WENN EIN GELIEBTER MENSCH STIRBT

HOSPIZ - IM PARK

Klinik far Palliative Care

Stollenrain 12, CH-4144 Arlesheim
Tel +41(0)61 706 92 22, Fax +41 (0)61 706 92 20
www.hospizimpark.ch, info@hospizimpark.ch

S T

Alle Versicherungsklassen

Palliative Betreuung am Lebensende — eine Information des HOSPIZ IM PARK



INHALTSVERZEICHNIS

Herausgeberin: HOSPIZ IM PARK, 2009, Neuauflage 2018
Konzept & Design: una werbeagentur ag, www.unaidea.ch

~N oW

11
13
14
17
18
19
22
23

WIR SIND FUR SIE DA. WIR BEGLEITEN SIE.

Die Zeit des Sterbens einer nahestehenden Person ist fur
viele Angehdrige und ihre Freunde eine Zeit der Krise, der
Angst und Unsicherheit. Wir méchten fur Sie da sein und
Ihnen mit Hilfe dieser Broschtre, aber vor allem mit Wort
und Tat zur Seite stehen.

Vielleicht geht es Ihnen auch so, dass Sie Fragen be-
schdffigen wie zum Beispiel:

e \Was geschieht im Sterbeprozess?

e Wie kann ich helfen?

e |st es normal, dass der sterbende Mensch nichts
mehr essen und trinken méchte?

Das Betreuungsteam hat wahrscheinlich mit Ihnen Gber
die Verdnderungen gesprochen, die bei einem Menschen
wdhrend des Sterbens aufireten kdnnen.

Mit dieser Broschiire méchfen wir Ihnen die Mdglichkeit
geben, alles zu Hause noch einmal in Ruhe nachzule-
sen. Falls Sie weitere Fragen haben, sind wir gerne fur
Sie da.

Ihr HOSPIZ IM PARK-Team

Diese Informationen basieren auf der

Broschre «Coping with dying?» Liverpool, UK.
Deutsche Ubersetzung: Palliativzentrum
Kantonsspital St. Gallen.

Uberarbeitung: HOSPIZ IM PARK,

© Palliativzentrum Kantonsspital, St. Gallen



VERANDERUNGEN AM ENDE DES LEBENS

Der Weg des Sterbens ist flr jeden Menschen anders. Es
gibt jedoch spezifische Zeichen oder Verdnderungen, die
darauf hinweisen, dass dieser Weg begonnen hat. Es
kann sein, dass mehrere dieser Veréinderungen bei lhrem
Angehorigen auftreten, vielleicht aber auch nur wenige
oder gar keine.

Zeichen, die darauf hindeuten, dass das Leben zu Ende
genht:

e \lerdnderungen im korperlichen Bereich
e \lerinderungen des Bewusstseins
e \lerdnderungen im zwischenmenschlichen Bereich

Ein sterbender Mensch mdchte off nichts mehr essen und
frinken, ihm schmeckt einfach nichts mehr. Fir Angeho-
rige ist es schwer, diesen Wunsch zu respekfieren. Der
Gedanke: «Ich kann doch meine Mutter, meinen Mann ...
nicht verhungern lassen», belastet viele. Wir verbinden
Essen mit Flrsorge und Leben und spuren eine grosse
Hilflosigkeit, wenn der Sterbende die Energie, die wir

VERANDERUNGEN IM KORPERLICHEN BEREICH

durch Nahrung bekommen, nun nicht mehr braucht.
Anderes ist jetzt wichtiger, und so ist es in dieser Phase
vollig naturlich, nichts mehr zu essen. Unnétige Emndh-
rung wirde nur zus@tzlich belasten.

Es kann auch sein, dass der sterbende Mensch kaum
noch Durst hat. Oft kann der Korper in dieser Zeit grosse
Mengen von Fllssigkeit nicht mehr verarbeiten. In dieser
Situation kdnnen Hande und Flsse anschwellen, manch-
mal erschwert Flissigkeit in der Lunge dem sterbenden
Menschen das Afmen. Bei Mundtrockenheit gentigt es,
wenn Sie ihm mit dem Teel6ffel kleine Mengen in den
Mund geben. Falls er nicht mehr schlucken kann, kdnnen
Sie ihm mit einem feuchten Tupfer den Mund immer
wieder befeuchten. Lassen Sie sich von den Pflegenden
zeigen, wie es am besten geht.

Viele Menschen, die unter einer erschwerfen Atmung
leiden, haben Angst, am Ende ersticken zu mdssen. Die
Korperfunktionen sind jedoch gegen das Lebensende
S0 eingeschrankt, dass nur noch sehr wenig Sauerstoff
bendtigt wird. Es kann sein, dass Menschen in der Zeit
des Sterbens das Atmen sogar leichter fallt als in der Zeit

davor. Wdhrend der letzten Stunden des Lebens kann ein
rasselndes oder gurgelndes Geréusch aufireten. Dieses
enfsteht durch Schleimabsonderungen, die der sterbende
Mensch nicht mehr abhusten oder schlucken kann. Durch
geeignete Medikamente kann die Afemnof aufgefangen
werden, auch ein Lagewechsel kann Erleichferung ver-
schaffen. Atemnot kann durch Angste verstéirkt werden.
Die Gewissheit, dass jemand in der Ndhe ist, kann fur
den sterbenden Menschen nicht nur beruhigend sein,
sondern auch helfen, die Alemnot zu mildern.

Der Sterbende hat oft keine Kraft mehr, sich selbst zu
bewegen und seine Lage zu verdndern. Es ist fir ihn
meist eine Wohltat, wenn Sie oder die Pflegenden ihn
regelmdssig bewegen und die Lage verdndern.

Die Kérpertemperatur verdndert sich, Arme und Beine
konnen durch die geringe Durchblutung kdlter, blass und
bldulich werden. Manchmal schwitzt der Sterbende auch
tbermdssig, und der Puls kann schwach und unregel-
mdssig sein.



VERANDERUNGEN DES BEWUSSTSEINS

Der sterbende Mensch ist manchmal sehr mide und
kann nur mihsam aus dem Schlaf aufgeweckt werden. Er
verliert jedes Zeitgefiihl. Moglicherweise erkennt er
anwesende Personen nicht mehr, was fur diese sehr
schmerzlich sein kann. Es ist wichfig, dass wir uns
bewusst machen, dass dies kein Zeichen von Ablehnung
ist, sondern dass sich der Sterbende in seine eigene Welt
zurlckzieht und den Bezug zu unserer Realitdt verliert.
Der Sterbende ist meist dankbar, wenn wir diesen Rick-
zug zulassen und nicht stéren. Es kann auch sein, dass
er von ungewohnten Vorstellungen, von Ereignissen und
Menschen spricht, die fir Sie unbekannt sind. Er sieht
und spricht vielleicht auch zu solchen Menschen, die
schon verstorben sind. Es ist wichtig, dass wir nicht
versuchen, ihm seine Realitdt auszureden oder sie als
Stérung oder Halluzinationen abzutun, sondern Anteil
daran nehmen, indem wir ihm zuhdren und vielleicht
auch nach der Bedeutung fragen. Dies kann unsere
eigene Realitdt erweitern.

Der Weg des Sterbens wird von jedem Menschen anders
beschriften. Er wird sehr unferschiedlich erlebt und wahr-

genommen. So kommt es vor, dass die Angst vor der Un-
gewissheit, dem Nachher oder dem Zuriicklassen der
Liebsten grosse Unruhe ausldst. Es kann sein, dass der
Sterbende an der Bettwdsche zupft, ziellose Arm- und
Beinbewegungen macht oder immer wieder versucht, auf-
zustehen und wegzugehen. In diesen Momenten kann es
gut sein, wenn ein Mensch in der Ndhe ist und dem Ster-
benden das Gefihl gibt, nicht alleingelassen zu sein.
Manchmal sind zu viele Sinneseindriicke auch stdrend
fur den Sterbenden. Die Pflegenden bieten Ihnen in dieser
manchmal schwierigen Situation gerne Unferstttzung an.

Manche Menschen sind in den letzten Tagen bewusstlos
und scheinen gar nicht mehr ansprechbar zu sein. Aus
Befragungen von Menschen, die «klinisch fot» waren und
wiederbelebt wurden, wissen wir jedoch, dass Menschen,
die von uns aus gesehen nicht bei Bewusstsein sind,
doch vieles horen und verstehen kénnen. Reden Sie also
in seiner Gegenwart, wie Sie mit ihm reden wirden, wenn
er bei Bewusstsein wdre. Wenn Sie noch etwas Wichtiges
mitteilen mdchten, sagen Sie es ihm ruhig. Es ist keines-
falls zu spdat, zum Beispiel zu sagen: «Es fut mir leid»
oder «ich liebe dich» und so weiter.




Im Sterben fuhlen sich manche Menschen wie durch
einen Tunnel oder Gang gezogen. Von Menschen mit
Nahtoderfahrung wird meist befont, dass sie dabei gar
keine Angst verspurt haben. Am Ende des Tunnels sei ein
wunderbares Lichf von einer Intensitat, wie wir es aus
dem Alltag nicht kennen. Dieses Licht sei verbunden mit
einem Gefuhl von Geborgenheit, Angenommen- und
Willkommensein.

VERANDERUNGEN IM ZWISCHENMENSCHLICHEN BEREICH

In seiner letzten Lebenszeit zieht sich der Mensch mehr
und mehr von der Aussenwelt zurtck. Er schldft oder ruht
sehr viel. Er mdchte vielleicht nur noch wenige, ihm ver-
fraute Menschen um sich haben oder auch ganz allein
sein. Manchmal findet der sterbende Mensch seine innere
Ruhe, die die Umgebung als grosse Stille wahrnimmt. Er
hat immer weniger das Bedurfnis zu sprechen. Worte ver-
lieren ihre Wichtigkeit. In dieser Zeit zieht sich der Ster-
bende vom Leben zurtick und wendet sich nach innen.
Einfach nur noch zusammen zu sein ist dann flr den
Sterbenden und fUr die Angehdrigen ein grosser Trost. In
solchen Stunden kann sich der Blick auf das gelebte
Leben noch einmal verdndern und Zusammenhdnge kon-
nen anders und klarer als bisher erkennbar werden.

Flr Angehdrige ist es oft schwierig, wenn der Sterbende
verschliisself und in einer Art Symbolsprache spricht, zum
Beispiel: «lch muss noch die Koffer packen und zum
Bahnhof gehen ...», «Die Strasse flhrt ins Licht ...». Die
Sprache scheint nicht logisch, sondern ist Folge einer
inneren Erlebniswelt. In diesen Bildern drlckt sich etwas
von dem aus, was der Sterbende verarbeitet.
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MIT VERANDERUNGEN UMGEHEN

Es ist sehr verstdndlich, wenn Sie das Sterbebeft Ihres
Angehorigen nicht verlassen mochten. Aber wir wissen
auch, dass Sterbende oft das Bedurfnis haben, ganz
allein zu sein, und dass auch fur Sie als Angehdrige eine
kurze Auszeit von grossem Wert sein kann. Es ist des-
halb wichtig, dass Sie sich eine solche Zeit des Allein-
seins ermdglichen.

Es kann aber sein, dass das Leben Ihres Angehorigen
gerade in einem solchen Moment zu Ende geht. Manche
Hinferbliebenen qudlen sich dann mit Schuldgefiihlen,
wenn sie im Augenblick des Todes nicht beim Sterben-
den waren. Die Erfahrung zeigtf, dass Schwerkranke hdu-
fig sferben, wenn sie allein sind — vielleicht ist es so fur
sie leichter, sich endgultig zu 16sen? So wie der Weg
des Sterbens ist auch das Sterben selbst etwas zutiefst
Personliches.

Die Zeit der Begleitung ist flr die Angehdrigen eine grosse
Herausforderung. Auch wenn sie spuren, mehr Kraft zu
haben, als sie sich je vorgestellt hatten, kommen sie doch

immer wieder an Grenzen der Belastbarkeit. Haben Sie
den Mut, um Unferstutzung zu bitten. Sorgen Sie auch
daflr, dass Sie Essen, Trinken und Ausruhen nicht ver-
gessen. Und scheuen Sie sich nicht, nach spiritueller und
seelsorgerischer Begleitung zu fragen — flr den Sterben-
den und flr Sie.

Off besteht die Frage, ob auch Kinder und Jugendliche
noch ans Sterbebeft kommen konnen oder sollen. Aus
psychologischer Sicht wird dies eher beflirwortet, es soll
aber kein Mussen sein. Besprechen Sie dies mit dem be-
freuenden Hospizarzt oder mit den Pflegenden. Sprechen
Sie vor allem aber mit dem Sterbenden und mit den Kin-
dern und Jugendlichen selbst und fragen Sie nach ihren
Befurchtungen und ihren Wunschen. Kinder gehen mit
dieser Situation oft nattrlicher um als Erwachsene.

Die Zeit des Abschiednenmens und der Trauer kennt ver-
schiedene Phasen und Formen: Gefiihle der Verzweiflung,
Wut und Ohnmacht gehéren auch dazu. Jeder von uns
darf dafur Hilfe in Anspruch nehmen.




WENN EIN GELIEBTER MENSCH STIRBT ..

Der Verlust eines geliebten Menschen [6st grosse Trauer
aus. Trauer nennen wir das Geflhl, das sich einstellt,
wenn wir etwas verlieren, das fur uns einen Wert dar-
gestellt hat. Es ist die Reakfion auf diesen Verlust und
heisst nicht, schwach zu sein oder etwas nichf richtig zu
machen. Die gelebte Trauer ist notwendig, damit wir den
Tod eines geliebfen Menschen verarbeiten und gesund
weiterleben konnen. Das Trauern erméglicht uns, uns auf
die verdnderte Situation einzulassen.

Trauer ist der natlrliche Umgang mit einem schweren
Verlust. Sie zeigt uns die Tiefe unserer Sorge und Liebe
fur diesen nahestenenden Menschen. Liebe heisst ja
auch, offen zu sein flir Schmerz und Verlust. Jede Person
erlebt die Trauer auf ihre ganz personliche Art. Es gibt
keinen einheitlichen Plan, nach dem man sich vom
Verlust erholen sollte. Wir versuchen, Anteil an lhrer
Trauer zu nehmen.

Dieser folgende Teil der Broschire soll Ihnen

e helfen, Ihre Geflihle in dieser Situation verstehen
zu lernen: «\Was ist normal?»

e Mut machen, sich bei Bedarf Hilfe zu holen,

e unterstiitzende Adressen vermitteln,

e entsprechende Literaturhinweise geben.




TRAUERREAKTIONEN

e Sie sind voller Traurigkeit, welche sich oft,
aber nicht immer im Weinen zeigt.

e Geflihle von Verlassenheit und Einsamkeit
belasten Sie.

e Sie spuren Angst. Diese kann von einem unbe-
stimmten Gefthl der Unsicherheit bis zu einem
heftigen Anfall von Panik reichen.

e Sie flihlen sich ruhelos.

e Sie fuhlen Wut oder Schuld Uber Dinge, die Sie in
Ihrer Zeit mit der verstorbenen Person erlebt haben.

e Sie sind wutend, dass die verstorbene Person Sie
verlassen hat und dass Sie weiterleben miissen
ohne sie.

e Sie sind sfarken Stimmungsschwankungen unter-
worfen, und kleinste Dinge werden zur Belastung.
Manchmal wissen Sie gar nicht mehr weiter.

e Sie spuren vielleicht Erleichferung uber den Tod des
geliebfen Menschen, wenn eine lange und qualvolle
Krankheitszeit vorangegangen ist.

e Neben Ublichen Trauergeflihlen kdnnen Sie ein positi-
ves Geflihl der Befreiung empfinden, besonders, wenn
die letzte Zeit mit dem Verstorbenen belastend war.

e Sie flihlen sich vor allem in der ersten Zeit nach dem
Tod hilflos und befiirchten, den Alltag nicht mehr
bewdltigen zu kdnnen.

e Sie haben grosse Sehnsucht nach der verstorbenen
Person.

e V/ielleicht wundern Sie sich, dass Sie im Moment gar
keine Trauer verspuren.

e Sie haben Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren.

e Sie flihlen die Ndhe der verstorbenen Person und
haben das Geflihl, dass diese Ihnen erscheint.

Sie horen deren Stimme oder sehen ihr Gesicht.
Vielleicht begegnet sie Ihnen in den Trdumen.

e Sie beschdftigen sich fast nur noch mit Erinnerungen
und dem Leben der verstorbenen Person. Immer
wieder tauchen vergangene Erlebnisse in lhrem
Geddchtnis auf.

e Sie blicken zuriick, denken an die letzten Monate vor
dem Tod. Sie haben Schuldgefiihle und fragen sich,
was Sie hatten anders machen kénnen oder sollen.

e hdufiges fiefes Seufzen

* Weinen

e | eeregeflinl im Magen

o Ubelkeit

e Kehle fuhlf sich zugeschnurt an

 Druck auf der Brust

e Druck im Kopf bis hin zu Kopfschmerzen
o Uberempfindlichkeit gegeniiber L&rm

e Atemlosigkeit, ein Geflihl von Kurzatmigkeit
* Muskelschwdche

e Energiemangel, Midigkeit, Tragheit

e Schlafschwierigkeiten

e verdnderte sexuelle Bedtirfnisse

e ver@nderter Appefit

e Sie erfappen sich dabei, dass Sie wie geistesabwe-
send handeln oder Dinge tun, die scheinbar sinnlos
sind.

e Sie haben das Bedirfnis, sich nur noch zurlickzu-
ziehen.

e Alles ist Ihnen zu viel, Sie kdnnen nicht mehr
reagieren.

e Sie vermeiden gewisse Situationen, um nicht an die
verstorbene Person erinnert zu werden. Oder im
Gegenteil, Sie suchen Situationen, die Sie gemeinsam
erlebt haben.

e Sie fallen in rastlose Aktivitdt, um Ihrer Unruhe zu
entkommen.

e Sie versuchen vielleicht, Ihre Trauer mit Alkohol oder
Medikamenten zu ddmpfen.




SPIRITUALITAT

e Sie suchen vermehrt Antworten auf Fragen nach dem
Sinn des Lebens.

e Sie haben das Bedurfnis nach mehr oder weniger Re-
ligiositat (Sie beten mehr oder weniger, die Beziehung
zur Religionsgemeinschaft wird enger oder lockerer).

e Sie versuchen, die Erlebnisse rund um das Sterben
und den Tod des Versforbenen und die damit verbun-
denen Gefilhle in einen rationalen Zusammenhang zu
stellen.

e Sie ziehen sich wiederholt zurtick, fihlen sich isoliert
und verlassen.

e Sie flihlen sich ldngere Zeit depressiv oder haben
wiederkehrende Gedanken, aus dem Leben zu gehen.

e Sie stellen sich die Frage nach dem Warum:

«Warum gerade ...?»

e Sie fragen sich, ob Sie am Tod mitschuldig sind.

e Sie fragen nach Goff: «Wo ist er? Warum lasst er
mich leiden?»

e Sie stellen sich die Frage nach dem Sinn des Todes.

e Sie fragen sich: «Wie geht mein Weg weiter?»

Einige der vorher beschriebenen Reakfionen mogen auf
Sie zutreffen, andere nicht. Wichtig ist, dass Sie die Trauer
nicht in sich einschliessen und Ihre Gefuihle dabei unter-
driicken. Nehmen Sie lhre Trauer ernst. Sprechen Sie
mit nahestehenden Personen oder Fachleuten Gber Ihre
Situation und Ihre Trauergeftihle.




WENN DIE TRAUER NICHT MEHR ENDET ...

Der Trauerprozess braucht seine Zeit. Dieser Prozess ist
nicht ein einmaliges Geschehen. HAufig wird er als wel-
lenférmiges Kommen und Gehen erlebt. Er braucht seine
Zeit, nehmen Sie sich diese Zeit. Wenn die Trauer nicht
mehr enden will oder Sie zu erdriicken oder zu Uiberwdl-
figen drohf, dann suchen Sie sich Hilfe bei Fachleuten.
Dies gilt auch, wenn Sie solche Reakfionen bei Angeho-
rigen oder Kindern/Jugendlichen wahrnehmen.

Ihr Hausarzt, die Gemeindeseelsorge oder das befreuende
Team des HOSPIZ IM PARK (Seelsorge, Pflegende und
Arzte) stehen gerne als Gespréchspartner zur Verfiigung.
Erkundigen Sie sich nach den regelmdssig begleiteten
Trauergruppen im Hospiz.

Weiter hinten finden Sie Literaturhinweise und hilfreiche
Adressen; nuizen Sie sie.

WIE KINDER UND JUGENDLICHE TRAUERN

Auch Kinder und Jugendliche fiihlen Trauer und grosses
Leid angesichts des Todes einer ihnen nahestehenden
Person. Sie haben ein anderes Zeitgefuhl und verarbeiten
Verluste anders als die Erwachsenen. Wie die Kinder
die Phasen der Trauer durchlaufen, ist sehr von ihrem
Entwicklungsstand abhdngig. Dabei kann allgemein von
folgenden Annahmen ausgegangen werden.

In diesem Alfer haben die Kinder keinen Bezug zum Tod.
Trotzdem konnen diese Kinder eine Trauerreakfion zeigen.
Das Kind erlebt vor allem das Getrenntsein und reagiert
darauf mit Angst oder Regression (Zurtckfallen in frihere
Entwicklungsstufen). Hdufig reagieren die Kinder in die-
sem Alfer dhnlich wie die nahesfehenden Erwachsenen.
Wichtig ist, den Alltagsablauf moglichst aufrechtzuer-
halfen und weitere Trennungen zu vermeiden.

Diese Kinder sehen den Tod als vorlibergehendes und
rickgdngig zu machendes Ereignis an.

Sie glauben, dass der Tod durch Gedanken verursacht
werden kann, haben hdufig magische Erkldrungen flr

den Tod und kénnen sich selbst schuldig fihlen. Fur Kin-
der im Vorschulalter ist es somit wichtig, moglichst viel
Zeit mit einer Bezugsperson zu verbringen, welche ihnen
Zuwendung gibt und einen normalen Alltagsablauf
ermoglicht. Die Erkldrungen sollfen moglichst krank-
heitsbezogen sein, um Gefuhle der Selbstverschuldung
zu vermeiden.

Nun beginnen die Kinder zu verstehen, dass der Tod
endguiltig ist. Sie glauben aber nicht, dass alle Menschen
sferben missen oder dass dies sogar sie betreffen
kénnte. Der Tod wird personalisiert. Héufig dussern Kin-
der Wut gegentiber den Verstorbenen oder den Angehori-
gen, welche den Tod nicht verhindern konnten. Die Kinder
reagieren haufig mit Angst und depressiven Symptomen
sowie korperlichen Beschwerden. Sie haben Angst, dass
auch andere, ihnen nahestehende Personen versterben
kénnten. In diesem Alfer ist es wichtig, realistische und
klare Informationen zu geben und das Kind mdglichst
in die Beerdigungszeremonie einzubeziehen. Allenfalls
ist es sinnvoll, die Lehrpersonen zu informieren, damit
gewisse Reaktionen des Kindes verstanden werden.



Kinder in diesem Alter haben ein dhnliches Versténdnis
vom Tod wie die Erwachsenen. Sie verstehen die biolo-
gischen Aspekte des Todes, aber auch die Auswirkungen
auf Beziehungen. Sie gehen eher kopflastig mit dem Tod
um und konnen sich wenig Uber ihre Gefiihle bezlglich
Tod und Sterben dussern. Gelegentlich entwickeln sie
sogar eine spezielle Neugierde bezlglich korperlicher De-
fails am Sterbeprozess, sind aber auch an religitsen und
kulturellen Traditionen rund um den Tod inferessiert. Somit
ist es sehr wichtig, dass sie moglichst viel am Tofenbett
sein durfen und das Sterben, aber auch die Beerdigung
miterleben konnen.

Jugendliche sind sehr neugierig bezlglich der existen-
ziellen Fragen rund um den Tod, was gelegentlich zu
RisikoakfivitGten fUhren kann — dies, um sich mit der
eigenen Sterblichkeit und Endlichkeit auseinander-
zusefzen. Hdufig wehren sie sich gegen die Rifuale und
die Unterstlizung der Erwachsenen. Sie haben das
Geflnl, nichf richtig verstanden zu werden. Oft kommen
starke Gefiihlsreaktionen, welche schwer zu identifizieren
und auszudrtcken sind. Es ist wichtig, dass sich die
Jugendlichen in ihrer Altersgruppe austauschen kénnen.
Trofzdem sollten sie auch die Mdglichkeit haben, sich
von Erwachsenen Unferstitzung zu holen; sie sollten
nicht Uberschatzt werden.

Selbstversténdlich kénnen diese Phasen nicht generali-
siert werden.




Es gibt sehr viele Bucher zu diesem Thema. Wir beschrdn-
ken uns hier auf eine kleine Auswahl, empfehlen aber auch
eine Beratung in einer Buchhandlung.

«lch sehe deine Trdnen», Jorgos Canacakis, Kreuz Verlag
Stuttgart (auch als Horbuch erhdltlich.)

«\Wege aus der Trauer», Monika Specht-Tomann, Doris
Tropper, Kreuz Verlag Stuttgart

«Zeugnisse Sterbender», Monika Renz,
Junfermann Verlag Paderborn

«Zeit der Trauer», Verena Kast, Kreuz Verlag Stuttgart

«Dem Tod begegnen und Hoffnung finden», Christine
Longaker, Vorwort Sogyal Rinpoche, Piper Taschenbuch

«Bis wir uns im Himmel wiedersehen», Anselm Griin,
Kreuz Verlag Stuftgart

«Das fibetische Buch vom Leben und vom Sterben»,
Sogyal Rinpoche, Ofto Wilhelm Barth Verlag

«Spiritualitét in der Sterbebegleitung»,
Daniela Tausch-Flammer, Lis Bickel, Herder Spekirum

«Sterben, Tod und Trauer», Johann-Christoph Student
Herder Verlag

«Zeit des Abschieds, Sterbe- und Trauerbegleitung»,
Monika Specht-Tomann, Doris Tropper,
Patmos Verlag Dusseldorf

BUCHER ZUM THEMA «STERBEN UND TRAUERN>

«\Wir nehmen jefzt Abschied, Kinder und Jugendliche
begegnen Sterben und Tod», Monika Specht-Tomann,
Doris Tropper, Patmos Verlag Dusseldorf

«Niemand stirbt fur sich allein, Geschichfen Uber Leben
und Tod», Lutz van Dijk, Patmos Verlag Dusseldorf

«\Wenn Kinder nach dem Sterben fragen», ein Begleitbuch
fur Kinder, Eltern und Erzieher, Daniela Tausch-Flammer,
Lis Bickel, Herder Verlag

«Trénen, die nach innen fliessen», Erlebnisberichte
betroffener Kinder und Eltern, Regine Schindler (Hrsg.),
Edition Kemper im Verlag Ernst Kaufmann Lahr

«Auf Wiedersehen, Papa», Aima Post,
Patmos Verlag Dusseldorf

«Abschied von Tante Sofia», Hiltraut Olbrich, Astrid Leson,
Verlag Ernst Kaufmann Lahr

«Hat Opa einen Anzug an?», Amelie Fried, Jacky Gleich,
Carl Hanser Verlag

«Leb wonhl lieber Dachs», Susan Varley, Betz Verlag, Wien

«Ein Himmel fur den kleinen Bdren», Dolf Verroen,
Wolf Erlbruch, Carl Hanser Verlag

«Ente, Tod und Tulpe», Wolf Erlbruch,
Kunstmann Verlag

INSTITUTIONEN

Regionale Vertrefung
Yvonne Frei

General Guisan-Strasse 43
4144 Arlesheim

T/F 044 245 80 32
www.als-schweiz.ch

Leimenstrasse 76
4051 Basel

TO061 225 55 25

F 061 225 55 29
www.ggg-volunfas.ch
info@ggg-voluntas.ch

St. Alban-Ring 151
4020 Basel
T0613197575
F 0613197559
www.pzhi.ch
info@pzhi.ch

Klinik fur Palliative Care
Stollenrain 12

4144 Arlesheim

T061 706 92 22
F061 706 92 20
www.hospizimpark.ch
info@hospizimpark.ch

Spezialdienst SPITEX BASEL
Feierabendstrasse 44

4051 Basel

T 061 686 96 03

F 061 686 95 87
www.spitexbasel.ch
info@spitexbasel.ch

Reinertstrasse 23
4515 Oberdorf

T 032 623 56 88

F 032 623 56 87
info@spitexkinder.ch

Gonhardweg 6

5000 Aarau

T 062 797 79 43

F062 797 97 24
www.joel-kinderspitex.ch
info@joel-kinderspitex.ch

Petersplatz 12
4051 Basel
T061 31999 88
F 06131999 89
www.klbb.ch
info@klbb.ch

Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

T032 62868 10

F 03262868 11
www.krebsliga-so.ch
info@krebsliga-so.ch

Kantonsspital Liestal
Rheinstrasse 26
4410 Liestal
TO06172382 14
F061722 1239
www.seopbl.ch
Feierabendstrasse 44 seopbl@ksbl.ch
4051 Basel

T061 686 96 03

F 061 686 95 87
www.spitexbasel.ch
info@spitexbasel.ch Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

T032 62868 10

St. Claraspital F 0326286811
Kleinriehenstrasse 30 www.krebsliga-so.ch
4016 Basel info@krebsliga-so.ch
T061 685 85 85

F 0616919518

www.claraspital.ch

scs@claraspital.ch

Fichtenstrasse 17
4410 Liestal

T061 9058200

F 061 905 82 04
www.srk-baselland.ch
info@srk-baselland.ch




