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Einfuhrung

Sterben ist das Schwierige im Leben

Sterben ist das Schwierige im Leben - wie wahr!

Wie damit umgehen - vor allem dann, wenn es ernst wird mit dieser
»Wahrheit«, wenn sie mir naherkommt - moéglicherweise buchstablich
auf den Leib riickt? Das Ende gehort zum Leben, wie das
Geborenwerden am Anfang. Der ist iiblicherweise begleitet von
freudiger Erwartung, verbunden mit Gliicksgefiihlen und Begeisterung
tiber einen neuen Erdenbiirger.

Ganz anders unsere Wahrnehmung zum Lebensende, sowohl
individuell als auch gesellschaftlich. Warum ist das so? Sterben ist das
Schwierige, oder sollte man sagen, das Schwierigste im Leben? Und das
gilt fiir beide Seiten: Fiir die, die als Familie, als Verwandte und Freunde
diesen Prozess des Verabschiedens von aufden, aber eben doch hautnah
erleben, ebenso wie fiir diejenigen, die es als Person zutiefst personlich
trifft.

»Was meinen Sie, muss ich sterben? Wie lange habe ich noch? Meinen
Sie, dass ich wieder gesund werden kann?«

Fur alle, die mit Sterbenden zu tun haben - egal ob als Mitarbeiterin
oder Mitarbeiter in einem Krankenhaus, Altenheim, in Hospizen oder
ambulanten Hospizdiensten, ob als Angehorige oder Freunde! -, wird
diese Frage friiher oder spater zu einer Herausforderung, nicht selten
auch zu einem Albtraum. Immer wieder wurde ich gefragt, in der Klinik
und bei vielen Fortbildungsveranstaltungen: »Was soll ich sagen, wenn
.7« In dieser Frage biindelt sich das ganze Ausmaf an Verunsicherung,
wie heute mit Sterben und Tod umzugehen sei.

Warum trifft uns eine solche Diagnose auf beiden Seiten bis ins Mark,
erschiittert uns zutiefst, wo wir doch alle »wissen«, zumindest vom
Kopf her, dass wir sterblich sind - und nicht erst, wenn und seit eine
solche Wahrheit in unser Leben eingebrochen ist. Wir sprechen von der
todlichsten Sicherheit — und realisieren doch selten wirklich, was wir
da sagen: Dass es keine todlichere Sicherheit gibt als die, dass wir



irgendwann - frither oder spater - diese Erde auch wieder verlassen
werden.

Wenn es heifdt, jeder solle seinen eigenen Tod sterben konnen und
Sterben in Wiirde sei das Ziel aller Betreuung und Begleitung, so ist das
zwar ein hehres Ziel; wie sich das aber in den Niederungen des Alltags
realisieren lasst, wie eine passgenaue, auf diesen speziellen Menschen
zugeschnittene Begleitung aussehen kann, das bleibt haufig wenig
ausdifferenziert. Zugespitzt und moglicherweise etwas holzschnittartig
formuliert konnte das bedeuten: Hindchenhalten allein reicht in einer
qualifizierten Sterbebegleitung nicht aus. Gut gemeint heifst noch lange
nicht: Gut gemacht! Was passiert, wenn mitunter von einem Tag auf den
anderen nicht nur ein ganzes Leben, sondern auch das innerste Erleben
auf den Kopf gestellt wird? Ein Patient hat es mir gegentiber einmal so
formuliert: »Gestern hatte ich Gastritis, heute habe ich ein
Gallengangskarzinom mit Lebermetastasen.« Wie wird das verarbeitet,
wie kann ein solcher Schock bewaltigt werden?

Als Hilfe von aufden braucht es dazu einerseits eine gute
Wahrnehmung fiir das Gegeniiber und gleichzeitig eine professionelle
Haltung im besten Sinne des Wortes. Ich kann nie von vornherein
wissen, wie mein Gegentber »tickt«, in welchem Stadium zwischen
Offenheit und Widerstand dieser Mensch sich gerade befindet, ob und
wie er im Hinblick auf die Akzeptanz seiner »Wahrheit« unterwegs ist,
ob eher ein Schritt vor oder zurtick dran ist, wieviel »Verdrangung«
notwendig, wieviel Offenheit moglich ist.

Immer noch ist Begleitung in schwerer Krankheit und im Sterben
primar auf ein medizinisches Behandlungskonzept ausgerichtet, selbst
dann, wenn es einem palliativen Ansatz folgt im Sinne von
Schmerztherapie und Symptomkontrolle. Das Sterben eines Menschen
umfasst aber deutlich mehr: Es ist das Herauslosen aus »seiner Welt,
die fiir ihn Bedeutung gehabt hat, woran sein oder ihr Herz hangt im
Sinne dessen, was emotional bedeutsam war und innerlich als
bedeutsam erlebt wird. In diesem Sinne ist Sterbe-Begleitung auch
Begleitung durch die verschiedenen Stadien des Bewusstseins und der
Emotionen, die dabei erlebt und verarbeitet werden mussen: Die
Trauer und der Seelenschmerz genauso wie das Aufbegehren, der
Widerstand und der Arger iiber das Unabianderliche. Das heif3t:



Loslassen, Abschied nehmen in vielen Dimensionen, und letztendlich
realisieren, was nie mehr sein wird ...

Das gilt fiir alles, was das Leben ausgemacht hat, vor allem natiirlich
fiir die Personen, die den Sterbenden innerlich nahestehen. Dieser
innere Weg, dieses emotional prozesshafte Geschehen, dieses
Herauslosen aus »meiner Welt«, wie sie mir vertraut war, das alles
braucht »Raum, Zeit, Verstandnis und Begleitung.

Eine in diesem Sinne ganzheitliche Behandlung folgt einem bio-
psycho-sozialen Verstandnis, bleibt in der Versorgungsrealitat jedoch
oftmals eine leere Versprechung, auch wenn haufig genug von einem
wirdigen Sterben als Postulat gesprochen wird. An genau diesem
Defizit mochte dieses Buch ansetzen und moglichst konkrete Hinweise
dazu geben, wie Begleitung von »aufden« zum Sterben in Wiirde
beitragen kann.

Ich selbst kenne diese Problematik nur allzu gut, weil ich tiber
mehrere Jahrzehnte Menschen in ihrer letzten Lebensphase begleitet
habe. Haufig war ich selbst ratlos und »am Ende«. Oftmals war ich aber
auch der, der von ihnen an die Hand genommen wurde, mitgenommen
bis an die daufderste Grenze des Lebens. Ich habe sehen und erleben
diirfen, wie Menschen das machen: Sterben, wie sie es fiir sich
gestalten. Sterbende haben mich teilnehmen lassen, was sie erleben,
was sie beschiftigt: An ihren Angsten, an ihren Sehnsiichten, jedoch
auch an ihrer Verzweiflung, ihrem Zerfall und ihrer Hinfalligkeit. Oft
war das ein erschiitterndes, aber ebenso oft auch ein trostliches
Erleben, besonders dann, wenn Verstandigung dartiber moglich war,
wenn wir uns von Mensch zu Mensch begegnen konnten. Dadurch habe
ich lernen konnen, mit meinen eigenen Angsten vor dieser Realitit
umzugehen - zu begreifen, dass Sterben ein Teil des Lebens ist und
dass Sterben ein sehr lebendiges Geschehen sein kann. Was das konkret
und existenziell bedeutet, mochte ich an der Erfahrung eines
Sterbeverlaufes deutlich machen.

Ein Mensch stirbt

Begonnen hatte alles bereits vor sechs Jahren. Er war damals 50 Jahre
alt. Wie aus heiterem Himmel kamen die Beschwerden, wie aus



heiterem Himmel kam auch die Diagnose: Hypernephrom - bosartiger
Nierentumor. Sie wissen, wie das dann geht: Er musste operiert werden
— Nachbehandlung - Bestrahlung ... Eine Niere wurde entnommen, aber
der Schock safd und blieb. Die Angst hatte sich eingenistet in seinem
Innern, festgefressen tief im Inneren seines Bewusstseins. Er wurde sie
nie wieder los - bis zum Ende nicht -, sie wurde ihm zum stdandigen
Begleiter. Besonders zu den halbjahrlichen Nachuntersuchungen wurde
sie immer wieder hochgeschwemmt. Die Familie erzahlte, dass man es
schon zwei Wochen vorher merken konnte. Innere Unruhe und
Schlaflosigkeit waren die dufderen Symptome dieses inneren Leidens,
das Angst hiefs — Angst, dass sich doch wieder etwas zeigen konnte. Und
gerade in dem Moment, in dem alles gut iiberstanden schien, nach vier
Jahren namlich, wurde die schlimme Beftlirchtung zur Gewissheit: Auch
die andere Niere ist befallen - auch sie muss zur Halfte heraus.

Wieder die ganze Prozedur der Nachbehandlung! Aber kaum, dass
ein Jahr uiberstanden ist, zeigen sich Lungenmetastasen. Ich glaube, die
innere Panik ist kaum zu benennen und kaum zu beschreiben, die einen
vitalen, zupackenden, agilen Mann in den besten Jahren ergreift, wenn
er mit einer solchen Wahrheit konfrontiert wird. Die Abgriinde der
schlaflosen Nachte sind fiir den kaum nachzuvollziehen, der solches nie
erlebt hat. In der Lungenfachklinik in der nordrhein-westfalischen
Stadt Hemer wird ein Lungenlappen entfernt. Wider alle Erwartungen
erholt er sich schnell und ist bald wieder auf den Beinen. Aber als sei
dieser Leidensweg noch nicht ausgepragt genug - es treten bohrende
Kopfschmerzen auf und das, was niemand zu denken wagt, tritt ein. Das
CT bringt es an den Tag: Metastasierung im Gehirn. In diesem Stadium
erlebe ich ihn zum ersten Mal, als er zur Bestrahlung kommt. Ein wenig
geschwacht ist er schon, irgendwie gezeichnet durch den bisherigen
Leidensweg, aber er ist doch sehr noch der Alte: Dieser Hiine von Mann,
mit breiten Schultern, in seiner freundlichen, entgegenkommenden Art,
den warmherzigen Augen ... Er ist mir auf den ersten Blick
sympathisch!

Gleich bei der ersten Begegnung bittet er mich um ein personliches
Gesprach. Es wird zu einer regelrechten Lebensbilanz. Er erzahlt von
dem, was er erreicht hat in seiner wissenschaftlichen Laufbahn, worauf
er stolz ist als Professor und was ihm wichtig ist, wofiir er gelebt hat,
woran sein Herz hangt. Aber er lasst selbstkritisch auch die Stellen



nicht aus, wo er meint, gekniffen zu haben, wo er sich ein deutlicheres
Wort von sich selbst gewtinscht hatte. Eingehend spricht er auch tiber
seine Familie. Er breitet sein Leben wie eine Panoramakarte vor mir
aus, durchschreitet noch einmal die Tiefen und die Hohepunkte -
verweilt an einzelnen Stellen -, schaut einzelne Menschen noch einmal
an. Er ist hochkonzentriert und gleichzeitig tief bertiihrt von dem, was
da an gelebtem und ungelebtem Leben an ihm vortiberzieht - und ich
bin es auch. Es ist, als wenn er am Ende mit einem tiefen Seufzer sagen
mochte: Dies war - dies ist mein Leben.

Und mich brauchte er dabei offenbar als den gleichzeitig emotional
engagierten und doch auch aufdenstehenden Begleiter, der mit ihm sein
Leben noch einmal anschaute, durchging und nacherlebte. Und er
brauchte mich als den Therapeuten, denn dies war gleichzeitig eine
Bilanz seines Lebens, die er mit jemandem teilen wollte.

Einige wenige Szenen mogen das innere Erleben dieses wochen- und
monatelangen Sterbens beleuchten:

1. Eines Tages, als er fiir einige Zeit nach Hause entlassen ist, sitzt er
morgens mit seiner Familie beim Kaffee. Er will die Kaffeetasse in die
Hand nehmen, aber er kann sie nicht mehr halten. Er versucht es ein
zweites Mal, er lasst sich nicht kleinkriegen. Er probiert es ein drittes
Mal, aber es geht einfach nicht. Dann haut er die Tasse wiitend auf die
Untertasse und will angesichts dieses krankenden Erlebens ernsthaft in
den Hungerstreik treten. Und er erlebt bei sich: Die Zeitspannen, in
denen er sich konzentrieren kann, werden immer geringer. Zuletzt
arbeitet er viertelstundenweise mit vielstiindigen Pausen dazwischen.
Aber er will die Arbeit zu Ende flihren, mit eiserner Energie - als kidme
alles andere einer Kapitulation gleich. Und dann geht auch das nicht
mehr - er kann nicht mehr lesen. Dieser intellektuelle Mann, der sich
ein ganzes Leben lang mit »seinen« Biichern beschaftigt hat, kann
plotzlich nicht mehr lesen!

2. Er wird von anfallsartigen Krampfen heimgesucht, die ihn vollig
tiberraschend treffen - am Tage oder auch nachts im Schlaf. Wie von
einem furchtbaren Ddmon wird er hin- und her geschiittelt, bis er dann
in eine tiefe Ohnmacht fallt. Und immer lassen ihn diese Anfille mit
grofderer Angst zurtick, dass sie sich jeden Augenblick wiederholen
konnten. Er verfallt immer mehr, schwankend zwischen tiefer,
abgrundtiefer Verzweiflung und immer neuer Hoffnung, dass die



Therapie vielleicht doch irgendwann anschlagt und Erfolge zeigt — dass
der unaufhaltsame Prozess des Zerfalls gebremst oder sogar
aufgehalten werden konnte. Es ist eine Hoffnung, die sich nicht
bestatigt.

Mir wurde es manchmal schwer, ihn zu besuchen. Ich splirte meinen
Widerstand, diesem unaufhaltsamen Sterben zuzusehen. Die
Sympathie, die uns verband, machte es mir schwer, tatenlos
zuzuschauen, mitzuerleben - und sie half mir auch gleichzeitig, wenn
die Schwelle wieder einmal iiberwunden war, wenn ich mir ein Herz
gefasst hatte und einfach hingegangen war, da zu sein - ihm zu zeigen:
Sie sind fiir mich nicht abgeschrieben, kein hoffnungsloser Fall, sondern
ein Mensch, der versucht, die letzte, schlimme Strecke seines Lebens zu
bewaltigen - dufderlich, und besonders auch innerlich.

Als dann morgens der Anruf kommt, es gehe merklich schlechter, da
hatte er schon einige Tage bewusstlos dagelegen - ein Bild des
Jammers. Aber ich sah doch nicht nur das bevorstehende Sterben in
seinem hinfalligen, ausgezehrten Korper, sondern auch das behttete
Leben. Es ist, als wenn die Liebe und Barmherzigkeit, die er zu geben
fahig gewesen war, gerade in dieser Schwachheit zu ihm zurtckflief3en
— von seiner Frau und seinen Kindern, die Tag und Nacht um ihn sind,
und ebenso vom Pflegepersonal. Und so behiitet stirbt er auch. Als ich
ihm die Hand halte, da tut er ruhig und wie selbstverstandlich seinen
letzten Atemzug. Und lasst uns alle tief bewegt und betroffen und
zugleich friedlich und getrostet zurtick. Im Tod findet er doch noch
jenen Frieden, um den er die ganzen Jahre gerungen und gekampft
hatte.

Was ich von Sterbenden lernen kann

Wieder einmal sptire ich, wie wenig ich mich innerlich heraushalten
kann, wenn ich dem Sterben anderer Menschen begegne. Es ist, als
beruhrten sie mit ihrem Sterben auch mein eigenes Leben, meine
Befindlichkeit als Mensch.

1. Sie konfrontieren mich mit meiner eigenen Sterblichkeit, mit
meiner eigenen Endlichkeit. Ich erlebe an ihnen, dass auch ich nicht
unendlich Zeit habe fiir mein Leben, dass ich nicht leben kann unter



dem Vorzeichen: In hundert Jahren sind wir alle tot, wir alle, nur ich
nicht! Sie zwingen mich zu der Wahrheit, die ich in ihrem Sterben
erlebe und die auch mein Leben pragt: Mein Leben ist begrenzt und
gerade durch die Begrenzung wird das wichtig, was geschieht, was jetzt
ist. Ich kenne die Gefahr, in meiner Vorstellung, in meiner Fantasie das
Eigentliche in die Zukunft zu verlegen. Das Wesentliche kommt noch -
die Gefahr, auf bessere Zeiten zu warten und zu hoffen. Das ist
trugerisch! »Wenn erst mal die Kinder grof sind, wenn ich das Examen
bestanden habe, wenn ich erst mal diesen Posten erreicht habe, dann
e

Ich erlebe es tragisch in den Aussagen von Angehorigen: »Das ganze
Leben haben wir uns nichts gegéonnt, wir haben nichts gekannt als
Arbeiten und Schaffen und wollten uns einen schonen Lebensabend
machen - und jetzt?« Ja, jetzt ist alles zunichte! Ich kann nicht mein
Leben auf die Zukunft verschieben, irgendwann demnachst. Dies ist
mein Leben, hier und jetzt! So wie es auf einer Sonnenuhr zu lesen ist:
»Vielleicht gibt es bessere Zeiten, doch dies ist unsere!«

Diese Wahrheit habe ich miihsam und schmerzlich und gegen viele
Widerstande in mir von den Sterbenden gelernt. Sie wirft ein kritisches
Licht auf all das, was an unerledigten Geschaften vor mir liegt — was ich
an Entscheidungen vor mir herschiebe. Daran wird so deutlich, wie
kostbar, wie einmalig jeder Augenblick ist — auch der jetzt. Wir konnten
uns noch viele Male treffen am gleichen Ort, in der gleichen
Zusammensetzung, und doch ware es nie wie jetzt. Auch dieser
Augenblick ist einmalig!

2. Das Miterleben von Sterben macht mir deutlich, wie sehr ich auch
im Sterben der bin, der ich im Leben war: Im Sterben spiegelt sich das
Leben, oft wie unter einem Brennglas gebiindelt. Was ich mir im Leben
nicht erworben habe, das steht mir auch im Sterben nicht zur
Verfligung. Wenn Eheleute zum Beispiel nicht gelernt haben, sich
gegenseitig nahe zu sein, Gefiihle zu leben und zuzulassen, auch die
negativen und die qualenden, wenn sie immer versucht haben, sich
gegenseitig etwas vorzuspielen und den anderen zu schonen, wie sollen
dann im Sterben, in dieser dramatischen Situation, plotzlich andere
Haltungen zur Hand sein? Wie kann dann eine Offenheit da sein, die nie
gewachsen ist, eine Nahe entstehen, die auch die schmerzlichen Seiten



des Lebens nicht ausspart, sondern zu integrieren fahig ist - also
letztlich die einzige Nahe, die dann wirklich tragen kann?

3. Eigentlich geschieht »Sterben« immer wieder mitten im Leben.
Wir spiiren es, wenn wir Geburtstag, besonders einen runden
Geburtstag feiern. Wenn plotzlich eine andere Zahl vor der Null
erscheint, wird uns bewusst: Auch mein Leben schreitet voran, auch ich
lebe nicht endlos, auch meine Uhr tickt. Die bereits gelebte Zeit kommt
nie wieder, ist Geschichte, in nichts wiederholbar. Dieses Jahr ist
endgiiltig und ein fiir alle Mal vorbei!

Auch das ist Erleben von Endgultigkeit, von Endlichkeit. Auch das hat
etwas von »Sterben« im Kleinen. Selbst wenn wir es nicht allzu bewusst
wahrnehmen oder wahrnehmen wollen. Das geschieht immer wieder,
wenn Lebensabschnitte zu Ende gehen oder auch Beziehungen. Es sind
die kleineren Herausforderungen im Erleben von Endlichkeit, bevor der
grofse Abschied auf uns wartet.

4. Zudem wird mir wieder einmal deutlich, wie wenig Sterben nur
ein zu Ende gehen von Organfunktionen ist. Das ist natiirlich zunachst
grundlegend: Die Nieren arbeiten nicht mehr gut, das Herz macht
Probleme ... Diesem Ausschnitt von zu Ende gehendem Leben wenden
wir unendlich viel Aufmerksamkeit zu - aber dem anderen Bereich,
dem damit einhergehenden Erleben von Menschen und der
notwendigen Begleitung durch die letzte Lebensphase, stehen wir
meist ausgesprochen hilflos gegentiber. Und doch wird das Sterben ja
nicht selten zu der grofden Lebenskrise, die allein zu bewaltigen kaum
jemand in der Lage ist.

Denn Sterben ist, um es noch einmal deutlich zu sagen, nicht nur das
zu Ende gehen von Organfunktionen, sondern der Zusammenbruch
meiner Welt, meiner Welt von Beziigen und Beziehungen, die mich
ausgemacht, die mich getragen, die mir Halt und Stabilitat gegeben
haben. Das bin ich - daraus habe ich Lebenskraft und Sinn bezogen -
das ist meine Identitat: Was ich fiir Andere bin, was ich kann, was ich
darstelle.

In dem Beispiel, von dem ich eben berichtet habe, ist dies so deutlich:
Nach und nach ging ihm alles, was ihn ausmachte, verloren - wurde
das, was er war und konnte, briichig: Der langsame, unaufhaltsame
Zusammenbruch seiner Welt. Alles, was er aufgebaut hatte, duferlich
und auch innerlich an Wissen, an Beziehungen zu Menschen, zu Dingen,



zu Ideen und Theorien, alles, woran sein Herz hing, wohinein er Kraft
und Energie gesteckt hatte, das musste er loslassen und immer mehr
zuriucknehmen. Oder wenn ein Paar zwanzig, dreifdig oder mehr Jahre
verheiratet ist. Was ist da entstanden an Beziehung und Bindung -
wieviel Kraft ist da hineingeflossen? Wie sehr kann einen Menschen das
niederwerfen und aus dem Gleis bringen, wenn er sich daraus wieder
l6sen muss!

Von daher ist das Wort wohl sehr berechtigt, mit dem die
Psychologen dieses Phanomen belegen: »Trauerarbeit« sagen sie, und
es ist vielleicht das harteste Stiick Arbeit, das tiberhaupt auf uns
zukommt. Genau am Anfang dieses Weges sammeln sich die Angste. Die
Angst, wenn ich das nicht mehr kann oder nicht mehr habe, dann bin
ich nichts mehr, dann zahle ich nicht mehr, dann gehore ich nicht mehr
dazu und werde abgeschrieben. Ein Leben lang habe ich darum
gekampft, nicht tot zu sein: Nicht im sozialen, nicht im seelischen, nicht
im korperlichen Sinn. Und nun flirchte ich: Genau das kommt auf mich
zu! Ist es nicht normal und verstandlich, dass ich mich dagegen wehre,
dass ich Angst habe, dass ich abblocke?

Das Sterben anderer beriihrt mein Leben

Ich habe im Laufe der Jahre gelernt: Es ist das Wichtigste in der
Begleitung kranker und sterbender Menschen, zunachst das zu
akzeptieren, was ist. Und dazu gehort auch die Angst und das
Vermeidungsverhalten. Es gibt in jedem ein empfindliches seelisches
Gleichgewicht - das hat im Leben dieses Menschen seinen Grund. Ich
habe nicht das Recht, ein vielleicht lebenslang eingelibtes subtiles
Vermeidungsverhalten in der letzten Lebensphase zu verandern oder
zu durchbrechen. Viel wichtiger ist es herauszufinden, was diesem
Menschen moglich ist und was auch nicht: Noch anzugehen, noch zu
verarbeiten, noch auszusprechen. Alles andere wiirde mich und die
Beteiligten hoffnungslos liberfordern. Ich moéchte den Anderen so
nehmen, wie er/sie jetzt ist — so wie auch ich angenommen sein mochte
—und das heifdt eben auch mit meinem Schutzbediirfnis und mit
meinem Vermeidungsverhalten (Kakari 2020).



Das hort sich so leicht und spielerisch an und ist doch so schwer zu
realisieren. Wir meinen immer, wir miissten etwas tun, etwas machen -
und haben so wenig Vertrauen, dass es schon viel ist, einfach da zu sein.
Darin kann schon unendlich viel an Verwandlung geschehen, wenn wir
dabeibleiben, wenn wir mit aushalten und einfach akzeptieren: Die
offenen und die verborgenen Gefiihle, den Widerstand gegen die neue
Herausforderung.

Es ist immer wieder die Angst, das, was ist, kann ich nicht ertragen,
das bringt mich um. Wenn ich das an mich heranlasse, was ist, dann
wiirde ich das nicht durchstehen konnen, dann wiirde ich mich selbst
aufgeben, eben innerlich sterben, bevor ich es dufierlich tue. Im
Vorhinein meine ich, das ist das Ende - im Verlauf spiire ich: Nicht ich
bin gestorben, sondern nur dieser Teil in mir, der nicht leben wollte
oder konnte mit dem, was jetzt die Wirklichkeit und die Wahrheit
meines Lebens ist.

Zum Aufbau des Buches

Nach einigen grundsitzlichen Uberlegungen und einem kurzen
historischen Riickblick auf den Umgang fritherer Generationen mit
diesem Thema mochte ich im 2. Kapitel zunachst betroffene Menschen
zu Wort kommen lassen. Sie sind es, an denen wir uns zu orientieren
haben. Wo sie dufderlich und medizinisch, vor allem auch innerlich und
gefuihlsmafdig stehen, ist die Grundlage jeder realistischen Intervention.
Auf diese Weise kann verhindert werden, dass wir zu wissen glauben,
was der Andere braucht oder was fiir ihn hilfreich ist. Genau deshalb
reicht personlich gut gemeintes Engagement nicht aus. Genau deshalb
braucht es Ausbildung, Schulung, Supervision. Denn fiir diese sehr
spezielle Form der sensiblen Kommunikation gilt nicht: Man hat sie
oder man hat sie nicht. Man kann, ja man muss sie lernen. Das ist u. a.
eine der Voraussetzungen jeder angemessen, hilfreichen Intervention
bei der Problematik, um die es im 3. Kapitel geht: Die Anndherung an
beziehungsweise die Bewaltigung der »Wahrheit«.

Wissen und Hilfestellungen fiir angemessenes Reagieren auf die
jeweilige individuelle Personlichkeit, auf ihre biographischen Wurzeln
und lebensgeschichtlichen Pragungen wollen die nachsten Kapitel



beisteuern, in denen es um die Erkenntnisse der
Bewaltigungsforschung geht und um Hinweise aus der
Personlichkeitspsychologie.

Kapitel 6 beschaftigt sich mit den Angehorigen, von denen
Seminarteilnehmer immer wieder berichten, der Umgang mit ihnen
gestalte sich oft schwieriger als mit den Patienten oder Bewohnern
selbst.

Das letzte Kapitel 7 befasst sich damit, was Menschen in ihrer letzten
Lebensphase brauchen und wie wir fur sie als Aufdenstehende, als
»Professionelle« hilfreich sein konnen im besten Sinne des Wortes: Im
direkten. Kontakt, in unserem Verhalten.

In diesem Sinne mochte ich einen Beitrag dazu leisten, den Umgang
mit Menschen am Lebensende zugewandter, angstfreier und gelassener
zu gestalten.



Endnoten

1  Der besseren Lesbarkeit wegen wird hier wie im Folgenden in der Regel, wenn
Personengruppen benannt werden, die grammatikalische Form des generischen
Maskulinums verwendet. Sie schliefdt alle Geschlechterformen mit ein. Ist bspw. von
»Freunden« oder »Arzten« die Rede, ist stets ein »(m/w/d)« mitzudenken.



1 Das Ende - eine kritische Anfrage an uns alle

1.1 Sterben - eine personliche Herausforderung

Wir Menschen sind die einzige Spezies auf dieser Welt, die mit
der Bewusstheit tiber das tot-sichere Ende der eigenen Existenz leben
miussen. »Dabei ist der Tod im Leben der Lebenden die vielleicht grofdte
Herausforderung« (Thieme 2016, S. 11). Wie damit leben, wie damit
umgehen - vor allem, wenn es ernst wird mit dieser »Wahrheit«, wenn
sie mir immer ndaher kommt? Und das gilt fiir beide Seiten: Einerseits
die direkt und ganz personlich betroffenen Menschen am Lebensende,
andererseits die vielen, die von aufden »betroffen« sind im doppelten
Sinne dieses Wortes, weil ein vielleicht liber Jahrzehnte liebgewordener
Mensch droht, aus dem Leben zu gehen.

Wir miissen lassen, los-lassen auf beiden Seiten. Als solches
bezeichne ich den inneren Weg der Annaherung an diese Wahrheit, die
uns das Leben schwermacht, es aus den Angeln hebt und uns in so
heftige innere emotionale Turbulenzen versetzt. Es scheint, als wiirde
uns der Boden unter den Fiifden weggezogen.

4 N
Infobox: Definition Sterben
» Zuendegehen der Organfunktion
» Zusammenbruch meiner vertrauten Welt
- von Bezugen
- von Beziehungen

- von Identitat




Je enger die emotionale Bindung ist oder war, desto heftiger ist dieser
Weg des Abschiednehmens, des Hergebens eines flir mich bedeutsamen
Menschen. Insofern ist Sterben eben nicht nur eine letzte Phase des
gelebten Lebens, sondern ein ungeheuer dichter, intensiver Weg des
Abschiednehmens und des Loslassens. Das konnen dufdere Dinge sein,
die mir lieb und teuer (gewesen) sind - jedenfalls dann, wenn es sich
um einen langeren Weg handelt bis zum Tod und nicht so sehr um ein
plotzliches Sterben durch Unfall oder Sekundenherztod. In diesem
Sinne bedeutet Sterben nicht nur das zu Ende gehen von
Organfunktionen im rein medizinischen Sinn - das sicher auch, wenn
etwa aufgrund einer onkologischen Erkrankung ein Weiterleben nicht
mehr moglich ist. Sterben bedeutet driiber hinaus den Zusammenbruch
meiner eigenen Welt mit all seinen Bezligen, den »Rolleng, die ich im
Leben gespielt habe, den personlich bedeutsamen Beziehungen und
damit der eigenen Identitat. Das betrifft alles, was ich mir an Wissen,
Kompetenzen und Status erworben und haufig durch viel personlichen
Einsatz aufgebaut habe. Wer ich war, beruflich wie personlich, all das
muss ich lassen.

Deshalb gibt es bei vielen sterbenden Menschen noch einmal diesen
Blick zurtick, den wir haufig als »Lebensbilanz« bezeichnen. Noch
einmal das eigene Leben durchschreiten, anschauen und bewerten, mit
einem Blick von oben: Was war mir bedeutsam, was ist mir gelungen
und was weniger, was habe ich geleistet, worauf bin ich stolz? Eine
altere Dame hat mir gegentiber das einmal so ausgedrtickt: »Ich habe
fiinf Kinder und alle sind sie was geworden!« Das ist ihre
Lebensleistung, das hat ihrem Leben Sinn gegeben und weil sie alle
»etwas geworden sind«, auf einem guten Weg sind. Deshalb kann sie
zufrieden auf ihr gelebtes Leben zurtickschauen und sich innerlich
ausgesohnt dem Sterben tiberlassen. Sie kann sich in Ruhe
verabschieden, auch wenn sie so gerne noch erlebt hatte, wie sich ihre
Urenkel entwickeln.

( )

Infobox: Emotionales Erleben

* Abschied von allem, woran mein Herz hangt




* Trauer ist der Preis fiir Beziehung und Liebe

* Trauern ist der Prozess des inneren Loslassens

Dieser innere Prozess, den wir mit dem Wort Trauer bezeichnen,
beschreibt genau diese Ambivalenz: Einerseits stehe ich noch mitten im
Leben mit allem, was fiir mich in meinem Leben emotionale Bedeutung
hatte. Andererseits beginne ich zunehmend zu realisieren, dass genau
das im Sterben zu Ende geht, zu einem hoffentlich guten und
ausgesohnten Ende kommt. Dass sich eine solche grundlegende Wende
des Bewusstseins und der emotionalen Ausrichtung nicht auf
Knopfdruck herbeifiihren lasst, diirfte mehr als nachvollziehbar sein.
Dieser Prozess wird haufig subsumiert unter dem Begriff eines »guten
Sterbens« oder auch eines »eigenen Sterbens, das zu dieser
spezifischen Person und ihrer Lebensgeschichte passt.

Was aber bedeutet wirklich, gut zu sterben?

Schon den 6sterreichischen Lyriker Rainer Maria Rilke (1875 - 1926)
beschaftigte Anfang des 20. Jahrhunderts diese Frage, der er mit
folgender »Definition« und dem darin enthaltenen Wunsch Ausdruck
verleiht:

0 Herr, gib jedem seinen eigenen Tod.
Das Sterben, das aus jenem Leben geht,
darin er Liebe hatte, Sinn und Not.
(Rilke 1966, S. 713)

Ihn bewegte ganz offenbar die damals geldufige Praxis, dass mehr oder
weniger anonym in grofden »Gesundheitsfabriken«, wenig betreut und
behiitet und nicht selten in abgetrennten, isolierten Kammern oder
grofden Krankensalen, massenhaft gestorben wurde. Deshalb der
Wunsch nach dem »eigenen« Tod, der personlich sein sollte, dieser
einmaligen Personlichkeit angemessen und das moglichst nach einem
erfiillten Leben, das neben der haufig anzutreffenden Not auch
sinnstiftende Elemente hatte und vor allem eingebettet war in
liebevolle, tragfahige Beziehungen. Es geht ihm offenbar um ein
Sterben, in dem die Lebensgeschichte dieser unverwechselbaren
Person zu einem guten und versohnlichen Abschluss kommt.



Damit hat Rilke zentrale Aspekte eines »guten Sterbens« benannt. Es
geht darum, dass im Sterben das Leben noch einmal gewtirdigt wird,
Lebenskontext und individuelle Lebensgeschichte Berticksichtigung
finden und es zu einer inneren Akzeptanz dessen kommt, was
unausweichlich geworden ist, dass es kein Zurtick ins Leben mehr
geben wird.

Aus einer ganzheitlichen, bio-psycho-sozialen Sichtweise ergeben
sich unterschiedliche Schwerpunkte und Sichtweisen auf den
Sterbeprozess. Ich will versuchen, sie kurz einzeln zu beleuchten, um
sie dann in einem Gesamtbild zu integrieren.

1.2 Ein integrativer Ansatz

Biologisch-medizinisch gesehen stehen primar im Fokus die
Fragen, die sich mit dem physischen Sterben beschaftigen und dem Tod
des Korpers. Dabei existieren durchaus unterschiedliche Definitionen,
je nachdem, ob es sich z. B. um ein plotzliches Geschehen handelt
(Unfall/Sekundenherztod), wobei ein Sterbeprozess komplett fehlt und
der primar den Zustand der Agonie beschreibt (Draguhn 2012) oder
um eine gelebte oder erlebte letzte Phase des Lebens, wie ihn die
Bundesarztekammer im Rahmen ihrer Grundsatze zur arztlichen
Sterbebegleitung beschreibt (Bundesarztekammer 2011). Sie benennt
einen Sterbenden als »Kranken oder Verletzten mit irreversiblem
Versagen einer oder mehrerer vitaler Funktionen, bei dem der Eintritt
des Todes in kurzer Zeit zu erwarten ist.« Das sollte dann allerdings
auch Konsequenzen haben fiir den Umgang und die Behandlung, wie
sie hier im Folgenden beschrieben werden.

Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung
(2011):

1. Es gibt Situationen, in denen sonst angemessene Diagnostik-
und Therapieverfahren nicht mehr angezeigt und
Begrenzungen geboten sind.

2. Art und Ausmafi der Behandlung sind vom Arzt zu
verantworten, er muss dabei den Willen des Patienten achten



und sollte in seiner Entscheidungsfindung mit arztlichen und
pflegerischen Mitarbeitern einen Konsens finden.

3. Ein offensichtlicher Sterbevorgang soll nicht durch
lebenserhaltende Therapien in die Lange gezogen werden.

4. Bei Sterbenden kann die Linderung des Leidens so im
Vordergrund stehen, dass eine moéglicherweise dadurch
bedingte Lebensverkiirzung hingenommen werden muss.

5. Die Unterrichtung des Sterbenden iiber seinen Zustand und
mogliche Mafnahmen muss wahrheitsgemaf3 sein.

6. Der Arzt soll Angehorige und andere nahestehende Personen
informieren, soweit dies nicht dem Willen des Patienten
widerspricht.

7. Bei Patienten, die sich zwar noch nicht im Sterben befinden,

aber nach arztlicher Kenntnis aller Voraussicht nach in
absehbarer Zeit versterben werden, ist eine Anderung des
Behandlungsziels geboten, wenn lebensverlangernde Maf3nahmen
Leiden nur verldngern oder die Anderung des Behandlungsziels
dem Willen des Patienten entspricht. An diese Stelle tritt dann die
palliativmedizinische Versorgung.

Auf eine zeitliche Dauer dieses Prozesses legt sich diese Definition
bewusst nicht fest. Denn es ist durchaus umstritten, inwieweit ein
Sterbender der Mensch ist, der umgangssprachlich ausgedrtickt
unmittelbar »im Sterben liegt« (terminale Phase). Andererseits gelten
haufig auch die Patienten als sterbend, die eine irreversibel zum Tode
fiihrende Krankheit diagnostiziert bekommen, die sich nicht selten
tiber Monate oder jedenfalls einen langeren Zeitraum hinziehen kann.

Gemeinsam ist diesen Sichtweisen die primar rein medizinisch-
naturwissenschaftliche Zuschreibung, wobei offen bleibt, ob der
Schwerpunkt der Behandlung jeweils primar kurativ oder palliativ
gefiihrt wird.

Mir dagegen ist wichtig, dass wir in der Sterbebegleitung von einem
ganzheitlichen Ansatz ausgehen. Das sollte zunehmend Bedeutung



