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Die Begleitung von Sterbenden stellt alle Beteiligten
or grofe Herausforderungen. Offene, idiolektische Fragen helfen
etroffenen, ungehindert Uber das sprechen zu kénnen,
- Wwas ihnen wirklich wichtig ist.

mer einer Palliativstation. Sie safl verzweifelt Gber einer

Tasse Tee. Ich setzte mich zu ihr und sagte erst mal nichts.
Anke stutzte den Kopf in die Hande und meinte ,Frau Schuster,
ich bin vollig fertig. Wir haben da die nette altere Dame, Frau
Meier, in Zimmer 107. Sie wird sicherlich sterben, darum ist sie ja
hier. Leider wird das noch ein wenig dauern. Sie bittet uns immer
wieder, dass wir sie umbringen sollen. Sie bittet so herzzerrei-
end, ich halte das kaum aus. Ich erklare ihr dann immer, dass
ich das nicht darf. Dann fallt sie in sich zusammen und sagt,
dass ich ihr nur nicht helfen will. Kénnen Sie nicht mal mit ihr
reden?*

V or wenigen Tagen traf ich Schwester Anke im Stationszim-

Leben im Umfeld von Sterben und Tod

Ich fragte Schwester Anke, was in ihrem Kopf passiere, wenn
sie die Bitte Frau Meiers hore. Anke beschrieb, dass sie dann
immer witend und verzweifelt werde und nicht wisse, wie sie
damit umgehen solle. Die Vorgange rund um das Thema Ster-
ben und Tod bringe alle Beteiligten, Profis wie Betroffene und
ihre Familien, in Situationen, die neu seien. Es gebe wenige
Muster, deren jahrelange Ubung die Menschen durch diese
Realitaten durchtragen.

Ich fragte Anke, ob sie Frau Meier einmal gefragt habe, was
der Vorteil sei, wenn sie sterben wirde. Anke sah mich ver-
blufft an. Auf diese Idee sei sie noch nicht gekommen. Sie sei
so intensiv mit ihrer eigenen Wut und Verzweiflung beschéaf-
tigt gewesen, dass ihr diese Frage nicht in den Sinn gekom-
men sei. Nach kurzem Nachdenken meinte sie: ,Aber, was
mach ich denn, wenn sie danach noch mehr davon Uberzeugt
ist, dass ich sie umbringen soll?“ Die Eigenschaft von Aben-
teuern wie dem Leben im Umfeld von Sterben und Tod ist ge-
legentlich, dass offen ist, was kommt. Ich lachelte Schwester
Anke an und ermunterte sie, dies mit mir einfach mal auszu-
probieren.

Was Sterbenden wirklich wichtig ist

Vor allem Gesprache im Umfeld von Sterben und Tod bewegen
sich naturgemaf auf unbekanntem Terrain. Auch Profis haben
das Problem, dass sie selbst noch nicht gestorben sind und da-
her einfach nicht mitreden kdnnen. Eine gute Grundlage fir das
Gesprach ist, den eigenen Kopf zur Ruhe zu bringen. Es hilft,
wenn man nicht allzu sehr mit sich selbst beschaftigt ist. Stille im
eigenen Kopf sorgt daflir, dass Kapazitat dafur da ist, zu horen,
was der andere sagt. Hilfreich ist, dem anderen die Moglichkeit
zu geben, Uber das zu sprechen, worlber er oder sie gern spre-
chen mdéchte.

Die einzusetzende Technik ist einfach: Zuhéren und Fragen
stellen, die sich an dem orientieren, was der andere sagt. Die
Fragen sollten dazu fihren, dass der andere gut antworten kann.
Sie sollten daher offen und kurz sein. FUnf bis sechs Worte rei-
chen vollig aus. Auf die Worte zurlckzugreifen, die das Gegen-
Uber gesagt hat, sorgt dafur, dass man Interpretationsfehler und
Missverstandnisse vermeidet. Da man sich ohnehin nicht aus-
kennt, macht es Sinn, professionelle Ratschlage zurtckzuhalten.
Das Gegenuber ist der Profi fur seine individuelle Situation und
hat vermutlich mehr Lésungen fur sich selbst parat, als man sich
das als AuRenstehende vorstellen kann.

Nur durch Zuhoren lernt man Neues
Zuhoren macht Sinn. Nur durch Zuhéren lernt man Neues, nicht
durch Reden. Es hilft, sich angebotene Schlisselworter, Meta-
phern oder bildhafte Sprache ausflhrlich erklaren zu lassen. Die
Kontrolle des Dialogs ist dem Gesprachspartner zu Uberlassen.
Kontrolle ist die Voraussetzung fiir Sicherheit, die wiederum
wichtig und moglicherweise der entscheidende Faktor fir Ver-
trauen und Verstandnis ist. Es hilft, die nonverbalen Reaktionen
des Gesprachspartners zu registrieren.

Gemeinsam gingen Schwester Anke und ich in Zimmer 107.
Ich holte mir einen Stuhl und setzte mich zu Frau Meier ans Bett.
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Anke blieb mit verschrankten Armen an der Tire stehen. Ich
lachelte Frau Meier an, stellte mich vor und fragte sie, ob sie Lust
hatte, ein wenig mit mir zu plaudern. Es folgte ein Gesprach, des-
sen Ende etwas anders war, als Anke es erwartet hatte.

KURZ NOTIERT

Digitalisierung:
Handreichung fuir Arzte

Frau Meier iiber Manner, Mause und die Mama

® Frau Meier: ,Wissen Sie, ich will eigentlich nur noch sterben.
Ich frage die Schwestern schon immer, ob sie mir nichts ge-
ben kdnnen, dass es schneller geht. Aber die wollen mir ja
auch nicht helfen.”

=y

® Was ware denn anders, wenn Sie sterben wiirden?
® Frau Meier: ,Dann ware ich bei meinem Mann.“

® Was war denn lhr Mann fur einer?

® Frau Meier: ,0h, mein Mann war ein ganz schoner Schlawiner.
Aber wir haben uns gemocht. Wir waren unser ganzes Leben
lang zusammen.*

® Was war lhr Mann denn fiir ein Schlawiner?

® Frau Meier: ,Oh, er hat friher fur Ausléander und Leute mit
Geld Umzlige gemacht. Und da hat er schon auch mal was
mitgehen lassen. Aber im GroRen und Ganzen war er ehrlich.
Und er hat immer flr uns gesorgt. Er fehlt mir so sehr.”

A
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Die Arbeitsgruppe Digitaler Wandel des Marburger Bundes
(MB) hat gemeinsam mit dem Health Innovation Hub (hih)
des Bundesministeriums fur Gesundheit eine Handrei-
® Was hat er denn zum Beispiel mal mitgehen lassen? chung zum Krankenhauszukunftsgesetz erstellt. Darin de-
® Frau Meier: ,Einmal hat er eine riesige Mickey Mouse fiir un- finiert sie flnf Handlungsfeld§r der Digitalisiferung, die die

sere Tochter mitgehen lassen. Die war so gro wie das ganze Versorgung verbessern oder Arztinnen und Arzte von zeit-

Kind. Die hatte sie immer in ihrem Bett sitzen, viele Jahre.* raubenden und fehleranfalligen Dokumentationsaufgaben
entlasten konnen. Ziel ist es, Arzte dabei zu unterstutzen,

® Was hatte Ihre Tochter denn fiir ein Bett? sich in Abstimmung mit den Geschaftsfuhrungen und IT-
® Frau Meier: ,Mein Mann hat ihr, als sie klein war, ein Prinzes- Verantwortlichen bei der Auswahl der Forderprojekte ein-
zubringen.

sinnenbett gemacht. So richtig mit Baldachin, in rosa. Das sah L e o .
sehr koniglich aus. Viel schoner als mein Bett, als ich Kind Zu den als vorrangig forderungswirdig definierten Berei-
war.“ chen gehoren: Notaufnahme, Behandlungsdokumentation,

Medikationsmanagement, Betten- und Ressourcenplanung
sowie Telemedizin. Aus Sicht der Arbeitsgruppe steht die
Notaufnahme beispielhaft flir das Gesetz. So sei es ein sinn-
volles Ziel, die technische und informationstechnische Aus-
stattung der Notaufnahme an den aktuellen Stand der Tech-
nik anzupassen. Allerdings wurden die Investitionen ihre
Kraft nur entfalten, wenn diese von einem tragfahigen Per-
® Das hort sich sehr schon an. Toll, dass Sie so eine gut riechen- sonalkonzept flankiert wiirden. Ein Mehr an Kommunikation

de Mama hatten. und Funktionalitat sollte aus Sicht der Arbeitsgruppe durch
® Frau Meier: ,Da haben Sie Recht. Und das Gute ist: Wenn ich einen erweiterten Personalschlissel erganzt und nicht von

nun sterbe, wird sie auch da sein. Der Geruch meiner Mutter den schon hoch belasteten Kolleginnen und Kollegen etab-

war ganz weg, wissen Sie? Aber jetzt gerade, jetzt habe ich ihn liert werden mussen. ) N
wieder. Den werde ich jetzt festhalten. Das ist schon.* »Mit dieser Handreichung kénnen sich Arztinnen und Arz-

te in den Kliniken aktiv in die hausinterne Diskussion um die
Ich blieb noch einige Minuten, hielt Frau Meiers Hand und stellte Auswahl der Forderprojekte einbringfen“., sagte Priv.-Doz. Dr.
dann fest, dass sie eingeschlafen war. Als wir nach dem Ge- Peter Bobbert, Bundesvorstandsmitglied des Marburger
sprach wieder in der Stationskiiche safien, sah mich Schwester Bund_es. Letztlich hange .der Erfolg neuer IT-Losungen we-
Anke eine Weile an. Dann streckte Sie mir die Keksdose hin und sentlich davon ab, ob die Anwenderinnen und Anwender
meinte: ,0k, das probiere ich auch mal aus. Nehmen Sie sich darin einen echten Fortschritt erkennen oder lediglich eine

einen Keks, Frau Schuster. Den haben Sie sich verdient. zusatzliche Belastung ihrer Arbeit.
Das Krankenhauszukunftsgesetz stellt in den nachsten

Dipl.-Psych. Gabriele Schuster drei Jahren 4,3 Milliarden Euro Fordermittel zur Verfligung,
Geschaftsfiihrerin um den Krankenhausern ein ,digitales Update“ zu ver-

Athene Akademie GmbH schaffen. sg
97072 Wirzburg

® Was hatten Sie denn flir ein Bett, als Sie ein Kind waren?

® Frau Meier: ,Ich schlief viele Jahre im Bett meiner Mutter, auf
der Seite meines Vaters, der ja im Krieg war, da wars ganz
warm und geborgen. Ich kann mich noch an den Geruch mei-
ner Mutter erinnern. Das war schon.“





