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L. Wehner', B. Husi-Bader?

Trauerbegleitung

Mit hohem Einfuhlungsvermogen, Empathie und Wissen zur Seite stehen

Mit Trauer verbinden die meisten Men-
schen den Tod, doch Trauer ist ein
Grundgefiihl des Menschen und gehort
damit zum Leben wie die Liebe, das
Gliick, die Freude, aber auch Wut und
Zorn. Uber Trauer zu sprechen und sich
von aufien Hilfe zu holen war lange Zeit
ein Tabuthema in unserer Gesellschaft.
Uber Trauer spreche man nicht, oder nur
im Kreise der Familie. Gut gemeinte,
aber wenig hilfreiche Ratschléige wie z. B.
,Das wird schon wieder* , Alles braucht
seine Zeit“ oder ,,Die Zeit heilt alle Wun-
den“ bekamen und bekommen auch
heute noch Trauernde immer wieder zu
horen. Unsere Gesellschaft befindet sich
im Wandel. Damit einhergehend ent-
steht die Offenheit iiber Trauer zu spre-
chen, Hilfe zu suchen und auch Hilfe von
aufden annehmen zu kénnen.

Ausléser fiir Trauer kann vielféltig sein:
Verlust des Arbeitsplatzes, Umzug an ei-
nen anderen Ort, Verlust eines Lebens-
partners oder Freundes, aber auch Krank-
heit oder der Auszug der Kinder u.v.m.
Bleiben Menschen in Trauerkrisen verhaf-
tet, kann sich die unbewdltigte Trauer in
Depression, in Panik oder Angstzustdnde
aller Art, aber auch in verschiedenste psy-
chosomatische und kérperliche Krankhei-
ten wandeln. Umso wichtiger erscheintes,
dass hier ,Trauerbegleiter mit hohem
Einfithlungsvermoégen, Empathie aber
auch einem grofSen Wissen iiber Trauer-
phasen, Trauerprozesse und Méglichkei-
ten der Trauerbewdltigung beim Aufarbei-
ten der Trauer zur Seite stehen.

Trauerbegleiter

Menschen in ihrer Trauer zu begleiten, ge-
winnt in unserer Gesellschaft zunehmend
an Bedeutung. Es ist ein Stiick Normalitdt
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Mediatorin, Trainerin, Supervisorin und
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geworden, dass sich Menschen in diesen
Phasen Personen suchen, die sie durch
und in ihrer Trauer geleiten und begleiten.
So konnen Trauerbegleiter Familienmit-
glieder, Freunde oder Bekannte sein.
Doch meist sind Trauerbegleiter aus dem
ndheren Umkreis selbst Betroffene und
mit der Aufarbeitung ihrer eigenen Trauer
beschiftigt. Gerade fiir Menschen in die-
ser Doppelrolle kann ein Gefiihl der Uber-

Frisorinnen und Sekretdrinnen u.v.m.
Trauerbegleitung ist auch ein wichtiger
Aspekt in palliativen Bereichen, in der
Hospizarbeit, den Kriseninterventions-
teams, sowie den Einsatzkriften bei Ret-
tung und Polizei.

Ein Trauerbegleiter nimmt an, akzep-
tiert, starkt, stiitzt und begleitet auf dem
Weg des Loslassens, damit eine Neuorien-
tierung und der Weg zuriick ins Leben

»Einen Trauernden zu begleiten, heifst mit ihm durch das Tal
der Trdnen zu gehen, gemeinsam die Trauer zu durchstehen,
heifdt auch ein Stiick des Weges hinausbegleiten. Hinaus-
begleiten aus dem Land der Trauer, zuriick in das Land des
Lebens, der Freude, des Gliicks und des Augenblicks.*

forderung, der Hilflosigkeit oder des Al-
leingelassenseins entstehen.

Die Offenheit, Hilfe von auflen durch
einen neutralen und unbekannten Trauer-
begleiter anzunehmen, hat sich im vergan-
genen Jahrzehnt entwickelt. War Trauer-
begleitung einst neben den
Familienmitgliedern hauptséachlich kirchli-
cher Art oder abhdngig von Religion oder
Kultur, so entwickelt sich neben dem Auf-
gabengebiet der Trauerbegleitung auch ein
Berufsbild, welches in Zukunft immer
mehr an Bedeutung gewinnen wird. Es gibt
verschiedenste Aus- und Weiterbildungen
zum Thema Trauerbegleitung, welche ne-
ben theoretischem Wissen meist auch sehr
viel an praktischen Impulsen fiir die Arbeit
als Trauerbegleiter vermitteln.

Trauerbegleiter begleiten z. B. bei
Scheidung, Trennung, Unfall, Krankheit,
Tod, Verlust, Verdnderung u.v.m. Doch
auch unterschiedlichste Berufsgruppen
sind bewusst oder unbewusst Trauerbe-
gleiter, wie z. B. Krankenschwestern, Kran-
kenpfleger, Hebammen, Kindergartenpa-
dagogen, Pddagogen, Lehrer, Polizisten,
Pflegepersonal im mobilen und stationé-
ren Bereichen, Stationsleiter, Arzte, Reini-
gungspersonal in Krankenh&usern, Alten-
heimen und allen weiteren pflegenden
Einrichtungen, Berufsgruppen im Bereich
der Betreuung und Forderung, aber auch

moglich wird. Trauerbegleiter zeigen mog-
liche Wege der Trauerarbeit auf und unter-
stiitzen Trauernde dabei, vorhandene Star-
ken und Ressourcen zu niitzen. Wird
Trauerbegleitung durch Menschen nicht
angenommen, hat sich Trauerbegleitung
mit Tieren bewahrt. So kann ein einfiihlsa-
mer Trauerbegleiter ein Hund, ein Pferd,
eine Katze u.v.m. sein. Tiere sind sensible
Begleiter, haben ein offenes Ohr und neh-
men an ohne zu urteilen und zu werten. Sie
sind einfach da und lassen sich streicheln,
was eine positive Auswirkung auf das Wohl-
befinden Trauernder haben kann.

Bediirfnisse von Sterbenden

,Lass mich noch ein Mal deine Hand be-
rithren, deinen Atem spiiren, deine
Stimme horen, deine Augen sehen, dann
kann ich gehen ..

In meiner Tatigkeit als Trauerbegleite-
rin von Menschen aller Altersgruppen teil-
ten mir immer wieder Menschen auf dem
Weg des Gehens, der Trennung und des
Loslassens ihre Wiinsche und Bediirfnisse
mit. Diese Bediirfnisse waren vielféltig
und hochst unterschiedlichster Art, doch
hatten alle geduferten Bediirfnisse und
Wiinsche etwas gemeinsam: die enorme
Wichtigkeit und Bedeutung fiir den zu-
riickbleibenden, aber auch fiir den gehen-

09/2014

© Springer-Verlag

pro care



palliativpflege

den oder sterbenden Menschen, um in
Frieden gehen zu kénnen. Diesen Wunsch
dufSern nicht nur sterbende Menschen. Er
wird auch bei Trennung, Scheidung, Be-
ziehungsende, Beendigung des Arbeits-
verhiltnisses, Arbeitsplatzwechsel, Uber-
siedelung etc. angefiihrt.

GeéduBerte Bedurfnisse von Sterbenden

In meiner Praxis erlebe ich, dass Ster-
bende sehr genau wissen, was sie brau-
chen, bevor sie von ihrem Leben Abschied
nehmen.

Fr. K.: , Ich mochte so gerne noch ein
Mal fiir meine Buben kochen.”

Hr. S.: ,Wenn doch mein Sohn aus
Amerika kommen konnte ... Ich m6chte
ihn noch ein Mal sehen, ihm sagen wie
leid es mir tut, ihn verstofien zu haben.”

Fr. M.: ,Wie gerne hitte ich jetzt ein
Stiick Schokolade.”

Fr. S.: ,Ich mo6chte nach Hause. Ich
mochte zu Hause sterben.”

Hr. B.: ,,Ich méchte so gerne meine En-
kelkinder im Arm halten.”

Fr. I.: , Ich wiinschte mir, mein Bruder
wire hier, dann konnte ich mich bei ihm
entschuldigen, dann koénnte ich ihm sa-
gen, wie leid es mir tut

Fr. D:. ,Bitte bringen Sie mir mein Lieb-
lingsbuch, es hat mich ein Leben lang be-
gleitet und soll auch jetzt bei mir sein.

Fr. A.:,,Ohne Schmerzen gehen zu kon-
nen, das wiinsche ich mir.*

Hr. L.: ,Bitte sagen Sie meiner Tochter,
sie soll gehen. Solange sie da ist, kann ich
nicht..”

Winsche von Sterbenden

Menschen dufiern auf dem Weg des Ge-
hens, wenn sie sich geborgen und sicher
fithlen, ihre Wiinsche und Bediirfnisse.
Werden diese erfiillt, kann das Gehen und
Loslassen zufrieden und ruhig sein. Erlebt
habe ich auch, wie schwer es sein kann
loszulassen, wenn Bediirfnisse und Wiin-
sche unerfiillt bleiben. Oder wie grof die
Angstwird , wenn zu vieles im Leben offen
geblieben ist und nun, vor dem Tod, nicht
mehr gelost oder aufgearbeitet werden
kann. Erlebt habe ich, dass vom Umfeld
Hoffnung aufgebaut wird, die sich dann
doch nicht erfiillt. Hoffnung, dass z. B. die
Tochter kommen wird, der Bruder zur Ver-
sohnung die Hand reichen wird u.v.m.
Was, wenn Sterbende vertrostet werden?
Aussagen wie: ,, Ihr Sohn wird schon kom-
men. Glauben Sie ganz fest daran, dann
geht Thr Wunsch in Erfiillung“ machen
den Sterbenden manchmal falsche Hoff-

nungen und driicken fiir mich Hilflosig-
keit und Uberforderung aus. Zu oft habe
ich Liigen erlebt, die Trost spenden sollten
und es doch nicht taten. Ich habe erlebt,
wie schmerzhaft die Wahrheit sein kann,
aber auch wie gut und befreiend die Wahr-
heit auf dem Weg des Gehens tut. Acht-
same, respektvolle und liebevolle Ehrlich-

festhalten, dann wird nach meinem Erle-
ben auch dann, wenn kaum mehr Lebens-
fahigkeit oder Lebenswille gegeben ist,
eine Magen- oder PEG-Sonde gesetzt,
aber auch Herzschrittmacher halten am
Leben. Selbst dann, wenn der Mensch
schon gehen mdchte. Hier sollte man sich
die Frage stellen, ob das Leben oder das

»Ein Trauerbegleiter ist jemand, der Menschen in ihrer
Trauer achtsam, respektvoll und einfiihlsam zur Seite steht,
der Wissen um die einzelnen Trauerphasen besitzt und dieses
niitzen kann, um ein bewusstes Durchleben der Trauerphasen

moglich zu machen

keit sind hilfreicher fiir Sterbende, als gut
gemeinte Liigen und Versprechungen.

Fallbeispiel

Frau B. bat mich ihren Sohn anzurufen:
»Ich weif3, ich muss jetzt gehen, er soll
kommen Der Sohn war leider zu dieser
Zeit gerade im Ausland. Nach einigen Ver-
suchen konnte ich ihn erreichen, doch ein
Zuriickkommen war fiir ihn nicht mog-
lich. So teilte ich Frau B. mit, dass ich ihren
Sohn erreicht hatte und dass dieser leider
nicht wie gewiinscht bis zum Abend bei
ihr sein konnte. Frau B. sagte daraufhin:
»Das ist schade. Sagen Sie ihm bitte, dass
ich ihn lieb hab und er gut auf sich aufpas-
sen soll. Werden Sie das tun?“ ,Ja, ich
werde Threm Sohn alles ausrichten, was
Sie mir gesagt haben.” Und so konnte Frau
B. in Ruhe gehen.

Bewegt hat mich sehr oft, wie schwer es
Angehorigen fillt, die Bediirfnisse Ster-
bender zu akzeptieren:

Fallbeispiel

Herr K. ist verzweifelt: ,Ich mochte alleine
sein, warum versteht das denn niemand?“

Der Vater von Frau B. liegt im Sterben.
Frau B. hat sich mit ihren fiinf Geschwis-
tern zerstritten. Ihr Vater wiinscht sich
aber: ,Meine Kinder sollen kommen, alle
sechs. Das wire fiir mich das schonste Ge-
schenk Frau B. antwortet: , Sicher nicht,
die haben sich ja auch sonst nicht um dich
gekiimmert!“

Hat man mittels Patientenverfiigung
nicht vorgesorgt, bestimmen sehr oft An-
gehorige, wie das Gehen und Loslassen
aussehen wird und was auf dem Weg des
Sterbens geschieht oder auch nicht - des-
sen sollten wir uns bewusst sein. Wenn
Angehorige am Leben der Sterbenden

Leiden verldangert wird. Die Antworten
sind wohl vielfdltig wie das Leben selbst.
Im Moment entwickelt sich dies zum Posi-
tiven: Es wird sensibler vorgegangen und
Angehorige erhalten vermehrt Beratung.
Das Recht auf einen wiirdevollen Tod ist
ein Recht, das jedem Menschen zusteht.

Bediirfnisebenen von Sterbenden
in Anlehnung an Maslow

Nach Maslow stehen die Bediirfnisse der

Menschen in einer , Prioritdtenreihenfolge”

Erst wenn Grundbediirfnisse und korperli-

che Bediirfnisse gestillt sind, verlangt der

Mensch nach den Bediirfnissen der néchs-

ten Ebene - den Sicherheits- und Schutzbe-

diirfnissen. Doch die Praxis zeigt, dass es

auch andere Strukturen und Wege der Be-

diirfnisebenen gibt und diese nicht immer

in der genannten Reihenfolge ablaufen.

1. Grundbediirfnisse/korperliche Bediirf-
nisse

2. Sicherheits- und Schutzbediirfnisse

3. Soziale, emotionale, physisch-seelische
Bediirfnisse

4. Ich-Bediirfnisse

5. Selbstverwirklichungsbediirfnisse

6. Spirituelle Bediirfnisse

Ebenso verhdlt es sich mit den Bediirfnis-

sen Sterbender. Eine Bediirfnisebene

muss gestillt sein, damit die nédchste er-

reicht wird. Allerdings darf hierbei nicht

aufler Acht gelassen werden, dass Kontext,

personliche Geschichte, sowie kulturelle

und soziale Pragung der Trauernden und

Sterbenden, Bediirfnisebenen verschie-

ben kénnen (Tab.1).

Leben bis zum letzten Atemzug

,Nicht nur ein Leben haben -
sondern am Leben sein bis zuletzt.”
Erich Loewy
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Bediirfnisse nach Maslow

Das bio-psycho-soziale Modell

Die vier Dimensionen der Gesundheit nach
dem Modell von Andreas Kruse gehen vom
salutogenetischen Ansatz aus (Dilitz et al.
2010). Der Mensch ist sehr vielschichtig und
besteht aus verschiedenen Bereichen. Das
Modell beinhaltet die korperliche, die see-
lisch-geistige, die existentielle sowie die
soziale Dimension. Ebenfalls sind darin
folgende Zielausrichtungen erkennbar:
Priventiv, rehabilitativ oder palliativ.

Die Zielschwerpunkte sind nach die-
sen vier Dimensionen ausgerichtet und
beriicksichtigen Ressourcen, Fahigkeiten,
Moglichkeiten, Bediirfnisse und Defizite
der Patienten. Sie sind ein wichtiges Ins-
trument, um die Patienten ganzheitlich zu
erfassen und um sie individuell zu beglei-
ten (Dilitz et al. 2010).

Der Mensch als Einheit von Korper,
Psyche, Geist und Umfeld

Diese vier Dimensionen miissen bei der Be-
gleitung und Betreuung von chronisch kran-
ken und sterbenden Menschen unbedingt
beriicksichtigt werden. Sie beeinflussen sich
gegenseitig und spielen eine grofie Rolle bei
der Herstellung oder Aufrechterhaltung von
Lebensqualitdt und Gesundheit.

Bediirfnisse Sterbender

1. Kérperlich

2. Psychisch-Seelisch
3. Sozial

4. Geistig-Spirituell

Die korperliche Dimension

= Gepflegtes Aufleres (Kleidung, Frisur,
Schminken, Schmuck, Manikiire, Pedi-
kiire usw.)

= Sportliche Hobbys (Wandern, Velofah-
ren usw.)

= Tanzen, Beweglichkeit, Kraft

= Kochen, Essen

= Korperpflege (Sauna, Massage, Kraft-
training usw.)

= Zértlichkeit - Sexualitat

= Genussmittel (Alkohol, Zigaretten usw.)

= Wahrnehmung, Korpergefiihl, Atmung

Die psychisch-seelische Dimension

= Kulturelle Interessen (Theater, Film,
Musik, Literatur, Philosophie, Malerei,
Wissenschaften usw.)

= Hobbys (spielen, sammeln, schreiben,
werken, basteln, Fremdsprachen ler-
nen und sprechen, gértnern, musizie-
ren, fotografieren, fernsehen, herum-
sitzen, traumen, Theater spielen usw.)

= Natur/Garten/Pflanzen

TABELLE 1
Bediirfnisebenen nach Maslow

= Anteilnahme/Engagement

= Reisen

= Schonheitssinn/Ordnungssinn/Struk-
tursinn/Genussinn/Umgebungssinn/
Tastsinn

= Tiefgang/Leichtigkeit/Ernsthaftigkeit/
Humor

Die geistig-spirituelle Dimension

= Religion (frei, konfessionsgebunden,
Glaubensgemeinschaft usw.)

= Natur, Kunst

= Schopferisches

= Talisman

= Rolle, Tradition

Die soziale Dimension

= Familie/Verwandtschaft

= Freundschaften/Nachbarschaft/Ver-
eins- und Gemeindeleben

= Beruf

= Tiere

= Alleinsein bevorzugen

=  Zweisamkeit

= Geselligkeit, Zuwendung, Hilfsbereit-
schaft

= Gruppenzugehorigkeit (gemeinsames
Tun, Feiern usw.)

(Porchet-Munro et al. 2006)
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Die Auflistung ermdéglicht es, sich syste-
matisch an die vielfdltigen Aspekte, die ei-
nen Menschen ausmachen, zu erinnern.
Sie kann auch niitzlich sein beim Verfas-
sen einer Patientenverfiigung, um sich

ist es sehr wichtig, dass man ihre Angste
kennt und sich mit ihnen auseinander-
setzt. Aus diesen Angsten heraus ent-
stehen viele Bediirfnisse. Aus diversen
weltweiten Studien geht hervor, dass Ster-

,Rituale, verschiedenste Methoden oder Mafsnahmen der
Trauerarbeit, konnen die Trauer nicht verkiirzen, doch die
Trauer kann dadurch bewusst gelebt werden und bekommt so
Platz und Raum. Rituale und Methoden konnen hilfreich sei,
den Weg der Trauer zu durchschreiten.”

Gedanken zu machen, was einem im Le-
ben wichtig und was unwichtig ist. Oder
wenn beim Eintritt in ein Pflegezentrum
Angehorige Angaben zu Gewohnheiten,
Vorlieben, Biographie usw. der eintreten-
den Person machen miissen.

Angste von Sterbenden

Um die Bediirfnisse von Sterbenden wahr-
nehmen und darauf eingehen zu kénnen,

bende hauptsédchlich von vier Hauptangs-

ten geplagt werden:

Vier Hauptédngste Sterbender

1. Die Angst anderen zur Last zu fallen

2. Die Angst vor Abhdngigkeit

3. Die Angst vor dem Alleinsein

4. Die Angst vor Schmerzen oder anderen
Krankheitsbeschwerden

Die Angst vor Schmerzen und anderen

Krankheitsbeschwerden steht erst an

vierter Stelle. Die drei Hauptédngste davor

betreffen die psychosoziale Ebene. Bei der
Begleitung der Sterbenden habe ich mich
intensiv mit diesen vier Hauptidngsten
befasst, sie reflektiert und zusammen-
gefasst:

Die Angst, anderen zur Last zu fal-
len. Viele Menschen fiirchten sich davor,
ihrem Umfeld zur Last zu fallen. Mit
dem Fortschreiten ihrer Krankheit wer-
den sie zunehmend abhéngig von frem-
der Hilfe und fiirchten so um ihre Auto-
nomie. Oft kommt es auch vor, dass
Patienten glauben minderwertig zu sein,
weil sie Unterstiitzung beanspruchen
miissen. Den eigenen Kindern zur Last
zu fallen ist fiir viele ein furchtbarer Ge-
danke. Pl6tzlich ist man als Mutter oder
Vater in einer ganz anderen Rolle. Hat
man seinen Kindern frither viele Werte
beigebracht und war Beschiitzer, beno-
tigt man auf einmal selber Schutz. Hinzu
kommt, dass die heutige Gesellschaft auf
junge, dynamische und gesunde Men-
schen ausgerichtet ist. Politiker und
Krankenkassen sprechen von Kostenex-
plosionen der dlteren und kranken Men-
schen wegen, ohne sich dariiber be-
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um Wohlbefinden und Gesundheit der Bevolkerung ndherbringen.
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Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre schriftliche Bewerbung.
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wusst zu sein, was sie damit bei den
Betroffenen ausldsen.

Die Angst vor Abhiingigkeit. Die Angst
abhidngig zu sein ist bei den meisten Pati-
enten sehr grofs. Die eigenen Entschei-
dungen nicht mehr selbst treffen zu kon-
nen oder gar iibergangen zu werden, ist
furchtbar. Abhdngig zu sein von Medika-
menten oder Maschinen, von Arzten und
Diagnosen 16st bei vielen schlaflose
Néchte aus. Thr ganzes Leben haben diese
Menschen gemeistert mit allen Hohen

fordert eine ausgezeichnete Wahrneh-
mung und viel Empathie (Einfiihlungsver-
mogen), diese zu ergriinden. Die meisten
Patienten haben Angst vor dem Sterben,
die wenigsten vor dem Tod. Alleine und mit
Schmerzen sterben zu miissen ist fiir viele
eine furchtbare Vorstellung, die ich sehr gut
nachvollziehen kann.

Ich bin mir durchaus bewusst, dass
Schmerzen ein grofies Thema sind in der
Palliative Care. Da ich selber eine pflege-
rische Ausbildung gemacht habe, kenne

Schmerz ist das, was der Patient sagt, und existiert,

wann immer er es sagt.

McCaffery et al. 1997

und Tiefen und jetzt miissen sie warten,
um z. B. auf die Toilette begleitet zu wer-
den. Kein spontaner Einkaufsbummel
mehr oder ein Treffen mit Freunden. Alles
muss geplant werden und immer ist man
auf fremde Hilfe angewiesen.

Die Angst vor dem Alleinsein. Die
Angst alleine zu sein, nicht mehr dazuzu-
gehoren, einsam zu sein, frisst viele Men-
schen fast auf. Am Anfang einer Erkran-
kung erhalten die meisten viele Besuche.
Je ldnger der Prozess aber dauert und je
schwieriger er ist, desto mehr Menschen
ziehen sich zuriick. Wenn ich da an die
fiinf Sterbephasen denke und wie viele
Emotionen damit verbunden sind, bedarf
es viel Verstdndnis von Seiten der Besu-
cher, um einem Menschen im letzten Ab-
schnitt seines Lebens beizustehen. Viele
Sterbende haben mir anvertraut, dass sie
Angst haben alleine zu sterben. Alleine
zu sein in schwierigen und belastenden
Situationen, mit niemandem weinen zu
konnen, niemanden zu haben, der sie
versteht.

Die Angstvor Schmerzen. Die Behand-
lung der korperlichen Schmerzen ist ein
wichtiger Teil der Palliative Care. Cicely
Saunders war eine Pionierin auf dem Ge-
biet der Schmerzforschung und hat viel
dazu beigetragen, den Patienten ein ,leich-
teres” Sterben zu ermoglichen. Schmerzen
miissen immer ernst genommen werden,
sie sind fiir jeden Patienten individuell. Bei
dementiell Erkrankten und Menschen, die
sich verbal nicht dufiern kénnen, ist es
umso schwieriger, ihre Schmerzen richtig
zu erfassen und zu behandeln. Ich habe ge-
lernt, dass Schmerzen immer das sind, was
der Patient als Schmerz empfindet, egal ob
verbal oder nonverbal ausgedriickt. Es er-

ich die Grundlagen der Schmerztherapie
und ihre Stufen. Ich kenne die Wirkung
vieler Schmerzmedikamente und ihre
Nebenwirkungen. Ich weifs, wie Atem-
not, Ubelkeit, Schluckbeschwerden etc.
den Sterbenden belasten und zusétzlich
schwichen. Ich habe sehr oft erlebt, wie
schwierig es ist, die richtige Dosierung
der Schmerztherapie einzustellen, vor
allem bei Krebspatienten. Bei meiner Ar-
beit als Aktivierungsfachfrau HF konzen-
triere ich mich aber hauptsédchlich auf
die psychosoziale Ebene und versuche
nach den vier Dimensionen der Gesund-
heit, Beitrdge zur Erhaltung der Lebens-
qualitdt zu leisten, was sich selbstver-
stdandlich auch positivauf die Schmerzen
auswirkt.

Beitrage der Aktivierungstherapie
in der Palliative Care

Die Beitrdge sind so individuell wie jeder
einzelne Patient. Anhand der vier Dimen-
sionen der Gesundheit und meinen Erfah-
rungen, habe ich die wichtigsten zusam-
mengefasst. Dies sind nur Vorschldge und
kénnen um vieles ergdnzt werden. Sie
miissen immer den Bediirfnissen, Res-
sourcen, Vorlieben und der Krankheits-
phase situativ angepasst werden. All dies
ist aber nur moglich, wenn man eine Be-
ziehung zu dem Patienten herstellen
konnte und gegenseitiges Vertrauen vor-
handen ist. Es bedingt eine offene und na-
tlirliche Haltung und einen professionel-
len Umgang mit Ndhe und Distanz. Das
Konzept der Basalen Stimulation ist dabei
grundlegend und enthdlt viele Aspekte,
um die Lebensqualitdt zu fordern. Es darf
keine Uber- oder Unterforderung entste-

hen und der Patient steht immer im Mit-
telpunkt. Er ist Anlass fiir all unsere Bemii-
hungen. Wichtig dabei ist auch, dass man
sich mit den anderen Bereichen abspricht,
Hilfe anfordert, wenn notig, genau doku-
mentiert und regelméfig an Rapporten
teilnimmt. Nur so gelingt es uns, fiir die
Patienten Lebensqualitit zu ermoglichen.
Wir haben alle dasselbe Ziel und wir alle
sind Spezialisten auf unserem Gebiet. Je
besser und enger wir zusammen arbeiten,
desto mehr profitieren unsere Patienten.
Dadurch entstehen auch weniger Missver-
stdndnisse und es ist wie ,,miteinander am
gleichen Strick zu ziehen*.

Die korperliche Dimension

= Schmerzen wahrnehmen durch Beob-
achtung (weiterleiten und dokumen-
tieren)

= Schmerzinterventionen anbieten, z. B.
Berithren der schmerzenden Stelle,
Wickel etc.

= Atmung unterstiitzen durch Lagerung
und/oder unterstiitzende Massagen

= Gepflegtes Aufleres erméglichen, z. B.
Lieblingskleider anziehen, frisieren etc.

= Bewegung ermoglichen, den eigenen
Korper spiiren lassen

=  Mundpflege, mit dem Lieblingsgetréank
des Patienten

= Klare Beriihrungen anbieten, signali-
sieren ,ich bin da“

= Sinnesreize anbieten {iber Sehen (visu-
ell), Horen (auditiv), Riechen (olfakto-
risch), Tasten (taktil) und Schmecken
(gustatorisch)

= Bei der Nahrungsaufnahme unterstiit-
zen durch geeignete Position, bevor-
zugte Getrdnke und Speisen anbieten,
auf geeignete Kostformen achten etc.

= Wiinsche erfiillen, z. B. ein Spiegelei
braten in der Nacht, ein Glas Wein er-
moglichen etc.

Die psychisch-seelische Dimension

= Interessen beriicksichtigen, Literatur
anbieten, vorlesen, Lieblingsmusik
horen, singen, Kreuzwortritsel 16sen,
philosophieren etc.

= An Hobbys und Ressourcen ankniip-
fen, die gesunden Anteile stirken

=  Am Leben teilhaben lassen, iiber das
Weltgeschehen informieren, diskutie-
ren, vom Heimalltag erzéhlen

= Die Umgebung nach den Wiinschen
der Betroffenen gestalten mit Bildern,
Blumen, personlichen Gegenstinden
etc.

= Tiefe Gespréche fiihren, aktivzuhoren
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palliativpflege

= Nonverbale Kommunikation (ohne
Worte)

= Humorvoll sein

= Sich engagieren und Anteil nehmen
(im Bewusstsein auf Ndhe und Dis-
tanz)

Die geistig-spirituelle Dimension

= Gesprédche tiber Religion, gemeinsa-
mes Beten oder Singen

= AufWunsch Seelsorger beiziehen

= Neutral und ohne zu werten auf spiri-
tuelle Bediirfnisse eingehen

= Besuche in die Natur ermdglichen,
Spaziergidnge

= Naturmaterialien ins Zimmer bringen

= Fotos zusammen ansehen

= Eine Kerze anziinden

= Lieblingsdiifte bevorzugen

= Uber den Tod und die damit verbunde-
nen Angste sprechen, Offenheit signa-
lisieren

Die soziale Dimension

= Kontakte ermdglichen zu Familien,
Freunden, anderen Patientinnen und
Patienten

= In den Heimalltag integrieren, Kon-
takte herstellen, Kaffee trinken gehen

= Besuch von Tieren erméglichen (even-
tuell ehemalige Haustiere)

Buchempfehlung

Lore Wehner (Hrsg.)

= Gesprache iiber den ehemaligen Beruf,
Hobbys, Vorlieben und Abneigungen

= Bei Angsten und finanziellen Sorgen
mit Sozialdienst Kontakt aufnehmen

= Feste (Geburtstag, Weihnachten etc.)
der Situation angemessen und stimmig
organisieren

= Briefe schreiben, vorlesen

= Beziehung aufrecht erhalten, auch
wenn es schwierig wird

= Dasein, aushalten

Wie kann die Aktivierungstherapie
Angehdrige unterstitzen?

Auch bei der Begleitung und Unterstiit-
zung von Angehorigen, steht die thera-
peutische Haltung im Vordergrund. Es ist
sehr wichtig, sich in andere Menschen
einfiithlen zu kénnen und nach ihren Res-
sourcen zu suchen. Das erfordert die Be-
reitschaft, sich auf sein Gegeniiber einlas-
senzukonnen und ihm mitWertschédtzung,
Echtheit und Kongruenz zu begegnen.
Das beste Mittel in der Aktivierungs-
therapie ist, sich als Mensch zur Verfii-
gung zu stellen.
Unterstiitzung und Begleitung - einige
Beispiele:
= Beziehungspflege und Gespriache mit
Angehdrigen
= Individuelle und situative Begleitung
und Beratung der Angehorigen

&

Empathische Trauerarbeit
Vielfalt der professionellen Trauerarbeit in der Praxis

Springer Wien 2014, 194 S. 20 Abb.
eBook: ISBN 978-3-7091-1589-3, Preis: 22,99 €
Softcover: ISBN 978-3-7091-1588-6, Preis: 29,99 €

Wenn ein Mensch stirbt, bleiben trauernde Angehdrige und Freunde zurtick. In
geriatrischen oder anderen Pflegeeinrichtungen sind auch Mitbewohner und
betreuende Pflegekrafte vom Verlust langjahrig nahestehender Menschen betroffen.
Trauernde Kinder oder Eltern, die ein Kind, Bruder oder Schwester verloren haben,
sind in ganz besonderer Weise mit der Uberwaltigenden, oft auch tabuisierten
Emotion konfrontiert, der das Umfeld oft hilflos gegentibersteht.

Dieses Buch bietet im einfiihrenden Teil allgemeine Informationen zum Thema
Trauer und Trauerarbeit. Im Praxisteil werden viele Beispiele flir einen empathi-
schen und lebensnahen Umgang mit der Trauer verschiedener Personengruppen
in unterschiedlichen Settings aufgezeigt. Kranken- und Altenpflegekrafte, Sozial-
arbeiter, Paddagogen, Psychologen, Personen in Kriseninterventionsteams und
Seelsorge usw. finden Anregungen, wie sie Angehdrige und andere Bezugs-
personen eines Verstorbenen aktiv begleiten und in ihrer Trauer empathisch

unterstlitzen kénnen.

= Die Stdrken der Familien aufzeigen
und anerkennen

= Uber den Sterbeprozess mit seinen
Phasen informieren

= Gemeinsam mit den Angehorigen
Zimmer gestalten (Bilder aufhidngen,
personliche Gegenstdnde platzieren
etc.)

= Anleitung und Hilfestellungen bieten
bei der Alltagsgestaltung oder bei er-
schwerten Situationen der Nahrungs-
aufnahme der Sterbenden (Basale Sti-
mulation)

= Gemeinsames Organisieren von Besu-
chen und Geburtstagen

=  Gesprdache mit anderen Fachpersonen
vermitteln (Arzt, Sozialdienst, Seelsor-
ger) - Vermittlung zwischen Pflege-
fachpersonen und Angehorigen - Akti-
ves Zuhoren, da sein und trésten

Besonders wichtig war mir dabei, mich

mit den anderen Bereichen abzusprechen

und keine Alleingédnge zu unternehmen.

Die Mitarbeit in einem interdisziplindren

Team und professionelle Beitrdge geben

die Basis, um eine bestmdgliche Lebens-

qualitdt fiir die Betroffenen zu ermdogli-

chen, bis zum letzten Atemzug. u

Aus: Lore Wehner (Hrsg.): Empathische
Trauerarbeit. Vielfalt der professionellen
Trauerarbeit in der Praxis, Springer Wien
2014. Mit freundlicher Genehmigung der
Autorin
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