
LetzterLebensweg

«Der Tod ist uns
wohlgesinnt»

Sibylle Jean-Petit-Matile begleitetMenschen in ihren letztenTagen.
Sie sprichtmit beeindruckenderKlarheit über das Sterben,warumman auf
demSterbebett nichts bereuen sollte undwas sie vomLongevity-Hype hält.

Interview: Stephanie Schnydrig

Wer Sibylle Jean-Petit-Matile zuhört,
vergisst schnell, dass es ums Sterben
geht. Sie sprüht vor Energie. Ihre Stim-
me ist ruhig und warm, mal ernst,
mal mit feinem Humor. Die Ärztin
empfängt in ihrem Büro im Hospiz
Zentralschweiz in Luzern, serviert
Kaffee mit Hafermilch – und hält
einemgleich zuBeginn desGesprächs
den Spiegel vor.

ErzählenSieunsvondiesemOrt.
Sibylle Jean-Petit-Matile: In unserem
Hospiz gibt es zwölf Einzelzimmer.
Letztes Jahr haben wir 165 Menschen
begleitet, unddie jüngstePersonwar 18
Jahre alt. Unsere Patienten sind zu
komplexkrank für einPflegeheim,und
die Behandlung im Spital ist abge-
schlossen. Also kommen sie zu uns ins
Hospiz. Wöchentlich sterben zwei bis
vierMenschen bei uns.

Ui.
WarumsagenSie«ui»?WartenSie, ich
kannes Ihnensagen.Das ist IhreAngst.
Ihre ganz persönliche Angst vor dem
Tod. In unserer Gesellschaft ist das ty-
pisch. Alle sagen: «Ja klar, ich weiss:
Der Tod gehört zum Leben.» Aber
wirklich darüber sprechen will nie-
mand. Und: Der Tod gehört nicht zum
Leben, nur das Sterben gehört dazu.
Der Tod ist das Ende des Lebens.

WieoffensprechenSie imHospiz
überdenTod?
Sehr offen. Ich spreche den Tod schon
im ersten Gespräch mit Patientinnen
und Angehörigen an. Viele Menschen
sind im erstenMoment zurückhaltend
und dann erleichtert, wenn das Wort
«Tod» ausgesprochen wird. Und ich
finde:Doch, genaudasgehörtdazu.Für
die meisten stimmt das. Oft beginnen
sie schliesslich selbst, über den Tod zu
reden, geradeauchmit anderenPatien-

tinnen und Patienten. Wer nicht zu
schwach ist, um sein Zimmer zu ver-
lassen, und noch essen mag, isst ge-
meinsam mit anderen. Da entstehen
besondere Beziehungen. Gedanken
undGefühle über den Tod werden ge-
teilt – das schafftNähe.

WashabenSiedurch IhreArbeit als
Sterbebegleiteringelernt?
Die Frage ist falsch.Wirmachen keine
Sterbebegleitung – wir begleiten das
Leben.

Dann formuliere iches anders:Was
habenSie vonMenschenam
Lebensendegelernt?
Im Hier und Jetzt zu leben. Und dank-
bar zu sein für diesenMoment. Im un-
mittelbaren Jetzt steckt eine unglaub-
licheKraft. Es ist egal, ob ich noch drei
Atemzüge habe oder drei Millionen.
Unsere Patienten wissen oft nicht, ob
es einMorgengibt.Geradedeshalb er-
leben sie das Jetzt so intensiv und mit
grosser Dankbarkeit. Und wissen Sie
was:AuchSiewissennicht, obes für Sie
einMorgengibt.DieseErkenntnis ver-
ändert etwas.

Hat sich IhrBlickaufdenTod
verändert?
Sehr. Es ist nicht so, dass ich keine
Angst mehr habe. Aber ich habe nach
rund 800 Begleitungen ein tiefes Ver-
trauen entwickelt: Nach dem Tod
kommtetwas. Ichmuss esnicht sehen,
nicht beweisen. Aber ich spüre es. Es
gibtMomente, die somagisch sind –da
weiss ich: Das ist nicht alles gewesen.

HabenSie einBeispiel für einen
solchenMoment?
Kürzlich starb eine Frau. Als ich sie be-
suchte, lag sie selig in ihrem ge-
schmückten Bett. Sie war so schön zu-
rechtgemacht. Ihre Ausstrahlung war
noch im Tod so kraftvoll, dass der
Raum zu leuchten schien.

HabenMenschenhierAngst vor
demTod?
Daskann ichnicht pauschal beantwor-
ten. Manche kommen mit Angst und
bleiben bis zum Schluss ängstlich. An-
dere legen sie schnell ab. Aber fast alle
erleben eine tiefe Entspannung. Sie
spüren: Hier hat man Zeit. Niemand
setzt mich unter Druck, niemand ver-
langt etwas.Gleichzeitig fühlen sie sich
wegenderProfessionalität unsererMit-
arbeitenden gut versorgt. Allein diese
Ruhe und diese Entspannung lindern
Schmerzen.

Fürchten sichgläubigeMenschen
weniger vordemTodals andere?
Darf ich zurückfragen: Was genau be-
deutet«gläubig»?DieZugehörigkeit zu

einerGlaubensgemeinschaft verändert
die individuelle Angst vor dem Tod
nicht. Was hingegen sehr hilft, ist ein
tiefer, innererGlaubeaneinekonfessi-
ons- und religionsfreieVerbundenheit.
Er bietet der Angst weniger Raumund
lässt so Vertrauen wachsen. Und Ver-
trauen ist etwas, gegen das die Angst
machtlos ist.

WiegehenSiemit letzten
Wünschen IhrerPatientinnen
undPatientenum?
Wir versuchen vieles, um die letzten
Wünsche zuermöglichen. Selbstwenn
es manchmal etwas Organisation ver-
langt. Eine schwerkranke Frau wollte
nochmals auf den Grimselpass. Sie
wurdemit derWunsch-Ambulanzhin-
gefahren. Es gab ein grosses Picknick
zur Freude aller. Eine Patientin wollte
trotz kompletter Lähmung nochmals
ins Schwimmbad.Das ging. Aber viele
unsererPatienten sindzu schwach, um
das Bett überhaupt noch zu verlassen.
Ihre Wünsche sind anders. Sie drehen
sich um sinnliche Wahrnehmungen.
Zum Beispiel wünschte sich eine Per-
son,nochmals eineangebrateneCipol-
lata zu essen.

WelcheWorte richtenSie andie
Angehörigen?
Zuerst frage ich, wie es ihnen in dieser
Situation geht. Diese Frage wird An-
gehörigenoftnicht gestellt.Dabei kann
sie viel auslösen. Ichdanke ihnenauch
für ihreBegleitungdesKrankenund ihr
Dasein. Das entlastet sie vom Gefühl,
nicht bis zuletzt «durchgehalten» zu
haben. Sie spüren,dassmitdemEintritt
insHospiz ihreBeziehungzumkranken
Menschenwieder ins Zentrum rücken
darf – frei von Pflicht.

Fällt dasLoslassenvon jungen
Patienten schwerer?
Man lässt einen geliebten Menschen,
mit demman tief verbunden ist, nicht

«los». Egal, wie alt er ist.Man lässt ihn
frei, im tiefen Verstehen dessen, was
Liebewirklichbedeutet.EinanderFrei-
heit zu schenken,mindertdenSchmerz
nicht, aber es hilft, ihn besser zu ver-
stehen. Das ist in jedem Alter wichtig.
Das Sterben junger Menschen wider-
sprichtunseremVerständnisderNatur.
EsbrauchtKraftundMut, vomSterben-
den und den Angehörigen. Und von
uns: Beistand undTrost.

WieerlebenSiedieberühmteReue
aufdemSterbebett?
Reue ist ein schwieriges Wort. Was ist
das überhaupt? Ich finde nicht, dass
manetwasbereuen sollte.Mankannes
ohnehinnichtmehr ändern. Fehler ge-
hören zum Leben. Sie formen unsere
Biografie. Kennen Sie die Legende der
Teppichknüpfer im alten Persien? Sie
fügten in jedesWerkabsichtlichFehler
ein – als Zeichen dafür, dass durch den
Fehler die Wahrheit ins Werk kommt.
Das Leben und das Lebendige sind
nicht perfekt.

Was tunSie,wenndieMenschen
aufdemSterbebett diesenFehler
abernicht akzeptierenwollen?
Dann höre ich zu. Zeige Verständnis.
Ich sage: Ich verstehe, dass Sie das be-
lastet. Aber ich kann dieWelt der Ster-
bendennicht schönermalen, als sie ist.
Ich bleibe authentisch – auch wenn es
anspruchsvoll ist.

Gibt es eineGeschichte aus Ihrer
Arbeit, die Ihnenbesondersnahe-
gegangen ist?
Viele. Ich sammle sie wie Blumen in
einemStrauss. Sie verwelken undwer-
den zu Erde, aus der wieder Neues
wachsen kann. Aber manche Ge-
schichten bleiben inErinnerung. Etwa
derMann, der sagte: «Ich schenke Ih-
nenmein letztes Lächeln.»Dann ging
er. Wenn sich Menschen in ihrer ver-
letzlichsten Phase des Lebens körper-

«Hierhatman
Zeit.Niemand
wirdunterDruck
gesetzt.»

Sibylle Jean-Petit-Matile
LeiterinStiftungHospizZentralschweiz
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Wunsch und Reue
am Lebensende
Die meisten sterbenskranken
Menschenwünschensichoffene
Gespräche über Diagnose, Pro-
gnose und Tod. Das zeigt eine
Übersichtsarbeit des Palliativ-
mediziners Sven Gottschling
undderPsychotherapeutinKat-
ja Welsch, die im «Deutschen
Ärzteblatt» erschienen ist.

Früher galt, dass Offenheit
mehr schadet als nützt. Heute
weiss man: Ehrliche Kommuni-
kation lindertLeid,hilftbeiwich-
tigen Entscheidungen und ent-
lastetAngehörige.Sieverbessert
dieLebensqualitätderPatientin-
nenundPatienten–ohnedasLe-
ben zu verkürzen. Gottschling
undWelschforderndeshalbbes-
sere Schulungen für Ärzte, Ärz-
tinnen und Pflegende zur Kom-
munikation amLebensende.

Reisen,Familieund
Schmerzfreiheit
Laut einer Studie des Universi-
tätsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf äussern zweiDrittel der un-
heilbar Erkrankten noch einen
letzten Wunsch. Am häufigsten
genannt werden demnach Rei-
sen,AktivitätenundderWunsch,
gesund zu werden. Auch der
Wunsch,schmerzfreizuseinoder
Zeit mit Familie zu verbringen,
kamhäufig vor. Auf demSterbe-
bett tauchenaberauchWünsche
auf, die nicht mehr zu erfüllen
sind. Die australische Palliativ-
pflegerin Bronnie Ware hat in
ihrem Bestseller «5 Dinge, die
Sterbendeammeistenbereuen»
beschrieben, was Menschen am
Ende ihresLebensbeschäftigt:

1 Ich wünschte, ich hätte den
Mut gehabt, ein Leben zu

führen, das mir selbst ent-
spricht, und nicht das Leben,
das andere von mir erwarten:
Daswardashäufigste geäusser-
te Bedauern. «Die meisten
Menschen hatten nicht einmal
die Hälfte ihrer Träume ver-
wirklicht und mussten in dem
Bewusstsein sterben, dass dies
auf Entscheidungen zurückzu-
führen war, die sie getroffen
odernicht getroffenhatten», er-
zählte Bronnie Ware der briti-
schenZeitung«TheGuardian».

2 Ich wünschte, ich hätte
nicht sohart gearbeitet: Vor

allemMänner äussertendiesen
Satz. «Alle Männer, die ich
pflegte, bedauerten zutiefst,
einen so grossen Teil ihres Le-
bens in der Tretmühle des
Arbeitslebens verbracht zu ha-
ben», so die AutorinWare.

3 Ichwünschte, ichhätte den
Mut gehabt, meine Gefüh-

le auszudrücken: Laut Bronnie
Ware hätten viele ihrer Patien-
tinnenundPatientenKrankhei-
ten entwickelt, die mit der Bit-
terkeit und dem Groll zusam-
menhingen, den sie in sich
trugen.

4 Ichwünschte, ichwäremit
meinen Freunden in Kon-

takt geblieben: «Jeder vermisst
seineFreunde,wennsie imSter-
ben liegen», soWare.Diemeis-
ten hätten aber erst in den letz-
ten Wochen ihres Lebens den
vollenNutzen alter Freunde er-
kannt. Nicht immer sei esmög-
lich gewesen, diese nochmals
aufzuspüren und zu treffen.

5 Ichwünschte, ich hättemir
erlaubt, glücklicher zu sein:

«Viele haben bis zum Schluss
nicht erkannt, dass Glück eine
Wahl ist.» Sie seien in alten
Mustern stecken geblieben.
«AusAngst vorVeränderungen
gaukelten sie anderen und sich
selbst vor, zufrieden zu sein.»
Eine Studie der Universität Ba-
sel unter Leitungder Sozialpsy-
chologin Selma Rudert relati-
viert die vonBronnieWare auf-
gezeichneten Aussagen aller-
dings. Wer mit der eigenen
Sterblichkeit konfrontiertwird,
soberichtenesdieForschenden
im Fachjournal «Journal of Ex-
perimental Social Psychology»,
empfindetwenigerReue als an-
dere Personen.

Das stützt die sogenannte
Terror-Management-Theorie.
Ihr zufolge wollen Menschen
kurz vor dem Tod ihren Selbst-
wert schützen und steigern.
Was die Basler Forschenden
auch zeigen konnten und
was aus der sozialpsycho-
logischen Forschung bereits
bekanntwar:Menschenbedau-
ern eher etwas, das sie nicht ge-
tan haben, als etwas, das man
getan hat. (sny)

Durch ihre Arbeit
hat die Ärztin Sibylle
Jean-Petit-Matile
ein tiefes Vertrauen
entwickelt, dass
nach dem Tod noch
etwas kommt.
Bild: Getty Images

lich und seelisch öffnen, schafft das ein
grosses Vertrauen und bereichert das
eigene Leben. Und es gibt natürlich
auch amüsante Geschichten bei uns
imHospiz.

ErzählenSie.
Eine Pflegende ging kürzlich in der
Nacht zu einer Patientin.Die Patientin
erwachte und fragte: «Bin ich imHim-
mel?»DaantwortetdiePflegende,dass
sie nicht imHimmel, sondern imHos-
piz sei.DaraufdieFrau:«Gut, dannwill
ich jetzt ein Rüebli!»

Ist bei Ihnenalles immer so
friedlich?
Tatsächlich ist das Sterben ein zutiefst
würdevoller Prozess. Der Tod ist uns
wohlgesinnt. Trotzdem gibt es ganz
wenige, das sind vielleicht einProzent,
bei denen es schwierig bleibt bis zum
Schluss. Sie sterben mit einem ange-
spannten Gesicht. Sehr selten gibt es
auch schwierige Situationen imAlltag.
Wenn Leute wegen ihrer Krankheit
desorientiert sind, Angstzustände ha-

ben, Schmerzen, verzweifelt sind oder
unglaublich traurig, kann es sein, dass
sie aggressiv werden. Dann schreiten
wir ein, um ihnen zuhelfenunduns zu
schützen.

Wiefinanzieren sichHospize inder
Schweiz eigentlich?
Das ist ein leidiges Thema! Hospize
sind auf Spenden angewiesen, um die
Versorgungmitder stationären spezia-
lisierten Palliative Care aufrechterhal-
ten zukönnen.Wirbenötigeneinegute
Million Franken Spendengelder jedes
Jahr. Da die Schweizer Hospize als
«Pflegeheime» aufgelistet sind, ent-
steht den Patienten ein Privatkosten-
anteil wie in einem Pflegeheim. Vor
allem für jüngere Patienten ist das ein
Problem.

Warum?
Viele von ihnen haben zusätzlich eine
Wohnung und allenfalls eine Familie
mit Kindern, die sie finanzieren müs-
sen.Daskannunbezahlbarwerden.Die
StiftungHospizZentralschweizhatda-

her einen separaten Fonds, aus dem
diese Privatkosten übernommen wer-
den, wenn der Patient sie nicht selbst
bezahlen kann.

Warumhilft diePolitiknicht?
Hospize haben keine starke Lobby.
Zwar erhalten wir viel Wertschätzung
– besonders vonseiten der Kantone.
Aber wenn es um die Finanzierung
geht, schiebendieKantonedieVerant-
wortung an den Bund und der wieder-
um zurück an die Kantone. So entste-
hen keine Lösungen, und die Versor-
gung bleibt weiterhin auf Spenden
angewiesen.Zwargabes inden letzten
zehn Jahren mehrere Vorstösse auf
Bundesebene – passiert ist aberwenig.
Manchmal frage ich mich fast schon
ironisch: Müssen wir erst selbst in den
Bundesrat, damit wir gehört werden?
Immerhin geht es in einigenKantonen
vorwärts.

WozumBeispiel?
DerKantonWallis hatdieFinanzierung
seiner beiden Hospize übernommen.
Es geht um zehn Betten im LaMaison
Azur in Sionundvier Betten imHospiz
HOPE in Ried-Brig. Dort bezahlen die
Patienten keine Privatkosten mehr!
Dieses Finanzierungsmodell ist in der
kantonalenWalliserGesetzgebungver-
ankert undmuss inderganzenSchweiz
Schulemachen.

ZumSchlussmöchte ichvon Ihnen
wissen,wasSie vonderLongevity-
Communityhalten.DerGruppe
umdieTech-Millionäre, diedem
ToddenKampfansagen.
Schrecklich, eineKatastrophe.Das sind
ausmeinerSichtEgo-Projekte.DieSee-
le ist unsterblich, das genügt. Alles an-
dere ist derVersuch, sich inTechnik zu
flüchtenundsichnichtmit der eigenen
Endlichkeit auseinanderzusetzen.Aber
wenn wir den Tod ausschliessen, ver-
lierenwir auch das Leben.

ZehnHospize in der Schweiz

In der Schweiz gibt es zehnHos-
pize, fünf weitere sind in Pla-
nung. Für Erwachsene gibt
es heute drei mit dem «Gütesie-
gel Hospize Schweiz» zertifizier-
te Hospize mit 27 Betten. Fach-
leute gehen von einem Bedarf
an 300 zertifizierten Hospiz-
Betten aus.

Von den bestehenden Hos-
pizen ist eines ausschliesslich
für Kinder. Das Allani-Hospizmit
acht Plätzen wurde im August
2024 in Bern eröffnet. Ende

2025 soll in Zürich ein weiteres
Kinderhospiz entstehen, das
Flamingo-Kinderhospizmit acht
Pflegezimmern. Die Kinderhos-
pizbewegung befindet sich da-
mit noch ganz am Anfang. Ge-
mäss aktuellen Studien gibt es
in der Schweiz 10’000 Kinder
und Jugendliche mit Bedarf an
pädiatrischer Palliativ Care. Die-
se Zahl ist gemäss dem Dach-
verbandHospize deutlich höher
als bisher vermutet und weiter-
hin steigend. (sny)

Im Luzerner Hospiz ist Platz für 12 Bewohnerinnen
und Bewohner. Sie sollen sich wie zu Hause fühlen.
Bild: Pius Amrein
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