
Famıilıen und Freunde, die aupt- und eh- erzählte mMIr, dalß INa  . Frau letzte acC
renamtliıchen Helftfer gemeinsam 2NE für- AaUuSs ihrem bisherigen 7Ziımmer hlıerher g_
sorgliche Gemeinschaft bilden, keine führt habe, weıl andere Patıentinnen ich
Einbahnstraße des Gebens oder Nehmens durch S1Ee gestort ühlten. Dann mußte S1Ee
gibt, sondern jeder sich ın belden Rollen eıner Untersuchung, und 1C War wılıeder mıiıt
lebt (Geben und Nehmen darf dann einem Frau alleıin. DIie betriebsamen Geräusche
fließenden Prozeß werden. Helfer und Be- un:! Stimmen Gang kontrastierten mi1t
troffene S1Nnd nıcht mehr vordefiniert, denn der Leere und Stille dieses Raumes. Später
Sterben und ITrauer betrifft jeden Menschen kam 1Ne Krankenschwester herein, tat mi

selner e1t Handgriffe ett und den Infusions-
ber Wır werden sterbenden und trauern- flaschen un! verließ wıeder das Zımmer.
den Menschen 11UFr dann Herz für ihre Eıne eılle bliebh ich noch bel Frau N E dann
Fragen, Sorgen und Ängste öffnen können, bın uch IC Am nächsten Tag
WeNn WI1T beharrlich lernen, UunNs selber mıiıt sa 1009828  ; mMIr, daß Frau bereits gestor-
dem stückweisen Abschliednehmen 1n UuNsSe- ben sSe1l „D1e hat überstanden:; War Ja
LEeIN Leben auseinanderzusetzen. doch nıchts mehr machen.“ DIie Atmo-

sphäre VO  - Einsamkeit, Beziehungslosigkeit
und Sprachlosigkeit, die dieser Sterbesitua-
tıon anhaftete, ist M1r eute noch 1n Erinne-TY1C ICNIiArz

Kontaktpersonen der terbenden 1m rung
Das Krankenhaus 1st nicht der ideale (Irtrankenhaus menschlichen Sterbens. Die Mehrzahl der

In der gegenwärtıgen Sıtuatıon UuUNSeTET (7e- Menschen möchte dort terben, S1e gelebt
sellschaft ıst kaum vermeıden, daß dıe haben, und jene Menschen sich haben,
enrza der Menschen ın Krankenhäusern die ihnen vVvertraut S1Nd. Auch dıe Zielset-
stırvbt, obwohl dıe meısten den Wunsch ha- ZUNg des Krankenhauses und die Ausbil-
Den, daheım sterben. Im Krankenhaus dung SEe1INeTr Mitarbeiter iınd aut Heıilung
Wr aber hısher dAıe Sıtuatıon für Sterbende und Wiederherstellung gerichtet, nıcht aut
meıstens recht unbefriedigend. Rıchtarz be- Begleıtung und Pflege VO  5 Sterbenden. Den-
rıchtet, WAaAsSs hıer Z Verbesserung gesche- noch mMu. INa  ® S: rechnen, daß uch 1n
hen sollte und teilweıse auch schon g- Zukunft die meılsten Menschen 1n Kranken-
chıeht red häusern, en- und Pflegeheimen sterben

werden. Dies hat vıele sozlale, kulturelle
Als Seelsorger 1ın einem Wiıener Großkran- un: gesellschaftliche Ursachen (Wohnungs-
kenhaus besuchte IC VOL ein1ger e1t 1ne größe, Erwerbstätigkeıt, mangelnde Pflege-
gynäkologische Station und erkundigte erfahrung USW.), daß 1nNe rasche Veran-
mich nach der Patiıentin „S1e liegt 1mM derung der Siıtuation nicht erwarten ist

MOLZ ein1ıger zukunifitsweisender InıtlatıvenZimmer 18“, sa die Schwester, 55 geht
ihr sehr schlecht.“ 7Zımmer WarLr eın grobhes W1€e diıe Intensıivierung der Hauskranken-
Mehrbettzimmer, das me1lstens geschlossen pflege und ıe Ausbreitung der Hospizbewe-

gungWAar, da die Statıon gen des Mangels
Pflegepersonen nicht alle Betten belegen DIie Instıtution Krankenhaus und die Men-
konnte. Auch dA1esem Tag WarLr kein Na- schen, diıe dort arbeıten, mussen sich Iso

diesem Problem tellen und bewußter un!mensschild der DUr das /7/iımmer WarLlr leer
DIis auf das ett VO  5 KFrau N., das 100828  - 1n die geplanter als bisher 1n ihre Aufgabenbe-
Mitte gestellt hatte Frau atmete schwer schreibung, ihre Arbeitsplanung und ihre
un: WarTr nicht be1l Bewußltsein. Ich kannte Ausbildung einbeziehen. Und das geschieht
S1e VO  5 Irüheren Besuchen und setztite mich tatsächlich 1n einem groben Ausma\ßl: ahl-
1UN ih:; ett Ich dachte das, W ds> S1€e reiche Arbeitsgruppen, interdiszıplınäre
M1r aus iıhrem Leben erzählt a  e, un Studienkommissionen und nqueten haben
Ssprach mıi1t (301t über S1e Nach elıner eıle sich 1n den etzten Jahren m1t dem Thema
kam 1ne andere Patientin 1NSs Ziımmer, „Sterben 1M Krankenhaus“ auseinanderge-
nach Frau sehen. Man kennt einander NSWA Resolutionen, Forderungskataloge un
Ja nach einıgen Serjien Chemotherapien. S1e Absichtserklärungen gibt Zum
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e1l wurden uch schon Maßnahmen getrof- Ne  - verstorbene Patıenten die vorgeschrie-fen, ZU. e1l wurde D  — das schlechte (ze- bene eıt aut der Statıon verbleiben, SEWA-
wıssen des Spitalspersonals verstärkt schen und für den Abtransport hergerichtet
Als Maßnahmen, die zunehmend verwirk- werden. Ofift kommen Angehörige TST nach
licht werden, moOchte ich enTien. dem ode und möchten sich VO  5 dem Ver-

storbenen verabschieden. Eın steriler ink-21n „Koomiıng-In“ bei Sterbenden, das
Angehörigen ermöglıicht, uch längere eıt tionsraum ist dafür schlecht geeıgnet. Daher
und über Nacht auf der Station bleiben haben Abteilungen begonnen, me1lst ın H-
können. Dazu braucht eın eıgenes ZARENE- genregıle, diesem Ex1ıtusraum 1ne freundli-
INer für den Sterbenden, bequeme Stühle che Atmosphäre geben e1n meditatives
und eiwas Verpflegung für die Angehörigen Wandbild, ıne Kerze, eın KTreuz, Tarbige

Tücher und anderes.und VOT allem die Akzeptanz durch AÄArzte Mehrmals wurden
un!: PIflegepersonen. Le1lder ıst diese Form Seelsorger gebeten, bel der Ausgestaltung
des „Rooming-In“ noch N1ıC verbreitet dieser Räume milıtzuwirken. Solche umge-
w1e jene Begınn des Lebens. Nicht MT staltete Ex1ıtusräume erlauben den An-
die Raumnot, sondern uch die Engstirnig- gehörigen, eventuell gemeınsam mıi1t der

Schwester, dem behandelnden 7  1 dereit und mangelnde Flex1ibilität VO  } Abte1i-
lungen verhindern dies oft Eiııner meı1ıner Be- dem Seelsorger, der den Patienten begleitet
kannten mußte VOTL kurzem selne an hat, beim Verstorbenen verweilen, die
Sturheit und Energie aufwenden, die etzten Erlebnisse, die INa mıiıt ihm gemacht
letzte Nacht bel selner sterbenden Mutter hat, erzählen, den Schock überwinden
verbringen können. Trst der Hınwels, daß un:! uch leiblich (mit esten, Rıten) AD

als Priester eın ec habe, ıne Sterben- schied nehmen. Dıie Psychologie weiß, Ww1e
de seelsorglich begleiten, verhinderte SE@e1- wichtig und heilsam das für den späateren
111e  5 Hiınauswurrt. Irauerprozeß 1st Übrigens wurde 1n diesem

Selbsterfahrungsorientierte Sterbesemit- Zusammenhang schon mehrmals VO  - An-
NnNAaTre werden immer häufiger 1ın die Ausbil- gehörıgen der Wunsch geäußert, ihren Ver-

storbenen selbst waschen und erSOoI-dung VO  5 Pflegepersonen integriert un! als
Fortbildungen angeboten. Vielleicht SiNnd gen Aber uch das Spltalspersonal wIird
deshalb Krankenpflegeschüler(innen) häufi- durch ıne entsprechende Ausstattung des

miı1ıt demer ett VO Sterbenden anzutreifen qals Ex1ıtusraumes dazu angeregt,
äaltere und arrıvlerte Pflegepersonen. Auch Leichnam behutsam und pletätvoll umzuge-
hängt VO. der kKınstellung der Stations- hen Meiner Einschätzung nach hat ich 1Iso
schwester bzw. des Abteilungsvorstandes bereıts ein1ıges geändert 1n KRıchtung Huma-
ab, ob die menschliche Zuwendung nısıerung des Sterbens ın Krankenhäusern,

en- un: Pflegeheimen.Schwerkranken und Sterbenden als pflege-
rische Arbeit gesehen WITrd der als Luxus, Von den Menschen, die 1mM Krankenhaus
der T  — dann geduldet wird, WE SONSLT
nichts tun ist. In der Medizinerausbil-

sterben, stirbt AaUS meılıner 1C der größere
e1l immer noch allein. Wobe!i „allein“ her

dung SINd Sterbeseminare noch kaum arı- 1m sozlalen als 1mM physischen Sinn gemeıntkert Die streng naturwıssenschaftliche Aus- 1st, Iso hne bewußte und geplante MaT-
richtung der Arzteausbildung un: des medi1- menschliche Begle1ıtung.zinıschen Alltags läßt wenı1g Raum TÜr
Selbsterfahrung un! persönlıch-emotionale Aber wollen die Sterbenden überhaupt m1t-

menschlich begleitet werden? Hıer 1st ıneAuseinandersetzung. Auf einem Ärztekon-
greß War das „Sterben 1m Krankenhaus“ el- differenzierte Beurteilung angebracht. Aus
1165 der Hauptthemen In knapp wel Stun- einer Öösterreichischen Untersuchung VON

geht hervor, daß der Österreicherden wurden acht Referate (Ärzte, Pflege-
OMNEN, Seelsorger) und 1ne Podiums- den dringenden Wunsch haben, einmal 1mM

Krels ihrer Angehörigen terben können.diskussion abgespult. 1ne solche VOoOor- Aber ST derer, die sich als nichtreli-gangsweılse die Auseinandersetzung miıt dem
Thema „Sterben  C6 ördert der her verhın- g1ÖS einstufen, stimmen diesem Satz Es

dert, mMag jeder selbst beurteilen. Vgl aul Miıchael Zulehner, Sterben eu
Viele pıtäler haben Eixıtusräume, 1N de- 1994)
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gibt durchaus Menschen, die ihr Sterben benden bejaht und unterstutzt Oft brauchen
nicht m1T anderen teiılen möchten, die AaUuUuS G1E diese Unterstützung sehr konkret Ich
unterschiedlichen Gründen alleın eın innere mich 1ne Patıentin, die 1C bereıts
möchten (Z „ICch moöchte nicht, daß mich länger kannte Als ich e1INes bends 1n ihr
jemand sieht“, „Ich wıll 1Ur meine uhe 7Ziımmer kam, WalLlr voll mi1t Verwandten
haben”) Es ist uch keineswegs S daß alle und ekannten Immer wieder sprach je-
Menschen bewußt terben wollen, weıl S1e mand auimunternd auf die Patiıentin eın Als
das Sterben als e1l ihres Lebens sehen. 1C Aaus dem Zımmer g1ing, kam mM1r der @1
(Nur der Österreicher, ber der te der Patientin nach, nahm mıch ZUTL elte
kirchlich Geprägten Sind dieser Auffas- und klagte, da ß selne attın gar nıcht
sung.) ulehner beschreibt wel vollkom- gut stünde un: große ngs S1e abe
10NeN verschliedene Sterbebilder, die ın UNsSe-— Am nächsten Tag wurde 1C VO  - dieser Sta-
rer ultur vorkommen: KFuür den einen Iypus tıon gerufen. Der WarLlr verständigt
Iindet das Sterben nach dem Leben STa worden, daß m11 selner Frau nde
Dieses Sterben soll dann uch N1ıC bewußt gehe Er bat mich, m1 i1hm bei der Sterben-
erlebt werden un! muß nıicht unbedingt da- den bleiben Diese Stunden bis Z Ei1ln-
heiım geschehen. Hur den zweıten Iypus ist c ihres Todes mi1t widersprüchli-
das Sterben als eil des Lebens ın das Leben hen Gefühlen und unterschiedlichen m-
integriert: das Sterben vollbringen S19 VL - pulsen erfüllt. Weinkrämpfe un Selbst-

vorwürfe wechselten m1tdrängen; das Sterben qals Stück der elste- belanglosen
rung des Lebens. Gesprächen, kurze Gebete un:! Bibelverse

unterbrachen längere Phasen des Schweli-Aus den Untersuchungen geht hervor, daß
nıchtreligıöse Menschen her dazu neigen, gens Es Tiel ihm offensichtlich N1ıC leicht,
das Sterben verdrängen, und rel1g1öse Jetz be1l selner attın bleiben, ber
Menschen her das Sterben bewußt erleben wollte sich dieser Aufgabe unterziehen und
und persönlich vollbringen möchten, un War froh, ©1 nicht alleingelassen WeI’ -

War 1mM Kreıs der Angehörigen. den
Ähnlich, meıline ich, verhält sich be1 den Auch Mıitpatienten können diesen DDIienst der
Angehörigen. Wenn ]jemand der Auffassung Sterbebegleitung übernehmen. Auf der
1St, daß 11UFL das Leben zahnlt und daß das A1ıdsstation hat einmal e1ın Patıent nach-
Sterben e1nNn ästıges Anhängsel 1St, dann 1st drücklich darum gebeten, den sterbenden
wenı1g Bereitschafit für ıne Begleıtung STEeT- Miıtpatıenten nicht 1ın eın anderes 7Zimmer

Derbender Angehörıiger erwarten. verlegen. Er hat ihn SOTgSam gepflegt un
prıimäre Gedanke ist dann wohl, daß bald Walr bıs zuletzt für 1n da
vorüber seın soll Das 1st nıcht harakter- Wer 1st Iso die gee1gnete Kontaktperson
schwäche oder asOz71lales Verhalten, sondern fÜür einen Sterbenden? Eın Verwandter, eın
die Folge elıner Einstellung, die das Sterben eun! 1ne Pflegeperson, eın Seelsorger,
AQus dem Leben aus  amme: e1in T Kın oslem erzählte M1r VO  ' der
Und umgekehrt Sind Menschen, die das Tradıtion selner elımat Eis g1ibt dort keine
Sterben als e1l ihres Lebens betrachten und „Seelsorge“, dıe relig1öse Begleitung oblıegt

möglichst 1M Kreıls der Angehörigen De- dem Familienverband. Wenn jemand stirbt,
wußt wenn uch möglichst schmerzfrei) CL- wird ıne(r) ausgewählt, den terbenden
leben und bestehen wollen, besser dispo- betreuen un:! War 5  Cr Irömmsten und

zartesten SE Sehr äahnlich drücktnlert, anderen 1n der etzten Lebensphase
beizustehen. der Pastoraltheologe He1nz Feilzer dUS,
Was brauchen Angehörige der Freunde VO  - WenNnn 1n Anlehnung Johann ersons
sterbenskranken Menschen, damıt S1e den „ATrS morlend1“ AaUuSs dem Jahrhundert
Mut haben, den Sterbeprozeß begleıten? einen Sterbebegleiter qals „Amıicus“ be-

schreibt. Er muß tIreu und iromm sSe1INn.Neben den bereits genannten inifrastruktu-
rellen Voraussetzungen brauchen S1Ee VOL al- Ireue hat 1ne gemeinsame Sprachwurzel
lem eın einladendes, kooperatıves 1ma aut mi1t TOST; TOS erwächst Sterbebett
der Krankenstation. S1e sollen siıch nicht als ehesten durch das Erfahren NC  5 Verläßlich-
KEindringlinge der Bittsteller fühlen, SO[71- keit Und Frömmigkeıt 1st hier VOL em die
dern erleben, daß INa  } ihr Dasein beim ter- Fähigkeit „mystagogischer Begleitung“,
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die Menschen ın bedrängender Siıtuation ngelıka Pressiler
miıt dem „Mysterium“ ihres Lebens 1n
Berührung bringt. Seelsorge un:! das Sterben VOo Kindern

un Jugendlichen
Sterbenskranke Menschen wollen TOLZ ihrer Menschen sterben sehen, die das LebenGebrechlichkeit ernstgenommen und geach-
tet werden. S1e suchen ernsthafte und DeL-

noch weıthın DOT ıch haben, Menschen
begleiten, dıe eın Kınd der eine(n) Jugend-sönliche Auseinandersetzung miıt ihren Äng- lıchel(n, verlıeren, ıst ınNe besondere Heraus-sten und Hoiffnungen, mi1t ihrem Bedürtfnis

ach arheit und/oder ihrem Bedürtfnis forderung für dıe Seelsorge. red
nach Schonung. Patıenten sollen eın größt-
mögliches Maß Selbstbestimmung behal- Das 1epser. des seelsorglichen Bereit-

schaftsdienstes meldet sich, durchdringend,ten; iıhren Bedürfnissen ist der Vorrang e1N-
nicht überhören. Der schlaftrunkenezuraumen gegenüber dem reibungslosen

Stationsablauf oder dem wıssenschaftlichen Blick auf den Wecker, eın Uhr fünfzehn,
Interesse. miıtten ın der acht! Noch bettwarm hın

Z Telefon: Y!Ja7 bıtte, S1e haben die eel-
Wiıe ber weıiß INarl, welche üUunsche und gl ausgefunkt, Was kann 1C für S1e tun?“
Bedürfnisse eın bestimmter Patiıent 1n dieser Kınderabteilung, erster OC eın NeunNn-
S1ituation hat? Wurde Je darüber SeESPTO- Jähriges Mädchen i1st soeben verstorben,
chen? Hıer legt me1lnes Erachtens der Kern moge Jjemand VO  5 der Seelsorge kommen.
des Problems Über das Sterben 1M allge- Mıt eiınem Male hellwach. Eın Ziehen 1ın der
meılınen WIrd VOL allem ın Fachkreisen Bauchgegend, als 1C die dunklen Treppen
sehr viel gesprochen und geschrieben. Aber ZU Kinderabteilung hochsteige. Gang
meın Sterben bzw. die letzte Lebenszeit der Arzt, die Schwester, betroffen. S1e E1 -
meılnes nahen Angehörigen 1st nach W1e VOL zählen, das Kınd sSe1 viel Spat eingeliefert
weitgehend tabuisiert. Eıne offene und worden, nıchts mehr machen, INa  - habe
ehrliche Kommunikation zwıschen dem die utter noch nıcht erreicht, der ater SEe1
Schwerkranken und selınen Angehörigen ist 1n einem Gasthaus verständigt worden, Jetz
ımmer noch 1ne Ausnahme. Da wird VO sS1t7e leicht angetrunken 1n der Stations-
beiıden Seliten verheimlicht, beschwichtigt küche Ich seize miıich ihm. Schweigen. Er
un: gelogen. Auch die Kommunikation ZW1- trıiınkt Ka{ffee, weılnt. Auf meılne rage, ob
schen Patıent und a  z bleibt häufig aut der mıiıt ZUR Kınd gehen mMag, noch einmal
sachlich informativen Ebene un: g1bt wenıg hen, Abschied nehmen, gemeınsam beten
Hilfe A  — Rezeption un Bewältigung. Und heftiges Kopfschütteln. „Geh'n S1ie E, un
hne diese Offenheit 1n der Kommuniıkation S1e NUuUr. Wilieder Schweigen. Wıe versteinert
bleibt oft unklar, Ww1e der Patıent selne letzte ST da, angeklammert dıe Kaffeetas-
Lebenszeit gestalten möchte, W e  } un! Was Die unsichtbare Schock- und Schmerz-

dazu braucht und wer WOZU bereit ist wand wächst. Ich bitte die Schwester
Vermutungen, Verdächtigungen und 1ne Kerze und betrete das /Zıiımmer, 1n dem
schlechtes Gew1ssen auf beiden Selten ind das Mädchen liegt Irgendwo chreıt ein
dıie Folgen dieser Unklarheit. Offene KOom- Säugling qauftf Ich habe noch nıe eın oftfes
munıkation, Behutsamkeit und Sensı1ıbilıtät Kınd gesehen Der die instreazerreißt,
kann INa N1ıC TST Sterbebett lernen. trahle Licht 1n diese Welt, löse, W as 1n sich
Je mehr WI1Tr mıtten 1M Leben Jlernen, NSeTe erstarrt Ich habe noch nıe eın OTtTes Kind g...
Unsche und Gefühle, MSCTE Angste un! sehen. Erwachsene ]Ja, VO langen Kamp{i
rwartungen auszusprechen, die Bedürtinis- Erlöste, 1mM langen Kampf Zerquälte; me1st

und Gefühle anderer verstehen und eingefallene, ausgemergelte Gesichter ber
daraut einzugehen, desto her werden WI1r hler? CANuDer fäallt MIr e1n, der Tod und das
diese OMHenheit uch angesichts des nahen ädchen „Ich bın nicht wıld und komme
Todes durchhalten können. In diesem S1inn N1ıC strafen, sollst ruhig 1n meınen AB-
mahnt Heınz Feilzer nicht 1Ur die Kranken- IM  > schlafen.“ SO hlegt da, m1t blassen,
hausseelsorger, sondern alle, die miıt ter- ber vollen Backen, aqals ob schliefe. Der
benden tun haben, selbst „abschiedlich die iınstre Nacht zerreißt, strahle Licht ın
und versöhnt“ leben diese Welt Ich zeichne dem Mädchen e1ın
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