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«Der Todistuns
wohlgesinnt»

Sibylle Jean-Petit-Matile begleitet Menschen in ihren letzten Tagen.
Sie spricht mit beeindruckender Klarheit tiber das Sterben, warum man auf
dem Sterbebett nichts bereuen sollte und was sie vom Longevity-Hype halt.

Interview: Stephanie Schnydrig

Wer Sibylle Jean-Petit-Matile zuhort,
vergisst schnell, dass es ums Sterben
geht. Sie spritht vor Energie. Thre Stim-
me ist ruhig und warm, mal ernst,
mal mit feinem Humor. Die Arztin
empfiangt in ihrem Biiro im Hospiz
Zentralschweiz in Luzern, serviert
Kaffee mit Hafermilch - und halt
einem gleich zu Beginn des Gesprachs
den Spiegel vor.

Erzihlen Sie uns von diesem Ort.
Sibylle Jean-Petit-Matile: In unserem
Hospiz gibt es zwolf Einzelzimmer.
Letztes Jahr haben wir 165 Menschen
begleitet, und die jiingste Person war 18
Jahre alt. Unsere Patienten sind zu
komplex krank fiir ein Pflegeheim, und
die Behandlung im Spital ist abge-
schlossen. Also kommen sie zu uns ins
Hospiz. Wochentlich sterben zwei bis
vier Menschen bei uns.

Ui.

Warum sagen Sie «ui»? Warten Sie, ich
kann es Ihnen sagen. Das ist Thre Angst.
Thre ganz personliche Angst vor dem
Tod. In unserer Gesellschaft ist das ty-
pisch. Alle sagen: «Ja Klar, ich weiss:
Der Tod gehort zum Leben.» Aber
wirklich dartiber sprechen will nie-
mand. Und: Der Tod gehort nicht zum
Leben, nur das Sterben gehort dazu.
Der Tod ist das Ende des Lebens.

Wie offen sprechen Sie im Hospiz
iiber den Tod?

Sehr offen. Ich spreche den Tod schon
im ersten Gesprach mit Patientinnen
und Angehorigen an. Viele Menschen
sind im ersten Moment zuriickhaltend
und dann erleichtert, wenn das Wort
«Tod» ausgesprochen wird. Und ich
finde: Doch, genau das gehort dazu. Fiir
die meisten stimmt das. Oft beginnen
sie schliesslich selbst, tiber den Tod zu
reden, gerade auch mit anderen Patien-

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
und Gefiihle tiber den Tod werden ge-
teilt - das schafft Nihe.

Was haben Sie durch Ihre Arbeit als
Sterbebegleiterin gelernt?

Die Frage ist falsch. Wir machen keine
Sterbebegleitung - wir begleiten das
Leben.

Dann formuliere ich es anders: Was
haben Sie von Menschen am
Lebensende gelernt?

Im Hier und Jetzt zu leben. Und dank-
bar zu sein fiir diesen Moment. Im un-
mittelbaren Jetzt steckt eine unglaub-
liche Kraft. Esist egal, ob ich noch drei
Atemziige habe oder drei Millionen.
Unsere Patienten wissen oft nicht, ob
es ein Morgen gibt. Gerade deshalb er-
leben sie das Jetzt so intensiv und mit
grosser Dankbarkeit. Und wissen Sie
was: Auch Sie wissen nicht, ob es fiir Sie
ein Morgen gibt. Diese Erkenntnis ver-
andert etwas.

Hat sich Ihr Blick auf den Tod
verandert?

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
kommt etwas. Ich muss es nicht sehen,
nicht beweisen. Aber ich spiire es. Es
gibt Momente, die so magisch sind -da
weiss ich: Das ist nicht alles gewesen.

Haben Sie ein Beispiel fiir einen
solchen Moment?

Kiirzlich starb eine Frau. Als ich sie be-
suchte, lag sie selig in ihrem ge-
schmiickten Bett. Sie war so schon zu-
rechtgemacht. Thre Ausstrahlung war
noch im Tod so kraftvoll, dass der
Raum zu leuchten schien.

Haben Menschen hier Angst vor
dem Tod?

Das kann ich nicht pauschal beantwor-
ten. Manche kommen mit Angst und
bleiben bis zum Schluss dngstlich. An-
dere legen sie schnell ab. Aber fast alle
erleben eine tiefe Entspannung. Sie
spiiren: Hier hat man Zeit. Niemand
setzt mich unter Druck, niemand ver-
langt etwas. Gleichzeitig fiihlen sie sich
wegen der Professionalitit unserer Mit-
arbeitenden gut versorgt. Allein diese
Ruhe und diese Entspannung lindern
Schmerzen.

Fiirchten sich gldubige Menschen
weniger vor dem Tod als andere?
Darf'ich zuriickfragen: Was genau be-
deutet «glaubig»? Die Zugehorigkeit zu

Sibylle Jean-Petit-Matile
Leiterin Stiftung Hospiz Zentralschweiz

einer Glaubensgemeinschaft verdndert
die individuelle Angst vor dem Tod
nicht. Was hingegen sehr hilft, ist ein
tiefer, innerer Glaube an eine konfessi-
ons- und religionsfreie Verbundenheit.
Er bietet der Angst weniger Raum und
lasst so Vertrauen wachsen. Und Ver-
trauen ist etwas, gegen das die Angst
machtlos ist.

Wie gehen Sie mitletzten
Wiinschen Ihrer Patientinnen

und Patienten um?

Wir versuchen vieles, um die letzten
Wiinsche zu ermoglichen. Selbst wenn
es manchmal etwas Organisation ver-
langt. Eine schwerkranke Frau wollte
nochmals auf den Grimselpass. Sie
wurde mit der Wunsch-Ambulanz hin-
gefahren. Es gab ein grosses Picknick
zur Freude aller. Eine Patientin wollte
trotz kompletter Lihmung nochmals
ins Schwimmbad. Das ging. Aber viele
unserer Patienten sind zu schwach, um
das Bett tiberhaupt noch zu verlassen.
Thre Wiinsche sind anders. Sie drehen
sich um sinnliche Wahrnehmungen.
Zum Beispiel wiinschte sich eine Per-
son, nochmals eine angebratene Cipol-
lata zu essen.

Welche Worte richten Sie an die
Angehorigen?

Zuerst frage ich, wie es ihnen in dieser
Situation geht. Diese Frage wird An-
gehorigen oft nicht gestellt. Dabei kann
sie viel auslosen. Ich danke ihnen auch
fiir ihre Begleitung des Kranken und ihr
Dasein. Das entlastet sie vom Gefiihl,
nicht bis zuletzt «durchgehalten» zu
haben. Sie spiiren, dass mit dem Eintritt
ins Hospiz ihre Beziehung zum kranken
Menschen wieder ins Zentrum riicken
darf - frei von Pflicht.

Fillt das Loslassen von jungen
Patienten schwerer?

Man lisst einen geliebten Menschen,
mit dem man tief verbunden ist, nicht

«los». Egal, wie alt er ist. Man lasst ihn
frei, im tiefen Verstehen dessen, was
Liebe wirklich bedeutet. Einander Frei-
heit zu schenken, mindert den Schmerz
nicht, aber es hilft, ihn besser zu ver-
stehen. Das ist in jedem Alter wichtig.
Das Sterben junger Menschen wider-
spricht unserem Verstiandnis der Natur.
Es braucht Kraft und Mut, vom Sterben-
den und den Angehoérigen. Und von
uns: Beistand und Trost.

Wie erleben Sie die berithmte Reue

auf dem Sterbebett?

Reue ist ein schwieriges Wort. Was ist
das tiberhaupt? Ich finde nicht, dass
man etwas bereuen sollte. Man kann es
ohnehin nicht mehr dndern. Fehler ge-
horen zum Leben. Sie formen unsere
Biografie. Kennen Sie die Legende der
Teppichkniipfer im alten Persien? Sie
fiigten in jedes Werk absichtlich Fehler
ein - als Zeichen dafiir, dass durch den
Fehler die Wahrheit ins Werk kommt.
Das Leben und das Lebendige sind
nicht perfekt.

Was tun Sie, wenn die Menschen
auf dem Sterbebett diesen Fehler
aber nicht akzeptieren wollen?
Dann hore ich zu. Zeige Verstandnis.
Ich sage: Ich verstehe, dass Sie das be-
lastet. Aber ich kann die Welt der Ster-
benden nicht schoner malen, als sie ist.
Ich bleibe authentisch - auch wenn es
anspruchsvoll ist.

Gibt es eine Geschichte aus Ihrer
Arbeit, die Thnen besonders nahe-
gegangen ist?

Viele. Ich sammle sie wie Blumen in
einem Strauss. Sie verwelken und wer-
den zu Erde, aus der wieder Neues
wachsen kann. Aber manche Ge-
schichten bleiben in Erinnerung. Etwa
der Mann, der sagte: «Ich schenke Ih-
nen mein letztes Lacheln.» Dann ging
er. Wenn sich Menschen in ihrer ver-
letzlichsten Phase des Lebens korper-
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lich und seelisch 6ffnen, schafft das ein
grosses Vertrauen und bereichert das
eigene Leben. Und es gibt nattirlich
auch amiisante Geschichten bei uns
im Hospiz.

Erzihlen Sie.

Eine Pflegende ging kiirzlich in der
Nacht zu einer Patientin. Die Patientin
erwachte und fragte: «Bin ich im Him-
mel?» Da antwortet die Pflegende, dass
sie nicht im Himmel, sondern im Hos-
piz sei. Darauf die Frau: «Gut, dann will
ich jetzt ein Riiebli!»

Istbei Ihnen alles immer so
friedlich?

Tatsachlich ist das Sterben ein zutiefst
wiirdevoller Prozess. Der Tod ist uns
wohlgesinnt. Trotzdem gibt es ganz
wenige, das sind vielleicht ein Prozent,
bei denen es schwierig bleibt bis zum
Schluss. Sie sterben mit einem ange-
spannten Gesicht. Sehr selten gibt es
auch schwierige Situationen im Alltag.
Wenn Leute wegen ihrer Krankheit
desorientiert sind, Angstzustinde ha-

ben, Schmerzen, verzweifelt sind oder
unglaublich traurig, kann es sein, dass
sie aggressiv werden. Dann schreiten
wir ein, um ihnen zu helfen und uns zu
schiitzen.

Wie finanzieren sich Hospize in der
Schweiz eigentlich?

Das ist ein leidiges Thema! Hospize
sind auf Spenden angewiesen, um die
Versorgung mit der stationdren spezia-
lisierten Palliative Care aufrechterhal-
tenzukonnen. Wir benotigen eine gute
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 fiir jiingere Patienten ist das ein
Problem.

Warum?

Viele von ihnen haben zusitzlich eine
Wohnung und allenfalls eine Familie
mit Kindern, die sie finanzieren miis-
sen. Das kann unbezahlbar werden. Die
Stiftung Hospiz Zentralschweiz hat da-
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N im Luzerner Hospiz ist Platz fiir 12 Bewohnerinnen

und Bewohner. Sie sollen sich wie zu Hause flihlen.
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Durch ihre Arbeit
hat die Arztin Sibylle
Jean-Petit-Matile
ein tiefes Vertrauen
entwickelt, dass
nach dem Tod noch
etwas kommt.
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her einen separaten Fonds, aus dem
diese Privatkosten iibernommen wer-
den, wenn der Patient sie nicht selbst
bezahlen kann.

Warum hilft die Politik nicht?
Hospize haben keine starke Lobby.
Zwar erhalten wir viel Wertschitzung
- besonders vonseiten der Kantone.
Aber wenn es um die Finanzierung
geht, schieben die Kantone die Verant-
wortung an den Bund und der wieder-
um zuriick an die Kantone. So entste-
hen keine Losungen, und die Versor-
gung bleibt weiterhin auf Spenden
angewiesen. Zwar gab esin den letzten
zehn Jahren mehrere Vorstosse auf
Bundesebene - passiert ist aber wenig.
Manchmal frage ich mich fast schon
ironisch: Miissen wir erst selbst in den
Bundesrat, damit wir gehort werden?
Immerhin geht es in einigen Kantonen
vorwarts.

Wo zum Beispiel?

Der Kanton Wallis hat die Finanzierung
seiner beiden Hospize ibernommen.
Es geht um zehn Betten im La Maison
Azur in Sion und vier Betten im Hospiz
HOPE in Ried-Brig. Dort bezahlen die
Patienten keine Privatkosten mehr!
Dieses Finanzierungsmodell ist in der
kantonalen Walliser Gesetzgebung ver-
ankert und muss in der ganzen Schweiz
Schule machen.

Zum Schluss mochte ich von Ihnen
wissen, was Sie von der Longevity-
Community halten. Der Gruppe
um die Tech-Millionare, die dem
Tod den Kampf ansagen.
Schrecklich, eine Katastrophe. Das sind
aus meiner Sicht Ego-Projekte. Die See-
le ist unsterblich, das geniigt. Alles an-
dere ist der Versuch, sich in Technik zu
fliichten und sich nicht mit der eigenen
Endlichkeit auseinanderzusetzen. Aber
wenn wir den Tod ausschliessen, ver-
lieren wir auch das Leben.

Wunsch und Reue
am Lebensende

Die meisten sterbenskranken
Menschen wiinschen sich offene
Gespriche tiber Diagnose, Pro-
gnose und Tod. Das zeigt eine
Ubersichtsarbeit des Palliativ-
mediziners Sven Gottschling
und der Psychotherapeutin Kat-
ja Welsch, die im «Deutschen
Arzteblatt» erschienen ist.
Friiher galt, dass Offenheit
mehr schadet als niitzt. Heute
weiss man: Ehrliche Kommuni-
kation lindert Leid, hilft bei wich-
tigen Entscheidungen und ent-
lastet Angehdrige. Sie verbessert
die Lebensqualitit der Patientin-
nenund Patienten -ohne das Le-
ben zu verkiirzen. Gottschling
und Welsch fordern deshalb bes-
sere Schulungen fiir Arzte, Arz-
tinnen und Pflegende zur Kom-
munikation am Lebensende.

Reisen, Familie und
Schmerzfreiheit

Laut einer Studie des Universi-
tatsklinikkums Hamburg-Eppen-
dorf dussern zwei Drittel der un-
heilbar Erkrankten noch einen
letzten Wunsch. Am héufigsten
genannt werden demnach Rei-
sen, Aktivitaten und der Wunsch,
gesund zu werden. Auch der
Wunsch, schmerzfrei zu sein oder
Zeit mit Familie zu verbringen,
kam héufig vor. Auf dem Sterbe-
bett tauchen aber auch Wiinsche
auf, die nicht mehr zu erfiillen
sind. Die australische Palliativ-
pflegerin Bronnie Ware hat in
ihrem Bestseller «5 Dinge, die
Sterbende am meisten bereuen»
beschrieben, was Menschen am
Ende ihres Lebens beschaftigt:

Ich wiinschte, ich hitte den

Mut gehabt, ein Leben zu
fithren, das mir selbst ent-
spricht, und nicht das Leben,
das andere von mir erwarten:
Daswar das hdufigste gedusser-
te Bedauern. «Die meisten
Menschen hatten nicht einmal
die Halfte ihrer Traume ver-
wirklicht und mussten in dem
Bewusstsein sterben, dass dies
auf Entscheidungen zuriickzu-
flihren war, die sie getroffen
oder nicht getroffen hatten», er-
zahlte Bronnie Ware der briti-
schen Zeitung «The Guardian».

Ich winschte, ich hatte
nicht so hart gearbeitet: Vor

allem Ménner dusserten diesen
Satz. «Alle Minner, die ich
pflegte, bedauerten zutiefst,
einen so grossen Teil ihres Le-
bens in der Tretmiihle des
Arbeitslebens verbracht zu ha-
beny, so die Autorin Ware.

Ich wiinschte, ich hitte den

Mut gehabt, meine Gefiih-
le auszudriicken: Laut Bronnie
Ware hatten viele ihrer Patien-
tinnen und Patienten Krankhei-
ten entwickelt, die mit der Bit-
terkeit und dem Groll zusam-
menhingen, den sie in sich
trugen.

Ich wiinschte, ich wire mit

meinen Freunden in Kon-
takt geblieben: «Jeder vermisst
seine Freunde, wenn sie im Ster-
ben liegen», so Ware. Die meis-
ten hitten aber erst in den letz-
ten Wochen ihres Lebens den
vollen Nutzen alter Freunde er-
kannt. Nicht immer sei es mog-
lich gewesen, diese nochmals
aufzuspiiren und zu treffen.

Ich wiinschte, ich hatte mir

erlaubt, gliicklicher zu sein:
«Viele haben bis zum Schluss
nicht erkannt, dass Gliick eine
Wahl ist.» Sie seien in alten
Mustern stecken geblieben.
«Aus Angst vor Veranderungen
gaukelten sie anderen und sich
selbst vor, zufrieden zu sein.»
Eine Studie der Universitét Ba-
selunter Leitung der Sozialpsy-
chologin Selma Rudert relati-
viert die von Bronnie Ware auf-
gezeichneten Aussagen aller-
dings. Wer mit der eigenen
Sterblichkeit konfrontiert wird,
so berichten es die Forschenden
im Fachjournal «Journal of Ex-
perimental Social Psychology»,
empfindet weniger Reue als an-
dere Personen.

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

Zehn Hospize in der Schweiz

In der Schweiz gibt es zehn Hos-
pize, funf weitere sind in Pla-
nung. Fur Erwachsene gibt
es heute drei mit dem «Giitesie-
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
fir Kinder. Das Allani-Hospiz mit
acht Platzen wurde im August
2024 in Bern eroffnet. Ende

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




