatz der ehrenamtlichen Helferin
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erhalten habe, erst im Nachhinein in vollem AusmaBe wiirdigen kdnnen. Ich kann ihr gar nicht genug
fiir ihr Zeugnis und ihr Verstindnis danken.”" Die Begleitung einer Familie mit einem sterbenden
Menschen kann also ,von auB3en” enorm bereichert werden.

Die Eigenart eines Familiensystems kann aber auch bewirken, dass Angehdrige AuBenkontakte
ablehnen. Es kommt leider gar nicht so selten vor, dass Angehdrige sich mit einer Pflege zu Hause
liberfordern, sich aus falsch verstandener Nachstenliebe nicht [6sen kdnnen aus einer symbiosedhn-
lichen Beziehung oder gar alte Rechnungen begleichen, in dem sie sich fiir in der Vergangenheit
liegende Krankungen revanchieren. Als ehrenamtlich Helfender kann man in einem solchen Fall selten
eine direkte Verdanderung bewirken. Es ist aber wichtig, die eigenen Wahrnehmungen und Erfahrungen
in einer solchen Familie mit dem Hospizteam auszutauschen und gemeinsam nach einer moglichen
Problemldsungsstrategie zu suchen.

Aus dem systemischen Blickwinkel wird ebenso deutlich, dass Trauerbegleitung unabdingbar mit zur
Hospizhilfe gehort. Es gilt darliber nachzudenken, wie sich auch nach dem Tod in sinnvollen Ab-
standen Treffen fiir Hinterbliebene organiseren lassen. Ein stationdres Hospiz kann z.B. monatlich
einen Nachmittag ganz offiziell Angehdrige zum Besuch einladen. Fiir andere ist es eher hilfreich,
spontan an den Ort kommen zu kénnen, wo sie mit dem Verstorbenen die letzten Lebenstage verbracht
haben. Der Austausch (liber Erinnerungen tut vielen Menschen auch in der Trauer gut. Im ambulanten
Bereich kann das Hospizteam auch entsprechend der jeweiligen Gegebenheiten flir das Gesprach von
Angehorigen Sorge tragen bis hin zur Griindung einer ,Selbsthilfegruppe” fiir Menschen, die einen
Verlust erlitten haben.

Durch einfiihlsames Zuhoren kdnnen ehrenamtliche Begleiter bemerken, wenn Anzeichen fiir einen
komplizierten Verlauf des Trauerprozesses gegeben sind und rechtzeitig Hilfe vermitteln.
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Anlage 7 Kap. 5:

Angehdrige in der Sterbebegleitung

Angehdrige GuBern immer wieder, dass sie sich vor allem wdhrend des Sterbeprozesses
ihres Familienmitglieds

e alleine, einsam und verlassen fiihlten
e unverstanden, zuriickgestoBen, isoliert vorkamen
e inihren Empfindungen nicht ernst genommen oder akzeptiert fiihlten.

Diese Gefilihle und subjektiven Wahrnehmungen werden verstandlich, wenn man an die Doppel-
belastung denkt, der diese Menschen ausgesetzt sind. Angehdrige sind immer in einer besonders
schwierigen Situation und stehen vor zwei Aufgaben:

e sie missen die jetzige Belastung bewaltigen
e sie miissen nach dem Tod des Betroffenen weiterleben

Nach einer Umweltkatastrophe reagieren fast alle Menschen gleich: Sie sehen sofort nach, welche
Schaden entstanden sind. Auch die Behdrden reagieren sofort und schicken Spezialisten per
Hubschrauber. Alles befindet sich in Bewegung und wird aktiv. Ganz dhnlich ist es, wenn das Leben
durch die schwere Erkrankung eines Angehdrigen auseinander bricht. Auch hier miissen ganz
bestimmte MaBnahmen ergriffen werden, denn nicht nur der Kranke, auch seine Familie befindet sich
in einer vollig neuen Situation. Darliber sollten sich Helfer, die mit Angehdrigen in Kontakt kommen,
bewusst sein.

Mit folgenden Fragen kann festgestellt, werden, welche Veranderungen
sich ergeben haben:

e Haben Sie aufgrund der Krise den Kontakt zu ihren engsten Freunden verloren?

e Gibt es Spannungen und Zerwiirfnisse zwischen einzelnen Familienmitgliedern,
besonders zwischen denen, die den Hauptteil der Sorge um den Kranken tragen,
und denen, die nicht oder nur wenig helfen?

e Hat sich Ihr Tagesablauf durch die Sorge um den Erkrankten deutlich verandert?
Sind neue zeitintensive Aufgaben wie Besorgungen und Botengdnge oder Begleitung
zu Arztterminen hinzugekommen?

e Bestehen Spannungen, offene oder verdeckte, zwischen Ihnen und dem/der Kranken?

e Fillt es lhnen schwer, sich zu entspannen und am Ende eines turbulenten Tages zur
Ruhe zu kommen?
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Uns erscheint es noch wichtig, darauf hinzuweisen, dass ,Angehdriger” nicht gleiche ,Angehdriger” ist.
Ein Blick in die Verbundenheitsstruktur des Patienten zu seinem Familien- und Freundeskreis kann oft
zur Kldarung schwieriger Situationen und zum verbesserten Verstandnis scheinbar unbegreiflicher
Reaktionen fiihren. Der Begriff des Angehdrigen soll hier im buchstablichen Sinn verwendet werden,
also in der Bedeutung von: Jemandem angehdren, jemandem nahe sein.

Bei den Angehdrigen im engeren und weiteren Sinn kann man vier voneinander
getrennte Gruppen unterscheiden:

a) Die intrafamilidren Bezugspersonen

In diese Gruppe gehoren alle Mitglieder der eigenen Familie, wobei die Beziehungsmuster zur
Herkunftsfamilie und jene zur schwiegerelterlichen Familie nicht vergessen werden diirfen. Die nach
auBen oft undurchsichtigen intrafamilidren Beziehungen (Koalitionen, Allianzen, Geschwisterposition,
Familienfunktion, Generationenvermichtnis usw.) aktualisieren sich durch das Sterben, und die
Position der Hinterbliebenen wird sich qualitativ verdndern - fiir die einen im Sinne eines Verlustes,
fiir andere im Sinne eines Positionsgewinnes.

Beispiel:

Ein 18jahriger Schiiler geriet mit seinem Motorrad auf der vereisten StraBe ins Schleudern, stiirzte und
wurde von einem Kleinlastwagen (iberrollt. Er starb an der Unfallstelle. Im Gesprdach mit den Eltern und
seinen drei Geschwistern kommentierte der jiingere Bruder: ,Von jetzt an bin ich der Alteste!”

Der verungliickte Erstgeborene galt als ,Vorzeigekind”, war intelligent, angepasst und loyal. Vor allem
der Vater war stolz auf ihn, den angehenden Arzt (so lautete der Wunschberuf des Vaters fiir seinen
Sohn). Mit dem zweiten Sohn erlebten die Eltern aus ihrer Sicht viel Unerfreuliches. Zeitweise
konsumierte er Haschisch, soll faul gewesen sein und fiir die Schule nichts gearbeitet haben. Die
Mutter beschaftigte sich ausschlieBlich mit den beiden kleineren Kindern, die ihre volle Aufmerksam-
keit beanspruchten.

Die Trauer in dieser Familie ist unterschiedlich. Fiir den Vater wird sie sehr intensiv sein (vor allem aber
anders als fiir die Mutter), da er seinen Koalitionspartner verloren hat. Der Umgang in der Familie mit
den eigenen Reihen unversténdlich. Hinzu kommen Einflussbereiche (Eltern, Schwiegereltern, Tanten,
Onkel, Cousins/Cousinen, Paten/Patinnen usw.), die in der Regel wenig Erleichterung bringen.

Um intrafamilidaren Angehdrigen adaquat begegnen zu kdnnen, sind wir auf Informationen angewie-
sen, die uns ein Bild des Beziehungsnetzes zum Sterbenden ermdglichen. Diese Informationen haben
wir uns im direkten Gesprach mit den Betroffenen zu holen.

b) die extrafamilidren Bezugspersonen

Jeder Mensch verfligt liber eigenen Beziehungen auBerhalb seiner Familienstruktur. In der Regel sind
diese Bezugspersonen nur ungeniigend bekannt. Freundschaften am Arbeitsplatz, in Sportgruppen
oder Freizeitclubs, Kollegen und Kolleginnen aus Schule, Studium oder der Nachbarschaft usw.
erganzen die familidaren Beziehungen. Oft sind sie phasenweise fiir den Sterbenden stérker als alle
anderen (z.B. in der Pubertit oder in partnerschaftlichen Verhiltnissen, in denen eine gewisse Distanz
gewachsen ist). In solchen Beziehungen herrscht oft eine hohe emotionale Intimit4t. Der Verlust eines
nahestehenden Freundes kann oft zu einer existentiellen Sinnkrise fiihren.

-37 -



’ BEDURFNISSE STERBENDER

Beispiel:

Ein 30jahriger Detailhandelskaufmann, verheiratet und Vater von zwei schulpflichtigen Kindern,
entnahm der Ladenkasse einen gewissen Betrag zur Uberbriickung. Zufélligerweise wurde das Geschft
an darauffolgenden Morgen buchhalterisch Gberprift. Der Fehlbetrag wurde festgestellt, der ,Tater"
zur Einvernahme kurz verhaftet und dann fristlos entlassen. Am gleichen Tag beging er Selbstmord.
Sein Freund, in gleicher Position in einer anderen Firma tétig, hatte ihm diesen Tipp, das Geld aus der
Kasse zu nehmen, gegeben. In seiner Firma war diese Art der Problemldsung nicht auBergewdhnlich.
Dieser Freund wird in einer vollig fatalen Geschichte zu einem Angehorigen ganz besonderer Art.
Durch sein fiir ihn gewdhnliches Handeln, verbunden mit dem Engagement seinem Freund gegeniiber,
wird er zum zentralen Angehorigen. Wer geht auf ihn zu? Wer spricht mit ihm? Was macht er mit
seiner Freuen, seinen Schuldgefiihlen, seiner Verzweiflung?

c) Die exfamilidren Bezugspersonen

Die Scheidungsstatistik besagt, dass jede dritte EheschlieBung wieder geschieden wird. Die meisten
Ehen werden wahrend der ersten zehn Jahre ihres Bestehens geschieden. Geschiedene Wiederverhei-
ratete haben oft eine Familie verlassen und eine neue gegriindet. Der Tod eines Ex-Partners oder eines
Mitgliedes der ,verlassenen” Familie aktualisiert alte familidare Zwistigkeiten oder Schulgefiihle.
Nicht verheilte Wunden brechen auf. Wo kein bewusstes Abschied-Nehmen und Los-Lassen stattfand,
kann es zu Konflikten, zu Aggression und Wut kommen.

Beispiel:

Die Mutter informierte ihre bereits erwachsenen Kinder, dass der geschiedene Vater an Krebs erkrankt
sei und nur noch wenige Tage auf der Intensivstation des Krankenhauses zu leben habe. Sie spricht
von diesem ,miesen Charakter, dem es recht geschehe, wenn er an Krebs verrecke. Nichts als Hass
empfinde sie, die Sitzengelassene..."

Die jlingere Tochter, die auch nach der Scheidung zum Vater eine gute Beziehung pflegte, legt
wortlos den Telefonhorer auf. Sie will mit ihrer Mutter nichts mehr zu tun haben. Scheiden lassen kann
man sich nur von der Rolle des Partners/der Partnerin, nicht aber von jener des Elternteils.
Unverarbeitete Paarkonflikte werden oft noch (ber die Ausiibung des Besuchsrechtes oder die
Beziehungsmdoglichkeiten ausgetragen. In jedem Sterben ist auch den mdoglicherweise gewesenen
familidren Beziehungsmustern Beachtung zu schenken.

d) Die beruflichen Bezugspersonen

Die Liste der Berufsgruppen, die sich mit dem Sterben, dem Tod und der Trauer beschaftigen, ist
endlos. Wichtig ist, dass jede in ein Sterben involvierte Persdnlichkeit auch mit der eigenen Emotiona-
litdt in seinem Handeln spiirbar wird. Je nach Problemstellung kann ein Sterben sehr heftig und sehr
nahe betroffen machen.
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Beispiel:

Ein junger Chauffeur der Stadtischen Bestattung muss beim pathologischen Institut des Spitals eine
bereits eingesargte Leiche eines totgeborenen Kindes abholen. Dort angekommen, schickt er seinen
Beifahrer mit dem Hinweis, er sei persdnlich nicht in der Lage, dies zu tun.

Im Gesprach wird der Grund fiir dieses Verhalten deutlich: seine Frau erwartet in wenigen Wochen ihr
erstes Kind. Diese Totgeburt 16st in ihm undenkbare bedrohliche Angste aus.

Zusammenfassung:

o Jeder Angehdrige (ob intrafamilidr, extrafamilidr, exfamilidr oder beruflich bedingt)
erlebt eine besondere Form der Beziehung zum Sterbenden. Seine Trauer kann oft mit
jener anderer Angehdriger nicht identisch, nicht einmal vergleichbar sein;
die Form der Begleitung wird von der Form der Beziehung bestimmt.

e Jeder Angehdrige unterscheidet sich von den anderen in der Art der Situationsbewaltigung,
der Begleitung und der Trauer, die sehr individuell sind und zum Beispiel auch mit seinem
Temperament, seiner Erziehung, seinem Erleben von Krankheit, Sterben und Trauer in
der Kindheit zusammenhangen.

e Jeder Angehdrige erlebt Trauer in jener Intensitdt, die charakteristisch ist fiir die Intensitat
der Beziehung zum Sterbenden. Je enger die Beziehung war, um so intensiver wird die
den Krankheits- und Sterbevorgang begleitende Trauer erlebt.

e Jeder Angehdrige braucht soviel Zeit, wie er fiir richtig und angemessen betrachtet.

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dass in vielen Féllen eine Sterbebegleitung nach dem Tod des
Patienten unmittelbar in eine Trauerbegleitung fiir die Angehdrigen und/oder Freunde libergehen kann.
Dies trifft zumindest fiir den ersten Abschnitt der Trauerbewiltigung zu, der mit dem Uberbringen der
Todesnachricht zusammenhidngt und eine Konfrontation mit ersten Trauer- und Schmerzreaktionen
bedeutet.
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Inhalt: Praktische Hilfestellung am Krankenbett
Ziel: Erwerb von Handlungskompetenz
Zeitrahmen: 1 Einzelabend = 3 Zeitstunden

Methode: Information, praktische Ubungen am Bett
Zum Ablauf

Nach der BegriiBung und Beginnrunde (fakultativ) folgen eine Reihe von praktischen Ubungen und die
Ausgabe von Informationsmaterial. Die Abschlussrunde beendet den Abend.

Material

Fiir die Ubung , Patienten umsetzen, Lagern":

Maglichst zwei Pflegebetten, (eventuell findet der Abend in einem Altenheim oder einer Krankenpfle-
geschule statt), denn mit einem Bett wird der Kursabend lang, alternativ zwei Tische, mit Isomatten
und Kissen ausgeriistet, als Ersatz. Kleine Gastehandtiicher, Waschlappen, verschiedene Kissen,
Luftballons, einen Rollstuhl, einen stabilen Stuhl.

Fiir die Ubung ,Nahrung anbieten™:
Tassen, Schnabeltassen, Strohhalme, Teel6ffel, kleine Spritze, Pumpzerstauber, Mineralwasser oder
Saft, kleine Portionen Joghurt oder Pudding, Papiertiicher oder Stofftlicher als Servietten.

Zum Beginn

Nach der BegriiBung und der Beginnrunde (fakultativ) steigen wir nach einer grundsitzlichen
Information iber die ,Problemfelder” und ,Fallen” bei der Hilfe am Krankenbett gleich in die
praktischen Ubungen ,am eigenen Leib" ein, die den Inhalt des heutigen Abends bilden.

Zur Einfiihrung in das Thema

Die Kursleiterln zadhlt die Aufgaben der ehrenamtlichen Helfer nach §39a auf. Sie erldutert, was
Ehrenamtliche eventuell tun kénnen unter bestimmten Voraussetzungen und was sie besser nicht tun
sollten. Die Anlage 1 (Mdgliche Aufgabenfelder im Bereich der Pflege) wird an alle ausgeteilt.

Bevor man Schwerkranke und Sterbende betreut, sollte man einige Handgriffe und Handreichungen
einmal gelibt haben, die es uns mdglich machen, patientenfreundlich und riickenfreundlich, was
unseren eigenen Ricken betrifft, zu arbeiten.
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An diesem Abend lben wir das Anreichen von Nahrung bei sitzenden und liegenden Personen,
auBerdem das Umsetzen vom Bett zum Stuhl/Rollstuhl und umgekehrt. Es sollte jeder Teilnehmer
einmal selbst im Bett liegen und die Erfahrung machen, wie es ist, von einem Fremden bewegt zu
werden und das Essen gereicht zu bekommen.

Ubung 1: Nahrung und Fliissigkeit anreichen

Ein Teilnehmer legt sich ins Bett und je ein anderer reicht etwas Nahrung und ein Getrdnk an.
Die unterschiedlichen Mdoglichkeiten, wie offene Tasse, mit Strohhalm, Schnabeltasse, etc. werden
ausprobiert. Es geht darum, mdéglichst kleine Mengen zu nehmen und vorsichtig bei der Anreichung zu
agieren. Der Betroffene soll einmal sitzen, liegen und auf der Seite liegen.

Bei bewuBtlosen Menschen kann man mit Hilfe einer kleine Spritze sehr kleine Mengen von Fliissig-
keit in die Wangentaschen geben und so die Befeuchtung der Mundhdhle erreichen. Sollten die
Mengen, die aus einer Spritze kommen, noch zu groB3 sein, kann mit Hilfe eines Pumpzerstiaubers die
Mundhéhle in sehr kleinen Mengen angefeuchtet werden. Hier sollte auch das Offnen des Mundes bei
jemandem, der nicht selbst reagiert, versucht werden. ,Das Versuchsobjekt" kann auch einmal dabei
die Augen schlieBen, um diese besondere Erfahrung zu machen. Dann muss der Anreichende vorher
dem anderen mitteilen, was er zu tun beabsichtigt, und ihn zuerst an der Schulter und der Wange
beriihren, um den Beginn der Anreichung zu signalisieren.

Bei Menschen, die noch etwas ansprechbar sind, aber aus verschiedenen Griinden keine Nahrung mehr
oral zu sich nehmen kdnnen oder wollen, kann man (iber kleine gefrorene Wasser- oder Saftstiickchen
kleinste Fllssigkeitsmengen zufiihren.

Diese kleinen Mengen kann man gut in einer leeren Plastikpralinenschale (etwa von ,Toffifee")
einfrieren. Die gefrorenen Stiicke kann man dann auch liegenden Menschen auf die Zunge legen,
ohne dass sie sich verschlucken, weil die Fliissigkeitsmenge so sehr klein ist und langsam schmilzt. Ein
guter Nebeneffekt ist auch noch die verbesserte Mundhygiene.

Ubung 2: Seitlich lagern

Einen auf dem Riicken liegenden Menschen im Bett auf die Seite zu drehen, kann durch verschiedene
Handgriffe erleichtert werden, wenn man sie ein paar mal geiibt hat. Und so wird es auch keine groB3e
Miihe sein, selbst wenn man alleine vor dieser Aufgabe steht.

Man stellt sich auf die Seite des Bettes, auf die der Betroffene gedreht werden soll. Nachdem wir den
Menschen im Bett darlber informiert haben, was wir tun wollen, kdnnen wir die Bettdecke zurtick-
schlagen. Bei komatdsen Menschen sollte der Kopf vor dem Umlagern in die Richtung gelegt werden,
in die man drehen will.

Der gegeniiberliegende Arm wird seitlich angewinkelt auf den Bauch gelegt, bei Menschen, die
schlaffe Lahmungen haben, wird der Arm am Ellenbogen festgehalten, und das gegeniiberliegende
Knie wird angewinkelt hingestellt, wobei man das Knie festhalt. Nun kann man mit leichtem Druck
gegen das Knie und den Ellenbogen den Menschen zu sich hin bewegen.

Um die Lagerung zu stabilisieren, kann man eine kleine zusammengerollte Decke in den Riicken legen.
Der untere Arm sollte ein wenig herausgezogen werden, um das Liegen auf dem Arm zu erleichtern.
Das oben liegende Knie kann ein wenig angewinkelt werden, was auch der Stabilisierung dient.
Eventuell kann auch unter dieses ein kleines Kissen gelegt werden, um Druckstellen vorzubeugen.
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Eine Hilfe beim Lagern von Kranken kénnen kleine Kissen sein und Luftballons, die man in ein Baum-
wolltuch einschlagt. Sie ermdglichen ein Weichlagern von Gelenken und Extremitdten, um sog.
Kontrakturen (Versteifungen) und Druckstellen vorzubeugen. Diese Lagerungshilfsmittel sollten immer
wieder nach ca.2 Std. entfernt werden oder an eine andere Stelle gelegt werden. Die Luftballons
werden zu diesem Zweck nur leicht aufgeblasen, damit sie sich der Kdrperform gut anpassen.
Ein Nachteil der Luftballons ist, das es schneller zu einem feuchten Milieu kommt, weil sie sehr
luftundurchldssig sind.

Ubung 3: Transport vom Bett auf den Stuhl/Rollstuhl

Bevor wir mit dem Transport beginnen, stellen wir einen Stuhl/Rollstuhl seitlich neben das Bett ans
FuBende und informieren den Betroffenen liber das, was wir tun wollen.

Nachdem die Bettdecke zuriickgeschlagen wurde, kdnnen wir beide Beine angewinkelt hinstellen und
an den Knien mit einer Hand fixieren. Seine Hande werden auf den Bauch gelegt, der entfernt liegen-
de Arm wird mit einer Hand an der Schulter gesichert. Durch leichten Druck auf die Knie kdnnen wir
den Menschen auf die Seite drehen.

Nun werden die Knie losgelassen und die Unterschenkel vorsichtig am Bett herunter gelassen. Das
ermoglicht uns, unter die aufliegende Schulter zu greifen und mit der anderen Hand durch sanften
Druck auf den Beckenknochen den Menschen in die sitzende Position zu bringen.

Um jetzt den sicheren Transport vom Bett zum Stuhl/Rollstuhl zu gewéhrleisten, stellen wir uns direkt
vor die nun auf der Bettkante sitzende Person. Wir bitten sie, beide Arme um unseren Hals zu legen,
um ihnen so das Gefiihl zu geben, dass sie mithelfen kénnen. Wir fixieren mit unseren Knien die Knie
des Gegenlibers, um so ein Wegknicken zu verhindern. Eine Hand legen wir im Riicken in den Becken-
bereich und die andere in Brusthdhe. So kdnnen wir durch sanftes Ziehen den Menschen anheben und
mit einer seitlichen Drehung vorsichtig vor den Stuhl/Rollstuhl stellen und dann dort absetzen.

Das Zuriicksetzen erfolgt mit dhnlichen Handgriffen. Wir bitten den Menschen, wieder beide Hande in
unseren Nacken zu legen. Nun kénnen wir unsere Hande beide in den Beckenbereich des Gegenlibers
legen. Auch bei dieser Ubung fixieren wir die Knie des anderen. Durch sanftes Ziehen kann nun die
aufrechte Position erreicht werden, und durch eine kleine Drehung wird es mdoglich, den Menschen
wieder auf dem Bett ab zu setzen. Mit einer Hand greifen wir nun unter beide Kniekehlen, mit der
anderen stiitzen wir den Menschen zwischen den Schulterbldttern am Riicken. Danach kann er
vorsichtig ins Bett gelegt werden. Die Beine wieder in leicht angewinkelter Position (eventl. mit einem
kleinen Kissen gelagert) ablegen.

Zur Information

Die Anlagen 2 (Bewegung und Mobilisation), 3 (Umlagern) und 4 (Lakenwechsel) werden an
die Teilnehmer gegeben.

Zum Abschluss

In der Abschlussrunde sollten sich die Teilnehmer vor allem auf das Gefiihl besinnen, wie es ist,

wenn an einem selbst Handlungen durchgefiihrt werden.
Mit der Verabschiedung ist der Abend beendet.
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Anlagen zu Kapitel 6: Praktische Hilfestellung

Anlage 1 Kap. 6: Mdogliche Aufgabenfelder im Bereich der Pflege
aus: DiCV Paderborn-Arbeitsgemeinschaft Hospizbewegung
im Erzbistum Paderborn

Anlage 2 Kap. 6: Betten und Lagern [/ Bewegung und Mobilisation
aus: S. Hof, Moderne Hauskrankenpflege

Anlage 3 Kap. 6: Umlagern
aus: H. Réthel, Der Pflegefall zu Hause

Anlage 4 Kap. 6: Lakenwechsel
aus: H. Réthel, Der Pflegefall zu Hause,
und S. Hof, Moderne Hauskrankenpflege
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Anlage 1 Kap. 6:

Arbeitsgemeinschaft
Hospizbewegung im
Erzbistum Paderborn

Mdgliche Aufgabenfelder im Bereich der Pflege
fiir ehrenamtliche Hospizmitarbeiter

Die Abgrenzung von Hilfe und Begleitung durch Ehrenamtliche und zur Pflege durch
Pflegefachkrafte Iasst sich nicht so ohne weiteres vornehmen. Der ehrenamtliche Dienst hat
seine eigene, besondere Qualitat.

Als Grundsatz kann gelten: Ehrenamtliche Hospizmitarbeiter sind fir das Wohlbefinden der
Patienten und ihres Umfeldes zustandig und nicht fir pflegerische Tatigkeiten.

Vorrangige Aufgaben der Ehrenamtlichen sind laut ,Rahmenvereinbarung nach §39a
Abs.2 Satz 6 SGBV zu den Voraussetzungen der Férderung sowie zu Inhalt, Qualitét
und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002":

§3 {4} Die Tatigkeit der Ehrenamtlichen erstreckt sich insbesondere auf:

Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung

- Begleitung der sterbenden Menschen sowie deren Angehoérigen und
Bezugspersonen

- Hilfen beim Uberwindungsprozess in der Konfrontation mit dem Sterben

- Unterstiitzung bei der Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten

- Hilfe bei der im Zusammenhang mit dem Sterben erforderlichen Auseinandersetzung
mit sozialen, ethischen und religidsen Sinnfragen

Pflegerische Tatigkeiten obliegen den Angehorigen oder den beruflich Pflegenden. Sie sind
haftungsrechtlich entsprechend abgesichert. Dies gilt besonders fir die MaBnahmen der
sogenannten Behandlungspflege, die durch den Arzt direkt an die Angehdrigen bzw. an die
beruflich Pflegenden delegiert werden. Deshalb durfen die in der Anlage aufgefihrten
MaBnahmen auf keinen Fall von den ehrenamtlichen Hospizmitarbeitern durchgefihrt
werden.

(siehe Anlage: Zusammenfassung der Leistungsgruppen zur Behandlungspflege nach
Anlage 5 zum Rahmenvertrag nach §132a SGB V fur die hausliche ambulante
Krankenpflege)

Ehrenamtliche Helfer sind immer dann abgesichert wenn sie im Auftrag und nach Anweisung
durch Angehorige besser noch durch Pflegefachkrafte handeln und bestimmte pflegerische
Tatigkeiten (bemehmen. Die wichtigste Voraussetzung hierfir ist jedoch, dass die
Patienten ihre Einwilligung geben.
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Anlage 1 Kap. 6:

Pflegerische Tétigkeiten durch Ehrenamtliche kénnen sein:

Hilfestellung bei der
Darreichung der Nahrung

Die Verabreichung von kleinen Zwischenmahlzeiten und die
Hilfestellung beim Trinken sind u.U. von groller Bedeutung.
Besondere Vorsicht ist bei Menschen mit
Schiuckbeschwerden geboten — die Hilfestellung solite in
diesem Fall durch die Angehérigen erfolgen.

Medikamente
verabreichen im Rahmen
der Nahrungsaufnahme

Dies kann im Einzelfall geschehen, wobei nur die durch die
Angehorigen bzw. Pflegefachkréfte bereitgestellten
Medikamente genau nach Anweisung zu verabreichen sind.

Hilfestellung bei der
Korperpflege

Bei dieser Mainahme geht es um die zwischenzeitliche
Waschung (evtl. mit besonderen Zusatzstoffen) zur
Erfrischung des Gesichtes und der Hande.

Hilfestellung bei der
Ausscheidung

Hier kann es sich z.B. um die Begleitung und Hilfestellung
beim Toilettengang handeln; nicht dazu gehéren
Schutzhosenwechsel, Katheterbeutelleerung etc..

Hilfestellung beim An- und
Ausziehen

Bei (halbseitig-)geldhmten Menschen ist vorher eine Anleitung
erforderlich.

Hilfestellung im Rahmen

Kleinere Spaziergange, Begleitung in den Garten,

(Uber Tag oder in der Nacht)

der Mobilitat Begleitdienste zu Arzten und Therapeuten, immer dann, wenn
Sicherheit und Gesprach im Vordergrund stehen.

Sitzwachen Hier gilt es den Aufgabenbereich mit den Angehérigen

zur Entlastung der abzusprechen und sich entsprechend einweisen zu lassen.

Angehdrigen
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Anlage 1 Kap. 6:

Behandlungspflegerische Leistungen, die dem Pflegefachpersonal
vorbehalten sind:

Auswahl der behandlungspflegerischen Leistungen nach den ,Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen liber die Verordnung von ,hauslicher Krankenpflege" nach § 92 Abs.1 Satz 2
Nr. 6 und Abs.7 SGB V":

Stellen der Medikamente

Eingabe von Medikamenten

Eingabe von Betaubungsmitteln

Medizinische Einreibungen

Augentropfen, Augenhohlensplilung

Injektionen

Infusionen

Umschldge Warme- und Kaltetherapie
Blutdruckmessung

Blutzuckermessung

An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen
Versorgung von Dekubiti (Druckgeschwiiren)
Klysmaverabreichung, Hebe- und Senkeinlauf
Anlagen|Wechseln von Verbanden, Wundversorgung
Tracheostoma (Luftréhrenschnitt)-Versorgung/Trachealtoilette (Absaugen)
Katheterisierung der Harnblase, Blaseninstillation
Stoma- und Anus-Praeterversorgung/Uro-, lleo-Stomaversorgung
(klinstlicher Darm- oder Blasenausgang)
Medizinische Bader

Versorgung von Beatmungspatienten

Wechsel der nasal liegenden Magenverweilsonde
Verabreichung von Sondennahrung
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Anlage 2 Kap. 6:

Betten und Lagern

P PFLEGEANLEITUNG

Die 90-Grad-Lagerung

» Erklaren Sie dem Patienten, wie Sie ihn lagern
wollen,

» Der Patient liegt auf dem Ricken. Helfen Sie
ihm, an die Bettkante zu rutschen (siehe Seite 29).
» Der Patient winkelt das an der Bettkante
liegende Bein an und stellt den FuB unter das
andere Knie.

» Der Arm an der Bettkante wird (ber den Ober-
korper gelegt. Der andere Arm liegt ausgestreckt
am Kdrper an.

» Legen Sie ein Schiffchen fiir den Ricken des
Patienten zurecht. Es soll verhindern, daB er wie-
der in die Rickenlage zuriickrallt.

» Stellen Sie sich auf die Seite, zu der der Patient
gedreht werden soll, und fassen Sie ihn an der
Schulter und am Becken der Ihnen abgewandten
Korperseite.

» Drehen Sie den Patienten auf die Seite, und
legen Sie ihm das Schiffchen fest in den Riicken.
» Legen Sie ein Kopfkissen unter den Kopf.
Wenn der Patient den Kopf nicht alleine

anheben kann, unterstiitzen Sie ihn, indem

Sie in seinen Nacken greifen und den Kopf
vorsichtig anheben.

Zieht man die Riicken-
stiitze etwas weiter
heraus, kann man
eine 30-Grad-Lage-
rung durchfiihren

» Ziehen Sie die unten liegende Schulter vorsich-
tig seitlich unter dem Oberkérper hervor. Unter-
stitzen Sie die Schulter dabei, indem Sie unter
das Schulterblatt greifen und es langsam mit
nach varne ziehen. Wenn Sie nur am Arm ziehen,
kommt es zu schnell zu schmerzhaften Verspan-
nungen der Schultermuskulatur.

» Legen Sie den unten liegenden Arm nach vorne
oder nach hinten neben den Oberkérper des
Patienten. Achten Sie darauf, dafB die Hand nicht
herabhangt. Dadurch kann es zu Schadigungen
der Nerven kommen, was zu einer Lahmung der
Hand fihrt.

» Der oben liegende Arm wird auf die Hifte
gelegt. Zwischen Arm und Hifte kommt ein
kleines Kissen.

» Legen Sie ein Kissen oder eine zusammengeleg-
te Decke so unter die Beine, daf die FuBknochel
und Fersen nicht auf der Matratze aufliegen.

» Zwischen die Knie wird ein Kissen geklemmt,
so daf die Knie nicht direkt aufeinanderliegen.

» Klemmen Sie ein Kissen so zwischen das FuB-
ende des Bettes und die Fulsohlen, daB die
FuBgelenke im rechten Winkel gebeugt sind.
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P PFLEGEANLEITUNG

Hochlagern des Oberkdrpers

» Erklaren Sie dem Patienten, wie Sie ihn lagern
wollen.

Bei einem Krankenbett missen Sie nur das Kopf-
teil nach oben stellen. Achten Sie darauf, daf3 der
gesamte Oberkorper aufgerichtet wird, indem die

indem Sie mit lhrem ihm zugewandten Arm unter
seine Achselhéhle fassen. Mit dem anderen Arm
fassen Sie unter dem Nacken hindurch bis zur
anderen Achselhohle. So kdnnen Sie beim Auf-
richten auch den Kopf stiitzen. Halten Sie lhren

Beugung in der Hifte erfolgt.

Ein durchgebogener oder abgeknickter Ober-
kérper ist auf Dauer unbequem und erschwert
die Atmung.

» Liegt der Patient in einem normalen Bett,
bendtigen Sie mehrere groBe Kissen. Sie kénnen
auch mit einem schrag an das Kopfende gelehn-
ten Brett oder einer schrag abgeschnittenen
festen Pappkiste eine Riickenstiitze improvisieren.
» Ist der Patient zu schwach, um sich alleine im
Bett aufzurichten, kénnen Sie ihn unterstitzen,

Rucken gerade!

» Wollen Sie den Patienten mit einem Helfer auf-
richten, so stellen Sie sich beide mit dem Gesicht
zum Kopfende rechts und links des Bettes auf.
Greifen Sie beide mit dem dem Patienten zuge-
wandten Arm unter der Achselhéhle des Kranken
durch. Stitzen Sie seinen Kopf und die Schulter
beim Aufrichten.

» Die Unterarme kdnnen Sie auf Kissen ablegen.
» Unter die Unterschenkel wird ein Kissen
geschoben, so daf die Fersen nicht aufliegen.

(M. ™ A T E R I A L

Hochlagern des Oberkdrpers

m mehrere grofe Kissen oder

m schraggestelltes Brett oder

m schrdg abgeschnittene Pappkiste
m mehrere kleine Kissen

So kénnen Sie
Patienten beim
Aufrichten unter-
stiitzen

-10 -
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Anlage 2 Kap. 6:

Hochziehen eines Patienten im Bett

Wenn der Patient zu schwach ist, um im Bett aus Hochziehen eines Patienten mit einer Person
eigener Kraft zum Kopfende hochzurutschen, » Lagern Sie den Patienten flach auf dem

konnen Sie ihm dabei auf verschiedene Arten Riicken.

helfen. » Greifen Sie wie beim Aufrichten (siehe
Seite 35) hinter seinen Riicken.

» Wahrend der Patient die Beine anwinkelt
P PFLEGEANLEITUNG und sich mit den FiBen zum Kopfende hin
abstoBt, halten und flhren Sie seinen Ober-

> kérper.
Hochziehen eines Patienten mit
Zwei Personen

» Informieren Sie den Patienten, wie Sie ihn
umlagern wollen.

» Auf jeder Seite des Bettes steht ein Helfer,
Gesicht zum Patienten.

» Die auf der rechten Seite des Patienten
stehende Person legt den linken Arm unter
seinem Nacken hindurch bis in die linke
Achselhdhle,

» Die rechten Arme beider Helfer treffen sich
unter dem Gesal des Patienten und halten
sich im Australia-Griff (siehe Seite 53).

» Die linke Hand des auf der linken Seite
stehenden Helfers faBt unter die Ober-
schenkel des Patienten.

» Auf ein Kommando heben Sie den Patien-
ten gemeinsam an und ziehen ihn zum Kopf-
ende.

» Achten Sie beim Anheben darauf, lhren
Riicken geradezuhalten.

Haben Sie beim Bettenmachen ein Tragetuch
unter den Patienten gelegt (siehe Seite 30),
kénnen Sie ihn damit im Bett hochziehen:

am Kérper des Patienten mit beiden Handen Patienten milhelos im Bett hochziehen
kraftig fest.

» Auf ein Kommando heben beide Helfer das
Tuch gleichzeitig langsam an und ziehen den
Patienten zum Kopfende hoch.
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P PFLEGEANLEITUNG

Aufsetzen mit zwei Personen

» Sichern Sie den Urinbeutel und die Magen-
sonde, falls vorhanden.

» Der Patient liegt auf dem Ricken. Fordern Sie
ihn auf, an die Seite der Bettkante zu rutschen, zu
der er aufstehen will. Falls er dies nicht alleine
kann, helfen Sie ihm dabei (siche Seite 29).

» Beide Helfer stehen an der Bettseite, zu der der
Patient aufstehen will. Eine Person greift mit dem
Arm unter dem Nacken des Patienten durch, bis
die Hand seine Schulter fassen kann. Die zweite
Hand fa3t den vorderen Oberarm.

Mit zwei Helfern ist das Aufsetzen schnell und
sicher zu bewiltigen

-12 -

» Der andere Helfer greift um die Beine.

» Der Patient wird nun gleichzeitig an Schultern
und Beinen genommen und auf der Bettkante in
eine sitzende Position gebracht. Dabei steht eine
Person auf jeder Seite des Kranken.

» Ein Helfer faBt mit einer Hand den Unterarm
und mit der zweiten Hand hinter das Schulterblatt
des Patienten, um ein Umkippen zu verhindern.
» Gleichzeitig stellt er einen FuB quer vor die
FiiBe des Patienten, damit diese nicht nach vorne
wegrutschen kénnen.
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Anlage 2 Kap. 6:

Bewegung und Mobilisation

P PFLEGEANLEITUNG

Aufsetzen mit einer Person

» Sichern Sie den Urinbeutel und die Magen-
sonde, falls vorhanden.

» Der Patient liegt auf dem Riicken und
rutscht auf die Seite der Bettkante, zu der er
aufstehen will. Wenn nétig, helfen Sie ihm
dabei.

» Der Patient dreht sich zu der Seite, zu der
er aufstehen will, Sie kdnnen ihn dabei unter-
stitzen, indem Sie die auf der Bettmitte lie-
gende Schulter fassen und zu sich hin ziehen.
Gleichzeitig dricken Sie die angewinkelten
Knie des Patienten zur Bettkante.

» Greifen Sie nun mit einem Arm unter dem
Nacken hindurch zur Schulter des Patienten,
und fassen Sie gleichzeitig mit der anderen
Hand unter den angewinkelten Knien hin-
durch zum unten liegenden Unterschenkel.

» Richten Sie den Patienten auf, indem Sie
den Oberkdrper anheben und gleichzeitig die
Beine (iber die Bettkante nach unten dricken.
Achten Sie bei diesem Arbeitsschritt darauf,
daB Ihr eigener Riicken gerade ist, um die
Wirbelsaule nicht falsch zu belasten.

» Fardern Sie den Patienten beim Aufrichten
dazu auf mitzuhelfen, indem er sich mit dem
unten liegenden Arm von der Matratze hoch-
drickt.

» Wenn der Patient auf der Bettkante sitzt,
halten Sie ihn an einem Unterarm und mit
Ihrem diber die Schultern gelegten Arm fest,
damit er nicht nach hinten wegkippt. Gleich-
zeitig verhindern Sie das Wegrutschen der
FiBe, indem Sie einen FuB quer vor seine FiBe
stellen.

» Erkundigen Sie sich, ob dem Patienten
schwindlig ist oder ob ihm schwarz vor den
Augen wird. Sttzen Sie ihn solange und war-
ten Sie mit dem Aufstehen, bis sich der Kreis-
lauf wieder stabilisiert hat.

-13 -

Der Patient hilft mit, indem er sich mit dem unteren
Arm vom Bett abstlitzt

Hilfe beim Aufstehen

Bevor der Patient von der Bettkante aus zum Ste-
hen gebracht wird, helfen Sie ihm, Schuhe (sie
sollten fest und hinten geschlossen sein, damit er
einen sicheren Halt hat) und eventuell einen
Bademantel anzuziehen. Pantoffeln sind fiir die
Mobilisation und Gehiibungen bei unsicherem
Gang nicht geeignet.
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Zwei Helfer sorgen auch bei wackeligen Menschen fiir
Sicherheit beim Aufstehen

P PFLEGEANLEITUNG

Aufstehen mit zwei Personen

» Sichern Sie den Urinbeutel und die Magen-
sonde, falls vorhanden.

» Stellen Sie sich seitlich rechts und links vom
Patienten auf, und greifen Sie mit der zum
Patienten gewandten Hand vom Riicken her
unter der Achselhdhle hindurch nach seinem
Unterarm.

» Mit der anderen Hand nehmen Sie seine
Hand.

» Stellen Sie je einen FuB so vor die FiiBe des
Patienten, daB dieser nicht nach vorne weg-
rutschen kann.

» EBringen Sie nun den Patienten zum Stehen.
Bei sehr schwachen Menschen muB eventuell
ein Helfer das Einknicken der Knie verhindern,
indem er die Knie mit einem davorgestellten
Bein stabilisiert.

- 14 -
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Lassen Sie den Patienten das Kommando zum Aufste-
hen geben!

P PFLEGEANLEITUNG

Aufstehen mit einer Person

» Sichern Sie den Urinbeutel und die Magen-
sonde, falls vorhanden.

» Stellen Sie sich so vor den auf der Bett-
kante sitzenden Patienten, daB Sie ihn an-
sehen und lhre FiBe direkt vor seinen stehen.
» Gehen Sie leicht in die Hocke, indem Sie die
Knie etwas einknicken. Achten Sie dabei dar-
auf, daB Ihr Riicken gerade bleibt.

» Der Patient umfaBt mit gefalteten Handen
Ihren Nacken und hélt sich daran fest.

» Sie greifen mit beiden Handen rechts und
links an das GesaB des Patienten.

» Auf das Kommando des Patienten driicken
Sie die Knie durch und kommen somit beide
zum Stehen. Fordern Sie dabei den Patienten
auf, die Arme anzuziehen und ebenfalls die
Knie durchzudricken.
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Lassen Sie dem Patienten einen Moment Zeit,
damit sich sein Kreislauf an die Lageverinderung
anpassen kann. Bei Menschen, die lange Zeit
gelegen haben, besteht die Gefahr, da8 ihnen
beim Aufstehen das Blut in die Beine sackt und
ihnen schwindlig wird oder schwarze Flecken
vor den Augen tanzen.

Fordern Sie deshalb den Patienten vor dem
Aufstehen auf, mit den Beinen zu wippen und die
Fuf8spitzen nach oben zu ziehen.

Lassen Sie den Patienten das Kommando zum
Aufstehen geben. Die meisten Menschen fiihlen
sich sicherer, wenn sie diesen Zeitpunkt selbst
bestimmen konnen.

Wenn der Patient sicher steht, sollte er zuerst
auf der Stelle treten. Hat er damit keine Schwie-
rigkeiten, koénnen Sie mit ihm einige Schritte
durch das Zimmer machen.

Filthren von Patienten

Menschen, die nach langer Zeit zum ersten Mal
wieder aufstehen und laufen, und unsichere Pati-
enten sollten moglichst immer von zwei Perso-
nen begleitet werden. Der Patient wird viel bes-
ser laufen kénnen, wenn er sich sicher fiihlt und
keine Angst hat hinzufallen. Bedenken Sie, daR
auch kleine, leichte Menschen nur sehr schwer
zu halten sind, wenn sie umkippen oder weg-
rutschen.

Fordern Sie den Patienten auf, immer nach
vorne und nicht auf den Boden zu schauen. Der
Patient soll beim Laufen die Knie moglichst weit
nach oben ziehen. Durch diesen ,Storchengang*
wird der Pumpeffekt auf die Beinvenen verstirkt
und der Blutriickflug verbessert.

Beim Filhren mit zwei Personen behalten Sie die
Unterstiitzung des Patienten wie beim Aufstehen
mit zwei Personen bei (siehe Seite 50).
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Das Stiitzen von hinten
ist eine SicherheitsmaB-
nahme, wenn der
Patient wackelig auf
den Beinen steht

P PFLEGEANLEITUNG

Fiihren mit einer Person

» Sichern Sie den Urinbeutel und die Magen-
sonde, falls vorhanden.

» Wenn der Patient sicher auf den Beinen ist,
genigt es, wenn Sie neben ihm gehen und
einen Arm halten.

» Bei Patienten mit unsicherem Gang kénnen
Sie von vorne oder von hinten stitzen.

» Beim Stiitzen von hinten greifen Sie dem
Patienten mit beiden Armen unter die Achsel-
hohlen. Wenn er zu kippen droht, greifen Sie
mit beiden Handen nach vorne und ziehen ihn
zu sich heran. Wenn der Patient gar nicht
mehr stehen kann und kein Stuhl oder Bett in
erreichbarer Néhe ist, kdnnen Sie ihn so lang-
sam auf den Boden gleiten lassen. Das ist in
der Regel sinnvoller und sicherer als der Ver-
such, ihn zum Bett zu ziehen,

Warten Sie einen Moment, bis der Patient
wieder bej Kraften ist, oder holen Sie Hilfe.
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Beim Filhren von vorne kénnen Sie im Weg stehende
Hindernisse nicht sehen

P PFLEGEANLEITUNG

Fiihren mit einer Person

» Wenn Sie den Patienten von vorne fiihren
wollen, missen Sie erst den geplanten Weg
freiraumen, da weder Sie noch der Patient
Hindernisse sehen kann. Deshalb eignet sich
diese Methode auch nur fir kurze Strecken.
Stellen Sie sich vor den Patienten und greifen
Sie von vorne unter den Achselhéhlen hin-
durch zu seinen Schulterblattern, Der Patient
legt seine Hande auf Ihre Schultern.
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Umsetzen eines Patienten

Kann der Patient alleine stehen, miissen Sie ledig-
lich den Sessel oder Rollstuhl an das Kopfende
des Bettes stellen und dem Patienten beim Auf-
stehen helfen. Dann mug er nur noch eine kleine
Drehung machen und kann sich setzen. Achten
Sie darauf, da® der Sessel sicher steht und nicht
umkippen kann, falls sich Thr Patient ruckartig
niederldft. Bei einem Rollstuhl miissen die Brem-
sen festgestellt sein, damit er nicht nach hinten
wegrollt.,

Kann der Patient nicht selbstindig stehen, miissen
Sie ihn umheben. Dies ist, auBer bei Kindern und
kleineren Personen, nur mit zwei Helfern mog-
lich. Achten Sie immer darauf, daR Sie sich selbst
nicht iiberanstrengen. Dem Patienten ist nicht
geholfen, wenn er fiir eine Stunde im Sessel sit-
zen kann, Sie dafiir aber den Rest des Tages mit
Riickenschmerzen im Bett liegen miissen.

P PFLEGEANLEITUNG

Umsetzen mit dem Rautek-Griff

» Sichern Sie den Urinbeutel und die Magen-
sonde, falls vorhanden.

» Der Sessel oder Rollstuhl steht parallel zum
Bett. Der Patient liegt an der Seite des Bettes,
zu der er herausgehoben werden soll.

» Richten Sie ihn in eine sitzende Position auf
(siehe Seite 48).

» Ein Helfer greift von hinten unter den
Achselhdhlen des Patienten hindurch zu
seinen Unterarmen (Rautek-Griff). Die andere
Person greift unter die Knie des Patienten.

» Auf das Kommando des Patienten heben
beide gleichzeitig Oberkérper und Beine an
und heben ihn in den Sessel oder Rollstuhl.
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P PFLEGEANLEITUNG

Umsetzen mit dem Australia-Griff

» Wenn Sie einen Patienten mit dem
Australia-Griff umsetzen wollen, muB3 er
geniigend Kraft in den Armen haben, um sich
an seinen Helfern festzuhalten.

» Sichern Sie den Urinbeutel und die Magen-
sonde, falls vorhanden

» Die beiden Helfer stehen rechts und links
vom Patienten, der auf der Bettkante sitzt,
Der Sessel oder Rollstuhl steht im rechten
Winkel zum Bett.

» Beide greifen mit dem zum Patienten
gewandten Arm unter dessen Gesal3 durch
und umschlieBen den Arm des jeweils anderen
s Helfers so, daB sie einen Australia-Griff
Umsetzen mit dem Rautek-Griff formen. Mit dem anderen Arm halten sie die
Knie des Patienten, der sich an den Schultern
der Helfer festhalt.

» Auf das Kommando des Patienten stehen
beide auf und heben ihn in den Sessel oder
Rollstuhl.

Beim Australia-Griff sind die
Arme unter dem Patienten fest
verschrankt
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Umlagern

Der Achselhohlengriff ist geeignet zum Aufrichten, Hoherlegen und Abstilitzen des Kranken. Sie stehen
seitlich neben dem Bett, etwa in Brusthohe des Kranken, die Beine leicht gespreizt, die Knie fest an
den Bettrand gedriickt. Sie schieben eine Hand in Schulterhdhe so weit unter den Riicken des
Kranken, bis sein Kopf in Ihrem Ellenbogen liegt. Mit der anderen Hand greifen Sie {iber den Oberkor-
per des Kranken hinweg unter die von Ihnen entfernt liegende Achselhéhle und ziehen den Kranken
hoch (Abb. 12). Mit dem Achselhdhlengriff kann der Kranke dann gestiitzt werden, wahrend Sie
beispielsweise das Kopfkissen aufschiitteln (Abb. 13).

Der Hakengriff zu zweit wird angewendet zum Hoéherlegen des Kranken, wobei der Kranke selbst
seinen Kopf anheben kann. Sie und Ihr Helfer stehen links und rechts in Taillenhohe neben dem Bett,
Beine gegratscht. Die Arme des Kranken liegen liberkreuzt auf seinem Oberkdrper. Sie schieben beide
Ihre Hande jeweils unter die Schulter und das GesaB des Kranken und verhaken sie ineinander.
Wie man die Hande dabei richtig verhakt, zeigt Abb. 14. Der Kranke wird gebeten, den Kopf anzuhe-
ben. Dann heben Sie den Kranken auf Kommando (1,2,3) etwas hoch und schieben ihn nach oben.
Der Haken-Stiitz-Griff ist erforderlich, wenn der Kranke seinen Kopf nicht anheben kann. Sie und lhr
Helfer verhaken jeweils die rechten Hande unter dem GesaB des Kranken. Mit dem linken Arm stiitzen
Sie Kopf und Nacken des Kranken; Ihr Helfer fasst mit dem linken Arm unter die Knie des Kranken. Auf
Kommando wird der Kranke wiederum angehoben und hoher gelegt (Abb. 15).

Das Aufsitzen im Bett bei sehr schwachen Kranken

Der Kranke zieht seine Knie leicht an. Sie stehen seitlich am Bett, mit gespreizten Beinen, das vom Bett
entfernte Bein etwas nach vorne gestellt. Den Arm auf der Bettseite schieben Sie unter die Schulter
des Kranken, bis sein Kopf in lhrer gespreizten Hand liegt. Mit der anderen Hand, die Sie zur Faust
schlieBen, stiitzen Sie sich am Bett ab. Der Kranke hilt sich an lhren Schultern fest (Abb. 16).

Er wird auf Kommando aufgerichtet, indem Sie sich um lhre eigene Achse drehen. Mit der Faust im
Riicken abstlitzen (Abb. 17).

Das Aufstehen des Kranken aus dem Bett

Den Kranken aufsetzen, Riicken mit einer Hand stiitzen. Mit der anderen Hand greifen Sie unter die
angewinkelten Oberschenkel (Abb. 18).

Dann drehen Sie den Kranken behutsam so weit, dass die Beine (iber dem Bettrand hdngen. Sie ste-
hen vor dem Kranken und halten ihn gut unter den Achseln fest. Einen Fu3 von Ihnen stellen Sie schrig
vor die FiiBe des Kranken, um ein Wegrutschen seiner FiiBe zu vermeiden. Der Kranke stiitzt sich auf
Ihre Hiiften oder auf Ihre Schultern ab. Dann ziehen Sie ihn zum Stehen hoch (Abb. 19).

Achtung: Beim ersten Aufstehen kdnnen sich Kreislaufprobleme ergeben. Deshalb muss der Kranke gut

beobachtet und nach Mdoglichkeit nicht allein gelassen werden. Bei Bldsse, SchweiBausbruch oder
wenn sich leichte Verwirrtheit zeigt, ist der Kranke vorzeitig wieder ins Bett zu bringen.
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Das Fiihren des Kranken allein

Sie legen dazu einen Arm von riickwarts fest um die Taille des Patienten. Umgekehrt legt der Kranke
seinen Arm um lhre Taille, wobei Sie seine Hand in der Hiifte gut festhalten.

Das Fiihren des Kranken von hinten, allein

Diese Art der Hilfestellung kann unter Umstanden bei Patienten mit Halbseitenlahmung erforderlich
werden. Sie gehen hinter dem Kranken und umfassen beide Handgelenke des Kranken fest mit dem so
genannten Rautek-Griff. Der Rautek-Griff ist ein spezieller Griff aus der Ersten Hilfe, bei dem die
Daumen mit den Fingern in einer Reihe liegen (Abb. 21).

Beim Gehen soll der Kranke sein Korpergewicht wechselweise von der gesunden Seite auf die
behinderte Seite verlagern. Als zusdtzliche Hilfestellung schieben Sie das behinderte Bein mit lhrem
Bein behutsam nach vorne.

Das Fiihren des Kranken zu zweit

Sie und lhr Helfer unterfassen jeweils die Unterarme des Kranken und umschlieBen fest seine Hand-
gelenke. Die Ellbogen des Kranken stiitzen sich dabei an den Hiiften des Helfers ab (Abb. 22).

Das Gehen mit Gehhilfen

Bei der Mobilisation des Kranken kdnnen auch Gehhilfen eingesetzt werden, die in unterschiedlichsten
Ausfiihrungen zur Verfligung stehen. Sie bieten dem Patienten die erforderliche Sicherheit und
bringen auch dem Pflegenden Arbeitserleichterung. Bei der Auswahl einer geeigneten Gehhilfe helfen
Ihnen beispielsweise die Mitarbeiter einer Sozialstation oder der Fachberater im Sanitdtshandel
(Abb. 23).
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Lakenwechsel

o Bettdecke entfernen, Leintuch an allen Ecken I6sen, den Kranken behutsam zur Seite rollen.
Zur Ausfiihrung der Seitenlagerung steht man an der Bettseite, auf die der Kranke gerollt werden
soll. Man fasst ihn an Schulter und Hiifte und rollt ihn zu sich. Das untere Bein wird gestreckt nach
hinten gelegt und das obere, leicht angewinkelt, nach vorne gezogen. Mit dieser Beinlagerung wird
die Seitenlage stabilisiert, so dass die Gefahr des Herausrollens verringert ist. Eventuell kann zur
Sicherheit das obere Bein noch mit einem Kissen gestiitzt werden (Abb. 2).

e Nun kann das gebrauchte Leintuch an der freien Seite bis zum Riicken des Kranken aufgerollt
werden. Das frische Leintuch wird an der Matratze befestigt, ebenfalls bis zum Riicken des
Kranken hochgeschoben und gespannt (Abb. 3).

e Dann rollt man den Kranken vorsichtig liber die beiden Leintiicher auf die andere Seite. Das
gebrauchte Leintuch kann jetzt vollstédndig entfernt werden, das neue wird nachgezogen und
sorgfaltig gespannt (Abb. 4).

Bei Patienten, die sich nicht bewegen kdnnen, ist es sinnvoll, ein einfach gefaltetes Laken als
Tragetuch einzulegen. Mit diesem Tuch kdnnen Sie dann jederzeit den Patienten anheben und zum
Kopfende des Bettes hinaufziehen (siehe S. 3).

Wechseln Sie die Bettwasche alleine, ist der Arbeitsablauf prinzipiell der gleiche wie beim Bettmachen
mit zwei Personen. Sie sollten den Patienten allerdings gut sichern, damit er nicht aus dem Bett
fallen kann. Bei einem Krankenpflegebett mit Bettgittern kdnnen Sie immer auf der Seite des Kranken
das Gitter hochstellen. Der Patient kann dann beim Drehen mithelfen, indem er sich an dem Gitter
festhalt. Bei einem Bett ohne Gitter kdnnen Sie einen Stuhl mit der Lehne an die Bettkante stellen,
zu der der Patient gedreht wird. Kontrollieren Sie vorher, dass der Stuhl nicht wegrutschen oder
umkippen kann!
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’ TRAUER

Inhalt: Umgang mit dem Toten
Grundwissen zum Thema Trauer

Ziel: Erwerb von Handlungskompetenz
Zeitrahmen: 1 Einzelabend = 3 Zeitstunden
Methode: Besinnung, Information

Zum Ablauf

Der Abend beginnt mit einer kurzen Besinnung. Im ersten Teil des Abends werden praktische Tipps
fiir den Umgang mit dem gerade Gestorbenen gegeben, mit denen die Begleiter eventuell die Angehd-
rigen unterstlitzen kdnnen. Im zweiten Teil des Abends werden Wissensgrundlagen zum Thema
Trauer vermittelt. Die Teilnehmer erhalten schriftliche Informationen. Der Abend wird wiederum mit
einer Besinnung abgerundet.

Zum Beginn

Nach der BegriiBungsrunde stellt die Kursleiterln kurz den geplanten Ablauf des Abends vor
(siehe oben).

Zum Einstieg und zur Besinnung

Zur Sammlung und Besinnung tragt die Kursleiterin das folgende Gedicht vor.
(Anlage 1 Kap.7)

Zum Thema:

Was nach dem Eintritt des Todes zu tun ist

Der folgende Text (aus Antonczyk, Dommach, Was ich bei der Begleitung kranker und sterbender
Menschen wissen muss) wird von der Kursleiterln vorgetragen. Einwiirfe, Fragen und Beitrdge aus der
Gruppe sind erwiinscht. Die Details, Umstiande und Handlungsmdglichkeiten dndern sich unter
Umstanden, je nachdem der Todesfall zu Hause, wovon in diesem Text ausgegangen wird, oder in einer
Institution stattgefunden hat.
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Direkt nach dem Tod

Nachdem sich der Zustand des Sterbenden zunehmend verschlechtert hat, tritt der Zeitpunkt des Todes
ein. Manchmal geschieht es, dass der Nahestehende einen Augenblick gerade nicht im Raum ist.
Manche Sterbende nutzen diesen Moment, um zu gehen, vielleicht weil es ihnen so leichter fallt, diese
Welt und ihre Lieben zu verlassen. Der Tod tritt ein, wenn Atmung und Herzschlag aufhéren. Schauen
Sie auf die Uhr, um spéter den Zeitpunkt des Todes genau benennen zu kénnen.

Lassen Sie sich gerade jetzt Zeit. Gehen Sie nicht direkt zum Handeln (iber. Geben Sie der Seele, dem
Geist Zeit, den Kdrper zu verlassen. Nehmen Sie sich die Zeit zum Abschied und zum Verstehen, dass
das, worauf alles hinzielte, nun eingetroffen ist. Vielleicht erleichtern Ihnen Gebete oder Worte, die Sie
dem Verstorbenen mitgeben mochten, den endgliltigen Abschied. Sie kdnnen Kerzen anziinden, tun
Sie, was ihnen gut tut, geben Sie dem Abschied eine Gestalt.

Nachdem eine fiir Sie angemessene Zeit vergangen ist, beginnen Sie mit den organisatorischen
Dingen, die getan werden miissen. Informieren Sie den Hausarzt vom Tod des Angehorigen. Dieser wird
kommen, den Tod feststellen und den Totenschein ausstellen. Sprechen Sie mit dem Hausarzt im
Vorfeld ab, ob Sie ihn bei Eintritt des Todes in der Nacht informieren sollen. Wissen Sie im Vorfeld, dass
Ihr Hausarzt nicht zu erreichen sein wird und Sie zur Feststellung des Todes den diensthabenden
Notarzt informieren miissen, ist es hilfreich, schriftliche Informationen bezliglich der Krankheit vor
Ort zu haben, z.B. in Form von Arztbriefen. Anderenfalls muss der Notarzt eventuell wegen unklarer
Todesursache die Polizei einschalten. Dieser Abschluss einer Begleitung ware fir alle sehr belastend
und kann vermieden werden.

Versorgung des Verstorbenen

Fiir die Nahestehenden besteht die Mdglichkeit, den Verstorbenen zu waschen und zu kleiden und dies
nicht einem Bestattungsinstitut zu lberlassen. Diese Handlung kann einer der letzten Liebesdienste
an dem Verstorbenen sein und gibt |hnen die Mdoglichkeit, den Tod im wahrsten Sinn des Wortes
«Zu begreifen” Vielleicht hat der Verstorbene im Vorfeld fiir sich entschieden, was er im Tod tragen
mdochte oder Sie suchen Kleidung aus, die er besonders mochte. Die Versorgung des Verstorbenen
sollte in den nachsten zwei bis drei Stunden geschehen, bevor die Leichenstarre etwa zwei bis drei
Stunden nach dem Tod eintritt. Eines der ersten Gelenke, das von der Starre betroffen ist, ist das
Kiefergelenk, so dass das Einsetzen der Zahnprothese kurz nach dem Tod geschehen sollte.

Ein gerolltes Handtuch unter dem Kinn hilt das Kinn geschlossen (heute wird das Kinn nicht mehr
hochgebunden). Wihrend der Waschung und des Drehens auf die Seite kann es sein, dass Korperfliis-
sigkeit austritt, da die Muskulatur erschlafft. Aus der Lunge entweicht die restliche Luft, was sich wie
ein Atemzug anhdrt, aber mit der Atmung nichts mehr zu tun hat. Katheter, Infusionsnadeln und
sonstige Zuleitungen werden entfernt, Wunden werden verbunden. Die Augenlider werden geschlos-
sen. Falls sie nicht von allein geschlossen bleiben, kann ein leicht angefeuchteter Tupfer etwa eine
Stunde lang auf die Lider gelegt werden. Die Hande kdnnen {ibereinander gelegt oder auch gefaltet
werden, wenn das dem Glauben oder dem Wunsch des Verstorbenen entspricht.

Tragt der Verstorbene Schmuck, so entscheiden Sie, welche Schmuckstiicke er weiter tragen soll und
welche Sie als Erinnerung aufbewahren mdchten. Sie konnen Blumen in die Hande geben oder auf das
Bett legen, Zeichen des Glaubens wie Kreuz oder Rosenkranz, gemalte Bilder von Kindern oder
Enkelkindern, Stofftiere, alles, was dem Verstorbenen lieb war oder was lhnen hilft, von ihm Abschied
zu nehmen. Waren in der Zeit bis zum Tod medizinische oder pflegerische Gerate notwendig, so
konnen Sie diese jetzt fortraumen.
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Besprechen Sie im Vorfeld, was Ihnen als Nahestehende mdglich ist. Wer kann oder mdchte das
Waschen und Kleiden lbernehmen? Welche Hilfe und Unterstiitzung bendtigen Sie, um das aus-
zufiihren, was Ihrem oder dem Wunsch des Verstorbenen entspricht? Wer - Angehdrige, Freunde,
Bekannte, der ambulante Pflegedienst, Mitarbeiter des Hospizdienstes, der Seelsorger - kann Sie
unterstiitzen?

Abschied nehmen

Der Raum, in dem der Verstorbene liegt, kann jetzt eine der neuen Situation angepasste Gestaltung
erhalten, z.B. mit Kerzen, Blumen und Gegenstidnden, die der Verstorbene liebte oder die Ihnen beim
Abschiednehmen helfen. Kinder kdnnen basteln oder Bilder malen, um sich von Oma, Opa, Vater,
Mutter, Geschwistern zu verabschieden. Geben Sie |hrer Trauer und dem Verlust durch Sprache
Ausdruck. Haben Sie keine Scheu voreinander. Lieder, Gebete, Gedichte, Rituale, Geschichten aus dem
gemeinsamen Leben, aber auch gemeinsames Schweigen kdnnen Trost bieten. Sie kdnnen lhren
verstorbenen Angehdrigen beriihren und streicheln. Zur Angst vor Leichengift besteht kein Grund.
Vielleicht haben Sie den Wunsch, ein Foto zu machen. Scheuen Sie sich nicht, das zu tun oder jeman-
den darum zu bitten. Falls Sie das Foto spater dann doch nicht wollen, kdnnen Sie es vernichten.
Das Fotografieren dagegen ldsst sich nicht nachholen. Ein Foto kann fiir Hinterbliebene wichtig
werden, die zum Zeitpunkt des Todes den Verstorbenen nicht sehen konnten oder wollten, aber dies zu
einem spateren Zeitpunkt vermissen.

Um Abschied zu nehmen, kann der Verstorbene bis zu 72 Stunden zu Hause bleiben und darf im Bett
oder im Sarg offen aufgebahrt sein. Voraussetzung ist, dass ein eigener Raum dafiir da ist, der von
niemandem zur selben Zeit als Schlaf- oder Arbeitsraum genutzt wird. Auch Bestattungsunternehmen
bieten die Mdglichkeit der Aufbahrung in eigenen Raumen. Im landlichen Bereich erfolgt sie haufig bis
zum Zeitpunkt der Beerdigung in der Leichenhalle des Friedhofes.

Auch bei plotzlichem Tod auf dem Weg oder im Krankenhaus besteht die Mdglichkeit, Verstorbene
nach Hause zu holen und dort Abschied zu nehmen. Dies kann grade in Situationen des pldtzlichen
Verlustes eine wichtige Entscheidung sein, um den Trauerprozess zu beginnen.

In der Zeit der Aufbahrung zu Hause verandert sich der Leichnam. Es kann gut sein zu sehen, wie durch
die Verdanderung deutlich wird, dass der Angehdrige tot ist, dass nur seine korperliche Hiille zurilick
bleibt, dass das, was seinen geistig-seelischen Teil ausmachte, nicht mehr da ist.

Bestattung

Verstandigen und beauftragen Sie einen Bestatter lhrer Wahl mit den
Vorbereitungen und der Gestaltung der Beerdigung.

An folgende Dinge muss gedacht werden:

e Aussuchen des Sarges

e Art der Bestattung: Erdbestattung - wenn Feuerbestattung:
Urnenbeisetzung oder Seebestattung

e Entscheidung, ob bei einer Feuerbestattung eine Trauerfeier mit Sarg
oder erst mit Urne stattfinden soll

» Gestaltung der Trauerfeier

e Kontakt mit Pfarrer oder Seelsorgerin
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e QGestaltung der Trauerkarten

e Liste mit Namen von Angehdrigen, Freunden, Bekannten, Arbeitskollegen, Nachbarn,
die eine Benachrichtigung erhalten sollen

» Gegebenenfalls Annonce fiir die Zeitung

e Benachrichtigung an das zustdndige Standesamt des Sterbeortes

e Anzahl der Sterbeurkunden beim Standesamt beantragen

e Benachrichtigung der Versicherungen

Sprechen Sie mit dem Bestatter, welche Behordengdnge und Formalitdten er fiir Sie erledigen soll.
Alle Dienste des Bestatters werden in Rechnung gestellt.

Auch hier kann es sein, dass der Verstorbene seine Wiinsche bezliglich seiner Beerdigung geduBert und
Vorkehrungen getroffen hat. Dies kann durch einen Vorvertrag mit dem Bestatter geschehen sein,
oder er hat Nahestehende bevollmachtigt, in seinem Sinne zu handeln. Schwerer wird es fiir Hinter-
bliebene, deren Angehorige keine Vorstellungen zu ihrer Trauerfeier und Beerdigung mitgeteilt haben.
Sie kdnnen jetzt nur nach bestem Wissen im Sinne des Verstorbenen die Vorbereitungen treffen.

Zur Information
Die Anlagen 2 (Tipps aus der Praxis fiir den Begleiter) und 3 (Checkliste: Hilfe fiir den Sterbefall)

werden als Kopie an die Teilnehmer gegeben.

Es kann eine kurze Pause gemacht werden.

Im zweiten Teil des Abends geht es um grundlegende Informationen zum Thema Trauer.

Zur Besinnung

Tod und Trauer
Die Kursleiterln tragt den folgenden Text vor (aus: Specht-Tomann, Tropper, Zeit des Abschieds):

Tod und Trauer ragen immer wieder in unser Leben hinein, beriihren es, lassen uns innehalten. Oft sind
wir nur Zuschauer, erleben den Schmerz nicht direkt am eigenen Leib. Dann jedoch, wenn ein von
geliebter Mensch stirbt, trifft es uns ganz personlich, ganz direkt und wird zu einer dramatischen
Erfahrung. Mégen wir auch noch so viel (iber Sterben und Tod wissen, mégen wir gleichsam theoreti-
sche Sterbeexperten sein, so wird doch der Tod eines Nahestehenden die Grundfesten der eigenen
Existenz erschiittern. Durch den Tod eines geliebten Menschen wird aus dem Wissen um den Tod eine
Erfahrung von Tod. In gewisser Weise ist der Tod eines geliebten Menschen eine Vorwegnahme
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unseres eigenen Sterbeerlebens. Vieles von uns stirbt mit dem Tod des Partners, der Eltern, des
Freundes, der Kinder mit..., ist fiir und verloren, nicht mehr vorhanden, hat uns verlassen. Der Tod
nimmt nicht nur den konkreten Menschen, um den wir trauern, er nimmt auch vieles von uns
selbst fort:

e Erlebnisse, die in dieser Weise nur mit diesem Menschen mdglich sind,
e Erfahrungen mit und am anderen, die ausschlieBlich an diese Person gebunden sind,
e das Gefiihl der eigenen Einzigartigkeit in dieser Beziehung

Eine Welt von Madglichkeiten bricht entzwei, wenn Menschen uns verlassen. Die Endgiiltigkeit des
Todes bringt die Zuriickbleibenden in eine hoffhungslos erscheinende Situation. Nur zu deutlich wird
das ,Nie mehr!" Bei allen anderen Verlusten wie Scheidung, Trennung, Auflésen einer Beziehung,
«aus den Augen verlieren" ist es wenigstens im Prinzip mdglich, an Altes anzukniipfen, etwas in der
Realitat wieder gut zu machen, Briefe zu schreiben, anzurufen... — Beim Tod ist alles anders.

Zur Information

Unsere Gesellschaft verlangt von dem Trauernden, schnell wieder gefasst zu wirken und Haltung zu
bewahren. Lauter und anhaltender Ausdruck von Schmerz wird als unpassend oder sogar peinlich
erlebt. Das kommt auch in der Formulierung ,in stiller Trauer" zum Ausdruck. Von Hinterbliebenen wird
angenommen, dass sie sich zuriickziehen wollen, um ungestort zu trauern. Das kann dazu flihren, dass
Trauernde gesellschaftlich isoliert und einsam werden oder dass es ihnen unmdglich wird, ihrem
Schmerz Ausdruck zu verleihen.

Seelische Prozesse verlaufen in der Regel nicht geradlinig, sie sind ganz im Gegenteil sehr beweglich,
sie kénnen eigene Wege nehmen, Abschnitte liberspringen, zu Altem zuriickkehren, neue Wendungen
mit sich bringen. Wir haben bereits beim Betrachten des Sterbeprozesses einen bestimmten Ablauf
feststellen kénnen, der auch nicht linear zu verstehen ist, aber bestimmte Reaktionsformen aufweist.
Beim Erleben des Todes kommt es bei den Angehdrigen, Freunden und Begleitern zu einer Verschran-
kung von Sterbeprozess einerseits und Trauerprozess andererseits. Das Sterben eines fiir uns wichtigen
Menschen bringt in uns selbst vieles zum Sterben und stellt uns mit aller Wucht in die Erfahrung des
Sterbeprozesses: wir wollen es nicht wahrhaben, wir lehnen uns auf, wir wollen noch etwas retten,
fallen schlieBlich in tiefe Traurigkeit und erst nachdem wir durch alle Tiefen des Geschehens
gegangen sind, werden wir schlieBlich den Verlust in uns akzeptieren lernen. Das Gefiihl, die Emotion,
durch die wir mit diesen bitteren Erfahrungen fertig werden, ist die Trauer. Hatten wir die Trauer nicht,
waren wir wirklich hoffnungslos den Sterbeerfahrungen ausgeliefert.

Was sollten Trauernde wissen?

e Trauer gehdrt zu unserem Leben

e Trauer ist keine Krankheit

e Trauer ist eine lebenswichtige Reaktion

e Trauer ist eine spontane, natiirliche, normale Reaktion unserer ganzen Person auf Verlust,
Abschied und Trennung

e Trauer ist die Mdglichkeit, gesund Abschied zu nehmen

e Trauer wird individuell ganz unterschiedlich erlebt und gestaltet

o Trauer hat viele Gesichter
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Die folgende Zusammenstellung soll einen Uberblick dariiber verschaffen, was alles als normale
Reaktion auf bestimmte Lebenssituationen betrachtet werden muss und wie Trauerprozesse verlaufen
kdnnen.

Trauerphasen

Wissenschaftler haben versucht, den Verlauf der Trauer in Modellen zu beschreiben. Die meisten
dieser Modelle enthalten die Elemente Schock, Trauerverhalten, Trauerbewaltigung und Trauerab-
schluss. Wie bei den Sterbemodellen werden auch bei den Trauermodellen die Gemeinsamkeiten der
Trauernden betont. Doch selbst wenn die Trauer eines Einzelnen einem Phasenmodell dhnelt, hat sie
ihren personlichen Charakter und verlduft nicht linear.

Die Phasen der Trauer nach Harsch
(aus: Krankheits- und Sterbebegleitung der Deutschen Aidshilfe )

1. Die Phase des Schocks:

Sie beginnt meist mit dem Erhalt der Todesnachricht, dauert meist nur wenige Stunden, selten langer
als ein bis zwei Tage. Der Betroffene zeigt sich hdufig wie geldhmt, er will das Geschehene nicht
wahrhaben.

2. Die kontrollierte Phase:

Es gibt zwei Formen der Kontrolle. Eine, die der Trauernde sich selbst auferlegt - aus Angst vor dem
eigenen Zusammenbruch und angesichts sozialer Konventionen kann er sich noch nicht fallenlassen -
und eine, die seine Umwelt auf ihn ausiibt. Letztere verlangt das angemessene Durchfiihren der sich
an den Tod anschlieBenden Rituale. Die damit verbundenen Aktivitdten geben dem Trauernden einen
auBeren Halt, der die ersten Auswirkungen des Schocks abfangt.

3. Die regressive Phase:

Sie beginnt, wenn der Trauernde wieder mit sich allein ist - also meist nach der Bestattung.
Kennzeichen: teilweiser Zusammenbruch der psychischen Organisation, Verlust der Selbstkontrolle,
Riickzug von der AuBenwelt, Angst, Schuldgefiihle, Hilflosigkeit. Die Regression ist die Reaktion auf
das traumatische Erlebnis und Bewaltigungsmechanismus zugleich.

4. Die adaptive Phase:
Der Trauernde beginnt, den Verlust zu akzeptieren, sich seiner Umwelt wieder zuzuwenden und neue
Freiheit und Selbststandigkeit zu gewinnen.

Diese vier Phasen kénnen unterschiedlich lang und intensiv sein.
Im Einzelfall kann der Verlauf von diesem Schema abweichen.
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Die Phasen der Trauer nach V. Kast
(aus: Specht-Tomann, Tropper, Zeit des Abschieds)

1. Nicht-Wahrhaben-Wollen:

Die Nachricht vom Tod eines Menschen 16st zunachst Unglauben aus und versetzt den Betroffenen in
einen Schockzustand. Der Tod kann nicht begriffen und die eigenen Gefiihle kaum wahrgenommern
werden. Eine gewisse Empfindungslosigkeit filihrt zum Erscheinungsbild der Starre. Die Betroffenen
fiihlen sich verloren und verwirrt einer aus den Fugen geratenen Welt gegeniber. Der tiefe innere
Schmerz kommt in Wellen immer wieder an die Oberflache, bleibt aber in der Erstarrung gefangen und
kann noch nicht ausgelebt werden. Die kdrperlichen Reaktionen kénnen alle Symptome eines Schocks
zeigen: rascher Puls, Schwitzen, Ubelkeit, Erbrechen, motorische Unruhe. Die Dauer kann bei einigen
Stunden bis zu einer Woche liegen, wobei die Phase bei pl6tzlich eingetretenen Todesféllen langer ist.

Hinweise fiir die Begleitung:

e alltdgliche Besorgungen libernehmen
e fiir die Aufrechterhaltung des Tagesrhythmus sorgen
(Aufstehen, Anziehen, Essen, Besorgungen, Ruhen etc.)
e Trauernde da unterstiitzen, wo sie liberfordert sind
e Hilfestellung bei Regelungen, die im Zusammenhang mit dem Todesfall stehen
e Trauernde nicht allein lassen
e Trauernde in ihren Reaktionen nicht bevormunden
e Da-Sein, ohne viel zu fragen
e alle Geflihle und Reaktionen zulassen
e die scheinbare Empfindungslosigkeit, Starre, das Fehlen von Trdnen aushalten
e Warme, Mitgefiihl vermitteln
e die eigenen Gefilihle zum Ausdruck bringen, wo es angebracht erscheint

2. Aufbrechende Emotionen:

In dieser Phase bahnen sich die Gefiihle ihren Weg, oft ein breites Spektrum von Gefiihlen. Haufig
stehen die Reaktionen im Zusammenhang mit der Persénlichkeit und ihren emotionalen Eigenschaf-
ten, so zeigen dngstliche Menschen eher intensive Angstgefiihle, andere werden eher zu Zorn und Wut
neigen, die sich gegen andere Beteiligte, sogar gegen den Toten selbst richten kann. Das kann zu
heftigen Schuldgefiihlen fiihren. Eine andere Form von Schuldgefiihl ist das Gefiihl, dem Gestorbenen
etwas schuldig geblieben zu sein. Es zeigt sich oft Gereiztheit, Apathie, Lustlosigkeit und Depression.
Diese Phase kann von einigen Wochen bis zu einigen Monaten dauern.

Hinweise fiir die Begleitung:
e Gefiihlsausbriiche kdnnen heilsam sein, sie diirfen nicht als Stérung verstanden werden
e Ausbriiche von Wut und Zorn gehoren ebenso wie Niedergeschlagenheit und Depression

zum Vorgang des Trauerns
e von ungelosten Problemen, Schuld und Konflikt nicht ablenken

-8-
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e Ablenken ist selten hilfreich, sondern unterstiitzt eher Prozesse des Verdrdngens,
wodurch es zu einer Verzogerung des Trauerprozesses kommen kann

e Probleme aussprechen lassen

e Schuldgefiihle nicht ausreden und nicht bekraftigen, sondern nur zur Kenntnis nehmen

e am Erleben und Erinnern des Trauernden Anteil nehmen

e Da-Sein, zuhoren

e Anregungen fiir alltdgliche Hilfe geben (wie Tagebuchschreiben, Malen, Musikhéren,
Spazierengehen, Entspannungsiibungen, Bider etc.) geben

e eigene Geschichten zurlickhalten

e keine Interpretation und wertende Stellungnahmen vornehmen

3. Suchen und Sich-Trennen:

Auf jeden Verlust reagieren wir mit Suchen. Das trifft auch bei der Trauer um einen Menschen zu.
Einmal wird der ganz reale Mensch gesucht, z.B. an Orten, wo er sich friiher aufhielt, in Gesichtern von
Verwandten oder Unbekannten. Gewohnheiten des Verstorbenen werden libernommen und nach-
gelebt. Dadurch kann es zu einer Identifikation mit dem Verstorbenen kommen. Aber es wird auch
nach Mdglichkeiten gesucht, Teile der Beziehung ,zu retten". Erzahlungen vom Verstorbenen sollen
wesentliche Elemente festhalten. Der Verlust ist leichter zu akzeptieren, wenn die ,Edelsteine" in
der Beziehung zum Verstorbenen gefunden und ins Leben hiniibergerettet werden. Im inneren
Zwiegesprach kann manch offener Punkt geklart, Rat eingeholt und der Verstorbene als innerer
Begleiter anerkannt werden. Diese intensive Auseinandersetzung kann dazu fiihren, dass der Tote in
Tagtrdumen phantasiert wird oder nachts in Traumen wiederkehrt. Im Verlauf dieses intensiven
Suchens, Findens und Wieder-Trennens kommt der Augenblick, wo der Trauernde die innere Entschei-
dung trifft, ja zum Weiterleben zu sagen oder aber in Trauer zu verharren.

Hinweise fiir die Begleitung:

e alle Erlebnisse der Vergangenheit diirfen angesprochen werden, keine Zensur vornehmen

e akzeptieren, dass immer wieder in verschiedensten Formen gesucht wird

e Geduld

e Zuhoren, auch wenn man die Geschichten alle schon kennt

e Gefiihle ernst nehmen, die durch die Erinnerung wiederauftauchen

e Phantasien zulassen, die den Tod des Verstorbenen bezweifeln, ohne selbst mit zu phantasieren
e bei suizidalen AuBerungen kontinuierliche Begleitung

e Zeit lassen

e kein Drangen auf Akzeptanz des Verlustes

e Unterstiitzung bei Ansdtzen der Neuorientierung

4. Neuer Selbst- und Weltbezug:

Wenn im Verlauf der Phase des Suchens Wege gefunden werden, die zu einem positiven Umgang mit
dem Verstorbenen fiihren, dann kann sich die Trauer auch allmédhlich auflésen. Dies kann darin
bestehen, dass dem Verstorbenen ein bestimmter Platz im eigenen Leben eingerdaumt wird er wird
gleichsam zu einer inneren Figur des Trauernden.

-9-
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Sein Tod kann langsam akzeptiert werden, es wird wieder mdglich, das eigene Leben zu gestalten.
Allerdings hat das Durchleben der Trauer Spuren hinterlassen. Im besten Fall kann am Ende dieses
Weges ein neues Selbstverstandnis und ein verdnderter Bezug zur Welt stehen.

Hinweise fiir die Begleitung:

e dazu beitragen, dass der Trauernde auch den Begleiter loslassen kann
e akzeptieren, in der bisherigen Form nicht mehr gebraucht zu werden
e an der Situation der Hilflosigkeit des Trauernden nicht mehr festhalten
e \erdnderungen im Beziehungsnetz des Trauernden begriiBen und unterstiitzen
e Neues akzeptieren
e sensibel bleiben fiir mdgliche Riickfille
e gemeinsam nach Formen suchen, die Begleitung behutsam zu beenden
oder umzugestalten

Die Phasen der Trauer nach Bowlby
(aus: Hiusliche Pflege heute)

1. Betdubung:

In den ersten Minuten nach Empfang der Nachricht ist alles mdglich: Schreien, Wutausbriiche,
Weinen, korperliche Symptome wie Ubelkeit oder Ohnmacht, Ungliubigkeit oder reglose Versteine-
rung. Oft werden die heftigen Reaktionen schnell unter Kontrolle gebracht. Der Trauernde wendet sich
den zahlreichen Sachproblemen zu, die ein Todesfall mit sich bringt, und findet dabei den ersten Halt.

2. Sehnsucht:

In dieser Phase begibt sich der Trauernde auf die Suche nach dem verlorenen Toten. Er sucht Platze
auf, die mit Erinnerungen an den Toten verkniipft sind, liest dessen Lieblingsbilicher oder betrachtet
stundenlang Erinnerungsstiicke und Fotos. Die Unwiderruflichkeit des Todes dringt langsam ins
Bewusstsein.

3. Linderung durch Vermeidung:

Dem Schmerz dieser Erkenntnis versucht der Trauernde eine Zeitlang auszuweichen. Er leugnet den
Tod, indem er z.B. Gesprache mit dem Toten weiterfiihrt, ihm den Tisch deckt oder sich weiterhin nach
seinen Wiinschen richtet. SchlieBlich bricht diese Abwehr zusammen, und der Trauernde ist seinem
Elend ausgeliefert.

-10 -
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4. Desorganisation und Verzweiflung:

Diese oft lang anhaltende Phase ist durch innere Kdmpfe und groBe Niedergeschlagenheit gekenn-
zeichnet. Das Weiterleben ohne den Toten scheint sinnlos, manchmal wird der eigenen Tod
herbeigesehnt. Vielleicht gelingt die Bewaltigung des Alltages nicht mehr. Die Post bleibt ungedffnet,
Rechnungen werden nicht mehr bezahlt, der Trauernde kocht nicht und isst zu wenig. Die starke
seelische Belastung in dieser Phase schwicht bei vielen die Widerstandskraft. Die Sterblichkeit
von Verwitweten ist 6 bis 24 Monate nach dem Tod des Partners etwas doppelt so hoch wie bei
nicht-trauernden Gleichaltrigen. Meist Idsst der Schmerz langsam nach.

5. Reorganisation und Bewaltigung:

Die Bereitschaft, ein neues Leben zu beginnen, zeigt such z.B. in einem Wohnungswechsel, in der
Aufnahme einer Arbeit oder im Aufbau neuer Beziehungen. Die Erinnerungen an den Verstorbenen
schmerzen nicht mehr so, und die mit ihm erlebte Zeit wird als Teil der eigenen Vergangenheit
angenommen.

Traueraufgaben nach J. W. Worden

Wie kann es dem Trauernden gelingen, sich durch Verzweiflung, Einsamkeit und Schmerz zu arbeiten
und wieder froh zu werden? Der amerikanische Trauerbegleiter J. W. Worden beschreibt vier Aufgaben,
die der Trauernden bewaltigen muss, damit er sich nach Ablauf einer gewissen Zeit ohne korperliche
oder psychische Beschwerden der Zukunft zuwenden kann.

1. Den Verlust als Realitat akzeptieren:
Der Trauernde sollte z.B. aufhdren, den Tisch fiir den Verstorbenen mitzudecken.

2. Den Trauerschmerz erleben:
Der Trauernde sollte den Gedanken an den Verstorbenen nicht verdrangen,
sondern ihn zulassen und aussprechen.

3. Sich in eine verdnderte Umwelt einfiigen:
Vielleicht muss der Hinterbliebene Aufgaben des Verstorbenen libernehmen, etwas das Kochen,
die Versorgung der Kinder oder den Schriftverkehr.

4. Dem Toten einen neuen Platz zuweisen und die
emotionale Trauerenergie teilweise anderweitig nutzen:
Dazu gehort z.B. neue Beziehungen aufbauen, die nichts mit dem Verstorbenen zu tun haben.

-11 -
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Zur weiteren Information

Die Kursleiterln verteilt die Anlage 5 (Trauerphasen nach Kast) fiir alle und wahlweise dazu die
Anlagen 4 (Phasen nach Harsch) und 6 (Phasen nach Bowlby) und 7 (Bediirfnisse der Angehdrigen).

Zum Abschluss und zur Abrundung

Es ware sinnvoll, den Abend mit einer kurzen Besinnung abzurunden. Nach der Abschlussrunde kann,
eventuell mit leiser Hintergrundmusik, ein Gedicht vorgelesen oder zum stillen Lesen verteilt werden
(Anlage 8 Kap.7), bevor sich alle verabschieden.

-12 -
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Anlagen zu Kapitel 7:

Anlage 1 Kap. 7:
Anlage 2 Kap. 7:
Anlage 3 Kap. 7:

Anlage 4 Kap. 7:

Anlage 5 Kap. 7:

Anlage 6 Kap. 7:

Anlage 7 Kap. 7:

Anlage 8 Kap. 7:

Gedicht zur Besinnung
Tipps aus der Praxis fiir den Begleiter
Checkliste fiir den Sterbefall

Die Phasen der Trauer nach Harsch
aus: Krankheits- und Sterbebegleitung der Deutschen Aidshilfe

Die Phasen der Trauer nach V. Kast

aus: Specht-Tomann, Tropper,
Zeit des Abschieds

Die Phasen der Trauer nach Bowlby
aus: Hdusliche Pflege heute

Bediirfnisse der Angehdrigen und die Trauer
aus: M. Golek,

Standort und Zukunft der ambulanten Hospizarbeit

Trauer-Gedichte
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Anlage 1 Kap. 7:

Der Pfliicker

Am Rande
des Lebens
pfliicken
den Tod

Nicht um ihn

zu haben

nein

um ihn auszureiB3en
ZU trennen

von seinen Wurzeln
die sinken

beraubt ihrer Blume
zuriick in den Grund

Ich habe

den Tod
gepfliickt

Er muss welken
und sterben
mit mir

Ich halte

noch lebend
Tod

in der Hand

noch lebend

Erich Fried
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Anlage 2 Kap. 7:

Tipps aus der Praxis fiir den Begleiter

von Maria Reinders

Eine der wichtigsten Aufgaben eines Begleiters ist die Unterstiitzung der Angehdrigen in der Phase
des Sterbens und nachdem der Kranke verstorben ist. Viele Dinge kénnen schon vor dem Versterben
angesprochen werden. Das hilft den Angehdrigen, den Kopf fiir andere Dinge frei zu haben. Fiir alle
aufgefiihrten Informationen gilt: sensibler Umgang mit den Angehdrigen., nichts lberstiilpen, unter
Umstanden ist keine Information gefragt!

Ein Mythos, der seit vielen Jahren trotz guter Aufklarungsarbeit der Hospizler Bestand hat, ist der des
Leichengifts. Viele Menschen denken immer noch, daB das Beriihren von Verstorbenen verboten ist,
da Leichen ein sog. Leichengift entwickeln. Das ist einer der ersten Punkte, woriiber man mit den
Angehdrigen reden kann.

Nun kommen einige organisatorische Angelegenheiten, bei denen man die Angehdrigen unterstiitzen
kann, z.B. den Pflegedienst abbestellen, falls er nicht den Verstorbenen noch versorgen soll, oder den
Pfarrer informieren und den zustdndigen Hausarzt oder den Bereitschaftsdienst.

Wenn der Begleiter es sich zutraut, so kann das gemeinsame Versorgen und Waschen des Verstorbe-
nen fiir die Angehdrigen eine Hilfe bei der Trauerarbeit sein. Das setzt aber voraus, das der Begleiter
Erfahrung im Lagern und Waschen von Menschen bzw. Verstorbenen hat. Hier muss beachtet werden,
das die Waschung erst beginnen, kann wenn der Tod von einem Arzt bestatigt wurde. Ausnahme ist,
wenn der Hausarzt standig in Kontakt mit der Familie war, und dieses vorher genehmigt hat.

Beim Lagern eines Toten sollte man sehr vorsichtig sein, gerade mit dem Kopf, da dieser beim Lagern
unkontrolliert hin und her rutschen kann. Die Haare werden noch einmal schon gekdmmt und ein
eventuell vorhandenes Gebiss wieder eingesetzt.

Eine letzte Ehre, die man dem Verstorbenen erweisen kann ist, ihm nach dem Waschen die Kleidung
anzuziehen, die er besonders geliebt hat. In den letzten Jahren ist man mehr und mehr dazu
libergegangen, anstatt des Totenhemdes eigene Kleidungsstiicke zu nehmen.

Viele Menschen wissen nicht, dass sie ihre Angehorigen flir 72 Stunden zu Hause aufbahren konnen.
Ein friihzeitiges Gesprach auch mit dem ausgewdhlten Bestatter kann helfen, sich auf eine solche
Option einzulassen. Dazu gehort aber auch die Information, dal3 diese 72 Stunden jederzeit beendet
werden kdnnen, wenn die Familie das Gefiihl hat, die Zeit des Abschiednehmens sei nun lang genug
gewesen. Auch das muss mit dem zustidndigen Bestatter besprochen werden, damit er weiB3, dass er
den Verstorbenen unter Umstanden kurzfristig abholen muB.

Die Aufbahrung zu Hause ermdglicht den Angehdrigen, die Verdnderungen wahrzunehmen, die in
den ersten drei Tagen an dem Verstorbenen geschehen. Zuerst gldtten sich die Falten, dann dndert
sich der Ausdruck des Gesichtes. Manchmal erscheint es uns zweigeteilt, eine nachdenkliche und eine
lachelnde Seite. Am dritten Tag erscheint uns der Verstorbene nur noch als fahle Hiille.
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Wenn die Familie sich dazu entschieden hat, ihren Verstorbenen zu Hause aufzubahren, kann es eine
Aufgabe des Begleiters sein, dabei zu helfen den Aufbahrungsraum zu gestalten.

Das Zimmer wird aufgerdaumt, die Betten eventuell neu bezogen, auf den Nachtschrank kann man
einen kleinen BlumenstrauB stellen. Glaubige Menschen méchten oft auch ein kleines Kreuz und eine
Kerze dazu. Oder sie mochten, dass dem Verstorbenen ein Rosenkranz in die Hinde gelegt wird.
Oder sie fragen - falls kein Pfarrer anwesend sein kann - ob der Begleiter ein kleines Gebet am Toten-
bett mit ihnen sprechen kann. Dazu kann es hilfreich sein, sich vorher einige kleine Gebete heraus zu
suchen, falls der Begleiter das mochte.

In manchen Bundeslandern ist es Gblich, in der Todesstunde die Uhr anzuhalten oder das Fenster zu
offnen, damit die Seele entweichen kann.

Manchmal kann es hilfreich sein, eine Duftlampe mit ausgewshlten 4therischen Olen zu benutzen,
um die Atmosphare im Raum des Verstorbenen zu verbessern. Trotzdem sollten die Angehdrigen des
Verstorbenen vorher gefragt werden, denn nicht jeder mag solche Lampen. Manche Menschen reagie-
ren sogar mit Atemnot darauf — dann lieber viel frische Luft herein lassen.

Hilfreich ist schon, lber die verschiedenen Moglichkeiten der Bestattung zu sprechen. Hier kann man
mit Infoheften arbeiten, die auch in der Familie verbleiben.

Immer wieder wird von Angehdrigen berichtet, dass die gemeinsame Versorgung des Verstorbenen ein
wichtiger Teil der Trauerarbeit war. Jedoch sollte hier sehr sorgfdltig und umsichtig gearbeitet werden,
immer mit Blick auf den Angehdrigen! - Keine schnellen, eigenmachtigen Entscheidungen, nur weil der
Angehdrige nicht so schnell entscheidet wie wir es gerne hdtten.

Wenn Kinder im Haushalt sind, ist es unter Umsténden hilfreich, sich zu informieren, welches Buch zu
welcher Altersgruppe passend ware. Hier ist das Buch ,Kind und Tod" von Prof. Dr. Martina Plieth
sicherlich eine Hilfe, da alle beschriebenen Blicher in Altersgruppen unterteilt sind.

Wichtig ist, mitzuteilen, dass die Begleitung hier noch nicht zu Ende sein muss, dass wir als Ansprech-
partner weiter fiir Fragen zur Verfligung stehen und uns auch nach einiger Zeit noch mal melden

werden.

Eine Teilnahme an den Trauerfeierlichkeiten steht jedem Begleiter frei, hilft uns jedoch, eine Begleitung
als beendet zu begreifen. Auch Begleiter sollten sich gut verabschieden.
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Anlage 3 Kap. 7:

Checkliste: Hilfe fiir den Sterbefall

Was ist zu tun?

Fir alle Félle (was man bei sich tragen sollte):

e Adresse zu verstindigender Angehdoriger

e Gesundheits- und Krankheitspass (Blutgruppe, Allergien etc.)

e \Verzeichnis stindig benétigter Medikamente (bei Dauermedikamentierung)
e Name und Adresse des behandelnden Arztes

e Patientenverfligung zur medizinischen Behandlung

A.
Vorsorge: (mit Partner oder AngehGrigen zu besprechen)

1. Testament

e das Testament: Ist es gemacht? Ist es giiltig? Wo liegt es?
Kann es so bleiben oder sollte etwas gedndert werden?
e das Testament des Partners: Ist es gemacht? Ist es giiltig? Wo liegt es?

2. Rente

e wo liegen die Rentenunterlagen? Wo sind die letzten Rentenbescheide?
e wo sind die Unterlagen lber eine Zusatzversicherung?
e was muss hach dem Todesfall im Hinblick auf die Rente geschehen?

3. Versicherungen

e welche Versicherungen existieren? Wo sind die Unterlagen?

e Krankenversicherung? Kranken-Zusatzversicherung?

e Lebensversicherung?

e Unfallversicherung?

e welche muss beim Todesfall weitergefiihrt, welche gekiindigt werden?

-17 -



’ TRAUER

4, Todesnachricht

Wer muss oder wer soll unmittelbar nach dem Eintritt des Todes verstandigt werden,
telefonisch, telegrafisch, per Fax?

e welche Angehorigen, Verwandte?

* Arbeitgeber? Kollegen?

e enge Freunde? Nachbarn?

e Menschen, mit denen man sonst besonders verbunden ist?

e ambulanter Pflegedienst

e beim Tod im Krankenhaus: Hausarzt?

e Beerdigungsgdste mit weiter Anreise?

e \Vorstinde von Organisationen und Gremien, in denen man mitgearbeitet hat
(Liste anfertigen mit Adressen, Telefon, ggf. Fax)

e wer soll eine schriftliche Nachricht erhalten (Totenbrief)? (Liste)
o \Veroffentlichung der Todesnachricht vor oder nach der Beerdigung?

5. Totenbrief — Todesanzeige — Erinnerungsbildchen

e gibt es im Hinblick auf Form und Inhalt des Totenbriefes und der Todesanzeige

gemeinsame Absprachen? Eventuell sogar Vorschlage, Entwiirfe, konkrete Wiinsche?
e wo sind sie deponiert? Wie wiinschen wir uns — wenn lberhaupt - das Erinnerungsbildchen?
e was soll darauf stehen - was auf keinen Fall?

6. Grablegung

e Einzel-(Reihen)grab oder Familiengrab?

e Sarg- oder Urnenbestattung?

e andere Bestattungswiinsche (z.B. Seebestattung)

e existiert bereits ein Familiengrab, schon belegt? Noch frei?
e wo befinden sich die Unterlagen?

7. Bestatter

e Welche Unternehmen kommen in Frage?
e Welche Erfahrungen haben Verwandte, Nachbarn etc. mit ihnen gemacht?
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8. Beisetzungsfeier

e religiés oder nicht religios?

e besondere Wiinsche im Hinblick auf die Gestaltung der Feier?

o Offentlich oder ,in aller Stille"?

e Beileidsbezeigungen am Grab? - Nachrufe am Grab?

e Wiinsche im Hinblick auf das Zusammensein der engsten Trauergemeinde
nach der Beisetzung (Leichenschmaus)?

9. Grabgestaltung

e gibt es in dieser Hinsicht Wiinsche?
e gibt es Vorschriften, die zu beachten sind?

B.
Sofort nach dem Todesfall

1. gesetzliche Leichenschau und Ausstellung des Totenscheins veranlassen
e beim Todesfall zu Hause: Hausarzt, Notdienstarzt
e beim Todesfall im Krankenhaus, im Altenheim oder bei Unfalltod erfolgt die Ausstellung
des Totenscheins ohne Zutun der Angehdrigen
Anmerkung:
Bei Suizid oder ungeklarter Unfallursache ist die Einschaltung der Kriminalpolizei durch Angehorige

oder Arzt erforderlich, da die genaue Todesursache erst untersucht werden muss. Erst danach wird die
Leiche von der Staatsanwaltschaft zur Bestattung freigegeben.

2. Todesnachricht

e sofort an Angehdrige, nahe Freunde, Arbeitgeber (telefonisch, telegraphisch, Fax)
Wo ist die Liste der sofort zu Verstindigenden?

3. Sterbeurkunde beantragen (bei dem Standesamt des Sterbeortes)
Dazu vorlegen:

e Totenschein
e beiledigen: Geburtsurkunde und Personalausweis
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e bei Verheirateten: Heiratsurkunde (Familienstammbuch) und Personalausweis

e bei Geschiedenen: Heiratsurkunde (Familienstammbuch), Personalausweis und Scheidungsurteil

e bei Verwitweten: Heiratsurkunde (Familienstammbuch), Personalausweis und Sterbeurkunde
oder Todeserkldrung des schon verstorbenen Ehepartners

Anmerkung:

Fiir die verschiedenen anderen Formalitaten sind 8 bis 12 Ausfertigungen der Sterbeurkunde erforder-
lich. Ohne Totenschein und Sterbeurkunde ist eine Bestattung nicht mdglich. Die Besorgung der
Sterbeurkunde kann auch ein beauftragtes Bestattungsunternehmen libernehmen.

4. Beauftragung des Bestattungsunternehmens
Welche Dienste sollen in Anspruch genommen werden?

» Sterbefallanzeige und Beurkundung beim Standesamt des Sterbeortes (siehe oben)
e Aufgabe der Todesanzeige, Druck von Erinnerungsbildchen und Nachrufen

e Besorgung des Sarges und des Grabschmucks

e Terminabsprache mit Friedhof und Pfarrer, Organisation der Leichentrdger

e Besorgung eines Grabredners bei nicht religidser Bestatzung

o Uberfiihrung der Leiche in die Leichenhalle und Aufbahrung

e Eindscherung der Leiche und Beisetzung der Urne

e Organisation filir Leichenschmaus

e Abrechnung mit dem Krankenhaus

e Benachrichtigung der Rentenversicherung und Lebensversicherung

5. Bestattung
Erste Entscheidungen:

e Bestattungsform

e Erdbestattung

e Feuerbestattung

e Anonyme Bestattung

Anmerkung:

Die Bestattung bzw. die Einlieferung der Leiche in ein Krematorium muss im Regelfall innerhalb von
94 Stunden (vier Tage) nach Eintritt des Todes erfolgen. Ausnahmen bediirfen der behdrdlichen
Genehmigung. Frage: Gibt es hinsichtlich der Bestattungsart Verfiigungen der/des Verstorbenen oder
sind entsprechende Wiinsche bekannt?

Konkrete Aufgaben:
Wenn man bestimmte Dienste des Bestatters nicht in Anspruch nehmen will, muss sichergestellt sein,
wer an seiner Stelle verldsslich wann die Entsprechenden Aufgaben erledigt.
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wer besorgt HandstrauBe?

wer bernimmt die ,Regie” und welche Aufgaben umfasst das?

wer ist Ansprechpartner bei plotzlich auftretenden Fragen?

Reden am Grab - liberhaupt? Wer, ggf. Reihenfolge?

Kondolenzliste?

Telefondienst: Verstandigen von Trauergdsten liber Friedhof, das Finden der Grabstatte,
Parkmoglichkeiten, Anfahrten mit ONV etc.?

Mitgestaltung der Feier z. B. durch Gebete, Gesang am Grab: Aussuchen der Texte und Lieder,
Besorgung und Verteilung von Texten etc.?

Was sonst noch bedacht werden muss

Trauerkleidung, wer besorgt was?

wer begleitet ggf. die Witwe?

muss bei der Beerdigung Hilfe bereit stehen?

wer halt notfalls Medikamente fiir kranke und geschwachte Teilnehmer bereit?
Regenschirme? Sitzgelegenheit fiir alte und kranke Teilnehmer?

Grabrede?

wer sammelt Karten von Krdnzen und Gebinden und fiihrt die Liste der Danksagungen?

. Leichenschmaus

wer organisiert? Wann? Wo?
wer wird liber den Kreis der engsten Angehdrigen hinaus noch eingeladen?
wie wird abgerechnet?

C.
In den folgenden Tagen

1.

2

Erbschein
beantragen beim zustandigen Amtsgericht unter Vorlage der letztwilligen Verfligung

. Antrdge stellen

Versorgungsbeziige:

bei Beamten Antrag auf Sterbegeld, Witwenbeziige, evtl. Waisengeld je nach Zustandigkeit
der Bezirksfinanzdirektion, der Staatsoberkasse oder der kommunalen Personalverwaltung
bei Rentnern bei der Bundes- oder Landesversicherungsanstalt
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Sterbegeld:
e gesetzliche oder Ersatzkrankenkasse
e andere private Versicherung
e ggf. Gewerkschaft

Finanzamt:
e Lohnsteuerkartendnderung

3. Bankangelegenheiten regeln

Vorlage des Erbscheins nétig (sofern der/die Verstorbene alleinverfligungsberechtigt war oder es sich
um ein ,Und-Konto" = Verstorbener und Angehdriger handelt), nicht nétig bei ,Oder-Konten”,

bei denen auch der Hinterbliebene verfiigungsberechtigt ist.

4. Versicherungen und sonstige Vertrage Uberpriifen

e Lebensversicherung - Versicherungssumme beantragen

e Mietvertrage

e Telefonvertrage
e Haftpflicht

e Kfz-Versicherung
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Anlage 4 Kap. 7:

Die Phasen der Trauer nach Harsch
(aus: Krankheits- und Sterbebegleitung der Deutschen Aidshilfe )

1. Die Phase des Schocks:

Sie beginnt meist mit dem Erhalt der Todesnachricht, dauert meist nur wenige Stunden, selten langer
als ein bis zwei Tage. Der Betroffene zeigt sich hdufig wie geldhmt, er will das Geschehene nicht
wahrhaben.

2. Die kontrollierte Phase:

Es gibt zwei Formen der Kontrolle. Eine, die der Trauernde sich selbst auferlegt - aus Angst vor dem
eigenen Zusammenbruch und angesichts sozialer Konventionen kann er sich noch nicht fallenlassen -
und eine, die seine Umwelt auf ihn ausiibt. Letztere verlangt das angemessene Durchfiihren der sich
an den Tod anschlieBenden Rituale. Die damit verbundenen Aktivitdten geben dem Trauernden einen
auBeren Halt, der die ersten Auswirkungen des Schocks abfangt.

3. Die regressive Phase:
Sie beginnt, wenn der Trauernde wieder mit sich allein ist - also meist nach der Bestattung.
Kennzeichen: teilweiser Zusammenbruch der psychischen Organisation, Verlust der Selbstkontrolle,

Riickzug von der AuBenwelt, Angst, Schuldgefiihle, Hilflosigkeit. Die Regression ist die Reaktion auf
das traumatische Erlebnis und Bewaltigungsmechanismus zugleich.

4. Die adaptive Phase:

Der Trauernde beginnt, den Verlust zu akzeptieren, sich seiner Umwelt wieder zuzuwenden und neue
Freiheit und Selbststandigkeit zu gewinnen.

Diese vier Phasen kénnen unterschiedlich lang und intensiv sein.
Im Einzelfall kann der Verlauf von diesem Schema abweichen.
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Anlage 5 Kap. 7:

Die Phasen der Trauer nach V. Kast
(aus: Specht-Tomann, Tropper, Zeit des Abschieds)

1. Nicht-Wahrhaben-Wollen:

Die Nachricht vom Tod eines Menschen 16st zunachst Unglauben aus und versetzt den Betroffenen in
einen Schockzustand. Der Tod kann nicht begriffen und die eigenen Gefiihle kaum wahrgenommern
werden. Eine gewisse Empfindungslosigkeit flihrt zum Erscheinungsbild der Starre. Die Betroffenen
fiihlen sich verloren und verwirrt einer aus den Fugen geratenen Welt gegeniber. Der tiefe innere
Schmerz kommt in Wellen immer wieder an die Oberflache, bleibt aber in der Erstarrung gefangen und
kann noch nicht ausgelebt werden. Die kdrperlichen Reaktionen kénnen alle Symptome eines Schocks
zeigen: rascher Puls, Schwitzen, Ubelkeit, Erbrechen, motorische Unruhe. Die Dauer kann bei einigen
Stunden bis zu einer Woche liegen, wobei die Phase bei pl6tzlich eingetretenen Todesféllen langer ist.

Hinweise fiir die Begleitung:

e alltdgliche Besorgungen libernehmen
e fiir die Aufrechterhaltung des Tagesrhythmus sorgen
(Aufstehen, Anziehen, Essen, Besorgungen, Ruhen etc.)
e Trauernde da unterstiitzen, wo sie liberfordert sind
e Hilfestellung bei Regelungen, die im Zusammenhang mit dem Todesfall stehen
e Trauernde nicht allein lassen
e Trauernde in ihren Reaktionen nicht bevormunden
e Da-Sein, ohne viel zu fragen
e alle Geflihle und Reaktionen zulassen
e die scheinbare Empfindungslosigkeit, Starre, das Fehlen von Trdnen aushalten
e Warme, Mitgefiihl vermitteln
e die eigenen Gefilihle zum Ausdruck bringen, wo es angebracht erscheint

2. Aufbrechende Emotionen:

In dieser Phase bahnen sich die Gefiihle ihren Weg, oft ein breites Spektrum von Gefiihlen. Haufig
stehen die Reaktionen im Zusammenhang mit der Personlichkeit und ihren emotionalen Eigenschaf-
ten, so zeigen dngstliche Menschen eher intensive Angstgefiihle, andere werden eher zu Zorn und Wut
neigen, die sich gegen andere Beteiligte, sogar gegen den Toten selbst richten kann. Das kann zu
heftigen Schuldgefiihlen fiihren. Eine andere Form von Schuldgefiihl ist das Gefiihl, dem Gestorbenen
etwas schuldig geblieben zu sein. Es zeigt sich oft Gereiztheit, Apathie, Lustlosigkeit und Depression.
Diese Phase kann von einigen Wochen bis zu einigen Monaten dauern.
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Hinweise fiir die Begleitung:

e Gefiihlsausbriiche konnen heilsam sein, sie diirfen nicht als Stérung verstanden werden

e Ausbriiche von Wut und Zorn gehoren ebenso wie Niedergeschlagenheit und Depression
zum Vorgang des Trauerns

e von ungelosten Problemen, Schuld und Konflikt nicht ablenken

e Ablenken ist selten hilfreich, sondern unterstiitzt eher Prozesse des Verdrdngens,
wodurch es zu einer Verzogerung des Trauerprozesses kommen kann

e Probleme aussprechen lassen

e Schuldgefiihle nicht ausreden und nicht bekraftigen, sondern nur zur Kenntnis nehmen

e am Erleben und Erinnern des Trauernden Anteil nehmen

e Da-Sein, zuhoren

e Anregungen fiir alltdgliche Hilfe geben (wie Tagebuchschreiben, Malen, Musikhéren,
Spazierengehen, Entspannungsiibungen, Bider etc.) geben

e eigene Geschichten zurlickhalten

e keine Interpretation und wertende Stellungnahmen vornehmen

3. Suchen und Sich-Trennen:

Auf jeden Verlust reagieren wir mit Suchen. Das trifft auch bei der Trauer um einen Menschen zu.
Einmal wird der ganz reale Mensch gesucht, z.B. an Orten, wo er sich friiher aufhielt, in Gesichtern von
Verwandten oder Unbekannten. Gewohnheiten des Verstorbenen werden libernommen und nach-
gelebt. Dadurch kann es zu einer Identifikation mit dem Verstorbenen kommen. Aber es wird auch
nach Mdglichkeiten gesucht, Teile der Beziehung ,zu retten". Erzahlungen vom Verstorbenen sollen
wesentliche Elemente festhalten. Der Verlust ist leichter zu akzeptieren, wenn die ,Edelsteine" in
der Beziehung zum Verstorbenen gefunden und ins Leben hiniibergerettet werden. Im inneren
Zwiegesprach kann manch offener Punkt geklart, Rat eingeholt und der Verstorbene als innerer
Begleiter anerkannt werden. Diese intensive Auseinandersetzung kann dazu fiihren, dass der Tote in
Tagtrdumen phantasiert wird oder nachts in Traumen wiederkehrt. Im Verlauf dieses intensiven
Suchens, Findens und Wieder-Trennens kommt der Augenblick, wo der Trauernde die innere Entschei-
dung trifft, ja zum Weiterleben zu sagen oder aber in Trauer zu verharren.

Hinweise fiir die Begleitung:

e alle Erlebnisse der Vergangenheit diirfen angesprochen werden, keine Zensur vornehmen

e akzeptieren, dass immer wieder in verschiedensten Formen gesucht wird

e Geduld

e Zuhoren, auch wenn man die Geschichten alle schon kennt

e Gefiihle ernst nehmen, die durch die Erinnerung wiederauftauchen

e Phantasien zulassen, die den Tod des Verstorbenen bezweifeln, ohne selbst mit zu phantasieren
o bei suizidalen AuBerungen kontinuierliche Begleitung

e Zeit lassen

e kein Drangen auf Akzeptanz des Verlustes

e Unterstiitzung bei Ansdatzen der Neuorientierung
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4. Neuer Selbst- und Weltbezug:

Wenn im Verlauf der Phase des Suchens Wege gefunden werden, die zu einem positiven Umgang mit
dem Verstorbenen fiihren, dann kann sich die Trauer auch allmdhlich auflésen. Dies kann darin
bestehen, dass dem Verstorbenen ein bestimmter Platz im eigenen Leben eingerdaumt wird er wird
gleichsam zu einer inneren Figur des Trauernden. Sein Tod kann langsam akzeptiert werden, es wird
wieder mdglich, das eigene Leben zu gestalten. Allerdings hat das Durchleben der Trauer Spuren
hinterlassen. Im besten Fall kann am Ende dieses Weges ein neues Selbstverstandnis und ein veran-
derter Bezug zur Welt stehen.

Hinweise fiir die Begleitung:

e dazu beitragen, dass der Trauernde auch den Begleiter loslassen kann
e akzeptieren, in der bisherigen Form nicht mehr gebraucht zu werden
e an der Situation der Hilflosigkeit des Trauernden nicht mehr festhalten
e \erdnderungen im Beziehungsnetz des Trauernden begriiBen und unterstiitzen
e Neues akzeptieren
e sensibel bleiben fiir mdgliche Riickfille
e gemeinsam nach Formen suchen, die Begleitung behutsam zu beenden
oder umzugestalten

- 26 -



’ TRAUER

Anlage 6 Kap. 7:

Die Phasen der Trauer nach Bowlby:

1. Betdubung:

In den ersten Minuten nach Empfang der Nachricht ist alles mdglich: Schreien, Wutausbriiche,
Weinen, korperliche Symptome wie Ubelkeit oder Ohnmacht, Ungliubigkeit oder reglose Versteine-
rung. Oft werden die heftigen Reaktionen schnell unter Kontrolle gebracht. Der Trauernde wendet sich
den zahlreichen Sachproblemen zu, die ein Todesfall mit sich bringt, und findet dabei den ersten Halt.

2. Sehnsucht:

In dieser Phase begibt sich der Trauernde auf die Suche nach dem verlorenen Toten. Er sucht Platze
auf, die mit Erinnerungen an den Toten verkniipft sind, liest dessen Lieblingsbilicher oder betrachtet
stundenlang Erinnerungsstiicke und Fotos. Die Unwiderruflichkeit des Todes dringt langsam ins
Bewusstsein.

3. Linderung durch Vermeidung:

Dem Schmerz dieser Erkenntnis versucht der Trauernde eine Zeitlang auszuweichen. Er leugnet den
Tod, indem er z.B. Gesprache mit dem Toten weiterfiihrt, ihm den Tisch deckt oder sich weiterhin nach
seinen Wiinschen richtet. SchlieBlich bricht diese Abwehr zusammen, und der Trauernde ist seinem
Elend ausgeliefert.

4. Desorganisation und Verzweiflung:

Diese oft lang anhaltende Phase ist durch innere Kdmpfe und groBe Niedergeschlagenheit gekenn-
zeichnet. Das Weiterleben ohne den Toten scheint sinnlos, manchmal wird der eigenen Tod
herbeigesehnt. Vielleicht gelingt die Bewaltigung des Alltages nicht mehr. Die Post bleibt ungedffnet,
Rechnungen werden nicht mehr bezahlt, der Trauernde kocht nicht und isst zu wenig. Die starke
seelische Belastung in dieser Phase schwicht bei vielen die Widerstandskraft. Die Sterblichkeit
von Verwitweten ist 6 bis 24 Monate nach dem Tod des Partners etwas doppelt so hoch wie bei
nicht-trauernden Gleichaltrigen. Meist I4sst der Schmerz langsam nach.

5. Reorganisation und Bewaltigung:
Die Bereitschaft, ein neues Leben zu beginnen, zeigt such z.B. in einem Wohnungswechsel, in der
Aufnahme einer Arbeit oder im Aufbau neuer Beziehungen. Die Erinnerungen an den Verstorbenen

schmerzen nicht mehr so, und die mit ihm erlebte Zeit wird als Teil der eigenen Vergangenheit
angenommen.
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Anlage 7 Kap. 7:

Bediirfnisse der Angehorigen und die Trauer

Angehorige und Freunde, die den Sterbenden begleiten, durchlaufen einen dhnlichen ,Trauer"-Prozess,
so wie der Sterbende einen ,Sterbe”-Prozess durchlduft. Jeder einzelne Prozess lasst sich nicht in eine
genormte zeitliche Ablauffolge festlegen. Prozessabschnitte werden libersprungen, wiederholt oder
auch ausgelassen. Das Wissen um diese Phasen kann dem Begleiter helfen, den emotionalen Ist-
Zustand der einzelnen Person zuordnen zu kdnnen und ein Verstindnis fiir dessen momentane
Emotionalitat zu entwickeln.

1. PHASE:

Im Vordergrund stehen die Hilflosigkeit und Fassungslosigkeit, sowie die Verdrdngung des Todes.
Die Folgen sind oft Ausbriiche von Wut, Verzweiflung und Panik. Schuldzuweisungen gegen sich und
die Umwelt sind nicht selten (Arzt, Krankenhaus, Angehdrige).

2. PHASE:

Die Sehnsucht und die Suche nach der ,verlorenen” Person stehen im Vordergrund. Neben dem ,nicht-
begreifen-Konnen" steht die verzweifelte Hoffnung des Wiedersehens. Es kommen viele Erinnerungen
hoch, die den Verlust fiir kurze Zeit vergessen lassen. Dafiir wird die Realitdt aber umso deutlicher ver-
spurt.

3. PHASE:

.Suchen und sich trennen” zwingt den Menschen, von alten Mustern des Handelns, Denkens und
Filihlens Abschied zu nehmen - er sieht kein Ziel mehr. Es entsteht ein Schmerz, weil man die Hoffnung
auf die friihere Lebenssituation aufgeben muss. Auf der anderen Seite sieht man die Notwendigkeit,
einen neuen Selbst- und Weltbezug herzustellen.

4. PHASE:

Der Mensch orientiert sich neu und entwickelt einen anderen Weltbezug. Er bewdltigt die neue
Situation. Mit dem Geflihl und mit dem Verstand erwirbt er sich neue Rollen und Fahigkeiten.
Riickfalle in Uberwunden geglaubte Trauer sind immer wieder mdglich. Lebensziele werden neu
gesteckt — sowohl ganz eigene als auch diejenigen, die man mit dem Sterbenden/Verstorbenen
gemeinsam hatte. Der Sterbende/Verstorbene kann dann zum inneren Begleiter werden.

Weder die einzelnen Trauerphasen noch das Durchlaufen der Trauer lassen sich in einen zeitlichen
Rahmen festlegen. Der Trauerprozess beginnt fiir den Angehdrigen bereits mit der Begleitung des
Sterbenden. Hinzu kommt, dass der trauernde Angehédrige und der Sterbende sich zum selben
Zeitpunkt in véllig unterschiedlichen Prozessabschnitten befinden kénnen, weshalb es zu Kollisionen
kommen kann.
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Anlage 8 Kap. 7:

Trauer-Gedichte

Nach dem Tod ihres Kindes Rainer, 5 Monate

Wie kann es denn nur sein,
die Sonne scheint wie sonst,
die Leute reden um mich her
wie kann es denn nur sein,
dein Platz ist leer.

Ich frag mich immerzu

0b ich es denn noch bin,

gestern noch hielt ich deine Hand.
Dass ich dich nicht mehr sehen soll,
will mir nicht in den Sinn.

Und nie mehr streicheln dir das Haar,
dass du fiir mich verloren bist,

es kann nicht sein -

es ist nicht wahr!

Angela P.
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Fragen und Antworten

Wo sie wohnt?
Im Haus neben der Verzweiflung

Mit wem sie verwandt ist?
Mit dem Tod und der Angst

Wohin sie gehen wird
wenn sie geht?
Niemand wei3 das

Von wo sie gekommen ist?
Von ganz nah oder ganz weit

Wie lange sie bleiben wird?
Wenn du Gliick hast
solange du lebst

Was sie von dir verlangt?
Nichts oder alles

Was soll das heiBBen?
DaB das ein und dasselbe ist

- 30 -

Was gibt sie dir

-oder auch mir- dafiir?
Genausoviel wie sie nimmt
Sie behélt nichts zuriick

Halt sie dich

-oder mich- gefangen

oder gibt sie uns frei?

Es kann uns geschehen

DaB sie uns die Freiheit schenkt

Frei sein von ihr

ist das gut oder schlecht?
Es ist das Argste

was uns zustoBen kann

Was ist sie eigentlich

und wie kann man sie definieren?
Es heiBt daB Gott gesagt hat

daB er sie ist

= DIE LIEBE

Trauer ist ein Bekenntnis der Liebe
zu dem Verstorbenen

Erich Fried
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Zugang zu individueller Energie
und Fahigkeit zur Selbstsorge
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Inhalt: Kraftquellen fiir Begleiterlnnen
Ziel: Erkennen der eigenen Bediirfnisse
Erkennen von Stress und Uberarbeitung

Zugang zu individueller Energie und Fahigkeit zur Selbstsorge

Zeitrahmen: Ein Nachmittag (= 3 Zeitstunden) und wahlweise ein Abend
(fiir eine gemeinschaftliche Mahlzeit)

Methode: Reflexion, Information, Anregungen

Zum Ablauf

Nach der BegriiBung und Beginnrunde folgt als Einstieg ein Text zur Besinnung, der gemeinsam
gelesen wird. Es folgen drei Ubungen (Fragenkatalog, Suche nach Kraft, Suche nach Freude,) das
Austeilen von Informationsmaterial, die Abschlussrunde und, falls gewiinscht, das Einnehmen einer
gemeinsamen Mabhlzeit als Abschiedsritual.

Material

Als erste vorher gestellte Aufgabe flr die Teilnehmer zu dieser Einheit sollen sie, soweit mdglich,
schone, entspannende Bilder mitbringen, die ihnen gefallen. Der Gruppenraum wird zu Beginn mit
diesen Bildern dekoriert, ebenso mit Duftlampen, mit angenehmer Hintergrundmusik, eventuell mit
mitgebrachten Kunstwerken. Das Raumlicht wird mdglichst angenehm eingestellt oder gedampft,
eventuell durch Kerzen ersetzt. Als zweite Aufgabe soll jeder etwas mitbringen, das ihm persdnlich
Freude macht. Als Arbeitsmaterial werden Karten zum Aufschreiben und Stifte benétigt.

Zum Einstieg

Nach der BegriiBung und der Beginnrunde (Wie geht es mir? Was erwarte ich von der heutigen Ein-
heit?) nennt die Kursleiterln noch einmal das Ziel dieser Kurseinheit ( siehe oben ) und die geplante
Zeiteinteilung.
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Einleitung in das Thema: Wie gehen wir mit uns um?
Zur Einleitung wird der folgende Text vorgelesen (aus , Tu dir gut!" von Jennifer Louden).

Unsere Bedlirfnisse erinnern uns daran, was wir brauchen. Zum Beispiel Nahrung, Sonne, Kontakt zu
anderen Menschen. Unsere Bediirfnisse sollten unantastbar sein, wir sollten zu ihnen stehen, aber viel
zu oft lassen wir uns von ihnen ablenken und vergessen, was wir brauchen, weil wir uns von unseren
alltdglichen Aufgaben zu sehr in Beschlag nehmen lassen, weil wir es nicht leicht haben, weil wir uns
um andere kiimmern miissen.

Uns wurde beigebracht, dass die Bediirfnisse der anderen wichtiger sind als unsere eigenen. Wir sind
dazu erzogen worden, flr andere zu sorgen, und wir glauben, dass die Menschen, denen wir unsere
Zuwendung schenken, uns eines Tages geben, was wir brauchen. Wenn das nicht geschieht, schlieBen
wir daraus nur allzu leicht, dass unsere Wiinsche und Bedirfnisse unberechtigt sind.

Sich um die eigenen Bediirfnisse zu kiimmern, ist weder egoistisch noch selbstgefallig, sondern lebens-
wichtig. Wir kdnnen nicht geben, wenn es uns am Notwendigsten mangelt. Wir kénnen nicht gut zu
anderen sein, wenn wir uns selbst ausbeuten. Erst wenn wir uns um unsere Bediirfnisse gekiimmert
haben, kdnnen wir wirklich etwas geben. Dann fiihlen wir uns bereichert statt betrogen. Das spliren
auch die anderen und kdnnen das, was wir fiir sie tun, leichter annehmen - ohne sich dafiir schuldig
zu fiihlen. Wir kdnnen anderen Kostbares geben, wenn wir gelernt haben, auch fiir uns selbst da zu
sein und zu uns selbst gut zu sein. Dann kdnnen wir unsere Kraft spiiren, unser Leben in die Hand
nehmen und es ganz bewusst leben.

Ubung 1: Ein Fragenkatalog

Die Kursleiterln stellt die folgenden Fragen, jede/r Teilnehmerln beantwortet sie still fiir sich.
(Die Fragen sind etwas frauenspezifisch - sind Mdnner unter den Teilnehmern,
sollte man locker darauf hinweisen)

Diese Fragen sollen uns helfen, uns iiber unsere Lebensgewohnheiten
klar zu werden:

e Schlafst du in der Regel sechs bis acht Stunden am Tag?

e Isst du jeden Tag etwas Gesundes, Naturbelassenes, z.B. Obst, Gemiise 0.3.7
e Kommst du mindestens einmal pro Woche mit der Natur in Beriihrung?

e Bekommst du geniigend Sonne und frische Luft, auch im Winter?

e Trinkst du geniigend Wasser?

e Gehst du mindestens einmal im Jahr zu einem Gyn&kologen?

e Gehst du jedes halbe Jahr zum Zahnarzt?

e WeiBt du Bescheid iiber deinen Korper und dariiber, was er braucht, um gesund zu sein?
e GenieBt du deine Sexualitat?

e Tust du regelmaBig Dinge, die dir SpaBB machen?

e Bekommst du genligend korperliche Zuwendung?

e Pflegst du deine Freundschaften?

e Nimmst du dir geniigend Zeit, dich mit anderen zu treffen?

e WeiBt du, wen du anrufen kannst, wenn es dir wirklich schlecht geht?

e Kennst du Menschen, die dir wirklich zu héren?

-3-
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e Fallt es dir leicht, andere um Hilfe zu bitten?

e Fallt es dir leicht, negative Gefiihle auszudriicken?

e \Verzeihst du dir, wenn du Fehler machst?

e Findest du Erfiillung, Freude und Sinn in deinem Leben?

e Hast du einen Blick flir das Schone?

e Fallt es dir leicht, dein Leben, dein Heim, deinen Arbeitsplatz zu verschonern?
e GenieBt du es, mit dir allein zu sein? Nimmst du dir Zeit fiir dich?

e Kiimmerst du dich regelmaBig um deine spirituellen Bedlrfnisse?

e Wann hast du dich zum letzten Mal ,kaputt gelacht"?

e Kannst du dich so annehmen, wie du bist?

Bitte fange jetzt nicht an, dir Vorwiirfe zu machen. Lass dich von den Fragen nicht verunsichern,
sondern nutze sie als Hilfe, um dir dariiber klar zu werden, wie du mit dir umgehst.

Die Teilnehmer tauschen sich anschlieBend lber ihre Gedanken und Erkenntnisse aus. Hier soll das
Thema ,sich mitteilen - Teilen" angesprochen werden. Die Stichworte dazu sind: ,sich aussprechen
konnen" ; ,geteiltes Leid ist halbes Leid"; ,den Mut haben, nach Unterstiitzung zu fragen".

Hinweis: Die in den Fragen angedeuteten Mdglichkeiten sollten nicht als Gebote verstanden werden,
sondern als Anregungen. Sonst besteht die Gefahr, dass bei erkannter Nichterfiillung wiederum Stress
entsteht.

Alternativ

Fragebogen mit anschlieBendem Gesprach
(Anlage 1 Kap. 8, von Ida Lamp ).

Alternativ

Fragebogen und Arbeitsblatt fiir alle

(Anlage 2 Kap. 8, von M. Miiller, W. Heinemann),

Schriftlich zu beantworten, mit anschlieBendem Gesprach, nur fiir Teilnehmer,
die schon Erfahrung in ehrenamtlicher Sterbebegleitung haben.

Ubung 2: Was gibt mir Kraft?

Die Teilnehmer schreiben auf Karten, was ihnen Kraft gibt - die Karten werden als Landschaft auf den
Boden gelegt. Die Teilnehmer sprechen dariiber, was sie davon gemeinsam haben, was davon sie allein
tun kdnnen oder miissen und was sie mit anderen gemeinsam tun kdnnen.



’ KRAFTQUELLEN

Ubung 3: Was macht mir Freude?

Die Teilnehmer schreiben auf (andersfarbige) Karten, was ihnen Freude macht. Die Karten werden
ausgelegt zu den anderen. Die Teilnehmer zeigen ihr mitgebrachtes ,Objekt der Freude" und sprechen
dariiber (wie bei Ubung 2). Gibt es Uberschneidungen mit dem, was bei Ubung 2 gefunden wurde?
Ein weiteres Stichwort: ,Geteilte Freude kann doppelte Freude sein”.

Zur Information

Austeilen von Informationsmaterial (wahlweise Anlage 3, 4, 5, 6) liber die Begriffe ,Stress", ,Burnout”
und ,Begleitung der Begleiter”. Zuletzt wird der Text ,Mein Bekenntnis zur Selbstachtung” (Anlage 7
Kap. 8, Virginia Satir) ausgeteilt. Wenn sich die Kursleitung die Miihe machen will, kann dieses letzte
Blatt fiir jeden Teilnehmer zusammengerollt und mit einer Schleife o. 4. verziert ibergeben werden.

Zum Abschluss der Lerneinheit - und des Vorbereitungskurses

Sinnvoll ist eine Abschlussrunde (,Wie geht es mir jetzt und was nehme ich mit").
Als Angebot wahlweise: Die Teilnehmer gehen gemeinsam zum Essen aus oder (wenn die Mdglichkeit
und der Wunsch besteht) die Teilnehmer bereiten gemeinsam eine Mahlzeit zu als Abschiedsessen.
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Anlagen zu Kapitel 8:

Anlage 1 Kap. 8:

Anlage 2 Kap. 8:

Anlage 3 Kap. 8:

Anlage 4 Kap. 8:

Anlage 5 Kap. 8:

Anlage 6 Kap. 8:

Anlage 7 Kap. 8:

Selbstbefragung zur Psychohygiene
von lda Lamp

Nicht ausbrennen und gesund bleiben!
aus: Monika Miiller, Wolfgang Heinemann,
Handreichung fiir Multiplikatoren S. 283 und folgende

Arbeitsblatt: Ein Fragebogen zu Selbsteinschatzung

aus: Monika Miiller, Wolfgang Heinemann,
Handreichung fiir Multiplikatoren, S. 286 und folgende

Theorie des Burn-out
aus: Monika Miiller, Wolfgang Heinemann
Handreichung fiir Multiplikatoren S. 289 und folgende

Zum Thema Stress
aus: Monika Miiller, Wolfgang Heinemann,
Handreichung fiir Multiplikatoren S. 297 und folgende

Keine Begleitung ohne Begleitung
von Christoph Drolshagen

Mein Bekenntnis zur Selbstachtung
von Virginia Satir
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Anlage 1 Kap. 8:

Selbstbefragung zur Psychohygiene
Ida Lamp

Das hospizliche Engagement fordert den ganzen Menschen ein und kann manches Mal bis an die
Grenze des Leb- und Leistbaren gehen. So ist die gute Sorge fiir sich selbst, die eigenen Bediirfnisse
und Wiinsche, der sorgsame Blick auf Belastungen und die eigenen Grenzen ndtig, um bei der Arbeit
gesund zu bleiben. Dies geschieht sicher in den Begleitangeboten, die es in allen Hospizen gibt.
Aber es ist auch gut, fiir sich selbst mit bestimmten Fragen innerlich vertraut umzugehen.

Der hier angebotene Katalog ist nicht vorstandig und verbindlich, sondern eine Anregung, sich mit sich
selbst unter ganz unterschiedlichen Aspekten auseinander zu setzen. Verstehen Sie ihn als Einladung,
eigene Fragen und Reflexionsbereiche zu finden und ihnen regelmiBig Raum zu geben.

e Habe ich Zeiten, die nur mir allein gehoren?

e Binich in meinem Koérper zu Hause?

e Habe ich Mdglichkeiten, mich zu entspannen?

e Sorge ich dafiir, dass ich geniigend Schlaf bekomme?

e Entwickele ich meine Fahigkeiten, mit mir selbst in Kontakt zu sein, mich wahr-zu nehmen,
zuzuhdoren, ehrlich mir selbst gegeniiber zu sein und mich selbst zu vertreten, indem ich
z. B. das flir mich einfordere, was ich zum Leben brauche, um das bitte, was ich mdchte
(ohne gleich zu denken, was der oder die andere mdchte)?

e Ist die Nahrung, die ich zu mir nehme, nahrhaft? Nehme ich mir Zeit zum Essen?
Sind mir die Lebensmittel wirklich Mittel zum Leben?

e Nehme ich Riicksicht auf mich, meine Gefiihle, Wiinsche und Bediirfnisse? Wie tue ich das?
Zeige ich mir selbst gegeniiber Wertschatzung? Wie?

e Entwickele ich Fahigkeiten, mit anderen Menschen in einen aufrichtigen, gleichgeordneten
Kontakt zu treten und darin zu bleiben? Was kann ich dafiir tun?

e Gestehe ich mir ohne Einschrankung zu, tiefe Liebe zu empfinden und zu leben?
Unterhalte ich personliche, ndhrende, tragenden Beziehungen? GenieBe ich die Unterstiitzung
anderer Menschen (Bekannte, Freunde, Familie, Nachbarschaft, Arbeitskolleginnen,
Selbsthilfegruppe)? Was kdnnte ich tun, um in meinem Leben mehr und zufriedenstellendere
Verbindung zu anderen Menschen zu erfahren?

e Freue ich mich des Lebens? Bin ich zufrieden mit dem Leben, das ich fiihre?

e Mag ich mich? Gehe ich versdhnlich, geduldig, lernbereit mit den Seiten von mir um,
die ich nicht so mag?

e Kann ich mir verzeihen? Kann ich Fehler als Lernerfahrung sehen - wie mich an Erfolgen freuen?

e Traue ich mich, mich anderen zu 6ffnen? Lasse ich andere an mich heran,
lasse ich mich von anderen beriihren, in meine Grundfesten erschittern? Und dann?

e Habe ich Humor? Kann ich lachen, Freude zeigen?
Tue ich etwas dafiir, diese Seite des Lebens zu spiiren?
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Begleitende sollten sich von Zeit zu Zeit solche Fragen stellen. (...) Solch ein Fragebogen will zur
Auseinandersetzung mit sich selbst anregen. Sich solchen Fragen zu stellen, kann dazu fiihren, die
eigenen Mdglichkeiten von Reifen und Wachstum zu begreifen und auch mehr und mehr zu erahnen:
mein Verhaltnis zu mir, meine Beziehungen, meine Haltungen dem Leben gegeniiber sind bedeutsam
fiir die Auseinandersetzung und den Umgang mit Krankheit (Kranken), Leiden (Leidenden), Sterben
(Sterbenden) und Tod (Toten und Trauernden).

Die Antworten werden nicht jeden Tag gleich ausfallen! Wo Sie Unzufriedenheit spiiren,
fragen Sie sich: Wo will ich hin? Was kann ich tun? Welche Unterstiitzung brauche ich?
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Anlage 2 Kap. 8:

Nicht ausbrennen und gesund bleiben

In der Begleitung Sterbender und Trauernder kommen die Helferlnnen in Berlihrung mit hochwertigen
Krisen. Sie erleben viel korperliche, seelische und soziale Not - und sehr oft ihre eigene Ohnmacht zur
Verdnderung. Hinzu kommt, dass sie in Kontakt mit Gefiihlen der Betroffenen geraten kénnen (z.B.
Misstrauen oder Aggression), die zwar eigentlich nicht ihnen gelten, aber ihnen gegeniiber ausgelebt
werden. SchlieBlich werden sie vielleicht auch erfahren, dass sich gewohnte ,Entlastungssysteme” wie
Partnerschaft, Familie und Freundschaften beim Thema Sterben, Tod und Trauer verweigern. Dieser
Abschnitt dient daher dazu, auf die Gefahren des Ausbrennens hinzuweisen und iiber Vorbeugemal3-
nahmen (z.B. Pausen in der Begleitung) und regelmiBige EntlastungsmaBnahmen (Supervision,
Fortbildung, Telefonkontakte) zu informieren.

Arbeitsblatt: Ein Fragebogen zur Selbsteinschadtzung

Ziel:

Auch wenn der folgende Fragebogen den Eindruck erweckt, ,objektive" Werte fiir den Grad der
Zufriedenheit oder Ausgebranntheit in der Tatigkeit zu erheben, bleibt er nur ein Mittel, um zu einem
Austausch (iber die Situationen zu gelangen, die (zu) viel Kraft kosten und die Motivation der
Mitarbeiterinnen gefahrden. Der Schwerpunkt liegt daher auf dem auswertenden Gesprach.

Anleitung:

Die Gruppenleiterin verteilt den Fragebogen und bittet die Teilnehmer um maglichst ehrliche Antwor-
ten, die weder im einzelnen noch in der abschlieBenden Wertzahl verdffentlicht werden missen.
Sie kann darauf hinweisen, dass dieser Bogen ein Mittel zur Erhebung von Berufszufriedenheit bei
hauptamtlichen Mitarbeitern in verschiedenen Arbeitsbereichen ist, im Kurs aber als Einstieg fiir ein
anschlieBendes Gesprach genutzt wird.

Die Auswertung kann sich an folgenden Fragen orientieren:

Wie bin ich mit meiner Tatigkeit zufrieden?

was finde ich an meiner Arbeit positiv, was negativ?

Was sind die Ursachen fiir meinen Uberdruss?

Wie wirkt sich mein Ehrenamt auf mein Privatleben aus?

Wie wirkt sich die Gruppe [ das Team auf meine Tatigkeit aus?

Wer oder wo ist meine ,Miillhalde", wo ich meine Belastungen abladen kann?
Welchen Sinn sehe ich in meiner Tatigkeit fiir andere oder fiir mich?

No gk W=

Erfahrungen:

Diese Ubung setzt einige Erfahrungen in der ehrenamtliche Tatigkeit voraus. Sie eignet sich als Mittel,
die Zufriedenheit mit der augenblicklichen Tatigkeit zu erheben und zu benennen und kann auch nach
einem langeren Zeitraum wiederholt werden. Die Gruppenleiterin sollte die Teilnehmer jedoch von
einen Uberbewertung des Fragebogens zuriickhalten und ihn lediglich als einen Einstieg fiir Reflexion
und Austausch benutzen.
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Anlage 3 Kap. 8:

Arbeitsblatt: Ein Fragebogen zur Selbsteinschadtzung

Mit Hilfe des folgenden Fragebogens kdnnen Sie feststellen,
wie Sie lhre ehrenamtliche Arbeit empfinden. Die Antwortskala geht von 1 bis 7:

= niemals 5=oft
2 = ein- oder zweimal 6 = meistens
3 =selten 7 =immer
4 = manchmal
01. Sind Sie mide?
02. Fiihlen Sie sich niedergeschlagen?
03. Haben Sie einen gutenTag? e
04. Sind Sie korperlich erschopft?
05. Sind Sie emotional erschopft?
06. Sind Sie gliicklich?
07. Fiihlen Sie sich ,erledigt>
08. Sind Sie ,ausgebrannt*? L.
09. Sind Sie ungliicklich? .
10.  Flhlen Sie sich abgearbeitet? ..
11. Fiihlen Sie sich gefangen? ~— —
12.  Fiihlen Sie sich wertlos? .
13.  Sind Sie liberdrlissig?
14.  Sind Sie bekimmert? ..
15.  Sind Sie {iber andere verdrgert oder enttduscht? .
16.  Fuhlen Sie sich schwach und/oder hilflos?
17.  Fihlen Sie sich hoffnungslos? ~ ——.
18.  Flihlen Sie sich zuriickgewiesen? ..
19.  Flhlen Sie sich optimistischn? .
20. Fihlen Sie sich tatkraftigz
21.  Haben Sie Angst?z

fiir die Auswertung addiert man die Werte der Antworten:

1,2,4,57,8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21 A=.....
nun addiert man die Werte fiir die Antworten 3, 6, 19, 20 B=.....
B wird von 32 subtrahiert C=.....
A und C werden addiert D=.....

Der Uberdrusswert ergibt sich, indem D durch 21 geteilt wird — ....c.occcoooo..e....

Wenn Inr Uberdrusswert zwischen 2 und 3 liegt, geht es lhnen offensichtlich gut
(wenn Sie ehrlich geantwortet haben)

bei einem Wert von 3 und 4 erleben Sie Uberdruss oder Ausbrennen

bei einem Wert von 5 sind Sie in einer akuten Krise

-10 -
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Anlage 4 Kap. 8:

Theorie des Burn-out

Ziel:

Die folgenden Textbldtter machen mit dem 1974 von Herbert Freudenberger in den USA benannten
Burn-Out-Syndrom bekannt, das vor allem fiir ,asymetrische" Berufe beschrieben wird, in denen ein
Ungleichgewicht zwischen Geben und Nehmen besteht. Die Kenntnis dient in erster Linie der Prophylaxe
ehrenamtlicher Helferlnnen gegeniiber Burnout-Phinomenen, mdéglicherweise auch einer (Selbst-)
Diagnose.

Anleitung:

Die Textblatter werden dem Eigenstudium iberlassen. Im Plenum werden Verstandnisfragen erldutert.
Wo mdglich, kdnnen die Teilnehmer Burnout-Erscheinungen, die sie bei sich oder bei anderen entdecken,
zur Sprache bringen. Bei der Erlduterung dieses Syndroms ist - in Erweiterung der Beschreibung des
Helfer-Syndroms - wichtig, nicht nur die Personlichkeitsstruktur der Helfenden in den Blick zu
nehmen, sondern auch die Rahmenbedingungen, z.B. die Tragerphilosophie, die Erwartung bzw. das
Image in der Offentlichkeit, die psychischen und sozialen Komplikationen der Tatigkeit und die haufig
erfahrenen Grenzen des Verdnderbaren.

Textblatt: Phasen des Ausbrennens

1. Idealistische Begeisterung

Mit dieser Phase beginnt oft das Arbeitsleben oder Ehrenamt. Die Anfangerinnen verfligen iber viel
Energie und sehen ihre Tatigkeit als den Mittelpunkt ihres Lebens. Verschiedenste unrealistische
Vorstellungen bis hin zu GréBenphantasien befliigeln sie:

e die Hoffnung, allen helfen und alles Widrige beiseite rdumen zu kénnen
e der Glaube an einfache, schnelle Losungen

e der Erwartung einer hohen Motivation bei den Hilfsbedirftigen

e die Hoffnung auf Dankbarkeit und messbaren Erfolg

Diese Selbstiiberschiatzung und Bereitschaft zu grenzenloser Aufopferung, auch ,Helfer-Syndrom"
oder ,Missionarseifer" genannt, geht bisweilen soweit, dass die Grenzen zwischen dem Leben der
Helfenden und der Hilfsbediirftigen verschwinden (z.B. wenn die Helfenden sich auch in ihrer Freizeit
den Problemen der anderen widmen). Griinde dafiir sind mangelnde Erfahrung und die Verwechslung

der eigenen Bedirfnisse mit denen der Klienten nach dem Motto: ,Was du willst, dass man dir tu ...."
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Um sich der Fallstricke dieser anfanglichen Euphorie gewahr zu werden, schlagt Freudenberger einige
provozierende Fragen vor: Welches sind die Motive flr die Wahl genau dieser Arbeit und dieser
Gruppe oder Institution? Auf welcher Art von Trip befindet sich jemand: einem Selbstverwirk-
lichungs-, Selbstaufopferungs-, Selbsterhdhungs- oder Selbstvermeidungstrip? Erst, wenn wir eine
ehrliche Antwort auf diese Fragen erzielen, werden wir besser mit einem eventuellen Burn-out fertig.

Erfolgreiche Anfingerinnen werden sich solche Fragen kaum stellen und stattdessen ganz in ihrer
Tatigkeit aufgehen. Manchmal dauert es Jahre, bis sie ihre Krafte so einzuteilen lernen, dass weder sie
noch die Klienten zu kurz kommen. (...)

2. Stagnation, Festgefahrensein

Irgendwann beginnt der/die Helfer/In wahrzunehmen, dass ihre anfanglichen Erwartungen an der
Realitdt vorbeigegangen sind, und beginnt, die Enttduschung zu spiiren. Solange man sich mit der
Vollbringung libermenschlicher GroBtaten beschéftigt, spielt es keine Rolle, ob man ein unmensch-
liches Dasein fristet. Wenn man nur noch die Arbeit eines Normalsterblichen leistet, fangt man an,
die kleineren Argernisse wie schlechte Bezahlung und lange Arbeitszeiten wahr zu nehmen.

Die/der Helferln fiihlt sich zunehmend unbefriedigt, unterbezahlt oder ausgenutzt. Siefer entdeckt,
dass die Ergebnisse der Arbeit kaum zu greifen oder zu messen sind, und fragt sich, wozu die Arbeit
eigentlich gut ist. (...)

3. Frustration

Hier liegt der Kern des Burn-out. Die Helfenden miissen anerkennen, dass sie kaum etwas von dem,
was sie sich von ihrer Arbeit versprochen haben, verwirklichen kénnen. Je mehr sie einsehen, dass sich
Patienten, Mitarbeiter, Institutionen, schlieBlich das ganze System kaum andern lassen, desto erfolg-
loser fiihlen sie sich und brennen aus. (...) Als wichtigste Quelle fiir die Frustration geben Helferlnnen
fehlende Unterstiitzung an, sei es bei bedeutsamen Entscheidungen oder im zwischenmenschlichen
Kontakt. (...) Diese Phase der Frustration kann aber auch zum Wendepunkt im Ablauf des Burn-out
werden, wenn die Frustrierten ihre Depression nicht langer wegstecken, sondern in Wut umwandeln
und Schritte zur Verdnderung unternehmen, so dass die emotionale Spannung freigesetzt und
ausgedriickt wird.

4. Apathie

Viele, die sich nicht gegen die Frustration wehren, ziehen sich immer mehr von der Arbeit zuriick,
manchmal soweit, dass sie gar nicht mehr vorkommen. (...) Apathie ist der Tiefpunkt des Ausbrennens.
Der Apathische antwortet auf die Frage: ,Was haltst du davon, in 10 Jahren die gleiche Arbeit wie
heute zu tun?" ,Alles, nur das nicht!" Er hat sich ausgeklinkt, macht nur noch Dienst nach Vorschrift
und wartet auf die Rente. (...) Typisch fiir Apathische die AuBerung: ,Was kann man schon machen!",
gepaart mit Rigiditat und Widerstand gegen jede Art von Beeinflussung oder Verdanderung, weil sie
als bedrohlich erlebt werden. Dazu gehért auch, dass dltere ausgebrannte Mitarbeiterlnnen den

-12 -



’ KRAFTQUELLEN

Enthusiasmus der Anfanger um jeden Preis zu bremsen versuchen. Ihre Botschaft lautet: ,Hor auf!
Du erreichst sowieso nichts!" Wenn sie im Team in der Uberzahl sind und Kraft ihrer Autoritit und
Erfahrung auftreten, gelingt es ihnen nicht selten, Neulinge mit ihrer apathischen Haltung anzu-
stecken. ,Wir werden dir schon zeigen, wie der Hase lduft!"

Apathie verzehrt Begeisterung, Burn-out ist ansteckend. Daher ist ein Aufstieg innerhalb der Institution
keine Losung des Problems. Zwar ist der direkte Kontakt zu den Klienten oder Patienten vielleicht
unterbrochen, aber niemand ist so burn-out-gefahrdet wie der lberfliissige Helfer, der nun der Super-
visor der Anfinger ist. Die apathisch Gewordenen kleben nur noch an ihrer Arbeit, weil sie sie zum
Uberleben brauchen. Dieses Stadium des Burn-out lasst sich mittels Interventionen am schwersten
greifen, weil die Entscheidung, sich um nichts mehr zu kiimmern, meist Gber lange Zeit und unter-
stiitzt von Kollegen gewachsen ist. Hier helfen nur noch gemeinschaftliche Anstrengungen und
grundlegende Verénderungen im personlichen Bereich und/oder am Arbeitsplatz.
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Anlage 5 Kap. 8:

Zum Thema Stress

Ziel:

Ergdnzend zur Theorie des Burn-out ist die Kenntnis von schadlichem und
krank machendem Stress ein Mittel zu Psychohygiene der Helfenden.

Anleitung:

Die Textblatter werden den Teilnehmern zum Eigenstudium und
anschlieBendem Austausch im Plenum empfohlen.

Stress und Stressfaktoren

Wihrend friiher {iberwiegend nur die korperlichen Auswirkungen von Belastungen oder grofe,
belastende Ereignisse als (Lebens-) Stress bezeichnet wurden, geht die neuere, vor allem die
amerikanische Forschung davon aus, dass Stress das Resultat eines Missverhaltnisses ist zwischen den
Anforderungen einer Situation und unseren Fahigkeiten und Mdglichkeiten, damit zurecht zu kommen.
So gesehen ist Stress eine empfundene Uberbelastung, Bedrohung, Beeintrichtigung oder Uberfor-
derung, durch die Gefiihle entstenen wie Angst, Arger, Bedriickung und Ohnmacht, die oft von
korperlichen Reaktionen begleitet werden.

Seelische Stressbelastungen sind inzwischen zu einer Zeiterscheinung/-krankheit geworden. Das
Tempo, das unseren Alltag bestimmt, die Anforderungen, die immer zahlreicher und pausenloser auf
uns zukommen, fiihren unweigerlich zu Uber-Anspannung und damit zu Stress, der unsere Gesundheit,
Arbeitsfahigkeit und Leistung ebenso wie unser Zusammenleben beeintrachtigt. Wichtig ist, dass wir
uns bewusst sind, wieso wir gereizt oder nervds reagieren, uns deprimiert, abgespannt oder krank
fiihlen.

Wir kennen Stress-Situationen zur Genlige: beim Einkaufen, bevor Besuch kommt, bei Vorbereitungen
fiir eine Reise oder wenn wir Mehreres gleichzeitig tun sollen. Wir haben dann Angst, die Arbeit nicht
gut genug oder rechtzeitig zu schaffen, verlieren die Nerven, wenn Unerwartetes dazwischen kommt
oder etwas schief geht, streiten uns aus nichtigem Anlass, verderben uns und anderen die Laune,
sagen oder tun Dinge, die wir spater bereuen und so weiter.

Stress ist auch ein Warnsignal und eine Uberlebensmethode, um Schlimmeres zu verhiiten, denn er
kann Verteidigungsmechanismus und Antriebskraft flr Veranderungen sein.
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Anlage 6 Kap. 8:

Keine Begleitung ohne Begleitung
Christoph Drolshagen:

Wer andere Menschen begleiten will, fiir den ist es gut, sich selber begleiten zu lassen. Wer Menschen
in Extremsituationen wie etwa in der Sterbephase begleiten will, setzt sich selber einer Extrem-
situation aus. Damit die Helfenden darin nicht irgendwann ihre Kraft verlieren, bieten fast alle
Hospizeinrichtungen und -Vereine ihren Ehrenamtlichen - und soweit vorhanden, auch den Haupt-
amtlichen - eine qualifizierte Begleitung an.

Sich begleiten zu lassen, sich selber helfen zu lassen, ist fiir manche eine liberraschende Seite der
Hospizarbeit, will man doch selber ganz der Helfende sein. Doch ich kann nur dann einen Menschen
gut begleiten, wenn ich selbst immer wieder erfahre, wie gut es tut, wenn jemand einfach da ist
und mir zuhort, oder wie belastend es sein kann, wenn ein vermeintlicher Begleiter mich einfach nicht
versteht.

Es gibt unterschiedliche Mdoglichkeiten, die Begleitung der Begleiter zu organisieren. Es gibt so-
genannte Begleitungsgruppen, Praxisbegleitung und Supervision. Hinzu kommen Fortbildungen, die
Hospizeinrichtungen fiir ihre Ehrenamtlichen anbieten. (...) Hier einige Beispiele:

e Supervision, bei Bedarf oder verpflichtend fiir alle, die aktuell in
Begleitungsprozessen stehen, unter fachlicher Anleitung

* Reflexion der eigenen Begleitungsarbeit, Fallbesprechungen und fachliche Impulse

Begleitungsgruppe, fiir alle Hospizhelferlnnen,

unter Moderation der Koordination oder Hospizfachkraft

Kollegialer Austausch, Fallbesprechungen und fachliche Impulse

Themenbezogene Fortbildungen, mit Referenlnnen

Weiterbildung zu spezielle Themen

Anfange gestalten fiir neue Hospizhelferlnnen

Hilfen flr den ersten Einsatz und den Erstbesuch

Auftanken und Kraft schépfen

Wochenendveranstaltungen als Angebot, Ausfliige und Feste

Jede Form der Begleitung und Fortbildung flir Ehrenamtliche unterstiitzt sie in ihrem Dienst und soll
ein Ausbrennen - Burn-out - verhindern. Mehr noch: sie ist ein Mittel, um das Feuer der Motivation
in den Helfenden am Brennen zu halten und immer wieder zu entfachen. Schritt flir Schritt erweitert
sich so die Kompetenz der Ehrenamtlichen, sie wachsen innerlich durch die Impulse und den Austausch
in der Gruppe.

Die reflektierte Begleitung, meist in Form von Supervision, hat eine Schutzfunktion fiir die ehrenamt-
lich Begleitenden wie auch fiir die Kranken und ihre Angehdrigen. Die Begleitung der Begleiter gibt
durch die Bearbeitung der obengenannten Fragestellungen Hilfen an die Hand, die Helferbeziehung im
Sinne einer hospizlichen Begleitung zu gestalten. Sie hilft, manche sehr schmerzhafte Konflikte zu be-
arbeiten oder gar zu vermeiden. Sie sichert somit die Qualitdt der ehrenamtlichen Arbeit, was vermehrt
auch von Kostentragern, die ambulante Hospizarbeit mitfinanzieren, gefordert wird.

SchlieBlich sind die unterschiedlichen Angebote der Begleitung der Begleiter auch als eine Form der
Anerkennung ehrenamtlichen Einsatzes.

- 15 -



’ KRAFTQUELLEN

Anlage 7 Kap. 8:

Mein Bekenntnis zur Selbstachtung
Virginia Satir

Ich bin ich.

Auf der ganzen Welt gibt es niemanden, der genauso ist wie ich. Manche Menschen gleichen mir im
einer Hinsicht, doch niemand ist genauso wie ich. Deshalb ist alles, was ich hervorbringe, vollig
authentisch mein Eigenes, denn ich allein habe entschieden, das es so ist, wie es ist.

Alles an mir gehdrt mir: mein Korper und alles, was er tut; mein Geist und all seine Gedanken und
Ideen; meine Augen und alle Bilder, die sie schauen; meine Gefiihle, welche es auch sein mdgen: Wut,
Freude, Frustration, Liebe; Enttduschung und Erregung; mein Mund und alle Worte, die er hervorbringt:
hofliche, angenehme und harte zutreffende und unzutreffende; und alles, was ich tue, ob es sich auf
andere oder auf mich selbst bezieht.

Meine Phantasien, Triume, Hoffnungen und Angste gehdren mir.
Meine Siege und Erfolge gehdren mir ebenso wie meine MiBerfolge und Fehler.

Weil alles an mir mir gehort, kann ich mich mit allem véllig vertraut machen. Indem ich dies tue, bin
ich liebevoll und freundlich allen meinen Anteilen gegeniiber und kann so mit meinem ganzen Sein zu
meinem eigenen Besten wirken.

Mir ist klar, dass gewisse Aspekte meiner Existenz mich verwirren und ich andere gar nicht kenne. Doch
solange ich freundlich und liebevoll mit mir selbst umgehe, kann ich mutig und hoffnungsvoll nach
Losungen fiir die Ratsel meiner Existenz suchen und nach Mdglichkeiten, die mir helfen, mehr Gber
mich herauszufinden.

Wie immer ich aussehe und klinge, was immer ich sage und tue und alles, was ich in einem bestimm-
tem Augenblick denke und fiihle, all dies bin ich. Es ist authentisch und bringt zum Ausdruck, wo ich
mich zum betreffenden Zeitpunkt befinde.

Wenn ich spater Gberdenke, wie ich ausgesehen und geklungen habe, was ich gesagt und getan habe
und wie ich gedacht und gefiihlt habe, so mag mir dies vielleicht nachtrdglich als unpassend oder
unangemessen erscheinen. Ich kann das, was ich als ungeeignet erkannt habe, fallenlassen, das
Bewahrte beibehalten und etwas Neues erfinden, das an Stelle des Aufgegebenen tritt.

Ich kann sehen, horen, flhlen, sprechen und handeln. Ich bin in der Lage, zu liberleben, anderen nahe
zu sein, produktiv zu sein und die Welt der Menschen und Dinge um mich herum in einem sinnvollen

und geeigneten Zusammenhang zu erleben.

Ich gehdre mir und kann mich deshalb auch selbst steuern.
Ich bin ich und ich bin o.k.
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Vorschlag zu korperlicher Bewegung

Wenn sich schon im Voraus oder im Laufe des Kurses herausstellt, dass die Teilnehmer Interesse an
eigener korperlicher Bewegung haben, kdnnte auch zusatzlich mit der kérperlichen Kunstform Tanz an
einzelnen Themen gearbeitet werden. Fiir diese Art der Einstimmung und Anndherung bieten sich z.B.
die Themen ,Auseinandersetzung mit der Sterblichkeit”, ,Wahrnehmung" oder ,Kraftquellen” an.

Bei Interesse melden Sie sich bitte bei:

Petra O'Brien-Coker
Dammwiese 21
33613 Bielefeld

Tel. 0521- 175747
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QUELLENVERZEICHNIS

.Krankheits- und Sterbebegleitung: Ausbildung, Krisenintervention, Training”
Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Weinheim und Basel 1995

JBetreuung von Schwer- und Todkranken”
U. Koch und C. Schmeling, Miinchen

«Einen geliebten Menschen verlieren - vom schmerzlichen Umgang mit der Trauer”
Dr. D. Wolf, Mannheim

JSterbebeistand, Sterbebegleitung, Sterbegeleit”
F. Rest, Stuttgart 1998

JZeit des Abschieds - Sterbe- und Trauerbegleitung”
M. Specht-Tomann und D. Tropper, Diisseldorf 2000

.Was wir fiir Sterbende tun kénnen”
R. Buckman, Ziirich 1991

+Handreichung fiir Muliplikatoren”
M. Miiller und W. Heinemann, Bonn 1996

LVerlass mich nicht, wenn ich schwach werde”
A. Ebert und P. Godzik, Hamburg

.Was Sie wissen sollten, wenn Sie sich engagieren wollen”
B. Stappen und R. Dinter, Freiburg 2000

LStandort und Zukunft der ambulanten Hospizarbeit”
M. Golek, Miinster 2001

.Qualifikation hauptamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Sterbebegleitung”

W. Heinemann, Bonn 1998

+~Moderne Hauskrankenpflege"”
S. Hof, Niedernhausen 1995

.Der Pflegefall zu Hause"
S. Rothel, Miinchen 1988

JHdusliche Pflege heute”
Urban u. Fischer-Verlag, Miinchen 2003

+Hospizarbeit konkret"
|. Lamp, Giitersloh 2001

.Was ich bei der Begleitung kranker und sterbender Menschen wissen muss”
E. Antonczyk, C. Dommach, Giitersloh 2003

.Bleibe nah und tue nichts”
M. Colett, Diisseldorf 2000

LU dir gut!”
J. Louden, Miinchen 2004

Trotz intensiver Bemiihungen konnten wir nicht fiir alle verwendeten Texte den Rechtsinhaber finden.

Fiir Hinweise sind wir dankbar.
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