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Okumenische Fachgruppe Palliative Care — Berichte

Zwei kritische Streiflichter
im Blick auf Palliative Care aus der Sicht der Seelsorge

Bericht von Pfrn. Ursina Sonderegger, Spital Zollikerberg

a) Das Spezifische der Palliativstation als Merkmal jeder Medizin

Die Palliativstation meines Spitals ist Bestandteil der neu konzipierten «Spezialisierten Pflegestati-
on», genannt SPS, zu der auch die Akutgeriatrie gehdort. In beiden Bereichen wird ein besonderes
Augenmerk gelegt auf die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten bzw. darauf, was Le-
bensqualitat fir diese bedeutet und wie sie gestarkt oder zumindest gehalten werden kann bis zum
Tod. Das ganzheitliche Menschenbild bedingt einen interprofessionellen Austausch und die selbst-
verstandliche Zusammenarbeit, und Angehdrige werden eng miteinbezogen. Bei Behandlungen
wird stets abgewogen, ob sie den von den und fir die Patienten gesetzten Zielen dienen oder die-
se torpedieren. Austritte in die gewohnte oder eine neue Wohnsituation werden hdchst sorgfaltig
vorbereitet mit allen Involvierten, sodass bis zuletzt die Lebensqualitat einen hohen Stellenwert
einnimmt. Dies und vieles mehr sind Selbstverstandlichkeiten auf der Palliativstation. In &hnlicher
Weise erlebe und gestalte ich meine Arbeit auf der Intensivstation. Die SPS und die IPS sind bei-
des spezielle Stationen mit interdisziplinar vernetzten Seelsorgebegleitungen.

Sosehr mich die Ausrichtung und die Aufgabe der Palliative Care und die Einrichtung von Palliativ-
stationen im Akut- und Langzeitbereich Giberzeugt, wéachst in mir die kritische Frage, ob das Uber-
geordnete Ziel nicht sein misste, die Ansatze der Palliative Care als fur die gesamte Medizin ver-
bindlich anzusehen. Rein praktisch ist es oft schwer nachvollziehbar, warum diese ausserste Sorg-
falt und Achtsamkeit nur palliativen und nicht allen Patienten zuteil wird, zumal die Patienten wenig
selbst dazu beitragen kdnnen, ob sie vor oder hinter der Tir der Palliativstation liegen. Meines
Erachtens musste (oder besser: muss) darauf hingearbeitet werden, dass die in der Palliative Care
verbindlichen Ansatze generell gelten. Der Arzt Atul Gawande schreibt in seinem Buch «Sterblich
sein»: «Wir glauben, es sei unsere Aufgabe, fiir Gesundheit und Uberleben zu sorgen. Aber sie ist
eigentlich viel grosser. Wir sollen fir Wohlbefinden sorgen. Und beim Wohlbefinden geht es um die
Grinde dafirr, warum jemand am Leben sein will. Diese Griinde fallen nicht nur am Ende des Le-
bens ins Gewicht, oder wenn man gebrechlich wird, sondern die ganze Zeit hindurch.»* Er fordert,
dass fur diese Sicht keine Spezialisierung mehr noétig sein dirfe, sondern sie allgemein zu gelten
habe in der Medizin, nicht nur im Palliativbereich. Das Wohlbefinden ist dabei keine absolute
Grosse, sondern hangt damit zusammen, was einem wichtig und lieb ist, was man fir sich selbst

! Atul Gawande, Sterblich sein. Was am Ende wirklich zahlt. Uber Wiirde, Autonomie und eine angemesse-
ne medizinische Versorgung, Frankfurt am Main 2015, S. 315f.
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wiinscht, was man bereit ist aufzugeben, woran man festhalten mochte, welche Angste einen pla-
gen, welche Hoffnungen einen stiitzen usw.

Mich tGberzeugt diese Haltung, und es vergeht kaum ein Tag, an dem ich bei Patienten auf andern
Stationen nicht wahrnehme, welcher Gewinn flr sie darin lage, sie kbnnten ebenfalls vom die Pal-
liativstation pragenden Behandlungsansatz und Menschenbild profitieren. Freilich bin ich mir be-
wusst, dass dies nicht zuletzt verbunden wére mit viel starkerer interprofessioneller Zusammenar-
beit. Als Spitalpfarrerin sehe ich mich dabei immer wieder vor die Frage des Seelsorgegeheimnis-
ses gestellt, das auch unter Berufung auf ein geteiltes Berufsgeheimnis nicht umgangen werden
kann. Neben die rechtlichen Fragen, die sich auch auf Seiten des Spitals stellen, tritt mit mindes-
tens ebenso viel Gewicht die Vertrauensfrage. Das Wissen, dass das, was mir anvertraut wird, bei
mir bleibt, ermoglicht ein Vertrauen, das seinerseits das Anvertrauen erst ermdglicht. Den Spagat
auszuhalten zwischen Seelsorgegeheimnis und Interprofessionalitat erfordert ein feines Gespur
und bisweilen auch den Mut zu schweigen. Es sei denn, ich habe mir beim Patienten die Erlaubnis
zum Reden geholt fir den einen oder andern Punkt. Freilich hat fir mich das Anvertrauen einen
sehr hohen Stellenwert im seelsorgerlichen Gesprach; das Seelsorgegeheimnis ermdglicht eine
Offenheit, die fur beide Seiten hdchst kostbar ist und nicht aufs Spiel gesetzt werden soll. Ohne
diese Voraussetzung fande ich, wenn ich selbst fir mich Seelsorge in Anspruch nehme, nicht zur
Offenheit des Vertrauens. Ihre Verletzlichkeit gilt es zu schitzen, gerade auch im Zusammenhang
mit der Interdisziplinaritat der Palliative Care.

b) Ein Pladoyer gegen die Rede vom Loslassen

Muss das Sterben gemacht werden oder darf es geschehen? Die Lebensqualitat soll auch im
Sterben mdglichst hoch sein; vieles wird dafir getan. Menschen sollen, so der Anspruch, gut ster-
ben kénnen. Freilich: Was bedeutet dies? Bisweilen ist das Sterben trotz aller Linderungsmaglich-
keiten ein beschwerlicher Weg. Nicht jedes Sterben kann wunschgemass gestaltet werden, was
generell fir das Leben gilt. Gott schenkt uns nicht nur manches, er mutet uns bisweilen auch eini-
ges zu. Dazu ware manches zu sagen. Ich beschranke mich auf den Aspekt des langen Sterbens.
Immer wieder erlebe ich lange Sterbewege. Wie gehen wir damit um? Was heisst lang? Lang fur
wen? Fur die Sterbenden? Fiir die Angehorigen? Fiir die Arzte, die Pflegenden, die Physiothera-
peuten, die Erndhrungsberatung, den Sozialdienst, die Seelsorge und wer sonst noch zum inter-
disziplindren Team gehort? Wie oft beginnt der Arbeitstag mit der Frage: Ist Frau X noch da? Oder
durfte sie in der Nacht endlich sterben? Was, wenn sie eben immer noch da ist? Das nagt an der
Geduld. Manchmal sagen es die Sterbenden selbst: «Jetzt dachte ich, ich kénne sterben, und ich
bin wieder erwacht. Kann ich denn nicht einfach die Augen zu tun, und dann geschieht es? Wann
wird es denn sein, wie lange geht es noch?» Und dann gibt es auch jene Menschen, die sind
hdchstens noch fiir Augenblicke wach, und dies Uber viele Tage oder etliche Wochen, und sie wir-
ken mehr oder weniger entspannt dabei. Jeder Atemzug kdnnte der letzte sein. Nicht nur fur die
Angehdrigen, auch fur das Personal bedeutet dies eine kréftezehrende Herausforderung. Machen
wir etwas falsch? Was mussen wir denn noch tun? Oder was sollen wir unterlassen? Was fehlt,
dass Herr X sterben kann? Fragen, die sich stellen. Die haufigste Antwort, die gegeben wird, lau-
tet: Loslassen. Es wird gefragt: Wie kann die Sterbende loslassen? Was braucht sie noch dazu?
Oder den Angehorigen wird gesagt: «Sie missen loslassen, dann kann lhr Vater sterben.» Ge-
wiss, bisweilen warten Sterbende auf Menschen, bis sie gekommen oder gegangen sind; sie wer-
den ruhiger mit Musik, wenn ihr Bett in den Garten geschoben wird, wenn ihre Filisse fein massiert
werden, wenn sie ihre Hand in eine andere legen kénnen, wenn eine Blume oder Fotos auf dem
Nachttischchen stehen, wenn man ihnen Ruhe l&sst, fir sie um den Segen bittet usw. Ich denke
freilich, das Ziel all dieser Aktivitaten soll nicht sein, dass Menschen «endlich sterben kdnnen»,
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sondern dass sie ein moglichst hohes Wohlbefinden erfahren, solange sie leben, und wir ihnen
ihre Zeit lassen beim Sterben. Eine hohe Kunst ist das, Menschen die Zeit zu lassen; eine hohe
Kunst fur die Angehérigen und ebensosehr fiir die Betreuenden. Die Rede vom Loslassen héangt
fur mich haufig mit dem Fehlen dieser Kunst zusammen. Wie oft wird Menschen das Loslassen
ans Herz gelegt, weil man selbst das lange Sterben nur schwer aushalt.

Was bewirkt die Aufforderung zum Loslassen? Eindricklich bleibt mir die langst erwachsene Toch-
ter mit einer Behinderung, zu der eine Pflegende sagte: «Sie mussen halt ihre Mutter endlich los-
lassen, dann kann sie sterben.» Die Tochter fragte mich am néachsten Tag: «Ist es wirklich wahr,
dass ich schuld bin, dass meine Mutter nicht sterben kann?» Und sie fligte an: «Ich habe meine
Mutter lieb; eigentlich méchte ich nicht, dass sie stirbt.»

Erstens kann das Reden vom Loslassen Schuldgefiihle wecken, die so wohl von niemandem ge-
wollt sein kbénnen. Wie soll diese Frau gut weiterleben kdnnen, wenn sie entweder daran Schuld
tragt, dass ihre notabene hochbetagte Mutter nicht sterben kann oder stirbt? Mit dieser Schuld lebt
es sich nicht leicht. Zweitens gerét das Sterben mit der Rede vom Loslassen in den Bereich des
Machbaren und Verfligharen: Wenn ich nur richtig loslasse, sei das als Sterbende oder als Ange-
horige oder als Personal, dann gelingt das Sterben; und solange ich das nicht tue, zieht sich das
Sterben hin. Wenn das so einfach ware. Jedes Sterben ist in meinen Augen ein Prozess mit seiner
eigenen Dynamik und seiner eigenen Zeit. Drittens: Loslassen, was man liebt — kann ich, will ich
das? Nein, loslassen, das will und kann ich nicht. Auch wenn ich einen geliebten Menschen, wenn
er stirbt, gehen lassen muss. Darin liegt ein feiner und doch grosser Unterschied. Vielleicht ist er
im Schweizerdeutsch noch deutlicher: «los loh» und «go loh» ist nicht dasselbe. Wenn ich etwas
loslasse, fallt es; wenn ich etwas gehen lasse, geht es seinen Weg. Satze wie: »Du musst jetzt
loslassenx», oder: «Sie kann einfach nicht loslassen», treffen fur mich nicht das, worum es geht.
Nie wirde ich von der Kunst des Loslassens sprechen. Keinem Sterbenden mussen wir ins Ohr
flistern: «Ich habe dich jetzt losgelassen.» lhm hingegen sagen kdnnen: «Du darfst gehen, ich
lasse dich deinen Weg gehen», — das hat eine ganz andere Qualitat. Denn in der Liebe lasse ich
auch im Tod nicht los von einem Menschen, die Liebe ist stéarker als der Tod, geht Gber den Tod
hinaus, auch wenn ich einen geliebten Menschen gehen lassen muss. Zur Liebe und gegenseiti-
gen Achtung gehdrt es, Menschen nicht loszulassen oder fallenzulassen, aber sie ihren Weg ge-
hen zu lassen. Ubrigens nicht erst am Ende des Lebens, sondern immer schon.

Wir missen niemanden und nichts loslassen oder fallenlassen und sollen dies auch von keinem
Menschen verlangen, aber, und das ist nicht einfacher, wir miissen vieles gehen lassen, liebge-
wordene Menschen, Hoffnungen, Lebensinhalte. Oft ist das eine mit dem andern verbunden: An
liebgewordene Menschen sind fir uns Hoffnungen und Lebensinhalte gebunden. Mit dem Tod ei-
nes Menschen, ja mit jedem Verlust verlieren wir auch Hoffnungen und Lebensinhalte, und diese
Licken kann niemand und nichts einfach wieder fiillen. Wir alle sind damit konfrontiert, Liebgewor-
denes, Sinnstiftendes, Kostbares, Wertvolles gehen lassen zu miissen, ob wir das wollen oder
nicht. Mir als Spitalpfarrerin und als Mensch ist dabei der Glaube ganz wichtig, dass meine Zeit
und jede Zeit in Gottes Handen steht (Psalm 31,16).

Aus all diesen Griinden gehort zu meinem Seelsorgeverstandnis ein Pladoyer gegen die Rede
vom Loslassen und fur das Mitaushalten und Dasein gerade auch in beschwerlichen, langen Le-
bens- und Sterbephasen. In meinem Verstandnis stehen Leben und Tod nicht in unserer Bestim-
mung, sondern wir empfangen sie; in meiner Hoffnung liegt der Sinn von Leben und Tod bei Gott
selber; in meinem Glauben steht unsere Zeit in seinen Handen. Das befreit mich, dem Sterben alle
Zeit zu lassen. Gerade dann, wenn auch ich mit der Frage ringe, wie lange es denn noch geht.

Ursina Sonderegger, Zollikerberg, 5. August 2016, ursina.sonderegger@spitalzollikerberg.ch
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