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2.1 Situationsbericht aus dem Krankenhaus

Im Krankenhausalltag wird das Thema Sterben und dfodabuisiert.
Als Elisabeth Kiibler-Ross Sterbende interviewenltepl,protestierten
die Stationschefs, an die sie sich wandte: Steds2isb etwas hatten sie
ja gar nicht! In einer gutorganisierten und zeitg&en Klinik konnte es
doch kein Sterben geben!AuRerdem kommen die Patienten in der Re-
gel, um gesund zu werden und nicht zum SterberagnKtankenhaus.
Der Glaube an die Allmacht der Medizin sowie dieh&eschbarkeit
auch schwerster Erkrankungen lassen viele vergeds@€nim Kranken-
haus auch gestorben wird. Nach Oskar Mittag stefasn80 Prozent
aller in der Bundesrepublik lebenden Menschen inikén oder klinik-
ahnlichen Einrichtungeh,Nichts in unserem Leben ist so gewi wie der
Tod, trotzdem leben wir nicht in dem unmittelbaBewul3tsein, irgend-
wann einmal sterben zu mussen. Der Tod bleibt @ktstmd unwirklich.
Sigmund Freud hat vdllig richtig beobachtet, dafwand sich den eige-
nen Tod wirklich vorstellen kann; im Unterbewul3tshjeder von seiner
Unsterblichkeit iiberzeugt (Freud, 1915).

Den Angestellten aller an der Versorgung der Ptiebeteiligten ist es
haufig nur auf einer rationalen Ebene bewuf3t, HaBeruf die Konfron-
tation mit dem Tod enthélt. Eine Auseinandersetzamigder emotiona-
len Ebene findet selten statt. So werden Handluogtsn und sogar Ein-
stellungen von Kollegen tUbernommen, ohne die eige@eflhle zu
Uberprufen und zu benennen. , ... es genigt nechtach mit dem Intel-

lekt diesen Gegenstand des Todes und des Sterbiebshandeln. Du
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mufdt Gber die Worte hinausgehen und dich auf Gefélassen, die
jene Worte bei dir hervorrufen ... denke Uber diésélihle nach, die so-
wohl dein Verhdltnis betreffen zu dem Tod andergon Freunden, in
der Familie oder von sterbenden Patienten, denemeduflich einen
Dienst erweist - als auch zu deinem eigenen Todsehdle3lich zu der
Weise, wie du dein Leben leb$t."

Wie kommt es aber zu derartigen Verdrangungen waben“ Verhal-
tensweisen, unter denen die Betroffenen leidenn danpersonlichen
Gesprachen bedauern Pflegende und Arzte ihre Ukéhizu trauern,
fuhlen sich schuldig und machen sich Sorgen tber@efihlskalte.

Ein Grund dafiir konnte sein, daR PflegepersonalAmte den Tod hau-
fig als ,personliche Beleidigung* empfinden, denenm vermeintlich
alles getan wurde, hat der Patient ,kein Rechtstamben. Geschieht dies
trotzdem, geht meistens nach einer kurzen PhasArdesns bzw. einem
Gesprach Uber technische Ablaufe, z.B. wer denhinaim in den Keller
fahrt, oder wie gut/schlecht die Reanimation vddaust, die Arbeit wei-
ter. Getrauert wird selten. ,Ein Mensch ist gestorldie Bettwasche ist
abgezogen, das Bett wird sterilisiert. Fur das dteisin Heimen und
Krankenhausern bleibt kaum Zeit zum Nachdenken. Basstehende
Bett wird bald neu belegt sein, am FulRende einsdlanensschild ein-
geschoben. Fiir die Schwestern geht der Pflegedigsitsr.*

Elisabeth Kibler-Ross schreibt dazu, dal® sie wéahitees Medizinstu-
diums bei Wiederbelebungsversuchen viele dramaiseifahrungen
gemacht hat, sich jedoch nicht erinnern kann, eifeten gesehen zu
haber? ,Das liegt zweifellos zum Teil daran, daR ich d&slangen hat-

te, so wenig wie maglich mit Leichen zu tun zu hab&um Teil liegt es

® Kiibler-Ross, Elisabeth, Reif werden zum Tode, Glaé 1989, 6. gekiirzte
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auch an dem bemerkenswerten Akt des Verschwindsias mit dem

Leichen sorgfaltig und eilig auRer Sicht geschaffenden.®

Nur selten besteht fir das Pflegepersonal die Mbkéit, von einem

Verstorbenen Abschied zu nehmen. AulRerdem gibtasBen, auf de-

nen es als ein Makel gilt, die Trauer Gber den @ows Menschen zu

aul3ern

oder sich gar zu Gefuhlsbekundungen hinreiRen gsefa Es folgt ein

Beispiel aus meiner praktischen Berufserfahrung.

Eine Auszubildende berichtete, daf’® sie nach dem €lioels Patienten

sehr betroffen war, weinte und sich nicht in degé.diihlte, die Arbeit

sofort wieder aufzunehmen. Die Station beurteilie Auszubildende:
~ochulerin ist nicht belastbar. Dieses Beispieigtedall angehende

Schwestern und Pfleger schon wahrend der Ausbildlamy erzogen

werden, keine Gefuhle zu zeigen. Derartige Sitnatosind kein Einzel-

fall, so dal3 die Auszubildenden sich haufig Uberd#rartig ,verrohten*
examinierten Pflegekrafte beschweren. Die Beschtddifinden darauf
nur plakative Aussagen, wie ,Ich kann nicht mitgedleiden, da geh ich
ja kaputt* oder ,Der war doch eh fix und fertig,duhatte keine Chance*.

Diese Satze weisen haufig auf eine Hilflosigkeit Betroffenen hin und

stellen in der Regel den Versuch dar, sich selbstchiitzen und zu be-

ruhigen. Einige Faktoren, die meiner Meinung naehAlseinanderset-
zung mit dem Patienten und dem Thema Sterben umdbB&bindern
kdnnen, sind:

» durch verbesserte medizinische Methoden hat siehvérweildauer
der Patienten in der Regel verkirzt, dadurch vésbleeniger Zeit,
eine Beziehung aufzubauen.

* durch den hohen medizinischen Arbeitsaufwand umch@e Personal-

starke bleibt wenig Zeit fur Gesprache.

% Kiibler-Ross, Elisabeth, Reif werden zum Tode(,s5. 20
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* durch die gesellschaftlichen Erwartungshaltungemed Pflegeperso-
nal gerecht zu werden versucht, durfen Schwestibegd? keine
Probleme im Umgang mit Kranken und Sterbenden haben

* ein weiterer ungeschriebener Ehrenkodex besagtd@a&tation, un-
abhangig davon was passiert, reibungslos weitédtitumeren muf3.

» durch eine mangelnde Vorbereitung auf das Themaendhder Aus-
bildung fehlt die Auseinandersetzung mit der eigeviergéanglichkeit,
die meiner Ansicht nach erst den Zugang zum Stesibeerer ermog-
licht.

,Der Umgang mit Sterben und Tod spielt bei der Aldsing von Arzten
und Pflegepersonal aul3erdem nur eine verschwindemnitge Rolle,
obwohl doch gerade diese Berufsgruppen am haufigetedem Sterben
konfrontiert sind. Das hat zur Folge, dal3 sie menm Verhalten weitge-
hend auf persénliche Erfahrungen und Einstellurtgeguglich des Um-
gangs mit Sterben und Tod angewiesen stfid.

In vielen Krankenpflegeschulen werden in der Regeltechnischen Ab-
laufe, die nach dem Ableben eines Menschen durdheeri sind, wie
z.B. den Mund mit einer nassen Mullbinde zu sclarefinterrichtet und
einige Unterrichtsstunden auf Ethik im weitestenn®i verwandt. Die
Auszubildenden bekommen jedoch wenig Handlungskeengen fur
den Alltag mit auf den Weg. Hinzu kommt, dafl3 nur g@eringer Teil der
Auszubildenden sich vor dem Lehrpersonal, der aunedizi-
nisch/naturwissenschaftliche Facher unterrichtet entsprechend pruft,
selbstoffenbaren mochte.

Viele glauben, und das ist die Erfahrung aus Gebgré mit Teilneh-
mern, dal3 sie die Einzigen sind, die Schwierigkeita Umgang mit

Sterben und Tod haben und schweigen deshalb dareidedie Ausei-

10 mittag, Oskar, Sterbende begleiten, Ratschlagepuaktische Hilfen, Stuttgart
1994, S. 62
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nandersetzung mit dieser Frage gibt es in der Adighg zu wenig
Raum. Wéhrend der 3-jahrigen Ausbildungszeit wengd@n58 Stunden

theoretischer Unterricht fiir das Thema SterbenTodiveranschlagt

2.2  Seminarentstehung

Aus dieser Situation heraus entstand 1989 bei datddhen Angestellten
Gewerkschaft (DAG) Niedersachsen/Bremen die IdeeSeminar zum
Thema Sterben und Tod zu konzipieren. Zunachstrwareszubildende
aus dem Bereich der Krankenpflege die Zielgrupmanddie Initiative
ging vom Jugendverband der DAG aus. Seit 1994 egbtlas Angebot
auch fur examinierte Krafte.

Im urspriinglichen Konzept lag der Schwerpunkt arhdrhema Trauer,
Trauerarbeit und Abschied nehmen. Im Verlauf detée 7 Jahre und in
Abhangigkeit von den jeweiligen Referenten habeh siie Zielsetzun-
gen des Seminars verandert, wie aus der Arbeithglish wird. Die
Konzeption unterliegt einem standigen Wandel. Higfiaktoren daftr
sind die Anspriche der Gruppen und neue theoretisder praktische
Erkenntnisse. Aus diesem Grund enthalt diese ARsditen Seminarplan
mit genauen Zeitangaben, sondern eine Sammlund/etinoden, Erfah-
rungswerten und Inhalten, die kombiniert werdenndim Die Reihenfol-
ge der Seminarbausteine, wie sie im Anschlul3 deelifesverden, hat
sich in der Praxis bewahrt. So ist eine grobe $arukir die Durchfih-

rung des Seminars entstanden, die im folgendenté&ajargestellt wird.

™ ygl. Schmidt, Gerhard, Hessisches Curriculum Kempflege, 1. Ausbildungsab-
schnitt, Hrsg., Deutscher Berufsverband furnkempflege, Frankfurt am Main
1990, S. 77-78
vgl. Hessisches Curriculum Krankenpflege, Arthin
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2.3  Kurzbeschreibung des Seminars

Ziele des Seminars:

In diesem Kapitel wird die Zielgruppe mit ihren ggischen Problem-
feldern dargestellt. Anhand eines Modells wird gieviinschte Wir-
kung auf den Einzelnen beschrieben.

Anfangssituation, Vorstellung und thematischer &#gs

Es wird beschrieben, welche Vorbereitungen zu Sarbeginn not-
wendig sind, etwas Grundséatzliches Gber Anfangsodeth ausgefiihrt
und auf die Methode ,Steckbrief‘ eingegangen. AdBer geht es in
diesem Abschnitt um den thematischen Einstiegideeinem Erfah-
rungsaustausch und Geschichten wiederbelebter Mensafolgt.
Sachlicher Themeneinstieg:

Ein Gedicht mit dem Titel ,Wenn ich noch einmaldelkdonnte” leitet
zum Thema hin. Des weiteren wird ein Abrif3 Ubertdgtorische Ent-
wicklung im Umgang mit Sterben und Tod gegebengdamach Ritua-
le im Zusammenhang mit Sterben und Tod in unsemnimanderen
Kulturkreisen darzustellen.

Morgenritual:

Der Tag beginnt mit einer kurzen Klarung organigather Fragen,
gefolgt von einer Aufwarmibung. Ein Stimmungsbartaneoll Auf-
schlufd Uber die Verfassung des einzelnen Teilnehored der Gruppe
geben.

Arbeitsgruppenbildung zum Thema humanes Sterben:

Die Gruppenbildung wird mit einer Ubung zur Gespsiihrung ver-
knupft. Die Teilnehmer sollen in den Arbeitsgruppkskutieren, was
notwendig ist, um ein humanes Sterben im Krankemkaltermdagli-
chen.

Selbsterfahrung durch Meditation und eine kreatlbeng:

Durch eine geleitete Meditation soll die Auseinasde&zung mit dem
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eigenen Leben und seiner Verganglichkeit angeregtien. Im An-
schlufd wird das Erlebte mit Farben malerisch ausigpit
Krisenverarbeitung:

Mithilfe eines Films wird der Krisenverarbeitungspel? einer jungen
Frau dargestellt. AnschlielRend wird das Modell Kuisenverarbei-
tung von Kubler-Ross eingefiihrt und der Sinn vomBgisprache er-
Ortert, die Menschen in Krisensituationen benutias weiteren wird
Uber mdgliche Verhaltensweisen in Notfallsituatiogesprochen.

Die Wirde des Patienten achten:

Durch verschiedene Ubungen und theoretische Erdismuster sol-
len die Teilnehmer sensibilisiert werden, das Skdsimmungsrecht
der Patienten zu achten. Aul3erdem wird auf die Motiigkeit von
Distanzen hingewiesen und die These: ,Pflegepetdotet sozial.”
bearbeitet.

Kommunikation:

In dieser Einheit werden den Teilnehmern verscmedéommunika-
tionsmodelle vorgestellt. Hinzu kommen visuelle \Wedhmungs-
Ubungen und eine Interviewtechnik.

Szenische Darstellung:

In Rollenspielen, die Szenen aus dem Alltag voedefkraften darstel-
len, sollen die im Seminar erworbenen Fahigkeitagesetzt, mit der
Videokamera aufgezeichnet und am Bildschirm ausgetweerden.
Abschied:

In der letzten Seminareinheit wird der Film, ,Seebvartungen alter
Menschen® gezeigt, der die Gewichtigkeit der Stedgteitung unter-
streicht. Als Abschiedsritual schreiben alle Tdimer einen Brief
mit den Eindriicken vom Seminar an sich selbstjldeen sechs Wo-
chen spater zugesandt wird. Nach der AbschluZrimddenum wird

das Seminar offiziell beendet.
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Diese grob umrissene Abfolge kann von den jewailigeferenten mit
Methoden und Inhalten gefillt werden. Hierbei gt zu beachten, dal3
nicht jede Methode fiir jeden Referenten geeignét Blementar ist, dal
eine Gruppe nicht einfach in die selbsterfahreascAnteile hineinma-
novriert werden darf, ohne sich vorher im Klarensain, wie diese Si-
tuation wieder aufgelost werden kann. Aus diesemn@rsollte dieses
Seminar mit Auszubildenden von zwei Referentenigleverden. Es
mul3 gewdahrleistet sein, dalf3, falls ein Teilnehmé@hnrend des Seminars
ein Einzelgesprach benotigt, die Gruppe weiterlatrdut ist. Au3erdem
ist es fur die Referenten notwendig, die Semin&esten zu reflektieren
und zu besprechen, um das weitere Vorgehen dawaastwickeln, wo-

bei ein Austausch uber die differierenden Wahrnatgen wertvoll ist.

2ygl. Gugel, Giinther, Praxis der politischen Bilgsarbeit, Tiibingen 1994,
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