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Komm, stuiRer Tod!?

Der Tod im Leben: Die Begleitung
Sterbender und ihrer Angehérigen

Georg Reindl

Diplom-Psychologe
Psychoonkologe (DKG/PSO)

Sehr geehrter Herr Leipold, sehr geehrte Mitglieder des Hospizvereins —
vielen Dank fiur Ihre Einladung! Die Neugier auf mich und mein Thema! Und
begrif3en mochte ich natirlich auch alle, die gekommen sind — vielleicht
auch wegen der Uberschrift ,Komm, stiRer Tod!?*



DER OSTERREICHISCHE FILM | EDITION DER S

HOANZL DER STANDARI

Und weil Sie sich vielleicht an diesen Film erinnerten — und auch daran, wie
Sie gelacht haben.



Johann Sebastian Bach BWV 478

Komm, stRer Tod, komm, selge Ruh!
Komm, fihre mich in Friede,

weil ich der Welt bin mide,

ach komm, ich wart auf dich,

komm bald und fihre mich,

driick mir die Augen zu.

Komm, selge Ruh!

Oder Sie haben vielleicht den Choral von Johann Sebastian Bach im Ohr,
den Text



Komm, stufRer Tod!?

Der Tod im Leben: Die Begleitung
Sterbender und ihrer Angehdérigen

Georg Reindl

Diplom-Psychologe
Psychoonkologe (DKG/PSQ)

.,Komm, sulRer Tod“. Im Vorfeld dachte ich mir: Ist das nicht ein bisschen zu
Jreierisch®, plakativ? Gleichzeitig drickt der Titel — in Verbindung mit den
zwei Satzzeichen am Ende, dem Ausrufezeichen und Fragezeichen — kurz
und pragnant aus, Uber was ich heute zu Ihnen reden méchte. Und gerne
mit lhnen auch, wenn dazu noch Zeit bleibt und Sie das auch wollen,
hinterher reden und diskutieren will. Schlie3lich haben und machen Sie als
aktive Mitglieder, als Hospizhelfer ihre eigenen Erfahrungen in der
Begleitung von Sterbenden und ihrer Angehérigen. Und auch als Mensch,
der vielleicht schon einen geliebten Menschen ,gehen” lassen musste — und
weild, dass auch er bzw. sie einmal ,gehen” muss, sterben wird. Ein paar
Worte noch kurz zu meiner Person: Meinen Namen kdnnen sie vorne lesen,
Georg Reindl, auch was ich bin: Diplom-Psychologe und Psychoonkologe,
d.h. ich habe eine entsprechende Weiterbildung gemacht, in der es um die
Situation von Menschen geht, die mit der Diagnose Krebs konfrontiert sind,
ihrem Wahrnehmen und Erleben angesichts dieser Situation, ihrem
Verhalten — und wie man sie in dieser Situation, im Verlauf ihrer
Erkrankung, der Therapie unterstitzen kann. Seit 2008 arbeite ich hier im
Klinikum St. Elisabeth, schwerpunktméaRig mit Krebspatienten und ihren
Angehdrigen.

Eines ist noch wichtig: Hier steht ,die Begleitung Sterbender — in meinem
Vortrag meine ich damit nicht nur Patienten bzw. Menschen, die unmittelbar
vor dem Tod stehen, also sich in der sog. Finalphase befinden, ,im Sterben



liegen®, sondern generell Menschen, die damit konfrontiert sind und wissen,
dass sie nicht mehr lange leben werden. Wobei das durchaus noch
mehrere Monate, vielleicht sogar noch ein oder mehrere Jahre sein kénnen
— aber: sie werden die Krankheit nicht Gberleben, die Therapie ist palliativ,
der Tod ist nah: Ich werde nicht mehr lange leben, ich werde sterben.



Der Tod
iIm Leben

Gestorben wurde zu allen Zeiten. Sterben ist Bestandteil des Lebens. Von
jeher haben sich die Menschen mit dem Sterben, den Tod
auseinandergesetzt. lhre Vorstellungen - ihr Glauben - , ihr Umgang mit
dem Tod und den Gestorbenen, manifestierte und driickte sich in ihren
Kulten und Riten, ihren Bestattungsformen und Grabern aus (hier z.B. das
Skelett des Konigs von Varna mit goldenen Grabbeigaben. Oder hier ein
calvinistischer Friedhof mit schlichten Holzkreuzen — den Calvinisten ist das
Schmicken von Grabern untersagt).



Und auch in der Kunst, wie man hier z.B. in dem Direr-Gemalde ,Tod der
Creszentia Pirckheimer®.

Was man hier auch sehen kann: Der Tod war ein soziales Ereignis. Nicht
nur die ndchsten Angehdrigen waren da. Im Mittelalter und lange Zeit
durften z.B. auch AuRenstehende einen Priester zu einem Sterbenden
begleiten. Bis in die zweite Halfte des 20. Jahrhunderts hinein war die
hausliche Aufbahrung eines Verstorbenen — sein Angesicht sichtbar - in
weiten Teilen Europas Ublich und neben den Verwandten, konnten Freunde,
Nachbarn und Bekannte Abschied nehmen bis der Tote feierlich in einer
Prozession ,Uberflhrt* wurde.

Viele Jahrhunderte, ja seit Jahrtausenden, war das Lebensende und der Tod
ein soziales Ereignis, genauso wie Geburt oder Vermahlung.



Das institutionalisierte Sterben
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Zuhause Hospiz / Kranken- Andere /
Palliativ- haus keine
station Angabe

Die moderne Gesellschaft hat es geschafft, das Sterben und den Tod
,<auszulagern®: in Krankenhauser und Pflegeheime.

Sie hat es geschafft, den alltaglichen Umgang mit Sterben und den Tod an
andere zu ,delegieren®: Arzte, Pflegekrafte.

Gleichzeitig ist es so, dass die ganz grol3e Mehrheit der Menschen zu
Hause sterben méchte. Zwischen Wunsch und Realitat besteht eine grol3e
Diskrepanz.

(Es gibt eine Reihe von Untersuchungen dariiber, wo die Menschen sterben
mdochten. Sie kommen alle zu einem ahnlichen Ergebnis: Die ganz grol3e
Mehrheit der Menschen mdchte zu Hause sterben. Wie sieht die empirische
Wirklichkeit aus?)



memento mori

Und auch wenn wir wissen, dass wir sterben werden — im alten Rom stand
beim Triumphzug hinter dem erfolgreichen Feldherren ein Sklave, der nicht
nur den Lorbeerkranz hielt, sondern ihm auch unentwegt zuflisterte:
,Bedenke, dass Du sterblich bist!“ — kein Tag im Fernsehen vergeht, ohne
dass ein Krimi kommt und jemand stirbt bzw. ermordet wird, und selbst
wenn wir uns dies eintatowieren lassen wirden — wir modernen Menschen,
die meisten, verdrangen den eigenen Tod. Und das ist per se, auch aus
psychologischer Sicht, nicht unbedingt negativ — und: Was wére das fir ein
Leben, wenn wir dauernd an unser Ende und den Tod denken wirden?



Der Tod im Leben? — Hamburg 2013

Bitte sterben Sie woanders

Einen Tag nach seiner Offnung muss das Hospiz woméglich wiederschliefien. Die Klager
wollen den Tod nicht vor der Haustiir haben. Sie sind mit ihrer Meinung nicht allein

Baunimmt,

keine Ricksicht auf das Wohn-
umfeld *

Zwel Tage vor der Eroffnung
steht Harald Krdger am Fenster

und ein fahrbarer Sessel sind

Verweildauer™
der kranken Patienten. Ein Hos-

den der Anwohner

.Ein Hospiz, das mit-
ten im Wohngebiet
steht, macht auch
architektonisch klar:
Leben und Sterben
gehoren

dass sie im Sommer nicht mehs
drauflen grillen durfen’. erinnert
sich Kriiger

Wir sind von Anfang an
belogen worden®
2Zurack auf der StraSe in Sicht-

] und Nachbar-
hausc Einer der Anwohner steht

vor seinem Gartentor. Wie er es
findet, dass hier ein Hosplz erdfT-

aber zu viel Arbeit. _ich habe

chen m Halse stecken, wenn ap
seinem der Lef

. sagt er. _Aber im Um-

wagen Viele B
tern hatten Angst um Ihre Kin-

Hospiz darf
eroffnen

Justiz Gericht weist
Klagen der Anwohner
gegen den Betrieb ab

HAMBURG taz | Das Verwal-
tungsgericht hat am Donnerstag
die Klage gegen ein Hospiz im
Stadtteil Harburg abgewiesen.
Wie die taz am Mittwoch berich-
tete, war ein Ehepaar, dessen

Erho-
hungdes Verkehrs in dem Wohn-
gebiet fuhrten.

Das Gericht erklarte, dass das
Hospiz mit zwolf Zimmern keine
unzumutbaren Beeintrichtigun-
gen fur die Nachbarn darstellte.
Damit werden in der kommen-
den Woche voraussichtlich die
ersten funf Patienten dort ein-
ziehen.

taz, 12 & 14.12.2014

Wir wollen nicht daran erinnert werden
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& Nachrichten-Ticker 18.01.2013 10:58
Organspende-Skandal an Miinchner Klinikum

weitet sich aus

Die Zahl der UnregelmaRigkeiten bei Lebertransplantationen im Minchner Klinikum
rechts der Isar ist offenbar hoher als bislang bekannt

Dennoch wird er uns — der Gesellschaft - immer wieder in Erinnerung
gerufen, gerade auch in den letzten Jahren, der letzten Zeit:

Die Diskussion um die Autonomie des Patienten, Patientenverfiigungen und
Vollmacht, Organspende. Die moderne Medizin macht es moglich, dass die
Grenze zwischen Leben und Tod immer mehr verschwimmt, bzw. der

Zeitpunkt des Sterbens kann immer mehr hinausgeschoben werden. Vieles
ist heute mdglich. Wollen wir das ,im Ernstfall“? Und kdnnen wir uns diesen
Uberhaupt vorstellen? Die Situation anndhernd realistisch einschatzen? Und
entsprechende Entscheidungen treffen? Oder Angehdrigen zumuten?

Wie wollen wir sterben?
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Die Zeit, 12. Dezember 2013

uf dem Bex liegend, Hand in
Hand, wurden sie aufgefunden

Romantische Liche, ewig ver

cio, b i den T, dc Mo Omm

huben in thren Berichten wieder-

kehrend dieselben Motive be- )
wwne. Und hinsugefge Das Paar

ses enuicke, die Kople in Plasikriicen.

Ein altes Paar hat sich Ende November in Paris das

.
Leben penommens. cin Mana. cinc Fraa, die in nur
cines cnzsgen Ehe Jahrzchnte dos Lebers murenander
verbrachten, rwei mindige Seastsbisger der weldichen
voncunander. gebider. herter und legant. Eine chet
birgeriiche als arimokratiache Utopie der Moderne,
cun fransisisches Mythos, den suf scine Ar auch das
linke Paae Beauvour/Sastre ru verkorpern schuen. Al
sich der Sozialphiknoph Andeé Gorz und sine Frau

nahmen. lag darin such ein Moment dicser Utopie

Nicht aadens in Michael Hanekes peeisgeksincem Film Ein altes Paar hat sich in Paris das Leben
Linbe, in dem sich die Iebenslange Liche nuletzt durch e

das Toten des prisebten Mensc hen bewrist. genommen und damit eine

Und nun aluo das Fhepaas Geongette und Bernasd S ilfe 5
oA D A g Vi neue Sterbehilfe-Debatte ausgelost
s cine st suibvoll geklesdete. geincreiche Liseratur VON ELISABETH VON THADDEN
pookesmacin, Schulbachmeorie, Mutter, o éa ehema-
liger hoher Stassbeamres, Offiier der Ehuenlegion,
Vates, beide 86 Jahre s, russmmen seit 60 Jahsen,
Parses gebildete Oberschicht. Sic haben dem Tod wie
suvor dem Leben selbaebestirent die Surn gebesen

nchmen jihelsch

sher Mennchen i Frankseich im intemationalen Ver-
lesch west oben. Aber dieser Freitod im Pariser Art-
déco-Hotel Lutetsa, den die frarcaonische Offenclich.
ket sk - Legendes suffasste, wie L Monde schricb, wat
besonden markant. Er war inceniert sy
e e .

tungen schicr Oberladen: Im sefben Hotel, da nicht
wmsoast nach der rdmischen Haupustade Lusetia be-

e Republik, cine Aakdagescheift, plinkdich tu einem
aksucllen Termin der Polirik aufgeserat. Fin unerbe-
tenes Bargervotum sazusagen.

Das erbetene Bargervoram folgs pun suf dem
Fufl Am 16 Desember soll in Frankreich das Engeb-
s cvnes bisher vertraulichen comference de citsyens.
ines Biirmecterasune sum Thema Stecbehilfe be-

Die Diskussion tUber das Recht, iber den eigenen Tod zu bestimmen.



Zernikow \ a

Palliativ-

versorgung

SiiaaeurscheZeirung  Nr. 38, Samstag/Sonntag, 15./16. Februar 2014

Todeswunsch als Hilfeschrei

Palliativmediziner Boris Zernikow iiber Sterbehilfe fiir Kinder

Boris Zernikow leitet das einzige Kinder-
palliativzentrum Deutschlands in der Kin-
der- und Jugendklinik Datteln. Im Ge-
spriach mit der SZ erklart der Professor,
warum er Sterbehilfe fiir Kinder und Ju-
gendliche zwar ablehnt, die Empdrung der
deutschen Politiker iiber den belgischen
Gesetzentwurf jedoch scheinheilig findet.

$Z: Wie beurteilen Sie den Beschluss des
belgischen Parlaments, Kindern Sterbe-
hilfe zu erméglichen?

Boris Zernikow: Die Diskussion in Belgien
geht von der Idee aus, man konne Leid
nicht lindern, so dass der Tod die einzige
Losung ist. Diese Annahme resultiert aber
aus Unkenntnis. Auch muss man beden-
ken: Was macht das mit einer Gesellschaft,
wenn sie kranke Menschen totet? Das
kénnte dazu fiihren, dass Kranke glauben,
sie fallen anderen zur Last - und deshalb
den Tod wiihlen. Das finde ich schrecklich.

Ist 50 ein Szenario hierzulande méglich?

mals zufdllig. Ich habe erlebt, dass ein
Kind genau dann stirbt, wenn die Mutter
fiir einen Moment das Zimmer verldsst.
Aber auch, wenn die Eltern sagen: Du
darfst gehen. Dennoch hat niemand das
Recht zu verlangen: Bring mich um. Egal,
ob Erwachsener oder Kind.

Womit haben die Kinder und Jugendli-
chen, die Sie betreuen, zu kiimpfen?

Bei krebskranken Kindern spielt Schmerz
eine grofle Rolle. Wir haben aber solche
Kinder selten, und dann ist der Schmerzin
der Regel sehr gut behandelbar. Unsere Pa-
tienten werden oft von Schlaflosigkeit und
Unruhe geplagt, leiden an Krampfanfal-
len, Essstérungen und Durchfall.

Hat Sie schon einmal ein Kind d gebe-
ten, sterben zu diirfen?

Einmal, ja. Ein Jugendlicher, der wegen ei-
nes Tumors schlimmste Schmerzen hatte.
Er wollte sterben, wenn der Schmerz nicht
aufhért. Zugleich lehnte er eine erhdhte

LEHRSTUHL FOR KINDERSCHMERZTHERAPIE
UND PADIATRISCHE PALLIATIVMEDIZIN

G

... hicht nur als Erwachsener, sondern auch als Kind, Jugendlicher. Wie Sie
bestimmt mitbekommen haben: Die Belgier erlauben jetzt die aktive
Sterbehilfe bei Kindern und Jugendlichen ...



™ Ok KUDUR SPORT BER

atte Sterbehilfe

in Freiheit aus dem Leben gehen

Arzte mussen verantwortungsvolle Suizidhilfe leisten durfen. Sonst wird sie der kommerzielles
Branche dilettierender Nichtarzte aberlassen.

schaft /Debatte

KOMMENTAR VON
MICHAEL DE RIDDER

>

zte Dignitas Paliativm

@tazde rourk oo
Debatte Sui e
Der doppelte Irrtum

Arzte sollten nicht iber den Tod von Menschen entscheiden, dafir fehlt jede Grundlage. Eine
Antwort auf den Vorschlag des Kollegen de Ridder.

chaft / Debatte

KOMMENTAR VON
P. MARKUS DECKERT

P. Markus Deckert

ist Chefarzt der Onkologie und
Palliativmedizin am Klinikum
Brandenburg und Privatdozent an der
Berliner Charité. Diesen Kommentar hat
er als Vorsiuzender der Akademie fur
Palliative Care im Namen des Vorstands
verfasst

ebatte Gesundhe
jignitas Palliati

[
Oi

Aktuell — und schon langer — lauft eine Diskussion Uber aktive und passive
Sterbehilfe. Auch unter Palliativmedizinern in Deutschland.




,,Das ist meine groRte Angst”

entsciiuss Der unheilbar erkrankte Schriftsteller Wolfgang Herrndorf wihlte den Freitod. Im Internettagebuch schrieb er Giber seine letzten Lebensjahre

BERLIN taz | Was ich brauche’
schreibt Wolfgang Herrndorf
nachdem bei thm ein unheilba-
rer Hirntumor diagnostiziert
wurde, ,ist eine Exitstrategie.”
Daran, was er damit meint, lasst
der Schriftsteller keinen Zweifel
dieMoglichkeit des Freitodes, be
vor der Krebs seine hoheren
Himfurktionen zerstort

Das Internettagebuch . Arbeit
und Struktur, das Herrndorf
nach der Diagnose begonnen hat
und das inzwischen auch als
Buch erschienen st (Ro
wohlt Berlin Verlag), beschaftigt
sich immer wieder mit der Ster
behilfe. Die Klarsicht des Autors,
aber auch sein unsentimentaler
Umgang mit der eigenen Ver

weiflung, machen es uber sei-
nen literarischen Rang hinaus zu
einem Dokument in der Debatte
An einer Stelle heifit es: ich
wollte fa nicht sterben, zu kei:
nem Zeitpunkt, und ich will es
auch jetzt nicht. Aber die Gewiss
heit, es selbst in der Hand zu ha
ben, war von Anfang an notwen
diger Bestandteil meiner Psycho
hygiene. (] Ich muss wissen, dass
ich Herr im eigenen Haus bin.
Dieser Aspekt ist immens
wichtig Die Sicherheit, einen
selbstgewahiten Tod haben zu
Kkonnen, hilft Wolfgang Herrn-
dorf dabel. die thm verbleibende
Zelt nach eigenen MaSistaben
sinnvoll zu nutzen. Er schreibt
die Romane  Tschick® und

.Sand’, schwimmt und preist die
Schonheiten des Lebens, bis zum
Schiuss. Fur den Zeitpunkt, wenn
thm das Leben aber nicht mehr
als lebenswert erscheint, formu-
liert Herrndorf ein klares Kriteri-
um: Menschliches Leben endet,
wo die Kommunikation endet,
und das darf nie passieren. Das
darf nie ein Zustand sein. Das ist
meine grofite Angst.”

Intensiv informiert er sich
Gber diz Moglichkeiten zur Ster.
behilfe. Nach einer TV-Doku-
mentation uber die Sterbehilfe-
organisation Exit notierter: Psy-
chisch Kranker, dersich:
von Exit in derSchweiz das Leb
nimmt Wie 2u erwarten, geht es
fhm am besten von allen, Freun-

de und Bekannte leiden.” Herrn-
dorf diskutiert auch mit seinen
Arzten. Einer von thnen mochte
ihn von der Idee abbringen, sich
zu erschiefen: Wer mich finde.
sei traumatisiert. Freunde wahr
scheinlich *

JEines zivilisierten

Staates nicht wiirdig*
Dieser Arzt kann aber auch nicht
mitsicheren Substanzen helfen -
.das konne er gar nicht ver
schreiben” -, stattdessen rat er.
Nor die U-Bahn, vom Hochhaus,
oderam einfachsten mit Paracet
amol [...). Er empfehle ein Hos
piz Freilich misse man sich um
sehen vorher, einen Platz reser
vieren* Da hat Herrndorf sich

g Wolfgang Herrndorf "

bereits gegen den begleiteten Su
2id in der Schweiz entschieden
Emporung schwingt mit, wenn
er die - bei der gegenwartigen
Gesetzeslage notigen - konspira
tiven Umstinde festhalt: Tage
lang durch verrauchte Neukol}
ner Hinterhofwohnungen lau
fen zu mussen und mit Leuten zu
sprechen, die nicht sagen wollen
wie sie heiien, nur um Gewiss
heit zu haben - das ist eines zivi
lisierten  mitteleuropaischen
Staates nicht wiirdig

Letzlich wird sich Hermdorf
erschiefien. Am 26. August 2013
wihlt er den Freitod. Es gibt die
journalistische = Gepflogenheit
Todesart und -ort zu verschwei
gen, um Nachahmungstaten zu

tichick

N——

minimieren. Aber er bittet die
Herausgeber des Tagebuchs, die
Umstinde zu schildern. Sie tun
es in einem sachlich formulier
ten Nachwort. Und sie fugen an
_Herrdorfs Personlichkeit hatte
sich durch die Krankheit nicht
verandert,aber seine Koordinati
on und raumliche Orientierung
waren gegen Ende beeintrich
tigt. Es durfte einer der letzten
Tage gewesen sein, an denen er
noch zu der Tat imstande war.*
Drel Hirmn-OPs, zwei Chemo.
therapien, drei Bestrahlungen
haterdahintersich. Und er hatte
- auch davon erzahlt dies Tage
buch - noch drel intensive Le
bensjahre mit Arbeit und Freun
den verbracht onx

taz, 7.1.2014

Foto: Steffi RoRdeutscher

Vielleicht kennt einer von IThnen Wolfgang Herrndorf? Oder sein Buch
»1schick“? Es stand monatelang auf der Bestsellerliste, wurde mit dem
Deutschen Jugendliteraturpreis ausgezeichnet ... In dieser Zeit wurde bei
ihm ein Gehirntumor festgestellt, bdsartig, nicht heilbar. Die Aussicht,
irgendwann nicht mehr kommunizieren zu kénnen, war fur ihn die gréf3te
Angst. Dahinter die Frage: Was macht mein Leben lebenswert, wann ist es
das nicht mehr? Wie will ich leben? Wie nicht? Wir wissen, es gibt auch
Situationen, wo die Palliativmedizin an ihre Grenzen kommt. Und damit
zusammenhangend, aber auch unabhangig davon bleiben diese Fragen:
Was macht mein Leben lebenswert? Wann ist es das nicht mehr? Wie will
ich leben? Wie nicht? Und was mache ich dann? Und Herrndorf schreibt:
,Was ich brauche, ist eine Exitstrategie.“ Und er schildert, wie er auf die
Suche danach geht, bei einem Arzt, die Mdoglichkeit ,Schweiz® ... und wie er
versucht, sich Uber dunkle Kanéle in Hinterhofwohnungen eine Schusswaffe
zu besorgen. Dass es keine humane Moglichkeit in Deutschland gibt, sein
Leben selbstbestimmt zu beenden, empfindet er als entwirdigend, ,eines
zivilisierten Staates nicht wirdig"“.

14



ARBEIT UND STRUKTUR

Schluss

Wolfgang Herrndorf hat sich am Montag, den 26. August 2013 gegen 23.15 Uhr am

Ufer des Hohenzoilernkanais erschossen

WOLFEANE HERRNDORF
~ ARBEIT UND
~ STRUKTUR

Er wird sich eine Waffe besorgen und letztlich wird er sich erschielen ... Sie
kénnen seinen Weg, seine Gedanken nachlesen: er hat einen Blog gefuhrt,
der jetzt auch als Buch erschienen ist (,Arbeit und Struktur®).



Foto: Mathias Mainholz

Naturlich kann man Uber diese Entscheidung diskutieren. Eine offene,
plurale, aber auch wertegebundene Gesellschaft muss das diskutieren —
und tut das auch, wie sich an der aktuellen und eigentlich schon lange
gefuhrten Diskussion Uber die aktive Sterbehilfe, die Rolle des Arztes und
seine Verantwortung zeigt.

- Ich habe bewusst, dieses Foto gewahlt, weil: jede Diskussion bekommt
noch einmal eine ganz andere Dimension, wenn man einen konkreten
Menschen vor sich hat. (Und wer bin ich, dartiber zu richten?)
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,Ich wollte ja nicht sterben, zu keinem Zeitpunkt, und ich
will es auch jetzt nicht.”

Foto: dpa

Und Herrndorf wollte eigentlich auch nicht sterben, er wollte leben!

Das ist auch meine Uberwiegende Erfahrung mit Menschen, die den Tod vor
Augen haben: Sie wollen nicht sterben!

,JKomm suRer, Tod?“ — Nein!

Ich erinnere mich an Frau G. Glaubig, religis, in der Gemeinde engagiert.
Ilhr Satz: ,Ich hatte ein schones Leben!” Und dennoch: ,Aber ich will noch
nicht sterben!!!“ Immer wieder auch Zusammenbriche, Weinen,
Verzweiflung. Und mehrmals mittendrin der gleiche Ablauf: Sie fasst mich
am Arm, schaut mich an, flehentlich, und sagt dann: ,Bitte Herr Reindl, bitte!
Sagen Sie mir, dass ich nicht sterben muss!?!!*
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Komm, stfRer Tod!?

Sterben ...

.. Warum haben wir so viel Angst
vor dem Sterben?

... vordem Tod?

18



Das kdnnte man sich fragen, wenn man solche Fotos sieht, den
Gesichtsausdruck ... nach dem Sterben, tot.

19



Und hier davor, noch am Leben (aber wissend, dass sie sterben wird, bald).

20



Vielleicht kennen Sie diese Fotos sogar. Sie stammen aus dem Buch ,Noch
mal leben vor dem Tod" von der Journalistin Beate Lakotta und dem
Fotografen Walter Scheels. 2008 gab es hier in Straubing auch eine
Ausstellung mit diesen Fotos. Das Straubinger Tagblatt hatte diese
Ausstellung zusammen mit lhnen, dem Hospizverein, und der
Palliativstation des Klinkums nach Straubing geholt. Die beiden Autoren
begleiteten unheilbar erkrankte Menschen in ihren letzten Lebenstagen,
baten, diese portréatieren zu durfen — und dazu gehdrten auch
Fotoaufnahmen. Das Buch stellt Fotos der Menschen Tage bzw. Wochen
vor ihrem Tod und nach ihrem Tod nebeneinander. Ein beeindruckendes,
bewegendes Buch!

21



Hier noch ein paar Gesichter — Menschen — aus dem Buch.
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Und natirlich sterben auch Kinder, was einem immer besonders nahe geht

23



NOCH
MAL

LEBEN
VOR
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Sterben ...

...als die existentielle Krise
schlechthin ...

Sterben als die existentielle Krise im wahrsten Sinne des Wortes: es geht
um die Existenz, es geht um Leben und Tod.

25



bzw.

Wie soll man mit dem Tod
— Sterben — Gberhaupt fertig
werden?”

26



Chritoph

Schlingensief ¢ .

So schir,

wie hier kﬂu S
im Himmel =S
gar nicht sein/fi 2

Tagebuch einer Krebserkrankung v

\

24.10. 1960 — 21.08.2010
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Sterben ...

"Death is no easy answer for those
who wish to know*

Phil Lynott (Thin Lizzy)
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Was bedeutet Sterben fur Sie?
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Auszug aus einem Gedicht von Jewgenij Jewtuschenko:

,Wenn ein Mensch stirbt,

dann stirbt mit ihm sein erster Schnee

und sein erster Kuss und sein erster Kampf...
All das nimmt er mit sich fort.

Die Menschen gehen fort ...

Da gibt es keine Ruckkehr.

Ihre geheimen Welten kénnen nicht wiederentstehen.

Und jedes Mal méchte ich von neuem
Diese Unwiederbringlichkeit hinausschreien.”
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Sterben als ,Verlieren®

+ die Menschen, die einem wichtig sind
* Dinge, die einem viel bedeuten

* Dinge, die schén sind

,die Welt"
Moglichkeiten
Traume

Sich selbst — das Leben
JAlles, was man hat”
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Sterben als Verlieren ...
... von Zeit

,Zeit — und damit ist Lebenszeit gemeint —
ist das Wichtigste um das der Sterbende
ringt. Jeder Augenblick bedeutet
Uberleben, Trennung vom Tod, von der
Unendlichkeit, vom Nicht-da-sein.”

Ursula Schiitze-Kreilkamp, 2007
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Sterben ...

... aus psychologischer Sicht
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Dr. Elisabeth Kibler-Ross

Geb. 1926 in Zurich, CH

Gest. 2004 in Scottsdale,
Arizona, USA

Elisabeth

Kiibler-Ross

Interviews
mit Sterbenden

1969 "On Death & Dying"

1971 ,Interviews mit Sterbenden®

Sterben aus psychologischer Sicht ist unweigerlich mit einem Namen
verbunden, und als Hospizmitarbeiter ist er Ihnen - neben dem von Cicely
Saunders - sicherlich ein Begriff: Dr. Elisabeth Kiibler-Ross, Arztin und
Professorin, in der Schweiz geboren, bald nach ihrer Promotion ging sie in
die USA. Sie war die erste, die sich als Arztin systematisch — in Form von
Interviews — mit den Gedanken und Gefiihlen von unheilbar Erkrankten
auseinandersetzte. 1969 erschien ihr Buch ,On Death and Dying®, 1971 die
deutsche Ubersetzung. Ihre Beobachtungen préagten jahrzehntelang — und
tun das noch immer — die Vorstellungen tber das Sterben bzw. die
Auseinandersetzung damit.
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Das Phasenmodell nach Elisabeth
Kibler-Ross (1969)

(1) Nicht-wahrhaben-
wollen (Verleugnung)

(2) Zorn

(3) Verhandeln
(4) Depression
(5) Zustimmung
(Akzeptanz)

Auf ihre Beobachtungen gehen die sog. funf Phasen des Sterbens zurtick —
wobei es genau genommen um die Auseinandersetzung mit einer
unheilbaren Erkrankung geht.
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Sterbephasen nach Kubler-Ross

nnnnnnnnnnnnn
akuve Nein Nen
Verweigerung > \
g ~—
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Verweigerung A I
771
partielle —r 1\ \
Verweigerung ( 4 ] —
depressive \7/‘ — \
Annahme [ A Vi \
o (Y ) 1
te \ |
Annahme - \\\__//l )
verklarte -
Annahme » »

So hilfreich, das Modell einerseits ist, um die
Geflhle und Gedanken von Menschen, ihr
Verhalten angesichts der Konfrontation mit
dem Sterben einordnen und ,verstehen® zu
kdnnen, so besteht andererseits durch das
Modell die grof3e Gefahr vom Patienten ein
,ordnungsgemalfes” Sterben zu fordern: sind

Menschen, die in ihrem Sterben diesen Phasen nicht folgen - und nicht die Phase der
Akzeptanz erreichen — ,pathologisch® oder ,neurotisch*? Sterben diese Menschen ,falsch*?
Haben sie etwas nicht erreicht und dadurch ,versagt“?

Das Modell von Kiibler-Ross — es gibt inzwischen auch andere, aber sie
sind sich alle sehr ahnlich — ist hilfreich als ,Arbeitsmodell“, um mdgliche
Verarbeitungsreaktionen beschreibend einordnen zu kénnen. Aber es ware
falsch (und auch unmenschlich) einen solchen Verlauf zwingend zu fordern
und auch anzunehmen. Oft wechseln Phasen sich ab, nicht wenige
akzeptieren bis zum Schluss nicht, dass sie sterben miussen, kampfen,
leiden, verzweifeln ... ,.Bewusste Annahme?, ,Verklarte Annahme?“ Wie Sie
vielleicht wissen, entwickelte Frau Dr. Kiibler-Ross spater auch
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Vorstellungen Uber den Tod, die eher in die esoterische Ecke gehéren und
nicht wissenschatftlich abgedeckt sind — als Mensch sei ihr das
unbenommen. Wir sind Suchende nach Antworten.
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Dem Menschen seinen eigenen
Weg zugestehen
... sein eigenes Sterben

Es geht darum, jedem seinen eigenen Weg zuzugestehen, sein eigenes
Sterben - seine eigene ,Freiheit"!
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Dennoch tauchen bei vielen
Sterbenden zentrale Themen auf:

Zeit

Trauer

Schuld
Selbstunterdrickung
Angste

siehe Ursula Schiitze-Kreilkamp, 2007
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Und:

Was ist nach dem Tod?
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Zeit

Trauer

Schuld, Scham

Angste

Was ist nach den Tod?

... auch zentrale Themen bei
Angehdorigen
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Krankheitsverarbeitung (KV)

Inneres
Gleichgewicht

gelingt

Persdnlichkeit / Vorerfahrungen /

Belastungen =——> KV ©———> Anpassung

Lebenssituation

Andere Belastungen
gelingt

nicht
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,ZAnpassung®, ,Inneres Gleichgewicht®
angesichts des Sterbens???

LAnpassung®, ,inneres Gleichgewicht“ angesichts des Sterbens?
Sterben - ein Problem des modernen Menschen?
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Ars moriendi

Unbekannter Meister (E.S)
Ca. 1460, Bodensee

Im Spatmittelater tauchten Erbauungsschriften auf, ,die die christliche
Vorbereitung auf den Tod lehren, um das Himmelreich zu erlangen®, und die
unter dem Begriff der Ars moriendi, der ,Kunst des Sterbens® als
Gattungsbegriff zusammengefasst werden.

,Gepragt von den damals grassierenden Seuchen und der Angst vor einem
unvorbereiteten Tod schrieb Jean Gerson um 1408 den Prototyp dieser
Textgattung, das lateinische Opus(culum) tripartitum. Der elsassische
Prediger Johann Geiler von Kaysersberg tUibersetzte dieses Werk um 1481
unter dem Titel Wie man sich halten sol by eym sterbenden Menschen und
verfasste 1497 eine selbststandige Schrift: Ein ABC, wie man sich schicken
sol, zu einem kostlichen seligen tod.*

(http://de.wikipedia.org/wiki/Ars_moriendi)

Uber die Zeit hinweg entstanden immer wieder Schriften, die sich mit der
,Kunst des Sterbens* beschaftigten, Aussagen daruber trafen ...
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,oeelen-Befreiungstherapie”

RUEDIGER

Wir sterben ...
und werden weiterleben

lhllligl%pmﬂtdw

Und auch in der heutigen Zeit, gibt es viele Blcher dazu. Sie missen nur in
die Esoterikabteilung einer Buchhandlung gehen oder im Internet den
Begriff eingeben ...
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Sogyal Rinpoche

DAS
TIBETISCHE
BUCH
VOM LEBEN
UND

~| VOM STERBEN |

Z zum tieferen Verstindnis
S$ von Leben und Tod

KNAUR®

Viele Menschen fuihlen sich vom Buddhismus angezogen. Ein interessantes
Buch Uber die tibetisch gepragte Form des Buddhismus, dessen Sichtweise
des Lebens und Sterbens ...



Ars moriendi nova

Franz steiner Verlag

Daniel Schafer |
Christof Muller-Busch /
Andreas Frewer (Hg.)

Perspektiven
zum Sterben
Auf dem Weg zu einer
Ars moriendi nova?

Inzwischen ist auch schon die Rede von einer ,neuen Kunst des Sterbens'
... neu im Sinne einer Kunst des Sterbens in der heutigen Zeit, im 21.

Jahrhundert.
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[DIE KUNST DES

STERBENS Die Kunst
des
Sterbens

I

=]
f| -
i

| N

i h"ih

Als weiteres Beispiel mochte ich dieses Buch nennen und kurz auch darauf
eingehen. Die Autoren, Bernhard Sill, Theologe und Professor fur

Moraltheologie und Sozialethik an der Uni Eichstatt, Rene Rauchalles,
Malerin ...



INE KUNST FUR »JEDERMANN«. PLADOYER
FUR EIN »COMEBACK« DER KUNST DES STERBENS
Der Tod bleibt sich immer gleich,
doch jeder Mensch stirbt seinen eigenen Tod
Carson McCullers
I Die KunsT DES STERBENS IN GESCHICHTE UND GEGENWART

Wer sind wir Menschen? Wir Menschen sind die, die wissen, dass sie,
wie es der Dichter Gottfried Benn (1886-1956) einmal gesagt hat, das

Sie pladieren fur ein ,Comeback” der Kunst des Sterbens, sehen sich in der
Tradition der klassischen Ars moriendi, und fahren in ihrem Buch mit
unzahligen beriihmten Leuten auf, verweisen auf und zitieren sie, querbeet
von Franz von Assisi und Martin Luther Gber Mozart zu Rilke und Else
Lasker-Schiler, Wittgenstein, Heidegger, Jaspers, Bertold Brecht, Max
Frisch, Friedrich Dirrenmatt, Simone de Beauvoir bis hin zu dem
Filmemacher Rainer Werner Fassbinder, Autoren, die noch leben wie Peter
Handke und Kurt Marti — und das war jetzt nur eine Auswahl.

Und sie zitieren z.B. den Philosophen Machovec mit dem Satz: ,Es gehort
zu den bedenklichsten Merkmalen des modernen Menschen, dass er nicht
zu sterben versteht.”

Es gehe wieder darum, diese Kunst — genauso wie die Kunst des Lebens
und die Kunst des Liebens — neu bzw. wieder zu lernen, ,Schuler und
,Meister* zu werden.
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DIEC WELT

110212  Modeme Glucksratgeber
Die Selbstoptimierung wird zur Religion erhoben

, schoner, gli Ratgeberblicher oder

Erfolgi

Gliicksanleitungen entwerfen ein Bild vom Menschen ohne Schwéchen —
doch das fihrt an der Realitét vorbei.

Py LORNPILLEN - WACKMACHER - STINMUNGSOOPING.
8

i Das optimierte Gehirn

hancen und Ristken des Neuro Inbancements
7 fuhsender Experten

NOSTALGIE

Die heidiame seda-
acht mach gestern (5 1)
FREIER WILLE

U o6 gt i doch (5. 52)
NORD RS LICBE?

Wasum Menachen hae
Partner téten 5 22)

woa

EPIGENTI

‘Wie das Vezhalten

et Eibgut wrdsdert (5. 25)

Dies — bzw. diese Art von Blcher — erinnert mich an Stichworte, die seit
geraumer Zeit durch die Feullieutons und Medien geistern und immer mehr
auch in den Blickwinkel von Soziologen, Philosophen und Psychologen
geraten: ,Selbstoptimierung®, ,Bio-“ bzw. ,Neuroenhancement®:

Mehr und besser arbeiten, gesitinder leben und gliicklicher sein, eine gute
Beziehung flihren und die Zeit besser verbringen, ntitzen.

Gleichzeitig Karriere machen und ein guter Vater bzw. gute Mutter sein, ein
guter Liebhaber, eine gute Liebhaberin sein, Beziehung, Kindergarten,
Schule, Arbeit, Freunde, Hobbies, alles unter einen Hut bringen, immer
konzentriert und fit, eine gute sportliche Figur haben, kulturinteressiert sein
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Siiddeutsche.de Leben
17. Mai 2010 21:35 Serie: Die neuen Alten (2)

Die Berufsjugendlichen

Von Violetta Simon

Der eine altert schneller, der andere langsamer. Unbewusst tut es keiner mehr.
Die Generation "Silver Sex" setzt auf Selbst-Design - und altert smart
optimiert.

Foto: iStockfotos

Und das macht auch vor den alteren Menschen nicht halt ...
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1998 erschien ein Buch, das immer noch aktuell ist. Fir Alain Ehrenburg
begann die deutliche Zunahme von Depression — bzw. er nennt es ,die
Karriere der Depression® — in dem Augenblick, als verpflichtende Normen
und Werte in der Gesellschatft, die das Verhalten steuerten und auch die
Rollen zuwiesen zugunsten einer neuen Norm ersetzt wurde: Du bist allein
verantwortlich fir Dein Leben, es liegt an deinen Entscheidungen, Deiner
personlichen Intiative. Dein Leben ist Dein ,Projekt”. Die Depression als
Folge des Scheiterns an diesem Anspruch, als ,Krankheit der
Unzulanglichkeit®.

Dein Tod ist Dein Projekt.

Die Kunst des Sterbens: Du brauchst keine Angst vor dem Tod zu haben,
wenn Du vorbereitet bist. Du bist verantwortlich dafir, dass Du ,gut® stirbst,
Jrichtig” stirbst. — Komm, sti3er Tod!?
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Der Tod als Freund?

Und jetzt komme ich wieder auf Elisabeth Kiibler-Ross zurtick. In dem Buch
,Leben und Sterben lernen — Trost in der zeit der Trauer” findet sich
folgender Text von ihr:
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Richtig leben

Wenn Sie richtig leben, werden Sie nie,
gar niemals Angst vor dem Tod haben.

Sterben ist nichts Schlimmes,
sondern etwas Schones.

Sie brauchen sich keine Sorgen dariiber zu
machen. Stattdessen sollten Sie sich lieber
Gedanken dariiber machen, was Sie heute tun.

Wenn Sie heute in Ihrem Leben in allem die
ethisch hochstehendste Entscheidung treffen,
nicht nur in dem, was Sie tun, sondern auch

in dem, was Sie sagen und denken, dann wird
der Augenblick Ihres Todes fiir Sie ein unfassbar
seliger Augenblick sein.

Das ist fir mich eine Romantisierung des Todes. Der Tod als ,etwas
Schones*? Als ,seliger Augenblick“?

Komm siiRer Tod?
Kunst des Sterbens?

Sterben war nie eine Kunst. Auch nicht im Mittelalter. Vielmehr war die Ars
moriendi auch gepragt von Angst — Angst vor den Qualen einer Hoélle.

Sterben war alltaglich und banal, grausam und schmerzhatt.

Und natirlich kann man dem Tod seine Bedrohung nehmen, wenn man das
Sterben, den Tod romantisch verklart oder mystifiziert.

Manchmal kommt es mir so vor — und es ist ja eigentlich auch so: es ist das
Reden und Schreiben der ,Noch-Lebenden®, der ,Nicht-Betroffenen®, die
zwar um ihren Tod wissen, und auch dartber nachdenken — im Prinzip auch
ich hier. Aber wenn es dann darum geht: Den Tod vor Augen , zu sterben ...
dann sieht auf einmal alles ganz anders aus.

Vielleicht wissen sie oder haben davon gehort, dass z.B. Elisabeth Kubler-
Ross sich — nach einem Schlaganfall - sehr schwer tat mit dem eigenen
Sterben.
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Kapitel 5
Meditation und schwere Krankheit

Gian Domenico

Borasio

Uber das
Sterben

Was wir wissen
Was wir tun kénnen

Wie wir uns darauf einstellen

C.H.Beck

Eine Warnung zum Schluss

Wias bis jetzt gesagt wurde, soll nicht den Eindruck erwecken
dass Meditation der richtige Zugang fiir alle oder auch nur
fiir die meisten Menschen mit schwerer Erkrankung sei. Wel-
che Bewiltigungsstrategie die «richtige» fiir cinen bestimmten
Patienten oder Angehérigen ist, kann man nicht von vornhe.
rein feststellen. Es muss ausprobiert werden. Fachkrifte im
Gesundhcitswesen kénnen unterschiedliche Alternativen zei
gen, die anderen Menschen in ihnlichen Situationen schon
geholfen haben. Meditieren hat ohne Zweifel cinigen Patien-

ten sehr geholfen. Dieses Kapitel hatte keinen anderen Sinn,

als Sie dariiber zu informieren. Wenn Sie denken, dass das fiir

Sie auch ein guter Weg scin konnte, probieren Sie es aus. Und

wenn Sie mochten, schreiben Sie mir, um mir Thre Erfahrun
gen (positive wie negative) zu berichten — das konnte viel

leicht anderen Menschen in der Zukunft helfen.

,& ‘ iL. \

© Jan Roeder

Aber auch in dem Buch von Gian Domenico Borasio, dass ich nur _
empfehlen kann, gibt es ein Kapitel, wo einem — mich — ein etwas mulmiges
Geflhl beschleicht. Und ich nehme an, er wusste um die Ambivalenz dieses

Kapitels. Er spricht hier von und Uber Meditation. Unter anderem schreibt er:

,Mit der Zeit werden Sie realisieren, dass alle Grunde fur Schmerzen und
Angst, genauso wie alle Quellen von Freude und Gliick, in uns selbst
liegen®. Zentraler Aspekt der Meditation ist auch das ,Loslassen” oder
Nichtgreifen. Aber wie gesagt, ich glaube, er ahnte, wusste, dass er sich auf
einem schmalen Grad hier befand. Deswegen, denke ich, seine Warnung —
als Relativierung - zum Schluss.
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Aulbert « Nauck = Radbruch

2. Auflage

Finalphase (,Sterbephase”):

* .Der Mensch [...] ist am Ziel seines
e Lebens angelangt.”

[.ehrbuch der

Palliativmedizin

MLz Gebstmart vor Henk Pichhiaes

¥ Schattaver f’-

Auch in Lehrbuchern zur Palliativmedizin findet man solche Satze: ,Der
Mensch [...] ist am Ziel seines Lebens angelangt.” Sterben als Ziel? Als Ziel
des Lebens? Ein Beigeschmack tut sich auch hier auf — auch wenn man es
so sehen kdnnte, kann, gleichsam von der Bewegung und Richtung her,
Anfang und Ende. Ein Beigeschmack, weil hier auch so etwas wie die
Unterstellung von Sinn und Richtigkeit mitschwingt (salopp ausgedruckt:
,Da wollte ich hin!“) — und ich frage mich, was ein Sterbender denkt, der
diesen Satz liest.
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s Zeitschrift fiir
Palliativmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

!(
.

¥ Thieme

m Originalarbeit

Ums Leben kampfen und trotzdem genief3en -
die Perspektive von Patienten und Angehdérigen
auf der Palliativstation

Fighting for One’s Life and Still Enjoying One’s Life

Autoren K. Bitschnau', K. Heimerl’

Institute Hospiz Vorarlberg
Institut fiir Palliative Care und OrganisationsEthik, Fakultat fir interdisziplinare Forschung und Fortbildung,
Alpen-Adria Universitat Klagenfurt, Wien, Graz

Letztes Jahr erschien in der Zeitschrift fur Palliativmedizin, die von der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin herausgegeben wird, eine
Studie, die als Ziel hatte, Antworten auf die Frage zu bekommen, welchen
Herausforderungen sich Patienten und Angehorige bei der Aufnahme und
der Entlassung auf Palliativstationen stellen missen und welche Faktoren in
dieser Situation eine maf3gebliche Rolle spielen im Sinne der
,bestmoglichen Lebensqualitat bis zuletzt” (einem zentralen Punkt im
Palliative-Care-Konzept — ,Leben bis zuletzt* - und auch der Hospiz-
Philosophie). Weil man namlich weil3, dass das zwei kritische Phasen fur
Patienten und Angehdorige darstellen. Viele tun sich schwer, den Schritt zu
tun — vor allem, wenn sie vorher noch nicht auf einer Palliativstation waren.
Und auch der Ubergang in die weitere Versorgung - wie klappt das dann zu
Hause?, im Pflegeheim? (fir manche steht Gberhaupt der Abschied von zu
Hause an) —, der Ubergang in die weitere Versorgung stellt dann die zweite
kritische Phase dar (dies auch vor dem Hintergrund, dass rund die Halfte bis
zu zwei Drittel der Patienten eine Palliativstation wieder verlassen und dann
zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung versorgt werden). Fr die
Beantwortung dieser Frage wurde ein qualitatives Forschungsdesign
verwendet, d.h. die Daten wurden aus Interviews mit Patienten und
Angehdrigen sowie mit Mitgliedern der Betreuungsteams (Arzte,
Pflegefachkréfte, einem Seelsorger sowie psychosozialen Fachkraften)
gewonnen. Insgesamt wurden hierzu Interviews auf drei Palliativstationen
gefiihrt (eine in Deutschland, eine in Italien, Siidtirol und eine in Osterreich).
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Die Autoren waren Uberrascht, als sich bei der Kategorienbildung — also bei
der thematischen Analyse der Interviews — sich eine Kategorie als zentral,
sprich als ,Kernkategorie® erwies und einen speziellen Platz einnahm: ,Ums
Leben kdmpfen und trotzdem geniel3en®.

Obwohl die Aufnahme auf die Palliativstation fir Betroffene haufig mit der
Ubernahme der ,Sterberolle“ verbunden ist, hat der Kampf ums Leben fir
die Patienten von Palliativstationen eine grol3e Bedeutung.
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s Zeitschrift fiir
Palliativmedizin

; *'r Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin U

nd Angehorigen

die Perspektive von Pd
auf der Palliativstation
Fighting for One’s Life and Still Enjoying One’s Life

Autoren K. Bitschnau', K. Heimerl’

Institute Hospiz Vorarlberg
Institut fiir Palliative Care und Organisationskthik, Fakultat fir interdisziplinare Forschung und Fortbildung,
Alpen-Adria Universitat Klagenfurt, Wien, Graz

Oder wie eine Pflegekraft sich an eine Aussage eines Patienten erinnerte:
,Mir geht's nicht ums gute Sterben, mir geht's ums gute Leben bis zuletzt.”

,Der Grofteil will wirklich um jeden Preis leben!“, kdmpft, hofft — freut sich
allein, wenn der Aktionsradius gré3er wird, weil nicht mehr drei oder noch
mehr Infusionen, die nach einem festen Zeitplan verabreicht werden, an
einem hangen. Kleinigkeiten werden/sind wichtig! Das Leben auszukosten,
das Leben zu spiren, dazu braucht es meist nicht viel — oder wie ein Patient
zitiert wird: ,,... so ein Croissant und ein Kaffee macht mir halt irrsinnig
Gusto.” Sobald Schmerzen und qualende Symptome gelindert sind, erwacht
in vielen Patienten der Lebenswille von Neuem — und wie die Autoren
schreiben: ,Obwohl die meisten Patienten sich dessen bewusst sind, dass
sie sich in ihrer letzten Lebensphase befinden und das Sterben als
Hintergrundmusik allgegenwartig ist, ist es doch nicht das zentrale Thema.
Vielmehr steht das Leben im Mittelpunkt.“ Die Uberwiegende Zahl der
Patienten will leben, will nicht sterben! — Das ist auch meine Erfahrung.

Komm, stiRer Tod!? — Nein!

Dennoch ist der Tod, das Sterben natirlich auch zentrales Thema bei den
Patienten und auch den Angehdrigen.

Gefiihle und Empfindungen, Gedanken, Erwartungen und Befilirchtungen,
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kénnen sich innerhalb kiirzester Zeit - wie schon auch erwéahnt, inmitten
eines Gespraches - von einem Extrem ins andere kehren, verandern ...
Oder wie die Autoren schreiben: ,Es geht daher auch nicht darum, die
furchtbaren und vernichtenden Erfahrungen schénzureden, sondern
vielmehr die eine Wirklichkeit neben die andere zu stellen. Beide
Wirklichkeiten existieren oft nahe beieinander.”

Das ist ebenfalls meine Erfahrung in der Begleitung von Sterbenden und
Angehdrigen, oder anders ausgedrickt: mitten in einem Kontakt, einem
Gesprach: Lachen und Weinen, Hoffnung und Verzweiflung ... Aber dieses
,Nicht sterben wollen®, dieses ,Kampfen ums Leben® ist zentral ... (Ich
habe bisher nur zwei Menschen, genau genommen eigentlich nur bei
einem Menschen miterlebt, der flr mich — noch vor einer sogenannten
palliativen Sedierung bzw. bevor er ins Koma fiel und auch vor seinem
Kommen auf die Palliativstation — in diese Phase ,der bewussten
Annahme® — bei vollem Bewusstsein und eben nicht nur punktuell -
gekommen ist. Von Kollegen weil3 ich auch tUber andere Félle — aber sie
sind die Ausnahme.) Die Uberwiegende Zahl der Menschen kampfen bis
zuletzt ...
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Was brauchen Sterbende?

Irgendwann ist dieser Kampf verloren ...

Und was dann wichtig ist, ist es den Sterbenden nicht allein zu lassen, da zu
sein ... es ,auszuhalten®.

Und das ist als Angehdriger naturlich meistens wahnsinnig schwer ...

Fur mich als Begleitenden — bzw. so wie ich es vor allem bei den
Pflegkraften auf der Palliativstation mitbekomme — bedeutet das, da zu sein,
wenn ich gebraucht werde, aber mich auch zuriickzuziehen — das ist ein
sehr privater Moment, der dem Sterbenden und seinen engsten Menschen
gehort — gehéren sollte.
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,Die Rolle des Begleiters im
Sterbeprozess ist eine sparsame Rolle, sie
ist gepragt von Zurlckhaltung. Allzu vieles
Fragen macht in den letzten Lebenstagen
und Stunden oft keinen Sinn mehr.*

Specht-Tomann & Tropper, 2007
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... manchmal bedeutet es aber
auch

ZU schweigen
und einfach ,nur” da zu sein
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..und:

Die Anerkennung der Untréstlichkeit.

,Der einzige Trost, den Trauernde
annehmen kénnen,
Ist die Anerkennung der Untréstlichkeit.”

Anja Wiese
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Und:

,Sterbende Menschen haben
ein Recht darauf, schwierig zu
sein.”

Ulrich Lilie

... Ihre Angehorigen auch.
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Und:

,Es ist dringend erforderlich, dass jeder, der Sterbende
und ihre Familien betreut, jederzeit seine eigenen Sorgen
und Angste begreift, um die Projektion seiner eigenen
Angste zu vermeiden.*

Elisabeth Kiibler-Ross

Und ein Punkt, den Elisabeth Kibler-Ross so formuliert hat, ist in der
Begleitung von Sterbenden und ihrer Angehorigen sehr wichtig. Es besteht
die Gefahr, zu sehr das Eigene, d.h. die eigenen Uberzeugungen und
Angste, einzubringen — was nicht heif3t, dass man nicht selbst, seine eigene
Personlichkeit einbringen darf -, aber: es geht nicht um mich, es geht immer
um den Sterbenden und seine Angehérigen, es geht um ihren Weg.
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Vom guten
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ORGANSPENDE HOSPIZ TRAUER SEELE
Wann ist Fiir ein Warum Abschied Was kommt
ein Mensch tot? wiirdiges Ende  Zeit braucht nach dem Tod?

Ja, es geht um einen guten Umgang mit dem Tod, ja, aber es geht um keine

Kunst!

Und wir sollten das ,Skandalon“ des Todes erhalten, die Frage offen halten

und nicht zu leichtfertig beantworten — vor allem nicht fir den Anderen.

Der Tod wird nie zur ,Normalitat“ im Leben werden. Aber der gute Umgang
mit ihm, und das heil3t ein unterstitzender und helfender, ein respektvoller

und solidarischer Umgang mit den Menschen, die mit ihm konfrontiert sind —
im Sinne von und durch die Palliativmedizin, Sterbe- und Trauerbegleitung —

sollte zu einer ,Normalitat” flir unsere Gesellschaft werden.
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!
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