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Einleitung

Der Tod fordert uns zum Leben auf. Leben bedeutet Verinderung,
Entwicklung und Wandlung. Jeder Moment ruft dazu auf, uns von
Vertrautem zu verabschieden und uns fiir Neues zu 6ffhen. Besonders
gefordert sind wir dann, wenn der Tod uns schonungslos mit dem
ultimativen Ende unseres Lebens konfrontiert und uns jegliche ver-
meintliche Sicherheit nimmt.

Menschen zu begleiten, die sich ihrer Endlichkeit stellen und sich
endgiiltig von all dem verabschieden miissen, was sie zuriicklassen,
stellt auch uns professionelle HelferInnen vor die grofie Aufgabe, uns
gegeniiber dem Tod zu positionieren. Bei meiner Tatigkeit als Psycho-
therapeutin auf einer Palliativstation und als Sozialarbeiterin in einem
Palliativkonsiliardienst' begegnete mir — wenngleich mit anfinglicher
Unsicherheit — der Tod allmihlich als Lehrmeister fiir das Leben. Er
forderte mich schonungslos dazu auf, meine bislang richtungweisen-
den Uberzeugungen, Werte und Priorititen zu iiberdenken, und zeigt
sich nun auch — in meiner Arbeit in freier Praxis — in zahlreichen
Facetten, die mich sowohl auf die Verginglichkeit als auch die Ein-
maligkeit eines jeden Augenblicks aufmerksam machen.

Im Rahmen meiner Titigkeit hielt ich Ausschau nach wissen-
schaftlichen Theorien und Modellen der palliativen Psychotherapie.
Umfassende Recherchen und die reflexive Auseinandersetzung mit
meinen beruflichen Erfahrungen steigerten mein Interesse fiir die
unterschiedlichen Haltungen und Umgangsformen der Menschen mit
ihrem bevorstehenden Tod. Aus daraus gewonnenen Erkenntnissen,
dem professionellen Austausch mit KollegInnen auf der Palliativsta-
tion sowie meiner direkten Arbeit mit PatientInnen entwickelte ich
eigene Hypothesen und Modelle, die ich in diesem Buch prisentiere.

Das erste Kapitel ladt mit einer kurzen Beschreibung des Palliativ-
bereichs dazu ein, sich ein Bild {iber das Setting zu machen, innerhalb
dessen sich diese Arbeit bewegt. Die daran anschlieffende Ausfithrung

1 Der Palliativkonsiliardienst ist in Osterreich und der Schweiz ein einem Krankenhaus
zugehoriges multiprofessionelles und speziell qualifiziertes Team, das von KollegInnen
anderer Krankenhausabteilungen fiir die Behandlung und Betreuung von Palliativpatient-
Innen beratend hinzugezogen werden kann. In Deutschland sprechen wir vom Palliativen
Konsildienst.
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Einleitung

theoretischer Grundlagen der systemischen Familientherapie ermog-
licht es, diese beiden Bereiche aufeinander zu beziehen und in weite-
rer Folge die meinerseits eingefiihrte Begrifflichkeit der systemischen
palliativen Psychotherapie nachzuvollziehen.

Im zweiten Kapitel mochte ich einen Einblick in bedeutsame
Forschungen zu »Ubergingenc, also zu Zeiten von gréfleren Ver-
inderungen im Leben, geben. Dafiir ziehe ich Forschungsarbeiten
zu Ubergangsriten, die die Dynamiken von Ubergingen beschreiben,
heran und beschreibe die Heldenreise?, die diese Dynamiken sowohl
in Mérchen als auch in existenziellen Lebensphasen thematisiert. Wie
sich anspruchsvolle Lebensphasen auf den Kérper auswirken und wie
wir anhand von Korperitbungen fiir mehr Wohlbefinden sorgen kon-
nen, zeigt eine anschliefende Beschreibung von neurobiologischen
Ansitzen, wie unter anderem der Polyvagaltheorie.

Fir eine differenzierte Darstellung der unterschiedlichen Um-
gangsformen mit dem Tod habe ich aus bestehenden Theorien und
Konzepten ein neues Modell entwickelt, das ich als palliatives Tran-
sitionsmodell bezeichne. Im dritten Kapitel beschreibe ich dieses aus
drei Phasen bestehende Modell, nimlich der Phase der Lebenssehnsucht,
in der Menschen sich mit allen Mitteln darum bemiihen, am Leben
zu bleiben, der Phase der Todessehnsucht, in der Menschen um einen
baldigen Tod ringen, und der Phase der Hingabe, in der Menschen
ihren bevorstehenden Tod annehmen und dadurch ihre letzte Le-
benszeit bewusst gestalten. Diese Einteilung dient dazu, Menschen
mit Erkrankungen im palliativen Stadium in Bezug auf ihre Haltung
gegeniiber ihrem bevorstehenden Tod einzuschitzen. Das Modell
bietet uns anhand einer Einordnung des individuellen Entwicklungs-
standpunkts Vorschlige fiir eine darauf abgestimmte beduirfnis- und
anliegenorientierte psychotherapeutische Behandlung an.

Menschen bewegen sich im Zuge ihres Entwicklungsprozesses
zwischen Polen der Ohnmacht und der Stirke (vgl. Abschn. 3.3). Die-
se werden ebenso erldutert wie jene inneren Qualititen, die sich im
Zuge solcher innerpsychischen Entwicklungsprozesse verindern,
sogenannte Transitionselemente (vgl. Abschn. 3.4).

Der Selbstwert hat einen grofRen Einfluss darauf, wie erfolgreich
Verinderungsprozesse bewiltigt werden. Der von mir konzipierte

2 Ich sehe bei dieser Bezeichnung von der gegenderten weiblichen Form ab aufgrund der
Verbreitung der maskulinen Form im Sinne von Joseph Campbell.
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Einleitung

Selbstwert-Orientierungskreis zeigt, woran Menschen ihren Selbstwert
messen. Mit dem daraus entwickelten Selbstwert-Modell konnen wir
PatientInnen dabei unterstiitzen, ihren eigenen Wert und ihre damit
verbundene Lebensweise zu reflektieren und so zu adaptieren, dass sie
ihr Leben bis zum letzten Augenblick authentisch gestalten konnen
(vgl. Abschn. 3.5).

Da sich Rituale als hilfreich fiir die Begleitung von Ubergangs-
prozessen in der systemischen Familientherapie bewihrt haben, fin-
den auch diese mit einer Beschreibung ihrer Funktion und ihrer
Gestaltungsmoglichkeiten einen Platz in diesen Ausfiithrungen (vgl.
Abschn. 3.6).

Das vierte Kapitel widmet sich der Darstellung eines psychothe-
rapeutischen Prozesses mit einer ausgewihlten Patientin, die ich im
Zuge ihrer beiden Aufenthalte auf der Palliativstation begleiten durfte.
Die Beschreibung des Therapieverlaufs anhand des palliativen Tran-
sitionsmodells nihrt sich aus den Erkenntnissen in der Begleitung der
Patientin und aus der Vertiefung mit damit in Verbindung stehenden
Theorien sowie den angewandten Methoden.

Im weiteren Verlauf stelle ich Trostquellen im Umgang mit
schmerzlichen Gefiihlen (vgl. Abschn. 4.3.2) und drei Fragen zur Ge-
staltung der letzten Lebenszeit (vgl. Abschn. 4.4.1) vor, die jeweils als
Leitfaden fiir eine selbstbestimmte Gestaltung von Abschiedsprozes-
sen dienen. Sie kénnen nicht nur in der Begleitung von schwer kran-
ken Menschen, sondern auch nach dem Versterben eines wichtigen
Menschen einen wertvollen Beitrag zur Erarbeitung eines gelingenden
Umgangs mit Verlusten leisten.

Die Beschreibung weiterer psychotherapeutischer Prozesse im
fiinften Kapitel ermdglicht einen Einblick in die Diversitit der Hal-
tungen von Menschen in Bezug auf ihren bevorstehenden Tod. Das
sechste und damit letzte Kapitel zeigt eine kritische Auseinanderset-
zung in Bezug auf die Relevanz dieser Themen fiir unsere Praxis und
ein persénliches Restimee. Im Anschluss daran gibt es noch vier kurze
Gedichte von mir zu lesen.

Im Anhang finden sich — auf die im Buch beschriebenen Inhalte
abgestimmte — niitzliche Arbeitsblitter. Diese konnen Sie, geschitzte
LeserInnen, gerne fiir IThre therapeutische Arbeit mit Menschen in
ihrem letzten Lebensabschnitt sowie auch — mit entsprechender
Modifizierung — in anderen Ubergangsphasen ihres Lebens heran-
ziehen.
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Einleitung

Das Buch soll dazu beitragen, Orientierungspunkte fiir die Mitge-
staltung eines selbstbestimmten und konstruktiven Umgangs mit der
letzten Lebenszeit zu bekommen. Primir ist es in der professionellen
Arbeit mit Menschen, die sich mit ihrem bevorstehenden Tod ausei-
nandersetzen, einsetzbar. Obgleich der Schwerpunkt auf der psycho-
therapeutischen Begleitung liegt, kénnen die Inhalte doch auch von
unterschiedlichen Berufsgruppen sowie von Angehérigen von schwer
kranken Menschen herangezogen werden.

Die beschriebenen Anregungen beziehen sich auf drei Aufga-
benbereiche: Erstens unterstiitzt das im Buch vorgestellte palliative
Transitionsmodell dabei, PatientInnen beziiglich ihrer Haltung gegen-
iiber threm bevorstehenden Tod einzuordnen und ihren Wiinschen
entsprechend zu begleiten. Zweitens stellt es eine Anleitung fiir die
Begleitung jener Menschen dar, die darunter leiden, bald sterben zu
miissen, und noch entscheidende Entwicklungsschritte vollziehen
mochten. Drittens unterstiitzt das dafiir entwickelte Modell diejenigen,
die sich bereits mit ihrem baldigen Tod arrangiert haben und sich
eine konstruktive und sinnvolle Gestaltung ihrer letzten Lebenszeit
wiinschen.

Dieses Werk richtet sich somit an alle in der Sterbebegleitung
titigen Menschen, die sich fiir die vielseitigen Facetten, in denen uns
der Tod im Leben begegnet, interessieren. Die vorgestellten Modelle
und Methoden kénnen in simtlichen Veranderungsprozessen ihre
Anwendung finden. Dennoch beziehen sie sich in erster Linie auf die
Arbeit mit Menschen, die sich dem letzten aller Abschiede stellen. Ziel-
gruppe fiir diese Lektiire sind daher Menschen, die im weitesten Sinne
mit der Palliativarbeit zu tun haben, wie etwa psychoonkologisch titige
Personen aller Berufsgruppen sowie in der Hospiz- und Palliativarbeit
tatige Personen und auch Menschen, die sich fiir Themen rund um
Verlust, Trauer, Sterben und Tod interessieren.

Daher beziehe ich mich mit der »Wir-Form« auf jene Personen,
die Menschen in ihrer letzten Lebenszeit begleiten. Wenn ich davon
abweiche und mich auf »alle Menschen« beziehe, weise ich explizit
darauf hin.

An dieser Stelle spreche ich allerdings eine Warnung aus: Dieses
Buch beschiftigt sich mit einem hochsensiblen Thema, das nieman-
den unberiihrt lisst. Lassen wir uns emotional darauf ein, kénnen die-
se Inhalte intensive Gefiihle hervorrufen und uns mit bisher zur Seite
geschobenen Themen konfrontieren. Es ist nicht fiir jede/n und nicht
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Einleitung

zu jeder Zeit ratsam, sich dieses Buch zu Gemiite zu fithren. Kénnen
Sie, geschitzte LeserInnen, sich allerdings gut und sicher darauf ein-
lassen, l4dt es Sie dazu ein, Krankheits-, Sterbe- und Todeskonzepte
zu reflektieren und bietet erprobte und konstruktive Sichtweisen fiir
die Arbeit mit Menschen im letzten Lebensabschnitt an.

Personenbezogene Daten wurden fiir Zwecke dieses Buches ano-
nymisiert, um jegliche Riickschliisse auf die jeweiligen PatientInnen
und deren Angehorige zu vermeiden.

Die Begriffe KlientInnen und PatientInnen werden in diesem Buch
synonym verwendet. Speziell im palliativen Kontext sprechen wir eher
von PatientInnen, da sich diese im medizinischen Versorgungssystem
aufhalten.

Als gendergerechte Schreibweise entschied ich mich fiir das Bin-
nen-I und hoffe damit fiir einen angenehmen Lesefluss zu sorgen.
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4.4 Hingabe

Emotionen zu bekommen. Erst als es Frau P. gelang, im therapeu-
tischen Rahmen ihre »Schutzmasken« abzulegen und sich fiir all
die auftauchenden leidvollen Gefiihle zu 6ffnen, konnten sich diese
transformieren. Es war mir ein Anliegen, die Bediirfnisse hinter ihren
Emotionen zu erkennen und Frau P. als Person von ihren Emotionen
zu unterscheiden.

Sorgtiltig konnte ich mit Frau P. herausarbeiten, was hinter dem
Todeswunsch stand und welches Bediirfnis sich mit diesem Wunsch
juflerte. Nicht ein vorschneller Tod war das Ziel, sondern ein verbes-
serter Umgang mit der eigenen Angewiesenheit auf Unterstiitzung,
mit der mangelnden Kontrolle iiber intimste Lebensbereiche und mit
einer groflen Ungewissheit hinsichtlich ihrer nahen Zukunft. Das
Bediirfnis, wieder selbst Einfluss zu nehmen, dementsprechend ein
Unterstiitzungssystem einzurichten und die Moglichkeit, verschie-
dene Gefithle zum Ausdruck zu bringen, stellten wir in dieser Zeit
in den Vordergrund. Das verlangte viel Zeit und Energie von Frau P.
Ressourcen- und l6sungsorientierte Interventionen konnten kleine
Verinderungen in Richtung einer als gréfier wahrgenommenen Wahl-
und Handlungsfreiheit bewirken.

4.4 Hingabe

In der Phase der Hingabe ist es bereits gelungen, den bevorstehenden
Tod und somit die aktuelle, meist sehr stark verinderte Lebenssitua-
tion anzunehmen. Fiir Frau P. war es in dieser Phase wichtig, bewusst
Entscheidungen dariiber zu treffen, wofiir sie diese Zeit noch niitzen
wollte.

4.4.1 Drei Fragen zur Gestaltung der letzten Lebenszeit

Fiir eine bewusste und achtsame Gestaltung der letzten Lebenszeit
kristallisierte ich drei Fragen heraus (vgl. Abb. 12, S. 146), die als Leit-
faden in der Sterbebegleitung dienen. Diese orientieren sich an dem
noch Erfahrbaren, an den Verabschiedungen von Mitmenschen und
an den Grenzen des jetzt noch Mdéglichen. Die Fragen kénnen aber
auch mit entsprechender Anpassung im Zuge anderer Verinderungs-
prozesse herangezogen werden. Der folgende Abschnitt geht auf alle
drei Fragen gesondert ein.
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4 Der Therapieprozess im palliativen Transitionsmodell

Was wollen Sie
noch erleben?

Von wem méchten
Sie sich bewusst
verabschieden?

Was ist lhnen
jetzt nicht mehr
méglich?

Abb. 12: Drei Fragen zur Gestaltung der letzten Lebenszeit

»Was wollen Sie noch erleben ?«: Die erste Frage bezieht sich auf die Be-
diirfnisse und Wiinsche fiir die letzte Lebenszeit. Hilfreiche Fragen,
die wir unseren PatientInnen dazu stellen kénnen, sind: »Was wollen
Sie spiiren, schmecken, horen, riechen und sehen? Was fiihlt sich jetzt
gut fiir Sie an? Was mochten Sie auf Threr Haut spiiren? Auf welche
Lebensmittel haben Sie Lust? Welche Lieder und Diifte haben Sie
gerne? Wie mochten Sie Thren Platz einrichten, sodass er noch mehr
zu Threm Wohlbefinden beitrigt?« Diese Anregungen kénnen den
PatientInnen helfen, von innen heraus fiir den jeweiligen Moment zu
erspuiren, was sich stimmig und gut fiir sie anfiihlt.

Erfahrungsgemifd haben Menschen auf der Palliativstation keine
besonders groflen Wiinsche — im Sinne von »materiell sehr teuer«
oder »von ihrer Organisation her sehr aufwendig«. Es ist oftmals nicht
mehr wichtig, eine Reise zu unternehmen oder etwas anderes Aufler-
gewohnliches zu erleben. Vielmehr wiinschen sie sich, alltigliche
Vorlieben zu genieflen und diese zu etwas Besonderem zu machen.
Sie mochten sich ein Glischen Wein schmecken lassen, Lieder aus den
Jugendjahren anhdéren oder mit den Fiifden im Bach kaltes, flieflendes
Wasser spiiren.

Es gilt auch, nach Wiinschen fiir die Zeit nach dem Tod zu fragen, da
diese aus Scham oder Unwissenheit oftmals zuriickgehalten werden.
Manche wollen zum Beispiel ihr eigenes Begribnis vorausplanen
oder ihren Sarg auswihlen, doch nicht fiir jede Patientln ist es selbst-
verstindlich, fiir ihre Bediirfnisse einzustehen. Manchmal ist es das
mangelnde Wissen dariiber, was sie noch tun kénnen, hiufig ist pri-
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4.4 Hingabe

mir die Aufmerksambkeit auf das gerichtet, was nicht mehr méglich
ist. Die korperlich-medizinischen Mafinahmen nehmen ebenfalls viel
Zeit und Raum ein. Viele PatientInnen sind sich ihrer Wiinsche auch
nicht bewusst oder wollen diese niemandem zumuten.

Eine symptomorientierte Sichtweise bewirkt hdufig, dass Men-
schen zwischen Unmoglichkeitsgedanken hin- und herschwanken,
sich als Opfer ihrer Umstinde erleben und sich ausschlieflich dar-
auf konzentrieren, was ithnen von nun an verwehrt wird. Es kommt
auch vor, dass sie sich aufgrund zahlreicher Erledigungen im Chaos
der letzten Notwendigkeiten verlieren und letztendlich nichts mehr
vollenden konnen. Bekommen sie dann Unterstiitzung dabei, sich
auf einzelne Teilbereiche zu konzentrieren, konnen sie immerhin
noch einige letzte Wichtigkeiten zum Abschluss bringen. Eine solche
Priorisierung und Ordnung trigt wesentlich zu mehr Lebensqualitit
in der letzten Lebensphase bei.

»Von wem mochten Sie sich bewusst verabschieden?«: Ein weiterer
Aspekt ist die Gestaltung der Abschiede von wichtigen Personen.
Hier kénnen wir auch danach fragen, auf welche Art und Weise die
PatientInnen das tun mdéchten und wie sie sich dabei erleben bezie-
hungsweise von anderen wahrgenommen werden wollen.

Bedarf es einer Reflexion dartiber, wer tatsichlich wichtig im
eigenen Leben ist, konnen zum Beispiel der Lebensbaum nach Den-
borough (vgl. Abschn. 4.2.1) oder auch die Netzwerkkarte nach dem
osterreichischen Sozialarbeiter und Supervisor Peter Pantucek (2012)
zu mehr Klarheit beitragen.

Die Netzwerkkarte bildet die soziale Umgebung einer Person
visuell ab und macht sichtbar, welche Menschen oder auch Tiere fiir
jemanden wesentlich sind (vgl. Abb. 13, S. 148).

Eine solche Netzwerkkarte kann allein oder im Zuge einer psy-
chotherapeutischen Sitzung erarbeitet werden (vgl. Pantucek 2012,
S. 184 ff)). Die Veranschaulichung der Netzwerkdichte macht das
Unterstiitzungsnetz sichtbar und erleichtert eine Reflexion {iber die
Gestaltung von Abschieden. Manche PatientInnen méchten ihre fer-
tige Zeichnung aufbewahren, da das Sichtbarmachen der wichtigen,
vertrauten Menschen emotionale Prozesse auslost und sich als sehr
bedeutsam fiir sie erweist. Im Zuge der Anwendung dieser Methode
mache ich immer wieder die Erfahrung, dass es PatientInnen hilft,
iiber wichtige Beziehungen anhand einer solchen visuellen Dar-
stellung zu reflektieren. Fiir manche Menschen ist es wohltuend, zu
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4 Der Therapieprozess im palliativen Transitionsmodell

sehen, dass sie in einem dichten Netzwerk eingebettet sind. Andere
sind iiberrascht, an welche Personen sie vor dieser Ubung gar nicht
gedacht hitten. Wiederum andere nehmen traurig wahr, wie wenig
besondere, nahe Beziehungen sie im Laufe ihres Lebens entwickeln
konnten. Nach einem Betrauern dieser Feststellung kann ein ressour-
cenorientierter Blick dabei helfen, jene Beziehungen anzuerkennen,
die trotzdem sichtbar wurden — immerhin bleibt keine Netzwerkkarte
leer!

Exkurs: Erstellung einer Netzwerkkarte

Wir teilen ein Zeichenblatt in vier Bereiche ein, denen wir je einen
Personenkreis zuordnen: die Familie, den Freundeskreis, Schul- bezie-
hungsweise Berufskolleglnnen sowie andere professionelle oder insti-
tutionelle Bekanntschaften.

Im Mittelpunkt zeichnen wir ein Symbol fuir die Patientln ein.

Im nachsten Schritt tragen wir jene relevanten Personen, die sich im
sozialen Umfeld befinden, im dazugehdérigen Feld ein. Je wichtiger eine
Person ist, desto niher zeichnen wir sie zur PatientIn hin.

Freundlnnen/Bekannte Familie/Verwandtschaft

Schule/Beruf professionelle Beziehungen

Abb. 13: Die Netzwerkkarte
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4.4 Hingabe

Es ist nicht immer ganz einfach fiir PatientInnen, ihre Mitmenschen
zu sich einzuladen. Immerhin riskieren sie damit zweierlei Um-
stinde: Sie sehen die anderen in deren Erleben und moglicherweise
in deren Verletzlichkeit, und sie muten sich selbst mit ihrer eige-
nen Verletzlichkeit anderen zu. Dadurch schiichtern Menschen mit
schweren Erkrankungen ihr Umfeld oftmals ein. Auf einer Palliativ-
station kénnen sie nicht mehr so tun, als ob alles gut sei, konnen sich
nicht mehr so leicht hinter Rollen und Funktionen verstecken und
sich durch den Austausch iiber oberflichliche Themen in der Kom-
fortzone halten. Der Tod ist allgegenwirtig und lisst sich in diesem
Setting nicht linger totschweigen. Er ist so lebendig und so grofl wie
selten sonst im Leben.

Im Alltag tun Menschen so, als wire er nicht da — als wiirden sie
ewig leben. Durch die implizite kollektive Ubereinstimmung, dariiber
zu schweigen, ist es moglich, so zu tun, als gibe es den Tod nicht. Doch
auf einer Palliativstation l4sst er sich nicht linger verleugnen. Seine
Anwesenheit verunsichert Menschen. Alle Anwesenden sind dazu
aufgefordert, sich mit ihrer Unsicherheit, mit ihren Emotionen und all
dem, was sie sind — und das besonders in Abgrenzung zu all dem, was
sie besitzen, — zu zeigen. Jegliches Make-up, jegliche hohe berufliche
Position und jeglicher Besitz spielen weder fiir PatientInnen noch
fiir BesucherInnen eine grofle Rolle. Es zihlt nicht mehr das, was
Menschen an der Oberfliche wahrnehmen. Vielmehr geht es darum,
zu erspiiren, was in ihnen vorgeht und wie sie aufeinander wirken.

»Ich spiire mich. Und ich spiire dich. Indem ich mich spiire, kann
ich dich besser spiiren. Ich sehe, dass du traurig bist — gleich, wie
ich es bin«, meinte eine Patientin zu ihrem Neffen, der neben ihr
am Sessel safd und nervés mit seinem Handy spielte. Nach diesen
Worten legte er sein Telefon auf die Seite und begann zu weinen. Er
hatte versucht, sich zu verstecken und nicht zu zeigen, wie traurig er
war. Doch die direkte Ansprache dessen er6ffnete einen Raum fiir ein
ehrliches Miteinander.

Menschen sind sehr vertraut damit, sich auch bei personlichen Tref-
fen nicht zu zeigen. Sie verstecken sich in ihrem Alltag vorzugsweise
hinter ihren Rollen oder Funktionen. Das macht ein Funktionieren
in der Gesellschaft einfacher und vorhersehbar. Der Maler malt und
der Bicker backt. Damit erfiillen sie sehr eindeutig ihre gegenseitigen
Erwartungen und konnen sich in Bezug auf ihre Rollen mit anderen
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austauschen. Menschen kénnen sich, wie im genannten Beispiel, hin-
ter dem Handy, hinter belanglosen Themen, hinter Liigen oder hinter
verschlossenem Verhalten verstecken beziehungsweise sich — ohne
aufzufallen — innerlich zuriickziehen.

Doch auf einer Palliativstation, also im expliziten Beisein des To-
des, sind die Bedingungen dafiir andere. Der Tod hiitet Riume und Ge-
heimnisse und eréffnet gleichzeitig den Raum fur all das, was gesagt,
gesehen und anerkannt werden méchte. Manche Angehérige nehmen
deshalb die letzte Chance auf eine Verabschiedung von ihnen wichti-
gen Menschen nicht wahr. Doch diejenigen, die den Mut aufbringen,
sich zu zeigen und dadurch dem Miteinander die letzte Wiirde zu er-
weisen, machen hiufig tiefgreifende, bewegende Erfahrungen. Letzte
Worte, letzte geteilte Augenblicke, letzte Gesten sind Eindriicke, an die
sich Menschen meist ein Leben lang erinnern. Diesen Erfahrungen
schreiben daher viele eine sehr grof3e Bedeutung bei!

Zuriick zu der Frage nach den Menschen, von denen wir uns
eine Verabschiedung wiinschen: Es ist wesentlich, sich bewusst zu
machen, wen PatientInnen tatsichlich noch — von sich aus — sehen
mochten. Die beschrinkte Zeit und mogliche durch die Krankheit
bedingte korperliche Einbuflen fithren dazu, dass weder eine grofe
Anzahl von Menschen noch ein zeitlich ausgedehntes Miteinander
mehr méglich sind.

Einerseits ist das sehr belastend, andererseits macht das diesen
Lebensabschnitt so wertvoll: Er l4sst nur noch Zeit und Raum fiir prio-
ritdre Bediirfnisse und nicht mehr fiir Belangloses, Unwesentliches
oder Nichtigkeiten. Es ist also sehr entscheidend, ehrlich abzuwigen,
was wirklich wichtig ist, und so gilt es, sich zu fragen, wer einem tat-
sachlich ganz besonders am Herzen liegt. Dazu zdhlen allerdings nicht
nur Menschen, die sich besonders liebevoll im eigenen Lebensbild
hervorheben, sondern auch jene, mit denen es noch offene Konflikte
gibt. Meist sind es Menschen aus der eigenen Familie und enge Freun-
dInnen, mit denen noch ein Abschied herbeigesehnt wird.

Es gibt vielerlei Arten, sich zu verabschieden. Manche Abschiede
stellen ein friedvolles Miteinander dar, andere beinhalten noch die
Bewiltigung verschiedener Aufgaben, eine Aussprache, ein Entschul-
digen oder einen Ausdruck der gegenseitigen Bedeutsamkeit.

PatientInnen miissen Abschiede nicht immer in persénlicher
Anwesenheit gestalten. Manchmal reicht es aus, Erinnerungen tiber
Personen auszutauschen, Briefe oder Geschenke zu hinterlassen oder
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uns telefonisch zu verabschieden. Immerhin ist jede Beziehung mit
unterschiedlicher Dauer, Tiefe und Gestaltung einzigartig und erfor-
dert demzufolge eine individuelle Form der Verabschiedung.

Wenn wir uns mit PatientInnen auf einen Abschied vorbereiten,
koénnen wir im Vorfeld iiberlegen, wie sie sich verabschieden bezie-
hungsweise was sie noch gemeinsam erleben méchten: »Was gilt es
noch einander mitzuteilen, zu erzihlen oder auszusprechen?« Meist
entscheiden sich PatientInnen ganz intuitiv, wen sie noch sehen méch-
ten und was bei einer solchen — voraussichtlich letzten Begegnung —
passieren soll. Hiufig handelt es sich um Menschen, mit denen sie
besonders lange, tiefgriindige und intensive Beziehungen fiihren.

Letzte geteilte Augenblicke unterscheiden sich von alltiglichen
Zusammenkiinften. Sie sind hiufig bereichert durch einen Hauch von
Nihe, Tiefe und Wesentlichkeit. So kann es geschehen, dass es auch
bei grundsitzlich kaum belasteten Beziehungen zum Ausdruck von
Entschuldigungen oder bei eigentlich konfliktbehafteten Beziehungen
zu gegenseitiger Wertschitzung kommt. Menschen wollen letzte Ge-
legenheiten dafiir niitzen, Unausgesprochenes auszudriicken und sich
dadurch Ordnung zu schaffen.

Manchmal ist es aber auch so, dass es einfach nichts mehr zu
sagen gibt. Worte werden hin und wieder nur noch als dufere Nich-
tigkeiten erlebt und wiirden eine unerwiinschte Distanz herstellen.
Ein gemeinsames Miteinander im Schweigen — mit der wesentli-
chen Unterscheidung zum Verstummen, das wir als unangenehme
Distanz empfinden — erachten PatientInnen meist als wohltuende
Zuwendung, das von grofler Vertrautheit geprigt ist. Gemeinsam zu
weinen kann ebenso sehr trostspendend sein. Auch dafiir bedarf es
meist keiner Worte.

Gespriche iiber Banalititen sind allerdings nicht immer Ausdruck
davon, dass keine besondere Nihe zwischen diesen Personen besteht.
Gerade durch das Hereinholen des Alltidglichen stellt sich eine gewisse
Leichtigkeit im Miteinander ein. Es ist auch nicht immer ratsam, dem
Tod zu viel Bedeutung beizumessen und ausschlieflich tiber ihn zu
philosophieren. Gemeinsam zu lachen und den Tod auf humorvolle
Weise nicht allzu ernst zu nehmen, kann iiberaus befreiend und er-
leichternd sein und sich damit sehr positiv auf das letzte Miteinander
auswirken.

Bevor PatientInnen sich von ihren Liebsten verabschieden, frage
ich sie meist danach, in welcher Haltung sie von diesen erlebt werden
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mochten. In diesem Zusammenhang ist es zieldienlich, zum Beispiel
anhand von zirkuliren Fragen darauf zu fokussieren, welches Bild
sie von sich hinterlassen wollen. Dabei geht es nicht darum, sich ver-
filscht darzustellen, sondern sich bewusst zu machen, welche Seite
man von sich zeigen moéchte beziehungsweise an welche sich die
anderen erinnern sollen. Es gibt vielleicht eine Seite, die sich sehr
stark fithlt und — aus welchen Griinden auch immer — wenig Angst
vor dem Tod hat. Gleichzeitig gibt es aber moglicherweise auch eine
Seite, die gar nicht mehr authéren kann zu weinen und sich den Ab-
schied sehr schwer macht. Weiter kann derselbe Mensch eine Seite
in sich wahrnehmen, die sich gar nicht mit dem Tod beschiftigt und
sich auf allerlei andere Themen konzentriert. Durch das Wissen um
diese unterschiedlichen Bediirfnisse in jedem Menschen kénnen wir
PatientInnen dabei unterstiitzen, sich bewusst zu entscheiden, welche
Seite im Zusammentreffen mit einer anderen Person zum Vorschein
kommen soll.

Immer wieder gibt es PatientInnen, die nach einer Verabschie-
dung bereuen, etwas Bestimmtes gesagt zu haben. Sie bedauern
zum Beispiel, Vorwiirfe geduflert oder ausschlieflich ihre trostlose
und depressive Seite gezeigt zu haben, obwohl es ihnen wichtig ge-
wesen ware, auch ihre Zuversicht zu vermitteln. Fiir die Vermeidung
solcher Reuegefiihle ist es wichtig, sich entsprechend auf die letzten
Begegnungen vorzubereiten und zu eruieren, was fiir den jeweiligen
Abschied und fiir das Weiterleben der Mitmenschen zentral und
wichtig sein konnte.

Manche PatientInnen niitzen in diesem Zusammenhang die Ge-
legenheit, Abschiede mit ausgewihlten Personen in einer therapeuti-
schen Sitzung zu gestalten, andere vereinbaren im Nachhinein eine
Sitzung, um Erfahrungen nachzubesprechen.

Dennoch ist darauf hinzuweisen, dass trotz aller Vorbereitungen
Begegnungen auch anders als geplant verlaufen konnen. Es soll hier
nicht der Anspruch entstehen, alles planen und kontrollieren und
einen schonen Abschied gestalten zu miissen. Sobald wir Begegnun-
gen kontrollieren wollen, blockieren wir uns und berauben uns selbst
unserer Wiirde, die im letzten Abschied liegt. Es geht nicht darum,
alles zu planen, sondern ausschlieRlich darum, unser Leben bis zuletzt
bewusst und so gut wie moglich mitzugestalten.

»Was ist Thnen jetzt nicht mehr moglich?«: Die dritte Frage forscht
danach, was Menschen aufgrund ihrer fortgeschrittenen Erkrankung
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jetzt nicht mehr tun kénnen — oder vielleicht auch nicht mehr tun
wollen. Bisher haben wir uns darauf konzentriert, was noch wesentlich
ist und was noch getan werden mochte, dennoch ist es auch wichtig,
uns auf die Grenzen des Moglichen zu besinnen und zu formulieren,
was in bestimmten Situationen eben keinen Ausdruck mehr finden
kann. Wie in Abschnitt 4.2.1 beschrieben, ist im Zuge eines schweren
Krankheitsverlaufs mit zahlreichen Einbuflen u.a. an Handlungs-
fihigkeit zu rechnen. Das bedeutet, dass vieles, was PatientInnen
vorher gemacht haben, nun nicht mehr moglich ist. Die Grenzen des
Moglichen sind sehr unterschiedlich ausgestaltet. Manche kénnen
noch selbststindig ihren Alltag bewiltigen, Reisen unternehmen und
groflere Projekte umsetzen, andere wiederum vermdogen nicht einmal
mehr ihre intimsten Bediirfnisse zu befriedigen und benétigen beim
Essen oder der Korperhygiene Unterstiitzung.

Je nachdem, welche Einschrankung der jeweilige Krankheitsver-
lauf mit sich bringt, kann es wichtig sein, genau zu eruieren, wovon
sich PatientInnen nun verabschieden miissen. Aus welchem Grund
auch immer etwas nicht mehr moglich ist: Die Beantwortung dieser
dritten Frage fithrt dazu, Aktivititen oder Erlebnisse als Teil von sich
selbst zu wiirdigen, ihnen damit ihre Anerkennung zu schenken und
sie bewusst zu verabschieden.

Dieses bewusste Auf-die-Seite-Legen schafft Platz fiir all das, was
trotz massiver Einschrankungen noch moglich ist. Die ausschliefliche
Aufmerksamkeitsfokussierung auf Positives stellt in diesem Zusam-
menhang eine mogliche Option dar, nimmt allerdings PatientInnen
die Gelegenheit, auch mit dem Frieden zu schlieflen, was nur noch
in der Erinnerung weiterlebt und keine Ausdrucksmoglichkeit in der
neuen Lebensphase hat. Dieses implizierte Platzschaffen fiir das,
was weiterhin moglich ist, kann einen befreienden Akt darstellen. So
bekommen PatientInnen auch ein klares Bild von méglichen Erfah-
rungen, die sie noch machen méchten und kénnen.

Diese drei Fragen bereichern den therapeutischen Prozess durch
seine ordnende Funktion. Die Fokussierung auf diese soll dabei unter-
stiitzen, den letzten Lebensabschnitt aktiv und bewusst mitzugestal-
ten. Nicht immer ist alles umsetzbar, aber grundsitzlich kénnen wir
PatientInnen darauf aufmerksam machen, noch vieles integrieren,
was sie vielleicht ohne diese bewusste Auseinandersetzung verab-
sdumen wiirden. Wenn sie sich sowohl ihre Moglichkeiten als auch
ihre Grenzen bewusst machen, miissen sie keine Zeit mit endlosen
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Schleifen des Haderns verschwenden und kénnen sich selbstdefinier-
ten Aufgaben widmen.

Im Anhang findet sich dazu das Arbeitsblatt »Drei Fragen zur
Gestaltung der letzten Lebenszeit«. Es beinhaltet in der Mitte des
Blattes diese drei von mir definierten Fragen, sodass PatientInnen
allein oder gemeinsam mit uns Therapeutlnnen auflen herum ihre
Antworten niederschreiben konnen. Daran anschliefend empfehle
ich den PatientInnen immer, ihre wichtigsten Gedanken einzukreisen,
damit sich die wesentlichen ihrer Uberlegungen am Ende der Ubung
herauskristallisieren.

4.4.2 Hingabe im Therapieverlauf
In einer der letzten Psychotherapieeinheiten meinte Frau P., nun
»endgiiltig aufgegeben zu haben«. Sie beschrieb ihre Kraftlosigkeit
und korperliche Schwiche. Mithilfe eines Reframings erkannte sie,
dass es vielleicht weniger ein Aufgeben als ein Sichhingeben war,
dem sie sich plétzlich zuwenden konnte. Dieser Perspektivenwechsel
war mit einem entscheidenden Moment der Hingabe verbunden und
so war es ihr zum ersten Mal wieder méglich, sich auf das psycho-
therapeutische Gesprich offen einzulassen, ohne sich von inneren
Widerstinden davon abbringen zu lassen.

Frau P. gelang es letztendlich im Rahmen dieses mehrwochigen
Aufenthalts auf der Palliativstation sogar, ihre letzte Lebenszeit als Ge-
schenk anzunehmen und bewusst auf ihren Entwicklungsprozess zu-
riickzuschauen. Bezug nehmend auf das palliative Transitionsmodell
konnten wir die Phasen noch einmal Revue passieren lassen, wobei sie
sich sehr dariiber freute, sich nun in diese letzte Phase der Hingabe
einordnen zu kénnen. »Wenn mir das nicht gelungen wire, hitte ich
etwas Wesentliches verpasst«, meinte Frau P. im Reflexionsgesprich.
Durch den Austausch tiber die Wandlung ihrer Einstellungen und
Haltungen in dieser letzten Zeit gelang es ihr, in meiner Gegenwart
auszusprechen, dass sie nun bald sterben wiirde. Sich auf diesen Blick-
winkel einzulassen, verlangte ihr sehr viel Mut ab.

Auch in dieser Phase konnte ich das Selbstwert-Modell in der
Arbeit mit Frau P. konstruktiv einbauen. Anhand dessen traf sie die
Entscheidung, dass sie sich noch unabhingiger von dufleren Bedin-
gungen machen wollte. Diese Haltung, sich selbst wichtig zu nehmen,
war dafiir ausschlaggebend, ihre Gewohnheiten danach abzustimmen,
ob diese ihren eigenen Werten entsprachen oder nicht. Sie versuchte
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