Den Kranken und Sterbenden beistehen - Ziele, Chancen und Grenzen der Hospizbewegung

von Christine Denzler-Labisch

"Eine junge Krankenschwester lag im Sterben. Sie stellte fest, daß ihre Freundinnen und Kollegen im Krankenhaus ihr Zimmer mieden. Sie schrieb ihnen einen Brief, in dem sie sie offen darauf ansprach: "Ich spüre Euere Furcht, und Euere Angst steigert die meine. Warum habt Ihr Angst? Ich bin es doch, der stirbt! Ich weiß, daß Ihr Euch unsicher fühlt, daß Ihr nicht wißt, was Ihr sagen und was Ihr tun sollt. Aber glaubt mir, bitte: Wenn Ihr Euch einfach um mich kümmert, könnt Ihr nichts verkehrt machen. Kümmert Euch einfach nur um mich. Das ist wirklich das, wonach wir verlangen. Vielleicht fragen wir nach dem Warum und dem Wozu, aber wir erwarten in Wirklichkeit gar keine Antwort. Lauft nicht weg! Wartet! Alles, was ich will, ist nur, daß jemand da ist, um meine Hand zu halten, wenn ich es brauche. Ich habe Angst. Für Euch ist der Tod vielleicht schon zur Routine geworden, aber für mich ist er etwas Neues. Ich bin zwar für Euch kein Einzelfall, aber ich selbst bin noch nie gestorben. Für mich ist das Erstmalige etwas Einmaliges. Ihr flüstert Euch zu, daß ich noch so jung bin; wenn aber jemand stirbt, ist er dann wirklich noch jung? Es gibt soviel, worüber ich mit Euch sprechen möchte. Wenn wir doch nur ehrlich sein könnten ... unsere Ängste eingestehen, einander berühren könnten! Wenn Ihr Euch um mich kümmert, verliert Ihr dann wirklich soviel von Euerem beruflichen Ansehen, etwa dadurch, daß Ihr mit mir weinen würdet? Einfach nur von Mensch zu Mensch? Dann wäre das Sterben nicht so schwer ... dazu noch in einem Krankenhaus, in dem die Freunde ganz in der Nähe sind."

Wenn ich Sie frage: "Wie und in welchem Umfeld möchten Sie sterben?" Was würden Sie antworten?

Ich denke, daß ich Antworten bekäme, die so oder ähnlich wären:

- in einer Umgebung, wo ich nicht verlassen und einsam bin, - in einer Umgebung, wo vertraute Menschen da sind, - in einer Umgebung, die Geborgenheit und Liebe schenkt, - in einer Umgebung, die Herzlichkeit und Wärme ausstrahlt.

All diese Hoffnungen, Wünsche, Erwartungen kann man mit einem Satz zusammenfassen: "Ich möchte menschenwürdig sterben! " - Ein solches menschenwürdiges Sterben beinhaltet vor allem die Achtung und den Respekt vor dem Sterbenden, der viele Abschiede nehmen muß - aber auch das Verständnis und die Fürsorge für die, die den Sterbenden betreuen und ihn auf seinem letzten Weg begleiten.

Um die Beleuchtung dieser beide Aspekte geht es mir heute. In den vergangenen Jahren habe ich als Krankenschwester, in meiner therapeutischen Tätigkeit, im persönlichen Bereich und durch meine Arbeit im Hospizverein viele Menschen begleiten dürfen und ich habe viel von ihnen gelernt. Heute kann ich sagen, daß ich keine Angst mehr habe, auf Schwerkranke und Sterbende zuzugehen - obgleich die Betroffenheit bleibt. Die Betroffenheit, wenn ein junger oder alter Mensch endgültig Abschied nehmen muß und schwer stirbt oder die Betroffenheit über so viel Unsicherheit und Hilflosigkeit auf beiden Seiten. Diese Betroffenheit möchte ich mir erhalten, weil ich glaube, daß sie vor Routine schützt. Wenn ich zu einem Schwerkranken, einem Sterbenden gehe, möchte ich das nie als spezialisierte Fachfrau tun, sondern immer als Mensch. Bei der Betreuung von Sterbenden mußte ich oft erleben, daß sie es schwer haben, mit ihren Fragen und Gefühlen jemanden zu finden, der sie in ihrer Not annimmt, so wie sie sind: mit den Ängsten, der Wut und Trauer, mit Zweifeln und Fragen. Sie haben es schwer, wenn sie z.B. im Krankenhaus liegen, wo durch den hektischen Alltag, dem notwendigen Tagesablauf oft die menschliche Wärme und Nähe behindert wird.

Im Umgang mit Sterbenden ist mir vor allem auch deutlich geworden, daß nicht der Tod an sich, sondern die mangelnde Bereitschaft, ihn als Realität in unser Bewußtsein aufzunehmen, der eigentliche Gegner ist. - Ja es grenzt schon fast an Ironie, daß sich die Behandlungsmöglichkeiten von Krankheiten im 20. Jahrhundert unglaublich verbessert haben und daß sich gleichzeitig unsere Fähigkeit, mit Sterbenden gut umzugehen, unglaublich verschlechtert hat. Obwohl wir wissen, daß Geburt und Tod die elementarsten Erlebnisse eines Menschen sind, die die Tiefe des Daseins berühren, verdrängen wir die Tatsache, daß zum Sterben - genauso wie beim Eintritt ins Leben - menschliche Hilfe nötig ist. Sterben ist Schwerstarbeit für Körper, Seele und Geist und dazu ist Unterstützung notwendig. Kein Mensch käme auf die Idee, eine Frau bei der Geburt allein zu lassen. Aber im Sterben ist der Mensch oft sehr allein. Der Zeitabschnitt des Übergangs verlangt ein hohes Maß an Zuneigung, pflegerischer Erfahrung, Kraft, Vertrauen, Glauben und Einsatz. - Als Christen sind wir hier in besonderer Weise angefragt: Kranke besuchen, Trauernde trösten, beistehen in schweren Situationen - ein uralter christlicher Auftrag, der gerade in der heutigen Zeit nichts an seiner Aktualität verloren hat. -

Hier setzt die Hospizbewegung an. Der Hospizgedanke ist ein sehr alter: "Hospiz" - aus dem Lateinischen kommend, bedeutet soviel wie Gastfreundschaft und Herberge. Im Mittelalter boten an besonders gefährdeten Stellen Mönche den Pilgern, die sich auf dem Weg zu einer heiligen Stätte befanden, in Hospizen Schutz und Hilfe. Ein Hospiz war für sie ein Ort der Gastfreundschaft, ein Platz zum Ausruhen, zum Heilwerden auf ihrer beschwerlichen Reise. Ein Hospiz war auch ein Haus zum Sterben. 70% der Pilger kamen nicht mehr in ihre Heimat zurück. Die englische Ärztin Cicely Saunders hat den Begriff "Hospiz" bewußt für die Betreuung Schwerkranker und Sterbender übernommen, weil sie der Meinung ist, daß gerade in der heutigen Zeit diese Menschen den besonderen Schutz, die besondere Fürsorge brauchen. Die Hospizbewegung ist eine Idee, die sich den Menschen gegenüber verpflichtet fühlt, wo eine aktive Therapie nicht mehr gewünscht wird, nicht mehr möglich ist oder nicht mehr als sinnvoll erscheint. - Im Mittelpunkt steht die palliative Betreuung; d.h., daß die Leiden gelindert und nicht mehr die Ursachen bekämpft werden.

Wir wollen, daß Sterben im Kreis der Familie, zu Hause, im Hospiz oder im Krankenhaus so ermöglicht wird, daß sich der Mensch in seinem "Leben auf Abruf' noch geistig, sozial und religiös weiterentwickeln und seinem begrenzten Leben noch Sinn geben kann - so wie der junge Mann, den ich über Jahre hinweg begleiten durfte, und der sein behindertes Leben in einer Weise gestaltete, daß ich nur Dankbarkeit und Demut empfinde.

In der Hospizarbeit wird der Kranke nicht künstlich am Leben erhalten. Hier wird anerkannt, daß es einen Zeitpunkt gibt, wo eine Therapie keine Therapie mehr ist, sondern wo man sich eingestellt: "Jetzt haben wir dich genug gequält, jetzt hören wir auf damit" (Kübler-Ross) - Das hat nichts, aber rein gar nichts mit Euthanasie zu tun! Wir grenzen uns ausdrücklich von der 'Deutschen Gesellschaft für humanes Sterben' ab. Wir sind christlichen Grundwerten verpflichtet - aber offen für alle Weltanschauungen. Für uns gilt das Gebot: "Du sollst nicht töten!" - Es gibt keine Entschuldigung dafür, ein Leben aktiv zu verkürzen. Aber: es gilt zu unterscheiden, zwischen einer Verlängerung des Lebens und einer Verlängerung des Sterbeprozesses. Wir von der Hospizbewegung wollen, daß ein Mensch lebt - bis zuletzt.

Von dieser Prämisse ausgehend, versteht sich die Hospizidee als komplexen Bereich:

a) Hospizhaus

Ein Hospizhaus will keine "Sterbeklinik" sein, sondern ein "Haus des Lebens", in dem Menschen, die den Tod vor Augen haben, nicht ghettoisiert werden, sondern sehr gut betreut und begleitet, die letzte Zeit ihres Lebens verbringen können. Unser Ziel ist und bleibt jedoch, daß möglichst viele Menschen daheim, im Kreis der Familie und Freunde leben können, bis sie sterben. - Aber es gibt Situationen, wo der Aufenthalt zuhause nicht möglich ist (ein Kranker hat z.B. unerträgliche und nur schwer kontrollierbare Schmerzen oder er braucht ständig ärztliche Betreuung).

Wie sieht so ein Haus aus und was passiert da?

- Der Patient bestimmt die Zeit!! - Keine Diagnostik, sondern palliative Betreuung! - Hochwertige Pflege! - Helle, freundliche Zimmer mit "Wohnzimmercharakter" und Liebe zum Detail! - Angehörige werden mit einbezogen! - Es bleibt viel Zeit zum Pflegen und zum Fragen! - Keine lebensverlängernde Maßnahmen um jeden Preis!

Die Aufgabe eines Hospizarztes: er ist nicht mehr Heiler, sondern Begleiter. Die Reihenfolge seiner Aufgaben: heilen, lindem, trösten (nach Twycross). Wenn keine Aussicht auf Heilung besteht, heißt das nicht, daß die Arbeit des Arztes mißglückt oder eine weitere Beschäftigung mit dem Patienten sinnlos ist, sondern daß er sich nun auf den zweiten Teil, die Linderung konzentrieren kann. "Erfolg" wir nicht daran gemessen, ob der Patient stirbt oder nicht, sondern daran, wie weit er sich an der Lebensspanne, die ihm noch bleibt, erfreuen und zu seiner persönlichen Reibung nutzen kann. - Dazu ist vor allem eine gute Schmerztherapie notwendig!

Pflegende haben in einem Hospizhaus mehr Zeit für die Kranken. Sie können sich an das Bett setzen, da sein, die Hand halten und sie sind für Fragen offen! - Auch sie sind lindernd und tröstend tätig - zum Wohle des Patienten. Angehörigen sind einbezogen und die letzten Stunden werden oft schweigend geteilt. Trauer und Schmerz wird zugelassen und viele Gespräche sind nötig und möglich.

b) Die ambulante Hausbetreuung

Die Hospizarbeit ist nicht nur an ein Haus gebunden. Das ist nur ein Teil unserer Arbeit. Das wichtigste "Standbein" - und zwar der größere Teil von dem, was wir tun, ist die ambulante Hausbetreuung, die von ehrenamtlichen Helfern und Helferinnen geleistet wird. Wir arbeiten unentgeltlich und verstehen uns als Ergänzung und nicht als Konkurrenz zu den bestehenden Einrichtungen. Wir wollen z.B. helfend die Arbeit der Sozialstationen unterstützen, wo den Pflegekräften einfach die Zeit fehlt. Wir wollen und können keine pflegerische Tätigkeiten übernehmen. Was wir tun: ein paar Stunden am Bett sitzen, die Angehörigen entlasten, vorlesen, einkaufen, Familienmitglieder und Freunde mobilisieren, Nachtwache halten, ... Gerade aus der Sicht der Hospizarbeit möchte ich mich ausdrücklich für das ehrenamtliche Moment aussprechen. Die Kritik, die manchmal zu hören ist, kann ich nicht teilen, weil ohne das Engagement der Ehrenamtlichen viel von der sozialen Wärme in unserer Gesellschaft verlorenginge. Aber: die ehrenamtlichen Helfer dürfen nicht ausgenutzt werden - auch sie brauchen Pflege, Fürsorge und Anerkennung.

Wie sieht Hospizarbeit konkret aus?

Sowohl im Hospizhaus, als auch in der ambulanten Hausbetreuung steht als wichtige Aufgabe die Begleitung Schwerkranker und Sterbender im Mittelpunkt unserer Tätigkeit.

Was heißt es, für einen sterbenden Menschen da zu sein? Was bedeutet es, ihn gut zu begleiten? Beim Begleiten handelt es sich um eine Form von Hilfeleistung. Aber es gibt einen Unterschied zwischen helfen und begleiten. Wenn ich jemandem helfe, dann übernehme ich einen Teil der Arbeit, weil er sie allein nicht schafft, ich trage also ein Stück seine Last. Begleiten hat eine tiefere Bedeutung und bezieht den ganzen Menschen ein. Ich kann als Begleiter dem Sterbenden nicht den letzten Akt abnehmen, aber ich kann sehr viel dazu beitragen, daß er diesen Weg besser und leichter schafft.

Bei der Begleitung handelt es sich um eine grundsätzliche Bereitschaft, sich auf den Menschen einzulassen, mit ihm zu gehen, bei ihm zu bleiben, ihn auszuhalten, bei dem zu bleiben, der um sein Sterben kämpft und ringt.

Für eine solche Begleitung sind folgende Schritte notwendig und wichtig:

1. Akzeptieren der eigenen Endlichkeit 2. Mut haben, eine Beziehung herzustellen 3. "Masken" ablegen 4. Wünsche, Bedürfnisse und Gefühle beachten.

zu 1.:

Wer mit Sterbenden zu tun hat, wird sehr bald merken, daß das auch Arbeit an sich selbst bedeutet und wenn ich einen Menschen gut begleiten will, darf ich meinen eigenen Tod nicht außer acht lassen. Ich selbst muß mich damit auseinandergesetzt haben, daß mein Leben begrenzt ist. Lasse ich diesen Gedanken nicht zu oder verdränge ihn, dann kann ich nicht hilfreich sein für einen Menschen, dessen Lebensende kurz bevorsteht. Durch den Umgang mit Sterben habe ich persönlich gelernt, viel bewußter, mehr im Hier und Jetzt zu leben und mein Dasein nicht als selbstverständlich zu betrachten.

zu 2.:

Habe ich mich mit meiner eigenen Endlichkeit auseinandergesetzt, dann bin ich auch fähig, den Mut zu haben, eine Beziehung zum Schwerkranken herzustellen. Eine Beziehung, die für den Sterbenden und den Begleiter ein Geschenk sein kann. Oft denke ich an den Satz einer todkranken Frau, die auf meine Frage hin, ob man in ihrer Situation nicht wütend, sauer oder unglücklich sei, geantwortet hat: "In meiner Situation kann man nur noch lieben." - Da gehe ich als Beschenkte aus dem Zimmer.

Von meiner Erfahrung ausgehend, ist eine solche Beziehung etwas sehr Positives. Sie besteht aus Höhen und Tiefen, fordert und gibt. Ein Sterbender erwartet vom Begleiter nicht, daß er auf alle Fragen eine Antwort weiß, sondern nur, daß er da ist, ihn aushält, zuhört und Nähe schenkt dabei dürfen auch Fehler gemacht werden. Eine gute Begleitung schließt Tränen nicht aus. Ich muß nicht als großer Held vor der Türe meine Tränen abwischen, weil ein Sterbender sowieso spürt, wie es mir geht. Ich weiß aus eigener Erfahrung, daß es ein Sterbender positiv aufnimmt, wenn ich meine eigene Hilflosigkeit zeige; denn nur so erlebt er, daß ein Mensch und keine Maschine bei ihm ist.

Dabei ist die Gefahr nicht zu übersehen: das Sterben darf nicht zum "Expertentum" abgleiten in dem Sinne, daß nur hospizbetreute Menschen gut und friedlich aus dieser Welt scheiden. Gut gestorben wird auch weiterhin im Krankenhaus, im Altersheim und daheim in der gewohnten Umgebung. Wir können nur anregen, unterstützen und Hilfe anbieten. Wir dürfen als Hospizhelfer auch nie unsere eigenen Vorstellungen, die die verborgenen Wünsche realisieren wollen, verwirklichen. Und wir dürfen nicht, so wie es Konrad Blockesch formulierte, "... den Retter spielen, statt Begleiter zu sein."

zu 3.:

Wenn ich den Mut habe, eine Beziehung zu wagen, dann bin ich auch fähig, meine "Masken" abzulegen, die Masken, die eine gute Begleitung oft behindern. Die Maske der eiligen Geschäftigkeit, zeigt immer wieder, daß unwahrscheinlich viel getan wird oder daß alle Verrichtungen schnell und hektisch erledigt werden. - Die tiefere Ursache für ein solches Verhalten ist meist die Angst, sich auf ein Gespräch mit dem kranken Menschen einzulassen. Auf der anderen Seite hat der Schwerkranke auch das Gefühl, daß zu wenig Zeit da ist und die Pflegekräfte überfordert wären, wenn er sie durch ein Gespräch noch zusätzlich belasten würde.

zu 4.:

Wenn ich bereit bin, mich auf den Sterbenden einzulassen, dann kann ich auch auf seine Wünsche, Bedürfnisse und Gefühle eingehen. Dabei ist die Individualität des Kranken und die der Angehörigen immer zu respektieren.

Die Wünsche und Bedürfnisse lassen sich in vier Bereiche einteilen:

a) Soziale Dimension b) Körperliche Dimension c) Psychische Dimension d) Spirituelle Dimension

Realität ist, daß es im Leben und im Sterben eines Menschen keinen Zeitpunkt gibt, wo keine Bedürfnisse, keine Wünsche mehr da sind. Diese Wünsche und Erwartungen lassen sich mit einem Satz zusammenfassen: "Gib' mich nicht auf !" - Laß' mich nicht den sozialen Tod vor dem eigentlichen Tod sterben. - Sozial stirbt ein Mensch, wenn es still wird um ihn, wenn die Besucher weniger werden, wenn er Angst vor der Einsamkeit haben muß und davor, daß niemand mehr nach ihm schaut, wenn er nicht mehr läuten kann. Sozial stirbt auch dann ein Mensch, wenn er nicht da sterben darf, wo er sich aufgehoben weiß.

a) Soziale Dimension

Als Begleiter müssen wir darauf achten, daß der Kranke die notwendige Achtung erfährt und noch das tun darf, was er tun kann. Das Bedürfnis nach Sicherheit ist ebenfalls wichtig. Sicherheit kann die gutsitzende Frisur sein oder die geordneten Kissen, die Vase am gewohnten Platz oder die rotlackierten Fingernägel.

Ein Problem bei der Begleitung ist immer auch ein Kommunikationsproblem. Das wichtigste Kommunikationsmittel ist die Sprache. An dieser Stelle stoßen wir auf Schwierigkeiten, die unsere besondere Aufmerksamkeit erfordern. Sie liegen nicht allein in dem Umstand, daß uns die rechten Worte fehlen, sondern in der Beobachtung, daß es uns oft nicht gelingt, das zu verstehen, was uns der sterbende Mensch mitteilen will.

Die Sprache der Sterbenden ist mindestens so wandlungsfähig wie die Sprache derer, die den Tod noch nicht vor Augen haben. Sterbende sprechen oft klar und verständlich - in Fragen und Sätzen, die unmittelbare Antworten verlangen, aber auch mit vielen Zwischentönen, versteckten Bildern, Zeichen und Signalen.

Klassische Symbole:

"Reise": Die Koffer sollen unbedingt für die Reise über den großen Teich gepackt werden oder: "Ich möchte mit dem Auto heimfahren!" - die Patientin liegt im Wohnzimmer! -"Am 12. in der nächsten Woche werde ich wegfahren!" sagt ein todkranker Mann. Am 12. des Monats ist er gestorben.

"Geld/Gold": Geld und Gold ist etwas Wertvolles. Wenn der Wert des Lebens abnimmt, kommt oft dieses Symbol. "Ich werde mir bald goldene Äpfel aus Meran holen". Oder: Ein schwerkranker junger Mann wußte, daß er unheilbar krank ist und hat seine finanziellen Dinge in Ordnung gebracht. Völlig unvermittelt sucht er nach seinem Geld in allen Schubladen und Schränken.

Sterbende verlangen oft danach, klares Wasser zu trinken. Wasser steht hier symbolisch für den Kreislauf unseres Lebens. Vor der Geburt sind wir im Wasser. In der Taufe symbolisiert das Wasser neues Leben.....

b) Körperliche Dimension

Nicht nur der soziale Aspekt ist bei der Begleitung wichtig, auch die körperliche Dimension hat ihre Berechtigung.

Sie beinhaltet für mich nicht nur eine sehr gute körperliche Pflege, sondern auch, daß die Sinne angeregt werden: ein Bild an der Wand, das gut gefällt, Musik, die geliebt wird, Blumen im Zimmer oder daß die Uhr aufgezogen wird (Zeit ist wichtig!). Kleinigkeiten, Banalitäten für Gesunde - aber von unschätzbarem Wert für einen Menschen, der nur noch ein Zimmer als Lebensraum hat.

In diesem Zusammenhang ist noch zu betonen, daß Zuwendung ganz wichtig ist: am Bett sitzen, die Hand halten (aber so, daß die Hand des Begleiters unter der des Kranken liegt), streicheln, vorlesen, schweigen, beten. Nicht zu übersehen ist dabei, daß darauf geachtet wird, ob ein Mensch viel Nähe braucht oder ob es ihm genügt, im entsprechendem Abstand einen Helfer, eine Helferin zu wissen.

Viele Sterbende haben leider noch unter großen Schmerzen zu leiden - obwohl es nicht mehr sein müßte. Erfahrene Schmerztherapeuten betonen immer wieder, daß Tumorschmerzen weitestgehend beherrschbar sind, wenn das richtige Medikament, zur richtigen Zeit und in der richtigen Dosis gegeben wird. Menschen, die an Krebs leiden, erfahren trotz Schmerzmittel keine oder nur geringe Befreiung von Schmerzen. Hier ist ein Umdenken dringend erforderlich. Bei einer guten Schmerztherapie wird der Schmerz verhindert und gleichzeitig gelindert. Dabei muß nach Zeitplan vorgegangen werden, damit der kranke Mensch keine Angst haben muß vor Schmerzspitzen. Das neue Schmerzpflaster ist eine weitere Möglichkeit, Leiden zu lindem.

c) Psychische Dimension

Die psychische Situation des Sterbenden darf nie übersehen werden. Immer wieder zeigt sich, daß es belastend für den Menschen ist, seinen eigenen Tod annehmen zu können. Fast alle Menschen haben - obwohl sie an ein Leben nach dem Tod glauben - Angst vor dem Abschiednehmen. Angst davor, was nach dem Tod kommt, Angst vor Hilflosigkeit, vor Abhängigkeit, vor Schmerzen und Einsamkeit.

Sterben gilt als die letzte große Krise eines Menschen und ist nicht selten ein einsames Geschäft. Der Sterbende muß von einer Lebenswelt in die andere wechseln und in dieser schwierigen Situation soll er plötzlich Verhaltensweisen an den Tag legen, die ihm nicht bekannt, nicht vertraut sind. Nicht selten wird unser heutiges erfolgsorientiertes Denken auf die Sterbenden übertragen: er soll aus dem Stand heraus Gefühle zeigen, sich seiner Tränen nicht schämen, Abschiedsschmerz zulassen, Hilfe annehmen, über Brüche des Lebens offen nachdenken. Der Mensch, der vielleicht im Leben unbedeutend war, wird im Sterben interessant, wichtig und in den Mittelpunkt gestellt. - Steht dieser Gedanke bei der Hospizarbeit im Vordergrund, so läuft sie Gefahr, zum Geschäft zu werden, zu einem Konkurrenzunternehmen, wo sich jeder Verein, jede Gruppe an der Zahl der Betreuten, an den Mitgliedern, der

Bildung der Helfer, der Spendenhöhe mißt. Ein solcher Weg geht an dem vorbei, was im Mittelpunkt stehen soll: der kranke und sterbende Mensch. Der Kranke, dem es oft schwerfällt - vor allem wenn Unerledigtes da ist - loszulassen; aber auch losgelassen zu werden. Ich bin persönlich davon überzeugt, daß sich der Mensch den Zeitpunkt seines Todes selbst "aussucht" und dann geht, wenn er es kann. Ein Sterbender wird beispielsweise sehr gut betreut. Die Angehörigen, Pflegenden und Betreuer sitzen fast ständig am Bett und der Kranke stirbt in dem Augenblick, wo keiner da ist. Warum ist das so? Oft halten wir als Lebende die Menschen, die wir gerne haben zu sehr fest, lassen sie nicht los und der Kranke kann nur dann sterben, wenn niemand da ist. Umgekehrt ist es auch erfahrbar: Jemand wartet mit dem Tod noch, bis ein ganz bestimmter Mensch da ist.

d) Spirituelle Dimension

Immer wieder erleben wir, daß Menschen in der Zeit ihres Sterbens, die Frage nach dem Sinn des Lebens stellen. Dabei kann das Problem eines nicht gelebten Lebens sehr groß sein. Bei einem solchen Menschen versuche ich herauszufinden, was positiv, schön und gut in seinem Leben war. Dieses Schöne, Gute lasse ich mir ausführlich erzählen und sehe, wie wohl sich der Kranke dabei fühlt.- Viktor E. Frankl, der Begründer der Logotherapie, bestätigt diese Erfahrung, wenn er sagt, daß es für den Menschen elementare Bedeutung hat, am Ende des Lebens sagen zu können: "Mein Leben war wichtig!"

Die Frage nach Gott steht für viele Sterbende im Mittelpunkt ihrer Sorgen, ihrer Ängste. Wie wird mich Gott richten? Gibt es Gott überhaupt? Oder: "Wie lange wird das Fegfeuer sein?" Ich denke, daß es wichtig ist, diese Fragen zuzulassen und gemeinsam mit dem Kranken zu besprechen. Oft - aber nicht immer ist das Gebet wichtig. Ein Gebet, das der Kranke kennt, das er mitbeten kann, das vertraut ist. Gerade in Bezug auf die religiöse Dimension darf ich als Begleiter aber nicht in missionarischem Eifer meine persönlichen Glaubensmuster auf den Kranken übertragen, ihm mein Gottesverständnis überstülpen wollen, sondern muß den Menschen immer dort abholen, wo er steht.

Wenn Schuld da ist, Dinge geklärt werden müssen, dann sollte ein Begleiter auch hier hilfreich sein, indem der Priester, der Pastor geholt wird. Wichtig dabei ist die Entscheidung, der Wunsch des Kranken und nicht meine Vorstellungen, Denkweisen oder Überzeugungen.

Nicht selten werde ich gefragt, wie ich mir das Sterben vorstelle. Mit einem Bild versuche ich das zu verdeutlichen: den Vergleich zwischen Geburt und Tod. Was würde ein ungeborenes Kind vor der Entbindung sagen, wenn es reden könnte? Sicher kämen Sätze wie diese: "Ich möchte da bleiben. Hier kenne ich mich aus, fühle mich wohl." Das kleine Wesen muß aber bei der Geburt durch einen engen Gang, es wird hinausgepreßt in eine neue Welt, in eine Welt, die vor der Geburt nicht vorstellbar war. Es wird getrennt von seinem Lebensstrang und lebt nun in einer größeren, weiteren Welt. Ähnlich ist für mich das Sterben: wir werden hineingeboren in eine neue, eine größere, einer ganz andere Welt.

Zusammenfassend kann ich sagen, daß die Würde des Menschen bis zuletzt geachtet werden muß: vor dem Sterben, im Tod und nach dem Tod. In der Begleitung der Menschen in der letzten Phase ihrer Lebensreise, in der Begegnung

mit Krankheit und Tod sind wir - vor allem auch als Christen - immer wieder gefordert, uns mit den Fragen auseinanderzusetzen, die in der breiten Öffentlichkeit - noch tabuisiert werden: mit den ethischen Fragen des Daseins, den Fragen nach dem Warum, Wozu, Woher und Wohin. Fragen, auf die es keine eindeutige Antwort gibt - wo der Glaube einsetzt. In der Beschäftigung mit dieser Problematik steckt aber auch sehr viel Positives. Pisarski schreibt sehr zutreffend (ich zitiere): "Jede Krise, die wir im Leben zu bestehen haben hat zwei Seiten. Da ist einmal die Verunsicherung, der Schmerz, das Aufgebenmüssen, daneben auch die Möglichkeit eines neuen Anfangs, eines neuen Lernens, die Möglichkeit zur Entfaltung und zum Wachstum." - Ich möchte hinzufügen, daß der Umgang mit Sterbenden sehr viel schenken kann. Erfahrungen, die viele Mitmenschen nicht machen können und die sehr kostbar sind: wenn wir Menschen in den Tod hinein begleiten, erfahren wir, was es heißt, mit Grenzen zu leben. Wir dürfen Tränen trocknen, Kummer aushalten, das Lächeln eines Toten sehen und den Frieden spüren, der von ihm ausgeht. Wir dürfen und wollen dazu beitragen, daß die Würde des Menschen bis zuletzt erhalten bleibt und haben durch die Begegnung mit Sterben die Möglichkeit, einen Hauch von dem zu erahnen, was wir Menschen mit Ewigkeit bezeichnen. - Ich nehme dieses Geschenk an.
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