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Mitgefiihl im Umgang mit
Angehorigen von Schwer-
kranken und Sterbenden

Compassion in Dealing with Relatives of the Seriously Ill and Dying

Zusammenfassung

Die Angehorigen sind die Begleiter der kran-
ken Menschen im Leben und im Sterben. Pallia-
tive Betreuung hat deshalb auch die Angehdrigen
im Blick. Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit
ist das Erleben der Angehodrigen. Unterstiitzende
Maflnahmen sind der gegebenen Situation anzu-
passen. Mit Hilfe des KOMMA-Ansatzes (Kommu-
nikation mit Angehdrigen) kann strukturiert er-
fasst werden, was jeweils gebraucht wird. Auf der
personlichen Ebene befihigt die Haltung des Mit-
gefiihls zu konkreter und angemessener Hilfe. Eine
mitfithlende Begegnung ist bei achtsamer Wahr-
nehmung der eigenen Grenzen und Moglichkeiten
auch im beruflichen Alltag moglich.

Schliisselworter: Angehérige, Palliativbe-
treuung, Bediirfniserfassung, mitfiihlende
Begegnung

Abstract

Family members and relatives often take pri-
mary responsibility for patients faced with a life
limiting illness. Palliative care therefore also has
to have relatives in mind and supporting measures
must be adapted to a given situation. The starting
point of this paper is the experience of relatives.
With the help of the KOMMA approach (German
acronym for communication with family carers),
it is possible to record in a structured way what is
needed in each case. On a personal level, a compas-
sionate attitude enables concrete and appropriate
help. A compassionate encounter is also possible in
everyday professional life if one is mindful of one’s
own limits and possibilities.
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Schwerpunkt  Grenzsituationen in Medizin und Pflege

Die Ehefrau eines Patienten mit einem rasch
fortschreitenden Hirntumor ist 42 Jahre alt; das
Paar hat drei Kinder. Sie erzahlt aus der Zeit der
Erkrankung:

Kaum jemand hat bemerkt, wie nahe ein Angehori-
ger dran ist, draufzugehen. Dabei musste ich weiterle-
ben fiir die Kinder. Leichter ist es geworden, sobald ich
meine Wahrnehmungen mit anderen Menschen teilen
habe kénnen.

Keiner stirbt fiir sich allein. Die Angehérigen
sind die Begleiter der kranken Menschen — im Le-
ben und im Sterben. Die Aufgabe der Betreuenden
in Pflege und Medizin, der Sozialarbeiterinnen, der
Psychologinnen und Seelsorger ist es, ihnen dafiir
den Riicken frei zu halten, ihnen dies zu erméogli-
chen. In der Palliativbetreuung sind die Angehori-
gen'ausdriicklich Adressaten der Betreuung. Dafiir
gibt es gute Griinde. (1.) Schwerkranken Menschen
ist es ein Anliegen, dass ihre Angehorigen entlastet
werden. Den kranken Menschen kann man daher
nur gerecht werden, wenn auch die Familie und
andere Menschen, die ihnen nahe stehen, im Blick
sind. (2.) Angehorige sind Co-Worker im Team, die
Betreuung zu Hause ist ohne sie kaum mdglich.
(3.) Die Angehdrigen leben nach dem Tod leich-
ter mit dem Verlust, wenn eine angemessene Un-
terstiitzung durch das soziale und professionelle
Umfeld bis in die Trauerphase hinein erfolgt ist.
Mit der zunehmenden Professionalisierung der Le-
benswelt des Sterbens wird es immer wichtiger, die
Angehorigen zu starken. Angehorige sind bei der
Begleitung schwer kranker und sterbender Men-
schen unersetzbar.

Betreuung hat sich an den Betroffenen zu orien-
tieren. Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit ist
deshalb das Erleben der Angehérigen: das, was sie
belastet, das, was sie entlastet und ihnen hilft.> Es
gibt inzwischen viele Forschungsarbeiten, die auf-
zeigen, wie es den Angehdrigen geht, was sie brau-
chen, was ihnen hilft. Die Angehérigen sagen, was
sie beschaftigt, wenn sie danach befragt werden.

Die Forschung richtet sich derzeit mehr und
mehr auf die Untersuchung der Fertigkeiten, der
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Werkzeuge und Interventionen, die professionell
Betreuende fiir die wirksame Unterstiitzung der
Angehoérigen in ihren vielfiltigen Rollen brauchen.
Damit diese Unterstiitzung in der individu-
ellen Situation zur Wirkung kommt, braucht es
nicht nur professionelle Kompetenz, sondern auch
die Haltung des Mitgefiihls, die einen heilsamen
Begegnungsraum fiir das Hin und Her in den
Grenzsituationen wieder und wieder erméglicht.

Was belastet Angehérige von schwerkranken
und sterbenden Menschen?

Im folgenden Abschnitt werden die Hauptbela-
stungen von Angehdrigen zusammenfassend the-
matisch angefiihrt und durch Zitierung von Aus-
sagen verdeutlicht.3

Angehorige erhalten wenig Informationen

Und da hdtte ich mir eigentlich gewiinscht, wenn
ich so einen Zusatzwunsch hdtte, dass jemand einmal
hin sitzt und sagt: ,,So und jetzt reden wir ... Eine starke
Gelbsucht kommt daher, weil, ... das kommt daher, weil
der Zwolffingerdarm angegriffen ...“ Ich habe keine Ah-
nung, wases ...

Deutlich werden in dieser Aussage der Bedarf
an Information, die Hoffnung, angesprochen zu
werden und gleichzeitig die Zuriickhaltung, diesen
Wunsch zu dulRern.

Angehodrige fiihlen sich oft hilflos

Die Hilflosigkeit. Dass ich nicht ... Man weif dann
nicht genau, was man sagen soll. Man kann ihm nicht
helfen. Ja also ... das Endgiiltige in Sicht ...

Und ... man sieht also in der hduslichen Pflege dann,
wenn die Schmerzen sehr stark werden, dass man ein-
fach ohnmdchtig ist, dass man nichts mehr machen
kann als Nicht-Mediziner zum einen und zum anderen,
weil man sehr wenig Erfahrung hat, was denn passiert:
Welches Symptom welche Auswirkung hat. Und weil
man auch nicht abschdtzen kann, wie lange kann man
ihn noch zuhause behalten und geht es die Nacht iiber-
haupt noch? Und was tue ich, wenn er dramatische
Schmerzen kriegt?
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Eine wichtige Mallnahme gegen die Hilflo-
sigkeit ist die Information dariiber, wer zu Hilfe
gerufen werden kann. Angehdrige, die sterbende
Menschen zu Hause begleiten, brauchen eine Te-
lefonnummer, tiber die sie rund um die Uhr Bera-
tung und Unterstiitzung bekommen kénnen.+

Angehorige leiden unter ambivalenten Gefiihlen

Und das war fiir mich so ein Konflikt. Auf der einen
Seite zu denken: Hoffentlich stirbt sie bald, damit der
Zustand jetzt ein Ende hat. Weil da, das hat keinen Sinn
mehr. Und auf der anderen Seite kann ich ihr doch nicht
den Tod als solches wiinschen. Und das war dann fiir
mich mehr so ... so, so ein Konfliktthema.

Angehorige sind unsicher, was zu tun ist

Dann ... habe ich mir gedacht: Was ist jetzt? Bleibe ich
da? Bleibe ich nicht da? Ahm ... Wie geht es jetzt weiter?

Besonders schwierig ist es fiir Angehorige, wenn
der kranke Mensch unter Schmerzen und anderen
Symptomen leidet, wenn sie selbst wenig soziale
Unterstiitzung erfahren und wenn sie iiber die Er-
krankung hinaus noch durch weitere Dinge belastet
sind, zum Beispiel durch finanzielle Probleme.

Was entlastet Angehorige von schwerkranken
und sterbenden Menschen?

Aus dem bisher Gesagten erschlief3t sich be-
reits, was Angehdrige von den Profis brauchen:s

» Krankheitsspezifische Information - {tiber
Symptome, {iber Nebenwirkungen von Me-
dikamenten, wie Arzte und Arztinnen die
Prognose einschitzen, was von Seiten der
Krankheit noch zu erwarten ist, wie das Ster-
ben sein wird,

 Beratung in Fertigkeiten wie einfachen Pfle-
gehandlungen und im Umgang mit dem
kranken Menschen,

e Verbindung zu unterstiitzenden Diensten,
die den Betreuenden bei Bedarf eine Auszeit
ermoglichen, zu Palliative-Care-Teams, zu
Therapeuten und die Information dariiber,
wer wofir zustandig ist,
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 Praktische Unterstiitzung in rechtlichen, or-
ganisatorischen und finanziellen Fragen und

e Psychische Unterstiitzung: der Konigsweg
psychischer Unterstiitzung ist das Zuhoren;
aber auch die Beratung hinsichtlich Bewilti-
gungsmoglichkeiten, hinsichtlich der Sorge
um sich selbst hilft Angehorigen. Praktische
Unterstiitzung, etwa die Bereitstellung von
regelmilligem Essen fiir die Angehorigen,
wird oft auch psychisch als wohltuend und
entlastend erlebt.

Der KOMMA-Ansatz (KOMmunikation Mit
Angehorigen)

Um Angehdrige gut unterstiitzen zu konnen
und herauszufinden, was sie am meisten brauchen,
ist ein strukturiertes Vorgehen sinnvoll. Denn
auch die stillen Angehorigen sollen ein Unterstiit-
zungsangebot bekommen. Ein solches Angebot
ist mit dem KOMMA-Ansatz gegeben. Er basiert
auf der Idee des Empowerments. Die Angehdrigen
schitzen selbst ihre Bediirfnisse anhand eines vali-
dierten Bogens ein und priorisieren diese. In einem
Gesprich mit einer Fachperson wird auf der Basis
dieses Bogens iiberlegt, welche Manahmen in der
gegebenen Situation besonders hilfreich sind.® Der
im KOMMA-Ansatz verwendete Bogen geht von
14 Bereichen aus, von denen man weil3, dass sie flir
Angehorige in der einen oder anderen Weise rele-
vant sind, entweder in ihrer Rolle als Co-Worker
oder als Betroffene.”

Angehorige brauchen in Bezug auf die Pflege
und Versorgung der erkrankten Person im Einzel-
fall mehr oder weniger: Informationen, wen sie bei
Problemen kontaktieren kénnen (1), Verstindnis
iiber die Krankheit (2), Wissen, was in Zukunft zu
erwarten ist (3), Wissen tiber die Linderung der
Symptome und tiber Medikamente (4), Hilfsmit-
tel fiir die Versorgung (5) und fiir die Ubernahme
von Pflegeaufgaben (6); fiir manche Angehorige
ist es auch wichtig, mit dem Betroffenen tiber die
Erkrankung zu sprechen (7). Doch die Angehorigen
haben auch persénliche Bediirfnisse, die bei guter
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Betreuung beantwortet werden wollen. Da geht es
um die eigene Gesundheit (8), um den Umgang mit
Gefiihlen und mit den Sorgen (9), um finanzielle,
rechtliche oder berufliche Aspekte (10); sie brau-
chen auch Zeit fiir sich selbst (11), praktische Hilfe
im Haushalt (12); manchen sind Religion, Glaube
oder spirituelle Aspekte fiir sich selbst und ein
Austausch dartiber wichtig (13); ein mehr oder we-
niger ausgepragtes Bediirfnis ist es auch, Zeit fiir
sich selbst zu haben (14).

Die Angehdrigen befinden sich also in einer
dualen Rolle als Co-Worker und als Betroffene. Sie
sind praktisch immer bereit, fiir die kranken Men-
schen nach ihren Mdglichkeiten da zu sein und
Verantwortung in der Betreuung zu tibernehmen.

Ein Exkurs iiber Mitleid und Mitgefiihl

Eine Frau sagt auf die Frage, was fiir sie das
Schwierigste sei, was sie am meisten belaste: ,Am
meisten belastet mich, dass er mir so leid tut.“ Sie
ist selbst ein Haufchen Elend in ihrem Mitleid mit
ihrem Mann, der vor der Erkrankung, einem Hirn-
tumor, ein starker Mann war. Immer habe er an
alles gedacht. Jetzt hat er krankheitsbedingt eine
schwere Personlichkeitsverdnderung entwickelt.
Er hat die zeitliche und die rdumliche Orientie-
rung verloren, irrt Tag und Nacht herum, unter-
stellt seiner Umgebung, dass sie ihm Ubles antun
will. Ganz schwierig wird es, als er Geruchshallu-
zinationen entwickelt, immerzu sucht er nach den
vermeintlich ausl6senden Fikalien. Seine Frau ist
hilflos in ihrem Mitleid.

Mitleid kann ein iiberwiltigendes Gefiihl
sein, wenn man andere Menschen oder andere
Kreaturen leiden sieht. Es hilft uns aber nicht zu
helfen. Das hat diese Frau genau gespiirt; ihrem
Mann nicht helfen zu kénnen, war fiir sie das
Schwierigste.

Mitleid beruht auf Stimmungsiibertragung.
Schon sehr kleine Kinder sind dazu in der Lage.
Doch erst Empathie ermdglicht, sich das Leiden
eines anderen Menschen empathisch vorzustellen
und als etwas Eigenes wahrzunehmen - ohne die
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mitleidende Verschmelzung mit den Gefiihlen des
Anderen.

Empathische Einfithlung in einen anderen
Menschen bedeutet noch nicht, dass sich daraus
eine unterstiitzende Haltung ergibt. Denn belas-
tende Gefiihle sind unangenehm und 16sen zu-
néchst eher Riickzug und Kontaktvermeidung aus
(»empathic distress“). Eine empathische Antwort
auf das Leiden anderer Menschen kann also aversiv
sein. Doch die Fahigkeit zur Empathie erleichtert
ein Hinein-Versetzen in einen anderen Menschen
und eine Vorstellung von seiner Bediirftigkeit; den-
kend lisst sie daraus einen Riickschluss ziehen,
was ein anderer Mensch will und braucht. Daher
ist prosoziale Empathie eine Voraussetzung fiir die
Reaktion der Sorge und der Zuwendung in der ak-
tiven Haltung und Praxis des Mitgefiihls. Mitgefiihl
ermdglicht, dem Leidenden, dem Bediirftigen so zu
helfen, dass diese Hilfe in einer respektvollen, fiir
beide ndhrenden Beziehung bleibt; Mitgefiihl kann
davor bewahren, mit dem Anderen mitzuleiden.

Nur sehr frith gestorte Menschen mit schwie-
rigen Bindungserfahrungen leiden mit anderen
Menschen nicht mit. Sie sind auch nicht in der
Lage, Empathie und Mitgefiihl zu zeigen.

Fir die begriffliche Differenzierung zwischen
Mitleid, Empathie und Mitgefiihl gibt es inzwi-
schen gute Belege aus Hirnforschung, Psychologie
und Evolutionstheorie.® Doch dies ist ein junges
Feld in der Wissenschaft. Deshalb haben sich die
Begriffe noch nicht ganz etabliert, auch aufgrund
der Ubersetzungsunschirfe aus der englischen
Sprache. So wird statt Mitgefithl manchmal der
Begriff Mit-Sein oder Mitleidenschaft verwendet.
Doch immer mehr ist der Begriff Mitgefiihl fiir
das englische Wort compassion und Empathie oder
Einfiihlung fiir das englische Wort empathy in Ge-
brauch.? Inzwischen ist nachgewiesen, dass Mit-
gefiihl trainiert werden kann. Fiir eine Praxis des
Mitgefiihls gibt es erprobte Vorgehensweisen, die
im Alltag angewandt werden konnen. Ein Beispiel
wird im Folgenden angefiihrt.
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Die Gestaltung einer mitfiihlenden Begeg-
nung - G.R.A.C.E.

In der Publikation ,Mitgefiihl in Alltag und
Forschung“® haben die Herausgeber Tania Singer
und Matthias Bolz ein Lernprogramm fiir Mit-
gefiihl" vorgestellt. Im Kapitel ,,Being with the
Dying* wird die Haltung, die in der Begegnung mit
schwer kranken Menschen hilfreich und heilsam
ist, beschrieben. Hinter dem Akronym G.R.A.C.E.
verbergen sich konkrete Schritte, die Mitgefiihl er-
moglichen und zum Ausdruck bringen.”

G.R.A.C.E. steht fiir:

1. ,Gathering Attention® - Aufmerksamkeit
sammeln: Prisenz, Erdung, Balance

2. ,Recalling Intention“ - Die Intention erinnern

3. ,Attunement to self and other” — Einstim-
mung auf sich selbst und den anderen: in Re-
sonanz gehen

4. »Considering what will truly serve the Patient*
- Bedenken, was dem Patienten wirklich dient

5. ,Ethically Engaging and Ending the Interac-
tion“ — Ethisch handeln und die Interaktion
beenden

Diese Schritte werden im Folgenden auf die Be-
gegnung mit Angehorigen angewandt und néaher
beschrieben:

1. Schritt: Prasenz

Mitgefiihl, Mit-Sein ist nur moglich, wenn man
gut ,,bei sich“ ist. Daher steht am Beginn jeder Be-
treuungsbegegnung das Innehalten, ein Zur-Ru-
he-Finden. Dieses Heraustreten aus dem Rasen der
Zeit ist das Eintreten in den Augenblick. Voran-
nahmen und Erwartungen sind damit zunichst
einmal unterbrochen. Viele meditative Praktiken
empfehlen, den eigenen Atem als Anker dafiir zu
verwenden. Schon ein bewusster Atemzug hilft zur
Vergegenwartigung.

Auch aus der Weisheit der Menschheitsge-
schichte gibt es viele Zeugnisse, die diesen ersten
Schritt in der einen oder anderen Weise nahelegen.
So schreibt Bernhard von Clairvaux (1090 - 1153) an
seinen ehemaligen Schiiler Papst Eugen IIL.:
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Wie lange bist Du noch ein Geist, der auszieht und
nie wieder heimkehrt? Wie lange noch schenkst Du
allen anderen Deine Aufmerksamkeit, nur nicht Dir
selber? ... Ja, wer mit sich selbst schlecht umgeht, wem
kann der gut sein?"3

2. Schritt: Die Intention erinnern - die Ressour-

ce der Motivation

,Erinnern Sie sich daran, worum es bei Threm
Dienst ... wirklich geht - das Leid dieses individu-
ellen Menschen zu lindern, mit Integritit zu han-
deln und die Integritit des anderen zu schiitzen.
Erinnern Sie sich an Thr Gefiihl, das Sie empfunden
haben, als Sie sich bewusst dafiir entschieden ha-
ben, das Leid anderer zu lindern und in dieser Wei-
se zu dienen. ... Thre Motivation lenkt Sie immer
wieder auf den richtigen Weg ...

Im Krankenhausalltag ist es nicht selbstver-
standlich, dass auch die Angehorigen Adressaten
der Betreuung sind. Mit der Stirkung des Re-
spekts vor der Selbstbestimmung der Betroffenen
ist das Umfeld des Patienten noch weiter aus dem
Blick gertickt.

Klaus Dorner, der Arzt, der die Sozialpsychi-
atrie in Deutschland entwickelt hat, richtet in
seinem Buch , Der gute Arzt“ den Blick auf die An-
gehorigen und widmet der Arzt-Angehorigen-Be-
ziehung ein eigenes Kapitel. Darin pladiert er fiir
eine trialogische Medizin und schreibt: ,Heute
kann ich es nicht fassen, dass auch fiir mich wih-
rend der ersten 10 Jahre meiner arztlichen Ta-
tigkeit kunstfehlerhaft exklusiv ,der Patient im
Mittelpunkt‘ stand, wahrend ich die Angehorigen
nach Herzenslust ignorierte oder instrumentali-
sierte, bis sie mir hinreichend viele Schuppen von
den Augen geholt hatten ...“*

Und weiter: ,Wie der Arzt sich dem Patienten
als dem Anderen aussetzt, sich von ihm leiten lasst
und ihm dadurch gerecht werden kann, so hat der
Arztsich-getrennt davon - auch dem Angehérigen
als dem Anderen in seiner Andersheit auszusetzen
... Er hat also in jedem Krankheitsfall zwei Bezie-
hungen einzugehen und die unterschiedlichen Ei-
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genarten dieser zwei Beziehungen zu pflegen und
schliefflich auch im Handeln zu nutzen; das ist nur
moglich, wenn er alle Aufmerksamkeit darauf ver-
wendet, auf den Unterschied, die Differenz dieser
zwei Beziehungen zu achten. Er antwortet auf, er
trdgt Ver-Antwortung fiir den Patienten einerseits
und - getrennt davon - fiir den Angehérigen ande-
rerseits. Weil dies gegeniiber unseren dyadischen
Denktraditionen noch lange Zeit unwahrschein-
lich bleiben wird, bedarf es zusatzlicher Achtung
und Aufmerksamkeitsenergie.“®

3. Schritt: Einstimmung

In diesem Schritt geht es darum, sich die Situ-
ation bewusst zu machen und sich in das Erleben
des Gegeniibers einzufiihlen. Dieser Prozess des
Wahrnehmens, Erforschens ist umso ergiebiger, je
mehr die Aufmerksamkeit ganz ohne Bewertung
auf emotionale Signale, auf die Stimme, auf die
Korpersprache, auf Gefiihle gerichtet ist. In diesem
Raum kann sich die Begegnung entfalten.

Auch dieser Schritt braucht die Haltung der
Offenheit sich selbst und dem Anderen gegeniiber.
Das Werkzeug dafiir sind Fragen, am besten offene
Fragen, also Fragen, die zum Erzdhlen einladen:
»Was geht Thnen durch den Kopf ? Was, meinen Sie,
ist in dieser Situation am wichtigsten fiir Thre Frau
...? Was belastet Sie im Moment am meisten?“

Am Beispiel einiger Aussagen von Angehd-
rigen, die von ihren Belastungen sprechen, lisst
sich aufzeigen, welche Erkenntnisse dieser Schritt
ermoglicht:

... die Rastlosigkeit, diese Unruhe iibertrdgt sich,
man kann sich nicht entziehen.

Ich hatte panische Angst, wenn er unseren Sohn
unbedingt im Auto mitnehmen wollte, obwohl er selbst
ldngst schon nicht mehr hdtte Auto fahren diirfen.

Es gab grofie Enttduschungen fiir mich: friiher hat
ihm Spiritualitdt etwas bedeutet, das war eine Gemein-
samkeit, in der Krankheit war da nichts mehr moglich.

Ich hatte keinen Partner mehr, von dem ich mich ver-
abschieden konnte. Ich war geistig-seelisch schon lange
verwitwet.
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Die Balance zu finden: was teile ich der Aufenwelt
mit? Denunziere ich meinen Mann, wenn ich sage:
,Dazu ist er nicht mehr fihig*, obwohl er das selber noch
glaubt? Wie ist das mit seinem Ruf ? Bin ich eine Verrd-
terin? Das ist ein Eiertanz auf Wiirde und Respekt.

Da habe ich von Bekannten zu horen bekommen:
,Was hast du denn? Er ist eh gut beieinander ...“

Zum Erleben Angehdriger gibt es inzwischen
viele wissenschaftliche Studien. So hat eine For-
schungsgruppe in einer qualitativen Studie unter-
sucht, was parenterale Fliissigkeit fiir Angehdrige
und Betroffene bei fortgeschrittener Erkrankung
bedeutet. Das Ergebnis zeigt, dass sowohl Betrof-
fene als auch Angehorige damit irrtiimlich die
Hoffnung auf Lebensverldngerung, auf ein Leben
in ,Wiirde® verbinden; sie erwarten sich von der
Infusion Lebensqualitat, weniger Schmerzen, we-
niger Schwiche und bewerten die Infusion als Nah-
rung fiir Kérper, Geist und Seele. 7 Die Dehydrati-
on am Lebensende ist normal und erleichtert den
Sterbeprozess. Doch fiir die Angehdrigen ist sie ein
vermeidbares Leiden.

Die folgende Aussage einer Tochter macht dies
besonders deutlich aus: ,Es ist ja fast wie bei einer
Pflanze, die vertrocknet. Und die Medikamente sollen
tiberallhin kommen, aber ohne Fliissigkeit geht das ja
nicht, sie braucht mehr Fliissigkeit, damit die Medika-
mente zirkulieren und wirken konnen.*’

Wenn man von den seltenen Fillen absieht, in
denen die Miidigkeit am Lebensende durch Fliis-
sigkeitsmangel mitbedingt ist und ein Mensch
sich durch Fliissigkeitsgabe etwas prisenter fiih-
len kann, ist die kiinstliche Fliissigkeitsverabrei-
chung am Lebensende nicht angezeigt. Doch Be-
merkungen wie ,,Das ist jetzt nicht mehr wichtig!®,
»Das kann das Leben nicht mehr verldngern!®, ,,So
wird das natiirliche Sterben nur kiinstlich verlan-
gert!” sind nicht hilfreich. In diesen Gesprichen
braucht es Sensibilitit in Anerkennung der Tat-
sache, dass Essen und Trinken ein fundamentales
Element fiir menschliche Beziehungen und in
unserer Kultur ist, im Wissen, dass Angehdrige
sich Sorgen machen, der kranke Mensch konne
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verhungern oder verdursten, in Wiirdigung der
Haltung der Angehdrigen, dass sie fiirsorglich und
liebevoll bis zuletzt sein wollen, im Respekt vor der
Lebensklugheit der Angehérigen; sie sehen sich
selbst nicht so sehr als der Sorge Bediirftige, son-
dern wollen Verantwortung tibernehmen.

4. Schritt: Bedenken, was wirklich hilft

Erst in diesem Schritt geht es darum zu erken-
nen, was in der gegebenen Situation wirklich dien-
lich ist. Auch hier sind daher Fragen am Platz:

Wen hitten Sie gern in Threr Nihe? Wer konnte
Sie unterstiitzen? Gibt es etwas, das wir fiir Sie tun
konnten? Was hat ihnen in fritheren Situationen
Halt und Kraft gegeben?

Antworten auf die Frage, was bis zu diesem Zeit-
punkt am meisten geholfen hat, was in schwierigen
Zeiten Halt und Kraft gibt, sind sehr aufschluss-
reich. Fiir die einen ist es der Zusammenbhalt in der
Familie, fiir die anderen die Selbstsorge, fiir die
dritten sind es Pline und Vorausschau. Eine Schwes-
ter kann gut planen und organisieren, die andere
kann gut mit Unvorhergesehenem umgehen.

Ich nehme ein paar Vitamine und esse ordentlich,
dann bin ich stark. Das sagt eine Mutter, die ihren
Sohn betreut.

Eine junge Frau, deren Vater krank ist, erzihlt:
Ichfiille den Medikamentendispenser. Meine Mutter weif§
nicht einmal, welche Medikamente mein Vater nimmt.

So kénnen sich die Angehérigen in der Betreu-
ungsrolle nach ihren Moglichkeiten einrichten.
Von Seiten der Betreuenden brauchen sie dafiir
die Bekraftigung; empowerment' ist der treffende
englische Ausdruck dafiir. So gestarkte Angehdri-
ge vertrauen ihren eigenen Fahigkeiten und fithlen
sich in der Betreuungsrolle sicher.

Im familidren Umfeld finden sich oft Kompe-
tenzen, die in der Betreuung gebraucht werden;
dies ermoglicht den Angehdrigen das Gefiihl,
selbst wirksam zu sein.

Eine wunderbare Sache war es, als das Team an uns
herangetreten ist und uns gebeten hat, den Abenddienst
zu tibernehmen und die Verwandten dazu einzuteilen.
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Da haben wir das Gefiihl gehabt: Endlich konnen wir
etwas beitragen, etwas Sinnvolles tun. Das erzdhlt der
Sohn eines Patienten, der besonders abends, in der
Zeit der Ubergabe, sehr unruhig war.

Um zu erkennen, was in der gegebenen Situati-
on wirklich hilft, braucht es alle verfiigbare Erfah-
rung, alles verfiigbare Wissen und Fachkompetenz.

5. Schritt

a. Mitfiihlend und ethisch fundiert handeln

Gutes mitfithlendes Handeln ist mdglich im
Raum der Verbundenheit und Einsicht, der in den
ersten Schritten er6ffnet ist. Von diesem Grund aus
kann eine niitzliche Empfehlung ausgesprochen,
eine Handlung gesetzt, ein Vorschlag gemacht
werden, die der Andere annehmen kann. Diese
Handlungen sind der Situation angemessen, ent-
sprechen den eigenen Werten, schiitzen die eigene
Integritdt und die Integritit des anderen und re-
spektieren den anderen in seiner Autonomie.

Hilfreich ist hier das Konzept der Care-Ethik.
Care-Ethik sieht das In-Beziehung-Stehen als
Kennzeichen menschlicher Existenz, fordert den
Erfahrungs- und Gegenwartsbezug. Care-Ethik,
so schreibt Elisabeth Conradi, ist ,,... eine Praxis
der Achtsamkeit und Bezogenheit, die Selbst-
sorge und kleine Gesten der Aufmerksamkeit
ebenso umfasst wie pflegende und versorgende
menschliche Interaktionen sowie kollektive Ak-
tivititen“.>> Auch Zweifel und Ohnmacht werden
von der Care-Ethik systematisch in den Blick ge-
nommen. Denn nicht immer lassen sich die An-
spriiche an qualitdtsvolle Betreuung realisieren.
Es gibt tief reichende Konflikte in Zielvorstel-
lungen und Werten. Vielleicht braucht es weitere
Kontakte und Gespriche. Vielleicht miissen Emo-
tionen zur Ruhe kommen kénnen.

Eine Intervention, mit der Angehdrige ihren
personlichen Sinn in der Betreuung suchen und
finden konnen, ist als ,,Meaning-centered-Psycho-
therapy for cancer caregivers“ beschrieben und be-
ruht auf Fragen.” In jeder Begegnung mit Angeho-
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rigen sind diese Fragen heilsam und die Antworten
darauf kénnen den Angehdrigen helfen, die Bedeu-
tung und den Sinn dieser Zeit zu erschliefen. Hier
eine Auswahl der Fragen, die in der Intervention
gestellt werden: Was bedeutet es Thnen, dies fiir
Thre Frau zu machen? Was fillt Ihnen dabei leicht?
Wo erfahren Sie Ihre Grenzen? Wie mochten Sie
auf diese Zeit zurlickblicken? Gibt es Erfahrungen,
die Sie weiter geben mochten?

b. Die Interaktion beenden

Um frei fiir den nichsten Schritt oder die nich-
ste Aufgabe zu werden, braucht es ein klares Ende
der Interaktion. Dabei helfen die ganz einfachen
rituellen Handlungen im Alltag: die Zusicherung,
dass man zu einem bestimmten Zeitpunkt wieder
kommt, aussprechen, was der nichste Schritt sein
wird, der Grul} zum Abschied. Auch wenn das, was
moglich war, klein, vielleicht enttduschend war: Es
ist gut, die eigene Arbeit zu wiirdigen. Das ist die
Voraussetzung, um weiterzugehen.

An der Grenze

Im ausgesetzten Grenzgebiet ist es gut zusam-
menzustehen. Das Grenzgebiet zwischen Leben
und Tod ist gekennzeichnet durch Unsicherheit,
manchmal Haltlosigkeit und Verzweiflung, durch
Ungewissheit, durch Sorge, durch Abschied. Es
ist verstandlich, dass sich Angehorige in dieser
Grenzsituation Halt und Sicherheit wiinschen,
dass sie die Unterstiitzung von Menschen, denen
sie Vertrauen konnen und die Erfahrung von Ge-
meinschaft brauchen.

Im Grenzgebiet ist es niitzlich, die Grenzen zu
kennen: Die Grenzen der eigenen Profession, die
personlichen Grenzen, die Grenzen dessen, was an
der Grenze des Lebens moglich ist.

,Das Dasein auf der Grenze, die Grenzsituati-
on, ist voller Spannung und Bewegung. Sie ist in
Wirklichkeit kein Stehen, sondern ein Uberschrei-
ten und Zurlickkehren, ein Wieder-Zuriickkehren
und Wieder-Uberschreiten, ein Hin und Her, des-

sen Ziel es ist, ein Drittes jenseits der begrenzten
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Gebiete zu schaffen, etwas, auf dem man fiir eine
Zeit stehen kann,“ so charakterisiert Paul Tillich
die Grenzsituation.

Manchmal gilt es, in der Begegnung angesichts
des Todes die Ohnmacht des Nicht-Wissens zu tei-
len. Ohnmacht steht nicht hoch im Kurs in Zeiten
der Machbarkeit. Doch in der geteilten Ohnmacht
angesichts des Todes erweist sich die geschwister-
liche Gemeinschaft sterblicher Menschen als das
Dritte — und kann der einsamen Hilflosigkeit eine
neue Erfahrung hinzufiigen.

Karl Jaspers sagt zur Situation auf der Grenze:
»In den Grenzsituationen zeigt sich entweder das
Nichts, oder es wird fiihlbar, was trotz und iiber
allem verschwindenden Weltsein eigentlich ist.“ =
Vor diesem Hintergrund kommt es in der Beglei-
tung der Angehdrigen darauf an zu stirken, was an
der Grenze Halt und ein Gefiihl der Wirksamkeit
gibt. Es gilt, heilsame Rdume zu gestalten, damit das
»eigentlich Seiende® darin erfahrbar werden kann.

Die Frau, deren Aussage am Anfang dieses Bei-
trags steht, erzdhlt in der Erinnerung an die letzte
Lebenszeit ihres Mannes:

Schlaflieder habe ich ihm zuletzt vorgesungen, da-
mit habe ich ihn erreicht. Das war, glaube ich, fiir uns
beide gut.
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