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1. Einleitung

Wir alle haben nur eine begrenzte Zeit zu leben. Wenn wir Gliick haben erreichen wir den
europdischen Durchschnitt von 81,5 Jahren oder etwas dariiber hinaus. (Lebenserwartung
in den EU-Landern, 2023).

Und obwohl der Tod, neben der Geburt, das eine ist was uns alle verbindet und erwartet,

findet dieses Thema wenig Platz in unserer westlichen Gesellschaft.

Doch gerade Menschen mit einer finalen Diagnose, also der Gewissheit, dass ihr
Lebensabend bevorsteht oder sie sich gerade schon im Prozess des Sterbens belasten oft
Angste, Trauer und Reue. Gleiches gilt fiir Angehorige. Insbesondere in dieser Lebensphase
werden offene und klarende Gesprache gebraucht. Doch oft finden diese Themen keinen
Platz, sei es aufgrund der stark begrenzten Zeit von Kranken- und Pflegepersonal in

deutschen Krankenhdusern oder der Angst der Angehorigen tiber den Tod zu sprechen.

Wir sind alle Sterbende ab dem Tag unserer Geburt. Das einzige, was uns unterscheidet, ist
die Zeit die wir noch glauben zu haben. Doch auch Menschen mit einer Diagnose haben noch
Zeit, und es ist mir ein personliches Anliegen, in Zukunft diese dabei zu begleiten, ihre
verbleibende Zeit als eine Chance zu sehen und nicht aufzuhoéren zu leben, bevor sie

wirklich gestorben sind.

In Anlehnung an die Phasen des Sterbens von Kiibler Ross, meine eigenen Erfahrung mit
Sterbenden auf der Station fiir Onkologie und Himatologie im Briiderkrankenhaus
Paderborn und nach den Erfahrungen von Bronnie Ware, beschrieben in ihrem Buch ‘5
Dinge die Sterbende am meisten bereuen’ (Mai,2015) mochte ich Anreize dafiir geben, was
Coaching in der Sterbebegleitung bewirken kann. Dabei werde ich Méglichkeiten zum
Einsatz des systemischen Coachings beleuchten und dessen Grenzen in der

Sterbebegleitung.

2. Sterbebegleitung

2.1. Definition
‘Sterbebegleitung ist die einfithlsame und umfassende Unterstiitzung von Menschen in ihrer

letzten Lebensphase. Sie konzentriert sich darauf Sterbenden und ihre Angehérigen
emotional zu begleiten, um ein wiirdiges und moéglichst erfiilltes Lebensende zu
ermoglichen. (DocCheck Flexikon, 2024)



Die Sterbebegleitung lauft oft Hand in Hand mit der Palliativmedizin, bei welcher der Fokus
nicht auf Heilung, sondern auf der Linderung von Leiden, Forderung von Lebensqualitat und

Wahrung der Autonomie des Sterbenden liegt.

Zwischen dem Tag der Diagnose bis zum Tag des Todes kdonnen sowohl Stunden, Tage,
Wochen als auch Monate und teilweise auch Jahre liegen. Oft passiert es, dass Menschen
eine Lebenserwartung von wenigen Monaten prognostiziert bekommen, dann aber doch
noch einige Jahre lang leben. In dieser Zeit des ‘Wartens’ und der Gewissheit iiber den bald

eintretenden Tod findet die Sterbebegleitung ihren Einsatz.

2.2. Einsatzgebiete
Sterbebegleitung wird haufig durch Fachkrafte (z.B. Palliativmediziner, Pflegekrafte,

Seelsorger) und ehrenamtliche Helfer geleistet, kann jedoch auch durch Familie, Freunde
oder nahe Bezugspersonen erfolgen. Ich méchte mich im Weiteren auf den Einsatz im

Ehrenamt fokussieren.

Einsatzorte der Sterbebegleitung im Ehrenamt kénnen sein: Palliativstationen in
Krankenhdusern, Hospize, Pflegeheime, ehrenamtliche Einrichtungen wie zum Beispiel des
Psychosozialen Dienstes, aber auch das Zuhause der Betroffenen. Womit Sterbebegleitung
einen interdisziplinar Einsatz findet und ein oft ein Zusammenarbeiten von Arzten,
Pflegekriften, Psychologen, Seelsorgern sowie ehrenamtlicher Sterbebegleiter fordert (Sana
Medizinwelten, 2024).

3. Mogliche Coaching Auftrage in der Sterbebegleitung

3.1. Nach den Sterbephasen von Kiibler Ross
Laut Kiibler Ross, lasst sich der Prozess des Sterbens in 5 verschiedene Phasen des

psychischen Erlebens unterteilen. Das Wissen um die Sterbephasen, kann die
Kommunikation mit dem Coachee erleichtern (betapharm, 2024) und erméglicht die
Betrachtung verschiedener Einsatzmdglichkeiten des systemischen Coachings innerhalb
dieser Phasen. Die Langen der Phasen sind individuell und kénnen in der Praxis auch ihre
Reihenfolge dndern. Im Folgenden konzentriere ich mich auf die erste und die zweite Phase

des Sterbens.

3.1.1. Erste Phase: Nicht-Wahrhaben-Wollen
‘Die Hoffnung auf Genesung und Angst streiten vor dem Sterbenden miteinander’.

Diese Zeit ist hdufig gepragt von Schock, Verleugnung, Empfindungslosigkeit’. (S. 66, b| Zeit
zum Trauern, Aufgabe 4, Klett) Die Personen befinden sich in einem Schockzustand, der eine

Schutzfunktion der Psyche ist. Wie von verschiedenen Ratgebern beschrieben wird, sollten



Angehdrige hier abwarten und Betroffenen kein Gesprach aufzudrangen. Fiir Angehorige ist
das oftmals schwer auszuhalten und somit ergeben sich verschiedene Auftragsszenarien

sowohl seitens des Betroffenen als auch aus ihrem direkten Umfeld.
Ziele:

Ziele von Coachees in dieser Phase konnten zum Beispiel sein a) wieder in das Empfinden
zu kommen (aufgepasst: Schutzmechanismus!) b) Angste beim nichsten Austausch mit der
Familie aussprechen zu kénnen c) einen Umgang mit dem Gesprachsbedarf der Eltern zu

finden
Auftrage:

Auftrage konnten lauten: a) den Coachee beizustehen, wiahrend er in das Gefiihlserleben
kommt b) den Coachee dabei zu unterstiitzen Tools zu finden, welche ihn in dem
anstehenden Gesprach mit der Familie Halt geben und seine Gefiihle dufdern zu kénnen c)
den Coachee dabei zu unterstiitzen, welche Grenzen er im Bezug auf den Gesprachsbedarf

seiner Mutter ziehen mochte
Tools:

Aktives Zuhoren: Ich vermute, dass in dieser Phase insbesondere das aktive Zuhdren gefragt
ist und ganz stark darauf geachtet werden sollte, mit dem Tempo des Coachees zu gehen.
Der Grundsatz der inneren Haltung als Coach, erwdhnt auch, eine Neugier (InKonstellation
Skript, Seite 9) gegeniiber dem Coachee aufzuweisen. In dieser Phase sollte allerdings,

verstarkt darauf geachtet werden, die Grenzen der Insel des Coachees zu respektieren.
Narrativer Ansatz & Metaphern:

Zum Zeitpunkt der Diagnose konnte der narrativer Ansatz helfen, das Erlebte zu
verarbeiten. Eine mogliche Frage ware: ‘Wenn wir uns die Situation als eine Filmszene im

Kino vorstellen. Was wiirden wir sehen?’.

Oder die Aufarbeitung des emotionalen Empfindens des Coachees anhand von Metaphern:

‘Welche Bilder hast du im Kopf wenn du an die Situation denkst?..
VAKOG:

Um wieder in das Empfinden zu kommen, kdnnte es helfen den Coachee mittels VAKOG in

den aktuellen Moment zu bringen und damit in das Fiihlen.



Inneres Team:

Wie zuvor beschrieben, kénnte der Coachee in dieser Phase einen inneren Konflikt haben,
bei dem die Stimme der Angst und die der Hoffnung, mit dem inneren Team visualisiert
werden konnten, um die beiden Stimmen so in den Dialog treten zu lassen, zur Losung des

inneren Konflikts.

3.1.2. Zweite Phase: Zorn, Auflehnung, Protest
‘Nach dem ersten Schock brechen meist Emotionen wie Aggression, Wut, Zorn und

Schuldzuweisungen aus. Manchmal treten diese Emotionen auch unterschwellig auf und
dufdern sich darin, dass es schwierig ist, den Bediirfnissen der Betroffenen gerecht zu
werden. Dies kann die Angehorigen sehr belasten. Angehorige sollten sich bewusst machen,
dass diese Reaktionen nicht gegen sie personlich gerichtet sind, sondern zum

Verarbeitungsprozess gehoren. (betanet.de, 2024)
Ziele:

Ziele konnten insbesondere in dieser Phase seitens der Angehorigen im Bezug auf die
Kommunikation mit dem Betroffenen auftreten und lauten: ‘Ich schaffe es die
Schuldzuweisungen meines Partners nicht personlich zu nehmen’. Seitens der Betroffenen
konnten Ziele formuliert werden wie ‘Ich schaffe es, meine Wut nicht an meinem Partner

auszulassen’.
Auftrage:

Auftrage konnten lauten ‘Die Stimme, die sich personlich angegriffen fiihlt, weiter zu
beleuchten’ Oder ‘Gemeinsam zu erkunden, welche anderen Méglichkeiten funktionieren

konnten, um die Wut rauszulassen, anstelle sie an dem Partner auszulassen’.
Tools:

‘Wut ist oft ein Zeichen von Uberforderung und Hilflosigkeit’ (Psychosoziale Beraterin
Sabrina Fleisch, sabrina-fleisch.at) und geht oftmals mit der Verdrangung von Traurigkeit
einher. Hier konnte das Emotions-Coaching vermutlich gut Platz finden. Da das
dazugehorige Seminar fiir mich noch aussteht, werde ich an dieser Stelle nicht weiter darauf

eingehen, nehme jedoch den Hinweis fiir die folgenden Tools mit.

VAKOG: Die Wut lokalisieren und koérperliche Marker ausmachen um mehr in die Kontrolle

des Gefiihls zu kommen und um sie dann auf einem anderem Weg rauszulassen.



Innere Team: Die verschiedenen Stimmen visualisieren und die Stimme, die sich personlich
angegriffen fiihlt, beleuchten. Dabei kdnnten Ressourcen in Form von inneren Anteilen, die
sich nicht angegriffen fiihlen, zum Vorschein kommen und dem Coachee fiir zukiinftige

Situationen zur Verfligung stehen.

Dartiiber hinaus kdnnte eine Mediation angefragt werden, um bereits verhirtete Fronten

zwischen Partnern/ Freunden/ Familien wieder aufzulockern.

3.1.3. Vierte Phase: Depression

Haben Betroffene realisiert, dass sie sterben werden, kann dies mit Depressionen, Angsten
und Trauer einhergehen. Sie betrauern die Verluste, die sie durch die Erkrankung erleiden:
Verlust korperlicher Integritat, Verlust personlicher und beruflicher Chancen, Verlust von

nicht Nachholbarem und Wiinschen, die sie sich in gesunden Tagen nicht erfiillt haben.

Diese Phase lasse ich aufgrund der klaren Trennung zwischen Coaching und Therapie aus.
Sollten in dieser Phase Kklare Depressionssymptome auftreten, sollte der Coachee
professionelle Unterstiitzung in Form von einem Psychologen, Psychotherapeuten oder
Psychiater in Betracht ziehen, da eine eventuelle ‘Kontrolliibernahme’ seitens des
Therapeuten (InKonstellation Skript Seite 8.) notwendig sein konnte und Krankheitsbilder
nicht als Coach diagnostiziert werden kénnen. Gleichzeitig besteht natiirlich die Moglichkeit
einer Begleitung bis zu einem ausstehenden Fach-Termin mittels des systemischen

Coachings.

3.1.4. Fiinfte Phase: Innere Ruhe / Akzeptanz
‘In der Phase der Akzeptanz haben die Betroffenen ihr Schicksal angenommen und es tritt

ein ruhiger, fast gefiihlloser Zustand ein. Das Bediirfnis nach Gesprachen nimmt ab, die
Aufmerksamkeit richtet sich mehr nach innen, und das Verlangen nach Besuch lasst nach’
Da ich unter 3.3. auf Beispiele von Coachees Bezug nehme, welche sich vermutlich in dieser
Phase befinden, lasse ich eine weitere Ausfithrung an dieser Stelle aus. Vorwegnehmen lasst
sich allerdings hier bereits, dass Themen oft in Form von letzten Wiinschen oder dem Blick
auf die Vergangenheit und dem Gefiihl von Reue in dieser Phase aufkommen. Insbesondere
mochte ich das Potential der Timeline in dieser Phase hervorheben, die den Coachees bei
entsprechenden Auftrag, die Moglichkeit geben konnte, Frieden mit dem Ablauf ihres

Lebens zu finden und ihr Leben noch ein letztes Mal zu reflektieren.

3.2. Eigene Erfahrungen aus dem Krankenhaus Alltag
Wihrend eines Praktikums zu Schulzeiten durfte ich die wertvolle Erfahrung machen

Menschen auf der Krebsstation eines Krankenhauses meiner Heimat zu begleiten.



Obwohl ich in diesem Alter noch keine Vorstellung davon hatte, was Sterbebegleitung ist
und wie Coaching funktioniert, erinnere ich mich an einige Momente am Krankenbett der
Betroffenen, in denen ich bereits Coaching-Methoden - damals noch unbewusst - habe
einfliefSen lassen. Das aktive Zuzuhoren, die Haltung als Coach keinen eigenen Input
einfliefden zu lassen, mein Einfiihlungsvermogen und meine Fahigkeit, mir emotionale

Grenzen zum Selbstschutz zu bewahren.

3.2.1. Fallbeispiel 1
Ich erinnere mich an den 30 jahrigen Krankenpfleger, der selbst zum Patienten wurde und

nur 3 Wochen nach der Krebs-Diagnose starb. Seine Angehorigen standen fassungslos auf
dem Flur, sowie die Krankenpfleger, die aus Mangel an Zeit, keine Méglichkeit hatten den
Menschen beizustehen. Hier hatte ein moglicher Auftrag lauten kénnen, die Angehérigen in
der Trauer zu begleiten und Fragen hatten moéglicherweise sein konnen: "Wie méchte ich
trauern?’, oder ‘Wie gehe ich mit der Reue um, in seinem letzten Moment nicht bei ihm
gewesen zu sein?’. Ich vermute, dass auch das Emotions-Coaching hier hilfreiche Ansitze

hatte bieten konnen.

3.2.2. Fallbeispiel 2
Ich erinnere mich an die dltere Damen, die geglaubt hatte, den Brustkrebs besiegt zu haben,

bis festgestellt wurde, dass der Ursprung im Knochenkrebs lag und der Tumor in der Brust
nur eine Metastase war. Sie hatte ein Zeitfenster von wenigen Monaten prognostiziert
bekommen und war mit dieser Diagnose alleine in einem Einzelzimmer unterbracht. Das
Foto von ihrem Enkel stand auf dem Nachttisch. Unter Trdanen bat sie mich, die 16 jahrige
Praktikantin der Station, ihr ein paar Minuten langer meiner Zeit zu schenken, um der
Einsamkeit zu entgehen und den Gedanken auszusprechen, dass sie ihren Enkel nicht
aufwachsen werden sehe. Hier hitte ein moglicher Auftrag lauten kdnnen, mit ihr Wege zu
beleuchten, wie sie ihre verbleibende Zeit zusammen mit ihrem Enkel verbringen kénnte.
Und eine Fragestellung hatte sein konnen ‘Wie kann ich die Zeit mit meinem Enkel trotz

Angst vor dem Tod geniefden?.

3.2.3. Fallbeispiel 3
Und ich erinnere mich an den oft sehr schlecht gelaunten Herrn, der grimmig in seinem Bett

safd und mir nur die ndtigsten Worter schenke. Nach einigen Wochen Strahlentherapie und
der Amputation seines Beines, sah ich ihn ein letztes Mal im Rollstuhl, wie seine Frau ihn
aus seinem Zimmer schob, den Blick in die Ferne gerichtet, versunken in seinen Gedanken.

Die Therapie schlug nicht mehr an, er hatte die Uberweisung zum Hospiz erhalten. Ich bin



mir sicher, auch ihm und seiner Frau, hatte ein Gesprach im Rahmen des systemischen

Coachings geholfen, ihre Gedanken zu sortieren. Eine mdogliche Fragestellung hatte lauten
konnen: ,Wie mochte ich mich mit meinem Partner iiber meine Zukunft nach meinem Tod
unterhalten?’. Und ein moglicher Auftrag hitte lauten konnen, ihr dabei zu helfen, auf ihre

eigenen Bediirfnisse wihrend des Coaching-Prozesses zu achten.

In dieser kurzen Zeit durfte ich bereits lernen, die schweren Gefiihle meiner Patienten
auszuhalten und zu begleiten. Ob in Stille oder mit Zuspruch und Aufmunterung. Hier wurde
mir zum ersten Mal bewusst, dass Menschen an ihrem Lebensende und deren Angehorige,

grofden Bedarf an professioneller Unterstiitzung in dieser herausfordernden Zeit haben.

3.3. Einsatz von Coaching Tools nach Fallbeispielen aus Buchvorlage

Folgend mochte ich mdégliche Auftrage und einsetzbare Tools des systemischen Coachings in
der Sterbebegleitung erlautern und richte mich danach nach den 5 Dingen die Sterbende am
meisten bereuen, nach Bronnie Ware. Da hier kein Coaching im eigentlichen Sinne
stattgefunden hat, werde ich die Themen der verschiedenen Charaktere des Buches als
Fallbeispiele verwenden und hieran mégliche Auftrage und Losungsansatze erlautern. Dabei

konzentriere ich mich auf Fallbeispiel 1-3 (Versdumnis 1.-3.) aus dem Buch.

Das Buch 5 Dinge, die Sterbende am meisten bereuen basiert auf Erfahrungen von der
Autorin Bronnie Ware, die als Palliativpflegerin Sterbende in Australien betreut hat. Sie
lebte oftmals mit den Betroffenen zusammen und iibernahm iiber die Sterbebegleitung

hinaus auch Pflegeaufgaben bei ihren Patienten.

In ihrem Buch dokumentiert sie die hdufigsten Erkenntnisse und Bedauern der Sterbenden

und berichtet von dem Einfluss dieser Erlebnisse auf ihr eigenes Leben.

3.3.1. “Ich wiinschte, ich hitte den Mut gehabt, mein eigenes Leben zu leben, und nicht das
Leben, das andere von mir erwartet haben.”

Grace, iiber 80 Jahre jung, hatte gerne mit ihrer Familie dariiber gesprochen, dass sie es
bereut wie sie ihr Leben gefiihrt hat und sie gerne mehr Zeit gehabt hétte um ihr Leben
doch noch nach den eigenen Erwartungen gelebt zu haben. Doch Verwandte, die zu Besuch
kamen, wurden von Grace bereits als sehr traurig wahrgenommen und driickten ihre
Tranen weg wenn sie an ihrem Bett safden. Diese Situation aus dem vergangenen Treffen mit
der Familie, machte es Grace noch schwieriger, ihr Thema anzusprechen, da sie nicht noch
mehr Schuldgefiihle und Mitleid verursachen wollte, sollte die Familie erfahren, dass Grace
mit dem Gefiihl der Reue zu kdmpfen hat. Sie wollte keine zusitzliche Belastung fiir ihre

Familie sein. Gleichzeitig hat Grace groféen Gespriachsbedarf und wiirde ihrer Familie gerne



ein paar letzte Worte von ihren Lebenserfahrungen mitgeben. Nun fiel ihr die Entscheidung
schwer, ob sie ihrer Familie Bescheid geben sollte, dass ihr letzter Tag erreicht war, oder ob
sie ohne Bescheid zu geben, sich vom Leben verabschiedet und ihre Familie so niemals von

ihrem innerlichen Konflikt mit dem eigenen Leben erfahrt.

Ziel:

‘Ich weifd ob ich meiner Familie Bescheid geben méchte oder nicht.
Auftrag:

Unterstiitzung des Coachees bei der Entscheidungsfindung.

Tools:

Affektbilanz:

Mit der Affektbilanz konnten die zwei Optionen:

a) Der Familie nicht Bescheid geben und so den Austausch vermeiden, und

b) der Familie Bescheid geben und so die Moglichkeit auf einen letzten Austausch zu haben,

genauer beleuchtet werden.
Hypothetische Fragen:

Mit der Frage nach ‘Angenommen du entscheidest dich fiir Option a)/b), wie wiirdest du
dich fiihlen?’, konnte der Coachee in das Erleben der Entscheidung gebracht werden und so

die Entscheidungsoptionen aus einem anderen Blickwinkel betrachten.
Seitenmodell:

Beleuchtung und Wiirdigung beider Seiten, ihres Werte-Konflikts.

a) Beschiitzen der Familie und

b) eigenen Bediirfnissen nachgehen. Hier konnte man ausprobieren, eine Kommunikation

zwischen den beiden Seiten herzustellen, um in die Losungsfindung zu kommen.

3.3.2. “Ich wiinschte, ich hitte nicht so viel gearbeitet”.

John, fast 90 Jahre alt, der sein Leben dem Job gewidmet hat, merkt an seinem Lebensabend,

dass er viele wertvolle Momente mit seiner Familie verpasst hat. Besonders schwer wiegt
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fiir ihn, dass er die Kindheit seiner Kinder nicht miterleben konnte, weil er zu beschaftigt

war, Karriere zu machen.
Ziel:

‘Ich schaffe es, das schlechte Gewissen aus dem Weg zu rdumen, um so meine letzte Zeit mit

meinen Kindern zu genief3en.
Auftrag:

Den Coachee dabei zu unterstiitzen, einen Weg zu finden, um sein schlechtes Gewissen zu

beruhigen.
Tools:

Zirkuldre Fragen: Den Standpunkt der Kinder selber erfragen, durch die Frage ‘Was wiirden
deine Kinder dazu sagen, wenn sie wiissten, dass dich das schlechte Gewissen iiber die

Vergangenheit plagt? und somit einen Perspektiviwechsel anstofen.

Werte-Entwicklungs-Quadrat: Den positiven Wert von ‘Zu viel Arbeiten’ herauszuarbeiten,
um die Entscheidung in der Vergangenheit, sich auf die Arbeit zu konzentrieren, positiver zu

polen und den moglich positiven Effekt seiner Handlung fiir seine Familie herauszuarbeiten.

Reframing: Wiirdigung der Anstrengungen des Coachees in der Vergangenheit, seine Zeit

der Arbeit gewidmet zu haben, zur finanziellen Sicherheit seiner Familie.

3.3.3. “Ich wiinschte, ich hitte den Mut gehabt, meine Gefiihle auszudriicken”.

Jozsefs, 94 Jahre alt, hat ein Leben lang Konflikte und ehrliche Gesprache vermieden, um
Streit aus dem Weg zu gehen. Er hat seine Gefiihle oft unterdriickt und merkt nun, dass dies
ihn in vielen Beziehungen entfremdet hat. An seinem Lebensende wiinscht er sich wieder

einen Weg zu seinen Gefiihlen zu finden, und offen iliber seine Gefiihle sprechen zu kénnen.
Ziel:

‘Ich habe den Mut meine Gefiihle auszudriicken und meiner Familie mitzuteilen.’

Auftrag:

Den Coachee in das Empfinden bringen und mit ihm Méglichkeiten durchgehen, wie er seine

Gefihle seiner Familie offenbaren kann.

Tools:
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Timeline: Um den Coachee wieder in das Empfinden zu bringen, konnte es eine Mdglichkeit
sein ihn durch die Meilensteine seines Lebens zu fithren und dort in das Erleben der

jeweiligen Ereignisse/Zeiten zu fiihren.

Wunderfrage: Die Wunderfrage konnte ausprobiert werden um herauszuarbeiten, wie es
sich fiir den Coachee anfiihlen wiirde, wenn er sein Ziel erreicht hat. Somit konnte ein
besseres Verstdndnis fiir die Definition seines Ziels erarbeitet werden. Dabei konnten
somatische Marker erfragt werden, wie zum Beispiel: “Ich merke ein Kribbeln im Bauch,
wenn ich meine Frau sehe”, oder ,Ich fiihle ein warmes Gefiihl im Bauch, wenn ich mit
meiner Familie zusammen bin“ Diese kdnnten Aufschluss dartiber geben, auf welche
Anzeichen der Coachee achten kann, um in den Kontakt mit seinen Gefiihlen zu kommen.
Gleichzeitig konnten so konkrete Losungsansatze fiir den Weg zur Kommunikation mit

seiner Familie aufkommen.

Muster des Gelingens: Die Frage nach einer Situation in der Vergangenheit, in der er bereits
den Mut hatte seine Gefiihle auszudriicken, um diese als Ressource zu verwenden. Es ist
moglich, dass bereits Strategien bestehen, welche sich in der Vergangenheit bewéhrt haben

und auf welche er zuriickgreifen kann.

4. Herausforderungen und Grenzen

4.1. Gesellschaftliche Akzeptanz
Wenn ich, als 28 jahrige, mein Projekt ehrenamtliche Sterbebegleiterin zu werden, in

meinem Umfeld dufiere, treffe ich oft auf entsetze Gesichter, die jedes Mal betonen, wie
emotional schwer diese Tatigkeit doch sein kann. Gleichzeitig ist der erste Gedanke bei

vielen, die Coaching in der Sterbebegleitung horen, ebenfalls von grofier Skepsis gepragt.

Damit stellen sich fiir mich gleich die ersten zwei groféen Herausforderungen; Die
Akzeptanz der Sterbebegleitung in der Gesellschaft und die Offenheit von Menschen, sich

auf ein Coaching im Rahmen der Sterbebegleitung einzulassen.

Daher kann ich mir vorstellen, dass es sehr schwierig sein kann, einen Auftrag zu erhalten,

der beide Fachbereiche verbindet.

4.2. Emotionale Abgrenzung

Mir ist bewusst geworden, dass klare Grenzen im Coaching in der Sterbebegleitung gezogen
werden sollten. Coaching-Themen kénnen auch von Personen mit langerer
Lebenserwartung emotional stark geladen und aussichtslos sein. Hierfiir benotigt der

Coachee keine Diagnose, sondern kann auch durch Traumata, schwere Schicksalsschlage
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oder andere Eigennisse im Leben mich als Coach emotional beeinflussen. Hierbei ist zu

jeder Zeit meine Haltung als Coach gefragt.

Trotzdem ist das Thema Sterben natiirlich in der Regel kein positives Ereignis, weshalb ein
Coach insbesondere in diesem Fachbereich auf seine eigene mentale Verfassung Acht geben

sollte.

4.3. Zukunftsausrichtung
Dariiber hinaus sind mir einige Grenzen beziiglich das Einsetzen verschiedener Coaching-

Tools aufgefallen.

Das Merkmal der Ausrichtung in die Zukunft des systemischen Coachings (InKonstellation
Skript S. 8) stellt eine Herausforderung durch die Natur der Sterbebegleitung dar, da die
Coachees oftmals nicht mehr viel Zeit haben und ein Fokus auf die (nicht vorhandene)
Zukunft schmerzhaft und nicht zielfithrend sein kénnte. Damit ist gleichzeitig auch der
Handlungsrahmen der Coachees beschrankt, da moégliche Handlungen zur Zielerreichung
noch innerhalb der Lebenszeit der Sterbenden liegen sollten. Der Rahmen fiir die Zukunft

sollte hier also individuell kiirzer gefasst werden.

4.4.Korperliche Einschriankungen

Des Weiteren sind Sterbende oftmals nicht mehr in der kérperlichen Verfassung, eine
gesamte Coaching-Session von einer Stunde oder langer auszuhalten. Viele Sterbende haben
nur noch wenig Kraft, so dass auch das Sprechen stark eingeschrankt sein kann. Der Ansatz,
dass ich als Coach wenig Input gebe und ‘nur’ prozessverantwortlich bin, sorgt dafiir, dass
der Sprechanteil starker auf Seitens des Coachees liegt. Hier st6f3t das Coaching in der
Sterbebegleitung auf Grenzen. Gleichzeitig konnen Medikamente die Qualitat vom Coaching

Gesprach und das klare Denken den Coachees einschranken.

Ebenfalls konnten Tools, die kérperliche Aktivitat gebrauchen, nur eingeschrankt einsetzbar

sein.

Hierbei konnten kreative Ansatze Abhilfe schaffen. Beispielsweise konnten die Bodenanker
im Rahmen der Timeline, in Form von bunten Karten auf einem Tisch ausgelegt werden und
anstelle des ‘sich darauf stellen’, konnte die Hand auf die entsprechenden Meilensteine

gelegt werden. Gleiches gilt fiir das Tetralemma.

5. Abschluss
Besonders in der letzten Lebensphase reflektieren viele Menschen ihr Leben und setzen

sich mit dem bevorstehenden Abschied auseinander. Diese Erkenntnis und
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Auseinandersetzung ist oft mit vielen Emotionen und Angsten verbunden - nicht nur bei

den Betroffenen, sondern auch bei denen, die sie begleiten.

Ich hoffe, dass diese Arbeit dazu anregt, das Thema Sterbebegleitung nicht nur als
professionelles, sondern auch als personliches Anliegen zu verstehen. Denn gerade die
Menschen hoheren Alters unserer Gesellschaft kdnnen uns als weise Lehrer zur Seite stehen
und uns wertvolle Erkenntnisse fiir unser eigenes Leben mitgeben. Es ist an der Zeit, den
Tod nicht mehr zu tabuisieren, sondern ihm den gleichen Raum zu geben wie der Geburt -

als ein natiirlicher und respektierter Teil des Lebenszykluses.

Mit dem demographischen Wandel wird die Zahl dlterer Menschen weiter zunehmen, und
somit auch der Bedarf an kompetenter Coaches in der Sterbebegleitung. Daher appelliere
ich an alle Coaches, sich mehr mit diesem Thema auseinanderzusetzen und eine
Gesellschaft zu fordern, in der wir uns dem Tod mit einer Haltung der Akzeptanz und des

Respekts ndhern.
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