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1. Einleitende Hinweise zur vorliegenden Arbeit

1.1 Zweck und Ziel dieser Arbeit

Vorliegende Diplomarbeit wurde im Juni 2000 zum Abschuß des Studienganges Sozialwesen an der Georg-Simon-Ohm Fachhochschule Nürnberg eingereicht zum Erlangen des Grades Diplomsozialpädagogin/ Diplomsozialarbeiterin (FH).

Diese Arbeit ermöglichte mir eine persönliche Auseinandersetzung mit der Thematik Sterben und Tod und veranschaulicht mir die Situation von Sterbebegleitern. Diese Konfrontation war für mich sowohl privat als auch beruflich von Vorteil. Privat deshalb, weil jeder früher oder später damit konfrontiert wird, ob es sich um das Sterben eines Bekannten, Freundes oder Familienangehörigen handelt, oder ob es letztendlich das eigene Sterben betrifft. Ich sehe ebenfalls den Nutzen dieser persönlichen Auseinandersetzung darin, anderen Menschen, denen ich auf meinem Lebensweg begegne, bei der Thematik Sterben und Tod weiterhelfen zu können, vor allem auch beruflich. Ich strebe eine Tätigkeit im Seniorenbereich an, wo eine Konfrontation mit der Thematik und mit Sterbenden und Trauernden Menschen unausweichlich ist.

Eine andere wichtige Funktion, die diese Arbeit erfüllt ist das Leisten eines Beitrags zur Qualitätssicherung. Durch eine Befragung von ehrenamtlichen Sterbebegleiter im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. sollen die aktuellen Wünsche, Bedürfnisse und Erwartungen, vor allem gegenüber dem Hospizverein erfaßt werden. Somit erhält der Verein einen allgemeinen Überblick über den aktuellen Stand, um gezielter die Situation ihrer Helfer verbessern zu können.

Während der Bearbeitungszeit meiner Diplomarbeit zeichnete sich bereits ab, daß in meinem Bekannten und Freundeskreis durchaus Interesse besteht sich mit dieser Thematik zu befassen. Deshalb ist diese Arbeit, auch für all meine Freunde und Bekannte, denen ich hiermit viele gute Anregungen wünsche. 

Über ein Feedback von euerer Seite würde ich mich sehr freuen!

Ziel dieser Arbeit ist es in erster Linie, einen Zugang zu der Thematik Sterben und Tod zu schaffen und darüber hinaus eine persönliche Auseinandersetzung zu ermöglichen. Ein weiteres wichtiges Ziel ist ebenfalls Hilfestellungen zu bieten, um Sterbende in der letzten Phase ihres Lebens begleiten zu können. Vielleicht kann diese Diplomarbeit bei der Entscheidung helfen, ob man den Versuch startet einen nahestehenden Menschen in seinem Sterben zu begleiten. 

1.2 Aufbau

1.2.1 Sprachliche Besonderheiten

In der vorliegenden Arbeit wird auf die weibliche Schreibform verzichtet, zugunsten eines besseren Leseflusses. Ich möchte vermerken, daß ich sie weder vergessen habe noch ignoriere, was die Benutzung der weiblichen Schreibform im Titel der Diplomarbeit bestätigen soll.

Es wird auch oft der Begriff Patient anstatt des Begriffes Sterbender benützt, weil einige Autoren, die in dieser Arbeit direkt und indirekt zitiert werden, aus der ärztlichen Sichtweise sprechen.

Das Verb sterben wird im Wahrig Deutsch Wörterbuch und im allgemeinen Sprachgebrauch als „aus dem Leben scheiden, zu leben aufhören” verstanden. Damit verbindet man meist den Moment des Übergangs, vom Leben zum Tod. Es kann jedoch auch einen Zeitraum beschreiben, den man beispielsweise als letzte Lebensphase bezeichnet und der für jeden Menschen unterschiedlich lang sein kann. Eine genauere Betrachtung erfolgt im nachfolgenden Kapitel. Hier soll nur darauf hingewiesen werden, daß in der gesamten Diplomarbeit bei der Verwendung des Begriffes sterben, immer der Zeitraum gemeint ist.

1.2.2 Inhaltlicher Aufbau

Um einen Einstieg in dieses Thema zu bekommen soll zunächst einmal die Thematik Sterben näher betrachtet werden. Das ist vor allem für diejenigen gedacht, die sich noch nie oder nur ganz wenig mit diesem Thema beschäftigt haben. In diesem Kapitel wird beschrieben wann das Sterben beginnt und wann es endet. Danach folgen zwei unterschiedliche Betrachtungsweisen, die biologische und philosophische. Elisabeth Kübler-Ross ist für manchen vielleicht ein Begriff. Sie hat den Sterbeprozeß in fünf Phasen eingeteilt, die in dieser Arbeit dargestellt und kritisch reflektiert werden. Das nächste Kapitel versucht einen Überblick zu schaffen, über die Bedürfnisse von Sterbenden, in allgemeiner und spezieller Hinsicht. Dazu werden unterschiedlichen Autoren und Untersuchungen herangezogen. Der Überblick bietet die Grundlage für das fünfte Kapitel. Orientiert an den Bedürfnissen von Sterbenden werden dort einzelne wichtige Anforderungen an den Sterbebegleiter und dessen Bedürfnisse tiefergehend erörtert. Zuvor wird noch der Begriff Sterbebegleitung geklärt, was es bedeutet Sterbende zu begleiten, wer dazu überhaupt in der Lage ist und wie es dazu kommt. Dieses Kapitel veranschaulicht ebenfalls die Rechte und Pflichten und die Störungselemente in der zwischenmenschlichen Beziehung zwischen Sterbebegleiter und Sterbenden. Im fünften Kapitel geht es um ungünstige und förderliche Bewältigungsstrategien im Umgang mit Sterbenden und der Thematik Sterben und Tod. Unter den Gliederungspunkten, unsere Bewertung, die Gestaltung der Sterbesituation und Förderung der eigenen Bewältigungs- und Belastungsfähigkeit werden die Anforderungen an den Sterbebegleiter und seine Bedürfnisse konkretisiert. Dabei wird auf einzelne Bereiche ein besonderes Augenmerk gelegt, wie auf die Gefühle die bei dieser Thematik entstehen und auf unsere Bewertung Einfluß nehmen oder der Umgang mit der „Wahrheit“, welche Glaser und Strauss in ihrer Theorie über den offenen, geschlossenen und argwöhnischen Bewußtheits-Kontext auf den Grund gegangen sind. Im sechsten Kapitel wird die Situation von ehrenamtlichen Sterbebegleitern im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. dargestellt. Dabei wird im ersten Teil dieses Kapitels der Aufbau und Ablauf dieser Organisation, insbesondere im Hinblick auf die Begleitungssituation von Sterbenden beschrieben. Der zweite Teil umfaßt ein Befragung der ehrenamtlichen Hospizhelfer mit Hilfe eines Fragebogens. Das Ganze wird abgerundet mit der Auswertung der Befragungsergebnisse und einer persönlichen Beurteilung der ehrenamtlichen Tätigkeit im Hospiz-Team-Nürnberg e.V.. Zum Schluß werden im letzten Kapitel Folgerungen für die Soziale Arbeit und für die persönliche Auseinandersetzung und Konfrontation mit der Thematik Sterben und Tod gezogen. 

Es wird in der vorliegenden Arbeit kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben. Die Auseinandersetzung mit der Thematik wurde bereits durch den Umfang der Diplomarbeit begrenzt.

Keine Begrenzung erfuhr diese Arbeit was die bearbeiteten Inhalte betrifft. Für den nötigen Freiraum der mir gegeben wurde und für die wertvolle Unterstützung und Begleitung möchte ich mich bei Frau Prof. Dr. Ingeborg Langen herzlich bedanken!

2. Nähere Betrachtung der Thematik: Sterben

2.1 Beginn und Ende des Sterbens

     2.1.1 Beginn des Sterbens

Sterben ist kein Ereignis, sondern ein Vorgang der sehr komplex ist. Er erfaßt fortschreitend den ganzen Menschen und kann als Prozeß bezeichnet werden. Sowohl der Anfang, als auch das Ende des Sterbeprozesses wird unterschiedlich definiert. Nach Kastenbaum (1986) gibt es vier pragmatische Ansätze wann der Sterbeprozeß beginnt:








(Kastenbaum in: Ochsmann, R. ,1991, S.110)

Meines Erachtens kann der Sterbeprozeß noch zu einem früheren Zeitpunkt beginnen. Er kann dann einsetzen, wenn der Betroffene bei sich selbst eine unheilbare Krankheit vermutet. Sie muß bis dahin nicht vom Arzt diagnostiziert worden sein, aber der Tatsache entsprechen, daß sie auf absehbare Zeit zum Tode führen wird. Nach meinen Überlegungen beschäftigt sich der Betroffene ab dem Zeitpunkt der Vermutung schon mehr oder weniger mit diesen Gedanken. Sie beeinflussen seine Gefühle und sein Verhalten. Wenn die vermuteten Krankheiten nicht zum Tode führen sollten, kann man nicht vom Prozeß des Sterbens sprechen, denn dann müßte man jede Auseinandersetzung und Konfrontation mit der Thematik, die jeder Mensch von Zeit zu Zeit erlebt, so bezeichnen. Jedoch kann auch gesagt werden, daß ab der Stunde wo ein Mensch von den unheilbaren Erkrankungen weiß, sei es der Arzt, die Angehörigen oder andere Personen die mit dem Sterbenden zu tun haben, diejenigen sind, die den Sterbeprozeß des Betroffenen gestalten und beeinflussen. So beginnt das Sterben auf keinen Fall erst, wenn der Patient davon erfährt. Es beginnt auch nicht dann, wenn zur Erhaltung des Lebens nichts mehr getan werden kann, weil in dem ein oder anderen Fall dies zwar möglich ist der Sterbende es aber nicht mehr in Anspruch nehmen möchte, wie beispielsweise das Einsetzen eines Herzschrittmachers oder das Legen einer Magensonde. Einige Autoren, wie Elisabeth Kübler-Ross würden auch der Aussage widersprechen, daß das Sterben erst beim realisieren oder akzeptieren der Tatsache beginnt. Denn auch wenn es verdrängt oder geleugnet wird, sind die unheilbaren Erkrankungen existent und unbewußt beschäftigt man sich damit, was die eingesetzten Abwehrmechanismen deutlich zeigen.

2.1.2 Ende des Sterbens
Der Sterbeprozeß endet mit dem Tod. Wann der genaue Zeitpunkt des Todes ist, darüber streiten sich die Experten. Darauf soll nicht näher eingegangen werden. Nur soviel soll dazu gesagt werden, daß der Tod in den verschiedenen Wissenschaften eine unterschiedliche Bedeutung erhält
:


Wie aus dem dargestellten ersichtlich wird kann man auch einen sozialen Tod erleben der für den Betroffenen vielleicht sogar noch schlimmer ist als der klinische Tod und diesem vorausgeht. Meiner Ansicht nach ist es sehr sinnvoll, sich auch dies einmal bewußt zu machen. Beispielsweise ein in Koma liegender Mensch, der daraus nicht mehr erwacht, würde vielleicht subjektiv den Todesbeginn ab dem Einsetzen des Komas definieren. Für die Medizin wäre dies nicht der Zeitpunkt wo dieser Mensch aufhört zu leben. Der Todeszeitpunkt kann nach meinem Dafürhalten für jeden Menschen subjektiv zu einer unterschiedlichen Zeit einsetzen, u.a. in Anlehnung an die verschiedenen wissenschaftlichen Bedeutungsgebungen.

2.2 Biologische und philosophische Betrachtungsweisen

Zum Einstieg in die Thematik, sollen zwei unterschiedliche Betrachtungsweisen geschildert werden die biologische und die philosophische. Die biologische Betrachtungsweise veranschaulicht den notwendigen Zweck des Todes und die philosophische Betrachtungsweise beschäftigt sich mit dem Zustand des Totseins und dem Wert des Lebens. 

2.2.1 Der notwendige Zweck des Todes 

Der Tod ist  aus der Sicht der Biologie das Produkt eines vorprogrammierten und vererbten Alterungsprozesses. Im Laufe der Evolution haben sich die Eigenschaften durchgesetzt, die für die Entwicklung förderlich sind. Der Zweck des Todes muß für die Gesamtheit der Organismen auf dieser Erde gesehen werden. Da sich die Umwelt fortschreitend verändert müssen sich auch die Lebewesen langsam aber stetig an die Umweltveränderungen anpassen. Organismen produzieren immer auch Nachkommen mit abweichenden Eigenschaften. Wenn diese abweichenden Eigenschaften besser in die veränderte Umwelt passen, setzen sie sich gegenüber den normalen Eigenschaften durch. Diese natürliche Auswahl funktioniert nur, wenn die älteren Organismen den jungen Platz machen. Wenn dies nicht der Fall wäre, würde alles Leben erlöschen. Ohne den Tod von uns Menschen, würde jeder einzelne von uns gar nicht existieren. (vgl. Lengeler in Ochsmann, 1991, S. 90, 100 )

Der Tod ist also eine natürliche und notwendige Bedingung des Lebens. Die Betrachtung aus biologischer Sicht zeigt sehr schön, wie Leben und Tod und somit auch Sterben untrennbar zusammen gehören. Diese Betrachtungsweise, sowie die nachfolgende, können dazu beitragen, daß wir Sterben und Tod annehmen lernen. Nähere Ausführungen dazu finden Sie unter Gliederungspunkt 5.2.

2.2.2 Der Zustand des Totseins und der Wert des Lebens 

Es kann die Überlegung angestellt werden, daß der Zustand des Totseins doch selber gar nicht schlimm sein kann, denn man spürt und fühlt nichts mehr und hat keinerlei Gedanken mehr darüber. Aber dennoch ist für fast alle Menschen das Totsein das Schlimmste, was ihnen überhaupt passieren kann. Für wen ist es überhaupt schlimm bzw. schlimmer, für den Toten selbst oder für die Hinterbliebenen? Die Hinterbliebenen erleiden Kummer, Trauer und Schmerz, oft für viele Jahre und im schlimmsten Fall lebenslang, aber sie leben dennoch weiter. Sie können den Verlust überwinden, den jedes Leben mit sich bringt und wieder positives im Leben erfahren. Dem Gestorbenen bleibt all der Kummer, die Trauer und der Schmerz erspart, aber dafür hat er nichts mehr von seinem Leben! (vgl. Lenzen in Ochsmann, 1991, S. 162, 163)

Die Philosophie beschäftigt sich auch mit der Frage wann das Leben für einen Menschen (noch) lebenswert ist? Es geht um die Einschätzung des subjektiven Wertes des noch nicht erlebten Lebensabschnittes. Für Wolfgang Lenzen erscheint es noch lebenswert wenn man den zukünftigen Ereignissen einen positiven Erwartungswert zumißt, denn dann will man diese Zeit noch erleben. Es wird immer „gute und schlechte” Tage geben, was die Vergangenheit beweist, die Gegenwart demonstriert und die Zukunft vermuten läßt. So kann zwar nicht mit Sicherheit und Eindeutigkeit aber mit einem gewissen Grad an Wahrscheinlichkeit, der subjektive Wert eines noch nicht gelebten Lebens bestimmt werden. Je jünger ein Mensch ist, desto größer ist die Zeitspanne des noch nicht gelebten Lebens, desto größer ist dessen Wert und desto schwieriger ist es, den Tot zu akzeptieren. 

(vgl. Lenzen in Ochsmann, 1991, S. 164, 165)

Bei einem älteren Menschen würde man dessen Tod als nicht so tragisch empfinden. Er hat ja „sein Leben gelebt“. Außerdem läßt seine Zukunft sehr viel negatives, wie beispielsweise Alterserkrankungen, erwarten. Es hängt also von unserer Bewertung ab, wie „schlimm“ wir den Tod bei dem jeweiligen Menschen empfinden und wie „schlimm“ der Sterbende seinen eigenen Tod wertet. 

Es geht nicht nur um die Bewertung des Todes sondern auch um die Bewertung der letzten Lebensphase. Wie erleben Sterbende die letzte Phase ihres Lebens

Elisabeth Kübler-Ross hat in ihrem fünf Phasenmodell versucht den seelischen Prozessen beim Sterben näher zu kommen, um letztendlich die Situation in der sich Sterbende befinden, besser verstehen zu können.

2.3 Die fünf Sterbephasen nach Elisabeth Kübler-Ross 

In diesem Abschnitt sollen die wichtigsten Punkte der bekannten fünf Phasen des Sterbens nach der Ärztin Elisabeth Kübler-Ross dargestellt werden. Aus den Ausführungen können zentrale Bedürfnisse von Sterbenden und Anforderungen an die Sterbebegleiter herrausgearbeitet werden. Ich habe mich für die Darstellung der fünf Phasen entschieden, weil sie sehr bekannt sind, oft kritisiert wurden und bereits von jedem im Internet
 abgeruft werden können. Häufig werden sie auch als Hilfe herangezogen um den Sterbevorgang besser verstehen zu können. Eine Ausbildungseinheit für ehrenamtliche Helfer im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. umfaßt ebenfalls die Darstellung dieser Phasenbeschreibung von Elisabeth Kübler-Ross.

Die fünf Sterbephasen entstanden aufgrund der Ergebnisse und Erfahrungen, die Elisabeth Kübler-Ross zusammen mit einigen Medizin- und Theologiestudenten mit Hilfe von Interviews in amerikanischen Krankenhäusern gemacht hatte. Es wurden über 200 Patienten mit bösartigen Erkrankungen immer wieder besucht und die geführten Gespräche wurden auf Tonband aufgezeichnet. Mit den Aussagen in den Interviews konnten sie die Reaktionen und Bedürfnisse von Schwerstkranken, sowie die Einstellungen der Umgebung erfassen. Aufgrund ihrer Erkenntnisse wurde der Sterbeprozeß in fünf Phasen eingeteilt, die im folgenden beschrieben werden. (vgl. Kübler-Ross, 1992, S. 26, 27, 40)

2.3.1 Die erste Phase: Nichtwahrhabenwollen und Isolierung

Die Reaktion der meisten Befragten war, nachdem sie die Diagnose einer unheilbaren Erkrankung die zum Tode führen wird mitgeteilt bekommen haben, daß sie dies nicht wahrhaben wollten bzw. zu diesem Zeitpunkt auch noch nicht wahrhaben konnten. Vor allem reagierten diejenigen Patienten so, die unvermittelt damit konfrontiert wurden, das heißt, die bis dahin überhaupt keine Anzeichen auf Krankheiten bei sich festgestellt hatten. Eine typische Aussage in dieser Situation war: „Ich doch nicht, das ist ja gar nicht möglich (Kübler-Ross, 1992, S. 41)!” Das menschliche Bedürfnis ist in so einer Situation erst einmal, dem Ernst der Lage auszuweichen, indem die Tatsache z.B. ignoriert oder geleugnet wird. Diese Abwehr dient als Schutz um weiterleben und weiterhoffen zu können. Laut den Interviews hofften die Befragten z.B. daß ihre Untersuchungsergebnisse vertauscht wurden oder daß der Arzt sich getäuscht hätte. Diese psychischen Reaktionen findet man nicht nur am Anfang, sondern auch später in anderen Phasen immer wieder. Dabei wird das „Nichtwahrhabenwollen” immer wieder abgelöst durch teilweises Akzeptieren. Beobachtet wurde, daß ab dieser Phase die Tendenz der Umwelt besteht, den Sterbenden zu isolieren, das heißt die Kontakte zu ihm zu reduzieren oder zu vermeiden. (vgl. Kübler-Ross, 1992 S. 41, 42, 46, 49)

2.3.2 Die zweite Phase: Zorn

In dieser Phase des Zorns kann sich Groll, Wut, Ärger und Neid ohne sichtbaren Anlaß gegen alles und jeden richten verbal und nonverbal. Eine Fragerichtung war laut der Interviewergebnisse: „Warum denn gerade ich?” (Kübler-Ross, 1992, S. 50). Es wurde Unverständnis und Ärger darüber gezeigt, daß man selbst davon betroffen wurde. Oder Neid entstand, daß andere Personen weiterleben konnten und man selbst nicht mehr. Auch diese Reaktionen hatten nach den Beobachtungen der Ärztin ihren Sinn für den Patienten. Sie schafften Erleichterung und stellten den Versuch eines möglichen Umganges mit der Situation dar. Sie zeigten dem Sterbenden auf, daß er noch lebt. Zudem wurden sie als Mittel gebraucht, um die Aufmerksamkeit der Umwelt zu erregen, um von ihr nicht isoliert zu werden. Aber mit Zorn, Wut, Ärger oder Neid wurde meist das Gegenteil erreicht. Den Begleitern wurde durch diese Reaktionen der Kontakt mit dem Betroffenen erschwert.

(vgl. Kübler-Ross 1992 S. 50-53)

2.3.3 Die dritte Phase: Verhandeln

Die Betroffenen bemühten sich in dieser Phase das Unvermeidbare durch Verhandlungen hinauszuschieben. Da sie es schon als Unvermeidbares anerkannten, waren sie schon auf dem Weg, den Tod ein Stück weit zu akzeptieren. Dieses Verhalten ist nach Elisabeth Kübler-Ross vergleichbar mit dem Verhalten von Kindern, die eine neue Strategie versuchen, nachdem sie durch Zorn und Auflehnung nichts erreichen konnten. Sie erhoffen, das zu bekommen was sie sich wünschen, wenn sie im Gegenzug dafür etwa tun würden was sie sonst nicht getan hätten. Sätze in denen wenn ..., dann ... oder nur noch ..., dann ... auftreten sind kennzeichnend für diese Verhandlungsphase. Sie läuft in den meisten Fällen sehr geheim ab, da es ganz persönliche Verhandlungen sind, z.B. mit Gott. Die Befragten wünschten sich vor allem mehr Lebenszeit, um ein bestimmtes Ereignis an einem bestimmten Tag noch zu erleben, wie z.B. die Geburt eines Enkels oder das nächste Weihnachtsfest. Es wurde aber auch um weniger Schmerzen und Beschwerden verhandelt bzw. daß in der letzten verbleibenden Zeit bestimmte Wünsche und Bedürfnisse sich erfüllen sollten, wie z.B. nicht alleine sterben zu müssen oder ganz bestimmte Sachen noch erledigen zu können. Es können aber auch Schuldgefühle die Ursache dieser Verhandlungen sein. Dies muß laut Elisabeth Kübler-Ross hinterfragt und unterschieden werden. Gegebenenfalls müssen professionelle Helfer, wie beispielsweise Theologen oder Psychologen herangezogen werden, um die Last der Schuld zu nehmen.  (vgl. Kübler-Ross, 1992, S. 77-79)

2.3.4 Die vierte Phase: Depression

Depressionen sind laut Untersuchung häufig dann entstanden, nachdem weitere Symptome aufgetreten waren und weitere Eingriffe und Krankenhausaufenthalte notwendig wurden. Elisabeth Kübler-Ross und die Medizin- und Theologiestudenten unterscheiden die reaktive von der vorbereitenden Depression. Die reaktive Depression entsteht durch die erlittenen Verluste und deren Auswirkungen und die vorbereitende durch die drohenden Verluste und deren Auswirkungen. Die Verluste haben zahlreiche Einschränkungen zur Folge nicht nur für den Betroffenen sondern auch für dessen Familie. Auch bei ihnen wurden Schmerz-, Trauer-, Scham- und Schuldgefühle ausgelöst, die wiederum viele neue zusätzliche Probleme geschaffen haben. Diese Phase ist für das Interviewteam die Vorbereitung auf den Verlust „aller Dinge” und die Konfrontation mit dessen Auswirkungen. Jeder von uns verliert immer wieder eine Sache die er lieb gewonnen hat aber nie wird er alles auf einmal verlieren und schon gar nicht sein Leben. In dieser Phase ist es wichtig, den Prozeß des „Loslassens” nicht zu behindern durch aufzeigen von hoffnungsvollen Aspekten, an die sich der Sterbende noch klammern könnte, wie z.B. eine weitere vielversprechende Behandlung. Das Zurückfallen in eine der ersten Phasen wäre dann unausweichlich. Genauso wichtig ist es, daß die Angehörigen sich in dieser Zeit nicht vom Sterbenden wünschen oder von ihm erwarten, daß dieser um Lebensverlängerung kämpft, wenn er bereits bereit ist, alles loszulassen und zu gehen. Es ist für alle Beteiligten sehr schwierig zwischen zu frühem Aufgeben und dem endgültigen Akzeptieren zu unterscheiden. Damit diese Phase durchlaufbar ist, muß der Patient sich zurückziehen und sich mit seinen Gefühlen und Gedanken auseinandersetzten können, auch ohne die Umwelt daran zu beteiligen. (vgl. Kübler-Ross, 1992, S. 80-82)

2.3.5 Die fünfte Phase: Zustimmung

Der persönliche Auseinandersetzungskampf ist nach Meinung von Elisabeth Kübler-Ross in dieser letzten Phase beendet. Der Sterbende hat ein gewisses Maß an Frieden erreicht und er sieht seinem bevorstehenden Tod meist mit neutralen Gefühlen entgegen. Sehr viele Patienten waren im Stadium der Zustimmung ohne Verzweiflung und Angst gestorben. Ein zentrales Bedürfnis nach Ruhe war kennzeichnend in dieser Zeit. Gezeigt hat sich dies vor allem daran, daß die Sterbenden oft müde und schwach waren und in Intervallen gedöst und geschlafen haben, was sie zunehmend ausdehnten. Die Probleme der Außenwelt interessierten sie immer weniger. Das Ruhebedürfnis spiegelte sich auch in der Kommunikation wieder, die sich mehr auf Mimik und Gestik als auf Worte beschränkte. Nach den Erkenntnissen aus der Untersuchung brauchen die Angehörigen in der Phase der Zustimmung die meiste Unterstützung. Sie können häufig nicht in den Tod ihres Familienmitgliedes einwilligen, der sich ihnen aber wiederum immer mehr entzieht. (vgl. Kübler-Ross, 1992, S. 99, 100, 101)

2.4 Kritische Reflexion

2.4.1 Persönliche Stellungnahme und Anmerkungen

Hypothetisch wäre meines Erachtens anzunehmen, daß es zu dieser Phasierung des Sterbens kam, weil Elisabeth Kübler-Ross versucht hat, ihre Interviewergebnisse zu schematisieren um sie in ihrem Buch „Interviews mit Sterbenden” darstellen zu können. Dieses Buch entstand laut Derek Gill aufgrund der Bitte des Macmillan Verlags in New York, der Elisabeth Kübler Ross gebeten hatte, über ihrer Arbeit mit todkranken Patienten im Umfang von 50 000 Worten zu berichten. Sie selbst sei nie auf die Idee gekommen darüber zu schreiben. (vgl. Gill in Kübler-Ross, 1992, S. 231) In erster Linie stellt ihr Werk für mich eine Darstellung ihrer Ergebnisse dar. Das zeigt sich auch darin, daß sehr viele Interviews wiedergegeben und keine genauen Definitionen der einzelnen Phasen gemacht wurden. Wenn man beispielsweise nur über das Internet
 die Ausführung der Sterbephasen betrachtet, die meiner Meinung nach zu stark reduziert und unzureichend kritisch kommentiert wurden, besteht die Gefahr bei diesem Modell, daß es unkritisch aufgenommen und als normatives Modell verstanden wird. Schlimmstenfalls wird es einfach auf die Praxis übertragen. Jedes Modell stellt eine Vereinfachung dar, die an der Wirklichkeit  vorbeiführt, da die vielfältigen Prozesse nicht so einfach in ein Modell integriert werden können.

Unter Berücksichtigung der Kritikpunkte nach Howe, die im nächsten Abschnitt erfolgt und mit dem Bewußtsein darüber, daß es ein Modell ist, stellen die fünf Sterbephasen für mich einen sehr hilfreichen Zugang dar, um die Verhaltensweisen und Reaktionen von Sterbenden nachvollziehen zu können. Der Hospizverein in Nürnberg zieht zur Ausbildung von ehrenamtlichen Sterbebegleitern die Phasen von Kübler-Ross heran und ergänzt sie durch weitere eigene Erfahrungen mit Sterbenden und Schwerstkranken. Zum Beispiel haben ehrenamtliche Sterbebegleiter, ganz im Gegensatz zu den Beschreibungen von Kübler-Ross, die Erfahrung gemacht, daß Sterbende in der letzten Phase sehr aktiv werden können, um noch unerledigte Dinge zu regeln. Nach Elisabeth Kübler-Ross ist das Idealziel, daß der Sterbende die fünfte Phase erreicht und so letztendlich seinem eigenen Tod zustimmen bzw. ihn annehmen kann. Ob wir überhaupt die Möglichkeit haben den Tod je ganz annehmen zu können, ist für mich fraglich. Damit hat sich auch Frau Kübler-Ross beschäftigt, die dazu Folgendes gesagt und sich dadurch gleichzeitig widersprochen hat: „Der Psychiater kann es am einfachsten damit erklären, daß wir im tiefsten Grunde unseres Herzens, im Unterbewußtsein davon überzeugt sind, daß wir selbst unmöglich vom Tode betroffen werden können. Unbewußt sträuben wir uns gegen die Vorstellung, daß unser Leben auf der Erde ein Ende haben könnte, und wenn wir einsehen müssen, daß uns eine Grenze gesetzt ist, schieben wir das auf  irgendeine böse Einwirkung von außen, auf einen anderen” (Kübler-Ross, 1992, S. 10). Diese Aussagen, zitiert aus ihrem Buch: „Interviews mit Sterbenden”, wurden in dieser Arbeit aufgeführt, nicht nur wegen ihres Widerspruchs, sondern auch weil es eigentlich ein zentraler Punkt ist, ob man das eigene Sterben und den eigenen Tod überhaupt je ganz annehmen kann. Wir wollen und können eventuell nicht wahrhaben, daß wir Sterben müssen. Wir können es uns zwar bewußt machen und versuchen, es philosophisch, biologisch, religiös oder spirituell zu erklären aber unbewußt ist es vielleicht nie möglich. Dies letztendlich zu klären bleibt dem Menschen nach meinen Überlegungen vermutlich verschlossen. Geht man davon aus, daß wir unbewußt das eigene Sterben und den eigenen Tod nie ganz annehmen können, wird der Mensch sich immer wieder damit beschäftigen und auseinandersetzen müssen. Er wird es sich immer wieder bewußt machen müssen, um Einfluß auf seine Betrachtungsweise und Handlungen in seinem Leben nehmen zu können. 

2.4.2 Kritik von Howe zum Phasenmodell von E. Kübler-Ross

Howe äußert folgende Bedenken und Einwände bezüglich der fünf Sterbephasen nach Elisabeth Kübler-Ross: „Unscharfe Definitionen der Stufen, fehlende Evidenz für ihre Existenz, keine Belege für das durchlaufen aller Stadien, selektive Beobachtungen und stark subjektive Interpretation des Sterbeprozesses, sowie eine Vernachlässigung der Persönlichkeit des Sterbenden, seiner Biographie, seines Krankheitsverlaufes und seiner spezifischen Lebensumstände.” (Howe in Ochsmann, 1991, S. 111, 112)

Diese Kritik ist meines Erachtens nach berechtigt und darf nicht außer Acht gelassen werden. Gleichzeitig zeigt sie, den großen Verdienst dieses Werkes  „Interviews mit Sterbenden”, der letztendlich auch darin liegt, daß durch die Phasierung des Sterbeprozesses Elisabeth Kübler-Ross in die öffentliche Kritik und Diskussion rückte und somit dazu beigetragen hat, daß der Sterbende aus seiner sozialen Isolation ins öffentliche Bewußtsein gebracht wurde.

2.5 Die fünf Verlaufsformen des Sterbens nach Kruse

mit persönlicher Stellungnahme

Einen weiteren Versuch die psychischen Prozesse, die bei Sterbenden ablaufen können, einzuteilen unternimmt beispielsweise Kruse. Er interviewte Sterbende zu Hause über einen längeren Zeitraum. Nach ihm gibt es fünf mögliche Verlaufsformen wie sich Sterbende mit ihrem Tod auseinandersetzen können. Sie wurden von ihm in fünf Gruppen eingeteilt, die er wie folgt beschreibt:










(Kruse in Ochsmann, 1991, S. 113)

Nähere Betrachtung der ersten beiden Verlaufsformen:

Die Sterbenden der ersten Personengruppe fühlten sich nach Kruse verstanden und geborgen in ihrem sozialen Umfeld und wertschätzten es offene Gespräche über ihre Situation führen zu können. In der zweiten Personengruppe steht seiner Ansicht nach das Gefühl des Abgeschobenseins im Vordergrund und es erfolgten Vorwürfe und Schuldzuweisungen an das Soziale Umfeld. (vgl. Kruse in Ochsmann, 1991, S. 113)

Persönliche Stellungnahme:

Kruse teilt die Sterbenden in fünf Gruppen ein, die sich darin unterscheiden, wie der Sterbende mit seiner Situation überwiegend umgeht. Daß eine solche Gruppierung vorliegen kann, muß gar nicht bezweifelt werden und ist durchaus nachvollziehbar. Daß aber in jeder Gruppe und bei jedem Sterbenden unterschiedliche psychische Prozesse ablaufen, geht aus dieser Darstellung nicht hervor. Zum Beispiel kann die Gruppe „vier“ die sich bemüht, die Bedrohung der eigenen Existenz nicht in das Zentrum des Erlebens treten zu lassen, Phasen durchleben, in denen die Bedrohung im Zentrum des Erlebens steht, weil man sich mit ihr beispielsweise auseinandersetzt. Das kann nur kurzzeitig so sein und muß für den Betrachter auch nicht offensichtlich werden. Meiner Auffassung nach finden viele unterschiedliche psychische Prozesse bei jedem mehr oder weniger statt. Es ist sehr sinnvoll auch all diese unterschiedlichen psychischen Prozesse zu betrachten, um in konkreten Situationen mit dem Sterbenden adäquater umgehen zu können. Somit können die fünf Verlaufsformen nach Kruse nicht als Ersatz für das Modell von Elisabeth Kübler-Ross herangezogen werden, was Ochsmann in seinem Buch „Lebens-Ende“
 tut. Vielmehr stellen sie eine Bereicherung dar, weil Kruse beispielsweise die unterschiedlichen Persönlichkeiten der Menschen und das Eingebundensein in das soziale Umfeld stark berücksichtigt.

2.6 Sterben ist ganz individuell

Es zeigt sich, daß beim Sterbeprozeß eine differenzierte Betrachtungsweise notwendig ist. Die Rahmenbedingungen des Kranken, seine spezifischen Lebensumstände, die Persönlichkeit des Sterbenden, seine Biographie, seine zwischenmenschlichen Beziehungen, der Krankheitsverlauf und die Auswirkungen der Therapien sind für das unterschiedliche Erleben in der Endphase verantwortlich und müssen berücksichtigt werden. Der bestmögliche Beistand für Sterbende beruht meines Erachtens auf einer vorausgehenden systematischen Analyse der spezifischen Situation. Diese muß den Entwicklungen und Veränderungen, die der Sterbende durchlebt, angepaßt werden. Dabei darf nicht außer Acht gelassen werden, wie der Sterbende selbst sein eigenes Sterben wahrnimmt und sich mit seinem eigenem Tod auseinandersetzt.

Jedes Sterben ist ganz individuell und deshalb hat auch jeder Sterbende ganz individuelle Bedürfnisse. Trotzdem wird im nächsten Kapitel versucht, allgemeine und spezifische Bedürfnisse von Sterbenden, die jeder mehr oder weniger hat, zu erfassen. 

3. Die Bedürfnisse von Sterbenden in allgemeiner und spezieller Hinsicht

3.1 Allgemeine Bedürfnisse

Dieser Gliederungspunkt versucht die Bedürfnisse von Sterbenden zu erfassen, um in dieser Arbeit konkret auf die wichtigsten Bedürfnisse von Sterbenden, im Hinblick auf die Sterbebegleitung, eingehen zu können. Damit können die Anforderungen die an einen Sterbebegleiter gestellt werden und die konkreten Voraussetzungen die er mitbringen sollte, ableitet werden.

3.1 1 Die Grundbedürfnisse
Zu den Bedürfnissen von Sterbenden gehören selbstverständlich auch die Grundbedürfnisse, die jeder Mensch hat und anstrebt. Wenn diese Bedürfnisse nicht befriedigt werden, können physische oder psychische Schädigungen die Folge sein. Beispielsweise kann unzureichende Mundpflege zu Erkrankungen in diesem Bereich führen. (vgl. Rest, 1992, S. 117)

3.1.2 Die Bedürfnishierarchie









Auch beim Sterbenden finden wir die Hierarchie der Bedürfnisse wieder. Meiner Ansicht nach verstärken sich eher noch die Bedürfnisse des Sterbenden auf jeder Ebene der Pyramide, weil der Sterbende oftmals selbst nicht mehr dazu in der Lage ist für die Befriedigung seiner Bedürfnisse zu sorgen, sondern auf andere angewiesen ist, daß die dies für ihn tun. Dadurch können die Bedürfnisse ins zentrale Erleben des Sterbenden treten und für ihn eine bedeutendere Wertung erhalten.  Die ein oder andere Ebene kann zwar für den Einzelnen auch unbedeutender werden, aber auf keinen Fall fällt eine Ebene von vornherein weg. Auch in der letzen Phase des Lebens kann der Sterbende noch den Wunsch nach Selbstverwirklichung haben, wie die nachfolgenden Ausführungen noch zeigen werden. 

3.1.3 Die Unterscheidung von subjektiven und objektiven Bedürfnissen, sowie des

übergeordneten Interesses
Bei genauerer Betrachtung der Bedürfnisse kann man zwischen subjektiven und objektiven Bedürfnissen unterscheiden. Die subjektiven Bedürfnisse können aktuell erfaßt werden, indem sie der Sterbende direkt oder indirekt, verbal oder nonverbal seiner Umgebung mitteilt. Wie er sie mitteilt, kommt auch darauf an, welche Möglichkeiten der Äußerung der Betroffene noch hat. Die objektiven Bedürfnisse sind für den Sterbenden oft unbekannt oder unbewußt. Bewußt und bekannt sind sie für die Umwelt. Diese hat die Kenntnisse aus den unterschiedlichen Wissenschaften, über die jeweiligen Bedürfnisse, die ein Mensch in der jeweiligen Situation hat. Das stellt eine gedankliche Vorwegnahme dar, die nicht dem subjektiven Bedürfnis entsprechen muß.

Zur Unterscheidung der Bedürftigkeiten gehört auch das übergeordnete Interesse. Dieses prüft und entscheidet beispielsweise, ob die Bedürfnisse überhaupt realisierbar, finanzierbar, wissenschaftlich abgesichert oder überhaupt notwendig sind. Es besteht die Gefahr, daß versucht wird, das übergeordnete Interesse dem subjektiven Bedürfnis überzustülpen. (vgl. Rest, 1992, S. 117, 118)

Das subjektive Bedürfnis muß meiner Ansicht nach im Mittelpunkt stehen. Dies kann nur vom Sterbenden selbst erfaßt werden. Das Wissen über die objektiven Bedürfnisse sollte dahingehend helfen, die Wünsche des Sterbenden besser wahrnehmen und verstehen zu können. Es darf nicht zur Legitimation des übergeordneten Interesses herangezogen werden. 

Es sollte genauestens unterschieden werden, aus welchen Gründen oder aufgrund welchen Interesses das subjektive Bedürfnis beispielsweise nicht finanzierbar oder realisierbar sind. Das Ergebnis sollte der betreffenden Person auch so offengelegt werden.

3.1.4 Die Bedürfnisse Sterbender, abgeleitet von den Menschenrechten nach Korczak

Die Bedürfnisse Sterbender können auch von den Menschenrechten abgeleitet werden. Korczak nennt folgende drei Menschenrechte: 

„Das Recht des Menschen auf den Tod.” Das bedeutet, daß jeder einen angemessenen Tod der ihm entspricht erhalten soll. Jeder soll sein Leben abschließen können, wenn er dazu bereit ist. Ein sinn- und wertleer gestaltetes Leben soll nicht unangemessen hinausgezögert werden, wenn der Sterbende dies nicht möchte.

„Das Recht auf den heutigen Tag.” Das beinhaltet, daß jeder einzelne Augenblick wichtig und ausschlaggebend für die Lebensqualität ist. 

„Das Recht, so zu sein, wie der Mensch gerade ist.” Das Verhalten des Sterbenden, auch wenn es unangemessen scheint, soll nicht als abweichend betrachtet werden. 

(zit. u. vgl. Rest, 1992, S. 116)

Ich denke, daß man bei der Beachtung dieser drei Rechte nach Korczak eine angemessene Sterbebegleitung entwickeln kann. Besonders das Recht des Menschen auf den Tod, finde ich besonders wichtig. Oftmals bestimmen andere darüber, wie lange ein sinn- und wertleer gestaltetes Leben unangemessen hinausgezögert wird und übergehen dabei völlig die Bedürfnisse des Sterbenden. Dabei fließt auch das Recht, so zu sein wie man gerade ist, mit ein. Das Verhalten des Sterbenden soll nicht als abweichend bewertet werden, auch wenn es unangemessen scheint. Dies kann man auch auf dessen Wünsche übertragen, wie beispielsweise auf den Wunsch ein sinn- und wertleer gestaltetes Leben nicht mehr unangemessen hinauszuzögern.

Für mich würde die Beachtung dieser Rechte sehr viel Wertschätzung gegenüber dem Sterbenden ausdrücken.

    3.2 Spezifische Bedürfnisse Sterbender

3.2.1 Die Bedürfnisse von Sterbenden, eingeteilt in vier Dimensionen

Die Bedürfnisse von Sterbenden können nach Johann-Christoph Student in die  physische, psychische, soziale und spirituelle/ religiöse Dimension eingruppiert werden. (vgl. Student, 1991, S. 21)

Diese Gruppierung greife ich auf und sammle darunter von Johann-Christoph Student und Franco Rest einige mir wichtig erscheinende aufgezählte spezifische Bedürfnisses von Sterbenden. (vgl. Rest, 1992, S. 119-123 und vgl. Student, 1991, S. 21) 

Diese Vorgehensweise, mehrere Autoren zusammen aufzuführen, rechtfertigt sich meiner Meinung damit, daß jeder Mensch ganz individuelle Bedürfnisse hat. Man kann bei keinem der aufgeführten Punkte behaupten, daß diese so nicht vorliegen können. 

3.2.1.1 Physische Dimension:

Es geht vor allem um Beseitigung und Linderung von Schmerzen und anderen körperlichen Beschwerden. Es geht vielleicht auch um einen möglichst geringen körperlichen Verfall oder um die Beherrschung der Ausscheidungsprozesse.

Eine gute Versorgung wird gewährleistet durch Befriedigung der Grundbedürfnisse wie ausreichend Schlaf, Flüssigkeit und richtiger Ernährung. Optimiert wird die Versorgung durch die zeitliche Orientierung an die Körperrhythmen des Sterbenden, wie z.B. an dessen Essens- und Schlafzeiten. Darüber hinaus kann in Anlehnung an die Bedürfnispyramide, der Sterbende den Wunsch nach Anregungen für die Sinne u. a. für Farben, Musik, Wärme oder das Einsetzen der noch verbliebenen Fähigkeiten und Kräfte, haben.

3.2.1.2 Psychische Dimension:

Zur psychischen Dimension zählt die Regelung der letzten Dinge. Dazu gehören beispielsweise die Beerdigungsangelegenheiten, Testamente, Organspendeerklärungen und Patientenverfügungen. Darunter fällt auch die Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben. Man kann dem Sterbenden helfen, sich selbst loszulassen, indem man selbst dazu bereit ist, ihn auch gehen zu lassen. Der Sterbende braucht, Liebe und Zuneigung bis in den Tod hinein, auch dann noch, wenn er es nicht mehr mitteilen kann. Jeder Handgriff, wie z.B. das Essen reichen, kann durch liebende Einfühlung an Wert gewinnen, im Gegensatz zu künstlich aufgebauten Abständen, wie z.B. das Essen reichen mit ausgestrecktem Arm.  Er braucht Gelegenheiten, in denen wichtige Gefühle ausgedrückt und ausgetauscht werden können, z.B. das Gefühl der Sorge oder der Angst. Seelische Leiden, wie beispielsweise Einschränkungen des Körpers z.B. durch Inkontinenz, müssen behutsam aufgegriffen werden. Konkrete beängstigende Dinge müssen beseitigt und Sicherheiten müssen dort geben werden, wo das Bedürfnis danach besteht. Der Sterbende möchte seine quälenden Fragen, auch über seine Diagnose und Prognose ehrlich beantwortet haben. Es ist auch zu respektieren, wenn der Betroffene über seinen Zustand schweigen will. Er erwartet, daß alles getan wird, was getan werden kann. Seine Handlungen und Gedanken möchte er angemessen als be- und geachtet wissen. Der Sterbende benötigt Verständnis in seiner Krise und Respekt und Achtung gegenüber seiner Person. Das betrifft beispielsweise auch die Beachtung der Intimität bei der alltäglichen Hygiene. Ansonsten möchte der Sterbende auch nicht anders behandelte werden als sonst, also das die Normalität fortgesetzt wird. Die psychische Dimension umfaßt auch, daß der Sterbende seine letzte Lebensphase selbst lenken, leiten und gestalten will. Er möchte auch weiterhin selbst verantwortlich für sein Leben und Sterben sein und er möchte eventuell auch noch für seine Umwelt Verantwortung übernehmen.

In der Gesamtbetrachtung des Menschen ist die psychische Dimension genauso wichtig wie die physische. Dies kann durch die Tatsache begründet werden, daß der Körper keine Auskunft darüber geben kann was geschehen soll, um ein eigenes Sterben und einen persönlichen Tod zu finden. Der seelische Bereich ist schwieriger empirisch zu erfassen, weil man sich hierbei im Gegensatz zur körperlichen Dimension nicht an definierte Tatsachen halten kann
. (vgl. Rest, 1992, S.31)

3.2.1.3 Soziale Dimension:

Der Sterbende möchte nicht allein gelassen werden und in ein soziales Umfeld integriert sein. Es geht darum, daß vertraute Personen vor allem in Notsituationen, zur Verfügung stehen. Die Versorgung muß so umfangreich wie möglich und nötig sein. Zur Vertrautheit gehört auch, daß das gewohnte Pflegepersonal eingesetzt und ein Wechsel vermieden wird. Das bezieht sich nicht nur auf die Personen, sondern auch auf den vertrauten Ort und die  vertrauten Gegenstände. Jede Verlegung aus der gewohnten Umgebung oder jede Veränderung der gewohnten Abläufe soll ebenfalls vermieden werden. Einschränkungen und Veränderungen müssen rechtzeitig mitgeteilt und der Sterbende muß behutsam darauf vorbereitet werden. Man muß ihn unterstützen sich an die neue Situation zu gewöhnen. Die Dinge, die zum Leben des Sterbenden gehören und sein Leben ausmachen, sollten nach Möglichkeit beibehalten werden.

3.2.1.4 Spirituelle/ religiöse Dimension:

Die spirituelle/ religiöse Dimension umfaßt die Sinnfragen, um sich mit dem Sinn des Lebens und des Sterbens auseinandersetzen zu können. Des weiteren beschäftigt sie sich mit der Frage, was nach dem Tod kommt. Diese Dimension beinhaltet auch die Suche nach einem sicheren Gefühl des Friedens und der Sinnerfüllung des letzten Lebensabschnittes.

Es wurden eine Vielzahl von spezifischen Bedürfnissen angeführt, wobei in dieser Diplomarbeit nicht auf alle eingegangen werden kann. Mit Hilfe der beiden nachfolgenden Untersuchungen, soll die Vielzahl der Bedürfnisse Sterbender, auf ein paar wesentliche reduziert werden. Die Reduzierung erfolgt, indem diejenigen Bedürfnisse, die von den meisten genannt wurden ausgewählt und im fünften Kapitel weiter erörtert werden.

3.2.2 Bedürfnisse von unheilbaren Krebskranken in Hospizen der Vereinigten 

Staaten
In einer groß angelegten Studie von über 3000 unheilbar Krebskranken in Hospizen der Vereinigten Staaten zeichneten sich die wichtigsten Bedürfnisse dieser Personen wie folgt ab.

„Analysen des umfangreichen Datenmaterials bestätigen, daß für die Krebskranken neben der Schmerzkontrolle vor allem der Kontakt zu nahestehenden Personen im Vordergrund steht. Auffallend war auch der Wunsch und das starke Bedürfnis, trotz oder gerade wegen des körperlichen Verfalls bis in die letzten Stunden des Lebens die eigene Persönlichkeit zu bewahren und auch persönliche Kontrolle über zumindest kleine Bereiche der Umwelt zu behalten. Dies äußert sich z.B. darin, selbst über die Einnahme der Medikamente bestimmen zu wollen. Auf die Frage, wie sie sich die drei letzten Tage ihres Lebens vorstellen, antworteten die Sterbenden in der Regel nicht mit besonderer Wünschen, sondern bekannten ganz einfach, daß auch diese Tage - wie die Tage zuvor- den gewohnten Gang nehmen sollten (Ochsmann, 1991, S. 116, 117).”

Aus dieser Untersuchung kristallisieren sich vier wesentliche Bedürfnisse heraus. Das Bedürfnis nach Schmerzkontrolle, der Wunsch Kontakt zu nahestehenden Personen zu haben und die Bedürfnisse nach Selbstbestimmung und Achtung.

3.2.3 Die häufigsten Wünsche und Befürchtungen Stuttgarter Bürger im Hinblick auf 

den Sterbeprozeß

Bei einer Untersuchung von August bis Oktober 1987 in der Stadt Stuttgart, wurden die Wünsche, Bedürfnisse, Ängste, Befürchtungen und Einschätzungen der Bürger in bezug auf das Sterben erfaßt. Innerhalb von drei Monaten beteiligten sich 1761 Bürger an dieser Untersuchung. Das durchschnittliche Alter lag bei 49 Jahren bei einer Altersspanne von 15-96 Jahren.

Die häufigsten Wünsche waren:

- 80% der Befragten wünschten sich liebevolle Zuwendung im Sterben

- 75% der Befragten möchten zu Hause, in der vertrauten Umgebung, sterben
- 20% war der Ort egal, sofern Menschen da sind die sie begleiten

- 75% wünschten sich ehrliche Informationen über die Krankheit(en) und den möglichen

   Krankheitsverlauf

- 71% wollten jederzeit Besuch bekommen können, was ebenfalls beinhaltet, daß 

   Übernachtungsmöglichkeiten für die Besucher zur Verfügung stehen

- 62% wollten Schmerzfreiheit haben

- jeder zweite, wollte Kontakt zur Natur haben, durch ein großes Fenster oder einem

  Aufenthalt im Garten oder auf dem Balkon

- 49% wünschten sich seelsorgerische Begleitung

Die häufigsten Befürchtungen waren:



- 72% hatten Angst vor Schmerzen und Leiden

- am zweithäufigsten wurde die Angst genannt, anderen zur Last zu fallen

- jeder zweite hatte Angst vor liebloser Pflege und daß man ihn durch die Intensivmedizin 

   nicht sterben läßt

- 45% fürchteten sich davor, im Sterben und bei schweren Erkrankungen allein zu sein

- 40% hatten Angst, ohne seelsorgerische Begleitung sterben zu müssen

Drei Viertel der Befragten waren zur Befragungszeit zur freiwilligen Mitarbeit im Hospiz-

Dienst bereit. 

(vgl. Beutel/Tausch, 1989, S.159, 160)

Diese Untersuchungen wurde von mir herangezogen, um sich an den häufigsten Bedürfnissen von Sterbenden und an den Wünschen und Befürchtungen von Menschen, im Hinblick auf das Sterben orientieren zu können. Ich möchte in den anschließenden Gliederungspunkten folgende Bereiche näher betrachten:

Das Bedürfnis nach ehrlichen Informationen über Krankheit(en) und Krankheitsverlauf



Gliederungspunkt: 5.3.1

Die Angst vor Schmerzen und der Wunsch nach Schmerzfreiheit



Gliederungspunkt: 5.3.2

Die Befürchtung, durch die Intensivmedizin nicht sterben zu können



Gliederungspunkt: 5.3.3

Der Wunsch zu Hause zu sterben in der vertrauten Umgebung



Gliederungspunkt: 5.3.4

Das Eingehen und das Befriedigen der Bedürfnisse Sterbender, zeichnet die Lebensqualität in der letzten Phase des Daseins aus. Wenn wir die Wünsche des Sterbenden beachten und ernst nehmen, dann verändert sich die Einstellung zu ihm. Wir begegnen ihm dann mit mehr Würde und wirken einer Entmündigung entgegen. Ein zentrales Problem ist gerade, daß man den Sterbenden zunehmend mehr entmündigt. Das geschieht beispielsweise dadurch, daß über ihn bestimmt wird oder daß er in seinen wenigen Freiheiten, die er noch hat, unangemessen beschnitten wird. Daß Selbstbestimmung und Achtung aber sehr wichtig und wesentlich für Sterbende sind, zeigte gerade die erste der beiden aufgeführten Untersuchungen.

4. Sterbebegleitung

Bevor die Anforderungen an den Sterbebegleiter und dessen Bedürfnisse erörtert werden sollen, orientiert an den wichtigsten Bedürfnissen Sterbender, welche im vorausgehende Kapitel erfaßt wurden, soll zuerst die Begleitungssituation näher, betrachte werden.

4.1 Klärung des Begriffes: Sterbebegleitung

4.1.1 Sterbebegleitung in Abgrenzung zu anderen Begriffen:

Der Begriff: Sterbebegleitung 

Sterbebegleitung umfaßt die Hilfen beim Sterben bzw. die Hilfen für den Sterbenden. Der Mensch steht dabei im Mittelpunkt des Bemühens und nicht das Ereignis ansich. (vgl. Rest, 1992, S. 17) 

Traditionell haben Familie und religiöse Gemeinschaften Sterbende begleitet. Sterbebegleitung wird heute hauptsächlich in Institutionen, wie Krankenhäusern, Alten- und Pflegeheimen und Hospizen geleistet. (vgl. Fachlexikon, 1997, S. 919)

Mit Sterbebegleitung befassen sich Berufsgruppen aus dem medizinischen, pflegerischen, sozialen, erzieherischen, seelsorgerischen, psychologischen und psychotherapeutischen Bereich. (vgl. Rest, 1992, S. 17) 

Der Begriff: Sterbebeistand

Der Begriff Sterbebeistand unterscheidet sich zunächst vom Begriff der Sterbebegleitung dadurch, daß der Beistand eher etwas Statisches darstellt und auf einmalige Leistungen bezogen werden kann. Begleitung signalisiert eher etwas Bewegtes, also etwas auf einen längeren Zeitraum ausgelegtes. (vgl. Rest, 1992, S. 17)

Der Begriff: Sterbegeleit

Begleiten setzt sich aus dem Wort „leiten” zusammen, was soviel bedeutet wie, anführen oder lenken. Das vermittelt den Eindruck, daß der Leiter weiß, wie und wohin der zu Leitende zu führen ist. In dieser Konstellation entsteht eine Hierarchie. Um diese Hierarchie zu umgehen und trotzdem das Bewegende von begleiten mit einfließen zu lassen, müßte man nach Ansicht von Rest von Sterbegeleit sprechen. (vgl. Rest, 1992, S. 17)

Indirekt ist aber nach meiner Auffassung auch in Sterbegeleit das Verb leiten enthalten.

Aus diesem Grund und weil man umgangssprachlich von Sterbebegleitung und nicht von Sterbegeleit spricht, habe ich mich für die Benutzung des Begriffs Sterbebegleitung in dieser Diplomarbeit entschieden. Was ich darunter verstehe, soll der nächste Gliederungspunkt 4.1.2 ausführlicher klären. Wichtig ist, daß der Begriff Sterbebegleitung getrennt wird vom Begriff Sterbehilfe.

Der Begriff: Sterbehilfe

Unter dem Begriff Sterbehilfe versteht man die Hilfe zum Sterben. Das Ziel ist dabei Leiden zu vermindern. Man unterscheidet zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe. Das Fachlexikon der Sozialen Arbeit definiert diese Begriffe folgendermaßen: „Aktive Sterbehilfe ist gezielte Lebensverkürzung auf Verlangen, mit oder ohne Einwilligung; passive Sterbehilfe ist Unterlassung oder Abbruch von Behandlung (Fachlexikon, 1997, S. 920).”

Der Arzt hat die letzte Verantwortung für die medizinische Behandlung und deren Abbruch. Dabei soll er den Willen des Patienten respektieren. Der Artikel 1 im Grundgesetz Schutz der Menschenwürde, impliziert auch den rechtlichen Rahmen für ein menschenwürdiges Sterben. Das Strafrecht stellt jedoch die Tötung auf Verlangen unter Strafe, was im Einzelfall als Beihilfe zur Selbsttötung gewertet und straffrei ausgehen kann. Sterbehilfe im Sinne von Sterbenlassen ohne Einsatz von zusätzlicher medizinischer Technik ist nur legitim wenn sie nach Beginn des Sterbeprozesses nachweislich im ausschließlichen Interesse des Betroffenen erfolgte. (vgl. Fachlexikon, 1997, S. 920)

Der Begriff: Euthanasie

Sterbehilfe wird auch mit dem Begriff Euthanasie gleichgesetzt. Euthanasie stammt aus dem Griechischen und bedeutet: „schöner Tod”. Zu beachten ist, daß der Begriff Euthanasie seit dem Nationalsozialismus nicht mehr vorbehaltlos verwendet werden kann und häufig mit anderen Assoziationen verbunden wird. In der NS-Zeit wurde er als Tötung von „unwertem” Leben zur Vernichtung von unerwünschten Minderheiten mißbraucht. (vgl. Fachlexikon, 1997, S. 920)

4.1.2 Was es bedeutet, Sterbende zu begleiten

„Begleiten heißt, den anderen ein Stück weit auf seinem Lebensweg begleiten, so daß er imstande ist, seinen eigenen Weg nach dem von ihm bestimmten Ziel selbst zu gehen” (Sporken, 1992, S. 12). Ein passender bildhafter Vergleich kann man auch in der Musik wiederfinden. Dort bleibt die Begleitung im Hintergrund und spielt nur eine untergeordnete Rolle. Ihre Aufgabe ist es, den Solisten so zu unterstützten, daß die eigentliche Melodie noch besser zur Geltung kommt. Ein Zusammenspiel von beiden Seiten ist notwendig, damit das Musikstück gelingt. (vgl. Sporken, 1992, S.13) 

Naturgemäß ist das Sterben ein ganz individuelles Geschehen, weil der Sterbende diesen Prozeß selbst durchlaufen muß und keiner ihm dabei etwas abnehmen kann. Die Umwelt nimmt aber direkt oder indirekt Einfluß auf diesen Prozeß, je nach Art und Umfang des Kontaktes mit dem Sterbenden. Deshalb kann man sagen, daß die Begleitung von Sterbenden immer ein zwischenmenschliches Geschehen zwischen Begleiter und Sterbenden darstellt. (vgl. Sporken, 1992, S. 9)

4.1.3 Wer Sterbende begleiten kann

Nach Paul Sporken ist jeder zur Sterbebegleitung befugt. Er sagt dazu: „Für die normalen Lebensprobleme (und dazu gehören auch die Sterbeprobleme!) gilt aber, daß jeder ,normale’ Mensch Begleiter seines Nächsten sein kann” (Sporken, 1992, S. 14). Das sind alle Menschen und das sind nicht nur die professionellen Helfer. Für Sporken ist es vielmehr abhängig von der Bitte, die den Inhalt der Begleitung bestimmt, ob der Betreffende dem Sterbenden helfen kann. Die Bitte kann beispielsweise von sachlicher Art sein, wie das Erledigen einer bestimmte Arbeit oder sie kann auf persönliche Fragen ausgerichtet sein, wie die Frage nach dem Sinn des Lebens. (vgl. Sporken, 1992, S. 17)

Für Sporken ist der professionelle Helfer primär derjenige, der beruflich (ex professo) tätig ist und nicht derjenige, der nur helfen kann. Für ihn stellen die Professionalisierungstendenzen eher ein Problem dar, weil viele Berufsgruppen, die mit Sterbenden Kontakt haben, wie Ärzte und Pflegepersonal sich nicht fähig oder befugt fühlen Sterbende begleiten zu können, weil sie in ihrer Ausbildung für diesen Bereich nicht speziell ausgebildet wurden. (vgl. Sporken, 1992, S. 14)

Für mich sind die Gefühle der Berufsgruppen, sich nicht fähig und befugt zu fühlen, ein Zeichen dafür, daß die Thematik Sterben, Tod und Sterbebegleitung zu wenig in der jeweiligen Ausbildung berücksichtigt wurde. Zum Beispiel weiß ich von einer befreundeten Krankenschwester, daß in ihrer Ausbildung die Sterbethematik nicht behandelt wurde. Alle Berufsgruppen, die mit Sterbenden Kontakt haben, sollten meiner Meinung nach in ihrer Ausbildung damit konfrontiert worden sein, bzw. die Möglichkeit erhalten, sich durch Fortbildungsangebote oder Supervisionen damit auseinandersetzen zu können. Ärzte und Pflegepersonal sind bereits Begleiter von Sterbenden und müssen mit diesen Situationen auch in irgend einer Form fertig werden.

Die Professionalisierungstendenzen stellen meiner Ansicht nach nicht nur ein Problem für die Berufsgruppen dar, sondern auch für alle nicht professionellen Helfer, wie Angehörige oder Ehrenamtliche. Auch sie können sich nicht befugt oder fähig fühlen zu helfen, weil sie ebenfalls dafür nicht ausgebildet wurden. Das sollte nach meinem Dafürhalten nicht der Grund sein, Sterbende nicht zu unterstützen. Wir denken zu sehr in den Kategorien der Zuständigkeit. Durchaus sollte man es erstmal selber versuchen. Wie bereits erwähnt, kommt es auf die Bitte des Sterbenden an, ob man sie erfüllen kann. Fachleute, die auch immer vorhanden sein müssen, können letztendlich immer noch herangezogen werden, wenn die Bitte nicht, oder nicht zufriedenstellend befriedigt werden kann.

Jeder kann zum Sterbebegleiter werden, sofern diese Bitte an ihn herangetragen werden kann, das heißt, sofern Kontakt zum Sterbenden besteht. Für die Berufsgruppen, die mit dem Sterbenden zu tun haben, ist bereits Kontakt vorhanden, der aber von ihnen minimiert oder vermieden werden kann.
 Aber auch wenn Kontakt vorhanden ist, laufen immer noch mehrere Prozesse ab, bis es von der Bitte zur Hilfeleistung kommt. 

4.2 Wie es zur Hilfeleistung kommt

4.2.1 Entscheidungsschema zum Hilfeverhalten

Das Entscheidungsschema zum Hilfeverhalten nach Latané Darley von 1970 (Darley in Güttler, 1996, S. 26) 










Dieses Schema veranschaulicht, wieviel Prozesse stattfinden, bis es zur tatsächlichen Hilfeleitung kommt. In der Darstellung wird von einer Notfallsituation ausgegangen, die meiner Ansicht nach auf die verbalen und nonverbalen Bitten von Sterbenden übertragen werden kann. Nofallsituationen sind meist offensichtlicher als die häufig verwendeten nonverbalen Signale
 von Sterbenden. Deshalb scheitert die Hilfeleistung schon meist bei der ersten Hürde, weil der Hilferuf als solcher nicht wahrgenommen wird. Mißdeutungen und Fehlinterpretationen als kognitive Informationsprozesse sind ebenfalls ausschlaggebend für das nicht erkennen des Hilferufs. Dieses erste Hindernis ist meiner Einschätzung nach die größte Hürde. Ein offenerer Umgang miteinander, wobei jede Bitte geäußert werden darf, würde diese verringern. 

Wenn die Bitte wahrgenommen wurde, wird im nächsten Schritt darüber entschieden, ob es überhaupt wichtig und notwendig ist dieser Bitte nachzukommen. Bei diesem Schritt fließt stark die eigene Bewertung und die Bedeutung dieser Hilfeleistung für den Helfer mit ein. Für die Entscheidung, ob die Bitte überhaupt erfüllt werden kann, spielen die Kosten der Hilfe eine wichtige Rolle. Darunter fällt u.a. der Zeitaufwand, der Zeitdruck oder die Anstrengung für den Helfer. Je höher die Kosten der Hilfe für den Helfenden, desto geringer wird die Bereitschaft zur tatsächlichen Hilfeleistung. Des weiteren haben die Persönlichkeitsmerkmale des Helfers und die Empathie gegenüber dem Hilfsbedürftigen Einfluß auf die Hilfeleistung. Dabei kommt es z.B. darauf an wie stark sich der Helfer gegenüber dem Hilfesuchenden moralisch verpflichtet fühlt, diesem zu helfen.

Zum Schluß wird dann noch die Frage der Verantwortung geklärt. Es lassen sich vom gebetenen Helfer immer auch andere Personen finden die er für die Erfüllung der Bitte für fähiger oder befugter hält. Zu beachten ist jedoch, daß sich der Hilfesuchende direkt oder indirekt an diesen Helfer gewandt hat, den er für die Erfüllung der Bitte geeignet hält. Wenn die Bitte bereits wahrgenommen und für notwendig und wichtig gehalten wurde, dann sollte die Hilfe nicht an der Frage der Verantwortung scheitern. Der gebetene Helfer kann zumindest klären, wer helfen und wann, wie, und in welchem Umfang die Hilfeleistung erbracht werden kann.

4.2.2 Wichtige Voraussetzungen im Hinblick auf das Hilfeverhalten 

Sporken geht davon aus, daß jeder ethisch und menschlich verpflichtet ist, seinem Mitmenschen zu helfen wenn dies notwendig und möglich ist. Darin liegt häufig die Hilflosigkeit von Helfern, daß diese sich schuldig fühlen, wenn sie der Bitte nicht nachkommen. In Begleitsituationen sind diese psychischen Prozesse nicht zu unterschätzen. (vgl. Sporken, 1992, S.15, f.) „Adäquate Hilfe wird darauf gerichtet sein müssen, das Verantwortungsgefühl im Spannungsfeld zwischen der Sorge für den Hilfsbedürftigen und für sich selbst in ein Gleichgewicht zu bringen (Sporken, 1992, S.16).”

Es kommt auf die Bitte an, ob der Helfer dieser entsprechen kann. Auf jeden Fall muß ihm bewußt sein, daß er die Freiheit hat, der Bitte nicht nachkommen zu müssen. Es muß Raum dafür sein, daß jeder er selbst sein kann, daß alles gesagt werden darf und das Anderssein respektiert wird. Das heißt auch das der Hilfsbedürftige jede Form der Bitte äußern darf.

Da für Sporken zwischen Bittendem und Helfer eine zwischenmenschliche Beziehung besteht, haben beide Seiten Möglichkeiten, Rechte, Pflichten, und eine gewisse Verantwortung gegenüber dem Anderen. (vgl. Sporken, 1992, S. 19, f.)

4.3 Die zwischenmenschliche Beziehung 

     4.3.1 Rechte und Pflichten von Begleiter und Sterbendem

Ich habe das Recht, respektvoll behandelt zu werden.

Ich habe die Pflicht, anderen mit dem gleichen Respekt zu begegnen. 

Ich habe das Recht zu entscheiden, was für mich am besten ist. 

Ich habe die Pflicht, anderen die Entscheidung darüber zu überlassen, was für sie am besten ist.

Ich habe das Recht, meine eigenen Gefühle und Ansichten frei zu äußern. 

Ich habe die Pflicht, meine Gefühle und Ansichten auf eine Weise zu äußern, die andere nicht beleidigt oder demütigt.

Ich habe das Recht, um das was ich will und brauche zu bitten. 

Ich habe die Pflicht, anderen die Entscheidung zu überlassen, ob sie meiner Bitte nachkommen wollen oder nicht.

Ich habe das Recht, nein zu sagen, ohne mich schuldig zu fühlen.

Ich habe die Pflicht, anderen das Recht zuzugestehen, nein zu sagen.

Ich habe das Recht, angehört und ernstgenommen zu werden. 

Ich habe die Pflicht, anderen zuzuhören und sie ernstzunehmen.

Ich habe das Recht, Fehler zu machen.

Ich habe die Pflicht, die Konsequenzen meiner Fehler zu akzeptieren.

Das sind ganz einfache Grundsätze, die in jedem zwischenmenschlichen Geschehen berücksichtigt werden sollten. Mit ihrer Beachtung könnte die Beziehung zwischen beiden, bereichernd gestaltet werden. 

4.3.2 Störungselemente in der zwischenmenschlichen Beziehung

4.3.2.1 Das Ungleichgewicht

Die Bitte um Hilfe drückt zum einen die Unwissenheit und Unfähigkeit des Hilfsbedürftigen und zum anderen die Erwartungen und Hoffnungen gegenüber dem Helfenden aus. In dieser Situation entsteht ein gewisses Ungleichgewicht zwischen beiden, was immer bei professionellen Helfern der Fall ist und meist auch in Freundschaftsbeziehungen. Da der Sterbende derjenige ist, der die Hilfe braucht, weil er selber nicht mehr dazu in der Lage ist, scheint nur er der Nehmer und der Helfer nur der Geber zu sein. (vgl. Boudier in Sporken, 1992, S.15) Nach meinen Überlegungen zeichnet sich jedes zwischenmenschliches Geschehen, für beide Seiten durch geben und nehmen aus. Ein Ungleichgewicht wird zwar immer vorhanden sein aber auch der Helfer kann Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit Sterbenden und durch die Konfrontation mit der Thematik Sterben und Tod gewinnen. Beispielsweise kann sich beim Helfer größere Bewußtheit und Wachheit für die Gegenwart einstellen und daß er sich wieder über die „wirklich wichtigen Dinge im Leben“ Gedanken macht.
 
Es stellt auch eine Art Lernfeld für den Helfer dar, was für mich auf keinen Fall negativ zu werten ist. Kritiker würden dazu sagen, daß der Sterbende nur als Übungsobjekt „mißbraucht” wird. Ich denke, daß man dadurch das Gegenteil erreicht, nämlich das Verringern des Ungleichgewichtes, das zwischen Helfer und Hilfsbedürftigen immer zwangsläufig besteht. Daß auch der Helfer von einer Sterbebegleitung profitieren kann, daß er nicht nur der Geber ist, muß immer wieder auch offengelegt, bewußt gemacht und reflektiert werden, um das Ungleichgewicht verringern zu können. Für den Sterbenden kann das ebenfalls eine Entlastung sein, wenn er weiß, daß auch er dem Helfer etwas geben kann. 

4.3.2.2 Spannungen und Mißverständnisse

Spannungen und Mißverständnisse treten dann auf, wenn unterschiedliche Vorstellungen oder Erwartungen zwischen Helfer und Hilfsbedürftigem bestehen. Um Spannungen und Mißverständnisse zwischen beiden vorzubeugen, sollte nach Sporken in der ersten Phase der Begleitung geklärt werden, wo jeder sich selbst sieht, und was er vom anderen erwartet. Trotz dieser Vorbeugung ist es unvermeidlich, daß diese Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Geschehen nicht ausbleiben. Sie sollten im Begleiungsprozeß, mit dem Versuch, sie zu lösen, angesprochen werden. (vgl. Sporken, 1992, S. 26) 

4.4 Was bei der Begleitungssituation zu beachten ist

4.4.1 Die nonverbale Kommunikation
 

Eine bedeutende Rolle im Umgang mit Sterbenden spielt die nonverbale Kommunikation. Kranke senden viel mehr nonverbale Signale aus und sind dafür auch sehr sensibel. Die nonverbale Kommunikation gibt den gesprochenen Worten oft ihre eigentliche Bedeutung. Dabei kann die räumliche Distanz zwischen den Beteiligten und ob sie sich dabei ansehen oder nicht, etwas über die Haltung, die sich dahinter verbirgt, ausdrücken. Das Wort zuwenden beispielsweise, drückt eine zielbewußte Bewegung aus und signalisiert eine Bereitschaft zur Begegnung im Gegensatz zu abwenden. (vgl. Sporken, 1992, S. 17, f.)

Die Formen der Wahrnehmung sind riechen, schmecken, sehen, hören und fühlen. Alles was wahrgenommen wird sind Informationen, oder auch Signale für den Betreffenden. Am Beispiel der Berührung soll einmal ausführlicher dargestellt werden, was alles beachtet werden kann. So sollten punktuelle Berührungen vermieden werden, weil diese Art des Kontaktes unklare Informationen aussendet. Außerdem können sie unangenehm für den Berührenden sein. Deshalb sollte die Berührungsfläche groß gehalten werden, indem man die ganze Hand anstatt nur die Finger auflegt. Was ebenfalls als unangenehm empfunden werden kann sind, streifende und oberflächliche Berührungen. Ein angenehmer Berührungsdruck sollte ausgeübt werden, der ausreichende Informationen vermittelt. Abgehackte oder zerstreute Kontakte, können den Eindruck vermitteln, daß derjenige der berührt vielleicht wenig Interesse oder keine Zeit hat. Dieses Beispiel kann noch weiter vertieft werden, denn nicht nur die Art und der Druck der Berührung können beachtet werden, sondern auch der Ort. Intime Zonen des Betroffenen sollten nicht überschritten werden. Dabei kann man sich fragen, bei welchen Körperbereichen es für einen selbst unangenehm wird, wenn der Partner, Freunde, Bekannte oder Fremde diese Bereiche berühren. Es ist auch ausschlaggebend, in welcher Funktion dies geschieht. Zu beachten ist ebenfalls, das dies bei jedem Menschen ganz unterschiedlich ist.
 

4.4.2 Grenzüberschreitungen
In Begleitungssituationen sind ebenfalls die Grenzen und die Grenzüberschreitungen, die gemacht werden, zu berücksichtigen. Dazu kann das Territoriumsbedürfnis aus der Biologie herangezogen werden. Tiere haben ein angeborenes Bedürfnis sich ein eigenes Revier zu erwerben, zu erhalten und zu verteidigen. Dies ist auch übertragbar auf die Privat- und Intimsphäre eines Menschen. Sie verläuft auf verschiedenen Ebenen:

- körperlich



Berührungen

- emotional/ geistig

Mitteilung von Gefühlen und Gedanken

- gesellschaftlich


Auswahl von Freunden und Gesprächspartnern

Es muß darauf geachtet werden, daß keine Grenzüberschreitungen erfolgen aber auch keine unnötige Distanz aufgebaut wird. Die Grenzen müssen in Begleitungssituationen geklärt und klar abgesteckt werden. (vgl. Sporken, 1992, S. 21)

Wenn in die Privat und Intimsphäre eingegriffen werden muß, dann muß der Betroffene sich darauf einstellen können. Es muß ausreichend angekündigt und die Grenze muß einfühlsam überschritten werden. 

Ein Beispiel dafür wäre, wenn ein Betroffener keinen Blickkontakt zum Eingangsbereich des Zimmers hat, was nach Möglichkeit zu vermeiden ist, dann sollte die Tür bewußt geräuschvoll geöffnet und beim gehen zum Betroffen mit ihm gesprochen werden. Diese Geräusche und Worte sind Signale mit denen sich der im Bett liegende langsam auf den Kontakt, der dann immer von vorne aufgenommen werden sollte, einstellen kann.
 

5. Die Anforderungen an den Sterbebegleiter

und seine Bedürfnisse

5.1 Bewältigungsstrategien nach Reinhard Tausch

Tatsache ist, daß früher oder später jeder mit dem Thema Sterben und Tod oder mit Sterbenden konfrontiert wird. Es gibt verschiedene Varianten, wie man damit umgehen kann. Häufig von uns eingesetzte Bewältigungsformen bringen negative Folgen mit sich. Es gibt aber auch förderliche Maßnahmen. Wenn das Wissen und das Bewußtsein darüber vorhanden ist welche Bewältigungsstrategien ablaufen können und welche Konsequenzen daraus resultieren, besteht die Möglichkeit in den Sterbeprozeß oder Auseinandersetzungsprozeß einzugreifen und gestaltend Einfluß zu nehmen. Hier wird dies nun näher betrachtet

5.1.1 Die häufigsten Bewältigungsstrategien

Die häufigsten Bewältigungsstrategien im Umgang mit Sterbenden und dem Thema Sterben, sind nach Reinhard Tausch: „Vermeidung, Ignorieren und Distanzieren!” Die Ursache dafür liegt in der Vermeidung von negativen und bedrückenden Gefühlen, wie den Ängsten.

Diese werden von Sterbenden, Angehörigen und allen Berufsgruppen die mit diesen Personengruppen in Kontakt treten sehr häufig verwendet. Das kann so aussehen, daß Gedanken und Aussagen zu dieser Thematik heruntergespielt oder nicht zugelassen werden oder sehr schnell das Thema in Gesprächen gewechselt wird. Oft wird auch die Ernsthaftigkeit der Erkrankung(en) und die Wahrscheinlichkeit, zu einem absehbaren Zeitpunkt tot zu sein, verharmlost. Mit dieser Form der Bewältigung wird nach Tausch jedoch eine Situation geschaffen die weitreichende Folgen haben kann. Kurzfristig sind diese Strategien seiner Meinung nach sinnvoll und stellen einen natürlichen, seelischen Schutz dar. Längerfristig gesehen, sind sie aber sehr schädlich und rufen zahlreiche ungünstige Folgen hervor. (vgl. Tausch in Beutel/ Tausch 1989, S. 24 –26)

5.1.2 Ungünstige Folgen dieser Bewältigungsstrategien

Aufgrund von Vermeidung, Ignorierung und Distanzierung können für Tausch die letzten Wünsche der Sterbenden z.B. wie umfangreich die medizinischen Möglichkeiten ausgeschöpft werden sollen oder wie die Beerdigung zu gestalten ist nicht befriedigt werden. Die Besuche werden oft als belastend erlebt und so werden weitere Kontakte möglichst vermieden und einer wünschenswerten Sterbebegleitung durch die Angehörigen entgegengewirkt. Die letzten Treffen sind dann überwiegend beherrscht von irrealen Hoffnungen, Sprachlosigkeit und Ängsten. In dieser Situation ist ein gefühlsmäßiges Einlassen auf den Sterbenden nicht mehr möglich. Damit nimmt man sich nicht nur die Chance, sich mit der Thematik auseinanderzusetzen, sondern erschwert sich oftmals auch die Verarbeitung. Dies betrifft sowohl die Begegnungen, als auch die Trauerarbeit, die nach dem Tode des geliebten Menschen ansteht. Schuldgefühle, wie beispielsweise das Empfinden versagt zu haben, können auftreten. Letztendlich wird durch Vermeiden, Ignorieren und Distanzieren für alle Beteiligten eine Bewertungs- und Bedeutungsänderung von Sterben und Tod und der Abbau von Ängsten verhindert. Eine menschenwürdigere Gestaltung des Sterbeprozesses, die eine wertvolle Zeit des Lebens sein kann, wird damit ebenfalls nicht erreicht und gesamtgesellschaftlich gesehen würde sich keiner dafür engagieren. Die Folge kann der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe und Lebensbeendigung auf Verlangen sein. Tausch sagt dazu: „Je weniger wir Sterben und Tod annehmen können, um so naheliegender der Wunsch, diesen Prozeß möglichst kurz und wenig bewußt zu erleben (Tausch in Beutel/ Tausch, 1989, S. 28).”

5.1.3 Persönliche Gedanken zu den ungünstigen Folgen der Bewältigungsstrategien

Reinhard Tausch erhebt keinen Anspruch darauf, daß die aufgeführten ungünstigen Folgen aufgrund von Vermeidung, Ignorieren und Distanzieren zwangsläufig folgen müssen. Es geht meiner Ansicht nach auch nicht so sehr darum zu untersuchen, ob und inwieweit sich diese Bewältigungsstrategien negativ auf den Sterbeprozeß auswirken. Entscheidend ist, daß sich ungünstige Folgen daraus entwickeln können, die vermeidbar sind. Wenn diese Faktoren bewußt sind, kann der Sterbeprozeß für beide Seiten bereichernd gestaltet werden. Sicherlich kann man davon ausgehen, daß jede Begegnung gewisse Belastungen mit sich bringen kann. Aber teilweise ist man selbst dafür verantwortlich, daß diese unnötig erhöht werden, wenn beispielsweise Unklarheiten nicht angesprochen, irreale Hoffnungen gemacht, oder Gefühle ignoriert werden. Jeder hat zudem die Möglichkeit diese Belastungen zu reduzieren, wie die Ausführungen der förderlichen Bewältigungsstrategien im Anschluß daran zeigen werden. Den Gedankengang von Tausch, daß der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe erfolgen kann, wenn die Sterbesituation nicht menschenwürdig gestaltet wird, kann ich aufgrund meiner Erfahrung bestätigen. Bevor ich mich mit diesem Thema auseinandergesetzt habe, war mein Wunsch mich für aktive und passive Sterbehilfe und Hilfe zur Selbsttötung einzusetzen, um eine menschenunwürdige Zeit nicht ertragen zu müssen. Jetzt denke ich, daß der Sterbeprozeß für alle Beteiligten eine sehr wertvolle und wichtige Zeit sein kann und die erste Priorität darauf gerichtet sein muß diese Phase unterstützend zu organisieren und menschenwürdig zu gestalten. Die Voraussetzung dafür ist die Notwendigkeit, sich mit der Thematik auseinanderzusetzen. Ob wir mit dem Thema Sterben und mit Sterbenden gut umgehen können ist abhängig von dem Grad der Auseinandersetzung mit der Sterbethematik.

Reinhard Tausch sieht einen deutlichen Zusammenhang. Je intensiver eine persönliche Auseinandersetzung mit der Thematik erfolgte, desto geringer war die Angst vor Sterben und Tod und desto größer die Fähigkeit Sterbende zu begleiten. (vgl. Tausch in Beutel/ Tausch, 1989, S. 35)

Wie soll man sich mit der Thematik auseinandersetzen?

Wie kann man das eigene Sterben oder das Sterben eines Angehörigen bewältigen? 

Wie geht man mit solchen Situationen um?

Nach Reinhard Tausch gibt es drei förderliche Bewältigungsmöglichkeiten, die mir sehr hilfreich und sinnvoll erscheinen. Sie betrifft unsere Bewertung, die Gestaltung der Sterbesituation und die Förderung der eigenen Bewältigungs- und Belastungsfähigkeit. (vgl. Tausch in Beutel/ Tausch, 1989, S. 28)

Unter diesen drei Schlagwörtern werden in der vorliegenden Arbeit einzelne Gesichtspunkte näher erörtert. Die Auswahl wurde begrenzt, zugunsten einer ausführlicheren Beschreibung der einzelnen Gesichtspunkte. Dabei wurden diejenigen herangezogen die bei der Untersuchung in den Hospizen der Vereinigten Staaten und bei der Befragung Stuttgarter Bürger im Hinblick auf den Sterbeprozeß und auf die Bedürfnisse Sterbender am häufigsten genannt wurden.
 Sie werden unter folgenden Gliederungspunkten näher erörtert: 


5.2 Unsere Bewertung

5.3 Die Gestaltung der Sterbesituation

5.4 Förderung der eigenen Bewältigungs- und Belastungsfähigkeit
5.2 Unsere Bewertung

Von unserer Bewertung ist es abhängig, wie wir das Sterben, den Tod und Begleitung von Sterbenden empfinden und beurteilen. Das wir die Möglichkeit haben diese Bewertungen zu verändern und somit auch Einfluß auf unser Gefühle nehmen können, denen wir nicht ganz machtlos ausgeliefert sind, sollen die Ausführungen zu diesem Gliederungspunkt zeigen. 

5.2.1 Gefühle

5.2.1.1 Entstehung der Gefühle

Nach Doris Wolf entstehen unsere Gefühle immer als Folge unserer Gedanken, Wünsche oder Erwartungen. Über deren Art und Ausmaß können wir selbst bestimmen, denn sie sind abhängig von unserer Bewertung. Die Wurzel der einzelnen Gefühle liegt in unseren mehr oder weniger bewußten Einstellungen. (vgl. Wolf, 1990, S. 19, 20, 32)

Wenn dieser Gedankengang auf die Thematik Sterben und Tod übertragen wird, dann bedeutet das, daß unsere negativen Gefühle, wie Angst, Zorn, Wut oder Schuldgefühle, aufgrund unserer Bewertungen hervorgerufen werden. Unsere Bewertungen können wir verändern. Somit erhalten wir die Möglichkeit, Einfluß auf unsere Gefühle zu nehmen. 

5.2.1.2 Umgang mit den Gefühlen  

Doris Wolf rät, daß man als erstes seine Gefühle akzeptieren muß, die man sich durch seine Gedanken geschaffen hat. Jedes Gefühl hat seine Berechtigung und beinhalte eine Botschaft. Gefühle lassen sich nicht dadurch beseitigen, daß man sie verurteilt oder unterdrückt z.B. durch Alkohol oder Medikamente. Es ist daher völlig in Ordnung, das diese Gefühle existieren, weil sie aufgrund der gemachten Gedanken und Bewertungen entstanden sind. (vgl. Wolf, 1990, S. 32, 38)

Als nächsten Schritt ist es wichtig, daß die Gefühle ausgedrückt werden, auf eine Art und Weise, die unschädlich für die Umwelt ist. Eine Form des Ausdrucks sind beispielsweise Vorstellungsübungen. Untersuchungen haben gezeigt, daß der Körper auf Vorstellungen genauso reagiert, wie auf tatsächliche Ereignisse. (vgl. Wolf, 1990, S. 38, 39)

Genauso wichtig wie das Zulassen der Gefühle ist das Verarbeiten der Gedanken, die man sich macht. Für viele ist es sehr hilfreich, wenn über das Thema Sterben und Tod gesprochen wird, vor allem mit Leuten die damit umgehen können. Ungünstig dagegen ist es, sich alleine damit auseinanderzusetzen. Dabei kann man sehr leicht ins Grübeln verfallen und Ängste können die Folge sein, sowie die zukünftige Vermeidung dieser Thematik. (vgl. Tausch in Beutel/ Tausch, 1989, S. 30)

5.2.1.3 Einfluß auf Gefühle durch die Rational Emotive Therapie (RET) nach Ellis

Das man Einfluß auf seine Gefühle nehmen kann, veranschaulicht auch das Modell von Ellis aus der Rational Emotiven Therapie (RET). Es zeigt, daß unsere Gefühle abhängig von unserer Bewertung sind und das man diese auf kognitivem Wege, systematisch verändern kann.




A   ...
uslösende 


Situation








irreale



B  ...
ewertung








realitätsnahe/ angepaßte



C   ... 
onsequenzen


Gefühle

D  ....
isput 



Therapeut und Klient verändern




gemeinsam irreale Bewertungen in 








realitätsnahe/ angepaßte Bewertungen



E  ...
valuation


Auswertung







     (Ellis in Wellhöfer, SS 99, Seminarunterlagen)

Nach dieser Methode von Ellis, aus der Verhaltenstherapie, wird systematisch auf kognitivem Wege Einfluß auf die Gefühle genommen. Es hängt von den Gedanken und Bewertungen ab, wie die Situationen im Leben empfunden werden. Die Situationen, bei denen Ängste auftreten, sollten nach Ellis auf ihre irrationale Bewertung hin analysiert werden, um sie  gegebenenfalls durch realitätsnahe/ angepaßte Bewertungen zu ersetzten.

Eine typische irrationale Bewertung wäre: „Das schaffe ich nie!“ Man könnte diese Bewertung ersetzen indem man beispielsweise sagt: „Jetzt probiere ich es erst einmal und vielleicht kann ich es ja teilweise lösen!“

5.2.2 Weitere Faktoren die Einfluß auf unsere Bewertung nehmen
Starken Einfluß auf unsere Bewertung haben persönliche Erlebnisse und Erfahrungen mit Sterben und Tod. Dabei kommt es darauf an, ob diese positiv oder negativ waren. Es ist wichtig zu berücksichtigen, daß beim ersten Kontakt mit der Thematik Sterben und Tod meist sehr negativ Gefühle erlebt werden. Oft werden diese durch die Auseinandersetzung mit eigenen schweren Erkrankungen oder den Verlust eines Angehörigen aktiviert. (vgl. Tausch in Beutel/ Tausch, 1989, S. 29, 30) 

Religiöser Glaube oder spirituelle Auffassungen können die Beurteilung und Einstellung zu Sterben und Tod ebenfalls beeinflussen. Eine wichtige Rolle spielt hierbei die Klärung ob es ein Weiterleben nach dem Tod gibt und auf welche Art und Weise. Die Gewißheit darüber entsteht für die betreffende Person durch den Glauben, was letztendlich wissenschaftlich unerklärlich ist und bleibt. Was mit Hilfe von wissenschaftlichen Befunden und Erfahrungen belegt werden kann sind die Nahtoterlebnisse von klinisch toten Menschen. Unabhängig von Alter, Rasse und religiöser Auffassung haben diese Personen überwiegend ähnliches berichtet, wie beispielsweise, daß sie in einen sehr friedlichen, harmonischen Zustand eingetreten seien, bei dem die Gegensätze aufgehoben waren. (vgl. Tausch in Beutel/ Tausch, 1989, S. 31, 33)

5.2.3 Unterschiedliche Denkmuster
Unterschiedliche Denkmuster haben ebenfalls Auswirkungen auf die Betrachtungsweise von Sterben und Tod. Des weiteren können sie zu methodischem Sinnverstehen beitragen und somit eine ausschließliche medizinische oder naturwissenschaftliche Denkweise verhindern. Die Denkweisen haben Einfluß auf das Erleben und auf das Verhalten des Betroffenen, sowie auf dessen Umwelt. (vgl. Rest, 1992, S. 29) Jeder denkt bereits mehr oder weniger in diesen Mustern. Um mehr Klarheit zu schaffen, sollen hier Einzelne aufgegriffen werden.

Ein Denkmuster ist der Ursache-Wirkungs-Mechanismus der sich oft bewährt, aber meist unzureichend ist. Sterben und Tod ist nicht nur die Folge einer Ursache wie z.B. Krankheit, sondern Bedingungen des Lebens. Sie gehören zum Leben, weil sie im Menschen angelegt sind. (vgl. Rest, 1992, S. 27)
 Entscheidend ist, daß es nicht ausschließlich auf die Ursachen reduziert werden kann, sondern daß es ganzheitlich gesehen werden muß. Sterben und Tod können nicht verhindert werden und es stellt keinen Mißerfolg oder persönliches Versagen dar, wenn sie trotz aller Gegenmaßnahmen eintreten. Meines Erachtens findet man dieses Ursache-Wirkungs-Denken häufig bei Ärzten und Personen die an dem Prozeß, das Leben von Menschen zu „verlängern”, beteiligt sind. Ich habe bewußt, das Wort „verlängern” anstatt „retten”  benutzt. Es handelt sich immer nur um ein Hinausschieben, denn der Tot ist unausweichlich.

Der Zeitraum des Sterbens ist normalerweise emotional sehr negativ besetzt. Deshalb ist es verständlich, daß der Wunsch bestehen kann, diesen Prozeß möglichst nicht zu erleben und wenn dann so kurz wie möglich. Durch realitätsnahes Denken, wozu die folgenden Denkweisen beitragen können, kann sich vielleicht eine andere Haltung gegenüber der letzten Phase des Lebens entwickeln.

Die Vorstellung über den geschichtlichen Ablauf kann als lineare Denkweise gesehen werden. Dabei wird Vergangenes als unwiederbringliches und Zukünftiges als unvermeidbares gesehen. Beides, Vergangenes und Zukünftiges beinhaltet Positives und Negatives. Häufig wird jedoch das Vergangene als etwas Angenehmes, wie z.B. die Jugend und das Zukünftige als etwas Unangenehmes, wie z.B. das Alter bewertet. Das „Schöne” muß mit vielen Sehnsüchten aufgegeben und das „Ungewisse” mit viel Bangen und ohne es zu wollen, entgegengesehen werden. Dabei übersieht man leicht, daß jede Lebensphase beides beinhaltet. Dies kann in einer kontinuierlichen Abfolge von auf und ab, von positiven und negativen Momenten ablaufen, wovon die zyklische Denkweise ausgeht. Mit der punktuellen Denkweise betrachtet man den Augenblick und beschäftigt sich nicht mit Vergangenem oder Zukünftigen. Hierbei ist der Moment, in dem man gerade lebt, wichtig. (vgl. Rest, 1992, S. 28)

Die zyklische und punktuelle Denkweise wird auch immer wieder von Schriftstellern beschrieben, wie beispielsweise von Phil Bosman. Sie verschaffen meiner Ansicht nach mehr Zugang zum Inhalt dieser Denkweisen. Für alle Interessierten möchte die vorliegende Arbeit deshalb im Anhang
 II eine Vertiefung ermöglichen.

Letztendlich kommt es auch darauf an, welchen Sinn der Mensch seinem Leben, seinem Tod und seinem Sterben gibt. Wie also der Betroffene seine subjektiv erlebte Wirklichkeit wahrnimmt und interpretiert. Das fällt unter den hermeneutisch-pragmatischer Ansatz.  Hermeneuein kommt vom griechischen und bedeutet erklären/ auslegen. (vgl. Rest, 1992, S. 28, 29)

Mit diesen Denkweisen und den Bewertungen alleine ist es selbstverständlich nicht getan. Außerdem kann es zu dieser Bewertung nur kommen, wenn Sterbende dies in der Praxis auch so erleben. Dies ist nur gewährleistet, wenn die Situation für Sterbenden entsprechend gestaltet ist. 

5.3 Die Gestaltung der Sterbesituation 

Die Gestaltung der Sterbesituation kann sich auf die unterschiedlichsten Bereiche ausdehnen, wie beispielsweise auf folgende:

- Offener und wahrhaftiger Umgang miteinander.

- Die Auswahl von geeigneten Ärzten und Kliniken, die sich mit Schmerztherapien 

   auskennen

- Patientenverfügungen verfassen z.B. über die Handhabung medizinischer Maßnahmen 

   oder Betreuungen für gesundheitliche Maßnahmen einleiten.

- Klärung, ob ein Notarzt eingeschaltet werden soll.

- Gespräche über das Thema Sterben und Tod aufgreifen z.B. darüber wie das Begräbnis 

   aussehen soll.

- Beratung, Unterstützung und Entlastung durch ehrenamtliche Hospizhelfer.

Das Gespräch über das Begräbnis soll exemplarisch einmal aufgegriffen werden, um das Ausmaß des Gewinns gedanklich weiter zu verfolgen. Diese Gespräche können für Angehörige sehr unterstützend sein nicht nur um sich mit der Tatsache langsam vertraut zu machen, sondern auch um das Begräbnis leichter organisieren zu können. Darüber hinaus kann wesentlich mehr bewirkt werden wie z.B.: „Wenn wir bewußter mit Sterben und Tod umgehen, können wir wahrscheinlich auch die großen materiellen Aufwendungen beim Begräbnis der körperlichen Hülle vermindern und sie mehr den Sterbenden während ihres Lebens zugute kommen lassen (Tausch in Beutel/ Tausch, 1989, S. 41).”

5.3.1 Die Theorie über den offenen, geschlossenen und argwöhnischen Bewußtheits-

Kontext nach Glaser und Strauss
Ein starker Einflußfaktor auf die Situation von Sterbenden ist der Umgang mit der Wahrheit. Es kommt darauf an, wer in welchem Ausmaß welche Wahrheit kennt und wie damit umgegangen wird. Wie stark dies auf die letzte Lebensphase des Sterbenden einwirkt, demonstriert Barney G. Glaser und Anselm L. Strauss. Sie unterscheiden in ihrer entwickelten Theorie die Zustände, ob ein Patient über seine lebensbedrohliche Situation Bescheid bzw. nicht Bescheid weiß oder ob er sie erahnt. Die unterschiedlichen Zustände bezeichnen sie als offene, geschlossene und argwöhnische Bewußtheit, die wie folgt beschrieben werden.

Strukturelle Voraussetzungen zur Aufrechterhaltung des geschlossenen  

Bewußtheits-Kontextes:

Der geschlossene Bewußtheits-Kontext liegt dann vor, wenn beispielsweise das Krankenhauspersonal die Diagnose kennt, der Patient jedoch nicht. Dabei müssen mehrere strukturelle Voraussetzungen zusammenwirken, um diesen geschlossenen Bewußtheits-Kontext aufrecht erhalten zu können. Diese sind:

- das Fehlen von medizinischen Kenntnissen, um eine Selbstdiagnose vornehmen zu 

   können

- das Verhindern des Zugangs zu den Informationen über den tatsächlichen Zustand durch

  die Organisation des Krankenhausbetriebes und die Verpflichtung des Personals, indem

  z.B. Krankenblätter außer Reichweite aufbewahrt werden und Gespräche über den 

  Patienten nur in seiner Abwesenheit oder im Fachjargon stattfinden

- daß Ärzte aus moralischen Gründen/ Berufsethos/ sozialer Verantwortung/ persönlicher 

  Wertehaltung dem Patienten nicht die Wahrheit über seine Diagnose und Prognose 

  mitteilen

- daß Familieangehörige vermeiden, den Sterbenden über seinen Zustand aufzuklären

- daß Mitpatienten ihr Wissen dem Betroffenen nicht mitteilen 

(vgl. Glaser/Strauss, 1995, S. 22-24)

Offener Bewußtheits-Kontext:

Wenn eine strukturelle Voraussetzung wegfällt, dann wird aus dem geschlossenen ein offener Bewußtheits-Kontext. Offen heißt, daß die Wahrheit der betreffenden Person bekannt wird, also das der Sterbende über seinen tatsächlichen Zustand mehr oder weniger Bescheid weiß, egal durch wen oder was. Daß dies sehr leicht passieren kann, lassen bereits die Vielzahl der aufgeführten Voraussetzungen vermuten. Hier soll nun einmal näher betrachtet werden was im Krankenhaus ablaufen muß um einen geschlossenen Bewußtheits-Kontext aufrecht erhalten zu können. Ebenso werden die Auswirkungen die daraus für alle Beteiligten resultieren geschildert.

Abläufe im Krankenhaus zur Aufrechterhaltung des geschlossenen Bewußtheits-Kontextes:

Jeder Patient, der ins Krankenhaus eingeliefert wird, interessiert sich grundsätzlich dafür, wie krank er ist und ob Aussicht auf Besserung oder Heilung besteht. Danach wird er fragen und forschen. Wenn ihm die wahre Diagnose nicht mitgeteilt wird, muß eine fiktive Krankengeschichte erfunden werden. Sie muß so glaubhaft erzählt werden, daß dem Betroffenen keine Zweifel aufkommen. Er darf weder durch Verhaltensweisen noch durch Bemerkungen Verdacht schöpfen, daß Wissen zurückgehalten oder unwahre Aussagen geäußert werden. Alle Personen, die mit dem Sterbenden in Kontakt treten und über seinen tatsächlichen Zustand Bescheid wissen, müssen um die fiktive Geschichte aufrecht erhalten zu können, ein geheimes Spiel spielen. Jeder  Beteiligte wird somit in eine Rolle verstrickt.

Aber es ist unvermeidlich daß der Patient Vorgänge wahrnimmt, die sein Mißtrauen erwecken z.B. wenn für ihn nicht nachvollziehbar ist, warum er eine bestimmte Behandlung bekommt. Dann sind weitere einleuchtende Erklärungen seitens der Behandelnden notwendig. Oft passiert das noch bevor der Sterbende überhaupt darum bittet, weil die Beteiligten befürchten, daß dieser der Wahrheit auf die Spur kommt. Ein entscheidender Grund, warum das Krankenhauspersonal versucht den geschlossenen Bewußtheits-Kontext unter allen Umständen aufrecht zu erhalten, ist das Bedürfnis das Vertrauen des Patienten nicht zu enttäuschen und zu verlieren. Dieses Vertrauen hat sich nicht von selbst entwickelt und mußte mühsam erworben werden. Anstelle von einleuchtenden Erklärungen werden häufig auch bestimmte Taktiken eingesetzt, wie beispielsweise das suggerieren von unbegründetem Optimismus. Ein angewandtes Mittel um diese Strategien umgehen zu können ist, die Konversation auf ein Minimum zu beschränken. Die übrige Interaktion muß dann einer ständigen Kontrolle unterliegen. Außerdem müssen die Mitspieler sehr konzentriert die Reaktionen des Sterbenden beobachten um entsprechend eingreifen zu können falls dieser etwas argwöhnt. (vgl. Glaser/Strauss, 1995, S. 25-29)

Argwöhnischer Bewußtheits-Kontext:

Sehr leicht kann jedoch die geschlossene Bewußtheit zur argwöhnischen Bewußtheit werden, z.B. wenn ein Mitspieler nicht ausreichend über den weiteren fiktiven Geschichtsverlauf informiert wurde, was durch die Vielzahl der Beteiligten gar nicht möglich ist. Es kann auch dann passieren, wenn weitere Symptome auftreten, die nicht mehr mit optimistischen Erklärungsversuchen plausibel erläutert werden können. Wie der Name schon sagt, argwöhnt der Betroffene, daß er belogen und ihm die Wahrheit vorenthalten wurde. Das Spiel, daß sie mit ihm und ohne sein Wissen über seine Spielbeteiligung spielen, irritiert ihn je nach Ab- oder Zunahme des Verdachtes.  Je länger der Sterbeprozeß andauert, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, daß der Patient die Inszenierung durchschaut und das Vertrauen und die Erwartungen, die er an das Krankenhauspersonal hatte, enttäuscht wird.  (vgl. Glaser/Strauss, 1995, S. 30-33)

Die Auswirkungen des geschlossenen Bewußtheits-Kontextes:

Der geschlossene Bewußtheits-Kontext bringt folgende Auswirkungen mit sich. Er verhindert eine offene Auseinandersetzung über Sterben und Tod, was alle Beteiligten aber bereichern könnte. Außerdem verwehrt es dem Sterbenden, seine letzten Angelegenheiten, die für ihn und seine Umwelt noch wichtig sein könnten, zu regeln. Er handelt wie ein Kranker, der annimmt, nach einer kurzen Unterbrechung wieder gesund zu werden. Als Sterbender würde er voraussichtlich ganz anders handeln, z.B. würde er nicht seine geschäftlichen Angelegenheiten regeln, sondern seine Privaten oder er würde ganz anders über weitere ärztliche Maßnahmen und Eingriffe entscheiden. (vgl. Glaser/Strauss, 1995, S. 33, 34)

Der Arzt ist meist derjenige, der darüber entscheidet, ob ein offener oder geschlossener Bewußtheits-Kontext bestehen soll. Die Last und Verantwortung für die Wahrung des geschlossenen Kontextes trifft aber alle Beteiligten und überwiegend die Schwestern. Sie haben im Gegensatz zum Arzt, relativ viel mit dem Patienten zu tun. Die Konsequenz für die meisten Schwestern, die diesen geschlossenen Zustand aufrechterhalten müssen, ist das Bedürfnis nach Distanz und Rückzug. Das äußert sich, dadurch daß sie weniger Zeit bei dem Sterbenden verbringen. Erleichtert wird dies durch die Krankenhausstrukturen, wie beispielsweise durch das Verhältnis von vielen Patienten zu wenig Schwestern oder den kontinuierlichen Schichtwechsel.

Für das Krankenhauspersonal stellt der geschlossene Bewußtheits-Kontext eine immens hohe psychische Belastung dar. Dennoch gibt es Schwestern, die den geschlossenen Bewußtheits-Kontext vorziehen, weil es für sie leichter ist, mit einem ahnungslosen Patienten umzugehen, der sich noch nicht aufgegeben hat, als mit einem zornigen, traurigen, deprimierten oder resignierten Sterbenden. (vgl. Glaser/Strauss, 1995, S. 35, 36)

5.3.1.1 Persönliche Stellungnahme 

Die Theorie von Barney G. Glaser und Anselm L. Strauss  über die geschlossene, argwöhnische und offene Bewußtheit, hat die komplexen Vorgänge im Umgang mit der Wahrheit aufgezeigt. Ihre Betrachtung konzentrierte sich auf die Abläufe in Krankenhäusern. Es wird ein Spiel gespielt, daß sehr schwierig ist aufrecht zu erhalten und letztendlich auch in den meisten Fällen als Spiel entlarvt wird. Ich denke, daß die meisten Menschen in ihren letzten Lebensstunden spüren oder sogar die Sicherheit haben, daß es soweit ist zu gehen. Wie kränkend muß es sein, falls man sich zu diesem Zeitpunkt überhaupt noch gedanklich damit auseinandersetzt, daß alle über einen Bescheid wußten, nur derjenige den es betrifft nicht. Meiner Ansicht nach hat keiner das Recht die Wahrheit vorzuenthalten und dem Sterbenden diese letzten Prozesse zu verwehren, wie beispielsweise das Regeln der letzten Angelegenheiten. Dieses Spiel stellt wenn überhaupt nur kurzzeitig eine Hilfe dar. Vielmehr ist es ein Teufelskreis der immer undurchsichtiger, verstrickter und belastender wird. Daß es belastend ist, zeigt sich deutlich an dem Bedürfnis nach Rückzug und Distanz. Die Zuwendung und Unterstützung die der Betroffene gerade in dieser Zeit braucht wird dadurch verringert. Es fordert von den Mitspielern unheimlich viel Energie, die meines Erachtens sehr viel sinnvoller eingesetzt werden kann, z.B. zur Vertiefung der inneren Beziehung. 

Vor allem Ärzte sind diejenigen, die maßgeblich an einem geschlossenen Bewußtheits-Kontext beteiligt sind. Sie könnten von vornherein einen offenen Zustand schaffen. Die folgenden aufgeführten Argumente könnten Ärzte daran hindern, ihren Patienten die tatsächliche Diagnose und Prognose mitzuteilen. 

5.3.1.2 Argumente des Arztes für einen geschlossenen Bewußtheits-Kontext

Es ist sehr schwer für den Arzt herauszufinden, ob ein Patient wirklich über seinen Zustand aufgeklärt werden will und ob er die Fähigkeit hat mit der Diagnose und Prognose umgehen zu können. Um dies zu beurteilen, müßte eine vorausgehende systematische Analyse erfolgen, was einen enormen Zeitaufwand darstellt und im Regelfall nicht zu leisten ist. Was die Ärzte auch daran hindern könnte dem Patienten nicht die „Wahrheit” zu sagen, ist die Gefahr der Fehldiagnose, für die sie auch gerichtlich belangt werden können. So werden sie meist nur dann darüber sprechen, wenn sie sich fast absolut sicher sind. Ein weiterer Gesichtspunkt ist die Angst vor den Reaktionen der Sterbenden, die auch von manchen Ärzten gerne gemieden wird. (vgl. Glaser/Strauss, 1995, S. 98)

Ebenfalls muß berücksichtigt werden, daß die Wahrheit unterschiedlich wahrgenommen wird und auch nicht „wahr” sein muß. Der Zeitpunkt und die Art des Sterbens sind Faktoren, die sehr ungewiß sind. Der Arzt kann nur eine Prognose abgeben, die letztendlich überhaupt nicht der Realität entsprechen muß. Er kann sich selber nur auf sein erlerntes Wissen und seine Erfahrungen stützen. Niemand kann genau vorhersagen, wann und wie ein Patient aus dem Leben tritt. Eine Verzerrung der Wahrheit entsteht auch durch unterschiedliche Vorstellungen und Einstellungen von Arzt und Patient. Diese können beispielsweise auf unterschiedlicher sozialer oder ethnischer Herkunft basieren. (vgl. Glaser/Strauss, 1995, S. 66, 67)

5.3.1.3 Argumente gegen einen geschlossenen Bewußtheits-Kontext

Elisabeth Kübler-Ross sagt dazu: „Es geht nicht um die Frage, ob, sondern wie man einen Patienten über seine schlechten Aussichten aufklärt.” ( Kübler-Ross, 1992, S. 39)

Die Wahrheit schafft eine Vertrauensbasis und stellt das Fundament einer Begleitung dar. Dabei sollte dem Sterbenden die vollste Unterstützung zugesichert werden, daß alles getan wird, was machbar ist. Das erreicht man u.a. dadurch, daß man dem Betroffenen die verbleibenden Behandlungsmöglichkeiten aufzeigt. Man sollte ihm das Gefühl vermitteln können, daß er in seiner Lage nicht allein gelassen wird. Eine notwendige Voraussetzung die der Arzt mitbringen muß um dem Sterbenden seine Diagnose mitteilen zu können ist, daß er den Tod annehmen kann.

(vgl. Kübler-Ross, 1992, S. 32, 39)

Meiner Überzeugung nach hat kein Arzt das Recht, dem Patienten sein Wissen über seinen Zustand vorzuenthalten. Auch die ganzen Argumente die Glaser und Strauss aufgeführt haben können meiner Meinung nach nicht als Ausrede herangezogen werden. Der Hausarzt kennt den Patienten oftmals schon sehr lange Zeit und muß keine zu aufwendige systematische Analyse betreiben. Der Klinikarzt, der sowieso den Hausarzt über den Zustand des Patienten informieren muß, könnte sich schon von vorne herein mit dem Hausarzt in Verbindung setzen. Mit ihm zusammen könnte er das weitere Vorgehen besprechen, wie man Patienten die Diagnose mitteilen kann. Ob man es ihm überhaupt mitteilen soll, steht für mich in Anlehnung an der Aussage von Elisabeth Kübler-Ross ebenfalls nicht zur Debatte. Wie auch im Anschluß an diese Gedanken, der Zustand der wechselseitigen Täuschung von Glaser und Strauss zeigt, hat jeder Mensch Schutzmechanismen um mit einer Gefahr- oder Belastungssituation erstmals umgehen zu können. Wenn man dann die betreffende Person, damit nicht alleine läßt, kann meiner Ansicht nach nichts „Schlimmes” passieren. Viel schlimmer werte ich die ganzen Auswirkungen, die aufgrund eines geschlossenen Bewußtheits-Kontextes entstehen können, der sowieso nicht auf Dauer aufrecht erhalten werden kann. Wenn man diese ganzen negativen Folgen bedenkt, kann ich nicht mehr nachvollziehen, daß man überhaupt in Erwägung zieht, dem Sterbenden seine Diagnose und Prognose vorzuenthalten. Bei den meisten der aufgeführten Argumente werden die Interessen des Arztes berücksichtigt. Das betrifft sowohl die Angst des Arztes eine Fehldiagnose zu stellen, was einen möglichen gerichtlichen Prozeß zur Folge haben könnte, als auch die Berücksichtigung der unterschiedlichen Wahrnehmung bezüglich der Wahrheit. Diese Argumente schließen die Interessen des Patienten nicht mit ein. Es ist eine einseitige Betrachtung, die keinen wirkungsorientierten Argumentationsaufbau beinhaltet.

Die Ausführungen von Glaser und Strauss zeigen sehr deutlich, daß im Hinblick auf Sterben und Tod die „Wahrheit” sehr bedeutend ist und starken Einfluß auf die Situation des Sterbenden nehmen kann. Sie ist aber in allen anderen Lebensbereichen genauso wichtig, was nicht vergessen werden darf. Die Wahrheit sollte Bestandteil unseres Alltags sein.

5.3.1.4 Der Bewußtheits-Kontext wechselseitiger Täuschung
Ein weiterer Zustand, der bis jetzt noch nicht erwähnt wurde, ist nach Barney G. Glaser und Anselm L. Strauss der Bewußtheits-Kontext wechselseitiger Täuschung. Beide Seiten, der Sterbende und seine Umwelt wissen über den Zustand Bescheid, reden aber in wechselseitiger stillschweigender Übereinstimmung nicht darüber. Die wechselseitige Täuschung kann von beiden Seiten eingeleitet werden. Jede Seite kann versuchen verbal und nonverbal, diese aufgebaute Illusion zu zerstören. Dies gelingt aber nur, sofern der andere es bemerkt, bzw. es überhaupt bemerken will und es nicht einfach ignoriert. Wenn es nicht gelingt, muß man zu dem Ergebnis kommen, daß der andere nicht mit den Tatsachen konfrontiert werden will. Die Konsequenzen der wechselseitigen Täuschung sind meist eine bemüht muntere Stimmung. Der Themenbereich Sterben und Tod wird ausgeklammert. Er beschäftigt und belastet aber alle Beteiligten weiterhin auf ihre Art und Weise. Damit wird zwar ein gewisses Maß an Würde und Intimität erreicht, aber gleichzeitig eine tiefe innere Beziehungsnähe zwischen beiden Seiten ausgeschlossen. (vgl. Glaser/Strauss, 1995, S. 53-55, 64, 65)

Der Bewußtheits-Kontext wechselseitiger Täuschung ist ein Versuch mit der Situation umzugehen mit der man nicht zurecht kommt. Man will und kann es nicht wahrhaben. Das erinnert mich stark an die Phase „Nichwahrhabenwollen”, die Elisabeth Kübler-Ross in ihrem Modell beschreibt. Diese Phase ist nur vorübergehend und wird nach einer gewissen Zeit meist durch eine andere Phase abgelöst. Wenn sie jedoch zum Dauerzustand wird, dann müssen die Nachteile die Glaser und Strauss beschreiben, in Kauf genommen werden, wie z.B. den Ausschluß einer tieferen inneren Beziehungsnähe. 

5.3.2 Schmerzen

Die Furcht vor den Schmerzen kann größer sein als die Angst vor dem Tod. Für Sterbende ist das Thema Schmerzen ein zentrales Anliegen. Das verdeutlichen auch die Ergebnisse der Untersuchung in der Stadt Stuttgart, die unter Gliederungspunkt 3.2.3 aufgeführt sind. In dieser Untersuchung gaben 62% der Befragten an, im Sterbeprozeß schmerzfrei sein zu wollen und 72% haben Angst vor den Schmerzen in dieser Zeit.

Unter diesem Gliederungspunkt sollen nun Faktoren geschildert werden, die Einfluß auf das Schmerzerleben nehmen und eine wirksame Schmerztherapie ermöglichen. Wir sind den Schmerzen nicht völlig ausgeliefert. Es gibt durchaus Möglichkeiten sie zu reduzieren, um die letzte Phase des Lebens in dieser Hinsicht erträglich zu gestalten. 

Es ist grundsätzlich wichtig zu wissen, daß unsere Vorstellungen die Schmerzerfahrungen prägen. So können Angst und Furcht vor den Schmerzen, diese verstärken. Das moderne Verständnis von Schmerz ist, daß es nicht nur eine Sinneswahrnehmung ist, sondern ein Zustand der durch die situative Stimmung gefärbt ist. Ein Beispiel das jeder schon mal erlebt hat ist, daß man immer noch Hunger verspürt trotz üppiger Mahlzeit oder überhaupt keinen Hunger hat, weil man nicht daran denkt. Die Situation, in der sich der Sterbende befindet hat Einfluß auf das Schmerzempfinden. Nicht nur mit Schmerzmittel können Schmerzen verringert werden.

Auch Physikalische Therapien z.B. Massagen oder Bäder bei Muskelverspannungen oder psychotherapeutische Maßnahmen um Ängste und Depressionen zu bekämpfen, können das Empfinden von Schmerzen reduzieren. 

Mc Caffery/Beebe/Latham bringen in ihrem Buch folgende Abbildung und sagen dazu:

„Die meisten Schmerzen resultieren aus einer Kombination von sowohl physiologischen als auch mentalen Ereignissen. Selten sind Schmerzen rein psychogenen (mentalen) oder rein körperlichen Ursprungs. Schmerzen ergeben sich aus einer Reaktion des gesamten Körpers."









=




(Mc Caffery/Beebe/Latham, 1997, S. 22)

Eine wirksame Schmerzbekämpfung muß alle Faktoren berücksichtigen, sowohl das Physische und Psychische als auch das Soziale. 

Nach der Ansicht von Dr. Kappauff, muß keiner unter ständigen oder zu starken Schmerzen leiden. Häufig werden die einfachsten Grundregeln der Schmerztherapie von den Ärzten nicht berücksichtigt. Dies wurde in einer großangelegten Studie im Schmerztherapiezentrum in Köln festgestellt. Bei 80% der Patienten, die das Therapiezentrum aufgesucht haben, weil ihr Arzt die Schmerzen nicht zufriedenstellend beseitigen konnte, wurden die einfachsten Grundregeln der Schmerztherapie nicht berücksichtigt. Zu diesen einfachen Grundregeln gehört eine ausreichende Dosierung von Schmerzmitteln, die häufig unterdosiert werden. Dazu ist eine genaue Schmerzmittelanalyse erforderlich. Bei jedem Menschen wirkt ein und dasselbe Schmerzmittel anders. Deshalb muß beobachtet werden, wie lange die Schmerzminderung bei jedem Medikament und bei dem jeweiligen Patienten anhält. Eine rechtzeitige und ausreichende Dosierung verhindert unnötige Qualen. Es gibt verlässliche Umrechnungstabellen für Medikamente.
 Um sich ein Bild machen zu können, wie man bei der Schmerzwahrnehmung, Schmerzeinschätzung und Medikamentenwirkung vorgehen kann, befinden sich im Anhang IV Schmerzerfassungsdokumente.

Dr. Elisabeth Albrecht sagt, das manche falsche Vorstellung einer effektiven Schmerztherapie im Weg steht. Unter anderem liegt das an den Mythen der Opiatgabe, die entlarvt werden müssen: 

 „Mythos Nr. 1: Betäubungsmittel betäuben. 




     Richtig angewandt, führen Opiate nicht zu einer Bewußtseinsveränderung

Mythos Nr. 2: Opiate machen süchtig.

Schmerzpatienten nehmen nur so viel Opiate zu sich, wie sie brauchen, um 

den Schmerz zu lindern. Ein „High-Gefühl” stellt sich dabei nicht ein. Die

Opiatgabe erfolgt kontinuierlich, damit der gleichbleibende Wirkspiegel  

dauerhaft den Schmerz kontrolliert.

Mythos Nr. 3: Opiate beschleunigen den Tod. 

   

    Ganz im Gegenteil: Sterbende, deren Schmerzen gelinder sind, fassen häufig 

     neuen Lebensmut und leben länger als zunächst angenommen.

Mythos Nr. 4: Opiate helfen immer gegen Schmerzen. 



     Leider sind Opiate kein Allheilmittel. Die medikamentöse Schmerztherapie 

     umfaßt also weit mehr als lediglich die Opiate.“

(Albrecht in Hospizbroschüre, 1996, S. 15, 16)

Ein wesentlicher und wichtiger Ansatz liegt meiner Ansicht nach, vor allem auch bei der Aus- und Weiterbildung von Ärzten, sowohl im Bereich der Schmerztherapie als auch bei der Bewußtwerdung, wie die eigene Einstellung zum Sterben und Tod aussieht. Die Einstellung des Arztes, hat Auswirkungen auf die Entscheidungen die im Hinblick auf die medizinischen Maßnahmen beim Sterbenden getroffen werden. So wird ein Arzt, der den Tod als persönliche Niederlage wertet anders handeln, als ein Arzt, der den Tod annehmen kann. Sterbende und Angehörige müssen über die Mythen der Opiatgabe aufgeklärt werden, um einer Behandlung mit diesen Medikamenten nicht auszuschließen. Außerdem bestehen oftmals unbegründete Ängste, die durch Aufklärungsarbeit genommen werden können.

5.3.3 Intensivmedizin

Bei der Stuttgarter Untersuchung stellte sich auch heraus, daß jeder zweite Angst hatte, daß man ihn durch die Intensivmedizin nicht sterben. Diesem Wunsch kann man entgegenkommen mit einer vorausgehenden Gestaltung der Sterbesituation. Wenn man sich vorher darüber keine Gedanken macht und Vorsorge für das eventuell Kommende triff, muß man vielleicht etwas durchlaufen, was man gar nicht möchte. Sobald man den Notarzt benachrichtigt, setzt man eine medizinische „Lawine” in Gang, auf die man erstmals keinen Einfluß hat. Es muß einem bewußt sein, daß die Ärzte verpflichtet sind, alles zu tun um das Leben des Menschen der sich vor ihnen befindet, zu retten. Dabei werden sie alle medizinischen Möglichkeiten nutzen, um sich später keinen Vorwurf machen zu müssen, etwas vergessen oder unterlassen zu haben. Die Wünsche des Betroffenen, ob er das überhaupt will, werden wenn überhaupt, wenig berücksichtigt. Normalerweise ist dem behandelnden Arzt auch die Vorgeschichte nicht bekannt, so daß diese Überlegungen zu diesem Zeitpunkt überhaupt keine Rolle spielen. Dem Hausarzt jedoch ist sie bekannt. Er müßte von vornherein aufklären und aufzeigen, was in den letzen Stunden möglicherweise an Symptomen auftreten und wie man damit umgehen kann. Außerdem sollte er schildern, was passieren wird, wenn der Notarzt verständigt wird und er sollte klären, ob das im Sinne des Sterbenden ist.
 

Während des Krankenhausaufenthaltes ist das Recht auf Selbstbestimmung des Patienten ebenfalls eingeschränkt. Die Sterbenden können oftmals selbst nicht über Art und Umfang der Behandlungsmaßnahmen entscheiden, wegen mangelnder Einsichts- oder Äußerungsfähigkeit. Selbst eine Patientenverfügung die den mutmaßlichen Willen ausdrückt, d.h. was der Betroffene in seiner Lage wollen würde, wenn er noch frei bestimmen könnte, kann dies nicht leisten. Die Patientenverfügung stellt nur einen Hinweis des voraussichtlich geäußerten Willens dar und kann bei Entscheidungen hilfreich für den Arzt sein. Der Arzt muß sich aber daran nicht halten und niemand kann sich darauf juristisch berufen. Die Begründung für die mangelnde Rechtsverbindlichkeit ist zum einen 

der Zeitfaktor. Die Patientenverfügung wurde zu einem früheren Zeitpunkt verfaßt und auch wenn sie kontinuierlich erneuert wird, ist trotzdem ein Restrisiko vorhanden, daß der mutmaßliche Wille des Sterbenden nicht mehr den aktuellen Stand entspricht. Zum anderen besteht die Angst, daß diese Verfügung als eine Art Freibrief verstanden wird und Maßnahmen zu früh unterlassen werden. 

Das Betreuungsrecht §§ 1896 ff. BGB ist das intensivste Mittel um den Willen des Patienten auch gerichtlich durchzusetzen, wenn er dies infolge seiner Krankheit selbst nicht mehr leisten kann.
 Jede natürliche Person, also auch die Angehörigen können die Angelegenheiten, die der Betroffene nicht mehr besorgen kann, ganz oder teilweise betreuen. ( vgl. BGB §§ 1896 I, 1897 I) Dies würde die Betreuung für gesundheitliche Maßnahmen betreffen die auf Antrag beim Vormundschaftsgericht bestellt werden kann. Wenn der Sterbende eine bestimmte Person zu seiner Betreuung in diesen Angelegenheiten vorschlägt bzw. vorgeschlagen hat, so hat das Gericht, diesem zu entsprechen. (vgl. BGB § 1897 II)

Um Einfluß auf sein eigenes Sterben und auf seinen persönlichen Tod zu nehmen muß man

Vorsorgen treffen. Man muß sich auch darüber Gedanken machen, welche medizinischen Möglichkeiten ausgeschöpft werden sollen und welche auf keinen Fall erfolgen sollen. Ein Beispiel wäre das legen einer Magensonde. Im Gegensatz zu heute wäre das zu früheren Zeiten nicht möglich gewesen. Das kann das Leben um Jahre verlängern, weil die Nahrung die über die Sonde zugeführt wird alles lebensnotwendige enthält. Aber berücksichtigt werden muß, um welchen Preis dies erfolgt. Keiner kann gegen seinen Willen jemanden zwingen, eine Magensonde legen zu lassen oder um ein anderes Beispiel zu nennen, einen Herzschrittmacher einsetzen zu lassen. Wir können teilweise mit beeinflussen, wie „natürlich” unser Sterben und unser Tod ablaufen kann. „Natürlich” bedeutet für mich ein Tod, der bei uns in Deutschland früher so stattgefunden hätte oder sich noch beispielsweise bei Eingeborenenstämmen so abspielt. Die Aborigenes, das sind die Ureinwohnern von Australien, setzen sich beispielsweise unter einen Baum und stellen ihre Atmung ein, wenn für sie persönlich der Zeitpunkt gekommen ist zu gehen. Wir müssen doch nicht zwangsläufig alle medizinischen Möglichkeiten nutzen, nur weil sie uns zur Verfügung stehen. Wir haben doch vielmehr die Chance einer individuellen Gestaltung. Wie in allen anderen Bereichen auch, erfordert das einen vernünftigen Umgang mit den Möglichkeiten die uns gegeben sind.

5.3.4 Der Wunsch zu Hause zu sterben

Die meisten Menschen in der BRD sterben heutzutage nicht zu Hause sondern in gesellschaftlichen Einrichtungen, wie Krankenhäusern oder Alten- und Pflegeheimen.

Wie die Stuttgarter Untersuchung gezeigt hat, möchten mehr Menschen zu Hause sterben. 

Nach der Literatur, verbindet man mit dem Ausdruck „zu Hause“ die vertraute Umgebung mit vertrauten nahestehenden Menschen. Es verkörpert die wichtigen Elemente des eigenen Lebensstil, der sich aus den vertrauten Dingen zusammensetzt, welche die persönlichen Gewohnheiten widerspiegelt. Das Zuhause besitzt einen hohen Grad an Intimität zu dem man immer wieder gerne zurückkehren möchte. (vgl. Christian-Widmaier, 1989, S. 48, 49)

„Der Berechtigte Wunsch, zu Hause zu sterben, ist nicht in Zweifel zu ziehen. Ebensowenig können die gravierenden Probleme des Sterbens im Krankenhaus bestritten werden (Christian-Widmaier, 1989, S. 34).“ Trotzdem sollten die reale tatsächliche Wirklichkeit von dem idealisierenden Wunschdenken abgegrenzt werden. Die Elemente des idealisierenden Wunschdenkens sind die allzu schwarzweiß gemalte Gegenüberstellung von „zu Hause sterben“ gegenüber dem „Sterben in der Klinik“ oder der verklärende Rückgriff auf frühere „bessere“ Zeiten. Dieses idealisierende Wunschdenken kann für den Sterbenden zu einem zusätzlichen belastenden Enttäuschungserlebnis führen und den Angehörigen das Gefühl vermitteln versagt zu haben. Die tatsächliche Wirklichkeit sieht so aus daß der Tod in der Familie seltener vorkommt und somit seltener erlebt wird. Das ist deshalb der Fall, weil die allgemeine Sterblichkeit in der BRD zurückgegangen und ein Zuwachs an Lebenserwartung zu verzeichnen ist. Durch die Zunahme von sogenannten chronisch degenerativen Erkrankungen gibt es heutzutage lang andauernde Sterbeprozesse. Das schließt mit ein, daß  kürzere und längere Aufenthalte in Krankenhäusern nicht verhindert werden können, die sich mit Aufenthalten zu Hause abwechseln. Der Todeseintritt kann sowohl im Krankenhaus, als auch zu Hause zufällig eintreten, so daß der Todesort nicht immer festgelegt werden kann. (vgl. Christian-Widmaier, 1989, S.31, 34)

5.3.4.1 Was dagegen sprechen kann

In diesem Gliederungspunkt werden die Gesichtspunkte angeführt, warum ein Sterben zu Hause nicht (mehr) möglich ist. Die Betachtung erfolgt aus familien- und medizinsoziologischer Sicht über den räumlichen, zeitlichen, Versorgungs- und psychosozialen Aspekt.

Durch die Zunahme der Kleinfamilienwohnungen erscheinen die Wohnbedingungen und Ausstattungsmöglichkeiten des Wohnraumes für pflegerische und medizinische Hilfsmittel oft unzureichend, um einen monatelang im Sterben liegenden Familienangehörigen ausreichend versorgen zu können. Durch die kleinen Familiengrößen, die meist auf Eltern (oder ein Elternteil) und Kind(er) beschränkt sind, scheint neben Berufstätigkeit und Kindererziehung die Zeit für die Betreuung eines schwerkranken Angehörigen zu fehlen. Da die nächsten Verwandten örtlich getrennt und mitunter weit entfernt wohnen, stehen keine familiären Personen als Unterstützung zur Verfügung. Die zur Verfügung stehende Pflegekraft ist häufig körperlich und pflegerisch überfordert. Das kann daran liegen, daß die Pflege oft auf eine Person und meist auf eine weibliche Angehörige reduziert ist. Was ebenfalls einer Versorgung zu Hause widerspricht sind die notwendig erscheinenden medizinischen Versorgungsmaßnahmen, die nur in Krankenhäusern erbracht werden können. Dazu kommt noch, daß Familienangehörigen Sterben und Tod häufig als etwas Bedrohliches empfinden. Diese Gefühle können daher kommen, daß einerseits in den Familien seltener gestorben wird, was wiederum einen frühzeitigen Kontakt damit verhindert und anderseits durch die wenigen Familienmitglieder der Einzelne zunehmend bedeutender wird. Wenn Familienangehörige sich der Bedrohung nicht gewachsen fühlen, dann übergeben sie die Versorgung an Institutionen. 

Die aufgeführten Aspekte scheinen dahin zu führen, daß die Familie nicht mehr die Funktion inne hat, einen Sterbenden zu Hause zu versorgen. (vgl. Christian-Widmaier, 1989, S.37)

5.3.4.2 Was dafür sprechen kann

Dieser dargestellten Sichtweise, des räumlichen, zeitlichen, Versorgungs- und psychosozialen Aspektes, stehen die neueren familiensoziologischen Untersuchungen entgegen. Diese haben gezeigt, daß das Bild der isolierten Kleinfamilie eine verkürzte Sichtweise darstellt. Heute gibt es vor allem den Typus der erweiterten Verwandschafts-familie, das heißt, daß Verwandschaftsmitglieder auch emotionale Beziehungen untereinander haben und so in enger geographischer Nähe zusammenleben oder durch moderne Transportmittel und Verkehrsverbindungsmöglichkeiten die räumlichen Entfernungen relativ rasch überwunden werden können. Die neuen familiensoziologischen Ergebnisse haben ebenfalls ergeben, daß eine verkürzte Betrachtungsweise auch beim anscheinenden Funktionsverlust der modernen Familie vorliegt, einen Sterbenden zu Hause versorgen zu können. Es liegt kein Funktionsverlust, sondern eine Funktionsverschiebung vor. Die Familie kann niemals die Funktionen der Versorgung gänzlich verlieren, sondern wird sie mit außerfamilialen gesellschaftlichen Einrichtungen teilen. Das zeigt sich auch beispielsweise im Hinblick auf die gesundheitspolitischen Bestrebungen einer Verringerung der Verweildauer in Krankenhäusern. (vgl. Christian-Widmaier, 1989, S.38, 50)

Die heutige Familie zeichnet sich dadurch aus, daß sie sich aufgrund ihrer offenen Strukturen und Mehrfunktionalität an schwere Belastungen außerordentlich flexibel anpassen und darauf einstellen kann. Gleichzeitig geht die Gefahr damit einher, daß die Familie sich überfordert, was in einem zerstörerischen Prozeß enden kann. „Insgesamt läßt sich jedoch sagen, daß die im Prinzip flexible und anpassungsfähige modernen Familie, wenn auch unter ständiger Aufrechterhaltung eines gefährdeten Gleichgewichts, grundsätzlich in der Lage ist, chronische und lebensbedrohliche Erkrankungen eines Mitglieds zu ertragen und zu bewältigen (Christian-Widmaier, 1989, S. 39).“

5.3.4.3 Die vier Grunddimensionen zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichts in der Familie

Die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts in der Familie ist familien- und medizinsoziologisch gesehen im wesentlichen von vier Grunddimensionen abhängig. Dies ist erstens die Struktur der Familie in der sich die Familie gerade befindet, einschließlich ihrer Vorgeschichte wie beispielsweise bisher mit familiären Problemen umgegangen wurde. Zweitens ist es abhängig von der Art der Erkrankung, wie gut die Familie diese integrieren und sich an die vorübergehenden oder dauerhaften Veränderungen und Einschränkungen anpassen kann. Dabei ist es ausschlaggebend, ob die Familie die neue Rollenaufteilung und das neue gemeinsame Familienziel für alle Beteiligten befriedigend lösen kann. Mit der Art der Erkrankung hängt die Definition dieser durch das soziale Umfeld eng zusammen. So kann drittens, je nach Definition der Erkrankung, die Familie von ihrer Umwelt isoliert werden, was wiederum außerfamiliäre Hilfen einschränken kann. Es kann aber auch den Zusammenhalt innerhalb der Familie stärken und den Zugang zu anderen Unterstützungsformen, wie beispielsweise Selbsthilfeguppen ermöglichen. Und viertens, spielt schließlich der Verlauf der Krankheit eine entscheidende Rolle. Bei weiteren und plötzlichen Verschlechterungen kann die Familie für die Aufrechterhaltung der Versorgung des kranken Familienmitgliedes keine Lösungsmöglichkeiten mehr erkennen oder zu weiteren Einschränkungen nicht mehr bereit sein. Schlimmstenfalls kann auch die Familienstruktur daran zerbrechen. (vgl. Christian-Widmaier, 1989, S.39, 40)

Generell ergibt sich aus diesen soziologischen Betrachtungen, daß viele Faktoren zusammenwirken, die darüber entscheiden, ob eine Versorgung des Sterbenden zu Hause möglich ist oder nicht. Wenn grundsätzlich das Bedürfnis der Familienmitglieder da ist, ihren Angehörigen zu Hause versorgen zu wollen, dann kann dieser Wunsch sprichwörtlich gesehen Berge versetzen. Aber wie auch beschrieben, besteht die ständige Gefahr der Überforderung der Familienangehörigen des Sterbenden. Deshalb muß ein ausreichendes Beratungs-, Unterstützungs- und Entlastungsnetzwerk gegeben sein, um das Sterben zu Hause für den Sterbenden selbst und für seine Angehörigen möglich werden zu lassen.

5.4 Förderung der eigenen Bewältigungs- und Belastungsfähigkeit

5.4.1 Belastung durch Streß

Streß kommt aus dem Englischen und wird im Fremdwörterlexikon übersetzt als Not, Bedrängnis, Erschöpfung. Hans Selye, der Vater der Streßforschung, definiert Streß als die unspezifische Reaktion des Organismus auf jede Anforderung. Diese Reaktion ansich ist biologisch sinnvoll, weil sie den Organismus in volle Leistungsfähigkeit versetzt. Nur wenn unser Körper über längere Zeit in Leistungsbereitschaft versetzt wird und keine ausreichenden Erholungspausen erhält, wirkt sich der Streß negativ aus. Man spricht dann auch von Distreß, der als zerstörender Streß gesehen wird. Er kann das seelische und körperliche Wohlbefinden auf Dauer stören, was zu Krankheiten führen kann.
Sozialpsychologische Belastungen, wie Verlustsituationen oder soziale Isolation oder individualpsychologische Belastungen, wie Frustrationen oder Überforderung können neben körperlichen Gefahren wie Verletzungen und Krankheiten oder physikalischen-chemischen Belastungen wie Gestank und Hitze auslösende Faktoren für Streßsituationen sein. (vgl. Wellhöfer, 1999, Seminarunterlagen)

Unser ganzer Organismus wird durch diese Stressoren
 reflexartig in eine erhöhte Leistungsbereitschaft versetzt und zwar in allen Bereichen vegetativ-emotional, muskulär-motorisch und kognitiv. Diese drei Bereiche können sich gegenseitig beeinflussen und im ungünstigsten Fall, sich gegenseitig aufschaukeln, im Sinne eines Teufelskreises. Aber genauso können sie den Streß durch gegenseitige Beeinflussung minimieren. (vgl. Wellhöfer, 1999, Seminarunterlagen)

5.4.2 Die Vielfalt der Entspannungsmöglichkeiten zum Abbau von Streß

Es gibt zahlreiche Möglichkeiten wie man die eigene Bewältigungs- und Belastungsfähigkeit erhalten und fördern kann, um seelisch und körperlich gesund zu bleiben. Jeder von uns kennt bereits viele Möglichkeiten zur Entspannung und viele werden auch erfolgreich von uns praktiziert. So kann man beispielsweise die Gesundheit mit Hilfe von sportlichen Aktivitäten, gesunder Ernährung, positiven Erfahrungen in der Freizeit oder Erlebnissen in der Natur aufrecht erhalten.

Auch der gedankliche Austausch mit Menschen die uns nahe stehen können sehr hilfreich und wichtig sein. Das trifft auch auf Gespräche in Selbsthilfegruppen, Teams oder Supervisionen zu. Was oft unbewußt abläuft, aber nicht zu unterschätzen ist und einer Überforderung vorbeugt ist die kontinuierliche Auseinandersetzungen mit den eigenen Einstellungen, zu sich selbst, zu der eigenen Arbeit, dem eigenen Leben und den eigenen Grenzen. Als Menschen kommen wir angesichts von Sterben und Tod an deutliche Grenzen. Immer wieder werden sie nicht beachtet und überschritten. Es ist wichtig, sich die Grenzüberschreitungen bewußt zu machen und sie zu reflektieren. Ganz entscheidend ist auch, daß die eigenen Schwächen, die dabei entstehen, zugelassen werden. Andreas Heller sagt dazu: „Die Stärke besteht gerade im Eingeständnis der Schwäche (Heller, 1994, S. 125).“ In unserer Gesellschaft wird Schwäche meist tabuisiert und negativ gesehen, wie beispielsweise das Weinen von Männern. Aber gerade Weinen hilft nicht nur um eine Entlastung zu erfahren, sondern bewirkt auch das Schöpfen von neuen Kräften. Zu diesen Kräften gehört auch die eigene Lebenskraft. Diese beinhaltet, daß man aus den „Tiefen“ des Lebens immer wieder herauskommen und immer wieder Freude am Leben haben und entwickeln kann. (vgl. Beutel/Tausch, 1990, S. 62, 63)

5.4.3 Das Autogene Training, als hilfreiche Entspannungstechnik für jeden

Regelmäßige Entspannungsübungen wie progressive Muskelentspannung, Atemübungen, Meditationen, Yoga oder das Autogene Training können ebenfalls die eigene Bewältigungs- und Belastungsfähigkeit steigern. 

Das Autogene Training ist eine konzentrative Selbstentspannungsmethode die von dem Berliner Psychiater und Neurologen Prof. Dr. J. H. Schulz 1928 entwickelt wurde. Sie basiert auf Erkenntnisse der Hypnose und ist bis heute weltweit als geschätzte und wirkungsvolle Entspannungsmethode anerkannt. Durch Autosuggestion kann sich jeder Mensch selbst in einen tiefen Entspannungszustand versetzen. Dabei werden über Gedanken und Bilder gezielt die Körperfunktionen wie Muskelspannung und Körpertemperatur, Atem und Herzrhythmus über das vegetative Nervensystem beeinflußt. Das Erregungsniveau wird herabgesetzt und es kommt zum Spannungsausgleich. Über das Lernprinzip des klassischen Konditionierens nach dem Physiologen Pawlow kann diese Selbstentspannungsmethode durch regelmäßiges Üben und der inneren Bereitschaft sich auf das Autogene Training einzulassen von jedem erlernt werden, unabhängig von dessen Alter. Sie ist meiner Meinung nach deshalb so wertvoll, weil sie in jeder Situation ausgeübt werden kann und keine bestimmten Voraussetzungen dafür notwendig sind. Auch Personen, die sich aufgrund ihrer Erkrankungen überwiegend im Bett aufhalten müssen, können es praktizieren.

5.5 Welche Voraussetzungen sind wirklich notwendig um 

Sterbebegleitung leisten zu können

Es wurden in diesem Kapitel einige Kenntnisse und Verhaltensweisen aufgeführt, die bei Beachtung hilfreich für den Sterbenden und seine Begleiter sein können. Die Frage stellt sich, ob diese als notwendige Bedingung vorausgesetzt werden sollen, z.B. bei der Ausbildung von ehrenamtlichen Sterbebegleitern. Nach all meinen Erkenntnissen, die ich aus der Literatur und aus der Sterbebegleiterausbildung im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. gewonnen habe, behaupte ich, daß jeder Sterbebegleitung leisten kann, wenn er das will. Dafür sind meines Erachtens keine besonderen Voraussetzungen notwendig. Zu dieser Schlußfolgerung bin ich gekommen, weil ich davon ausgehe, daß jeder schon mehr oder weniger Wissen, Fähigkeiten und Fertigkeiten mitbringt, um belastende Situationen bewältigen und die Lebenslage von Sterbenden gestalten zu können. Eine Auseinandersetzung über die Thematik Sterben und Tod kann meiner Meinung nach auch erst dann beginnen, wenn jemand plötzlich damit konfrontiert wird und vorausgehend sich noch nie damit beschäftigt hat. Das ist in den meisten Fällen sowieso der Fall, weil der Lebende sich mit dem Leben beschäftigt und nicht dem Gegenteil, nämlich Sterben und Tod. Zwar wird über die Medien Sterben und Tod für jeden von uns massenhaft präsent, aber aufgrund des menschlichen begrenzten emotionalen Haushaltes ist nur ein kurzweiliges Betroffensein möglich. Wenn der Betreffende mit Sterben und Tod konfrontiert wird, dann muß er sich ganz automatisch damit auseinandersetzen und sich auf den Weg nach Antworten und Lösungen begeben. Natürlich ist dieser Weg um so einfacher, wie in fast allen anderen Bereichen auch, je mehr Wissen, Fähigkeiten und Fertigkeiten bereits erworben wurde. Bei dieser Suche nach Lösungen und Antworten ist es aber meines Erachtens dann sehr wichtig und wesentlich, daß der mit Sterben und Tod Konfrontierte auf ausreichend Unterstützung und Hilfe stößt. Keiner sollte damit allein gelassen werden, gerade bei dieser Thematik, die jeder gerne vermeiden würde und mit der letztendlich doch jeder sich befassen muß. Vor allem trifft das auch auf die Personen zu, die beruflich von vornherein damit zu tun haben, wie Ärzte und Pflegekräfte. Menschen die in ihrem Beruf mit Sterbenden konfrontiert werden sollte schon in der Ausbildung zu dieser Thematik Unterrichtseinheiten erhalten. Bei denen, die bereits berufstätig sind, sollten durch Fortbildungsangebote das ermöglicht werden. Zudem sollte der Soziale Dienst in diesen Einrichtungen auch Anlaufstelle für diese Themen und für diese Personengruppen sein. Supervisionen würden eine sehr nützliche Ergänzung in einem Netzwerk von Hilfsangeboten bilden. 

Die Konfrontation mit der Thematik Sterben und Tod hat Einfluß auf unsere Lebensgestaltung und kann sehr wesentlich unser Leben bereichern. Deshalb sollte die Gesellschaft diesen Bereich nicht so sehr tabuisieren, sondern mehr integrieren. Ein einfaches Beispiel für das Integrieren wäre, daß die Leichen nicht mehr morgens um fünf Uhr von der Klinik zum Friedhof gefahren werden, sondern tagsüber, sichtbar für die Bevölkerung. Schon sehr früh könnten über die Schulen Anstöße zur Konfrontation gegeben werden. Außerdem sollten die Schulen auch einen Schwerpunkt dahingehend setzen, das sie ein Erfahrungsfeld schaffen um verstärkt soziale Kompetenzen einzuüben. Das wäre meiner Auffassung nach sinnvoller als viele Dinge die gelehrt und wieder vergessen werden. Soziale Kompetenzen fördern ein mitmenschlicheren Umgang miteinander und schaffen die Fähigkeiten die auch für die Begleitung von Sterbenden hilfreich sind. Auch die Arbeitswelt fordert zunehmend mehr soziale Kompetenzen, wie aus den Stellenanzeigen in den Zeitungen hervorgeht. Das Bildungsministerium hat nach meinen Kenntnissen bisher noch nicht bzw. auf keinen Fall ausreichend darauf reagiert.

6. Die ehrenamtlichen Sterbebegleiter des Hospiz-Team-Nürnberg e.V.

6.1 Aufbau und Ablauforganisation des Hospiz-Team-Nürnberg e.V.

6.1.1 Institutionsbeschreibung und Finanzierung 

Das Hospiz-Team-Nürnberg ist ein eingetragener gemeinnütziger Verein der im März 1992 gegründet wurde. Er weist typische Vereinsstrukturen auf, wie beispielsweise die Mitgliederversammlung, die sich aus natürlichen und juristischen Personen zusammensetzt und den Vorstand in geheimer Wahl wählt, welcher dann die Beschlüsse der Mitgliederversammlung ausführt. Der Vereinsaufbau und seine individuellen Strukturen können bei Interesse aus der Satzung des Hospiz-Team-Nürnberg e.V. entnommen werden.
 

Der Gründungsaufruf des Vereins wurde unterschrieben von der Stadtmission, der Caritas, dem Klinikum der Stadt Nürnberg, dem Diakoniewerk Neuendettelsau, sowie der Stadt Nürnberg. Das Hospiz-Team-Nürnberg befindet sich in der Bleichstraße 18A in 90429 Nürnberg und hat dort ausreichend Räume zur Verfügung, um Helferinnen und Helfer für Sterbebegleitung, Trauerbegleitung und Telephondienst aus- und weiterzubilden und zu unterstützen, Fragen von Ratsuchenden zu beantworten und Begleitungen zu organisieren.  (vgl. Broschüre des Hospiz-Team-Nürnberg e.V., 1996, S. 2) Finanziert wird die Vereinsarbeit durch Mitgliedsbeiträge, durch Spenden und Bußgelder. (vgl. Satzung des Hospiz-Team-Nürnberg e.V., 1997, S. 4)

6.1.2 Zielsetzung des Hospiz-Team-Nürnberg e.V. 
Die Ziele des Hospiz-Teams sind Schwerstkranke und Sterbende, ihre Familien sowie Trauernde im häuslichen, teilstationären und stationären Bereich im Raum Nürnberg zu begleiten und zu betreuen. Diese Arbeit geschieht in enger Zusammenarbeit mit anderen helfenden Organisationen und Gruppen, die auch mit diesen Zielgruppen zu tun haben, wie Kliniken und Krankenhäuser, Diakonie oder Sozialstationen, Familien- und HIV-Beratungsstellen, Krankenkassen und Behörden. Dabei stehen die vier Hospiz-Grundprinzipien bei der Begleitung und Betreuung im Vordergrund, nämlich Schmerzfreiheit, nicht allein gelassen zu werden, die „letzten Dinge” regeln und 

Sinnfragen stellen zu können. Eine bemühte Zielsetzung des Vereins ist es, in der Gesellschaft eine Bewußtseinsbildung dahingehend zu schaffen, daß Sterben und Tod als ein wesentlicher Teil des Lebens verstanden und ein menschlicherer Umgang damit geschaffen wird. Letztendlich soll erreicht werden, daß Sterben und Tod angenommen und die letzte Phase des Lebens als erfüllter Lebensabschnitt erlebt werden kann. (vgl. Satzung des Hospiz-Team-Nürnberg e.V., 1997, S. 1, 4)

6.1.3 Die ehrenamtlichen Helfer und ihre Tätigkeitsbereiche im Verein
Im Herbst 1999 bestand das Hospiz-Team-Nürnberg e.V. aus ca. 110 ehrenamtlichen Helfern, wovon etwa 50 im Einsatz waren und Sterbende begleitet haben. Insgesamt wurden 85 Patienten im Jahr 1999 betreut. Des weiteren gab es 45 Anfragen, bei denen es zu keiner Begleitung kam, weil beispielsweise der Betroffene vorzeitig verstorben ist oder weil sich nach den ersten Gesprächen herausgestellt hat, das eigentlich nur ein Besuchsdienst gewünscht wurde. Das Altersspektrum der Hospizhelfer lag in dieser Zeit zwischen 28 und 83 Jahren wobei das Durchschnittsalter sich bei 50-65 Jahren bewegte. Seit der Gründung des Vereins kommen die Ehrenamtlichen aus allen Gesellschaftsschichten. Sie leisten unterschiedlich lange Hospizarbeit von einem bis zu neun Jahren und durchschnittlich gesehen, drei Jahre.
 

In folgenden Bereichen wird im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. ehrenamtliche Hospizarbeit geleistet:





Sterbebegleitung





Trauerbegleitung





Telephonberatung





Organisation von Fortbildungen





Öffentlichkeitsarbeit





Ärztegruppe

6.1.4 Der Weg zu einer Sterbebegleitung im Hospiz-Team-Nürnberg e.V.
Meist erfolgt ein Anruf mit der Bitte um Hilfe. Dabei werden von der Telephonberatung die ersten Daten erfaßt, die an den Einsatzleiter weitergegeben werden. Dieser geht vor Ort, um über die Hospizarbeit und die Hilfsmöglichkeiten des Vereins zu informieren. Dabei werden auch die Wünsche und Bedürfnisse des Sterbenden abgeklärt, um einen geeigneten 

Sterbebegleiter auswählen zu können. Bei der Auswahl des Begleiters werden vom Einsatzleiter mehrere Faktoren berücksichtigt. Zum einen die Tageszeiten und Wochentage, wann Begleitung geleistet werden kann. Zum anderen werden, die Konfession, Hobbys und besondere Fähigkeiten, aber auch die Bereitschaft zu Sitzwachen genauso berücksichtigt wie die Wegstrecke und die Verkehrsverbindungsmöglichkeiten zwischen Sterbebegleiter und Sterbenden. Dem in Frage gekommenen Hospizhelfer wird dann die Grobsituation der Begleitung geschildert und bei Annahme findet ein gemeinsamer Erstbesuch von Einsatzleiter und Ehrenamtlichem beim Sterbenden statt. In diesem Erstbesuch wird der Betroffene ausdrücklich darauf hingewiesen, daß beide Seiten, sowohl der Sterbende als auch der Sterbebegleiter jederzeit das Begleitungsverhältnis beenden können. Ein Grund dafür wäre beispielsweise, daß einer mit dem anderen nicht zurecht kommt. Desweiteren wird auf die Schweigepflicht hingewiesen und darauf, daß die Begleitung kostenlos ist, weil sie ehrenamtlich geleistet wird.

6.1.5 Unterstützung und Begleitung des ehrenamtlichen Sterbebegleiters durch den 

Hospizverein
Der Sterbebegleiter führt ein Helferprotokoll
, indem die Zeiten der Begleitung und wichtige Vermerke: „Was war heute wichtig?” und „Was muß beim nächsten Besuch getan werden?” festgehalten werden. Jeder Ehrenamtliche begleitet nur einen Sterbenden und für beide ist ein Einsatzleiter hauptverantwortlich zuständig. Die Betreuung bleibt immer mit dem Einsatzleiter verbunden, indem regelmäßige Treffen nach Absprache und Bedarf stattfinden. Die Helferprotokolle dienen dabei als Dokumentation der Begleitung und als Kontrolle. Wenn beispielsweise ein Begleiter zu viel Zeit beim Sterbenden verbringt, wird er darauf aufmerksam gemacht. Zudem wird nachgefragt wie es dazu gekommen ist und wie es dem Helfer dabei geht, denn häufig überfordert dieser sich, weil er den Wünschen des Betreuten nach noch mehr Besuchen nachkommt. Es gibt insgesamt drei Einsatzleiter im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. die in einem wöchentlichen Rhythmus rotieren und so immer bei Fragen und Problemen zur Verfügung stehen. Diese treffen sich auch alle zwei Monate, um sich gegenseitig zu reflektieren. Außergewöhnliche Vorgänge im Begleitungsprozeß, beispielsweise Meinungsverschiedenheiten mit dem Arzt oder mit Hilfsdiensten müssen sofort dem für den Fall zuständigen Einsatzleiter gemeldet werden. Dazu gehört auch, daß persönliche Gegebenheiten des Ehrenamtlichen, wie z.B. ein Pflegefall in der eigenen Familie dem Einsatzleiter mitgeteilt werden müssen. Für den Verein werden private Probleme der Ehrenamtlichen vorrangig berücksichtigt und führen zur Unterbrechung oder Beendigung dieses Begleitungsverhältnisses und zur Übernahme durch einen anderen Ehrenamtlichen. Nach jeder Begleitung erfolgt eine Pause die je nach Bedarf unterschiedlich lange sein kann, und dazu dienen soll, die letzte Betreuung persönlich verarbeiten und abschließen zu können.

6.1.6 Voraussetzungen für ehrenamtliche Sterbebegleitung im Hospiz-Team-

Nürnberg e.V.

Um im Hospizverein in Nürnberg ehrenamtlich Sterbende begleiten zu können sind einige Voraussetzungen notwendig, die einerseits zur Befähigung und Unterstützung der Helfer in ihrer Tätigkeit dienen und andererseits zur eine qualitativen Begleitung im Sinne der Hospizphilosophie beitragen soll. Zu den Voraussetzungen gehören die Ausbildung zum Hospizhelfer und die Helferabende mit Fortbildungsangeboten und Fallarbeit.
6.1.6.1 Ausbildung zum Hospizhelfer

Eine wichtige Voraussetzung um überhaupt ehrenamtlich tätig werden zu können, ist die vorausgehende Teilnahme an einer Ausbildung zum Hospizhelfer. Diese Ausbildung hat sich kontinuierlich weiterentwickelt und verändert, vor allem durch zahlreiche Anregungen seitens der Ausbildungsteilnehmer. Somit unterscheidet sich jede Ausbildung etwas von den anderen in ihrem Aufbau und in ihrer Schwerpunktsetzung. Die letzte Ausbildung mit der Kursnummer 203 erstreckte sich über einen Zeitraum von vier Monaten und begann mit Orientierungstagen vom 25.-28. November 1999 in der Fränkischen Schweiz. Dort erhielten die Teilnehmer grundlegende Informationen über die Hospizarbeit und konfrontierten sich mit dem Thema Sterben und Tod im Hinblick auf die eigene Betroffenheit und die eigenen Erfahrungen damit. In diesen Orientierungstagen klärten die Teilnehmer für sich, ob die Begleitungsarbeit für sie überhaupt in Frage kommt. Danach erfolgte der Hauptteil der Ausbildung der sich über 15 Abende mit jeweils zweieinhalb Stunden und drei ganzen Tagen von 9.00 bis 15.30 Uhr erstreckte. Folgende Themen wurden dabei behandelt:

Themen zum Thema Tod, Bestattungspraxis, Hospizpraxis, Ethik, Religiöse Einstellungen, Trauerphasen und Trauerbegleitung, Sterbephasen nach Elisabeth Kübler-Ross, Pflegerische Hilfestellungen, Umgang mit Demenz und Verwirrtheit, Lernen Situationen einzuschätzen, Umgang mit Schmerz, Nachdenken/ Zurückschauen/ Reflektieren, Macht und Ohnmacht in der Sterbebegleitung, Rechtsfragen beim Thema Tod, Kommunikation-Gesprächsführung-Gesprächshaltungen und Erfahrungen aus der Praxis.

6.1.6.2 Helferabende mit Fortbildungsangeboten und Fallarbeit
Die ehrenamtlichen Hospizhelfer verpflichten sich in einer Vereinbarung
, die mit dem Hospiz-Team-Nürnberg vor der ersten Begleitung abgeschlossen wird, zur regelmäßigen Teilnahme an den Helferabenden. Diese finden zur Zeit monatlich einmal statt und beginnen immer mit einem Informationsteil, wo jeder die Möglichkeit hat an alle anderen Mitteilungen, Termine und Ereignisse weiterzugeben, die für alle interessant und wichtig sein könnten. Alle drei Monate werden an den Helferabenden Themen zur Fortbildung angeboten und bei den anderen beiden Terminen findet die sogenannte Fallarbeit statt. Diese ist wie folgt aufgebaut. Es werden Situationen aus einer Begleitung geschildert, die anschließend in der Helferrunde besprochen und bearbeitet werden.

6.2 Befragung der ehrenamtlichen Hospizhelfer mit Hilfe eines

Fragebogens

6.2.1 Warum das Hospiz-Team-Nürnberg e.V. eine solche Befragung durchführen

möchte

Mit dieser Befragung sollen alle ehrenamtlichen Begleiter des Hospiz-Team-Nürnberg e.V. konkreter und umfangreicher über ihre Beweggründe, Motivation, Bedürfnisse, Erwartungen und Grenzen ihres ehrenamtlichen Engagements in der Hospizarbeit befragt werden. Bisher gab es keine quantitative Befragung von ehrenamtlichen Hospizhelfern, in Form eines Fragebogens, weder im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. noch in einem bayrischen Hospizverein, die an der landesweiten Tagung im Februar teilgenommen haben. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden in Nürnberg zweimal bei Gesamthelfertreffen die Ehrenamtlichen zu einzelnen Bereichen unter Verwendung des Metaplans befragt. Allerdings konnten damit nicht alle erreicht werden, da nie alle am Gesamthelfertreffen teilgenommen haben und jeder nur einige wenige Gesichtspunkte zu einem Bereich einbringen konnte. 

Außerdem möchte das Hospiz-Team-Nürnberg e.V. mit diesem Instrument seine Qualität verbessern und sichern.

6.2.2 Warum ich die ehrenamtlichen Hospizhelfer befragen möchte
Ich möchte mit dieser Befragung für die ehrenamtlichen Hospizhelfer die Möglichkeit schaffen, daß sie Ihre Wünsche, Bedürfnisse und Erwartungen vor allem gegenüber dem Verein einmal umfassender artikulieren können. Damit drückt man meiner Meinung nach  Wertschätzung und Achtung gegenüber den freiwilligen Helfern aus, sowie Offenheit für Mitgestaltung und Veränderungen im Vereinsgeschehens. Das Hospiz-Team-Nürnberg e.V. unterstütze ich ehrenamtlich dadurch, daß ich überwiegend und hauptverantwortlich die Gestaltung, Durchführung und Auswertung des Fragebogens übernommen habe, wobei ich sehr hilfreich unterstützt wurde vom Fortbildungsvorsitzenden des Hospiz-Team-Nürnberg e.V. Stefan Meyer. Mit den Befragungsergebnissen wird eine notwendige Grundlage geschaffen, um die Situation der Hospizhelfer und die Qualität des Vereins verbessern zu können. Ein weiteres persönliches Ziel ist für mich, anhand des Praxisbezugs meine Literaturrecherche zum Thema Anforderungsprofil und Bedürfnisse von Sterbebegleitern konkreter, umfassender und tiefer zu betrachten. Fragen, Annahmen oder Thesen die sich aufgrund der Themenbeschäftigung ergeben haben, können beantwortet oder auf ihren Aussagewert hin überprüft werden.

6.2.3 Die Kriterienauswahl dieser Befragung

Wie bereits erwähnt ist diese Befragung quantitativ, also sie wird mit Hilfe eines Fragebogens durchgeführt. Das hat den entscheidenden Vorteil, daß in kurzer Zeit sehr viele befragt werden können und somit effizient vorgegangen wird. Des weiteren stellt diese Evaluierung eine formative Befragung dar, das heißt es wird während des Vereinsgeschehens der Ist-Zustand festgestellt, um in den Entwicklungsprozess des Vereins Einfluß zu nehmen. Die Einflußnahme erfolgt in gezielten Fortbildungsangeboten, in der Überarbeitung der Grundausbildung und der Gestaltung von Gesamthelfertreffen. Dadurch, daß diese Befragung die aktiven Ehrenamtlichen betrifft und die Evaluatorin eine Außenstehende ist, kann man dieses Vorgehen als extern bezeichnen. Die potentiellen Vorteile für den Verein können darin liegen, daß durch eine externe Evaluierung eine neutralere Betrachtungsweise gewährleistet ist, die einzelnen Bereiche mehr in Frage gestellt werden und die Probleme, die bisher nicht gesehen wurden, sonst wären sie von vorneherein ausgeschaltet worden, erkannt werden. Die Befragung soll einmalig stattfinden am 08.03.00 beim Gesamthelfertreffen und alle Ehrenamtlichen, die an diesem Abend nicht anwesend sind, wird der Fragebogen zugeschickt mit einer Bearbeitungszeitraum von vierzehn Tagen. (vgl. Evaluierungskriterien aus Wüstendörfer, 1998/99, S. 28) 

6.2.4 Vorgehensweise dieser Befragung

Von Anfang an stand fest, daß eine Befragung in Form eines Fragebogens stattfinden soll. Zuerst wurden die Ziele die mit dieser Befragung verfolgt wurden formuliert. Anschließend wurde versucht präzise Fragestellungen zu formulieren, die sich auf der Grundlage von Literatur, Erfahrungen und Wissen von mir und vom Fortbildungsvorsitzenden ergeben haben. 

Eine Eingrenzung des Untersuchungsbereiches auf die wichtigen Ziele hin wurde erforderlich. Es wurden Indikatoren gesucht um den Untersuchungsbereich operationalisieren (meßbar machen) zu können, da im sozialen Bereich nicht direkt meßbare Merkmale vorhanden sind. Es wurde versucht valide (gültige) und reliable (zuverlässige) Kriterien zu wählen. Danach erfolgte die Durchführung und Auswertung der Untersuchung mit anschließender Darstellung der Ergebnisse. Meine persönliche Schlußfolgerung für die ehrenamtliche Tätigkeit im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. bildet den abschließenden Rahmen dieses Gliederungspunktes .

(vgl. Kriterien zur Vorgehensweise aus Wüstendörfer, 1998/99, S. 30)

6.2.5 Der formale Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen umfaßt 6 Seiten mit insgesamt 18 Fragen. Eine umfangreichere Befragung kam nicht in Betracht, da die Gefahr des Motivationsverlustes beim Ausfüllen zu vieler Fragen berücksichtigt wurde. Bei diesem Erhebungsinstrument handelt es sich um einen halbstandardisierten Fragebogen, d.h. der Fragebogen besteht aus offenen, halboffenen und geschlossenen (standardisierten) Fragen, wobei die Form der geschlossenen überwiegen, da sie leichter zu beantworten sind und bei der Auswertung als objektiver und zuverlässiger gelten. Dennoch wurde bei vielen Fragen die Gelegenheit gegeben eigene Vorstellungen, Bedürfnisse, Ideen und Verbesserungsvorschläge einzubringen. Somit sind auch halboffene Fragen vorhanden. Sie dienen dazu der Realität näher zu kommen, indem eine noch größere Bandbreite über das vorgegebene Raster ermöglicht wird, was mit nur geschlossenen Fragen nicht zu erreichen ist. 

6.2.6 Der inhaltliche Aufbau des Fragebogens

Bei der Erstellung des Fragebogens erschien es mir zweckmäßig, die Befragten zunächst über den Sinn und die Bedeutung der Untersuchung, sowie über die Wahrung der Anonymität aufzuklären. Das beabsichtigte Ziel dabei war die Ehrenamtlichen zu motivieren sich mit den Fragen auseinandersetzen und sie wahrheitsgemäß zu beantworten. Damit die Anonymität bewahrt bleibt, wurden keine Fragen zum Alter, Geschlecht und wie lange die ehrenamtlichen im Verein bereits tätig sind gestellt. Aufgrund dieser Angaben hätten sehr leicht Schlußfolgerungen gezogen werden können, von wem der Fragebogen ausgefüllt worden ist.

Um den Einstieg in die Befragung zu erleichtern wurden am Anfang nach den bisher ausgeübten Aufgabenbereichen im Verein gefragt. Danach wurde auf die Gründe für die derzeitige und damalige Motivation ehrenamtlich in der Hospizarbeit tätig zu sein, eingegangen. Von wem die Helfer Anerkennung und Bestätigung erhalten bzw. noch mehr wünschen und in welcher Form dies geschehen sollte, soll nachfolgend erfaßt werden. Anschließend soll untersucht werden, wieviel Kenntnisse und Unterstützung notwendig ist, um ehrenamtliche Hospizarbeit leisten zu können und was zusätzlich noch hilfreich oder erforderlich wäre. Die Frage 13 beschäftigt sich mit Weiterbildungsangeboten die von der Fortbildungsgruppe des Hospizvereins vorgeschlagen wurden und den konkreten Bedarf bei den Ehrenamtlichen klären soll. Im Anschluß sollen die möglichen Veränderungen, bei den Hospizhelfern durch die Konfrontation mit der Thematik Sterben, Tod und Trauer, erfaßt werden. Wie sie die Bereitschaft ihrer Umwelt einschätzen sich mit der Thematik zu konfrontieren wird nachfolgend befragt. Zum Abschluß soll noch ganz allgemein die ehrenamtliche Tätigkeit beurteilt werden, um einen Gesamteindruck zu erhalten was die Bewertung der einzelnen Gesichtspunkte nicht zu leisten vermag und möglicherweise einen verzerrte Eindruck vermittelt. Da die letzte Frage nicht alle Ehrenamtlichen betrifft sondern nur diejenigen die schon Sterbende begleitet haben bzw. es zur Zeit tun, wurde diese Frage, in wieweit die Kenntnisse über die Phasen nach Elisabeth Kübler-Ross in der Praxis von Bedeutung sind, am Ende des Fragebogens gestellt. Diese Frage wurde ganz offen gehalten um nicht einzuschränken oder mögliche Antworten zu suggerieren. Außerdem liegen mir bisher keine Ergebnisse durch Untersuchungen vor, die mögliche Bedeutungskriterien aufzeigen, um es somit operationalisierbar zu machen. 

6.2.7 Zum Umfang der Befragung

Insgesamt wurden
48 Bögen verteilt. Es sind zwar ca. 110 ehrenamtliche Helfer, aber einige sind nur für die Organisation von Fortbildungen oder für die Öffentlichkeitsarbeit zuständig, oder sie sind als Einsatzleiter, Vorsitzender oder in der Ärztegruppe tätig. Diese wurden von vornherein ausgeschlossen, weil es bei der Befragung konkret um Sterbe- und Trauerbegleiter und Berater im Telephondienst ging. Deshalb ging ich ursprünglich von einer Befragungsgröße von 73 Teilnehmern aus. Leider fielen noch 25 Ehrenamtliche zur Befragung weg. Die Betreffenden sind für das Hospiz-Team Nürnberg sogenannte „stille“ Ehrenamtliche, die vorübergehend oder für längere Zeit aussetzen, aus privaten oder beruflichen Gründen. Diese möchten weiterhin mit dem Verein in Kontakt bleiben und wieder einsteigen, sobald es ihnen möglich ist. Der Verein schreibt sie halbjährlich an, um die Verbindung nicht abbrechen zu lassen. Da bei der Befragung, der aktuelle Stand erfaßt werden soll, um konkret auf die Wünsche und Bedürfnisse der aktiv tätigen Hospizhelfer eingehen zu können, konnten letztendlich nur 48  Personen befragt werden. 

6.3 Auswertung der Befragung

Es wurden 48 Fragebögen ausgeteilt und verschickt, wovon 30 zurückgekommen sind und zur Auswertung zur Verfügung gestanden haben. Von den 30 Befragten waren 22 zur Befragungszeit als Sterbebegleiter tätig. Vier weitere haben bereits Sterbende begleitet, üben aber momentan einen anderen Aufgabenbereich im Hospizverein aus. So haben von 30 Hospizhelfern 26 Erfahrungen mit Sterbebegleitung. Zwei der 30 Ehrenamtlichen waren zur Befragungszeit in der Trauerarbeit, sieben in der Telephonberatung und zwei in anderen Aufgabenbereichen tätig.
 

Motivation

Bei der Frage nach der Motivation, ehrenamtliche Hospizarbeit zu leisten, habe ich für jeden der angegebenen Motivationsgründe den Modus als Beurteilungskriterium 

herangezogen. Der Modus ist der Wert, bei dem die Befragungsteilnehmer die meisten „Kreuze“ gesetzt haben. Zu beachten ist, daß eine Skala von 1= „Trifft überhaupt nicht zu!“ bis 5= „Trifft völlig zu!“ verwendet wurde. Was bei den meisten völlig zutrifft (73,3%) ist der Wunsch, einen sozialen Beitrag in unserer Gesellschaft zu leisten, gefolgt von dem Grund andere Menschen unterstützen zu wollen (63,3%). Erst dann trifft bei 56,7% sich mit dem Thema Sterben und bei 33,3% sich mit dem Thema Trauer auseinandersetzen zu wollen, völlig zu. Was bei den meisten überhaupt nicht zutrifft ist, daß sie aus eigener Betroffenheit heraus aktiv wurden (40,0%) oder daß sie eine sinnvolle Freizeitbeschäftigung gesucht haben (33,3%). Die Suche nach intensivem Kontakt zu anderen Menschen (26,7%) und das Bedürfnis etwas neues über sich erfahren zu wollen (26,7%) trifft bei der Mehrheit der Ehrenamtlichen nur teils/teils zu. Beachtlich finde ich, daß die größte Motivation der ehrenamtlichen darin liegt, einen sozialen Beitrag in unserer Gesellschaft zu leisten. Ich hatte vermutet, daß viele aus eigener Betroffenheit heraus aktiv geworden sind. Bei der Frage nach der Motivation im Hospiz-Team Nürnberg tätig zu werden wurden weitere ganz unterschiedliche Gründe genannt. Diese waren jeweils: Nächstenliebe, Dankbarkeit, weil es der betreffenden Person so gut geht, das Bedürfnis persönliche Erfahrungen weiterzugeben und das Sterben in Würde in der Familie wieder möglich werden zu lassen. Eine Befragte sah die Notwendigkeit in ihrem Beruf und von jemand Anderem wurde es als „Puzzel-Teil“ auf dem Lebensweg gesehen. 

Außer einer Person, konnten alle ihre Beweggründe, im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. tätig zu werden, größtenteils befriedigen.

Die Motivation im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. ehrenamtlich tätig zu werden war im Befragungszeitraum für die Hälfte der Ehrenamtlichen sehr groß, für 1/5 groß und für ebenfalls 1/5 mittel. Für den Rest, sprich drei Personen war die damalige Motivation sehr gering. Ein Grund für die sehr geringe Motivation war für einen Sterbebegleiter die achtjährige Mitarbeit im Hospizverein und seine vier Enkelkinder. Für die beiden anderen sind private Gründe ausschlaggebend für die mangelnde Motivation. Bei 15 Ehrenamtlichen (der Hälfte) die sehr motiviert waren, haben 11 angegeben das der Grund dafür mit an der auszuübenden Tätigkeit im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. liegt  und für die anderen vier sind es private Gegebenheiten. 

Dieses Ergebnis zeigt auch, das Privates, Einfluß auf die Motivation von ehrenamtlichem Engagement nehmen kann und auch berücksichtigt werden muß. Für kapp über ein Drittel der Ehrenamtlichen, die sehr motiviert sind, lag das an der auszuübenden Tätigkeit im Verein. Das spricht deutlich für diese Arbeit. 

Bestätigung und Anerkennung

Bestätigung und Anerkennung für ihre ehrenamtliche Tätigkeit erhalten die Hospizhelfer am häufigsten von Sterbenden und Trauernden. 84% haben „Trifft völlig zu!“ und „Trifft eher zu!“ angekreuzt. Dieser Wert betrifft nur die gültigen Prozente, das heißt, daß diejenigen ausgeschlossen und nicht in der Prozentzahl enthalten sind, die diese Frage nicht beantwortet haben. Bei 67,8% der gültigen Prozente trifft völlig und eher zu, daß sie Bestätigung und Anerkennung durch eigene Reflexion erhalten. Angehörige von Sterbenden und Trauernden geben zu 61,5% Anerkennung und Bestätigung an die Ehrenamtlichen weiter.

Vom Leiter des Aufgabenbereichs (37,5%), von anderen Ehrenamtlichen im Verein (38,5%), von eigenen Freunden und Bekannten (39,3%), von eigenen Angehörigen  (40,7%) und vom Hospiz-Team Nürnberg e.V. (45,5%) liegen die gültigen Prozentwerte für trifft völlig und eher zu, unter 50% und in einem Spektrum von 37,5% bis 45,5%. 

Die meisten Ehrenamtlichen (82,1% der gültigen Prozente) brauchen nicht mehr Anerkennung und Bestätigung. Ihnen reichte das aus, was sie bereits erhalten und was aus der vorausgehenden Frage ersichtlich wird. Das sind 23 ehrenamtliche Hospizhelfer von 28
. Ganz individuell wurden einzelne Bedürfnisse in unterschiedlichster Richtung sichtbar. Von den fünf die nicht ausreichend Anerkennung und Bestätigung erhalten, wünschen sich zwei mehr Einsätze als Begleiter, wobei einer von ihnen bedauert, daß zu wenig Sterbende Interesse an einer Begleitung haben und der andere bedauert nur einen Sterbenden begleiten zu können. Zwei andere wünschen sich mehr Auseinandersetzung mit der Thematik Sterben und Tod, wobei ein Befragter dies von der Gesellschaft fordert und der andere von seiner Familie. In dieser Familie sollten mehr Gespräche stattfinden, anstelle von Desinteresse. Der letzte von den fünf bräuchte mehr Anerkennung und Bestätigung durch intensivere regelmäßigere Treffen mit dem Einsatzleiter. 

Ausbildung

Ohne den Erwerb der Kenntnisse die in der vorausgegangenen Ausbildung vermittelt wurde, hätten sich 11 von 26 die Ausübung der Tätigkeit im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. vorstellen können. 15 Hospizhelfer haben diese Ausbildung gebraucht, ohne die sie nicht tätig geworden wären.

Der zweite Teil dieser Frage, ging um die Beurteilung der wichtigsten Ausbildungsinhalte die unbedingt vorausgehend vermittelt werden sollten. Diese Frage wurde nicht nur von denjenigen beantwortet, die sich ihre ehrenamtliche Tätigkeit als Hospizhelfer nur mit der vorausgehenden Ausbildung vorstellen konnten, sondern auch von sieben anderen, die zu dieser Frage keine Stellung nehmen sollten. Drei der sieben haben dazugeschrieben, daß sie trotzdem die folgenden angekreuzten Ausbildungseinheiten für wichtig erachten, die unbedingt vorausgehend vermittelt werden sollten, auch wenn diese Einheiten für sie zur Ausübung der Tätigkeit nicht erforderlich waren. Bei den restlichen vier Befragten, die nichts dazu geschrieben haben, kann vermutet werden, daß diese es ebenso sehen. Falls nicht, falls sie möglicherweise nur die Aufteilung der Fragestellung falsch verstanden haben, was zukünftig durch deutlichere Kennzeichnung vermieden werden kann, haben sie trotzdem eine Beurteilung abgegeben, welche  Ausbildungseinheiten sie für sinnvoll erachten. Deshalb ist meines Dafürhaltens nach diese Frage trotzdem aussagekräftig, auch wenn sie nicht einen ganz allgemeinen Überblick vermitteln kann, da die Fragestellung andere wiederum ausgeschlossen hat, die die Aufteilung der Frage berücksichtigt haben. Die wichtigsten Ausbildungseinheiten sind mit 81,8% iger Nennung, Kommunikation-Gesprächsführung-Gesprächshaltung, die Verschiedenen Ebenen/ Phasen des Sterbens/ Trauerns, sowie Macht und Ohnmacht in der Sterbebegleitung. Mit 68,2% (der gültigen Prozente) wurden nonverbale Kommunikation, Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod und Umgang mit Schmerz als Ausbildungseinheiten, die vermittelt werden sollten, genannt. Weniger wichtig ist das Thema Konflikte-Konfliktfähigkeit (40,9%) und Rechtsfragen (31,8%). Am unwichtigsten schätzten die Befragten die Vermittlung des Wissens über pflegerische Hilfestellungen (13,6%) ein. 

Unterstützung

Die Frage, ob sie sich die Ausübung ihrer Tätigkeit auch ohne die Unterstützung durch den Leiter ihres Aufgabenbereichs und durch andere ehrenamtliche Hospizhelfer vorstellen könnten, wurde von 11 bejaht und 16 verneint. Es brauchen also 11 Ehrenamtliche keine Unterstützung vom Verein und ebenso hätten 11 keine vorausgehende Ausbildung für die Ausübung ihrer ehrenamtlichen Tätigkeit gebraucht. Aufgrund dieses Ergebnisses kann man Schlußfolgern, das Sterbebegleitung von manchen Menschen durchaus ohne eine besondere Ausbildung oder Unterstützung geleistet werden kann.

Ausreichend Unterstützung erhalten 88,9% der Ehrenamtlichen, wenn sie in ihrer Tätigkeit auf Schwierigkeiten oder Grenzen stoßen, das sind 24 von 27
 Personen. Die drei Personen, die keine ausreichende Unterstützung erhalten, würden sich in folgenden Bereichen mehr davon wünschen. Ein Ehrenamtlicher, der am Telefon berät, würde sich bessere Kommunikation, Organisation und Zusammenarbeit im in seinem Tätigkeitsbereich im Hospizverein wünschen. Ein anderer, der in der Telefonberatung und Trauerbegleitung tätig ist, bräuchte mehr Einzelgespräche mit dem Einsatzleiter, mehr Fortbildungsangebote und mehr Verständnis und Einfühlungsvermögen bei Schwierigkeiten und Grenzen. Ein Sterbebegleiter wünschte sich ebenfalls mehr Einzelgespräche mit dem Einsatzleiter und mehr Fortbildungsangebote. Dieser wünscht sich aber andererseits noch mehr Reflexion über seine ausgeübte Tätigkeit.

Da es nur drei von 27 Personen sind, die sich nicht ausreichend unterstützt fühlen, kann man sagen, daß die allgemeinen Unterstützungsangebote des Vereins, wenn die Ehrenamtlichen auf Schwierigkeiten und Grenzen stoßen, ausreichend sind. Zwei der drei, die sich nicht ausreichend unterstützt fühlen, wünschen sich u.a. auch mehr Einzelgespräche mit dem Einsatzleiter. Diese können sie jedoch vom Einsatzleiter fordern, da sie individuell nach Bedarf und Absprache stattfinden.

Anforderungen

Wie aus dem nachfolgenden Kreisdiagramm abzulesen ist, fühlen sich drei von 26 Ehrenamtlichen bei der Ausübung ihrer Tätigkeit eher überfordert. Um diese Aussagen besser einschätzen zu können, ist es wichtig, zu wissen, daß zwei von den drei Hospizhelfern, die sich eher überfordert fühlen, dazu geschrieben haben, daß dies bei Sachfragen der Fall wäre. Deshalb kann man sagen, daß sich eigentlich nur eine Person überfordert fühlt. Bei Sachfragen müssen meistens Experten, die sich auf diesen Gebieten umfangreicher auskennen, herangezogen werden. Auffallend ist, daß sechs Helfer sich eher unterfordert fühlen. Einen genauen Zusammenhang woran das liegen könnte, konnte durch diese Befragung nicht erfaßt werden. Es bestand kein Zusammenhang zwischen einzelnen Aufgabenbereichen im Hospiz-Team, was vielleicht hätte vermutet werden können. Aus allen Aufgabenbereichen gaben die sechs Ehrenamtlichen an, daß sie sich unterfordert fühlen. Was im Bezug auf die Sterbebegleitung zu vermuten ist, ist daß es dort an den Einsätzen liegt, denn zwei Sterbebegleiter die sich unterfordert fühlen haben bei der Frage in welcher Form sie sich mehr Anerkennung und Bestätigung wünschen angegeben, daß sie sich mehr Einsätze in der Sterbebegleitung wünschen.

Wie sich die Ehrenamtlichen bei der Ausübung ihrer Tätigkeit fühlen
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Fortbildungsbedarf

Die ehrenamtlichen Helfer sehen weiteren Fortbildungsbedarf bei folgenden Themen in etwa gleichem Umfang: Konflikte (57,1%), Kommunikation (53,6%) und Umgang mit Schmerzpatienten (50%). Auch die Angaben von den Personengruppen die zu diesen Themenbereichen großen Bedarf angemeldet haben, pendelt sich bei allen dreien auf etwa gleiche Weise ein. Von 25% (Konflikte) und 25% (Umgang mit Schmerzpatienten) bis 21,4% (Kommunikation) bestand großer Bedarf. Deutlich zeigt sich, daß kein Fortbildungsbedarf über Inhalte der Pflege besteht. Diese Angabe wurden von 57,1% der Befragten abgegeben.

Veränderungen

Bei sich selbst festgestellte Veränderungen, seit der Beschäftigung und Konfrontation mit der Thematik Sterben, Tod und Trauer im Hospiz-Team-Nürnberg e.V., welche von den Ehrenamtlichen erfahren wurden, werden hier der Reihe nach aufgeführt.
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Größere Bewußtheit und Wachheit für die Gegenwart


          50,0%

Offenerer und angstfreierer Umgang mit Sterben und Tod

          42,3%

Tiefere Auseinandersetzung über die „wirklich wichtigen Dinge im Leben“   38,5%


Größere Bereitschaft am eigenen Leben etwas zu ändern

          34,6%    (26,9%)

Offenerer und angstfreierer Umgang mit Trauer



          34,6%    (23,1%)

Wandel einer persönlichen Einstellung in ihrem Leben


          34,6%    (15,4%)

Vertiefung von religiösen/ spirituellen Einstellungen


          20,0%

Fünf Hospizhelfer haben weitere bei sich festgestellte Veränderungen aufgeführt. Diese sind jeweils mehr Klarheit über die eigenen Wünsche und Grenzen, ein intensiveres Leben, eine höhere Sensibilität, besseres zuhören können und ein Ehrenamtlicher fühlt sich auch als Multiplikator.

Bereitschaft der Umwelt

Das Balkendiagramm zeigt, wie groß oder gering die ehrenamtlichen Hospizhelfer die Bereitschaft der Gesellschaft einschätzen, sich mit den Themen Sterben, Tod und Trauer zu konfrontieren. Eine deutliche Tendenz zeigt sich in Richtung mittlerer, geringer bis sehr geringer Bereitschaft.
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Beurteilung der ehrenamtlichen Tätigkeit im Hospiz-Team Nürnberg e.V.

Die Tätigkeit im Hospizverein wurde insgesamt 22 mal mit der Note zwei beurteilt. Zwei mal wurde die Note eins und zwei mal wurde die Note befriedigend gegeben. Drei mal wurde die ehrenamtliche Arbeit mit ausreichend bewertet. Trotz der Bewertung ausreichend kann nur einer von den dreien die ausgeübte Tätigkeit im Hospiz-Team nicht weiterempfehlen und von den insgesamt 30 Befragten, konnten überhaupt nur drei die Hospizarbeit in Nürnberg nicht weiterempfehlen. Die Aufgabenbereiche im Verein wurden von 20 Ehrenamtlichen uneingeschränkt weiterempholen und sieben mal nur unter folgenden Bedingungen und Voraussetzungen:

- „Mehr Struktur; mehr persönliches achtsames Hin-Führen an den jeweiligen  

   Tätigkeitsbereich;  später ein Nachfragen.“

- „Er oder sie muß genau wissen, was auf ihn/ sie zukommt.“

- „Motivation, Vorstellungen und Erwartungen im Zusammenhang mit der

   Telephonberatung müßten vorweg geklärt werden.“

- „Wenn jemand aus eigener Motivation, Reflexion und Überzeugung danach fragen 

   würde.“

- „Information!“

- „Mit Ausbildung und Anleitung.“

- „Die betreffenden sind zwar bereit, sich auf das Problem der Sterblichkeit einzulassen,  

   lassen sich aber andererseits nicht zu stark belasten.“

Beurteilung des Phasenmodells von Elisabeth Kübler-Ross

Für 23 Ehrenamtliche von 27
, war das Wissen über die fünf Phasen des Sterbens nach Elisabeth Kübler-Ross hilfreich und unterstützend. Folgende Punkte wurden genannt:

Das Wissen bewirkte einen verständnisvolleren(3x)
/ liebevolleren(2x)/ einfühlsameren(1x) und geduldigeren(1x) Umgang mit dem Sterbenden. Die Situationen/ Veränderungen/ Stimmungen und Reaktionen des Sterbenden konnten sie aufgrund des Wissens besser verstehen(2x)/ einschätzen(2x)/ eingehen(2x)/ umgehen(2x)/ annehmen(1x)/ akzeptieren(1x)/ einlassen(1x)/ reagieren(1x). Die fünf Phase stellen einen Leitfaden zur Orientierung dar, der darstellt was kommen kann(1x). Damit erreicht man eine bessere Ausgangsposition, was hilfreicher für den Sterbenden ist, mit mehr Ruhe(1x)/ 

mehr Abstand(1x)/  und mehr Bewußtheit(1x). Zwei Helfer erfuhren eine Verringerung ihrer Ängste. Das Wissen half den Befragten, sich nicht persönlich angegriffen zu fühlen (3x)/ manche Dinge nicht persönlich zu nehmen(1x) und in schwierigen Situationen Entlastung zu erfahren(1x). Für einen Begleiter war die Vermittlung des Wissens über die Sterbephasen unbedingt wichtig und für einen anderen hat das Phasenmodell die bisherigen Erfahrungen bestätigt. Für einen Ehrenamtlichen ist die Weitergabe des Wissens sinnvoll für mutlos gewordene Angehörige oder für den Sterbenden selbst, falls es bei ihm möglich ist und er es möchte, um den Sterbevorgang verstehen und bewältigen zu können.

Die zahlreichen Rückmeldungen der ehrenamtlichen Hospizhelfer im Hospiz-Team Nürnberg e.V. bestätigte mir meine persönliche Einschätzung, daß das Wissen über die fünf Phasen des Sterbens nach Elisabeth Kübler-Ross sehr hilfreich und nützlich sind. Diese Aussagen der Ehrenamtlichen verdeutlichen, welchen Nutzen und Wert das Phasenmodell für die Begleitung von Sterbenden hat.

6.4 Persönliche Beurteilung der ehrenamtlichen Tätigkeit im

Hospiz-Team-Nürnberg e.V.
Das Hospiz-Team-Nürnberg e.V. ist geprägt durch seine personelle, organisatorische, ideelle und finanzielle Ausstattung. Die Personelle Ausstattung setzt sich ausschließlich aus Ehrenamtlichen zusammen, die die gesamte Vereinsarbeit leisten. Im Herbst 1999 bestand der Verein aus 110 ehrenamtlichen Mitarbeitern. Das ist eine sehr große Anzahl an freiwilligen Helfern. Viele Einrichtungen bemühen sich, überhaupt ehrenamtliche Mitarbeiter zu bekommen. Bei der Befragung stellte sich heraus, daß die Hauptmotivation, ehrenamtlich tätig zu werden, bei den meisten der Wunsch war, einen sozialen Beitrag in der Gesellschaft zu leisten, gefolgt von dem Motiv andere Menschen unterstützen zu wollen. Diese Beweggründe könnten theoretisch auch in anderen sozialen Einrichtungen umgesetzt werden. Es stellt sich die Frage, warum sich die Menschen gerade hier engagieren. Über die Hälfte der Befragten wollten sich zwar schon mit dem Thema Sterben auseinandersetzen, aber für die anderen war dies nicht die Hauptmotivation.

Zurück zum ideellen Ausstattungswert des Vereins, da diese Frage nur mit Vermutungen beantwortet werden kann. Eine Vermutung wäre beispielsweise, daß der Hospizverein für ehrenamtliche Mitarbeiter die Möglichkeit zu selbständigem und eigenverantwortlichem Handeln mit gleichzeitig ausreichendem Aus- und Weiterbildungsangebot bietet. Der ideelle Wert liegt meiner Auffassung nach darin, daß die Begleitungen kostenlos sind und auch kostenlos geleistet werden. Der Verein arbeitet überkonfessionell, was einer multikulturellen Gesellschaft Rechnung trägt und keinen ausschließt. An die Inanspruchnahme des Hilfsangebots des Hospiz-Team-Nürnberg e.V. sind kaum Bedingungen geknüpft. Das erniedrigt die Hemmschwelle dieses Angebot in Anspruch zu nehmen.

Der Verein könnte meiner Ansicht nach nicht bestehen, wenn sich nicht auch qualifizierte Personen ehrenamtlich engagieren würden, die spezifische Fachkenntnisse mitbringen. Dazu zählt beispielsweise auch der fachliche Umgang mit Sterbenden, Angehörigen, ehrenamtlichen Mitarbeitern und anderen Institutionen. Ebenso fallen die Kenntnisse, über die Berührungspunkte und Wechselwirkungen der einzelnen Bereiche darunter. Ziel ist es auch, sozialen Nöten vorzubeugen und zu mildern, die in der Familie des Sterbenden auftreten können. Dazu sind beispielsweise sozialrechtliche Kenntnisse, sowie ein Überblick über alle zur Verfügung stehenden Hilfsangebote örtlicher und überörtlichen Träger notwendig, um eine ausreichende und zuverlässige Versorgung zu gewährleisten. Es müssen Informations- und Kommunikationsstrukturen innerhalb und außerhalb des Vereinsgeschehens geschaffen werden. Desweiteren muß eine Institutionskultur entwickelt werden, zur Verdeutlichung des eigenen Leistungsprofils und um sich von anderen Einrichtungen abgrenzen zu können. Zu diesen anderen Einrichtungen sollte eine kontinuierliche Kontaktpflege und ein fachlicher Austausch bestehen. Um diese Bereiche umsetzen zu können, sind fachliche und methodische Kenntnisse unabdingbar. 

Wie die Auflistung dieser wenigen Gesichtspunkte zeigt, sind sehr viele Kenntnisse notwendig, um qualitativ gute Arbeit im Verein leisten zu können. Das Hospiz-Team Nürnberg e.V. besteht aus ehrenamtlichem Personal, das einige dieser Voraussetzungen mitbringt. Das spiegelt sich im Aufbau und Ablauf der Aufgabenbereiche der Hospizvereins wieder, der in diesem Abschnitt, vor allem am Beispiel der Sterbebegleitung, weiter veranschaulicht wird.

Mein erster Eindruck vom Hospiz-Team-Nürnberg e.V. war sehr positiv. Meine Anliegen wurden von der Telefonberatung aufgenommen und weitergeleitet. Ich erzählte damals, daß ich in meiner Diplomarbeit über das Thema Sterbebegleitung schreiben möchte und noch eine Institution suche, um einen Praxisbezug zu erhalten und eine ausschließliche Literaturarbeit zu vermeiden. Daraufhin hat sich der Vorsitzende des Vereins Dirk Münch 

bei mir gemeldet und ein Gespräch mit mir vereinbart. In diesem Gespräch hat er sich sehr viel Zeit genommen um meine Anliegen zu erörtern und all meine Fragen zu beantworten. Herr Münch hat sogleich den Nutzen für beide Seiten erkannt, die eine Befragung von den ehrenamtlichen Helfern darstellt. Außerdem wurde mir Unterstützung vom Verein zugesichert, um diese Befragung entwickeln und durchführen zu können. An dieser Stelle möchte ich mich recht herzlich dafür Bedanken, vor allem bei Dirk Münch und Stefan Meyer, ohne deren Engagement und Unterstützung dies nicht möglich gewesen wäre. Die Qualität der Vereinsarbeit zeigt sich auch an den Öffnungszeiten von Montags bis Freitags von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr, wo immer ein Ehrenamtlicher im Büro des Hospiz-Team zu erreichen ist und für alle Fragen zur Verfügung steht. Ansonsten ist ein Anrufbeantworter eingeschalten, wo die Anliegen aufgezeichnet werden können. Somit ist eine relativ gute Erreichbarkeit gewährleistet, um Bitten zur Hilfe äußern zu können. Die Begleitung von Sterbenden ist sehr professionell aufgebaut. In andere Bereichen, wie die Trauerarbeit oder Öffentlichkeitsarbeit, habe ich zu wenig Einblick erhalten, um darüber etwas Aussagen zu können. Im Bereich der Sterbebegleitung wird es wie folgt gehandhabt. Es wird beispielsweise nicht einfach ein Sterbebegleiter zu dem Betroffenen geschickt. Ein Einsatzleiter geht zuerst vor Ort und erstellt eine Art Anamnese, um einen geeigneten Sterbebegleiter aus dem Helferpool auswählen zu können. Dabei werden gleichzeitig die persönlichen Interessen und Kompetenzen des Ehrenamtlichen berücksichtigt, was eine qualitativ gute Vorgehensweise darstellt. Ebenso gilt dies für die Abfolge der Begleitung. Erst werden der Sterbende und seine Angehörigen über die Leistungen und Begleitungsstrukturen die der Verein bietet, aufgeklärt, damit falsche Vorstellungen und Erwartungen von vorneherein ausgeschlossen werden. Auch die Dokumentation der Begleitung, die jederzeit einen Überblick über den Verlauf ermöglicht, sowie, daß außergewöhnliche Vorgänge sofort dem zuständigen Einsatzleiter gemeldet werden müssen, zeugt von Qualität. Der Sterbebegleiter wird in seiner Tätigkeit nicht allein gelassen. Das verdeutlichen beispielsweise auch die regelmäßigen Treffen mit dem Einsatzleiter, nach Bedarf und Absprache. Diese Treffen tragen zu einer kontinuierlichen Reflexion bei. Die Gesamtverantwortung für den Einsatz, liegt bei dem Einsatzleiter, was ebenfalls dazu beiträgt, daß der Helfer nicht überfordert werden kann. Schließlich gab nur ein Ehrenamtlicher an, sich eher überfordert zu fühlen. Neben den 6 die sich eher unterfordert fühlen, waren für 19 die Anforderungen die an sie gestellt werden, genau richtig. Die vorausgehende Ausbildung und die regelmäßigen Helferabende sorgen für ausreichend Unterstützung. Auf jeden Fall hat das Hospiz-Team-Nürnberg ein Netzwerk errichtet, wo die Hospizhelfer sich gegenseitig austauschen und unterstützen, sowie sich weiterbilden und weiterentwickeln können. Das erfordert ein Setting, wo Vertrauen und Offenheit herrscht und jeder Mitarbeiter mit seiner Art, seinen Platz findet. Das wird vom Verein von vorneherein angestrebt beispielsweise durch die Orientierungstage, die den ersten Teil jeder Ausbildung zum Hospizhelfer bildet. In diesen Tagen erfolgt eine persönliche Konfrontation mit den eigenen Erfahrungen und der eigenen Betroffenheit im Hinblick auf Sterben und Tod. Dabei kann sich Offenheit und Vertrauen untereinander entwickeln, was prägend für die fortführende Ausbildung ist. Die Einbindung in den Verein erfolgt erst nach genauer Klärung der Zuständigkeiten. Die Klärung der Zuständigkeiten ermöglicht transparente Strukturen im Verein. Die Helfer wissen dadurch genau was auf sie zukommen kann. Es wird genügend Vorbereitungszeit gegeben, um eine bewußte Entscheidung zur Mitarbeit treffen zu können. Das schafft eine höhere Verbindlichkeit der Ehrenamtlichen gegenüber ihrer Tätigkeit.

Ich finde das Angebot des Hospiz-Team-Nürnberg e.V. sehr gut. In einem anderen Verein den ich in meinem ersten praktischen Studiensemester erlebt habe, wurden die Ehrenamtlichen in der Ausübung ihrer Tätigkeit ziemlich alleine gelassen. Neue Ehrenamtliche, die mit dieser Zielgruppe noch nichts zu tun hatten und in diesem Arbeitsfeld noch nie gearbeitet hatten, waren meiner Erfahrung nach in vielen Fällen überfordert gewesen. Das ging mir schon als Praktikantin so, obwohl ich mehr Unterstützung als die Ehrenamtlichen erhalten habe. Deshalb war ich ziemlich begeistert davon, daß dieser Verein ein so umfangreiches Ausbildungs- und Unterstützungsnetzwerk für die freiwilligen Helfer aufgebaut hat.

Worauf meiner Meinung nach noch flexibler eingegangen werden muß, ist, daß nicht alle dieses Ausbildungs- und Unterstützungsangebot brauchen. Die Ehrenamtlichen können nur mit einer vorausgehenden Ausbildung und der Verpflichtung an den regelmäßig einmal im Monat stattfindenden Helferabenden teilzunehmen, im Hospiz-Team Nürnberg e.V. tätig werden. Mein Thema in dieser Diplomarbeit war auch, wer eigentlich Sterbende begleiten kann. Ich gehe davon aus, in Anlehnung an Sporken, das jeder Sterbebegleitung leisten kann und das keine spezielle Ausbildung dafür erforderlich ist. Viele Ausbildungseinheiten waren sehr wertvoll und wichtig um eine gewisse Haltung gegenüber Sterben und Tod entwickeln zu können, aber alle Einheiten sind nicht unbedingt notwendig um Sterbende begleiten zu können. So z.B. der Themenabend zu den pflegerischen Hilfestellungen. Die Auswertung der Befragung ergab, daß in diesem Bereich kein Fortbildungsbedarf besteht und auch bei der Frage welche Ausbildungseinheiten vorausgehend unbedingt vermittelt werden sollten, wurde dieser Themenbereich von den Ehrenamtlichen mit als am unwichtigsten eingeschätzt. Für manche Sterbebegleiter ist das Ausbildungs- und Unterstützungsangebot nicht notwendig zur Ausübung der ehrenamtlichen Tätigkeit im Verein. Das zeigte die Befragung bei der 11 Ehrenamtliche für die Ausübung ihrer Tätigkeit keine vorausgehende Ausbildung gebraucht und ebenso 11 keine Unterstützung durch den Verein gebraucht hätten. Meiner Meinung nach sollte mehr Freiheit und Freiraum für solche Ehrenamtlichen geschaffen werden. Einige Ausbildungseinheiten und auch die Helferabende sollten nicht verpflichtend sein, sondern auf freiwilliger Teilnahme beruhen. Da sehr großes Interesse an Weiterbildungsangeboten besteht, was immer wieder in der Befragung angegeben wurde, vermute ich, daß sowieso die meisten der Ehrenamtlichen an dem Aus und Weiterbildungsangebot teilnehmen würden. Dieses Verpflichtende kann einige Ehrenamtliche ausschließen. Zwar ist der Verein im Moment nicht auf die Gewinnung von neuen Ehrenamtlichen angewiesen, weil sie mehr Helfer als Hilfsbedürftige haben, aber man kann davon ausgehen, daß es sehr viele Sterbende gibt, die eine solche Begleitung gerne in Anspruch nehmen würde. Die Arbeitsgruppe für Öffentlichkeitsarbeit, der Vorsitzende Dirk Münch und eventuell noch weitere mir nicht bekannte Personen, widmen sich zur Zeit (Stand Frühjahr 2000) vermehrt dieser Problemstellung. Das läßt erwarten, daß weitere Begleitungen zukünftig anstehen. Ziel des Vereins ist es, eine hohe Verbindlichkeit zwischen Helfer und ehrenamtlichen Tätigkeit im Verein zu schaffen. Das soll mit dieser vorausgehenden Ausbildung und den Helferabenden erreicht werden. Meiner Meinung nach wird dies durch die Tätigkeit selbst und durch die anderen Helfer gewährleistet. Somit ist diese Mittel zur Erreichung des Zieles überflüssig. 

Insgesamt beurteile ich die ehrenamtliche Tätigkeit als Sterbebegleiter mit einem sehr guten „gut”. Das Hospiz-Team befindet sich in einem Prozeß, der sich kontinuierlich weiterentwickelt und für Verbesserungsvorschläge offen ist. Das zeigt sich beispielsweise in dem Engagement des Vereins bei dieser Befragung. Ich hoffe mit dieser Evaluierung zur Weiterentwicklung des Vereins beigetragen zu haben.

Für die Zukunft wünsche ich dem Verein und allen ehrenamtlichen Mitarbeiter alles Gute. Die Teilnahme an der Ausbildung zum Sterbebegleiter und die Befragung der ehrenamtlichen Hospizhelfer im Hospiz-Team Nürnberg e.V. haben mich persönlich und diese Diplomarbeit sehr bereichert.

7. Schlußfolgerungen

7.1 Für die Soziale Arbeit

7.1.1 Unterstützung und Begleitung von ehrenamtlichen und professionellen 

Begleitern von Sterbenden
Es ist wichtig einen Blick für die Bedürfnisse der Helfenden zu haben. Angesichts dieser Thematik werden massive Gefühle freigesetzt mit denen nicht jeder gut umgehen kann. Auch für die Helfer können extrem belastende Situationen entstehen. Sie benötigen ebenfalls ein ausreichendes Unterstützungsangebot zur Verarbeitung und Entlastung. Gerade das caritative Arbeitsfeld zieht nach Ansicht von Heller häufig Menschen an, die selbst ein hohes Maß an Hilflosigkeit aufweisen. Er fordert eine Qualifizierung dieser Personen, um mit dem Sterben und den Sterbenden besser, fachlicher, geschulter, menschlicher, einfühlsamer, situationsgerechter und zielsicherer umgehen zu können. (vgl. Heller, 1994, S. 126)

Ein Begleitungs- und Unterstützungsangebot ist wichtig damit die Helfer bei Schwierigkeiten oder Grenzen in Begleitungssituationen oder bei psychischen Verarbeitungsprozessen nicht alleine gelassen werden. Zu der Hilfe gehört u.a., einen Umgang mit den Gefühlen und Gedanken, die bei der Thematik Sterben und Tod und bei der Begleitung von Sterbenden entstehen, zu schaffen. Dazu gehört auch das Wiederentdecken von alten und das Entwickeln von neuen Verhaltens- und Bewältigungsstrategien. Um das soziale Netzwerk zu sichern, ist die Hilfe für die Überwindung von Kommunikationsschwierigkeiten notwendig zur Aufrechterhaltung der Begleitungssituationen. Bei der Gestaltung der Sterbesituation sind Beratungen beispielsweise in der Schmerztherapie, bei Patientenverfügungen bzw. Betreuungen für gesundheitliche Maßnahmen oder bei Suche nach geeigneten Hilfsmöglichkeiten vor Ort zur Unterstützung und Entlastung der Angehörigen, sehr vorteilhaft. Für dieses Begleitungs- und Unterstützungsangebot der Helfer ist Fachwissen auf dem jeweiligen Gebiet erforderlich, was Fachleute erbringen können. 

7.1.2 Aus- und Weiterbildungsangebote, sowie Supervisionen als freiwilliges

Unterstützungsangebot für ehrenamtliche Sterbebegleiter und als 

verpflichtender Teil in Ausbildungseinheiten für professionelle Helfer
Ein Teil der Basisqualifikation ist die informationsorientierte Aus- und Weiterbildung die aus der Vermittlung von faktischem Wissen besteht. Das betrifft beispielsweise die Phasen von Elisabeth Kübler-Ross. Sie werden häufig vortragsmäßig weitergegeben, was über die kognitive Ebene verarbeitet wird. Diese kognitive Wissensvermittlung ist unbestritten notwendig, aber auf keinen Fall ausreichend. Gerade bei dieser Thematik besteht eine große Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis. 

Um den Anforderungen ausreichend gewachsen zu sein ist ein weiterer wichtiger Teil der Basisqualifikation, die selbsterfahrungs- und bewältigungsorientierte Aus- und Weiterbildung. Elemente der therapeutisch orientierten Bewältigungsarbeit können aus der Gestalttherapie oder der Körperarbeit kommen. Diese beinhalten auch die Auseinandersetzung mit der eigenen Biographie oder Lebensbilanzarbeit, den Umgang mit Extrem- oder Verlustsituationen oder mit den eigenen Erfahrungen mit Sterben, Tod und Trauer. Die Bewältigungsarbeit ist kein abgeschlossener Prozeß, sondern eine Herausforderung und Aufgabe, die sich immer wieder neu stellt. Man wird sich immer wieder damit konfrontieren, es thematisieren und reflektieren müssen. (vgl. Heller, 1994, S. 127, 129)

7.1.3 Fürsprache und Mitarbeit bei der Organisationsentwicklung für eine 

menschlichere und angemessenere Sterbekultur

Zum Scheitern verurteilte Wünsche und Bedürfnisse des Sterbenden, die nicht befriedigt werden können, müssen nicht am Helfer selbst liegen. Die Grenzen angemessener Sterbebegleitung liegen oftmals an den strukturellen und organisatorischen Gegebenheiten. Sozialpädagogen/ Sozialarbeiter können sich für die Veränderungen dieser Strukturen einsetzen. Nur dann können sich die Bedingungen des Sterbens im Gesamten verändern.

Für Heller ist eine Weiterentwicklung von Organisationen zur Wahrnehmung neuer Aufgaben und zur Qualitätssicherung sehr notwendig. Die Struktur von Organisationen müssen so geschaffen sein, daß die Bewußtseinsentwicklung und die Erweiterungen der Handlungsfähigkeit durch Aus- und Weiterbildungen der Personen ausgeschöpft werden können. Falsch sei die Annahme, daß sich durch personenbezogene Qualifizierung gleichzeitig die Organisation verändert. Die formellen Strukturen müssen stärker berücksichtigt werden, denn komplexe Organisationen lassen sich nur über formelle Prozesse weiterentwickeln. Zur Realisierung einer menschlicheren und angemesseneren Sterbebegleitung müssen die gesellschaftlichen Versorgungssysteme, wie Alten- und Pflegeheime, Krankenhäuser und Hospize, sowie die ambulanten Einrichtungen eine menschlichere und angemessenere Sterbekultur entwickeln und die notwendigen formellen Strukturen dazu schaffen. (vgl. Heller, 1994, S. 130-132)

Ziel ist bei dem Unterstützungs- und Begleitungsangebot, bei den Aus- und Fortbildungsmaßnahmen und bei den Organisationsentwicklungen eine menschlichere und angemessenere Sterbekultur zu entwickeln. Das beinhaltet, daß der Sterbende keinen sozialen Tod vor seinem körperlichen erleidet, daß er nicht ins Abseits gedrängt und daß seine Würde erhalten bzw. zurückgewonnen wird, wo sie bereits eingeschränkt wurde. Die Wünsche des Sterbenden sind ernstzunehmen und an ihnen sollte man sich orientieren. Dabei darf nicht vergessen werden, daß die Wünsche des Sterbenden bei jedem anders aussehen können. 

7.1.4 Sterbe-Lebe-Meditationsseminare

Sterbe-Lebe-Meditationsseminare oder auch Sterbeseminar genannt, können im Bereich der Erwachsenenbildung und in der Seniorenarbeit angeboten werden.

Die Teilnahme an einer Sterbemeditation bietet die Möglichkeit, sich über bildhafte Vorstellungen mit dem eigenen Sterben und Tod in einem entspannten Zustand vertraut zu machen. Der entspannte Zustand bildet ein Gegengewicht zu den Ängsten und unangenehmen Gefühlen, die mit den Gedanken an Sterben und Tod verbunden sind. Die Voraussetzung an der Teilnahme ist der Wunsch sich damit auseinandersetzen zu wollen. (vgl. Tausch, 1985, S. 235, 236) Die bildhaften Vorstellungen in der Sterbemeditation können sich beispielsweise um folgende Situationen drehen: „Die Mitteilung des Arztes über den bevorstehen Tod, die Gestaltung der letzten Lebenswochen, das Abschiednehmen und Loslassen am Sterbebett und das Lösen der Seele vom Körper (Tausch, 1985, S. 235).“ Die Teilnehmer an einer Sterbemeditation erfahren welche Gefühle und Gedanken Sterben und Tod in ihnen auslösen. Im Anschluß an eine Meditation setzen sich die Teilnehmer in Gesprächen über ihre gemachten Erlebnisse auseinander, um sich als letzten Schritt eigene Wünsche und Ziele für das Leben und das Sterben definieren zu können. (vgl. Tausch, 1985, S. 236)

7.2 Für die persönliche Auseinandersetzung und Konfrontation

mit der Thematik Sterben und Tod
Um mit Sterbenden und Trauernden Menschen und mit den Ängsten und Grenzen die das Thema Sterben und Tod auslösen umgehen zu können, ist es nach meiner Ansicht sehr sinnvoll sich selbst damit konfrontiert zu haben. Man muß eine eigene Haltung gewinnen, sich selbst orten und die Gedanken und Gefühle die dabei ausgelöst werden, erlebt haben. 

Bei der Suche und Wahl meines Diplomarbeitsthemas kamen beispielsweise folgende Reaktionen meiner Umwelt. Ich wurde gefragt, ob dieses Thema nicht zu heftig ist. Man hat mir auch öfters empfohlen ein anderes Thema zu wählen. Ein Ausruf ist mir immer noch in Erinnerung der da lautet: „ ... und das zu dieser Jahreszeit!“. Ich mußte mich ebenfalls diesen Fragen und Bedenken stellen, ob die Wahl wirklich gut für mich ist und ob ich dieser Konfrontation gewachsen bin. Am Ende meiner Diplomarbeit angelangt kann ich nur jedem empfehlen sich damit einmal auseinanderzusetzen. Es nimmt die Ängste und schafft Sicherheiten im Hinblick auf den Umgang mit Sterbenden und dem eigenen Sterben und Tod. Die Konfrontation hat Einfluß auf das eigene Leben, dem ich dadurch näher bin als je zuvor. Ich habe mich ganz von selbst damit auseinandergesetzt, was mir wirklich wichtig ist im Leben und was ich zukünftig anstreben möchte. Am Tage meines Todes möchte ich die Gewißheit haben, intensiv gelebt zu haben!

„Hiermit erkläre ich, daß die vorliegende Arbeit selbständig verfaßt, noch nicht anderweitig für Prüfungszwecke vorgelegt wurde, keine anderen als die angegebenen Quellen oder Hilfsmittel benutzt sowie wörtliche oder sinngemäße Zitate als solche gekennzeichnet habe.”

Nürnberg, 02. Juni 2000
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        Sonja Stöcker

„Hiermit erkläre ich mich einverstanden, daß ein ohne Korrekturanmerkungen versehenes Exemplar meiner Diplomarbeit in geeigneter Weise hochschulöffentlich aufgestellt wird.

Nürnberg, 02. Juni 2000





 
........................................






        Sonja Stöcker
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Anhang

Anhang I:

Internetdarstellung




der fünf Sterbephasen




nach Elisabeth Kübler Ross

Anhang II:

Phil Bosman:





- „Du lebst nur einen Tag:  Heute!“




- „Seltsames unbegreifliches Menschenleben“




(Zum Verständnis der punktuellen und zyklischen Denkweise)

Anhang III:

Hospiz-Team-Nürnberg e.V.:




- Satzung des Vereins




- Helferprotokollblatt




- Helfervereinbarung

Anhang IV:
Schmerzdokumentation




- Schmerztagebuch




- Verwendung des Schmerztagebuchs




- Erhebungsbogen zur Schmerzersteinschätzung

Anhang V: 

Fragebogen




zur Befragung der ehrenamtlichen HelferInnen 

des Hospiz-Team-Nürnberg e.V.




von Sonja Stöcker und Stefan Meyer

Anhang VI:
Auswertung des Fragebogens




- Häufigkeitstabellen

- Kreuztabellen 




- Statistiken

Körperliche Reize


(z.B. Schnittverletzung,


        Verbrennung)





Mentale Reize


(z.B. Gefühle, 


         Gedanken)





Schmerzen


(Schmerzwahrnehmung/


 -intensität oder –toleranz)





Notfall-	            wird wahr-           eine Entscheidung


Situation            genommen           wird verlangt





„Es ist ein            Frage der Verant-


Notfall!“	wortung stellt sich





„Alles in	Situation wird nicht


Ordnung!“	als Notfall interpretiert





Hilfeleistung








  „Ich helfe!“





Andere können


(werden) helfen








keine persönl. 


Verantwortung





         wird nicht


         wahrge-


         nommen





(1) Akzeptanz des Sterbens und Todes bei gleichzeitiger Suche nach jenen


     Möglichkeiten, die das Leben noch bietet.


(2) Zunehmende Resignation und Verbitterung, die mit dazu beitragen, daß das


     Leben nur noch als Last empfunden wird und die Endlichkeit des eigenen Daseins


     immer stärker in den Vordergrund des Erlebens tritt.


(3) Linderung der Todesängste durch die Erfahrung eines neuen Lebenssinnes und


     durch die Überzeugung, im Leben noch wichtige Aufgaben erfüllen zu können. 


(4) Bemühungen, die Bedrohung der eigenen Existenz nicht in das Zentrum des


     Erlebens treten zu lassen.


(5) Durchschreiten von Phasen tiefer Depression zu einer Hinnahme des Todes.








-	Sterben beginnt, wenn ein Arzt eine unheilbare, in absehbarer Zeit zum Tode führende Erkrankung oder eine irreparable Schädigung des Körpers feststellt.


-	Sterben beginnt, wenn der Arzt diese Fakten dem Patienten mitteilt.


-	Sterben beginnt, wenn der Patient die Tatsachen realisiert oder akzeptiert.


-	Sterben beginnt, wenn nichts mehr zur Erhaltung des Lebens getan werden kann.





-     sozialer Tod: Herausgenommensein aus der gewohnten Umgebung


-     psychischer Tod: Verlust des Bewußtseins


-     klinischer Tod: Fehlen der Lebensfunktionen von Atmung und Kreislauf


-     juristischer Tod: Hirntod durch den Ausfall der Großhirnfunktionen


-     biologischer/biochemischer Tod: Absterben der Zellen mit Einsetzung der Verwesung





   Bedürfnis nach


   Wertschätzung


     und Geltung





    Soziale Bedürfnisse nach


    Liebe und Zugehörigkeit





      Sicherheitsbedürfnisse





        Physiologische Bedürfnisse





 Selbst


verwirk


lichung





nach





Bedürfnis





Verstehen





und





Wissen





Bedürfnis





nach





Ästhetik








� entnommen aus den Ausbildungsunterlagen für den Pflegedienst vom Malteser Hilfsdienst





� unter � HYPERLINK http://hospiz.at/Sterbephasen.html ��http://hospiz.at/Sterbephasen.html� (Stand Nov.1999)


� Die Darstellung der fünf Sterbephasen nach Elisabeth Kübler-Ross wird im Anhang I aufgeführt 


� vgl. Ochsmann, 1991, S. 111-114


� Weitere Ausführungen zur psychischen Dimension wurden bereits unter dem Gliederungspunkt 2.3 Die fünf Sterbephasen nach Elisabeth Kübler-Ross beschrieben.


� Ein Beispiel für die Uraschen dieser Minimierung oder Vermeidung finden Sie unter Gliederungspunkt 5.3.1.


� Auf die nonverbalen Signale wird am Ende dieses Kapitels noch eingegangen.


� Quelle dieser Rechte und Pflichten ist mir unbekannt


� Weitere Beispiele nennen die ehrenamtlichen Hospizhelfer in der Befragung im Gliederungspunkt 6.3.


� Erkenntnisse aus dem Vortrag von Dirk Münch und aus den Seminarunterlagen zum Thema nonverbale 


    Kommunikation im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. am 04.12.1999








� Erkenntnisse aus dem Vortrag von Dirk Münch und aus den Seminarunterlagen zum Thema nonverbale 


    Kommunikation im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. am 04.12.1999





� Die Untersuchungen befinden sich unter Gliederungspunkt 3.2.2 und 3.2.3.


� Dieser Gedanke wurde bereits vertieft in der biologischen Betrachtungsweise unter Gliederungspunkt 2.2.1.


� Erkenntnisse aus dem Vortrag des Facharztes der Onkologie und Psychotherapeuten Dr. Kappauff im 


    Hospiz-Team-Nürnberg e.V. vom 14.02.00 beim Themenabend: Umgang mit Schmerzen. 





� Erkenntnisse aus dem Vortrag des Vorsitzenden Dirk Münch im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. vom 14.02.00 beim 


    Themenabend: Rechtsfragen beim Thema Tod.


� Erkenntnisse aus dem Vortrag des Vorsitzenden Dirk Münch im Hospiz-Team-Nürnberg e.V. vom 14.02.00 beim 


    Themenabend: Rechtsfragen beim Thema Tod.


� ebda


� Stessoren sind die auslösenden Faktoren für Streßsituationen.


� Die Satzung des Vereins befindet sich im Anhang III.


� Stand: Herbst 1999, persönlich mitgeteilt vom Vorsitzenden des Vereins Herrn Münch.





� Das. Helferprotokollblatt befindet sich im Anhang III.


�. Formblatt zur Helfervereinbarung befindet sich im Anhang III.


� Der Fragebogen befindet sich im Anhang V.


� Die Häufigkeitstabellen dieser Befragungsauswertung befinden sich im Anhang VI.


� Im Hospiz-Team Nürnberg e.V. gibt es Hospizhelfer die in mehreren Aufgabenbereichen tätig sind.


� Zwei haben diese Frage nicht beantwortet und wurden deshalb nicht mit berücksichtigt.


� Drei haben diese Frage nicht beantwortet und wurden deshalb nicht mit berücksichtigt.


� Drei haben diese Frage nicht beantwortet und wurden deshalb nicht mit berücksichtigt.


� Die Angaben in den Klammern geben an, wie oft die einzelnen Aussagen gemacht wurden.


� Die Auflistung der spezifischen Fachkenntnisse wurde aus dem Internet unter � HYPERLINK http://www.hospiz- ��www.hospiz-�


    bewegung.de/html/body_sozialarbeit.html entnommen.
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