die Menschen in bedringender Situation
mit dem ,Mysterium“ ihres Lebens in
Beriithrung bringt.

Sterbenskranke Menschen wollen trotz ihrer
Gebrechlichkeit ernstgenommen und geach-
tet werden. Sie suchen ernsthafte und per-
sonliche Auseinandersetzung mit ihren Ang-
sten und Hoffnungen, mit ihrem Bediirfnis
nach Klarheit und/oder ihrem Bediirfnis
nach Schonung. Patienten sollen ein groft-
mogliches MaB an Selbstbestimmung behal-
ten; ihren Bediirfnissen ist der Vorrang ein-
zurdumen gegeniiber dem reibungslosen
Stationsablauf oder dem wissenschaftlichen
Interesse.

Wie aber weil man, welche Wiinsche und
Bediirfnisse ein bestimmter Patient in dieser
Situation hat? Wurde je dariiber gespro-
chen? Hier liegt meines Erachtens der Kern
des Problems. Uber das Sterben im allge-
meinen wird — vor allem in Fachkreisen —
sehr viel gesprochen und geschrieben. Aber
mein Sterben bzw. die letzte Lebenszeit
meines nahen Angehorigen ist nach wie vor
weitgehend tabuisiert. Eine offene und
ehrliche Kommunikation zwischen dem
Schwerkranken und seinen Angehérigen ist
immer noch eine Ausnahme. Da wird von
beiden Seiten verheimlicht, beschwichtigt
und gelogen. Auch die Kommunikation zwi-
schen Patient und Arzt bleibt hiufig auf der
sachlich informativen Ebene und gibt wenig
Hilfe zur Rezeption und Bewéltigung. Und
ohne diese Offenheit in der Kommunikation
bleibt oft unklar, wie der Patient seine letzte
Lebenszeit gestalten méchte, wen und was
er dazu braucht und wer wozu bereit ist.
Vermutungen, Verdéchtigungen und
schlechtes Gewissen auf beiden Seiten sind
die Folgen dieser Unklarheit. Offene Kom-
munikation, Behutsamkeit und Sensibilitat
kann man nicht erst am Sterbebett lernen.
Je mehr wir mitten im Leben lernen, unsere
Wiinsche und Gefiihle, unsere Angste und
Erwartungen auszusprechen, die Bediirfnis-
se und Gefiihle anderer zu verstehen und
darauf einzugehen, desto eher werden wir
diese Offenheit auch angesichts ‘des nahen
Todes durchhalten kénnen. In diesem Sinn
mahnt Heinz Feilzer nicht nur die Kranken-
hausseelsorger, sondern alle, die mit Ster-
benden zu tun haben, selbst ,,abschiedlich
und versohnt“ zu leben.
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Angelika Pressler

Seelsorge und das Sterben von Kindern
und Jugendlichen

Menschen sterben zu sehen, die das Leben
noch weithin vor sich haben, Menschen zu
begleiten, die ein Kind oder eine(n) Jugend-
liche(n) verlieren, ist eine besondere Heraus-
forderung fiir die Seelsorge. red

Das Piepserl des seelsorglichen Bereit-
schaftsdienstes meldet sich, durchdringend,
nicht zu tlberhéren. Der schlaftrunkene
Blick auf den Wecker, ein Uhr fiinfzehn,
mitten in der Nacht! Noch bettwarm hin
zum Telefon: ,Ja, bitte, Sie haben die Seel-
sorge ausgefunkt, was kann ich fiir Sie tun?“
— Kinderabteilung, erster Stock, ein neun-
jéhriges Madchen ist soeben verstorben, es
moge jemand von der Seelsorge kommen.
Mit einem Male hellwach. Ein Ziehen in der
Bauchgegend, als ich die dunklen Treppen
zur Kinderabteilung hochsteige. Am Gang
der Arzt, die Schwester, betroffen. Sie er-
zdhlen, das Kind sei viel zu spit eingeliefert
worden, nichts mehr zu machen, man habe
die Mutter noch nicht erreicht, der Vater sei
in einem Gasthaus verstdndigt worden, jetzt
sitze er leicht angetrunken in der Stations-
kiiche. Ich setze mich zu ihm. Schweigen. Er
trinkt Kaffee, weint. Auf meine Frage, ob er
mit zum Kind gehen mag, es noch einmal se-
hen, Abschied nehmen, gemeinsam beten —
heftiges Kopfschiitteln. ,,Geh’n Sie nur, tun
Sie nur.“ Wieder Schweigen. Wie versteinert
sitzt er da, angeklammert an die Kaffeetas-
se. Die unsichtbare Schock- und Schmerz-
wand wachst. Ich bitte die Schwester um
eine Kerze und betrete das Zimmer, in dem
das Madchen liegt. Irgendwo schreit ein
Saugling auf. Ich habe noch nie ein totes
Kind gesehen. Der die finstre Nacht zerreil3t,
strahle Licht in diese Welt, 16se, was in sich
erstarrt. Ich habe noch nie ein totes Kind ge-
sehen. Erwachsene ja, vom langen Kampf
Erloste, im langen Kampf Zerquélte; meist
eingefallene, ausgemergelte Gesichter. Aber
hier? Schubert fallt mir ein, der Tod und das
Maédchen: ,Ich bin nicht wild und komme
nicht zu strafen, sollst ruhig in meinen Ar-
men schlafen.“ So liegt es da, mit blassen,
aber vollen Backen, als ob es schliefe. Der
die finstre Nacht zerreiBt, strahle Licht in
diese Welt. Ich zeichne dem Madchen ein



Weihwasserkreuz auf Stirn, Mund, Brust.
Meine Hénde zittern, ich habe noch nie ein
totes Kind beriihrt.

Diese Begegnung ist schon einige Jahre her.
Aber sie ist schmerzhaft lebendig geblieben;
nicht nur, weil die unterbrochene Nacht eine
schlaflos gewordene war; nicht nur, weil ich
als Seelsorgerin damals kaum Erfahrung
hatte mit sterbenden oder verstorbenen Kin-
dern. Am ehesten vertraut mit dieser The-
matik war ich indirekt durch Gespriche mit
jungen Miittern auf der Frauenklinik, die
eine Totgeburt hatten oder deren Neugebo-
renes mit minimalen Uberlebenschancen im
Inkubator lag. Wahrscheinlich ist die Erin-
nerung daran auch deshalb so lebendig, weil
im Sterben von Kindern die Bedrohlichkeit
von Leid und Vergédngnis mit gesteigerter
Wucht ins Auge springt. So schreibt auch
Stange: ,Ein Kind, das stirbt, ist eine An-
klage gegen Gott, gegen die Schépfung, ge-
gen die Dinge, die hier auf Erden mdglich
sind.“! Diese Tatsache klingt auch bei einer
ehemaligen Kollegin mit langjahriger Erfah-
rung im Kinderspital an, wenn sie meint:
Nie wieder Seelsorge im Kinderspital! Kin-
dersterben halte sie nicht aus. Das sei die
nackte Sinnlosigkeit. Natiirlich werden
auch mit Kind und Kindheit vorwiegend Be-
griffe assoziiert, die dem Leben zugeordnet
sind, dem Wachsen und Werden, dem Alles-
noch-vor-sich-Haben. Tod, Sterben oder
Leid sind dann Zustédnde, die diametral da-
gegen stehen. Allerdings wird mit einem sol-
chen Denken auch der ,Mythos von einer
gliicklichen Kindheit“? kréftig weiterge-
baut, mit der Gefahr, jene Wirklichkeit in
unserer Welt nicht wahrzunehmen, in der
Kinder miBbraucht und miBhandelt werden,
Kriegsopfer und Leidtragende von Hunger-
katastrophen sind oder tagtaglich via Bild-
schirm Elends- und Schreckensbilder verar-
beiten miissen. Was den Themenbereich
»Kindheit und Krankheit bzw. Sterben* be-
trifft, gibt es zwar seit den letzten zwanzig
Jahren eine Fiille von Literatur aus dem
psychosozialen und pédiatrischen Bereich
und seit einiger Zeit auch vermehrt person-
liche Berichte Betroffener (Kinder, Eltern,

' O. Stange, Zu den Kindern gehen. Seelsorge im
Kinderkrankenhaus, Miinchen 1992, 84.

! Vgl. dazu: R. Sauer, Kinder fragen nach dem
Leid. Hilfen fiir das Gespréch, Freiburg — Basel —
Wien 1986, 13.

medizinisches und pflegerisches Personal)?,
die Veroffentlichungen iiber , Seelsorge und
krankes Kind*“ sind aber diinn gesat.*

Wie in der Krankenhausseelsorge iiberhaupt
ist auch im Kinderspital seelsorgliches Tun
nicht ,handlungs-, sondern sinndeutungs-
orientiert“®; das bedeutet, die Seelsorger
und Seelsorgerinnen stellen sich Kindern,
ihren Angehérigen und dem Personal fur
Gespréache zur Verfligung, warten ab, ob da-
von Gebrauch gemacht wird oder nicht®. Sie
werden sich offen halten fiir Fragen: Wie
kann Gott mein Leiden zulassen? Welchen
Sinn hat das Ganze? Wo komme ich her? Wo
gehe ich hin? Dieser Hintergrund meint al-
lerdings eine intensive Form von Begleitung,
von Treue und Aushalten.

Spezifisch seelsorglicher Beistand ist beson-
ders seitens des Personals dann gefragt,
wenn ,die Situation kritisch wird“, d. h.
wenn das Kind im Sterben liegt, wenn die
Betroffenheit dariiber die eigene Hand-
lungsfahigkeit einzuschridnken droht oder
wenn Eltern ausdriicklich einen Priester
wimschen. Auch hier gibt es in der Kinder-
krankenseelsorge keine Ausnahme bzgl. der
Erwartungshaltung gegeniiber kirchlich sa-
kramentalen Handelns am Lebensende. Dies
stellt aber auch die beteiligten seelsorglich
Tatigen vor eine hohe emotionale Bela-
stungsprobe, nicht nur, weil es keine vorge-
formte, kindgeméfle Krankensalbungsfeier
gibt oder weil die Texte der Tauffeier stdn-
dig fiir die jeweilige notvolle Situation (bei
Sduglingen mit schweren Mifbildungen
oder bei gar nicht lebensfihigen Kindern)
umgeformt werden miissen, sondern weil in
dieser Situation seelsorglicher Hilflosigkeit
und Ohnmacht angesichts zusammenbre-

3 Z.B. M.-L. Wélfing, Komm, gib mir deine Hand.
Briefe an mein sterbendes Kind, Freiburg 1993;
R. Schindler (Hg.), Trinen, die nach innen flie-
Ben. Mit Kindern dem Tod begegnen. Erlebnisbe-
richte betroffener Kinder und Eltern, Lahr 1993;
P. Fissler-Weibel (Hg.), Wenn Kinder sterben,
Freiburg — Winterthur 1993.

* Zu nennen sind: U. Maymann - R. Zerfaf3, Kranke
Kinder begleiten. Wie Eltern, Schwestern, Arzte
und Seelsorger helfen konnen, Freiburg — Basel -
Wien 1981; R. Fuchs, Stationen der Hoffnung.
Seelsorge an krebskranken Kindern, Ziirich 1984;
0. H. Braun (Hg.), Seelsorge am kranken Kind.
Was Arzte, Psychologen, Seelsorger dazu sagen,
Stuttgart 1983.

> D. Bobzin, Seelsorge im Kinderkrankenhaus —
Versuche eines Konzeptes, in: WzM 39 (1987), 406.
S Vgl. Stange, a. a. 0., 24.
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chender Eltern auch das eigene Glaubens-
und Gottesverstindnis immer wieder er-
schiittert wird.

Auch in der seelsorglichen Begleitung von
schwer erkrankten Kindern und Jugendli-
chen geht es darum, Beziehung aufzubauen,
diese in Treue durchzutragen, den Augen-
blick wahrzunehmen (gerade in Hinblick auf
die Spontaneitit des Kindes). Intensiver
manchmal als bei Erwachsenen wird es not-
wendig sein, sich auf die kindliche Symbol-
sprache einzulassen. Ein wichtiger Teil in
der Kinderkrankenseelsorge ist aber sicher-
lich die Bedeutung des familifiren Umfeldes,
das Mittragen der betroffenen Eltern, das
Offensein fiir ihre Note, besonders auch,
wenn es um Schuld und Schuldgefiihle geht,
fiir das Kind zuwenig getan zu haben, mit-
verantwortlich zu sein; es geht darum, im-
mer wieder den Versuch zu wagen, in einer
Situation, die alle oft im wahrsten Sinn des
Wortes nicht bei Trost sein 14Bt, Trostzei-
chen zu setzen”. Und — wie mir eine Kollegin,
die lange Jahre im Kinderspital gearbeitet
hat, versicherte — Kinder reagieren im Kran-
kenhaus in der Regel direkter, was Ableh-
nung und Zuneigung, Trauer und Zorn,
Angste und Hoffnungen betrifft.

Kindliches Erleben von schwerer Krankheit
und Sterben

Im folgenden soll es nicht darum gehen, ko-
gnitive und emotionale ,, Konzepte* des Kin-
des zur Bewiltigung von Tod und lebensbe-
drohender Krankheit zu beschreiben oder
auch kindliche Ausdrucksmoglichkeiten von
Leid- und Verlusterfahrungen darzustellen.
Vielmehr mochte ich Momente aus dem Le-
ben eines einzelnen Kindes darstellen, in al-
ler Unvollkommenheit und Fragmenthaftig-
keit®. Aber vielleicht trifft ein punktuelles
Erfassen am ehesten die nie ganz zu verste-
hende Tatsache, dal Kinder sterben miissen,
ohne — so scheint es uns — ihr Leben ganz
entfaltet zu haben.

Meine Kollegin traf Bettina, ein 14jdhriges
Madchen, wahrend eines seelsorglichen Be-

" Vgl. dazu U. Maymann - R. Zerfaf, a. a. O.,
95-113.

# Das Ereignis liegt schon iiber ein Jahrzehnt
zuriick und wurde mir von einer ehemaligen Kolle-
gin erzdhlt, die damals ganz neu in der Kinder-
krankenseelsorge begonnen hat und auch deshalb
von der Geschichte sehr betroffen war.
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suches im Kinderspital. Es war seit etwa ei-
nem Monat wieder auf der Abteilung, nach
Auskunft der Schwestern wiirde es bald
sterben. Die Wahrheit iiber seine Erkran-
kung (einen Tumor im Riickenmark) wurde
dem Méidchen nie mitgeteilt. Alle auf der
Station hatten dartiber ein stilles Abkom-
men getroffen, dem sich auch die Seelsorge-
rin anschlof (aus Unerfahrenheit und auf-
grund der damaligen Umsténde, wie sie heu-
te bedauernd feststellt). Das Madchen war
intelligent und kontaktfreudig, so daB sich
bald eine recht gute Beziehung entwickelte.
Schon bei den ersten Begegnungen, erzihlte
Bettina, sie habe sich auf eigene Initiative
vor kurzem taufen und firmen lassen. Jetzt,
da es ihr so schlecht ginge, komme ihr das
komisch vor. Sie hatte sich fiir ihre Fragen
zwel Zugénge entworfen: Entweder hitte sie
das nicht tun diirfen (ihre Mutter stand dem
Glauben eher ablehnend gegeniiber) und der
Krankheitseinbruch sei nun die Strafe
dafiir, oder Gott holt die, die er mag, beson-
ders schnell zu sich. In dieser Spannung ver-
suchte Bettina Balance zu finden. Das war,
wie die Seelsorgerin nach einem Gesprich
mit der Mutter feststellte, wohl auch des-
halb so schwierig, weil ein Familienkonflikt
im Hintergrund stand: Die GroBmutter warf
némlich ihrer Tochter (der Mutter Bettinas)
vor, dem Kind gehe es deshalb so schlecht,
weil sie es nicht christlich erzogen habe.
Schuldgefiihle der Mutter und Strafdeutun-
gen der GroBmutter erschwerten den oh-
nehin angespannten Zustand Bettinas. Die
Seelsorgerin besuchte sie in den zwei Mona-
ten bis zu ihrem Tod fast tdglich. Sie war vor
allem auch betroffen dariiber, wie das
Madchen seine Krankheit beschrieb, ohne
vom Krankheitsbild selber Kenntnis zu ha-
ben: Bettina beschrieb den Tumor im
Riickenmark, von dem sie ja nichts wissen
durfte, als ,Knodel“; wenn sie auf dem
Riicken liegt, driickt er und tut weh. Jetzt
wandert er im ganzen Korper weiter und
vergiftet sie. Als sich nicht mehr verheimli-
chen liel, daB keine Besserung eintreten
werde, brach Bettina den Kontakt zu allen
auf der Station, auch zur Seelsorgerin, mit
den Worten ab: Ihr habt mich alle angelo-
gen! Bevor sie starb, lag sie zwei Tage im
Koma.

Zu ergénzen ist: Es hat sich in den letzten
fiinfzehn Jahren in den Kinderkliniken viel



gebessert, was u. a. auch der Initiative nicht
weniger Elterngruppen zu verdanken ist, ei-
ner qualifizierteren Ausbildung des medizi-
nischen und pflegerischen Personals sowie
der Begleitung durch Kinder- und Famili-
entherapeutInnen.

Seelsorgliche Begleitung nach Tot- und
Fehlgeburten sowie nach dem Tod von Neu-
geborenen und Sduglingen

Mit diesem Abschnitt sei ein besonderer
Themenschwerpunkt in der Krankenhaus-
seelsorge angefiihrt, der allerdings vermehrt
die Begleitung von Angehorigen im Blick
hat. ,,Trostversuche“ wie die folgenden sind
vielleicht hinlénglich bekannt:
- Das war ja noch kein richtiger Mensch!
— Du hast ja schon Kinder!
-~ Du kannst immer noch schwanger wer-
den!
- Es ist gar nicht wichtig, ob es einen Na-
men hat!
- Es regt dich viel zu sehr auf, wenn du das
tote Kind noch einmal siehst!®
Der angeschnittene Themenbereich ist fiir
die Seelsorge auf Geburtenabteilungen des-
halb von solcher Bedeutung, da hier mit un-
verminderter Schiirfe die Sinnfrage nach ei-
nem ,, Tod vor dem Leben“ gestellt wird und
da beim pré- und perinatalen Kindstod die
Suche nach Schuld und Verantwortung, ge-
paart mit Selbstvorwiirfen und Anschuldi-
gungen, noch intensiver ist’. Zudem sind
junge Eltern ja naturgemal kaum auf den
Tod eines Babys vorbereitet. Im Gegenteil:
Vorbereitet ist alles zum Leben! Die Baby-
kleidung, der Kinderwagen, die Spielsachen,
der Wickeltisch. Um so grofler ist dann
natiirlich der Schock. In diesem Zustand
habe ich nicht selten die betroffenen jungen
Miitter angetroffen. Und obwohl sie mei-
stens noch kaum Worte finden konnten, um
ihre Gefiihle auszudriicken, wurden sie von
Fragen beschiftigt wie: Wo ist mein Kind
jetzt? Wird es beerdigt? Konnen wir da mit-
bestimmen? Wenn der Frau nicht die Mog-
lichkeit gegeben wurde, das Kind zu sehen,
dann kann die Frage auftreten: Wie hat es

! Vgl. K.-H. Wehkamp, Nur ein Hauch von Leben,
in: J.-Ch. Student, Im Himmel welken keine Blu-
men. Kinder begegnen dem Tod, Freiburg 1992,
204-206.

' Vgl. M. Sutter, SIDS - Der plétzliche Kindstod,
in: Fissler-Weibel, a. a. 0., 124-131.

ausgeschaut? War es haflich, entstellt, habe
ich ein Monster (sic!) ausgetragen? ,Die
Frau, die ihr totes Kind nie gesehen hat,
trauert um ein Phantom.“ Und dies er-
schwert meistens das Abschiednehmen, ob-
wohl es ganz bestimmt fiir die betroffenen
Eltern eine Uberwindung sein kann, die
Frage, ob sie ihr Kind sehen mdéchten, zu be-
jahen. Zu groB mag das Todes-Tabu sein, zu
grof die Scheu, ein totes Kind anzuriihren®.
Eine Frau, die ihr Kind verloren hat, hat im
Krankenhaus viele Hiirden zu liberwinden.
Oft kommt noch dazu, daB ihre Umgebung
dem Ereignis gar nicht soviel Bedeutung zu-
mift. Die dann nicht erméglichte Trauer
wird sich viel spater einstellen, bei irgend-
einem Begrabnis, bei einer neuerlichen
Schwangerschaft oder im Umgang mit wei-
teren Kindern.

Fiir die Seelsorge ist auch hier eine beglei-
tende Haltung wichtig, manchmal aber auch
eine erhellende, was z. B. Fragen iiber ein
mogliches Begrabnis betrifft. Es mag para-
dox erscheinen, aber es war fiir manche
Frauen hilfreich zu erfahren, daB ihr Totge-
borenes beerdigt werden kann. Und es war
fiir manche entlastend, aufgeklart zu wer-
den, daB auch ihr ungetauftes Kind in der
Liebe Gottes geborgen ist.

Fiir die in der Seelsorge Téatigen ist die Be-
gegnung mit dem frithen Kindstod, den er-
schiitterten Eltern und dem betroffenen Per-
sonal von dhnlich hoher emotionaler Bela-
stung wie das Konfrontiertwerden mit lei-
denden und sterbenden Kindern und
Jugendlichen. Diese Spezialbereiche inner-
halb der Krankenhausseelsorge stellen im-
mer eine besondere Herausforderung dar,
und jene, die darin arbeiten, bediirfen des-
halb auch einer besonderen Aus- bzw. Wei-
terbildung, um in diesen Situationen vor
kalter Routine aufgrund des Ausgebrannt-
seins geschiitzt zu werden.

U Wehkamp, a. a. O., 205.

1z Vgl. dazu die mit groBer Einfiihlung geschriebe-
ne Handreichung fiir Eltern, Hebammen, medizini-
sches Personal: R. Lenz-Tichai, Schock und Trauer
bei Eltern von Tot- und Fehlgeburten, in: Kran-
kendienst 60 (1987), Heft 7, 217-222.
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