
Sehr geehrter Herr Leipold, sehr geehrte Mitglieder des Hospizvereins – 

vielen Dank für Ihre Einladung! Die Neugier auf mich und mein Thema! Und  

begrüßen möchte ich natürlich auch alle, die gekommen sind – vielleicht 

auch wegen der Überschrift „Komm, süßer Tod!?“   
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Und weil Sie sich vielleicht an diesen Film erinnerten – und auch daran, wie 

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

den Text 
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„Komm, süßer Tod“. Im Vorfeld dachte ich mir: Ist das nicht ein bisschen zu 

„reißerisch“, „plakativ“? Gleichzeitig drückt der Titel – in Verbindung mit den 

zwei Satzzeichen am Ende, dem Ausrufezeichen und Fragezeichen –  kurz 

und prägnant aus, über was ich heute zu Ihnen reden möchte. Und gerne 

mit Ihnen auch, wenn dazu noch Zeit bleibt und Sie das auch wollen, 

hinterher reden und diskutieren will. Schließlich haben und machen Sie als 

aktive Mitglieder, als Hospizhelfer ihre eigenen Erfahrungen in der 

Begleitung von Sterbenden und ihrer Angehörigen. Und auch als Mensch, 

der vielleicht schon einen geliebten Menschen „gehen“ lassen musste – und 

weiß, dass auch er bzw. sie einmal „gehen“ muss, sterben wird. Ein paar 

Worte noch kurz zu meiner Person: Meinen Namen können 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 unterstützen kann. Seit 2008 arbeite ich hier im 

Klinikum St. Elisabeth, schwerpunktmäßig mit Krebspatienten und ihren 

Angehörigen. 

 

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  
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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 können 

– aber: sie werden die Krankheit nicht überleben, die Therapie ist palliativ, 

der Tod ist nah: Ich werde nicht mehr lange leben, ich werde sterben. 
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Gestorben wurde zu allen Zeiten. Sterben ist Bestandteil des Lebens. Von 

jeher haben sich die Menschen mit dem Sterben, den Tod 

auseinandergesetzt. Ihre Vorstellungen - ihr Glauben - , ihr Umgang mit 

dem Tod und den Gestorbenen, manifestierte und drückte sich in ihren 

Kulten und Riten, ihren Bestattungsformen und Gräbern aus (hier z.B. das 

Skelett des Königs von Varna mit goldenen Grabbeigaben. Oder hier ein 

calvinistischer Friedhof mit schlichten Holzkreuzen – den Calvinisten ist das 

Schmücken von Gräbern untersagt).  
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Und auch in der Kunst, wie man hier z.B. in dem Dürer-Gemälde „Tod der 

Creszentia Pirckheimer“. 

Was man hier auch sehen kann: Der Tod war ein soziales Ereignis. Nicht 

nur die nächsten Angehörigen waren da. Im Mittelalter und lange Zeit 

durften z.B. auch Außenstehende einen Priester zu einem Sterbenden 

begleiten. Bis in die zweite Hälfte des 20. Jahrhunderts hinein war die 

häusliche Aufbahrung eines Verstorbenen – sein Angesicht sichtbar - in 

weiten Teilen Europas üblich und neben den Verwandten, konnten Freunde, 

Nachbarn und Bekannte Abschied nehmen bis der Tote feierlich in einer 

Prozession „überführt“ wurde. 

Viele Jahrhunderte, ja seit Jahrtausenden, war das Lebensende und der Tod 

ein soziales Ereignis, genauso wie Geburt oder Vermählung. 
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Die moderne Gesellschaft hat es geschafft, das Sterben und den Tod 

„auszulagern“: in Krankenhäuser und Pflegeheime. 

Sie hat es geschafft, den alltäglichen Umgang mit Sterben und den Tod an 

andere zu „delegieren“: Ärzte, Pflegekräfte.  

 

Gleichzeitig ist es so, dass die ganz große Mehrheit der Menschen zu 

Hause sterben möchte. Zwischen Wunsch und Realität besteht eine große 

Diskrepanz.  

(Es gibt eine Reihe von Untersuchungen darüber, wo die Menschen sterben 

möchten. Sie kommen alle zu einem ähnlichen Ergebnis: Die ganz große 

Mehrheit der Menschen möchte zu Hause sterben. Wie sieht die empirische 

Wirklichkeit aus?)  
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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 zuflüsterte: 

„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 eintätowieren lassen würden – wir modernen Menschen, 

die meisten, verdrängen den eigenen Tod. Und das ist per se, auch aus 

psychologischer Sicht, nicht unbedingt negativ – und: Was wäre das für ein 

Leben, wenn wir dauernd an unser Ende und den Tod denken würden?  
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Wir wollen nicht daran erinnert werden … 
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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, Patientenverfügungen und 

Vollmacht, Organspende. Die moderne Medizin macht es möglich, dass die 

Grenze zwischen Leben und Tod immer mehr verschwimmt, bzw. der 

Zeitpunkt des Sterbens kann immer mehr hinausgeschoben werden. Vieles 

ist heute möglich. Wollen wir das „im Ernstfall“? Und können wir uns diesen 

überhaupt vorstellen? Die Situation annähernd realistisch einschätzen? Und 

entsprechende Entscheidungen treffen? Oder Angehörigen zumuten? 

 

Wie wollen wir sterben?  
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Die Diskussion über das Recht, über den eigenen Tod zu bestimmen. 
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… nicht nur als Erwachsener, sondern auch als Kind, Jugendlicher. Wie Sie 

bestimmt mitbekommen haben: Die Belgier erlauben jetzt die aktive 

Sterbehilfe bei Kindern und Jugendlichen … 
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Aktuell – und schon länger – läuft eine Diskussion über aktive und passive 

Sterbehilfe. Auch unter Palliativmedizinern in Deutschland. 
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Vielleicht kennt einer von Ihnen Wolfgang Herrndorf? Oder sein Buch 

„Tschick“? Es stand monatelang auf der Bestsellerliste, wurde mit dem 

Deutschen Jugendliteraturpreis ausgezeichnet … In dieser Zeit wurde bei 

ihm ein Gehirntumor festgestellt, bösartig, nicht heilbar. Die Aussicht, 

irgendwann nicht mehr kommunizieren zu können, war für ihn die größte 

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 

zusammenhängend, aber auch unabhängig 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 Möglichkeit „Schweiz“ … und wie er 

versucht, sich über dunkle Kanäle in Hinterhofwohnungen eine Schusswaffe 

zu besorgen. Dass es keine humane Möglichkeit in Deutschland gibt, sein 

Leben selbstbestimmt zu beenden, empfindet er als entwürdigend, „eines 

zivilisierten Staates nicht würdig“. 
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Er wird sich eine Waffe besorgen und letztlich wird er sich erschießen … Sie 

können seinen Weg, seine Gedanken nachlesen: er hat einen Blog geführt, 

der jetzt auch als Buch erschienen ist („Arbeit und Struktur“). 
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Natürlich kann man über 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 

geführten Diskussion über die aktive Sterbehilfe, die Rolle des Arztes und 

seine Verantwortung zeigt. 

 

- Ich habe bewusst, dieses Foto gewählt, weil: jede Diskussion bekommt 

noch einmal eine ganz andere Dimension, wenn man einen konkreten 

Menschen vor sich hat. (Und wer bin ich, darüber zu richten?) 
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Und Herrndorf wollte eigentlich auch nicht sterben, er wollte leben! 

Das ist auch meine überwiegende Erfahrung mit Menschen, die den Tod vor 

Augen haben: Sie wollen nicht sterben! 

„Komm süßer, Tod?“ – Nein! 

 

Ich erinnere mich an Frau G. Gläubig, religiös, in der Gemeinde engagiert. 

Ihr Satz: „Ich hatte ein schönes Leben!“ Und dennoch: „Aber ich will noch 

nicht sterben!!!“ Immer wieder auch Zusammenbrüche, 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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Das könnte man sich fragen, wenn man solche Fotos sieht, den 

Gesichtsausdruck … nach dem Sterben, tot. 
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Und hier davor, noch am Leben (aber wissend, dass sie sterben wird, bald). 
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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 Ihnen, dem Hospizverein, und der 

Palliativstation des Klinkums nach Straubing geholt. Die beiden Autoren 

begleiteten unheilbar erkrankte Menschen in ihren letzten Lebenstagen, 

baten, diese porträtieren zu dürfen – und dazu gehörten auch 

Fotoaufnahmen. Das Buch stellt Fotos der Menschen Tage bzw. Wochen 

vor ihrem Tod und nach ihrem Tod nebeneinander. Ein beeindruckendes, 

bewegendes Buch! 
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Hier noch ein paar Gesichter – Menschen – aus dem Buch. 

22 



Und natürlich sterben auch Kinder, was einem immer besonders nahe geht 

… 
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Sterben als die existentielle Krise im wahrsten Sinne des Wortes: es geht 

um die Existenz, es geht um Leben und Tod. 
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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 Kübler-Ross, Ärztin und 

Professorin, in der Schweiz geboren, bald nach ihrer Promotion ging sie in 

die USA. Sie war die erste, die sich als Ärztin systematisch – in Form von 

Interviews – mit den Gedanken und Gefühlen von unheilbar Erkrankten 

auseinandersetzte. 1969 erschien ihr Buch „On Death and Dying“, 1971 die 

deutsche Übersetzung. Ihre Beobachtungen prägten jahrzehntelang – und 

tun das noch immer – die Vorstellungen über das Sterben bzw. die 

Auseinandersetzung damit. 
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Auf ihre Beobachtungen gehen die sog. fünf Phasen des Sterbens zurück – 

wobei es genau genommen um die Auseinandersetzung mit einer 

unheilbaren Erkrankung geht. 
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So hilfreich, das Modell einerseits ist, um die 

Gefühle und Gedanken von Menschen, ihr 

Verhalten angesichts der Konfrontation mit 

dem Sterben einordnen und „verstehen“ zu 

können, so besteht andererseits durch das 

Modell die große Gefahr vom Patienten ein 

„ordnungsgemäßes“ 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 Kübler-Ross – es gibt inzwischen auch andere, aber sie 

sind sich alle sehr ähnlich – ist hilfreich als „Arbeitsmodell“, um mögliche 

Verarbeitungsreaktionen beschreibend einordnen zu können. Aber es wäre 

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 müssen, kämpfen, 

leiden, verzweifeln … „Bewusste Annahme?“, „Verklärte Annahme?“ Wie Sie 

vielleicht wissen, entwickelte Frau Dr. Kübler-Ross später auch  
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Vorstellungen über den Tod, die eher in die esoterische Ecke gehören und 

nicht wissenschaftlich abgedeckt sind – als Mensch sei ihr das 

unbenommen. Wir sind Suchende nach Antworten. 
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Es geht darum, jedem seinen eigenen Weg zuzugestehen, sein eigenes 

Sterben - seine eigene „Freiheit“! 
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„Anpassung“, „inneres Gleichgewicht“ angesichts des Sterbens? 

Sterben - ein Problem des modernen Menschen? 
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Im Spätmittelater 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. 

„Geprägt 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 elsässische 

Prediger Johann Geiler von Kaysersberg übersetzte dieses Werk um 1481 

unter dem Titel Wie man sich halten sol by eym sterbenden Menschen und 

verfasste 1497 eine selbstständige Schrift: Ein ABC, wie man sich schicken 

sol, zu einem kostlichen seligen tod.“   

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

 

Über die Zeit hinweg entstanden immer wieder Schriften, die sich mit der 

„Kunst des Sterbens“ beschäftigten,  Aussagen darüber trafen … 
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Und auch in der heutigen Zeit, gibt es viele Bücher dazu. Sie müssen nur in 

die Esoterikabteilung einer Buchhandlung gehen oder im Internet den 

Begriff eingeben … 
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Viele Menschen fühlen sich vom Buddhismus angezogen. Ein interessantes 

Buch über die tibetisch geprägte Form des Buddhismus, dessen Sichtweise 

des Lebens und Sterbens … 
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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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Als weiteres Beispiel möchte ich dieses Buch nennen und kurz auch darauf 

eingehen. Die Autoren, Bernhard Sill, Theologe und Professor für 

Moraltheologie und Sozialethik an der Uni Eichstätt, Rene Rauchalles, 

Malerin … 
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Sie plädieren für ein „Comeback“ der Kunst des Sterbens, sehen sich in der 

Tradition der klassischen Ars moriendi, und fahren in ihrem Buch mit 

unzähligen berühmten Leuten auf, verweisen auf und zitieren sie, querbeet 

von Franz von Assisi und Martin Luther über Mozart zu Rilke und Else 

Lasker-Schüler, Wittgenstein, Heidegger, Jaspers, Bertold Brecht, Max 

Frisch, Friedrich Dürrenmatt, 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 gehört 

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, „Schüler“ und 

„Meister“ zu werden.  
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Dies – bzw. diese Art von Bücher – 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, gesünder leben und glücklicher sein, eine gute 

Beziehung führen und die Zeit besser verbringen, nützen. 

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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Und das macht auch vor den älteren Menschen nicht halt … 

50 



1998 erschien ein Buch, das immer noch aktuell ist. Für 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 Gesellschaft, die das Verhalten steuerten und auch die 

Rollen zuwiesen zugunsten einer neuen Norm ersetzt wurde:  Du bist allein 

verantwortlich für Dein Leben, es liegt an deinen Entscheidungen, Deiner 

persönlichen Intiative. Dein Leben ist Dein „Projekt“. Die Depression als 

Folge des Scheiterns an diesem Anspruch, als „Krankheit der 

Unzulänglichkeit“. 

 

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 dafür, dass Du „gut“ stirbst, 

„richtig“ stirbst. – Komm, süßer Tod!? 
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Der Tod als Freund? 

Und jetzt komme ich wieder auf Elisabeth Kübler-Ross zurück. In dem Buch 

„Leben und Sterben lernen – Trost in der zeit der Trauer“ findet sich 

folgender Text von ihr: 
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Das ist für mich eine Romantisierung des Todes. Der Tod als „etwas 

Schönes“? Als „seliger Augenblick“? 

Komm süßer Tod? 

Kunst des Sterbens? 

Sterben war nie eine Kunst. Auch nicht im Mittelalter. Vielmehr war die Ars 

moriendi auch geprägt von Angst – Angst vor den Qualen einer Hölle. 

Sterben war alltäglich und banal, grausam und schmerzhaft. 

Und natürlich kann man dem Tod seine Bedrohung nehmen, wenn man das 

Sterben, den Tod romantisch verklärt 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 darüber 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 gehört, dass z.B. Elisabeth Kübler-

Ross sich – nach einem Schlaganfall - sehr schwer tat mit dem eigenen 

Sterben. 
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Aber auch in dem Buch von Gian Domenico Borasio, dass ich nur 

empfehlen kann, gibt es ein Kapitel, wo einem – mich – ein etwas mulmiges 

Gefühl beschleicht. Und ich nehme an, er wusste um die Ambivalenz dieses 

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

„Mit der Zeit werden Sie realisieren, dass alle Gründe für Schmerzen und 

Angst, genauso wie alle Quellen von Freude und Glück, 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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Auch in Lehrbüchern zur Palliativmedizin findet man solche Sätze: „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 könnte, 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 ausgedrückt: 

„Da wollte ich hin!“) – und ich frage mich, was ein Sterbender denkt, der 

diesen Satz liest.  
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Letztes Jahr erschien in der Zeitschrift für Palliativmedizin, die von der 

Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin herausgegeben wird, eine 

Studie, die als Ziel hatte, Antworten auf die Frage zu bekommen, welchen 

Herausforderungen sich Patienten und Angehörige bei der Aufnahme und 

der Entlassung auf Palliativstationen stellen müssen und welche Faktoren in 

dieser Situation eine maßgebliche Rolle spielen im Sinne der 

„bestmöglichen Lebensqualität bis zuletzt“ (einem zentralen Punkt im 

Palliative-Care-Konzept –  „Leben bis zuletzt“ - und  auch der Hospiz-

Philosophie). Weil man nämlich weiß, dass das zwei kritische Phasen für 

Patienten und Angehörige darstellen. Viele tun sich schwer, den Schritt zu 

tun – vor allem, wenn sie vorher noch nicht auf einer Palliativstation waren. 

Und auch der Übergang in die weitere Versorgung - wie klappt das dann zu 

Hause?, im Pflegeheim? (für manche steht überhaupt der Abschied von zu 

Hause an) –, der Übergang in die weitere Versorgung stellt dann die zweite 

kritische Phase dar (dies auch vor dem Hintergrund, dass rund die Hälfte bis 

zu zwei Drittel der Patienten eine Palliativstation wieder verlassen und dann 

zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung versorgt werden). Für die 

Beantwortung dieser Frage wurde ein qualitatives Forschungsdesign 

verwendet, d.h. die Daten wurden aus Interviews mit Patienten und 

Angehörigen sowie mit Mitgliedern der Betreuungsteams (Ärzte, 

Pflegefachkräfte, einem Seelsorger sowie psychosozialen Fachkräften) 

gewonnen. Insgesamt wurden hierzu Interviews auf drei Palliativstationen 

geführt (eine in Deutschland, eine in Italien, Südtirol und eine in Österreich). 
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Die Autoren waren überrascht, 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 kämpfen und trotzdem genießen“. 

 

Obwohl die Aufnahme auf die Palliativstation für Betroffene häufig mit der 

Übernahme der „Sterberolle“ verbunden ist, hat der Kampf ums Leben für 

die Patienten von Palliativstationen eine große Bedeutung. 
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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 Großteil will wirklich um jeden Preis leben!“, kämpft, hofft – freut sich 

allein, wenn der Aktionsradius größer wird, weil nicht mehr drei oder noch 

mehr Infusionen, die nach einem festen Zeitplan verabreicht werden, an 

einem hängen. Kleinigkeiten werden/sind wichtig! Das Leben auszukosten, 

das Leben zu spüren, 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 quälende 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 allgegenwärtig ist, ist es doch nicht das zentrale Thema. 

Vielmehr steht das Leben im Mittelpunkt.“ Die überwiegende Zahl der 

Patienten will leben, will nicht sterben! – Das ist auch meine Erfahrung. 

 

Komm, süßer Tod!? – Nein! 

 

Dennoch ist der Tod, das Sterben natürlich auch zentrales Thema bei den 

Patienten und auch den Angehörigen. 

Gefühle und Empfindungen, Gedanken, Erwartungen und Befürchtungen,  

57 



können sich innerhalb kürzester Zeit - wie schon auch erwähnt, inmitten 

eines Gespräches - von einem Extrem ins andere kehren, verändern … 

Oder wie die Autoren schreiben: „Es geht daher auch nicht darum, die 

furchtbaren und vernichtenden Erfahrungen schönzureden, 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 

Angehörigen, oder anders ausgedrückt: mitten in einem Kontakt, einem 

Gespräch: Lachen und Weinen, Hoffnung und Verzweiflung … Aber dieses 

„Nicht sterben wollen“, dieses „Kämpfen ums Leben“ ist zentral … (Ich 

habe bisher nur zwei Menschen, genau genommen eigentlich nur bei 

einem Menschen miterlebt, der für 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 weiß ich auch über andere Fälle – aber sie 

sind  die Ausnahme.) Die überwiegende Zahl der Menschen kämpfen bis 

zuletzt … 
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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 Angehöriger natürlich meistens wahnsinnig schwer … 

 

Für mich als Begleitenden – bzw. so wie ich es vor allem bei den 

Pflegkräften auf der Palliativstation mitbekomme – bedeutet das, da zu sein, 

wenn ich gebraucht werde, aber mich auch zurückzuziehen – das ist ein 

sehr privater Moment, der dem Sterbenden und seinen engsten Menschen 

gehört – gehören sollte. 
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Und ein Punkt, den Elisabeth Kübler-Ross so formuliert hat, ist in der 

Begleitung von Sterbenden und ihrer Angehörigen sehr wichtig. Es besteht 

die Gefahr, zu sehr das Eigene, d.h. die eigenen Überzeugungen und 

Ängste, einzubringen – was nicht heißt, dass man nicht selbst, seine eigene 

Persönlichkeit einbringen darf -, aber: es geht nicht um mich, es geht immer 

um den Sterbenden und seine Angehörigen, es geht um ihren Weg. 

63 



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 für den Anderen. 

Der Tod wird nie zur „Normalität“ im Leben werden. Aber der gute Umgang 

mit ihm, und das heißt ein unterstützender 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 „Normalität“ für unsere Gesellschaft werden. 
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