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Sterben in Wurde

Begleitet durch die Soziale Arbeit?

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel basiert auf meiner Bachelorarbeit und setzt sich mit dem Ster-
ben in Wurde auseinander und der Frage, wie die Soziale Arbeit dieses begleiten kann.
Um dieses Thema zu beleuchten, ist der erste Abschnitt einer Annaherung an die The-
men Wurde, Sterben in Wiurde und was diesem hinderlich ist, gewidmet. Anschlie3end
wird eine mogliche Begleitung durch die Soziale Arbeit von Menschen in ihrem letzten
Lebensabschnitt beschrieben. Dem Gedanken des Sterbens in Wirde folgend, werden
anschliefend zwei wichtige Arten der Hilfe beim Sterben — einerseits die Palliative
Care/Hospizarbeit, andererseits die (aktive) Sterbehilfe — beleuchtet. Das abschlie-
Rende Kapitel widmet sich der Frage, welche Fahigkeiten angehende Sozialarbei-
ter_innen mitbringen und welche Inhalte wahrend des Studiums gelehrt werden, um
die Studierenden zu befahigen, Menschen in ihrem letzten Lebensabschnitt sowie de-
ren Angehorige zu begleiten und betreuen. Zusatzlich werden fehlende Ausbildungs-
inhalte diskutiert.

Schlagworte: Sterben, Wurde, Begleitung, Sterbehilfe, Palliative Care/Hospiz, Sozi-
ale Arbeit, Ausbildungsinhalte

Abstract

This article considers the issue of passing with dignity and the implications this has for
social work practitioners in supporting a person facing death (and the people close to
her). As the term dignity is often used in a less well-defined manner, the first chapter
is dedicated to specify dignity and to set out what it entails for a person at the end of
his/her life. This is followed by an inventory of possible courses of supportive action
social work has to offer, which also includes relief options for relatives. Main focus in
the fourth chapter is set on two eminent approaches for assistance, the concept of
palliative care/hospice as well as the option of assisted suicide. The final section de-
lineates different skills prospective social workers should bring with them to offer ade-
quate support and maps them with the current curriculum in order to identify potential
gaps. The article is a redacted version of my bachelor thesis.

Keywords: death, dignity, support, assisted suicide, palliative care/hospice, social
work, curriculum
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1. Einleitung

Die Soziale Arbeit definiert sich als Menschenrechtsprofession mit einem Berufsbild,
dessen ethische Ausrichtung sich an den als unveraulRerlich geltenden Menschen-
rechten orientiert. Sie verschreibt sich der Starkung der Autonomie und der Selbstbe-
stimmung von Menschen (vgl. OBDS 2017). Sozialarbeiter_innen verstehen sich als
Begleitung in schwierigen Lebensphasen, wollen unterstutzend handeln und Men-
schen befahigen, in Wurde und selbstbestimmt zu leben. Wenn dieser Anspruch in
einer ganzheitlichen Interpretation implementiert wird, verwundert es jedoch einiger-
malden, dass das Lebensende, die Themen Tod und Trauer nicht angemessen disku-
tiert werden. Der Tod gehdrt unabdingbar zum Leben — muss dann zu einem gelunge-
nen Leben nicht auch ein friedvoller und, wenn dies gewunscht wird, begleiteter Tod
gezahlt werden?

Grundsatzlich stellt sich die Frage nach einer Definition des Begriffs Wirde und
wie sie im Einzelfall gewahrt werden kann. Durch den Konnex von Leben und Tod
kann die Wurde im Leben nicht ohne Wurde im Sterben gedacht werden. Konsequen-
terweise bedarf es deshalb auch Uberlegungen, wie die Soziale Arbeit das Lebens-
ende eines Menschen begleiten kann und welche personlichen und beruflichen Fahig-
keiten dazu notig sind. Der Idee eines selbstbestimmten Lebens und Todes in Wirde
folgend, werden zwei unterschiedliche Arten von Hilfe und Unterstutzung am Lebens-
ende vorgestellt: die Palliative Care/Hospizarbeit sowie die (aktive) Sterbehilfe.
Schlief3lich wird diskutiert, welche Fahigkeiten und Kompetenzen wahrend des Studi-
ums erworben und gelehrt werden, die angehende Sozialarbeiter_innen befahigen,
Menschen in ihrem letzten Lebensabschnitt und deren Angehdrige zu begleiten. Die
folgenden Ausfuhrungen basieren auf den Ergebnissen meiner Bachelorarbeit und
wurden fur den vorliegenden Beitrag uberarbeitet und zusammengefasst (vgl. Zingg
2019).

2. Wiirde und wiirdevoll Sterben

Die Bezeichnungen Wirde des Menschen oder Menschenwurde sind als Schlagworter
weitgehend bekannt. lhre Bedeutung wird von den Vereinten Nationen in der Praambel
der ,Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte” (Artikel 1) bekraftigt: ,,Alle Menschen
sind frei und gleich an Wurde und Rechten geboren®. Wenn sich die Soziale Arbeit als
Menschenrechtsprofession versteht, ist die Wurde des Menschen und deren Wahrung
ein Bestandteil der taglichen Arbeit. Zu diskutieren ist, ob Wirde und Sterben sich
gegenseitig ausschliel3en, oder ob die Begriffe im Sinne eines wurdevollen Sterbens
vereinbar sind.

Im rédmischen Sprachgebrauch bezog sich das Wort dignitas (lat. fur Warde,
Tuachtigkeit, Ehrgefuhl) auf die Herkunft einer Person, auf das von ihr ausgelbte Amt
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und die moralische Integritat des einzelnen Menschen (vgl. Stammkotter 1999: 672).
Cicero erweitert den Begriff philosophisch, indem er die Wirde von der menschlichen
Natur ableitet, also der Sonderstellung des Menschen aufgrund seiner Geisteskraft
und der Wesensahnlichkeit mit Gott (vgl. ebd.: 672). August Buck (1990: XVIII) be-
grundet die Wiurde des Menschen mit seiner gottgegebenen Freiheit, als einziges We-
sen sein Schicksal bewusst zu steuern. Und Giovanni Pico della Mirandola (1990: 7)
schreibt 1486, Gott habe Adam nicht fertig geformt erschaffen, sondern ihm die Mog-
lichkeit und die Vernunft gegeben, sich selber auszugestalten. Im Wandel der Zeit
wurde also die Wirde nicht mehr als nur gottgegeben gesehen, sondern durch das
zusatzliche Element der Vernunft als eine vom Menschen selbst formbare Eigenschaft.

Ein Beispiel fur eine aktuelle Diskussion der Wurde ist Peter Bieri (2013: 12f.),
der die Wurde als Lebensform zeichnet, in welcher drei unterschiedliche Dimensionen
zu betrachten sind. Einerseits die Art, wie andere Menschen mich behandeln, also in
Abhangigkeit von anderen Personen. Zweitens geht es darum, wie ich agiere und wel-
che Einstellung ich zu meinem Umfeld habe. Hier hangt also meine Wurde allein von
mir ab, ich bin selber dafur verantwortlich. Die dritte Dimension beinhaltet meine Hal-
tung zu mir selbst, wie ich mich sehe und mit mir umgehe (vgl. Bieri 2013: 13). Durch
die Abhangigkeit unserer Wirde von uns selber und unserer Umwelt wird deutlich,
dass die Menschenwdurde ein schitzenswertes, zerbrechliches Gut ist. Diesen Schutz
konnen wir nach Bieri (2013: 14f.) unserem Dasein geben, indem wir unser Leben
selbstbewusst fuhren. Unsere Wurde hangt also von unserem Selbstbewusstsein und
der damit einhergehenden Freiheit ab, Entscheidungen zu treffen. Letztere hat jedoch
Grenzen, da unsere vermeintlich freien Entscheidungen immer auch andere Men-
schen betreffen und sie beschamen, anekeln oder erfreuen und so auch deren Wurde
tangieren konnen.

Ist ein Sterben in Wurde prinzipiell noch moglich, wenn letztere als Selbstbe-
wusstsein, Selbstbestimmung sowie Selbstandigkeit in Abhangigkeit von anderen Per-
sonen gedacht wird? Der Arzt und Chirurg Sherwin B. Nuland (1994: 18) merkt dazu
an, dass der Verlust der korperlichen Funktionsfahigkeit die Selbstbestimmung ein-
schrankt und dass eben dies zum Verlust der Warde fuhrt. Im Kampf um das Leben
eines Menschen wird der_die Patient_in zu einem zunehmend komplizierten ,Fall* fur
Arzt_innen — und damit entmenschlicht und der Wirde beraubt (vgl. Nuland 1994:
227). Es gilt also, die Wurde eines sterbenden Menschen auch durch Wahrung seines
Rechtes auf Selbstbestimmung zu achten und den Betroffenen das Recht zuzuspre-
chen ihr Ende zu gestalten. Dies inkludiert die Pflicht von Medizin, Angehérigen und
begleitenden Professionen, einen Menschen seinen Wunschen entsprechend sterben
zu lassen. Bieri (2013: 353) erweitert dies um den Verweis, dass die Wurde einer_s
Sterbenden auch darin liegt, den eigenen Tod zu akzeptieren und sich nicht dagegen
zu stemmen. Diese Uberlegungen fiihren wieder zu Bieris Ausgangsthese zurtick,
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dass die Wurde des Menschen immer abhangig von der eigenen Einstellung zu sich,
zur Umwelt und deren Einstellung zu uns ist (vgl. Bieri 2013: 12f.).

3. Begleitung und Sterbebegleitung

Die Soziale Arbeit versteht sich in ihrer professionellen Haltung laut dem Berufsbild
der Sozialen Arbeit des OBDS (2017: 2f.) als Begleitung von Menschen in schwierigen
Lebensphasen, mit dem Ziel, die Lebensqualitat der Betroffenen zu erhdhen. Die Be-
gleitung soll Klient_innen durch einen ganzheitlichen Ansatz helfen, ,ihren Lebensent-
wurf gelingend zu verfolgen® (vgl. ebd.: 3). Bemerkenswert ist das Fehlen einer Erwah-
nung der letzten Lebensphase und des Sterbens. Es scheint, dass die gesellschaftli-
che Tendenz, das Sterben abgekoppelt vom Leben zu sehen und den Tod respektive
die letzte Lebensphase zu tabuisieren, auch vor der Sozialen Arbeit nicht Halt macht.
Wenn zum Leben aber unweigerlich auch der Tod gehort, musste dann die Lebensbe-
gleitung nicht auch Sterbebegleitung umfassen?

Viele Menschen in ihrem letzten Lebensabschnitt mochten nicht alleingelassen
und damit verdrangt und ausgegrenzt werden. Sterbende sind nicht per se eine Rand-
gruppe, werden aber durch die gesellschaftliche Negierung des Themas Tod vom Le-
ben und der Teilhabe daran ausgeschlossen. Dadurch werden sie letztendlich zum
Klientel der Sozialen Arbeit (vgl. Homfeldt/Muhlum 2004: 10). Herauszustreichen ist,
dass Sozialarbeiter_innen nicht nur in naheliegenden Handlungsfeldern wie der Arbeit
mit Suchtkranken oder alteren Menschen mit dem Tod und Sterben konfrontiert wer-
den kdnnen, sondern in allen Bereichen.

Um Klient_innen in den schwierigen Zeiten der Trauer und des Sterbens gut
verstehen und begleiten zu kdnnen, ist es hilfreich sich mit den verschiedenen psychi-
schen Phasen von Trauer- und Sterbeprozessen vertraut zu machen. Diese Prozesse
werden in der Literatur unterschiedlich benannt, die Merkmale von Trauer und Sterben
ahneln sich aber. Beiden ist gemeinsam, dass am Anfang das Gefuhl des Nicht-wahr-
haben-Wollens steht. Emotionen wie Wut, Zorn, Trauer und Niedergeschlagenheit bre-
chen auf und es muss Abschied genommen werden. Fur die Begleitung von Sterben-
den scheint das Modell der Sterbephasen von Elisabeth Kubler-Ross (2001: 62ff.) ge-
eignet, die unterschiedlichen emotionalen Zustande und Verfassungen der Betroffe-
nen und ihrer Angehdrigen zu verstehen und entsprechend damit umzugehen.

Die wissenschaftliche Kritik an der Darstellung von Kubler-Ross (konzeptionelle
und methodische Schwachen, keine Beweise der Existenz der beschriebenen Phasen,
subjektive Interpretation der Verhaltensweisen; vgl. Ochsmann 2008: 218f.) mag be-
rechtigt sein. Trotzdem sind Kenntnisse uber die von ihr aufgezeigten Verhaltenswei-
sen von sterbenden Menschen hilfreich fur Begleitende, um von Ausbrichen, depres-
siven Zustanden oder dem psychischen Ruckzug von Patient_innen nicht Uberrascht
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zu werden und sich im Voraus ein Handlungsrepertoire aneignen zu konnen. Die Pha-
sen sind als Modell zu betrachten und treffen keineswegs pauschal auf alle Menschen
zu. Es ist nicht die Aufgabe von Begleitenden, sterbende Menschen an die Hand zu
nehmen und sie Schritt fur Schritt durch diese Stadien zu fuhren. Vielmehr dient das
Erkennen des jeweiligen Abschnittes als Entscheidungshilfe, wie am besten beige-
standen werden kann. Begleitung braucht vor allem viel Zeit, aufmerksames Zuhoren,
Nachspuren sowie ehrliches und direktes Fragen. Nicht zu vergessen ist dabei, dass
Angehorige ebenso Unterstutzung und Beistand bendtigen. Leider fehlt im beruflichen
Alltag oft gerade die Zeit, was zur Folge hat, dass Klient_innen sich nicht verstanden
oder allein gelassen fuhlen.

Die Gesprache wahrend des Berufspraktikums in einem Pensionist_innen-
Wohnheim haben mir genau diese Problematik deutlich aufgezeigt. Der Umzug aus
der eigenen Wohnung in ein Wohn- oder Pflegeheim stellt einen massiven Einschnitt
und eine grolRe Belastung fur altere Menschen und ihre Angehorigen dar. Pensio-
nist_innen lassen ein Stuck Autonomie und Vertrautheit zuriack und befinden sich in
ihrer letzten Lebensphase. Die_der Sozialarbeiter_in wird in dieser Zeit zu einer Stutze
und in vielen Fallen zu einer Vertrauensperson. Oft sind die Menschen einsam, brau-
chen eine_n Gesprachspartner_in und Hilfe in praktischen Belangen (Sortieren der
Post, Wegbegleitungen, Informationen zu Patient_innenverfigungen und Testament-
/Vorsorgevollmachterstellung, Beratung von Angehorigen). Der Betreuungsschlussel
ist allerdings so gestaltet, dass im Normalfall keine Zeit fur ausfuhrliche Gesprache
und die notige Zuwendung vorhanden ist. Hier sind Kolleg_innen in Hospizteams im
Vorteil. Sie stehen weniger unter Zeitdruck, was eine ganzheitliche Begleitung und das
Knlpfen eines Betreuungsnetzes fur die Patient_innen sowie die Angehdorigen besser
moglich macht. Dabei werden Kontakte zu Amtern (ibernommen oder hergestellt und
Formulare ausgefullt und an die entsprechenden Stellen weitergeleitet. So kann die
Angst, Formulare falsch/unvollstandig auszufullen und dadurch die Nichtbewilligung
von (finanzieller) Unterstlitzung zu riskieren, genommen werden. Auch die Ubernahme
des Kontaktes zum Amt fur Jugend und Familie, welches von den Betroffenen oft als
Gegner betrachtet wird, bedeutet eine grof3e Entlastung des Familiensystems.

In Zeiten grolier Krisen durfen die Angehorigen von unmittelbar Betroffenen
nicht auler Acht gelassen werden. Diese befinden sich ebenfalls in einer schwierigen
Lebenssituation und brauchen gegebenenfalls mehr Unterstutzung als die kranke/ster-
bende Person. Sie kampfen mit der Angst vor dem Ungewissen, der fehlenden Erfah-
rung mit dem Sterben und dem Tod, damit, das Leiden eines geliebten Menschen
hilflos erleben zu mussen oder mit Trennungs- und Verlustangsten. Hinzu kommt die
hohe Anforderung an sich selber, nicht zu versagen und den eigenen Leidensdruck
nicht zu zeigen (vgl. Student et al. 2004: 55ff.). Hilfe fur sie kann das Anbieten oder
Vermitteln von Selbsthilfegruppen oder Gesprachsrunden mit anderen Angehorigen
sein.
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Dies zeigt bereits, dass eine gute Begleitung ein Sterben in Wirde und Selbst-
bestimmung einfacher machen kann. Es wird aber auch deutlich, dass der Prozess
viele Facetten hat und von Helfenden und Begleitenden eine hohe Bereitschaft ver-
langt, sich auf andere Menschen und ihre Probleme, Wiinsche, Angste und Sorgen
einzulassen, Gefuhlsausbriche wie Zorn, Weinen oder Schweigen auszuhalten und
sich nicht abzuwenden, auch wenn man sich ungerecht behandelt fihlt. Des Weiteren
sind gute Fachkenntnisse bezuglich der Anspriche auf finanzielle Unterstutzung, Fa-
milienrecht und Amtswesen, eine hohe Gesprachsfuhrungskompetenz, die nicht ein-
fach nur beschwichtigt und trostet, sowie Vermittlungsqualitaten notig. Der Schlussel-
faktor in der (Sterbe-)Begleitung ist aber, Zeit zur VerfUgung zu haben, was in Kran-
kenhausern, Wohn- und Pflegeheimen durch eng gefasste Betreuungsschlissel oft
nicht der Fall ist.

4, Hilfe zum Sterben — Formen der Sterbehilfe

Selbstbestimmung und damit einhergehend Wurde werden uns in unserer letzten Le-
bensphase oft abgesprochen. Wir durfen nicht mehr selber entscheiden, wie und wann
wir sterben wollen. Sterben ist zudem kein 6ffentlich diskutiertes Thema. Medien und
Werbung aber auch der medizinische Fortschritt gaukeln uns ein langes Leben bei
guter Gesundheit und voller Aktivitdt vor — Gedanken an den Tod ricken in weite
Ferne.

Die Aufgabe der Sozialen Arbeit ist einerseits die Forderung der Selbstbestim-
mung und andererseits das Anstol3en gesellschaftlicher Veranderungen und sozialer
Entwicklungen (vgl. OBDS 2017: 2). Somit gehort es auch zu ihren Aufgaben, das
Lebensende zu thematisieren und die Diskussion uber verschiedene Moglichkeiten zu
seiner Gestaltung aufrechtzuhalten. Dabei sind die Palliative Care/Hospizarbeit und
die (aktive) Sterbehilfe als vermeintliche Gegenpole herauszustreichen. Die vorherge-
hend beschriebenen Unterstitzungen und Hilfen seitens der Sozialen Arbeit sind in
beiden Fallen wichtig — naturgemal sind sie in der Palliative Care/Hospizarbeit inten-
siver als bei Inanspruchnahme von Sterbehilfe.

4.1 Palliative Care/Hospiz

Die heutige Palliativmedizin und Hospizarbeit gehen in Europa auf Dame Cicely Saun-
ders (1918-2005) zuruck. Die ausgebildete Krankenschwester, Sozialarbeiterin und
Arztin eréffnete im Jahr 1967 das St. Christopher’s Hospice in London, das sich auf
bessere Schmerzlinderung und -behandlung fur terminal erkrankte Patient_innen spe-
zialisierte (vgl. Cicely Saunders International 2018). Bis heute liegen die Schwerpunkte
der Hospizarbeit in der psychosozialen und spirituellen Begleitung, der Trauerbeglei-
tung sowie der Palliativmedizin (vgl. Student et al. 2004: 27). In einem Hospizumfeld
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ist die Medizin (mit einem Fokus auf Schmerzbehandlung in der Palliativmedizin) also
nur ein Pfeiler der Betreuung. Daflur war ein konzeptionelles Umdenken in der Medizin
notig: weg von einer auf Heilung ausgerichteten kurativen Medizin hin zu einer symp-
tomlindernden Behandlung, welche dann einsetzt, wenn eine Heilung nicht mehr mog-
lich erscheint (vgl. Student et al. 2004: 32).

In der Hospizarbeit sind unterschiedliche Berufsgruppen (Arzt_innen, Pflege-
personal, Psychotherapeut_innen, Sozialarbeiter_innen) sowie ehrenamtliche Mitar-
beiter_innen in interdisziplindren Teams tatig (vgl. Hospiz Osterreich 2018a), mit So-
zialarbeiter_innen als koordinativen Fachpersonen (vgl. Student et al. 2004: 42). Die
Aufgabe besteht darin, ein Betreuungsnetzwerk zu knupfen, auRenstehende Instituti-
onen einzubeziehen und die Koordination zwischen den Stellen zu Gbernehmen.

In der Palliative Care distanziert man sich von aktiver Sterbehilfe (vgl. Hospiz
Osterreich 2015), weil davon ausgegangen wird, dass Menschen mit guter Betreuung
und Begleitung ihr Lebensende nicht kinstlich herbeifihren mochten. Es wird aber im
Sinne der besseren Lebensqualitat in Kauf genommen, dass die verabreichten
schmerzlindernden Medikamente die Lebenszeit verkirzen (vgl. Borasio 2014: 52).

Im Jahr 2014 wurde die Bioethik-Kommission von der damaligen Bundesregie-
rung beauftragt zu erértern, ob und wie ein Grundrecht auf Sterben in Wirde ausge-
staltet werden kann. In ihren abschlieRenden Empfehlungen forderte die Kommission
eine flachendeckende Versorgung im Palliativ- und Hospizbereich inklusive einer ein-
heitlichen Regelfinanzierung fur alle Leistungen der mobilen und stationaren Palliativ-
versorgung (vgl. Bundeskanzleramt — Bioethikkommission 2015: 29). Anlasslich sei-
nes 25-jahrigen Bestehens formulierte der Dachverband Hospiz im November 2018
seine Visionen zur Umsetzung einer flachendeckenden Hospiz- und Palliativversor-
gung und forderte die Etablierung einer ausreichenden o6ffentlichen Finanzierung und
einen rechtlichen Anspruch auf die Betreuungsangebote (vgl. Hospiz Osterreich
2018b). Bis heute besteht nur fur Palliativstationen eine Regelfinanzierung. Die ande-
ren Angebote werden in den Bundeslandern unterschiedlich aus offentlichen Geldern
unterstutzt. Viele Einrichtungen sind aber auf Spendengelder und jahrliche Forderun-
gen angewiesen, um ihre Arbeit fortfiinren zu kénnen (vgl. Hospiz Osterreich 2018a).
Im Regierungsprogramm der inzwischen abgesetzten turkis-blauen Koalition wird ein
weiterer Ausbau der Kapazitaten fur Hospiz- und Palliativpflege und deren Finanzie-
rung ab dem Jahr 2022 festgehalten (vgl. Bundeskanzleramt 2017: 119). Es bleibt ab-
zuwarten, ob eine neu gewahlte Regierung sich dieses Themas aktiv annehmen wird.

4.2 Sterbehilfe (aktiv)

Die aktive Sterbehilfe sowie die Tétung auf Verlangen sind in Osterreich verboten und
werden mit einer Freiheitsstrafe geahndet (vgl. StGB, §§77/78). Menschen, die ihrem
Leben selbstbestimmt ein Ende setzen moéchten, sind daher gezwungen, Suizid zu
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begehen und die sie auffindenden Personen einem moglichen Trauma auszusetzen.
Ist ein solcher Tod wurdevoll? Ware es nicht vielmehr notig, hier eine Moglichkeit zu
schaffen, in einer angenehmen Atmosphare, nachdem die eigenen Verhaltnisse ge-
ordnet wurden und eine Verabschiedung von den Angehdrigen stattgefunden hat, ster-
ben zu kdnnen? Welchen Personen soll dieser Weg offenstehen? Ist die Angst, dass
durch eine Legalisierung von Sterbehilfe ein Dammbruch im Sinne einer massenhaften
Anwendung stattfinden konnte, berechtigt? Wird mit einer Legalisierung der aktiven
Sterbehilfe einmal mehr eine Unterscheidung zwischen lebenswertem und lebensun-
wertem Dasein geschaffen?

In einem Dialog uber das Altwerden zwischen einem Ehepaar lasst Bieri (2013:
336f.) seinen Protagonisten erklaren, dass er sterben mochte und bereit ist, das dafur
Notige zu tun, wenn z.B. aufgrund einer Demenzerkrankung zu befurchten ware, sich
selber oder die Selbstandigkeit zu verlieren und in Abhangigkeit zu geraten. Dieser
Ohnmacht gedenkt ,er durch einen vorzeitigen Tod auszuweichen. Ob auch mit einer
Demenzerkrankung ein gutes Leben gefuhrt werden kann, kann nur fallweise individu-
ell und personlich bewertet werden. Borasio (2014: 15) weist darauf hin, dass der
Wunsch nach aktiver Sterbehilfe aus der Angst vor dem Sterben bzw. einem qualvollen
Ende resultiert. Diese Angst ist anscheinend unbegrindet, da grol3es Leiden in vielen
Fallen durch die Palliativmedizin gelindert bzw. verhindert werden kann (vgl. Borasio
2014: 62f.; Eibach 2015: 189). Schneeweild (2016: 81) weist darauf hin, dass auch
Menschen, welche palliativ betreut werden, Sozialarbeiter_innen gegenuber den
Wunsch nach Sterbehilfe auRern — und damit ihre Angehorigen unter Druck setzen
konnen (vgl. Kriesi 2012: 87). In diesen Situationen gilt es, vermittelnd innerhalb des
Patient_innensystems zu wirken, die Ursache des Wunsches zu ergrunden und allen-
falls zu informieren, wo und wie dieser zu erfullen ist (vgl. Schneeweil3 2016: 88).

Als Argument gegen Sterbehilfe gilt oft die geringe Zahl an Inanspruchnahmen.
In der Schweiz, wo die Beihilfe zum Suizid nur unter Strafe steht, wenn sie aus selbst-
suchtigen Beweggrunden geleistet wird (vgl. Schw. StGB, Art. 115), sind nur etwa
0,7% der Todesfalle einem assistierten Suizid zuzuordnen (vgl. Borasio 2014: 41).
Diese geringe Zahl rechtfertigt aber nicht die Verweigerung der entsprechenden De-
batte. Weitere Kritik kommt von christlicher Seite, welche dem Menschen das Recht
zur Selbsttotung grundsatzlich mit der Begrindung abspricht, dass der Mensch uber
das Leben als gottliche Leihgabe nicht frei verfugen konne (vgl. Eibach 2015: 200).
Die Haltung kann aber auch auf der Furcht basieren, dass auf altere Personen oder
Menschen mit Behinderung Druck ausgeubt wird, ,sozialvertraglich®, also die Allge-
meinheit und das Gesundheitswesen nicht durch Alter und Krankheit belastend, zu
sterben (vgl. Borasio 2014: 26f.; 111). Diese Position scheint stark von der speziellen
Geschichte Deutschlands und Osterreichs wahrend der Nazi-Diktatur und deren ,Eu-
thanasie“-Programmen gepragt zu sein. Dabei wurden Menschen aber nicht nach ih-
rem ausdrucklich geduRerten Willen, sondern dagegen getotet. Mit dem Gedanken der
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Sterbehilfe (die ausdrucklich auf dem freien Willen des Menschen grundet) ist dies
nicht vereinbar.

Bei all den unterschiedlichen Positionen, Meinungen und Befurchtungen hin-
sichtlich der Sterbehilfe konnte das Thema durch einen eindeutigen gesetzlichen Rah-
men von Schrecken befreit werden. Borasio (2014: 100) vertritt den Standpunkt, eine
Regelung fur den assistierten Suizid sei notig, um sich wichtigeren Dingen am Lebens-
ende zu widmen. Fehlende Richtlinien und Regeln wiirden Arzt_innen verunsichern zu
entscheiden, was ihnen erlaubt oder verboten ist. Daruber hinaus wirden Patient_in-
nen sich scheuen, mit ihren Arzt_innen tber ihre Suizidwiinsche zu sprechen. Sie be-
furchten, nicht ernst genommen oder in psychiatrische Kliniken eingewiesen zu wer-
den. Die Unmdglichkeit, Beihilfe zum Suizid in Anspruch zu nehmen, kann zu gewalt-
samen, die Angehorigen stark belastenden Suizidformen fuhren (vgl. Borasio 2014:
102f.). Michael de Ridder (2012: 25) pladiert engagiert dafur, schwer kranke und lei-
dende Patient_innen nicht medizinisch nicht ausgebildetem Personal zu Uberlassen,
sondern Arzt_innen zu verpflichten, ihnen beim Sterben zu helfen. Dabei sollen
strenge Mal3stabe angelegt werden, da auch diese Hilfe einen Eingriff darstellt.

Felix Gutzwiller (2012: 42) vertritt den Standpunkt, dass Normen und gesetzli-
che Vorschriften aufgrund der Individualitat der Menschen und deren Situationen we-
nig zielfuhrend sind. In diesem Konflikt wird Borasios, gemeinsam mit drei anderen
Wissenschaftlern fur Deutschland erarbeiteter Gesetzesvorschlag interessant. Dem
entsprechend wurde die Beihilfe zum Suizid unter Strafe gestellt, allerdings mit zwei
klaren Ausnahmen: Erstens sollen Arzt_innen unter Einhaltung von strengen Sorgfalts-
pflichten Beihilfe zum Suizid leisten durfen und zweitens sollen Angehorige, die einem
nach seinem Willen handelnden Erwachsenen Beihilfe leisten, von Strafe befreit sein
(vgl. Borasio et al. 2014: 1). Die Ziele des Vorschlages sind:

.Respekt vor der Selbstbestimmung des Patienten [sic!], Fursorge durch arztliche
Beratungspflicht, Schutz vor sozialem Druck auf Betroffene, Suizidpravention,
Vermeidung einer Freigabe von Toétung auf Verlangen, Transparenz und Rechts-
sicherheit fur alle Beteiligten®. (Borasio 2014: 105f.)

In diesem Zusammenhang erwahnenswert sind die Suizidpravention und das Vermei-
den der Totung auf Verlangen, wie es im US-Bundesstaat Oregon praktiziert wird. Hier
wurde ein strenges Prufverfahren zum assistierten Suizid etabliert und es zeigt sich,
dass die Maoglichkeit der Beihilfe zum Suizid einen suizidverhindernden Einfluss haben
kann (vgl. Borasio 2014: 94f.): Fur ungefahr ein Drittel der Menschen, welche das Pruf-
verfahren durchlaufen haben, reichte das Wissen um die Verfugbarkeit des todlichen
Medikamentes aus. Sie nahmen dieses schlussendlich nicht ein, sondern starben ei-
nes naturlichen Todes (vgl. de Ridder 2012: 30). Die Annahme, dass eine Legalisie-
rung des assistierten Suizids eine Welle an Todesfallen bringt, ist damit mindestens in
Frage gestellt. Die Forderung, die Totung auf Verlangen grundsatzlich unter Strafe zu
stellen, begrindet Borasio (2014: 108) mit Rekurs auf Untersuchungen aus Belgien
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und den Niederlanden, in welchen diese Form der Sterbehilfe erlaubt ist. Diese zeigen,
dass die Moglichkeit der Tétung auf Verlangen die Hemmschwelle hinsichtlich der Le-
bensverkirzung senkt. Die Patient_innen ziehen es vor, die Totung nicht selber vor-
zunehmen, sondern sich auf den Beistand einer anderen Person zu verlassen (vgl.
Borasio 2014: 104).

Bei der Diskussion treffen ethische und moralische Grunde fur ein Verbot der
Sterbehilfe aus unterschiedlichen Lebenseinstellungen, Moralvorstellungen und Welt-
anschauungen auf die individuelle Situation des betroffenen Menschen. Wenn wir aber
dessen Wurde und Selbstbestimmung gerecht werden wollen, ist eine offene Debatte
unabdingbar. Daher ist der Wunsch, den eigenen Todeszeitpunkt selber zu bestim-
men, ernst zu nehmen, auch wenn er nur von wenigen Menschen geauldert wird. Eine
gut durchdachte gesetzliche Regelung scheint daher angebracht und zeitgemali.

5. Ausbildungsinhalte und Defizite

Einem sterbenden oder trauernden Menschen gegenuberzustehen, stellt Sozialarbei-
ter_innen vor grof3e Herausforderungen, zu denen ohne eingehende Beschaftigung
mit diesem Themenbereich hilfreiche Kompetenzen fehlen. Etliche Grundlagen, wel-
che im Feld der Sozialen Arbeit mitzubringen sind, kdnnen kaum gelehrt werden, da
diese in der Personlichkeit eines Individuums angelegt sind. Dazu zahlen die eigene
seelische und korperliche Stabilitat, die Fahigkeit zur Empathie und die Bereitschaft,
anderen aufmerksam zuzuhoren. Zusatzlich sind ein hohes Mal} an Teamfahigkeit und
Toleranz noétig, um die unterschiedlichsten Personlichkeiten zu akzeptieren und ihre
Vielfalt anzuerkennen.

Auf den ersten Blick werden wahrend des Studiums der Sozialen Arbeit wenig
spezifische Inhalte vermittelt, welche fur eine Begleitung von Menschen in ihrer letzten
Lebensphase hilfreich sind. Bei naherer Betrachtung der Anforderungen und Lehrin-
halte kristallisieren sich aber Themenbereiche heraus, welche in schwierigen Lebens-
situation nutzlich sind. Unsere Ausbildung macht Generalist_innen aus uns, die sich in
verschiedenen Handlungs- und Krisenfeldern kompetent bewegen konnen und fahig
sind, sich zusatzliches Wissen anzueignen und in unsere Praxis einflie3en zu lassen.

5.1 Ganzheitliche Betrachtung

Die ganzheitliche Betrachtung ist nicht auf einzelne Klient_innen und deren momen-
tane Umstande beschrankt und ein ,Fall* in der Sozialen Arbeit ist meist nicht eine
einzelne Person. In der Regel sind von einer schwierigen Lebenssituation eines ein-
zelnen Individuums auch andere Menschen oder soziale Milieus betroffen. Es gilt da-
her bei einer Betreuung und Intervention das gesamte Umfeld der Klient_innen zu be-
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trachten und mogliche Auswirkungen von Handlungen auf alle Beteiligten zu beden-
ken. Dies betrifft z.B. die Vermittlung zwischen Palliativ-Patient_innen mit dem Wunsch
nach Sterbehilfe und deren Angehorigen. Eine ganzheitliche Betrachtung eines ,Fal-
les“ bedingt daher einen offenen Blick und ausreichend Fantasie, vernetzt zu denken,
Angebote verschiedener Einrichtungen und Anlaufstellen zu kennen und in Anspruch
zu nehmen. Zusatzlich sind die individuellen Entscheidungen, welche Klient_innen ge-
troffen haben, zu akzeptieren, Ressourcen zu erkennen und zu férdern und Leistungen
anzuerkennen. Diese Fahigkeiten werden bereits ab dem ersten Semester vor allem
in der Bearbeitung realer ,Falle” in den entsprechenden Handlungsfeldern gelehrt und
geschult.

5.2 Materielle Sicherung, rechtliche Grundlagen

Gerade wenn Menschen sich in einer Ausnahmesituation durch Konfrontation mit dem
eigenen Tod oder dem eines/r Angehdrigen befinden, ist der interdisziplinare Uberblick
der Sozialen Arbeit hilfreich. Unterstutzungsbedarf kann bestehen bezuglich finanziel-
ler Probleme, rechtlicher Anspriche, Obsorgepflichten oder Leistungsansprichen aus
Pflegegeld oder Pensionsversicherung. Vermittlung von Pflegeleistungen respektive
die Herstellung eines Kontaktes zu entsprechenden Einrichtungen sind ebenso Be-
standteil der Betreuung, wie die Information von Angehdrigen, was im Todesfall zu tun
ist. Das Curriculum des Studienganges vermittelt mit dem Handlungsfeld ,Materielle
Sicherung“ sowie einem Uberblick (iber die rechtlichen Aspekte in Familien- und Sozi-
alrecht inklusive dem Erwachsenenschutzgesetz nétige Kompetenzen (vgl. FH Cam-
pus Wien 2018).

5.3 Kommunikation, Gesprachsfuhrung

Zwei der wichtigsten Komponenten einer Begleitung sind gute Gesprachsfuhrung und
aufmerksames Zuhoren. Dafur sind theoretische Kenntnisse Uber Kommunikation so-
wie Uber die verschiedenen Ebenen menschlicher Kommunikation unerlasslich, damit
die Vermittlung von Informationen gelingt. Personen in Krisensituationen sind oft nicht
auf der Ebene des Verstandes erreichbar, sondern sind stark mit ihren Gefuhlen und/o-
der deren Unterdriackung beschaftigt. Hier ist vor allem das in den Fachern ,Kommu-
nikation und Prasentation® und ,Beratung” vermittelte Wissen hilfreich. Durch genaues
und aktives Zuhoren wird es moglich, Wunsche, Sorgen und Ressourcen von Kili-
ent_innen zu erkennen und zum richtigen Zeitpunkt anzusprechen und als Vermitt-
ler_in zwischen Klient_innen und Angehdrigen zu wirken. Eine weitere wichtige Kom-
ponente in einer Kommunikation ist, Stille bisweilen auszuhalten und nicht rasch mit
Gesprachsinhalten zu fullen, um Gesprachspartner_innen nicht zu Uberfordern oder
sie zu Reaktionen zu drangen.
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5.4 Reflexion

Die eigene Reflexionsfahigkeit wird vom Studienbeginn an geubt und gestarkt. Das
Hinterfragen der eigenen Handlungen und Haltungen ist in allen Feldern der Sozialen
Arbeit notig und unterstutzt die eigene Psychohygiene. Dies umfasst auch die Selbst-
und Fremdwahrnehmung. Die Beschaftigung damit zeigt, wie schwierig es ist, nur zu
beschreiben was sichtbar ist, aber nicht zu bewerten. Je besser diese Fahigkeit ge-
schult ist, desto einfacher fallen Gesprachsfuhrung und die ganzheitliche Betrachtung
eines ,Falles®. Das Auseinandersetzen mit den eigenen Wertehaltungen ist wesentlich,
um Lebensentscheidungen von Klient_innen moglichst vorurteilsfrei zu betrachten und
nicht darauf zu verfallen, eigene Vorstellungen Uber ein gutes und gelungenes Leben
auf andere Menschen zu ubertragen. Dies ist vor allem dann wichtig, wenn die ge-
wunschte Hilfestellung nicht mit dem eigenen Wertekompass korreliert. Diese Be-
schaftigung mit der eigenen Person und Lebenseinstellung ist herausfordernd, an-
strengend und mitunter schmerzhaft und wird durch eine erfahrene Lehrperson ange-
leitet und begleitet.

5.5 Defizite

Die beschriebenen Lehrinhalte vermitteln Kompetenzen flur eine Begleitung von Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase und deren Angehorigen. Ohne eine personliche
Schwerpunktsetzung tiber das Handlungsfeld ,Altere Menschen“ und ein Wahlseminar
in Trauer- und Sterbebegleitung ist aber die curriculare Beschaftigung mit Sterben,
Verlust und Trauer gering. Es findet kaum eine Sensibilisierung fur diese schwierigen
Themen statt, obwohl Verlusterfahrungen in vielen Berufsfeldern alltaglich sind (z.B.
Kindsabnahmen, Ausweisungen, Jobverluste). Es ist daher fur die Vorbereitung auf
ein Berufsleben als Sozialarbeiter_in nicht ausreichend, die Sterbephasen nach Kuib-
ler-Ross kurz anzusprechen. Um ein gutes Handlungsrepertoire aufbauen zu konnen,
ware eine tiefergehende Auseinandersetzung mit dem Lebensende und der Trauer
wunschenswert, z.B. durch Erfahrungsberichte und den Austausch von und mit erfah-
renen Trauer-/Sterbebegleiter_innen und Seelsorger_innen. Auch die Beleuchtung
von Sterbebegleitung in anderen Religionen und Kulturkreisen kann hilfreich und be-
reichernd sein.

6. Reslimee

Sterben und Verluste sind schwere Krisen im Leben. Sie kdnnen niemandem abge-
nommen, aber durch Beistand, der viel Zeit und emotionale Stabilitat braucht, gelindert
werden. Der vorliegende Beitrag zeigt, wie wichtig fir angehende Sozialarbeiter_innen
eine Beschaftigung mit dem Sterben und damit verbundenen Verlusterfahrungen ist,
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wie eine Begleitung durch die Soziale Arbeit in diesen Phasen moglich ware und wel-
che Fahigkeiten dazu notig oder zumindest hilfreich sind.

Die Soziale Arbeit verschreibt sich dem Erhalt und der Férderung von Men-
schenrechten und damit der Wahrung der Wirde des Menschen. Als Sozialarbeiter_in-
nen geraten wir immer wieder in Konflikt zwischen unserer eigenen Wurde und der
unseres Gegenubers und mussen uns der Frage stellen, ob und wie beide geschutzt
werden konnen. Unsere Interventionen bedeuten immer ein Eingreifen in ein anderes
Leben und tangieren damit potenziell die Integritat, Wirde und Selbstbestimmung der
Klient_innen. Im Sinne der Wahrung letzterer sollte daher der Wunsch nach einem
selbstbestimmten Lebensende nicht negiert und die Diskussion sowohl auf aktive Ster-
behilfe und Palliative Care/Hospizarbeit (welche sich nicht ausschlielfen mussen) aus-
geweitet werden. In beiden Formen der Sterbebegleitung kann Soziale Arbeit als ge-
neralistisch ausgerichtete Profession betreuend und unterstitzend wirken.

Die eingehende Beschaftigung mit den Themen Wurde, wurdevolles Sterben,
Verlust und Begleitung durch die Soziale Arbeit, ergibt folgendes Fazit: Es zeigt sich,
dass Soziale Arbeit als generalistische Profession in Zeiten gro3er Krisen gebraucht
wird und wertvolle Unterstutzungsangebote bereitstellen kann. Defizite finden sich in
einem nicht spezifisch auf die Bedurfnisse von sterbenden Menschen ausgerichteten
Curriculum, was sich in einer wenig entwickelten Sensibilisierung fur diese Bereiche
zeigt. Dies kann meiner Meinung nach dadurch kompensiert werden, dass spezifische
Fachthemen prominenter in das Curriculum eingearbeitet werden und nicht in Wahl-
handlungsfelder und -seminare verdrangt werden. Der Diskurs Uber Formen der Hilfe
beim/zum Sterben konnte zum Beispiel im Handlungsfeld Gesundheit aufgenommen
werden, kommt jedoch ohne eine grundsatzliche Diskussion auf gesellschaftlicher und
politischer Ebene nicht aus. Wenn uber Kinder- und Jugendhilfe gesprochen wird, soll-
ten Inhalte wie Trennungsschmerz und der Verlust der vertrauten Umgebung ausfuhr-
lich diskutiert werden. Sozialarbeiter_innen sind in diesen Fallen oft die erste Anlauf-
stelle, eine eingehende Beschaftigung mit adaquaten Verhaltensweisen und Interven-
tionen ist daher notig. Menschen sterben nicht nur als zufriedene Omas und Opas,
sondern auch als Klient_innen in allen Arbeitsbereichen der Sozialen Arbeit. Ohne ein
Gefuhl fur die Trauer des Gegenubers zu entwickeln, werden uns deren Reaktionen
und Verhaltensweisen befremden und unverstandlich bleiben. In der sozialarbeiteri-
schen Praxis jedoch beeintrachtigen neben unvollstandiger Vorbereitung durch das
Studium zusatzlich knappe Zeitbudgets eine gute Betreuung sterbender Menschen.
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