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10. Krisenverarbeitung

10.1  Film: Abschied vom Lebéh

.Der Film zeigt, wie Susanne Fleer, 30 Jahre, tmieri Leukamie und
ihrem Sterben umgeht. Trotz aller Schwere, istilen ermutigend.”’
Susanne Fleer lebt in KdIn und erfahrt, daf? sikéisie hat. Nach einer
Knochenmarkstransplantation mochte ein Fernsehtaen Film Uber
ihre Genesung drehen. In Gespréachen mit den Autoeenhtet sie Uber
ihre Erkrankung und das Gefuhl von Todesnahe ianthteben. Nach
der Knochenmarkstransplantation vergehen zwei JdiiseSusanne ei-
nen Ruckfall erleidet. Sie weil3, dald sie nun sterbel3, spricht jedoch
weiter mit dem Kamerateam, Angehérigen und Freunidssr ihren be-
vorstehenden Tod. Sie nimmt Abschied vom Lebens@®i&ilm zeigt in
eindringlicher Weise, wie sie sich auf den Tod oditet, welche
Schwierigkeiten ihr Lebensgefahrte, ihre Mutter lrdunde haben, sie
loszulassen. Sie mul} viel Energie darauf verwenagiengdie Zurtickblei-
benden zu trésten. Eine Mittlerperson in dieses&iist der Seelsorger
Bert van der Post, der selbst einst Krebs hatte vonm sich sagt, daf3 nur
der, der selbst schon mal gelitten hat, das Leaalerer Menschen ver-
stehen kann. Alles andere ist in seinen Augen Taelhrm gelingt es im
Gesprach mit den Angehdrigen und dem Freund klaazben, dal3 Su-
sanne erst gehen kann, wenn sie bereit sind, Bengau lassen.
Beeindruckend ist, wie sie ihrem 10jahrigen SohnHiilfe von Ritualen
und Symbolen den Abschied erleichtert. Beispielseveierabreden die
beiden, daf3, wenn er sie in seinen Traum einlad&hte, eine rote Rose

auf den Nachtschrank stellen soll. Falls er keinserhabe, solle er sich

" vgl. Film: Filmer, Werner/Wingens, Ernst- Michadbschied vom Leben,
WDR 1991

" Tausch-Flammer, Daniela, Video-Filme zu Sterbemh Tiod, in: Brennpunkt
Gemeinde, Zeitschrift der Arbeitsgemeinschaftdibnarische Dienste,
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10.  Krisenverarbeitung

vorstellen, daf? eine an seinem Bett ware. In seifi|mam kann er dann
die Mutter um Rat fragen, erzahlt er dem Kamerateaversichtlich. Mit
zunehmendem kdorperlichem Verfall mul3 Susanne danKiankenhaus.
Von dieser Institution sagt sie im Vorfeld, dal3 dlart alles abgenommen
wird und sie nicht mehr der Regisseur in ihrem Rgm

Deutlich wird dies bei einem Interview mit dem betielnden Chefarzt,
der dies mit folgenden Worten beginnt: ,Dal3 ichdhniberhaupt die
Méglichkeit gebe, mit einer meiner Patienten zuespen ... .*. Am
Bett behauptet er, nur der Vorschlagende und daka&feg fur die The-
rapie zu sein, bestimmen wirde Susanne, um nasbkrdi®onolog Uber
den Kopf der Patientin hinweg, kurz das GesichtRiroffenen zu tat-
scheln.

Am Ende des Films berichtet die Mutter, dal3 Susémedich gestorben
ist und sie dankbar sei, in diesem Moment dabeigeweu sein.

Dieser Film kann bei den Teilnehmern groRe Betrofést ausldsen.
Zum einen sind viele durch die Vortbung der gelerteMeditation sen-
sibel fur Krisensituationen, zum anderen Ubertragjaige die Situation
von

Susanne Fleer auf sich. Sie Uberlegen, wie sieisiemer solchen Situa-
tion fuhlen und verhalten wirden. Bei einigen Teflmern werden Er-
lebnisse im Zusammenhang mit Sterben und Tod ams Kieise der
Familie, bei Freunden oder auch aus dem Berufgalita Gedéachtnis

zurtuckgerufen.

10.2 Durchfuihrung und Auswertung der Seminareinheit

5/1993, S.14
8 Film: Filmer, Werner/Wingens, Ernst- Michael, @a.

67



10.  Krisenverarbeitung

Die Teilnehmenden missen tber den Inhalt und digddes Films, in
diesem Fall etwa eine Stunde, hingewiesen werdemn/hdoglich, sollte
das Zimmer abgedunkelt werden, damit sich die €aitmer unbeobach-
teter fuhlen und sich eher trauen, ihren Gefiihteref Lauf zu lassen.
Die Teilnehmer erhalten Metaplankarten und Stiftiey, ihre Gedanken
aufzuschreiben oder zu malen, mit dem Hinweis,siaf@ies nur fur sich
selbst tun. Es muf3 darauf hingewiesen werden, @afoRen, denen es
wahrend des Films emotional schlecht geht, hindnesg&bnnen. Verlalit
ein Teilnehmer den Raum, so wird ein Referent reiclr angemessenen
Zeit folgen und an einem abgesprochenen Ort wa8elite der betroffe-
ne Teilnehmer ein Gespréach winschen, so kann semi@rt aufsuchen.
Ebenfalls sinnvoll ist die Vereinbarung, dal3 audaskenkameraden von
den Betroffenen mit hinausgenommen werden durfen.

Nachdem der Film zuende ist, sollen die Teilnehméglichst 15 Minu-
ten im Raum bleiben und ihre Gedanken aufschredden in einem Bild
darstellen. Dazu wird eine angenehme Atmosphéarehdierzenlicht
und Hintergrundmusik geschaffen.

Im Anschlul ist eine 15 minltige Pause unbedingivendig, um die
Eindrticke zu verarbeiten und zu strukturieren. Ndieker Pause kdnnen
die Referenten die Auswertungsrunde mit der offeReage, wie den
Teilnehmern der Film gefallen hat und was ihnergeiallen ist, eroff-
nen. Haufig wird an dieser Stelle die Bewunderuingibs Verhalten von
Susanne Fleer bekundet und Stellung zu den einz@eesonen und de-
ren Verhaltensweisen bezogen. Um zu systematisiéadten die Refe-
renten Metaplankarten mit den verschiedenen Akiebegeit.

Die Personen sind:

» Susanne Fleer

» der Lebensgefahrte

» der Sohn

» die Mutter
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* der Stiefvater

 der Bruder

» der Seelsorger

» der Arzt

» die Freunde

Nach der Besprechung dieser Personen wird versdeht,Prozel3, den
Susanne Fleer durch die Krankheit bewaltigen muféehzuvollziehen
und damit den Ubergang zur nachsten Einheit, deifefitezeR nach

Kibler-Ross, einzuleiten.

10.3 Grundsatzliches zum Einsatz von Filmen

Bevor ein Medium, wie z.B. ein Film, eingesetztdyisollten die Refe-

renten nach folgenden Kriterien vorgehen und sietFdage stellef?

»Was soll mit dem Film erreicht werden?*

* Filme konnen, wie in diesem Fall, dazu eingese&tden, um in ein
Thema einzufihren und/oder zu vertiefen.

» sie kbnnen bereits erarbeitete Themen erganzeondedvertiefen.

» sie kbnnen neue Aspekte und Sichtweisen aufzeigen.

* sie konnen ein Thema in zusammengefal3ter Form rzaigd ab-
schlieRerf?

Filme missen grundsatzlich eingeleitet werden, den. Referent sollte

zumindest sagen:

* wie der Film heif3t.

» welchen Inhalt der Film hat.

* wie lange er dauert.

» was nach dem Film passieren soll (z.B. Auswerturegisade).

vgl. Gugel, Giinther, a.a.0., S. 302
8 vgl. Gugel, Giinther, a.a.0., S. 302

69



10.  Krisenverarbeitung

Die im Seminarrahmen gezeigten Filme mussen aehj&all nachberei-

tet werden, d.h. die Referenten missen den Zeitgtinklie Vorfihrung

so wahlen, dal’ genltgend Zeit fur die Auswertunatden ist.

Grundsatzlich gilt:

* eine Inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Filtthsattfinden, um
zu einem besseren Verstandnis beizutragen.

* eine dem Film angemessene Atmosphare soll geschaéelen.

* die Teilnehmer sollen zum Weiterarbeiten motivweerden.

» der Film soll die Mdglichkeit geben, ein Thema a&irser kritischen

Distanz zu betrachten.

10.4 Krisenverarbeitungsmodell nach Kiibler-Rbss

In dieser Einheit sollen die Teilnehmer das Krisgavbeitungsmodell
nach Kibler-Ross kennenlernen. Die Psychiaterigitatseit vielen Jah-
ren in den USA und ist durch ihre Forschungsariiegr das Thema Tod
und Sterben bekannt geworden. In Ihrem Buch ,Ii¢svs mit Sterben-
den” beschreibt sie funf Phasen, die die Patiedtgohleben.

Die Funf Phasen in der Auseinandersetzung mit dedsind:

» Nichtwahrhabenwollen und Isolierung

* Zorn

* Verhandeln

» Depression

e Zustimmung

Die Teilnehmer sollen nun die einzelnen PhaserBeigpielen aus ihrem
Berufsalltag fullen und ihre Verhaltensweisen iesdin Situationen be-

schreiben. Um den Krisenverarbeitungsprozel’ zuetent werden den

8L Kiibler-Ross, Elisabeth, Interviews mit Sterbendgnftgart 1989, S. 16-93
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Teilnehmern Szenen aus dem Film ,Abschied vom LebenGedacht-

nis geruferf?

Die Reaktion des Nichtwahrhabenwollens und deidsahg kennen die
Teilnehmer von Patienten, die ihre schwerwiegendibse erfahren
haben und nun entweder vollig in sich gekehrt, rd@rgend oder panisch
im Bett liegen. Im Film ,Abschied vom Leben* sagisanne Fleer, dal3

sie sich nie mit so etwas wie Krankheit in Verbingwebracht hat

In der Phase des Zorns reagieren die Patienten Exd@hrung der Teil-
nehmer mit einer nicht zielgerichteten Aggressiondieser Phase ist
haufig zu beobachten, daR Patienten ihren behatetelAarzten Vorwiir-
fe machen, Probleme mit den Angehérigen bekommeinsiah sehr oft
beim Pflegepersonal iiber ihre Vernachlassigunghvesen®*

Die zentrale Frage, die der Patient sich stellitela ,Warum ich?*

,Doch leider reagieren wir oft auf den Zorn des ik@an, als sei er gegen
uns personlich gerichtet; dabei bestimmt meistenrsZdfall, gegen wen
er sich entladt® Fir das Pflegepersonal ist es in dieser Situatbmvie-
rig, die Notlage des Patienten zu akzeptieren ucitk ebenfalls aggres-
siv zu reagieren. Die Kenntnisse Uber den Reifegid@nnen hier wei-
terhelfen, was bedeutet, dald das Personal verawisghen Aggressio-
nen gegen die eigene Person und nicht zielgereah@twalt zu differen-
zieren, um entsprechend reagieren zu kdénnen. Batiedie sich so ver-
halten, bekommen in der Ubergabe leicht einen , &M, Patient ist
uneinsichtig und aggressiv!“. Diese Darstellunganiéufig uniberpruft
von Kollegen Ubernommen. Patienten mit ,Stempel®@rden oft un-
freundlicher und schlechter betreut als sympateisdklientel. Kibler-

Ross betont die Notwendigkeit, diesen begriindetear anbegrindeten

82 vgl. Film: Filmer, Werner/Wingens, Ernst- Michaala.O.
8 vgl. Film: Filmer, Werner/Wingens, Ernst- Michaala.O.
8 vgl. Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 26-27

% Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 28
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Zorn des Patienten zu tolerief®n,Wir sind nur dann dazu imstande,
wenn wir unsere eigene Angst vor dem Tode und aunclere destrukti-
ven Wiunsche erkannt haben und wissen, welche Alhatbngen mit

unserer Sorge fiir den Patienten in Widerspruchteei@nnen ¥

Nach Erfahrungen der Teilnehmer keimt in der Phaese Verhandelns
noch einmal Hoffnung auf, daR die Arzte sich geiaben kénnten, und
kann deshalb mit dem Satz charakterisiert werd&helleicht doch
nicht.* Erfahrungsgemal horen die Patienten inedi®hase nur das, was
sie horen wollen und stecken sich Ziele, auf dee lgnleben konnen.
Haufig geht es darum, noch einen Geburtstag, dimibeles Enkels, eine
Reise 0.4. zu erleben. Die Kommunikation ist ersgahwveil die Patien-
ten sich derart an der Hoffnung festklammern, dafnsormationen tber
ihren Zustand negieren, verdrehen oder so inteepeet, dal’ sie wieder
gesund werden. Hier steht das Pflegepersonal inV@eantwortung,
durch Uberlegtes Handeln den Patienten durch dlbsse zu begleiten.
Es ist besonders wichtig, auf die Fragen des Ratiedifferenziert zu
antworten. Folgendes Beispiel soll dies verdeutiich,Schwester, wenn
ich diese Tabletten nehme, komme ich doch wiededi@uBeine?“ Ein
einfaches ,Ja“ als Antwort auf diese Frage kanrdfm Patienten bedeu-
ten, dal’ er wieder gesund wird. Eine adaquate Antvemn lauten: ,Es
handelt sich um Schmerztabletten. Sie werden nactEthnahme ver-

mutlich weniger Schmerzen haben.”

Ein anderes Phédnomen ist die Suche nach Geschiéhtaihlungen und
Berichten von Menschen, die die gleiche Erkrankbhatien und wieder
gesund geworden sind. Diese Geschichten befindénirsider Regenbo-

genpresse, von den Kranken oftmals gelesen wirdaudaschopfen die

8 vgl. Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 28-30
87 vgl. Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 30
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Betroffenen Hoffnung auf Heilung, ohne die Seridisder Meldung zu
Uberprufen. Einige Patienten beginnen durch soleledungen eine
JArzteodyssee“ zu verschiedenen Spezialisten oglelnen Wunderheiler

auf in der Hoffnung, geheilt zu werden.

Die Phase der Depression beschreibt Kiubler-Rosshankch: ,Wenn
der Todkranke seine Krankheit nicht langer verl@mgkann, wenn neue
Eingriffe, neuer Krankenhausaufenthalt notwendigdera, wenn immer
neue Symptome auftreten und er schwéacher und elende dann kann
er seinen Zustand nicht immer mit einem Lachelnm@bErstarrung, Stoi-
zismus, Zorn und Wut weichen bald dem Gefihl eisesrecklichen
Verlustes.? Der Patient erkennt, daR es Zeit wird, Abschiecieimen,
und stellt sich die Frage: ,Was bedeutet das flohf1i Viele sind ver-
zweifelt, und dem Personal fallt es schwer, dieu&raund die eigene
Hilflosigkeit auszuhalten. ,Unsere erste Reaktiah@en Kummer ande-
rer Menschen ist meistens der Versuch, sie aufierheund ihnen zu
erklaren, daf sie die Dinge nicht so grau in geden sollten ... - oft aber
geben wir damit nur unserem eigenen Bedirfnis naefl, wir nicht fa-
hig sind, langere Zeit hindurch ein trauriges Gasio unserer Umge-
bung zu ertragert® Es ist jedoch auch die Zeit, Dinge zu regeln, wie
beispielsweise die Versorgung von Angehdrigen, Eindund Ehepart-
nern. Dazu gehort es auch, Abschied von Freunddnvi@nwandten zu

nehmen. Das Personal kann hier unterstiitzen unthKienherstellen.

In der Phase der Zustimmung kommt es nach Erfahdengleilnehmer
und dem Phasenmodell von Kibler-Ross zur Annahreeidabwendba-

ren ,Schicksals®, bald sterben zu mus&emiese Phase kann mit dem

8 vgl. Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 57
8 Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 58
O vgl. Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 77-93
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Satz, ,ich muf3 Abschied nehmen* charakterisiertdear Die Annahme
fuhrt bei den meisten Menschen zu einer friedlicBBmmung. Auch fur
das Pflegepersonal wird es leichter, mit den Parenmzugehen, denn
nun wissen beide Seiten, woran sie sind, und doffan ausgesprochen
werden: ,Ja, sie werden sterben, ich werde es ilsoeschon wie méog-
lich machen.” ,Wenn der Kranke Zeit genug hat undhn pl6tzlich
stirbt, wenn er Hilfe zur Uberwindung der erstera®hfand, erreicht er
ein Stadium, in dem er sein ,Schicksal* nicht meiedergeschlagen und
zornig hinnimmt. Er hat seine Emotionen ausspreahefen, Neid auf
die Lebenden und Gesunden, Zorn auf alle, die ifii@h nicht so nahe
vor sich sehen. Er hat den drohenden Verlust skervgeliebter Men-
schen und Orte betrauert, und nun sieht er seinede Enit mehr oder
weniger Erwartung entgege?ﬁ“

Haufig ist in der Endphase keine verbale Kommumkamaoglich, so
dal3 der Sterbende nur durch Gesten seinen WunsthNéhe zeigen
kann. Beim Sterbenden bleiben und schweigen kaniMé&nschen, die
keine Angst vor Sterbenden haben, die sinnvollstenFder Kommuni-
kation seirP? ,Unsere Anwesenheit sagt dem Kranken, daf wir ifisn
zum Ende zur Verfiigung stehen werdéh.“

Das vorgestellte Phasenmodell von Kibler-Ross bedthden Prozel3,
den ihrer Ansicht nach Sterbende bis zu ihrem Tattdeben. Dieser
Prozel3 lauft aber nicht zwangslaufig in dieser Bafiblge ab, es kbnnen
Phasen Ubersprungen werden oder Ruckfalle in sdhoohlebte Phasen
stattfinden. Das Ziel von Pflegekréaften, Arzten uahehdrigen mul es
sein, den Betroffenen zu unterstitzen, den Abschluffhden und diesen
nicht durch Fehlverhalten und Unkenntnis zu bemmd&rundsatzlich

gilt, daf3 Pflegepersonal im Rahmen seiner Mdglitekedafiir Sorgen

%1 Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 77
92 vgl. Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 78
% Kiibler-Ross, Elisabeth, a.a.0., S. 78
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soll, daf3 die Patienten angemessen begleitet wehaefolgenden wer-
den mogliche Verhaltensweisen vorgestellt, um diegewahrleisten.

10.5 Verhaltensvorschlage fir Sterbebegleiter

.versuchen Sie, einfach zuzuhéren.
Jeder lebt in einer eigenen Welt der Geflihle. Smiezen z.B. zwel
Menschen auf ein und dieselbe Erkrankung unterdlitine der eine mit
Gelassenheit, der andere mit grof3er Angst und dite dielleicht mit
Wut.
Versuchen wir, hinzuhéren, uns in den anderen &ihten und ihn zu
verstehen, so schaffen wir Nahe zu ihm. Begegndieg Hilfe ermég-
licht, wird erlebt. Vergewissern Sie sich, ob SendSterbenden richtig
verstanden haben. Es besteht immer die Mdoglichéal}, wir in unseren
eigenen Vorstellungen héngenbleiben und nicht honers der andere
wirklich meint, was diese Ereignisse flur ihn bedeut
* Handeln Sie mit Wertschatzung, Achtung und Ehrfurch
Der Sterbende ist eine Personlichkeit. Es gehtrdaalle Gefuhle des
anderen anzunehmen: seine Wut, seinen Zorn, sedpeeBsion, seine
Angst, seine Trauer und auch seine Resignation.
* Wabhren Sie die Autonomie des sterbenden Menschen.
Handeln Sie nie an seiner Stelle, sondern immerihmt{ denn er weif3,
was ihm Not tut. Das Gesetz des Handelns liegihpei
» Lassen Sie seine und lhre Geflihle zu.
Gefuhle sind Informationen, die aus dem Innerenrkem Firchten Sie
sie nicht. Reden Sie sie dem Betroffenen nicht Medmen Sie sie ernst.
Horen Sie auf diese Gefuhle, denn sie gehéren muSterbenden. Auch
Ilhre eigenen Geflhle sind wichtig und kénnen heli@en anderen zu
verstehen, besonders, wenn wir uns folgende Fratgdien: Wie wirde
es mir in einer solchen Situation gehen? Was wirenfch hilfreich?

* Beachten Sie die Umwelt des Sterbenden.
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Beziehen Sie seine Umwelt mit ein. Das Loslasskind@n Angehérigen
oft schwerer als dem Sterbenden selbst. Auch dgeAdrigen brauchen
Ihre Hilfe und Unterstiitzung, sei es durch ein @G&sp, durch lhr Zuho-
ren oder auch durch praktische Hilfe.

+ Haben Sie Zeit und vermitteln Sie Ruhe.

Das Hier und Jetzt am Krankenbett vertragt nicht@eschéfte von vor-
her und nachher. Oft ist nichts als Ihre Gegenwatig, dal} Sie einfach
in Ruhe da sind, oftmals auch ohne zu reden.

- Nehmen Sie lhre eigene Hilflosigkeit ernst.

Auf Grund unserer eigenen Grenzen im Geben und Mehist Hilfe
nicht immer moglich. Wir missen unsere eigenen gaerals Begleiter
kennen und damit umzugehen wissen.

« Sie muissen nicht alles wissen.

Gerade erkrankte und trauernde Menschen stellrdgecFrage: Warum
ist mir dies geschehen? Warum |aR3t Gott dies zu?aWiBegleiterinnen
brauchen nicht immer eine Antwort zu wissen, wigétiist, dal3 wir die-
se Fragen mit dem anderen aushalten.

 Loslassen kdonnen.

Auch Begleiterlnnen mussen loslassen kénnen.

« Abschied nehmen.

Um den Tod des nahen Angehérigen zu verarbeitensifir die Hinter-
bliebenen hilfreich, noch einmal den geliebten M&es zu sehen. Auch
wenn es sie zunachst angstigt, ist es eine grolke fidr die Hinterblie-
benen, wenn Sie ihnen ermdglichen kénnen, von dastarbenen Men-
schen Abschied zu nehmen.

+ Praktische Hilfen.

Fur die Zeit der schweren Erkrankung, des Sterbedsder Trauer ist es

fiir die Betroffenen wichtig, auch praktische Hitfie bekommen

% Tausch-Flamer, Daniela, Hilfen fir die BegleitBtgrbender a.a.O., S.4
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Wenn diese Vorschlage von den Teilnehmern angenomme spéater
umgesetzt werden, kann in Verbindung mit Kenntmsses der Krisen-
verarbeitung eine adaquate Sterbebegleitung sidetii.

10.6 Ubertragen des Modells auf eigene Lebenskrisen

Damit die Teilnehmer das Modell verinnerlichen kénnsollen sie es
auf eigene Lebenskrisen anwenden. Es folgt einpBejsdas den Teil-
nehmern vorgetragen wird. Anhand eines vorbereitBtakates mit dem
Krisenverarbeitungsmodell wird der Vortrag veraraditht.

,ES ist vier Uhr morgens und Du hast Frihdienst. Wecker klingelt!
Was bedeutet dies fur Dich im Krisenverarbeitungsef nach Kubler-
Ross?*

Nichtwahrhabenwollen - Schock

»,Was, schon so spét, ich habe mich doch geradehergelegt. Es kann
noch gar nicht so spat sein.”

Zorn

~Warum habe ich diesen Beruf ergriffen. Hatte magr Nachbar doch
nicht vom Schlafen abgehalten. Nie wieder Alkoka#nn ich am néachs-
ten Tag Dienst habe.”

Verhandeln

,Noch funf Minuten im Bett bleiben. Nur noch diedaed im Radio ho-
ren.”

Depression

In dieser Phase kann Realitatsarbeit geleistetemendie z.B. Duschen,
Fruhstucken usw.

Zustimmung

»Endlich auf Station. Jetzt kann die Arbeit losgehe

Weitere Anregungen, die mit der Gruppe kurz mumdbearbeitet wer-
den konnen.

Zahnschmerzen - Zahnarztbesuch
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Liebeskummer - Trennung

10.7 Geschichte zur Symbolsprache

In diesem Arbeitsschritt sollen die Teilnehmer Yiahrnehmungstber-
prifung animiert werden und sollen den wichtigemel®d#h der Symbol-
sprache kennenlernen. Als Einstieg wird deshallBeginn dieser Ein-

heit die folgende Geschichte an die Teilnehmereyletind vorgelesen.

.Mein Kollege Hans-Christoph Piper, Krankenhaussasgjer in Hanno-
ver, berichtet Uber folgende Begebenheit:

.Eine sterbende Frau wollte die Seelsorgerin, tieggsrade besuchte, mit
auf die Reise nehmen. ,Wie gut, dal3 sie jetzt konfireagte sie. , Es ist
hochste Zeit, gleich fahrt das Schiff ab, und ictchte, dal3 sie mich
begleiten.” Sie ergreift die Hand der Seelsorgand zieht sie ganz dicht
an sich heran. ,Kennen Sie Perlmutt?” Die Seelsorgackt. ,M0gen
Sie es auch so gern?* Und als die Seelsorgerinbdght: ,Oh wie
schon, dal3 sie es auch so gern mégen. Wissen &he dald es ganz
knapp wird? Hier ist es gar nicht mehr zu findeswudn mochte ich die
weite Reise machen. Ich weil3 nicht, ob das SchifhnJapan oder China
fahrt, aber das ist auch ganz egal, wenn wir narRalmutt finden. ,Die
Seelsorgerin verhalt sich ganz still und wagt nici Frau zu unterbre-
chen. Sie spricht nach einer Weile weiter: ,Isheht schén, wie schén
und ruhig das Schiff fahrt? Es ist ein guter Kapitder das Schiff lenkt.
Das Wasser ist so blau wie der Himmel! ..... ob wahl bald ankom-
men? Es ist doch eine lange Reise. Ich habe sos8efinnach dem
Perlmutt.....ich sehe es, es glanzt - sehen Se,ewiglanzt - oh, da ist
es....." Dann spricht sie den Vers: ,Ach bleib oiginem Glanze bei uns,

wertes Licht, dein Wahrheit uns umschanze, danritrvén nicht.”
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Sie schliel3t die Augen. Der Mund steht weit offem Atmen ist nicht
mehr zu bemerken. Dieser Bericht hat eine bestdez€&ortsetzung,

die wir nicht verschweigen wollen. Die Seelsorgey@nt zur
Stationsschwester und teilt ihr mit: ,Ich glaubie, ist tot.” Die Schwes-
ter springt auf, rei3t die Seelsorgerin mit, sieftivdich auf die Patientin
und beginnt eine Mund-zu-Mund-Beatmung. Sie ruft dezt - und die
Reanimation gelingt. Die Patientin war danach gollerwandelt. Sie
wehrte sich, schlug um sich und schrie. In den Ziegjen, die sie noch
lebte, lehnte sie jeden Kontakt, auch den mit aagis®rgerin, brisk ab.
Die Schwester rechtfertigte die Reanimation mit téorten: ,,Auf mei-
ner Station wird nicht gestorben, wahrend ich Di¢radbe.” Als die Seel-
sorgerin ihr allerdings das vorausgegangene Gesnhkérichtete, war
sie tief schockiert und geriet in eine seelischisérin der sie ihre Hal-

tung gegeniiber Tod und Sterben tiberdachite.

% Schlaudraff, Udo, Sterbehilfe und wiirdiger TodpBerpunktthema, Deutsche
Krankenpflegezeitschrift 1988, S. 25-28, hieR&, Stuttgart 1988
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5. Plakat zum TeXf

10.8 Umgang mit Notfallsituationen in der Krankdagé

Nachdem diese Geschichte vorgelesen wurde, relgtb@sonderer Un-
mut Uber das Verhalten der Schwester und derenringeDie Referen-
ten fordern die Teilnehmer auf, sich in die Sitoathineinzudenken,
oder falls sie schon einmal in einer solchen Sibmatvaren, davon zu
berichten. Im sich anschlieRenden Gesprach wir@eispiel konstruiert.
Die Teilnehmer sollen sich vorstellen, dal} sie neickem dreiwdchigen
Blockunterricht auf die Station zurtickkehren, aaf die bereits vor der
Schule eingesetzt waren. Sie sollen sich des \eeiteorstellen, dal3 es
ein Wochenende ist und nur sie, eine examiniertdtKdie am Schreib-
tisch beschaftigt ist und ein Schiler aus dem hrjaér fur die Patienten
verantwortlich sind. Die Teilnehmer werden nachsdieSchilderung
befragt, wie sie sich verhalten wirden, wenn sie Besuchern gerufen
werden und eine leblose Person vorfinden. Einigsuahen, mit dem
.,Roten Punkt* zu argumentieren, der ihnen vermentSicherheit fir
die Beurteilung der Situation bietet. Der ,Rote Rtiroder ein anderes
abgesprochenes Symbol besagt, daf? der betreffet@athicht wieder-
belebt wird, falls es zum Herz- und Atemstillstdemnmt. Die Entschei-
dung dartiber haben die Arzte zu fallen und auchertreten, den ,Roten
Punkt* erhalten also nur Patienten, bei denen didaBnahme nur zu
einer Verlangerung des Sterbeprozesses fihren wiete,Rote Punkt®
stellt allerdings keine Ldsung fiur das Dilemma diargdem sich jeder in
einer solchen Situation befindet. Dazu gehort didigkeit, die eigene
Hilflosigkeit zu ertragen. An dieser Stelle bermhtler Referent Gber

folgende Begebenheit:

% vgl. Schlaudraff, Udo, a.a.0.
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.Ich war als Auszubildender im ersten Lehrjahr eufer Neurologischen
Abteilung eingesetzt. An einem Dienstwochenendeaimér Besetzung
von zwei Schilern und einer examinierten Pflegeknafren die beiden
Auszubildenden gegen Abend auf der Station dansithotigt, bettlage-
rige Patienten zu lagern, neue Laken einzuziehendidse frisch

zu machen. Seit geraumer Zeit lag auf dieser Stadine 19jahrige mit
einem Hirntumor, der bestdndig wuchs, und es wlan &lar, daf} die
Geschwulst irgendwann auf das Atemzentrum im Hiiicken, und die
Atmung dieser Frau dann aussetzen wirde. Unteemi@gdingungen
gabe es keine Mdoglichkeit, sie wiederzubeleben.zloty die junge Frau
auf die Seite, damit die Mitschilerin von der aedeSeite ein frisches
Laken einspannen konnte. In diesem Moment driokteldmor auf das
Atemzentrum und die Frau lag tot in meinen Armere Blitschilerin
rannte weinend an den Besuchern, die vor dem Zimvaeteten, vorbei.
Rational war klar, Daf} die Frau nicht wiederbeblbtden konnte, aber
aus dem Gefluhl heraus begann ich mit Wiederbeledmmanahmen; ich
konnte es nicht ertragen, tatenlos dazustehendErdterbeieilende Arzt
machte mir begreiflich, daf? es keinen Sinn hatztdahren.”

Nach diesem Bericht wird den Teilnehmern bewul, leicht sie in der-
artige Situationen kommen konnen. Das Verhalten Slghwester aus
dem ersten Bericht des Kapitels Symbolsprache sarderstandlicher.
Es ist unabdingbar, die Teilnehmer mit solchen altsituationen zu
konfrontieren und diese zu durchdenken, damitrsieiner akuten Situa-
tion adaquat handeln kénnen, bzw. eigenes Verha#estehen oder Kol-
legen nicht einfach verurteilen. Dazu gehdrt awdrauf hinzuweisen,
dal3 Pflegepersonal sich haufig in medizinische Hemyen flichtet, so-
bald es in eine schwierige Situation géfaReispielsweise 1aRt sich im
Alltag beobachten, dal? Pflegekrafte in fur sieidchen Gesprachssitua-

tionen nach dem Puls des Patienten fuhlen, dasnLgkdt ziehen o.4..

\gl. Kapitel 13., Szenische Darstellungen
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Auf diesem Gebiet fuhlt sich Pflegepersonal sialnadt es gelingt, Unsi-
cherheiten zu tberspielen.
Die Auszubildenden werden aufgefordert, sich achsolSituationen zu

erinnern und diese Erfahrungen zu erzahlen.

10.9 Sinn von Sprachbildern

Im n&chsten Arbeitsschritt wird auf die Symbolspeeingegangen, in-
dem Bezug auf den Text von Udo Schlaudfajenommen wird, der mit
seinen Sprachbildern sehr eindeutig ist. Im Betlidéga sprechen nicht
nur Sterbende, sondern auch Kranke, aber auch etasrfal mit diesen
Bildern. Oft werden diese jedoch von den Pflegakrahicht als solche
wahrgenommen, und der Patient wird als verwirrgestuft. Hier liegt
die Gefahr, das Sterbende und Kranke nicht mehqueddehandelt, d.h.
nicht mehr ernst genommen werden. Den Auszubildesdi begreiflich
gemacht werden, daf3 ihnen diese Symbolik tagliaredpet, und sie
aufmerksam sein mussen, um den Patienten gereeferzien.
Sprachbilder oder Symbole geben die Moéglichkeilyast angstmachen-
des auszudricken, ohne es klar benennen zu miggabolik gibt also
auf der einen Seite Schutzraume, auf der anderg@ [Besteht die Ge-
fahr, nicht verstanden zu werden. Die Auszubildengellen nun Bei-

spiele fur eine solche Symbolsprache in ihrem Balithg nennen.
10.10 Beispiele fur Symbolsprache

Die am haufigsten verwendeten Symbole sind:
« das Buch®

% vgl. Schlaudraff, Udo, a.a.0.
% Schlaudraff, Udo, a.a.O., S.26
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Patienten, die sagen ,klappt das Buch zu“, sindigd&lem Tode nah. In
der Regel sind es altere Patienten, die religidd snd damit das Buch
des Lebens, die Bibel, schlie3en wollen.

» die Zahne:

Patienten mit Zahnprothesen weigern sich manchiirede zum Sé&ubern
herauszugeben bzw. verlangen diese sofort zuriiclalter Patient, dem
abends die Zdhne aus dem Mund genommen und in assékfjlas ge-
legt wurden, rief die ganze Nacht: ,Ich will meidéhne wiederhaben!”
Er verstarb am nachsten Tag. Die Zahne sind ifRégel notwendig, um
ein primares Bedirfnis, namlich die Nahrungsaufrehmu befriedigen
und somit das Leben zu erhalten. Selbst Nahrunguaghmen steht fur
Autonomie und Selbstbestimmung, denn die Erfahinngjeser Abhan-
gigkeit kennt der erwachsene Mensch nur aus dedH¢in.

» Patienten behaupten, sie seien bestohlen worden:

Gerade alte Patienten behaupten haufig, ihnen seegenstande aus
dem Nachtschrank gestohlen worden, obwohl dieswishch nicht der
Fall ist. Solche Aussagen stehen fir ein sich niabtilfihlen, sogar fur
ein sich bedroht fuhlen, der betreffenden PersoS8enwollen am liebs-
ten nach Hause in die gewohnte Umgebung. Schidisiedt einen grad-
linigen Zusammenhang zwischen den Satzen ,es waarjd hier drin,
der hat mir meine Uhr gestohlen und ,ich will nadause!*® Interes-
sant ist in diesem Zusammenhang auch die Uhr, esoblen wurde,
denn sie kann fir gestohlene Zeit, Lebenszeit stehe

Rest fuhrt dazu aus, dal’3 der Mensch Dinge bendatigtsich zu verwirk-
lichen®* Hierbei kann es sich um das Bett, eigenes Kulugz&leidung
usw. handeln. Es ist deshalb nicht verwunderliefy derade kranke und
sterbende Menschen diesen ihnen in der sterilenkérdhausumgebung

verbliebenen Sachen grol3e Bedeutung beimesseredadv/eranderung

100 gehlaudraff, Udo, a.a.0., S.26
101 Rest, Franco, a.a.0., S. 26
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registrieren: ,, ... , manchmal behaupten sie sabgaen sei etwas gestoh-
len worden: ,Die machen einfach was sie wollemfagh weggenom-
men....war doch nichts dran an dem Teil." Mitumerden sogar Sachen
vermif3t, die nach Ansicht der Umstehenden nie vatba waren.

Aber gerade diese Dinge waren und sind fur den btesrs offenbar so
wichtig, dal3 ihm die zeitliche Zugehdrigkeit - wias gestern oder schon
vor Jahren? - durcheinander gerdt*Rest schreibt weiter, daR die Su-
che des Menschen nach Dingen, die sein Leben aaspernaben, der
Ruf nach der Fortdauer des Lebens ist, das niataeitag durch den Ver-

lust von Sachen beendet werden soll, bevor esialirku Ende ist®®

» Patienten wollen bezahlen:

Immer wieder &uf3ern Patienten, daf3 sie fur einehman erbrachte
Dienstleistung nicht bezahlen kénnen. Am haufigsgeschieht dies,
wenn die Auszubildenden den Kaffee auf der Statierteilen. Alte
Menschen sagen dann oft erschrocken: ,Ich kann Kkdfe gar nicht
bezahlen.” Dieser Satz steht haufig fir die Angst dem Verlust der
Autonomie, denn wer in dieser Gesellschaft nichtreail Geld fur einen
Kaffee hat, wird fremd bestimmt, hat nichts zu ehé&den, ist nichts
wert. Die Sorge davor ist nachvollziehbar. Schlatfdoetont, dal3 Geld
haufig eine zentrale

Rolle in der Symbolsprache Sterbender spielt. Aigghn ist es oftmals
peinlich, wenn Sterbende z.B. in Gegenwart desoPasbn Geld spre-
chen und ihm das restliche Kleingeld aus der Gek#bin die Hand
schutten. Sie verstehen nicht, dal’ es andere Eleméfommunikation
gibt.1%*

» Stalingrad:

102 Rest, Franco, a.a.0., S. 26
193 ygl. Rest, Franco, a.a.0., S. 26
104 Schlaudraff, Udo, a.a.0., S. 25-26
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Altere Manner, die Uber intensive Kriegserlebnigséfiigen, berichten
davon, wie sie z.B. mit den Kameraden vor Stalidgna Graben lagen.
Auch dort ging es um Leben und Tod. Die Pastorinrgdt Licht-

Steinberg beschreibt dieses Beispiel, dal} Teilnelameh aus der beruf-

lichen Praxis kennen, im Film ,Sterbeerwartungearaflenschen®

Im Krankenhausalltag wird die Existenz der Symbspe jedoch hau-
fig verleugnet. Eine Krankenschwester aus Hannbeeichtet, dald der
Arzt, dem sie ihre Beobachtung von einem Patieméteilte, der mit
Symbolen sprach, daraufhin fragte, wo denn so estase.

Die Auszubildenden sollen animiert werden, sich eigenes Bild zu
machen und nicht das in der Ubergabe gehdrte lkidtiku (ibernehmen.
Sie sollen ihrer eigenen Wahrnehmung vertrauendiggk dann mit Kol-
legen besprechen, um zu sehen, ob es Differenzen Nur so ist es
maoglich, dem Patienten gerecht zu werden und ibhtrau verurteilen.
Naturlich gibt es auch verwirrte Patienten, abecthadiesen Menschen
wird unrecht getan, wenn sie den Stempel bekommieht ganz klar im
Kopf zu sein, weil sie in einer anderen, in ihrexaRtat leben. Besonders
schwierig ist es, mit Patienten umzugehen und dieseerstehen, wenn
sie sich zwischen einer erkennbaren Desorientiértimel dann wieder
einer erkennbaren Orientierung bewed®n.

10.11 Symbolsprache zwischen Pflegekraften

Aber nicht nur die Patienten, sondern auch dag&ersonal benutzt im
Berufsalltag Symbole, um Dinge nicht benennen zwssei. Allein far
den Satz ,der Patient ist gestorben” gibt es jér#tation und Kranken-
haus verschiedene Ausdrucksweisen, dies den Kolleggzuteilen.

 er sitzt auf Wolke sieben.

» eristim achten Stock (Obwohl das Krankenhaudimirhat).

19 Film: Bannenberg, Manfred, a.a.O.
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» erliegtin Zimmer dreizehn.

* er hat uns gerade verlassen.

» der ist zur Kapelle riber.

» der ist gerade abgehoben.

» derist noch mal im Op..

Dieses sind nur einige Beispiele fur Symbolsprache,Pflegepersonal
entwickelt hat, um sich selbst zu schitzen.

106 gchlaudraff, Udo, a.a.0., S.26
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