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4 Die Rolle des Therapeuten und Begleiters

P. Mayer
LSterbebegleitungetzt ein ICH voraus,
das einerfesten Halt in sich selber hat
und gleichzeitiglr eine Zuwendung
an ein DU offen ist. Das ICH braucht
Festigkeitund Durchlassigkeit zugleich"
(Aulbert, Nauck u. Radbruch 2008)
Sterbebegleitung kann zum einen eine groRartige ter stellen, um Menschen im elementar wichtigen
Erfullung bedeuten und zum anderen eine starke, letzten Lebensprozess des Sterbens beizustehen,
manchmal bewusste oder auch unbewusste Be- sie in ihrer Wahrheit zu geleiten, mit ihren Gefuhl  en
lastung. Es bleibt eine Tatsache, dass es eine He- und Vorstellungen. Zum anderen soll auch erortert
rausforderung im Leben ist, dem Sterben zu begeg- werden, welche grundlegenden Aspekte der Selbst-
nen - dem Moment, in dem sich das Leben auf das entwicklung und Selbstreflexion fiir Therapeuten
Hochste verdichtet! Im Folgenden geht es um diese und Begleiter Voraussetzung sind.

Herausforderung, der sich Therapeuten und Beglei-

Eine buddhistische Weisheit sagt: ,Lerne zu steuns durch die Begleitung von schwerkranken und
ben und du lernst zu leben!" Dies bedeutet, dasterbenden Menschen das Leben aus einer ande-
der Mensch, der sich mit seinem Sterben wirklic ren, weiteren Perspektive zeigt.
auseinandersetzt, sich seinen Gefuhlen, Vorstt  Was ist notig, damit wir als Begleiter in der
lungen und Fragen stellt, die ihm im ZusammerBegleitung authentisch bleiben? Was brauchen
hang mit seinem Sterben gegenubertreten, atwir, um umgehen zu lernen mit Gefiihlen, die
lernen kann, erfillter zu leben. Das Sterbeniist euns begegnen, wie Hilflosigkeit, Angst, Wut, Zorn,
Teil des Lebens. Und das Leben ist als Ganzes Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung? Dabei ist
verstehen. Dies kann sich offenbaren, wenn sic es eine lllusion zu glauben, dass diese Gefiihle nur
die des Sterbenden oder seiner Angehérigen sind.
Letzten Endes sind wir alle Sterbende und befin-
den uns auf genau derselben Stufe wie die Men-
schen, die wir begleiten - nur zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten.

Begleiter und zu Begleitende spiegeln sich
letztendlich dieselben Bediirfnisse, Angste und
Schwierigkeiten.

4.1

Die Begleitung Sterbender

In der Begleitung vorsterbenden Menschen ist
die Gefahr fir derBegleitenden sehr grof3, in
einen Strudel von Emotioneryerwirrung und

> Abb.4.T Stufen - Der Weg des Lebens und des Sterbens. Abhéngigkeiten hineinzugeraten_
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4.1 Die Begleitung Sterbender

.Rolle" erfullen, ,Gutmensch", Macht? Als Be- ben, sobald unser Angebot nicht angenommen

gleiter hat man oft die Vorstellung, etwas errei wird.

chen, helfen oder tun zu mussen. Es wird viel

Energlfe und Kraft dafgr aufgewan(.it, ein Konze-r.Aﬁ:Ll Unterstiitzung geben-

zu erfillen, welches in der Ausbildung oder ir ) )

Fortbildungen gelernt oder gelehrt wurde, et@ber in welcher Weise?

was darzustellen, eine ,Rolle" zu erfillen, fahicWennsichder Mensch in seinem letzten Lebens-

zu sein, Menschen im Sterben zu begleiten. Ur abschnitt befindet, kénnen wir davon ausgehen,

dann ist da auch noch das ,tolle Gefuhl", etwadass dieser den radikalsten Veranderungsprozess

,Gutes" zu tun, erhalten Begleiter doch Anerkenin seinem Leben darstellt. Diese Tatsache gilt umso

nung, das Gefihl, etwas Sinnvolles zu tun unmehr,wenndas Sterben unerwartet kommt.

letztendlich auch Macht. Gerade aus diesen Griin-

den ist die Selbstreflexion und SelbstentwickluniUnterstiitzung im Sinne des Betroffenen. Die

(»*Kap.4.3, S.41) fur Begleiter von zentraleiPraxis zeigt, dass haufig die Tatsache des Sterbens

Bedeutung. nicht angenommen werddwann, selbst wenn auf-
Was aber sind nun die tatsachlichen Anforgrund einer schweren Erkrankung nur noch mit

derungen und Aufgaben des Begleiters? Kdnneeiner begrenzten Lebenszeit rechnen ist. Somit

diese uberhaupt konkret benannt werden? Urwird dasSterben fiiden Betroffenen und evitl. auch

ist Begleiten nicht vielmehr eine ,innere Aufgabe’ fiir sein Umfeld als unerwartet wahrgenommen.

als eine auBBere? Eine zentrale Aufgabe fur Begleiter ist es hien de
Prozess des Annehmens, Verstehens und des Ak-

Fallbeispiel zeptierens der Tatsache, dass das Sterben vitlleich

,Ein Begleiter betrat das Zimmer eines Patienten. unmittelbar bevorstehtzu unterstitzen. Diese

Dieser war sehr aufgeregt und sagte: ,Oh, ich bin froh, UnterstUtzung sollte im Sinne des Betroffenen
dass Du_hler bist, endlich ist jemand da, mit de_:m ich sein, in seinem ,,Tempo" und in seinem Verstand-
Uber mein Sterben sprechen kann." Der Begleiter .

nis geschehen. In solch schweren Lebensprozessen

wurde innerlich aufgeregt und antwortete: ,Ja, ja, ich K hnell Uberford K
werde Biicher Uber das Sterben besorgen und nachste ann es schneill zur eriorderung xommen.

Woche mitbringen und dann werden wir Gber alles

sprechen.”

Er kam in der nachsten Woche mit einem Stapel von

Biichern wieder und der Patient sagte: ,Wir sehen uns

gerade das FuRballspiel an, bitte komm doch dazu und

schau es mit uns gemeinsam an.” (Wolter 1998) Wennsich Begleiter dies immer vor Augen halten
und diese Not des Sterbenden verstehen, veran-

Es ist anzunehmen, dass der Begleiter dariib gert das die Qualitat des Unterstiitzungsangebots.
sehr irritiert war, denn seine Vorstellung war

es, dass er mit dem Patienten Uber die Angst de< . .
Sterbens sprechen wiirde, denn darauf hatte 412 Die Not und das Leiden
sich ja eine Woche intensiv vorbereitet. Doch dzdes Sterbenden verstehen

Bedirfnis des Patienten war in diesem Momer gjpe groRe Herausforderung fiir den Begleiter be-
ein ganz anderes. steht darin, ein echtes Verstandnis fiir die Not und
So kollidieren im Alltag haufig die Vorstel- das Leiden des Betroffenau entwickeln. Wie
lungen miteinander und dann wird das, was irschnell glauben wir, dass wir unser Gegeniiber
Moment wirklich sinnvoll ware, nicht erkannt. yerstehen und bei tieferer Betrachtung kommen
Wenn, wie in diesem Fall, die eigene Vorstelluntyir zu dem Ergebnis, dass kein tatsachliches Ver-
von der Rolle und in der Rolle als Sterbebegleit¢stehen gegeben ist oder unser Verstandnis nicht
bestatigt werden soll, kann es sehr schnell gesct 5ysreicht und wir somit auch nicht in der Lage
hen, dass wir in der Rolle der Begleiter mit einer sind, empathisclzu wirken. Fiir Begleiter ist es
Gefuhl von personlicher Verletzung zurtickblei- ynausweichlich, sich mit den eigenen Gefiihlen

Beachte: Ein Mensch, der das Sterben und
den Tod vor Augen hat, ist an diesem Punkt
seines Lebens so verletzlich und in Not wie
nie zuvor. (Longaker 1998)
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4 Die Rolle des Therapeuten und Begleiters

auseinanderzusetzen, wenn sie in der Begegnung
mit schwerstkranken oder sterbenden Menschen
authentisch sein wollen. Dies wird iKap. 4.3,

S. 41 noch ausfuhrlicher dargestellt.

Die folgende Ubung von Christine Longaker
(1998) kann Begleitern als Hilfestellung dienen,
wie sie das ,Verstehen" lernen kénnen. (Christine
Longaker war jahrelang Schilerin von Sogyal Rin-
poche, dem Autor von ,Das tibetische Buch vom
Leben und Sterben", mit dem sie heute noch eng
zusammenarbeitet. Sie ist Mitbegrinderin von
LSpiritual Care", einem Ausbildungs- und Trai-
ningsprogramm fir spirituellen Beistand in der
Begleitung von Sterbenden [www.spcare.org] und
halt bis heute in den USA, Kanada und in Europa
Ausbildungsseminare zur Betreuung Sterbender).

Praxistipp Imaginationstibung
Nehmen Sie sich etwa eine halbe Stunde Zeit fiir
diese Ubung und halten Sie etwas zum schreiben
bereit, um sich nach der Ubung Notizen machen zu
kénnen. Suchen Sie sich einen ruhigen Platz,
sitzend oder liegend, wo sie nicht gestort werden.
Stellen Sie sich nun vor, dass es ein spater
Herbstnachmittag ist. Die Sonne scheint und ein
prachtiges Farbenmeer spiegelt sich in den
Baumen. Gerade haben Sie das letzte Ergebnis
einer langen Reihe von Untersuchungen erfahren.
Sie setzen sich flr einen Augenblick in das
menschenleere Wartezimmer ihres Arztes, um ihre
Gedanken zu sammeln, bevor Sie nach Hause
gehen. Sie brauchen etwas Zeit, um zu verdauen,
was der Arzt lhnen soeben mitgeteilt hat: lhre
Beschwerden sind Symptome einer unheilbaren
Erkrankung und man gibt Ihnen ungefahr noch
sechs Monate zu leben. Nehmen Sie sich einen
Moment Zeit um zu Uberlegen:
* Wie fihle ich mich jetzt in diesem Moment?
¢ Was sind meine grof3ten Sorgen in diesem
Moment?
¢ Was brauche ich jetzt in diesem Moment?

Schreiben Sie dies wenn mdoglich auf und wenn Sie
fertig sind, versuchen Sie wieder in die Vorstellung
der Situation zuruickzukehren. Nun stellen Sie sich
vor, wie ihre Freunde und ihre Familie auf die
Nachricht reagieren wiirden. Wem wirden Sie es
zuerst sagen? Stellen Sie

sich vor, wie Sie es ihm oder ihr mitteilen. Wem
wirden Sie es im Laufe der nachsten Monate
noch erzéahlen? Wie wird es wohl sein, wenn Sie
allen Menschen, die lhnen lieb sind, von ihrem
drohenden Tod erzahlten?
Die Monate verstreichen. Stellen Sie sich vor,
wie Sie sich verschiedenen Behandlungen
unterziehen und welche Nebenwirkungen oder
neue und wechselnde Symptome Sie erleben,
welche kérperlichen Beschwerden und Schmer-
zen Sie erleben. Jeden Monat verbringen Sie
einige Zeit im Krankenhaus. Mit schwindenden
Kraften kénnen Sie viele Dinge, die lhnen friher
selbstverstandlich waren, nicht mehr tun und
Sie verbringen immer mehr Zeit im Rollstuhl.
Fremde Menschen - Arzte und Pflegepersonal
im Krankenhaus - kiimmern sich um die prakti-
schen Angelegenheiten lhres téglichen Lebens
und tGbernehmen schlieB3lich auch die intimsten
Aspekte der Korperhygiene. lhr Korper, Ihre
Haut und auch das Haar altern zunehmend und
Sie wirken zerbrechlich. Wahrend Sie diesen
Krankheits- und Verfallsprozess vor lhrem
inneren Auge ablaufen sehen, halten Sie einen
Moment inne und fragen Sie sich:
¢ Was brauche ich jetzt am meisten?
¢ Was wirde mir jetzt helfen?
¢ Wovor habe ich am meisten Angst in diesem
Krankheitsverlauf und dem bevorstehendem
Tod?

Vielleicht wird das, wovor Sie sich am meisten
flrchten - die schlimmste Situation oder das
schrecklichste Leid, das Sie sich vorstellen
konnen -, tatséachlich eintreffen. Schreiben Sie
dies wenn méglich wieder auf und wenn Sie
damit fertig sind, versuchen Sie wieder in die
Vorstellung der Situation zurtickzukehren.
Fragen Sie sich:
¢ Was wirde mir in diesem Fall helfen?
* Aufweiche aufReren und inneren Stutzen
kénnte ich zuriickgreifen, um den schwie-
rigsten Teil des Sterbens durchzustehen?

Und stellen Sie sich nun vor, wie Sie sich
tatsachlich diese unschatzbaren Hilfen zu ihrer
Unterstitzung heranziehen. Viele Monate sind
vergangen. Sie liegen jetzt im Krankenhaus und
wissen, dass Sie nur noch etwa eine Woche zu
leben haben. Sie fangen
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an, lhr Hab und Gut zu verteilen, das heil3t, Sie
Uberlegen und schreiben auf, wer was erhalten soll.
Auch wie Sie zuletzt medizinisch betreut werden
mochten und wie Ihre Bestattung sein soll. Bringen
Sie alle praktischen Angelegenheiten zum
Abschluss. Malen Sie sich aus, wie Sie sich von
jedem einzelnen Menschen, der lhnen nahesteht -
Ihren Freunden und Familienangehdrigen -, ein
letztes Mal verabschieden. Gibt es jemanden, dem
Sie noch eine letzte Nachricht zukommen lassen
mdchten? Dann stellen Sie sich vor - und zwar so,
als ob Sie die Szene von oben betrachten wirden -
, dass der Zeitpunkt lhres Todes nun gekommen
ist und sehen Sie Ihren Korper unter sich auf dem
Krankenhausbett liegen. lhre letzten Atemzige
sind flach und schwach. Und stellen Sie sich
abschliel3end folgende Fragen:

4.2 Die Begleitung der Angehdrigen

ihre Erfahrungen, Schwierigkeiten und Bedurfnis-
se wirklich verstehen und ihnen helfen mdchten,
sich in sinnvoller Weise auf den Tod vorzuberei-
ten, missen wir als Begleiter verstehen, das wir
selbst auch mit dieser Vorbereitung anfangen
mussen. Nicht irgendwann, im Alter oder bei
Krankheit, sonderjetzt. Denn nur so kénnen wir
dem Sterbenden eine wertvolle Hilfe sein, auf sei-
nem Weg in der Auseinandersetzung mit Krank-
heit, Sterben, Tod und Verlust (Longaker 1998).

4.2
Die Begleitung der
Angehorigen

In der Sterbebegleitung stellt die Begleitung von

Angehorigen gleichermal3en eine Herausforde-
rung dar. Vorab soll darauf hingewiesen werden,
dass deBegriff ,Angehorige” nicht nur auf Fami-
lienmitglieder beschrankst. Der Begriff ist (wie

in Kap. 3.1.2 bereits erwahnt) im Sinne von
.Jemandem angehoren, jemandem nahe sein"

zu verstehen. So gesehen kdnnen unterschied-
liche Menschen zum Umfeld des Kranken und/
oder Sterbenden gehéren.

* Wen mdchten Sie jetzt bei sich im Zimmer
haben?

* Was soll(en) diese(r) Mensch(en) im Mo-
ment ihres Todes tun?

e Wahrend Sie sich selbst dabei zusehen, wie
Sie ein letztes Mal ausatmen, fragen Sie sich:

* Was wiirde in den letzten Momenten meines
Lebens in mir vorgehen?

Schreiben Sie lhre Gedanken auf und versuchen
Sie, noch fiir einen Moment still zu sitzen und
nachzuspuren. Seien Sie sich nun wieder ganz
bewusst, dass dies eine Ubung war und atmen Sie
3-mal tief ein und aus. (Christine Longaker: Dem
Tod begegnen und Hoffnung finden, © 1997, 2009
Piper Verlag GmbH, Miinchen)

Doppelrolle des AngehdrigenDie Begleitung
von schwerstkranken und sterbenden Menschen
wird nicht immer ausschlie3lich von professio-
nellen Begleitern geleistet. Meistens oder fast im-
mer gerat der ,Angehorige” in die Rolle des Ver-
sorgers bzw. des Begleiters, haufig freiwillig, rabe
auch, weil es keine anderweitigen Versorgungs-
Diese Imaginationsiibung kann vielleicht besméglichkeiten gibt. So befindet sich der Angeho-
ser verstandlich machen, welche Erfahrungerige in einer Doppelrolle, namlich der Rolle, ange-
ein Mensch angesichts des Todes hat und helfthérig zu sein und zu trauern und gleichzeitig der
das Leben aus seiner Perspektive zu sehen. DiVersorger und Begleiter zu sein. Und somit haben
Ubung kann auch aufzeigen, wie das eigene Stisie beide Aufgaben zu bewaltigen: der jetzigen,
ben eventuell geschehen wirde, wenn Sie jetzt schwierigen Belastung standzuhalten und nach
sterben wirden, wie Sie jetzt im Moment sinddem Versterben des nahestehenden Menschen
namlich verhaltnismaiig unbewusst und wahiweiterzuleben.
scheinlich relativ unvorbereitet. Und mit welcher  Erschwerend kommt hinzu, dass Angehorige
Gefuhlen der Sterbende konfrontiert ist und min den wenigsten Féllen Fachwissen Uber den
welchen Schwierigkeiten er zu kdmpfen hat. schweren Krankheitsverlauf, Gber mdgliche Sym-
Wenn wir Sterbende mit bestmdglichem Ver-ptome und zuletzt auch Uber den Sterbeprozess
stéandnis und echtem Mitgefiihl betreuen wollen haben. In der diesbeztglichen Unterstiitzung der
Angehdrigen liegt eine zentrale Notwendigkeit.
Professionelle Begleiter haben hier die Aufgabe,
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4 Die Rolle des Therapeuten und Begleiters

den Angehdrigen so viel Wissen und Aufklarungeine grof3e Projektionsflache gegebenKap. 4.3,
Zu geben, wie sie bendtigen, um den KranksS. 41).

heits- und Sterbeprozess gut mitgehen zu kénne= . . .
P 9 9 Beachte: Die Auseinandersetzung mit den

(Kap.2, S.10). Zusammenhangen im sozialen Umfeld des
Patienten soll eine Hilfestellung, eine

Praxistipps Orientierung geben. Diese Zusammenhange

Hinweise fiir den Therapeuten sagen nichts dartiber aus, welche Néhe oder

« In Gesprachen sollte auf Fachausdriicke Distanz der Betroffene zu den einzelnen
verzichtet werden. Personen hat und hatte! Es kann durchaus

» Fachliche Informationen sollten in einem sein, dass eine Beziehung zu einem
angemessenen Tempo vermittelt werden. Menschen auRerhalb der Familie naher und

* Auf Fragen, die der Angehdrige stellt, ist vertrauensvoller gelebt wurde als z. B. die
einzugehen. zu den eigenen Eltern oder Geschwistern.

e Gewinschte Informationen sind nicht vorzu-

Dies ist vor allem im direkten Umgang mit
diesen Personen von Bedeutung, da
professionelle Begleiter hier adaquat
Unterstitzung geben kdnnen.

enthalten.
* Die Angehdrigen sind, soweit es geht, mit in
die Begleitung einzubeziehen.

Die folgendeAbbildungkann hilfreich sein, um im
Sortieren des sozialen UmfeldedDurch schwe- Vorfeld eineArt ,Sortierung" des sozialen Umfel-
re Erkrankung oder den nahestehenden Tod wi desvorzunehmen.
ein Familiensystem oder das soziale Umfeld des

Betroffenen meist erschiittert und die betroffenen -
Menschen kénnen in eine Krise geraten. Fir pr4-2.1  Intrafamiliare Bezugspersonen

fessionelle Begleiter ist es unausweichlich, sic Mit intrafamiliaren Bezugspersonen sind Mitglie-
auch mit den Zusammenhangen des sozialen Uider dereigenerFamilie gemeint, d.h. die Mitglie-
feldes des Patienten auseinanderzusetzen. Wder der Herkunftsfamilie, Eltern, Geschwister,

sind die Bezugspersonen, welche Beziehunge¢Ehepartner, Kinder, aber auch die angeheiratete
hat der Patient gelebt und gepflegt? Welche MelFamilie, wie z.B. Schwiegereltern.

schen sind ihm jetzt in dieser Zeit wichtig und fur

welche Menschen ist er wichtig. Die SortierungFallbeispiel

der Personen, die dem Patienten angehoren, ke Die 45-jahrige Frau S. erkrankte an ALS (amyotrophe

in vielen Situationen AuRerst hilfreich sein. Ein'LateraIsklerose, ein nichtheilbares, degeneratives

Falle fiir professionelle Begleiter kann es seir'\ervenieiden, das schrittweise zur Lahmung des

. . Korpers fuhrt). Sie lebte mit ihrem Mann (dessen Vater
das eigene Familiensystem als das ,Nonplusultri . .
vor vielen Jahren auch an ALS verstorben war) alleine,

anzusehen und auch danach zu handelin. Hier da sie keine Kinder hatten. lhren Beruf als Kranken-
schwester hatte sie seit der Diagnosestellung nicht
mehr ausiiben kénnen. Zwei Freundinnen, ein Freund
und die Schwester der Patientin gehdrten zu ihrem
nahestehenden Umfeld. Da ihr Ehemann beruflich sehr
eingespannt war, kimmerte sich ihre Schwiegermutter
zunehmend um sie.

Frau S. hatte uberall die Jahre kein sehr nahes Verhalt-
nis zu ihrer Schwiegermutter gehabt, die Beziehung
war eher distanziert. Doch seit der Krankheit und der
zunehmenden Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes Ubernahm die Schwiegermutter immer
mehr Aufgaben und umsorgte ihre Schwiegertochter
- — fursorglich.

> Abb.4.2 Mégliche Bezugspersonen.

berufliche
Bezugs-
personen

extrafamiliare
Bezugs-
personen

intrafamiliare
Bezugs-
persanen

exfamilidre
Bezugs-
personen
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In einem Gesprach mit der Palliative-Care-Fachkraft,
Frau R., erzahlte die Schwiegermutter, dass sie tiefe
Schuldgefihle in sich trage, weil sie ihren Mann, der
damals in der Klinik verstorben war, aus ihrer Sicht
nicht ausreichend hatte umsorgen kénnen. ,Jetzt kann
ich vielleicht wieder etwas gutmachen", sagte sie. Frau
R. erkannte den Schmerz, den die Schwiegermutter
noch in sich trug und die Trauer um den verstorbenen
Mann. Durch die Erkrankung der Schwiegertochter
wurde sie mit all dem Verlust, den Schuldgefiihlen und
der nicht gelebten Trauer wieder konfrontiert. Da Frau
R. die altere Dame in ihrem Schmerz wahrnehmen
konnte, war es ihr mdglich, ihr Verstéandnis und Mit-
gefuhl entgegenzubringen. Denn die Schwiegermutter
trauerte nicht nur um Frau S., sondern auch um ihren

4.2 Die Begleitung der Angehdrigen

kamentdse Therapie Uber eine Medikamentenpumpe
wurde eingeleitet. Der Freundin wurde der tégliche
Umgang mit der Medikamentenpumpe gezeigt und sie
Ubernahm auch diese Aufgabe. In den letzten Tagen
hatten die beiden Freundinnen viel Zeit, ihre tiefe
Verbindung wahrzunehmen. Frau T. durfte das Gefihl
erleben, in dieser wichtigen, schmerzlichen Zeit von
einem Menschen begleitet zu werden, den sie ihr
halbes Leben lang kannte und der ihr vertraut war.
Frau T. starb im Beisein ihrer Kinder, des Ehemanns
und der Freundin unter gelinderten Symptomen.

4.2.3 Exfamiliare Bezugspersonen

Zu den exfamiliaren Bezugspersonen gehodren
Personen, die z.B. durch Scheidung dem aktuellen
Familiensystem nicht mehr angehoéren. Geschie-
dene Wiederverheiratete, die eine neue Familie
gegrindet haben, kénnen z.B. Kinder aus erster
Extrafamiliare Bezugspersonen sind Personen, cEhe haben oder Ex-Ehepartner.
auBRerhalb der eigenen Familienstruktur zu finden
sind. Diese sind professionellen Begleitern haufin .
.. . . Fallbeispiel

nur ungentgend bekannt. In diesen Beziehungt- o

. o g . . . . .~ Der 68-jahrige Herr T. lag nach kurzer, schwerer Erkran-
wird haufig eine tiefe emotionale Verbindung ein ) )

. kung im Sterben. Vor 20 Jahren hatten er und seine

gegangen und der Verlust eines Menschen kai Frau sich scheiden lassen, sie hatten eine gemeinsame

daher fir die Bezugsperson eine Krise bedGUterTochter, die jetzt 26 Jahre alt war. Der Kontakt zu sei-

Mann, der vor vielen Jahren verstorben war.

4.2.2 Extrafamiliare Bezugspersonen

Fallbeispiel

Die 55-jahrige Frau T. lag im Endstadium einer Krebs-
erkrankung im Sterben. Sie war verheiratet und hatte 2
Kinder im Alter von 20 und 23 Jahren. |hr Ehemann, der
selbststéandig war, hatte sich trotz seiner
angespannten, beruflichen Situation in der Zeit der
Erkrankung sehr um sie gekimmert und sie hatten
eine intensive Zeit des Abschiednehmens gelebt. Die
h&usliche Versorgung von Frau T. war nur méglich, da
eine langjahrige Freundin sich dazu bereit erklart hatte,
wahrend der letzten Wochen und Tage Frau T. zu
begleiten und ihren Ehemann zu unterstiitzen. Sie
wohnte mit im Haus, tbernahm teilweise pflegerische
Aufgaben und war auch fur den Ehemann eine wichtige
Stiitze. Sie kannten sich Gber 30 Jahre, der Kontakt war
nie abgebrochen und sie hatten eine intensive, sehr
nahe emotionale Verbindung. Die Freundin war zu einer
elementaren Bezugsperson nicht nur fur Frau T.,
sondern auch fur den Ehemann geworden, der durch
ihre Anwesenheit entlastet wurde.

In den letzten Tagen verschlechterte sich der Zustand
von Frau T. zunehmend. Belastende Symptome wie
Schmerzen und Atemnot kamen hinzu und eine medi-

ner ersten Ehefrau war sehr distanziert und sie hatten
schon viele Jahre nichts mehr voneinander gehort. Herr
T. hatte nach der Scheidung noch einmal geheiratet
und einen 15-jahrigen Sohn. Die Verbindung zu seiner
Tochter war lange Jahre unterbrochen gewesen. Seit
etwa 4 Jahren hatten die beiden ganz langsam wieder
Kontakt aufgebaut und nach der Diagnosestellung, die
Herr T. erst vor 6 Monaten erhalten hatte, wurde die
Beziehung zu seiner Tochter intensiver. Trotz der
schweren Erkrankung und des bevorstehenden
Versterbens von Herrn T. wollte seine erste Ehefrau
keinen erneuten Kontakt zu ihm aufbauen. Dies
belastete die Tochter sehr, da sie die Zusammenhé&nge
nicht verstehen konnte. Die Familie wurde von einer
Therapeutin begleitet, um so eine hausliche
Versorgung zu erméglichen und zu unterstitzen. In
einem Gesprach, bei dem die Tochter anwesend war,
erzahlte diese von der Haltung ihrer Mutter und dass
sie diese Haltung nicht verstehen kénne, denn die
Eltern waren doch auch einmal verheiratet gewesen.
Die Therapeutin erkannte die Not und die Traurigkeit
der Tochter und erklarte ihr, dass es jetzt fur sie selbst
gar nicht wichtig sei, warum sich ihre Mutter so ver-
halte. Sicherlich gebe es Griinde, die deren Verhalten
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4 Die Rolle des Therapeuten und Begleiters

erklaren wirden und vielleicht ergebe sich zu einem
spateren Zeitpunkt die Moglichkeit, nach Erklarungen
zu fragen.

Jetzt sei es wichtig, dass sie ihre Beziehung zu ihrem
Vater lebe und die letzten Tage mit ihm Zeit verbringe.
Und sie habe nun die Mdglichkeit, auch unerledigte
Angelegenheiten mit ihm zu kléren, welche sie beide
betréfen, vor allem jetzt, so lange er sich noch mittei-
len kénne. Die Therapeutin erkléarte auch, dass es nicht
ihre Aufgabe sein kdnne, dafur zu sorgen, dass ihre
Eltern sich vor dem Tod ihres Vaters noch verséhnten.
Dies sei eine zu groRBe Verantwortung, die sie nicht
Ubernehmen kénne.

Fir die Tochter war das Gespréch sehr hilfreich und
durch den guten Kontakt zu der jetzigen Ehefrau und
dem Sohn war es ihr auch méglich, die Zeit mit ihm zu
verbringen. Als Herr T. verstarb, war der Verlust-
schmerz der Tochter nicht geringer, doch da sie sich
mit ihrem Vater noch ausgesprochen hatte, konnte sie
einen heilsamen Trauerweg beginnen.

4.2.4 Berufliche Bezugspersonen

entstand eine enge und nahe Verbindung zwischen
den beiden. Wenn es um Entscheidungen tber die
weitere Therapie ging, war es fur Frau W. elementar
wichtig, die Sichtweise und den Rat der Fachkraft
miteinzubeziehen. So wurde es zu einer zentralen
Aufgabe der Palliative-Care-Fachkraft, die Patientin auf
ihrem Entscheidungsweg zu begleiten, ihr das Fir und
Wider aufzuzeigen und ihr bei der Entscheidungsfin-
dung eine wirkliche Unterstiitzung zu sein, ohne die
Verantwortung fir die Entscheidung zu Gibernehmen,
diese jedoch mitzutragen.

4.2.5 Angehoérige sind Trauernde

Die Begleitungvon Angehérigen stellt sich nicht
sehrviel andergdarals die Begleitung von Schwer-
kranken undSterbendennur mit einem wesent-
lichen Unterschied: Der Angehérige lebt nach dem
Versterberdesnahestehenden Menschen weiter.
Fir den sich anschlieBenden Trauerweg ist
entscheidendyie der Weg des Sterbens war. Die
Trauer fangt inder Regel schon mit dem Beginn

Zu den beruflichen Bezugspersonen zaéhlen solct einer Erkrankung an, mit dem Wissen darum, dass
die an der Versorgung des Kranken/Sterbendedas Sterben und der Tod unaufhaltsam bevorste-
beteiligt sind, wie z.B. Pflegepersonen, beharhen. Hier muss bereits Abschied genommen wer-
delnde Arzte, Ehrenamtliche sowie sonstige Theden von der Verwirklichung eigener Vorstellungen

rapeuten.

Fallbeispiel

Die 65-jahrige Frau W. litt an einer Krebserkrankung
und wusste, dass die ihr verbleibende Lebenszeit sehr
begrenzt war. Sie lebte allein, wurde jedoch von den
Nachbarn mitversorgt. Als es ihr zunehmend schlechter
ging, wandte sie sich an ein ambulantes Palliative-
Care-Team, da es ihr Wunsch war, so lange wie mdglich
zu Hause zu bleiben. (Anmerkung: Ambulante
Palliative-Care-Teams sind dafur zustandig,
schwerstkranke und sterbende Palliativpatienten zu
Hause zu versorgen und zu betreuen. Sie setzen sich
aus multiprofessionellen Berufsgruppen zusammen,
wie Pflegekrafte, Arzte und Sozialpadagogen, die alle
eine spezifische Fachweiterbildung in Palliative Care
haben.)

Eine medizinisch-pflegerische Fachkraft war fur sie
zustandig. Von Anfang an hatte die Patientin zu dieser
eine spirbar enge Verbindung. Immer wieder musste
Frau W. in die Klinik, um durch Chemotherapie und
Bestrahlung die belastende Symptomatik zu lindern.
Frau W. fuhlte sich von der Fachkraft gut betreut, sie
spurte Sicherheit und Kompetenz. Im Lauf der Zeit

und Wiinsche im Leben. Wenn z.B. ein jungerer
Mensch stirbt, der Familie hinterlasst, missen
sich die Angehérigen mit zentralen, existenziel-
len Fragen auseinandersetzen. Im Erfahren von
Krankheit und Tod wird der Angehérige mit dem
kérperlichen und auch psychischen Abbau kon-
frontiert. Er erlebt, dass der Zustand des schwer-
kranken Menschen sich nicht wieder bessert. Eine
zentrale Aufgabe fur Begleiter ist es, den Angeho-
rigen in seiner Trauer wahrzunehmen und ihn in
dieser Trauer zu unterstitzeap. 10, S. 166).

Wie schon erwahnt, spielt in der Zeit der Be-
gleitung die korperliche und psychische Belastung
fur Angehdrige eine elementare Rolle. Hier sollten
so viele Unterstitzungs- und Entlastungsange-
bote wie moglich und nétig- gemacht werden.

Praxistipps

Hinweise fir den Therapeuten

* Versuchen Sie, bei pflegenden Angehdrigen die
Tagesstruktur zu unterstiitzen. Fragen
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