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- leur formation ne les prepare pas a affronter

ces situations angoissantes.

Dans nos pays europeens l'evaluation de la profes-
sion d'infirmier(e) s'est modifiee de fagon telle
que d'executant(e) des ordres du medecin, l'infir-
mier(e) s'est vu attribuer la reconnaissance le-
gale de son autonomie dans son rOle propre.
Pour la reconnaissance de son autonomie, l'infir-
mier(e) ne mene pas seulement la finalite de la
lutte medicale, guerir le malade, mais elle ad-
joint desormais un principe fondamental, prendre
en consideration le malade dans sa globalite. 
Le rOle de l'infirmier(e) est non seulement defi-
ni dans le cadre de la restauration, amelioration
et promotion de la sante, mais comme etant: sou-
lager la souffrance et assister les personnes dans
les derniers instants de leur vie. Les infir-
mier(e)s ne soignent plus un malade mais un etre
humain malade.

Cette evolution de la profession amene les infir-
mier(e)s a revoir leur fagon de travailler et les
outils mis a leur disposition pour soigner.

Une politique de formation continue dolt permettre
a tou(te)s les infirmier(e)s d'evoluer dans leur
profession et de pouvoir developper ce savoir
ETRE.

One prise de conscience des responsables de direc-
tion des Witaux en ce qui concerne la necessite
du personnel hospitalier d'etre confronte journel-
lement aux malades mourants, devrait permettre
aux soignants d'avoir recours a une aide psycholo-
gigue et morale.

Cet article a mis l'accent plus particulierement
sur la relation malade mourant-infirmier(e). Mais
il ne faut pas oublier que le medecin, la famille
et toute autre personne en relation avec lui par-
ticipent a l'accompagnement de ce malade vers la
mort. Cet accompagnement ne devient possible que
si la mort n'est plus honteuse ou tabou dans notre
societe.

Martine Alameda-Deryckere
Infirmiere licenciee en
Sciences Hospitalieres

(1) Cahier du Germ N.159/1982; La mart a nu. L'ac-
compagnement des mourants et le deuil des au-
tres.

(2) Berger M., Hortala Fr., Mourir a l'hôpital,
Editions le Centurion. 1974

(3) KUbler-Ross E., Les derniers instants de la
vie. Editions Labor et Fides, Geneve. 1975

(4) KUbler-Ross E., La mart derniere etape de la
croissance. Ottawa. Ed. Quebec Amerique.

Sterbehilfe so oder so
Es dOrfte zur GenOge bekannt sein, 	 Euthanasie
wortwbrtlich heit "guter, schbner Tod". Ganz dis-
kret und schamhaft wird dieses Wort meist ge-
braucht fOr den Mord am alten und kranken Menschen,
ob er darum bittet oder nicht (was hat Obrigens
solche Bitte genau zu bedeuten?). Eine weitere
Beschbnigung der Tatsache des Mordes am kranken
Menschen geschieht, seit das Wort Euthanasie ' mehr
und mehr durch "Sterbehilfe" ersetzt wird (s. z.B.
"Straffreiheit fOr Sterbehilfe in den Niederlan,
don" in "Journal" vom 6.8.1985: der ganze Artikel
setzt "Sterbehilfe" mit Euthanasie gleich). Es sei
klipp und klar gesagt: zu dieser "Sterbehilfe"
wird hier ein eindeutiges, festes NEIN gesagt.

Bedeutet Sterbehilfe allerdings ein dienst-mOtiges
Begleiten eines Kranken, der langsam dem Tod ent-
gegen_geht, bedeutet es Da-sein, Ausharren, Mit-
tragen und Mitgehen bis in die letzte Einsamkeit,
dann geht es um einen eminent wichtigen Dienst
am Menschen.

Mancher ist der Meinung - vielleicht indirekt be-
statigt durch diesbezOgliche Literatur - , es
handle sich hier um einen Einsatz von Speziali-
sten, etwa Thanatologen, speziell ausgebildeten
Psychologen oder ahnlichen Fachleuten. Ohne sie
ausschli4en zu wollen, darf ruhig behauptet wer-

TnatleA im Sinn dez Hangenbteiben am Vmeuzt
i6t nicht gut und micht im Sinne de4 wahiLen
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den, d4 jeder Mensch, der irgendwie mit seinem
eigenen Menschsein ins Reine gekommen ist und nor-
male Kontakt- und Leidensfahigkeit hat, diese
Aufgabe wahrnehmen kann.

Der Mensch, der in seiner physischen Gesundheit
angeschlagen ist (durch Krankheit oder hohes Al-
ter), und dem die Zeit gegbnnt ist, sich dessen
bew4t zu werden, we0 auch,	 er dem Tod ent-

gegen_geht. Dieses Wissen ist nicht unbedingt
rein intellektuell und daher, selbst wenn die
aussere Mbglichkeit dazu besteht, sehr schwer
verbal mitteilbar. Durch Fragen, die der Kranke
stellt, durch auffalliges Wiederauffrischen von
Erinnerungen, durch allmahliches Desinteresse an
aktuellen Ereignissen, durch diskretes Suchen
nach BerOhrungskontakt u.a.m., kann der im Herzen
aufmerksame und ansprechbare Mitmensch feststel-
len, d4 Trauerarbeit und Abschiednehmen begonnen

haben.

Wie hat er sich nun zu verhalten? Dasein, voll
und ganz dasein in der Bereitschaft, den Weg,
der schrittweise ins Ungewisse fOhrt, mitzugehen.
Ihm steht es nicht zu, die Richtung anzugeben,
semen eigenen Rhythmus aufzuerlegen. Begleiten
heist ja immer, dem andern den Vortritt lassen,
einen Schritt zurOckbleiben. Diese absolute
Disponibilitat fOr den Sterbenden erfordert unge-
heure Geduld und a4ergew8hnlichen Mut. Ein Ent-
rinnen gibt es ja nicht, es sei denn, ich verwei-
se durch mein Verhalten den Kranken in eine defi-
nitive Isolation und Todesangst. Bei jedem
Schritt erlebt der Begleiter seine eigene Begren-
zung, seine innere Not und die unausweichliche
Tatsache seines eigenen Todes. Dabei werden Tore
aufgestaen und Gebiete der inneren Landschaft
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Tude4A,u6 it auch Liebe6Ag. DeA Tod wikd
zthz, wenn wiA ihn bejahen, wenn WiA ihn atis
eine dcA, gito,men, ewigen FoAmen de's Lebeu
und deA Vewandtung annehmen
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erschlaen, die nach dem ersten Schreckensmoment
ihre Tiefe und ihren Reichtum preisgeben. So
mancher, der diese Aufgabe, Schwerstkranke zu be-
gleiten, voll wahrnimmt, spricht von dem Dank,
den er den Sterbenden schuldet, weil sie ihn der-
art beschenkt und bereichert haben.

So wie der Sterbende sich relativ selten verbal
voll mitteilt, so braucht auch der Begleiter kei-
ne graen, gelehrten oder gar fromme Reden zu
halten. Ein Wort, ein Satz, eine persOnliche An-
rede im richtigen Augenblick Onnen Stunden auf-
f011en und Gegenwart vertiefen. Ebenso der dis-
krete Orperkontakt: die Hand halten, den Arm
streicheln, die Hand auf die Stirn legen, die
Lippen anfeuchten oder zu einer bequemeren
perhaltung verhelfen sind der Ausdruck meiner
ungeteilten Aufmerksamkeit fOr den, der viel-
leicht nur noch durch einen leichten Handedruck
oder ein kaum wahrnehmbares Lacheln zu antworten
fahig ist.

Ist der Sterbende glaubig, darf man ihm ruhig
kurze Satze oder Gebete seiner Religion vorsagen.
Sie suchen ganz von selbst den Weg in die Tiefe,
umso mehr wenn man vielleicht frOher ausdrOcklich
Ober Glauben und Religion sprechen konnte oder
eventuell als katholische Christen das Kranken-
sakramert zusammen gefeiert hat.

Es sei noch kurz angedeutet, was in der Sterbe-
hilfe und -begleitung absolut zu vermeiden ist,
entspringe es einem noch so (leider aber falsch)
mitfOhlenden Herzen: dos kOnstliche Oberspielen
des Ernstes der Situation. Dies geht vom bidden
Witzeln und forschen Auftreten bis zum Wecken von
unmOglichen Hoffnungen und Zukunftsaussichten, von
der LOge Ober den wirklichen Zustand des Kranken
gar nicht zu sprechen. Wenn wir noch einmal von
der Tatsache ausgehen, d4 der Schwerkranke in
seinem Tiefsten we0, wie es um ion steht, dOrfte
uns die Grausamkeit dieses Verhaltens einigerm4en
klar werden. Der Sterbende fOhlt sich allein ge-
lassen, nicht ernst genommen, schlimmer noch, ver-
spottet und gefoltert. Wer seine eigenen Angste
in dieser Weise Oberspielen will oder ma, tue es
gefalligst nicht im Krankenzimmer, mag seine Ab-
sicht noch so lauter sein.

Viele Fragen bleiben offen. Wie sieht die Sterbe-
hilfe in unseren Spitalern aus, besonders auf In-
tensivstationen? Was ist zu halten von Sterbekli-
niken wie z.B., St Christopher's in London? Welche
Wege beschreiten bei einem bew4tlosen oder psy-
chisch schwer verminderten Sterbenden? Wie kann
die Familie helfen und wie kann ihr geholfen wer-
den? - Diese Fragen und viele andere Probleme kän-
nen im Rahmen dieses Beitrages keine Antwort oder
LOsung finden. Hier sollte nur eines ganz klar
und unmOverstandlich gesagt werden:

Sterbehilfe ist nicht  Hilfe zum Sterben.
Wirkliche Sterbehilfe ist Hilfe im Sterben.

Jean-Jacques Grosbe'r
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Und wenn ich an die andnen denke, die Leh
gezehen ode« von denen ich gehOnt habe:
izt immen dcumetbe. Sie atie haben einen
eigenen Ted gehabt. Die)se MdnneA, die ihn
in den RIstung tAugen, innen, wie omen Ge-
,6angenen, diese FAauen, die 6ehn att end
Uein wunden end dann ag einem ungeheueAen
Bett, nude au einen Schaubahne VOA den gan
zen Fami,eie, den Gezinde end den Hunden
diAnet end hevuscha6ttich hinebeAgingen.
Ja die KindeA, ulgait die ganz kteinen, hat-
ten nicht iAgendeinen KindeAtod, isie nahmen

zuzammen und ztanben daz, waz zie
zchon waAen, end da, wais zie gewmden wa-
fLen.
Und waz gab daz den FAauen 61:1A eine wehmd-
tige Sch5nheit, wenn isie chwangeA waAen
end 'standen, end in ihAem gAozzen Leib, at.q
wetchem die ,schmaten Hdnde umxittEiAtich
tiegen btieben, wanen aoei FAdchte: ein
Kind end eix Ted. Kam daz dichte, beinah
nahnha4te Lachan in ill/Lem ganz ausgeAdum-
ten Ge4icht nicht davon hen, da44 zie manch
mat meinten, e6 wacUen beide?
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