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az Sabine Hager, reden wir iiber den
Tod. Ein Thema, das gerne ausgeklam-
mert wird.

Sabine Hager Das stimmt, heute vermei-
det man es grundsatzlich, tiber den Tod zu
sprechen. Es gibt keine Sterbekultur mehr
in unserer Gesellschaft. Das beginnt schon
damit, dass man niemandem zumuten will,
einen toten Menschen zu sehen. Wenn zum
Beispiel die Grossmutter stirbt, wird darauf
geachtet, dass gerade die Kinder sie auf kei-
nen Fall zu Gesicht bekommen. Man ver-
sucht, den Vorgang des Sterbens so lange
wie moglich zu beschénigen.

Frither war der Tod ganz selbstver-
standlich ein Teil des Lebens. Warum
ist das Sterben zu einem derartigen
Tabu geworden?

Einer der Griinde konnte in der heuti-
gen Medizin liegen: Sie hat Wege gefun-
den, den Tod moglichst lange hinauszu-
zogern, und ist ganz darauf ausgerichtet,
Leben zu retten und zu erhalten. Das ist
einerseits wahnsinnig fortschrittlich, an-
dererseits sehr riickstindig — weil man
sich eben nicht mit dem Tod beschafti-
gen will, obwohl er allgegenwairtig ist
und nicht ignoriert oder gar verhindert
werden kann. Und doch schwirrt in der
medizinischen Forschung offensichtlich

«Der Mensch, unsterblich? Eine grau-
enhafte Vorstellung.» Die Pflegende
Sabine Hager plédiert fiir einen of-
fenen Umgang mit dem Tabuthema
Tod - und méchte selber in Wiirde
altern kénnen.

Palliative Care: Sabine Hager begleitet Schwerkranke auf dem letzten Lebensabschnitt

«Es fehlt eine Sterbekultur»

Sabine Hager

Sabine Hager (50) ist ausgebilde-
te Pflegefachfrau und systemische
Paar- und Familientherapeutin.

Als freischaffende Therapeutin be-
gleitet sie Schmerzpatienten, ist Mit-
begriinderin und Vorstandsmitglied
der Schaffhauser Regionalgruppe
des Vereins «palliative ch» und enga-
giert sich ehrenamtlich in der Verei-
nigung zur Begleitung Schwerkran-
ker Schaffhausen, auch hier im Vor-
stand. (aw.)
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Seit seiner Griindung vor fast genau
einem Jahr hat sich die Mitgliederzahl
des Vereins «palliative-schaffhausen.
ch» beinahe verdoppelt. Mittlerweile
engagieren sich 71 Pflegekriifte, Arz-
tinnen und Arzte, Psychologinnen und
weitere Fachkrifte aus dem Bereich
Gesundheit und Betreuung im Verein,
der als Regionalgruppe zum Dachver-
band «palliative ch» gehort.

Ziel des noch jungen Vereins ist es,
eine optimale und nachhaltige Vernet-
zung unter den Schaffhauser Fachleuten
und Institutionen zu erreichen, um ein
liickenloses Versorgungsnetzwerk fiir
Schwerstkranke garantieren zu kdnnen.
Palliative Care als «ummantelnde Fiir-
sorge» ist keine Sterbehilfe, sondern si-
chert die optimale Betreuung und Beglei-
tung der Sterbenden bis zum Schluss.

Im Rahmen dieses vom Bundesamt
fiir Gesundheit vorgegebenen Ziels hat
der Kanton im vergangenen Dezember
ein entsprechendes Palliative-Care-Kon-
zept verabschiedet.

Palliative Care in Schaffhausen

Das Konzept, das unter anderem
eine Bildungsoffensive und die Schaf-
fung von Spezialisten-Teams im Be-
reich Palliative Care vorsieht, sei sehr
gut gelungen, sagt Vereinsprasidentin
Dr. Katja Fischer, nun gehe es an die
Umsetzung. Erst dann werde sich zei-
gen, ob allenfalls noch Schwachstellen
im Versorgungsnetz verbleiben, die
der Verein mit gezielten Projekten an-
gehen kann.

Natiirlich ist dieser auch jetzt nicht
tatenlos, sondern arbeitet an der Sensi-
bilisierung der Bevolkerung zum The-
ma, etwa mit dem regelmaissig stattfin-
denden Palliative-Café oder dem Welt-
Palliative-Care-Tag (mehr Infos unter
www.palliative-schaffhausen.ch).

Zukiinftig mochte der Verein gezielt
auch junge Berufsfachleute ansprechen,
um Palliative Care moglichst langfristig
zu fordern: «<Wenn sich die Fachleute
kennen und sich regelmadssig im Verein
austauschen konnen, ist schon viel er-
reicht», so Katja Fischer. (aw.)

in vielen Kopfen der Wunsch umbher, dass
der Mensch unsterblich wird — eine grau-
enhafte Vorstellung.

Was wire so schlimm daran?

Ich personlich méchte in Wiirde altern
konnen und nicht auf Biegen und Bre-
chen hundert Jahre alt werden. Mir ist es
zum Beispiel auch ein grosses Anliegen,
dass meine Tochter eine Patientenver-
fiigung abschliessen. Sie sind zwar noch
jung, aber wer sagt mir, dass es sie nicht
vor mir trifft? Und

grossmutter noch lebte, besuchten wir
sie hédufig. Sie war bettldgerig, nur noch
Haut und Knochen und blind, trotzdem
mussten wir Kinder ihr jedes Mal einen
Kuss zur Begriissung geben. Das fand ich
schrecklich.

Das ist tatsdchlich keine schone Erin-
nerung ...

. aber die Faszination ist geblieben.
Spiter machte ich eine Ausbildung zur
Krankenschwester und dort wurde ich

natiirlich immer

wer sagt mir dann,
was ihr Wille ist?
Man macht diese
Fragen und Ent-

«Der Tod hat mich
immer interessiert»

wieder mit dem
Tod konfrontiert.
Das Thema wur-
de wieder aktuell,

scheidungen im-

mer vom Alter abhiingig: Nein, Mama, da-
ritber miissen wir jetzt noch nicht reden.
Dieses Thema sollte aber vom Alter unab-
hingig besprochen werden.

Woher kommt Ihre Offenheit gegen-
iiber dieser Thematik?

Der Tod und das Sterben haben mich im-
mer interessiert, schon als Kind. Auch
wenn ich damit eigentlich ein unange-
nehmes Erlebnis verbinde: Als meine Ur-

als ich nach der in-
tensiven Begleitung einer guten Freun-
din in die Vereinigung zur Begleitung
Schwerkranker eingetreten bin. Seither
begleite ich regelmadssig Sterbende und
deren Angehorige in den letzten Tagen
und Stunden. Ausserdem arbeiten zwei
meiner Tochter sowie mein Mann im
Spital. In unserer Familie sprechen wir
offen tiber den Tod — er war immer ein
Thema. Und weil ich selber schon mehr
als einmal an der Schwelle zwischen Le-

ben und Tod gestanden habe, gehort fir
mich der Tod genauso zum Leben wie
das Leben selbst.

Nicht jeder geht so entkrampft mit
dem Thema «Sterben» um wie Sie,
was sich ja auch im fehlenden Wissen
iiber die Moglichkeiten der Palliativ-
medizin zeigt.

Ja, der Begriff «Palliative Care» kommt
nur langsam in den Képfen der Leute an
— ebenso im Bewusstsein des Pflegeper-
sonals. Palliativkonzepte wiirden doch
schon lange praktiziert, sagen einige.
Das stimmt — gerade in der Langzeitpfle-
ge hat es sie immer gegeben. Aber frii-
her hatten Pflegende mehr Zeit fiir die
Sterbenden. Man konnte die Leute inten-
siver begleiten, als das heute der Fall ist.
Ich habe selber im Spital gearbeitet und
musste feststellen: Dieser Teil der Ster-
bebegleitung fehlt oft komplett. Heute
wird eben vor allem wirtschaftlich ge-
dacht — als Patient soll man moglichst
schnell wieder austreten, als Pflegeper-
son ist man beruflich immer wieder am
Anschlag, weil gespart wird und die Leu-
te fehlen — das ist sehr unbefriedigend.
Die Pflege der Sterbenden, etwa das Wa-
schen der Patienten, ist zwar vorgesehen,
das «Da sein» aber nicht. Das muss heu-
te von Freiwilligen iibernommen werden,
wenn es keine Angehorigen gibt, die dies
tibernehmen koénnen.

Woran fehlt es konkret?
Pflegepersonen und Arzte werden heu-
te nicht spezifisch im Bereich «Palliati-
ve Care» geschult. Es fehlt also an Spe-
zialwissen rund um die Moglichkeiten
der Linderung von Beschwerden. Gerade
im Spital gibt es nur wenige Angestellte
mit einer Zusatzausbildung auf diesem
Gebiet. Es geht vor allem darum, zu er-
kennen, ab welchem Zeitpunkt lindernde
Massnahmen wichtiger werden als die Le-
bensverldngerung um jeden Preis. Das ist
héufig schwierig, weil das Pflegepersonal
— nicht béswillig, oft auf Anweisung der
Arzte — versucht, das Leben zu erhalten.
Auch wenn sich der Patient eigentlich
nur noch Linderung erhofft und manch-
mal sogar ein rasches «Sterben diirfen»
wiinscht.

Was sind die Unterschiede zwischen
der «normalen» Pflege und einer pal-
liativen Betreuung?

Eine Ausbildung im Pflegebereich quali-
fiziert nicht automatisch zu einer guten
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Sterbebegleitung. Menschen, die jahre-
lang in der Pflege gearbeitet haben, sind
sich gewohnt, aktiv zu sein und zu han-
deln. Im palliativen Bereich geht es aber
oft mehr darum, da zu sein und Zeit zu
schenken. Man muss herausfinden, was
die sterbende Person und die Angehori-
gen brauchen — und was nicht.

Im Kanton Schaffhausen gibt es kei-
ne Hospizangebote, also auf palliative
Pflege ausgerichtete Orte. Wie und wo
werden Schwerstkranke betreut?

Viele Betroffene wiinschen sich, zu Hau-
se sterben zu konnen, und werden am-
bulant betreut. Das hat aber auch damit
zu tun, dass es in Schaffhausen als Alter-
native zur hduslichen Pflege bisher nur
das Spital oder das Alters- und Pflege-
heim gibt. Vor allem fiir jiingere Patien-
ten sind dies allerdings kaum geeignete
Orte zum Sterben. Niemand modchte mit
30 Jahren in einem Altersheim sterben,
nur weil dies der einzige Ort ist, wo man
gepflegt werden kann. In anderen Kan-
tonen, etwa in Zirich, gibt es die Mog-
lichkeit eines Hospizaufenthalts. Solange
es zu Hause geht, unterstiitzen die Fami-

lie und Freunde, die Spitex oder eben wir
freiwilligen Begleiter die Kranken.

Man kann sich vorstellen, dass nicht
jeder dieser Aufgabe gewachsen ist.
Das stimmt. Um sich in diesem Bereich
auf positive und sinnvolle Art engagie-
ren zu konnen, muss man eine gewis-
se  Grundkonsti-

Wie ist es auf der Seite der Patien-
ten? Haben die Betroffenen Angst
vor dem Tod? Kann man ihnen diese
Angst nehmen?

Eigentlich fiirchten sich die Menschen
mehr vor dem Sterben als vor dem Tod. Ich
suche in diesen Situationen das Gesprich
und versuche iiber die Angst zu sprechen,

tution mitbrin-
gen. Man darf kei-
ne Angst vor dem
Tod und dem Ster-
ben haben. Man
muss achtsam sein

«Man fiirchtet sich
mehr vor dem Sterben
als vor dem Tod»

wenn dies noch
moglich ist. Man
spiirt aber auch

ohne Worte, ob je-
mand Angst hat.
Dann ist es gut,
wenn ich Ruhe be-

und tiber eine gute

Wahrnehmung verfiigen. Dabei ist es
wichtig, geerdet und mit sich selber in
Einklang zu sein. Man kann nicht mit
dem eigenen Leben hadern und gleich-
zeitig anderen helfen wollen. Solche Leu-
te gibt es ndmlich auch. Deshalb verfii-
gen wir bei der Vereinigung zur Beglei-
tung Schwerkranker iiber ein sehr pro-
fessionelles Auswahlverfahren und wol-
len von den Interessierten jeweils genau
wissen, warum sie diese Arbeit machen
mochten.

«Niemand mochte mit 30 Jahren in einem Altersheim sterben.» Sabine Hager setzt sich
fiir bessere Angebote im Bereich Palliative Care ein.
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wahre und viel-
leicht meine Hand unter die des Betroffe-
nen lege, damit er spiirt, dass er nicht al-
lein ist mit seiner Angst.

Wird Thre Hilfe manchmal auch ab-
gewiesen?

Es gibt Schwerkranke, die gar nicht méch-
ten, dass jemand kommt — die betreuen-
den Angehérigen hingegen schon. Das ist
manchmal sehr schwierig, denn man kann
niemanden zwingen, Hilfe anzunehmen.
In solchen Momenten wire es gut gewe-
sen, man hdtte die Situation innerhalb der
Familie schon viel frither besprochen. Pal-
liative Begleitung beinhaltet Gespriche al-
ler Beteiligten am «Runden Tisch» und er-
moglicht so eine rechtzeitige Vorauspla-
nung, auch fiir die allerletzte Lebenspha-
se. Werden solche Gespréche nicht gefiihrt
— vielleicht auch, weil das Sterben ein Ta-
buthema ist —, schieben die Kranken das
Thema moglichst weit vor sich her, oft
bis zum letzten Moment. Und dann fillt
es vielen schwer, sich einzugestehen, dass
sie jetzt Hilfe brauchten. Den eigenen be-
vorstehenden Tod zu akzeptieren, gelingt
eben nicht auf Knopfdruck.

Das klingt nach einer belastenden
Arbeit.

Es gibt Situationen, in denen wir freiwil-
ligen Helfer an unsere Grenzen kommen,
zum Beispiel, wenn jemand Schmerzen hat
und nicht gentigend Schmerzmittel ver-
ordnet sind. Oder die Angehorigen aus Un-
wissenheit, Angst oder religidosen Griinden
dem Sterbenden keine Schmerzmittel zu-
gestehen wollen. Doch die meisten Betrof-
fenen sind dankbar, jemanden bei sich zu
haben. Oft entstehen schone Gespriache —
tiber das Sterben genauso wie iiber das Le-
ben. Und iibrigens: Das Thema ist nicht im-
mer nur traurig, es wird tatsichlich auch
herzlich gelacht am Lebensende.



