
«Im Himmel welken keine Blumen»
Wie Kinder Verlust, Krankheit und Tod erleben,  wie Kinder trauern
und wie wir sie begleiten können

informiert
«Im Himmel welken keine Blumen» – diese bildhafte Aussage
eines schwer kranken Kindes fasst etwas Tröstliches und Hoff-
nungsvolles in Worte. In jedem Fall aber, bergen einschnei-
dende Verlustereignisse und «kritische Lebensereignisse» in
der Kindheit stärkere Entwicklungsrisiken als im Erwachse-
nenalter. Sie erhöhen markant das Risiko der Entwicklung
einer psychischen Störung. Die schwere oder akut lebensbe-
drohliche Erkrankung eines Familienmitglieds oder einer
Mitschülerin, eines Freundes, der Tod eines nahestehenden
Menschen oder die eigene Erkrankung erschüttert das Ver-
trauen von Kindern, Jugendlichen und jungen Menschen ins
Leben schwer und führt zu Veränderungen und Herausforde-
rungen, die überall spürbar sind: in Bezug auf ihre psychische
Gesundheit, ihre Entwicklungs- und Lernfähigkeit, ihre Bezie-
hungen und ihren «Platz im Leben». 

Wie Kinder auf drohende oder eingetretene Verluste reagie-
ren, hängt wesentlich davon ab, wie die unterschiedlichen
Systeme und Netzwerke im Leben des Kindes – Familie,
Freunde, weitere Angehörige – Formen der Unterstützung be-
reithalten; wie Rückhalt, Wärme, Informationen und Struktu-
ren gegeben werden. Häufig aber werden Kinder und Jugend-
liche in ihren Nöten und Bedürfnissen nicht bzw. zu wenig
wahrgenommen. Zum Beispiel weil der Kranke alle Aufmerk-
samkeit, Sorge und Kraft in einer Familie auf sich zieht, oder
die Erwachsenen nach dem Tod eines geliebten Menschen
ganz mit ihrem Schmerz befasst sind. Damit Kinder und
Jugendliche sich im Chaos ihrer Gefühle und Fragen, Ängste
und Wünsche nicht allein gelassen fühlen, werden andere
Bezugs- und Vertrauenspersonen umso wichtiger: in der Kin-
derkrippe, im Kindergarten, in der Schule, in der Kirchge-

meinde, in der weiteren Familie, im Freundeskreis, in der
Nachbarschaft.

Wie erleben Kinder und Jugendliche den Verlust und Tod ei-
nes nahen Menschen? Welche Gesichter hat die Kindertrauer?
Welche alterstypischen Vorstellungen vom Tod, welche Reak-
tionen und Erlebnisweisen sind entwicklungspsychologisch zu
beachten? Wie entwickeln Kinder ein emotionales und kogni-
tives Verständnis von Sterben und Tod? Wie können Bezugs-
und Vertrauenspersonen in Schule und vorschulischen Insti-
tutionen mit Kindern und Jugendlichen über die Fakten (To-
desumstände, Unfalltod, Suizid, etc.) und Gefühle im Zusam-
menhang eines Todes sprechen: angstfrei, offen, einfühlsam?
Allgemeingültige Antworten auf diese Fragen und Verhaltens-
rezepte gibt es nicht. An der Tagung werden Wege aufgezeigt,

Voranzeige der öffentlichen Tagung vom 30. Juni 2018
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Mit Freude habe ich die im Oktober
2017 vom Weltärztebund auf seiner
Generalversammlung in Chicago aktua-
lisierte Fassung der Genfer Deklaration
zur Kenntnis genommen, für die sich
umgangssprachlich bis heute der «hip-
pokratische Eid» als Bezeichnung ge-
halten hat. Darin wird stärker denn je
der kranke Mensch in den Mittelpunkt
aller Aufmerksamkeit gestellt. In der
Ü b e r s e t z u n g  v o n  H .  A l b r e c h t  u n d
J. Schweitzer, publiziert in DIE ZEIT,
Nr. 46 – 9. Nov. 2017: «Als Mitglied der
Ärzteschaft gelobe ich feierlich: (…)
Die Gesundheit und das Wohlbefinden
meiner Patientin oder meines Patien-
ten wird mein oberstes Anliegen sein.
I c h  w e r d e  d i e  A u t o n o m i e  u n d  d i e
Würde meiner Patientin oder meines
Patienten respektieren. Ich werde den
höchsten Respekt vor menschlichem
Leben wahren.» 

Die neuen SAMW–Richtlinien
‚Umgang mit Sterben und Tod‘
Der Respekt vor der Würde und Auto-
nomie des schwer kranken Menschen,
seinen Bedürfnissen und Prioritäten
sowie das Ziel,  dem Patienten eine

möglichst gute Lebensqualität, also
Wohlbefinden zu ermöglichen, stellen
eine essenzielle Grundposition in der
Palliative Care dar. Mit Zustimmung
habe ich die medizinisch-ethischen
Richtlinien zum «Umgang mit Sterben
und Tod» der Schweizerischen Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaf-
ten (www.samw.ch) gelesen, die der
SAMW–Senat am 16. November 2017
i n  d e r  V e r s i o n  f ü r  d i e  ö f f e n t l i c h e
Vernehmlassung vom 23.11.2017 –
24.02.2018 verabschiedet hat. Bei der
Revision der Richtlinien, welche die
2004 publizierten Richtlinien ‚Betreu-
ung von Patientinnen und Patienten
am Lebensende‘ ersetzen werden, wur-
de der Geltungsbereich erweitert. Neu
werden,  neben der  Betreuung von
Sterbenden, auch das Gespräch mit
Patienten, bei denen eine tödliche Er-
krankung diagnostiziert wurde, sowie
der Umgang mit Sterbewünschen be-
handelt.

Dank und Respekt
Der Entwurf der neuen Richtlinien, be-
legt die grosse Sorgfalt und Differen-
ziertheit, mit der die VerfasserInnen

sich mit den kontroversen Diskussio-
nen in Fachkreisen und der Öffentlich-
keit seit 2004 auseinandergesetzt ha-
ben. Der Entwurf lässt zugleich erken-
nen, wie intensiv die Mitglieder der fe-
derführenden Kommission und der Se-
nat der SAMW mit den ethischen und
menschlichen Fragen gerungen haben,
die sich bei der Gestaltung des Lebens-
endes stellen können. Die Spannbreite
der Problematik hat der Basler Profes-
sor für Strafrecht und Rechtsphiloso-
phie Dr. Günther Stratenwerth bereits
in den neunziger Jahren markiert: Wir
bewegen uns bei den Fragen am Le-
bensende «im Widerstreit zwischen
dem Gebot der unbedingten Achtung
des Lebensrechtes jedes Menschen,
der nicht minder grundlegenden Ver-
pflichtung des Arztes, ihm, wo immer,
Leiden zu ersparen, und dem alles um-
greifenden Prinzip, ihn in seiner Men-
schenwürde, auch in seinem Selbstbe-
stimmungsrecht, zu respektieren.»
Respekt und Dank der SAMW für diese
Richtlinien, die in einer Grundhaltung
verfasst worden sind, die ganz im Ein-
klang mit der oben zitierten Genfer
Deklaration ist und hierzulande hof-
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Von der Kostbarkeit des Lebens 
und der Würde menschlicher Bedürftigkeit

«Mehr über das Leben als über das Sterben sprechen»

wie wir Kinder und Jugendliche gut be-
gleiten und in ihrer Auseinandersetzung
mit Verlust und Tod unterstützen kön-
nen. 

Zentral werden dabei auch die Fragen
sein: Wie können Kinder auch nach
einem schweren Verlust zukünftig dem
Leben mehr als dem Tod vertrauen? Wie
können, Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene gemeinsam trauern und

Hoffnung gestalten? Welche Symbole,
Rituale helfen dabei? Welche Bilder-
und Kinderbücher ermöglichen Zugänge
zum Erleben der Kinder und unterstüt-
zen die Auseinandersetzung mit Krank-
heit, Verlust und Tod?

Herzlich lade ich Sie bereits heute zu der
Tagung im Forum Gesundheit und Me-
dizin ein. Die Tagung richtet sich sowohl
an Eltern, Grosseltern und andere Ange-

hörige, an freiwillig engagierte Men-
schen, die andere auf ihrem Weg durch
Krankheit, Abschied, Verlust und Trauer
begleiten, als auch an alle im Gesund-
heits-, Beratungs- und Sozialbereich so-
wie pädagogisch, psychotherapeutisch,
seelsorgerisch tätigen Frauen und
Männer. Beachten Sie bitte das neue
Durchführungsdatum der öffentlichen
Tagung.

Ein Zwischenruf am Jahresende von Matthias Mettner
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fentlich die Chancen für eine ernst-
hafte, differenzierte, sachliche und
ethisch verantwortliche Diskussion er-
höht.

Banalisierung des Bedürfnisses
nach Autonomie und Entwertung
des Lebens
Bereits ein erster «Bericht» über die
neuen SAMW–Richtlinien im Tages-
Anzeiger vom 18.11.2017 allerdings re-
duziert und verzerrt einmal mehr die
erforderliche öffentliche Diskussion.
So lautet die Schlagzeile und der Lead
des Beitrags: «Sterbehilfe soll neuen
Standards folgen. Die Akademie der
Medizinischen Wissenschaften will die
Ethikrichtlinien für ärztliche Suizid-
hilfe lockern.» 

Offensichtlich ist die Newsredaktorin
derart in ihrer Auffassungsgabe ein-
geschränkt, dass ihr Artikel die Proble-
matik nicht einmal ansatzhaft skiz-
ziert, sondern irreführende Informa-
tionen verbreitet. Liest man diesen Ar-
tikel vom 18.11.2017, haben LeserIn-
nen noch den Artikel auf der Titelseite
des Tages-Anzeigers vom 16.11.2017 im
Ohr – «Die Zahl der begleiteten Suizide
wird weiter steigen. Selbstbestimmt
aus dem Leben scheiden, das wollen
immer mehr Schweizer» – und die
Schlagzeilen auf Seite 2: «Was hat man
dann noch vom Leben? Nichts» und
«Der begleitete Suizid wird gesell-
schaftsfähig».

Dem Genfer Arzt und Palliativmedizi-
ner Gian Domenico Borasio ist zuzu-
stimmen: «Die öffentliche Debatte
über das Lebensende wird auf unver-
antwortliche Weise auf die Frage nach
Sterbehilfe und Suizidbeihilfe redu-
ziert.» Zudem sehe ich in der Redukti-
on der Selbstbestimmung des Patien-
ten auf die Entscheidung für die Selbst-
tötung eine Banalisierung des Bedürf-
nisses nach Autonomie des chronisch
und schwer kranken Menschen und ei-
ne Entwertung des Lebens. 

Gross vom Menschen denken
«Von der Würde menschlicher Bedürf-
tigkeit, der Kostbarkeit des Lebens und
der Notwendigkeit einer Kultur des
Umgangs mit Verletzlichkeit», lautete
der Titel einer öffentlichen Tagung im
September 2015, an der über den kon-
stitutiven Zusammenhang von Würde
und Autonomie des Menschen nachge-
dacht wurde; die zwei Werte also, an
welcher sich die Grundhaltung in der
Palliative Care orientiert.

Eingedenk der Verletzlichkeit und
Schutzbedürftigkeit des kranken Men-
schen, geht es beim Thema der Würde
und Autonomie um die Gestaltung von
Lebensbedingungen, die das Erleben
der eigenen Würde ermöglichen, und
darum, dem anderen Menschen Ach-
tung, Respekt und Anerkennung seiner
Würde und seines Rechts auf Selbstbe-
stimmung entgegen zu bringen. Ach-
tung und Selbstachtung, die Würde

und sinnvolles Leben ermöglichen, er-
weisen sich als grundlegende Voraus-
setzung für moralisches Handeln und
seelische Gesundheit, die unter ande-
rem bedeutet, dass ein Mensch sich im-
mer wieder neu – gerade auch in Erfah-
rungen der Krise, des Scheiterns, der
Krankheit, in aller Verletzlichkeit und
Fragilität – den eigenen Wert bewusst
machen und an die eigene Würde glau-
ben kann.

«Mehr über das Leben als über das
Sterben sprechen»
Im tiefen Wissen um die Bedeutung des
empathischen und respektvollen Ge-
sprächs in der Arzt–Patienten–Bezie-
hung betont der Arzt und Palliativmedi-
ziner Dr. med. Roland Kunz, Chefarzt
der Universitären Klinik für Akutgeria-
trie im Stadtspital Waid Zürich: Wir
sollten mit den schwerkranken Men-
schen «mehr über das Leben als über
das Sterben sprechen». Damit ist eine
Haltung dem Menschen gegenüber
markiert, die den Menschen als ‚ganzen
Menschen‘ wahrnimmt, ihn nicht auf
seine Krankheitsprobleme reduziert,
sondern in seinen Bedürfnissen, Priori-
täten, Hoffnungen und Lebenswün-
schen ernstnimmt. Die Aufmerksam-
keit für die Krankheitsbeschwerden des
Patienten, wird ergänzt durch die Acht-
samkeit für das, was den kranken Men-
schen trotz und mit allen krankheits-
bedingten Einschränkungen an das
gegenwärtige Leben bindet. 
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______
26. Januar 2018  |  Freitag, 09.30 – 16.30 Uhr
Freude – Inspiration – Hoffnung
Freudenbiographie und Lebensrückblick – 
Vitalität und Stärke gewinnen  

Seminar  |  Workshop mit Prof. Dr. Verena Kast
Volkshaus Zürich  |  Blauer Saal

______
16. März 2018  |  Freitag, 09.00 – 16.30 Uhr
Von der Kraft der Liebe und der Paarbeziehung
in der zweiten Lebenshälfte
Wenn die Liebe nicht mehr jung ist
Wirklichkeit und Geheimnis der guten Beziehung
Was langjährige Partnerschaften zusammenhält

Öffentliche Tagung 
mit Prof. Dr. phil. Andreas Kruse 
Prof. Dr. phil. Pasqualina Perrig-Chiello
Pfrn. Jacqueline Sonego Mettner
Prof. Dr. med. Rolf Verres
Volkshaus Zürich  |  Weisser Saal

______
01 . Juni 2018  |  Freitag, 09.00 – 17.00 Uhr
Palliative Care und Psychiatrie
Prioritäten, Autonomie, Ethik 
und Perspektiven der Versorgung

Psychiatrische Symptome bei chronischen, schweren
somatischen Erkrankungen und Behandlungsmöglichkeiten:
Angst, Delir, Depression, Fatigue
Palliative Care in der Psychiatrie – Palliative Psychiatrie?
Autonomie als psychiatrischer Kernbegriff
Advance Care Planning – «psychiatrische Patientenverfügung»
Öffentliche Tagung mit Prof. Dr. med. Dr. phil. Paul Hoff,
PD Dr. med. Matthias Jäger, Dr. med. Roland Kunz, 
Dr. med. Florian Riese, Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel
Volkshaus Zürich  |  Weisser Saal

______
30 . Juni 2018  |  Samstag, 09.00 – 16.45 Uhr
«Im Himmel welken keine Blumen»
Wie Kinder schwere Krankheit, Verlust und Tod erleben,
wie Kinder trauern und wie wir sie begleiten können

Öffentliche Tagung  |  Volkshaus Zürich  |  Weisser Saal

Tagungen  |  Tagesseminare  
Januar – Juni 2018
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