Sterbebegleitung:
Christliche Perspektiven und Aufgaben

Michael Klessmann

1. Sterben und Tod'

Sterben stellt fiir die einen den Abbruch des Lebens dar, fiir andere ist es
Vollendung und Zielpunkst, fiir wieder andere Ubergang in eine jenseitige
Welt — in jedem Fall bezeichnet es eine besonders schwierige, wegen ihrer
Unwiderruflichkeit mit vielen Angsten und Unsicherheiten besetzte Le-
bensphase (Sterben gehort zum Leben!), die seit alters her von den
Lehren und Ritualen der Religionen gestaltet und begleitet worden ist.
Der religiose Rahmen ist in der Gegenwart weitgehend weggebrochen;
damit wird das Sterben zu einer Aufgabe der Gestaltung fiir Individuen
und kleine Gruppen; ob die Kirchen mit ihren Angeboten an Ritualen
und Seelsorge anlisslich dieses grofien Ubergangs eine bleibende Funk-
tion behalten oder sie mehr und mehr an freie Ritualgestalter verlieren, ist
im Moment schwer absehbar.

Der Tod ist zwar fiir alle Menschen gleich — das Sterben hat jedoch
ganz unterschiedliche Gesichter. Das Sterben eines alten Mannes, der
miide und des Lebens iiberdriissig ist, wird ganz anders erlebt als der Tod
eines Kindes, das sein ganzes Leben noch vor sich hat; das Sterben einer
jungen Mutter, die mehrere Kinder zuriick lisst, schneidet unzihlige
Beziehungen ab und l6st kaum zu ermessende Trauer aus; eine einsame
alte Frau dagegen, die noch dazu unter starken Schmerzen leidet, mag
den Tod als Erlosung herbeisehnen, und vielleicht ist da kaum noch
jemand, der sie betrauert. Den einen reifft der Tod durch Unfall, Krieg
oder Katastrophe aus einem erfiillten Leben, kein Abschied ist moglich,
alle Beziehungen, Pline und Hoffnungen brechen brutal ab; ein anderer
siecht langsam und schmerzlich dahin, kann sich aber wenigstens ver-

1 Dieser Text stelle eine erweiterte Fassung des Abschnitts ,Seelsorge mit und an
Sterbenden” aus meinem Buch, Secksorge. Begleitung, Begegnung, Lebensdeutung
im Horizont des christlichen Glaubens. Ein Lebrbuch, Neuenkirchen 2008, 383 ff.
dar.
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abschieden und seine Dinge ordnen (obwohl viele Menschen in ihrer
Angst vor dem Sterben eben diese Aufgabe scheuen). Der Tod der einen
reifdt tiefe, nie wieder vernarbende Wunden, das Sterben der anderen wird
als Erleichterung und Erlosung erlebt. Nicht nur junge Menschen
fiirchten und verdringen Sterben und Tod, auch alte leben so, als seien sie
unsterblich; andererseits gibt es viele Menschen, die mit dem Tod spiclen
(z.B. beim Autofahren oder Extremsportarten) und deren Verhalten man
eigentlich nur als Ausdruck einer latenten Todessehnsucht verstehen
kann. Auch Siichte und Abhingigkeiten kénnen als Ausdruck ecines
langsamen Sterbens auf Raten verstanden werden. Dabei ist die kulturelle
Bewertung von Sterben und Tod nicht zu vernachlissigen: In der Ge-
genwart gilt Leben als héchstes Gut, das mit moglichst allen Mitteln zu
erhalten ist, wihrend es Religionen und Diktaturen gegeben hat (und
noch gibt), die von ihren Anhiingern den Einsatz selbst des eigenen Le-
bens fordern. Der Tod als Ende eines Prozesses ist fiir alle gleich — aber
der Weg dahin verlduft sehr unterschiedlich und wird in seinem Gewicht
duflerst vielfiltig erlebt.

Dass der Tod fiir alle gleich ist, gilt im Ubrigen auch nur eingeschrinke: Die
Statistik erweist, dass z.B. Selbststindige und Beamte eine deutlich hihere Le-
benserwartung haben als Arbeiter. Bessere Bildung verbiirgt lingeres Leben, nicht
zuletzt, weil man sich besser und bewusster ernihrt oder friihzeitiger zum Arzt
geht als andere; auch Titigkeit schiitzt eine Zeit lang vor dem Tod: Arbeitslose
sterben friiher als ihre berufstitigen Kollegen aus derselben Berufsgruppe. Auch
verheiratete Personen leben statistisch gesehen deutlich linger als gleichaltrige
Unverheiratete.?

Zur Begrifflichkeit: Sterben bezeichnet den ,,Vorgang des Erldschens der
Lebensfunktionen bis zum Tod“.> Von Sterbenden sprechen wir, ,wenn
ein Mensch in seiner Lebensexistenz akut oder in absehbarer Zeit ernst-

lich gefihrdet ist durch Krankheit oder Unfallfolgen.“‘i

2 Vgl. Marc Luy, Differentielle Sterblichkeit. Die ungleiche Verteilung der Lebenser-
wartung in Deutschland, Rostocker Zentrum zur Erforschung des Demografi-
schen Wandels, 2006. www.rostockerzentrum.de

Pschyrembel Klinisches Wirterbuch, Berlin/New York 1990, 1585.

Andreas Ebert/Peter Godzik (Hg.), VerlafS mich nicht, wenn ich schwach werde.
Handbuch zur Begleitung Schwerkranker und Sterbender, Hamburg 1993, 25.
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2. Verinderung der gesellschaftlich-kulturellen Bedingungen
gegenwirtigen Sterbens

Die sozialen und kulturellen Bedingungen, unter denen Menschen zu
Beginn des 21. Jahrhunderts in Deutschland sterben, unterscheiden sich
tiefgreifend von denen, die noch vor 100 Jahren giiltig waren.

1. Bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts konnte man Sterben und Tod
als relativ alltigliche und 6ffentliche Vorginge stindig miterleben. Die
Kindersterblichkeit war hoch und die allgemeine Lebenserwartung
niedrig. Noch 1890 betrug die mittlere Lebenserwartung bei der Geburt
fiir Frauen 40 Jahre, fiir Minner 37 Jahre. Gut hundert Jahre spiter hat
sich die durchschnittliche Lebenserwartung verdoppelt, ist fiir Frauen auf
81 und fiir Minner auf 75 Jahre gestiegen. Die stark angewachsene Le-
benserwartung hat Sterben und Tod in unserer gegenwirtigen Wahr-
nehmung an das Ende eines langen Lebens geriickt. Dass wir ,,mitten im
Leben“ vom Tod umfangen sind, wie es der alte Hymnus ,,media vita in
morte sumus” formuliert (Evangelisches Gesangbuch 518), bleibt zwar
richtig, entspricht aber ganz und gar nicht mehr der Alltagserfahrung.
Wenn jemand in seinen G6Oer Jahren stirbt, empfinden Angehérige das
hiufig schon als einen friihzeitigen Tod.

2. Die Entstehung des modernen Krankenhauses und die Einrichtung
von Alten- und Pflegeheimen haben zu einer Hospitalisierung des Ster-
bens gefiihrt: Etwa 50% der Menschen unseres Landes sterben im
Krankenhaus, weitere 25-30% in Alten- und Pflegeheimen; nur noch
eine Minderheit der Menschen stirbt zu Hause. Dieser Trend wird ver-
stirkt durch die Verinderungen unserer Lebensformen: die Zahl der
Single-Haushalte nimmt zu, in einer Partnerschaft sind meistens beide
berufstitig, erwachsene Kinder und Eltern leben hiufig nicht mehr am
selben Ort, stabile Nachbarschaftsverhiltnisse gibt es immer seltener,
d. h. es wird, trotz der Zunahme von ambulanten Pflegediensten immer
schwieriger, schwer kranke Menschen im hiuslichen Umfeld zu pflegen
und zu betreuen. Krankenhaus, Heim oder stationires Hospiz sind dann
manchmal die einzige Moglichkeit, sterbende Menschen angemessen zu
versorgen. Gleichzeitig hiufen sich Berichte, dass schwer kranke und
sterbende Menschen in Heimen wegen Personalmangel oder unzurei-
chend ausgebildetem Personal nicht angemessen versorgt und begleitet
werden.’

5 Ausfithrlich dazu Oliver Tolmein, Keiner stirbt fiir sich allein, Miinchen 2007.
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3. Hospitalisierung bedeutet hiufig auch Medikalisierung, d. h.: Das
Sterben wird durch die enormen Maglichkeiten der Intensiv- oder
Hochleistungsmedizin gesteuert, es nimmt nur noch selten seinen ,na-
tiirlichen® Verlauf. Damit wird der ,eigene Tod®, wie es Rainer Maria
Rilke genannt hat, also der nicht durch fremde Intervention bestimmrte
Verlauf des Sterbens vielen Menschen vorenthalten. Entsprcchcnd grofS
und verbreitet sind Angste, dass sich das Sterben qualvoll in die Linge
zichen konnte — und viele Erfahrungsberichte bestitigen diese Angste.
Der in fritheren Jahrhunderten gefiirchtete ,jihe” Tod wird heute von
vielen herbeigesehnt, weil er cher ein relativ leidfreies Sterben verspricht.

4. Die frither selbstverstindliche begrenzte Offentlichkeit des Ster-
bens ist einer weitgehenden Privatisierung und Individualisierung gewi-
chen: Wihrend Sterben bis ins 19. Jahrhundert hinein im Beisein von
Geistlichen, Familienangehérigen, Nachbarn und Freunden geschah, ist
das Sterben heute eine einsame und hochst private Angelegenheit ge-
worden. Das eigentliche Sterben bekommen héchstens noch nahe An-
gehdrige mit; die Bewiltigung des Abschieds und der Trauer, die Auswahl
der Bestattungsform, die Auseinandersetzung mit einer méglichen
Sinngebung — alles ist den Einzelnen iiberlassen, ein iibergreifender und
stabilisierender Handlungs- und Sinngebungsrahmen ist weitgehend
weggebrochen.

5. Dem physischen Sterben geht oft ein soziales Sterben voraus. In
Krankenhiusern hat man festgestellt, dass das Pflegepersonal sterbende
Menschen tendenziell meidet, seltener zu ihnen ins Zimmer geht als zu
anderen Kranken. Sterbende vereinsamen, weil sich auch Freunde und
selbst Angehérige nicht mehr trauen hinzugehen bzw. das offensichtliche
Thema anzusprechen. Sterben und Tod machen Angst, der man aus-
weicht, indem man die Begegnung mit Sterbenden meidet.

6. Eine fast unausweichliche Folge der Individualisierung ist eine
zunehmende Tendenz zur Professionalisierung im Umgang mit Sterben
und Tod. Wenn familiale und nachbarschaftliche Hilfsmoglichkeiten
ausfallen, treten Spezialisten an deren Stelle: Hospizhelfer bieten Ster-
bebegleitung an, Bestattungsunternehmer richten den Leichnam her und
tibernehmen die Formalia, Trauerbegleiter helfen zur richtigen Trauer.
Wenn Professionelle alles iibernehmen, was im Umfeld von Sterben und
Tod gemacht werden muss, werden selbstverstindliche zwischen-
menschliche Kompetenzen der Angehérigen nicht mehr abgefragt. Hos-
pizarbeit setzt sich deswegen auch zum Ziel, Angehérige anzuleiten,
einfache, aber wichtige Tidtigkeiten und Verhaltensweisen bei der Ster-
bebegleitung (wieder) zu iibernehmen (s. u. Nr. 4).
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7. Die fortschreitende Sikularisierung unserer Gesellschaft trigt zur
Verunsicherung in der Einstellung gegeniiber Sterben und Tod bei. Nur
noch ein Drittel der Menschen vertrauen darauf, dass es ein wie auch
immer verstandenes Leben nach dem Tod fiir sie geben wird, der Glaube
an eine Auferweckung von den Toten durch Gott wird noch seltener
geteilt. Das Vertrauen auf ein Aufgehoben-Sein bei Gott iiber den Tod
hinaus schwindet — und damit auch das darin enthaltene Trost- und
Hoffnungspotential. Das Schicksal gilt nicht mehr als etwas, das man
mehr oder weniger demiitig hinzunehmen hat, in das man sich figt,
sondern als etwas, das man bis zum letzten Augenblick gestalten kann
und muss. Was man frither von einem Leben nach dem Tod erhoffte,
muss jetzt in diesem Leben realisiert werden, die Gefihrdung des Lebens,
seine Briichigkeit und Begrenztheit muss dann méglichst weitgehend
ausgeblendet werden.

8. Der Umgang mit Sterben und Tod ist lingst von der in unserer
Gesellschaft allgegenwirtigen Okonomisierung erfasst: In Krankenhiu-
sern werden Verstorbene maglichst bald nach dem Todeseintritt in den
Kiihlraum gebracht, denn das Bett muss aus wirtschaftlichen Griinden
umgehend neu belegt werden. Bestattungen sind zu einem lukrativen
Marke geworden; die stetig steigende Zahl anonymer Bestattungen hat
auch damit zu tun, dass alte Menschen ihren Angehdrigen sowohl in
finanzieller wie in emotionaler Hinsicht nicht zur Last fallen wollen.

9. Schliefllich ist schon lange eine Virtualisierung des Themas durch
die Medien zu beobachten. In der Welt des Fernsehens, der Comics, des
Internet und der Computerspiele sind Sterben und Tod zur Unterhaltung
geworden. Im deutschen Fernsehen sind auf allen Kanilen zusammen
etwa 500 Morde pro Woche zu sehen; fiir die USA hat man geschitzt,
dass ein Kind allein wihrend der Grundschulzeit ca. 8000 Morde und
100000 Gewalttaten auf dem Bildschirm sieht.® Ein Vergleichgiiltigungs-
oder Abstumpfungseffeke stellt sich ein: Sterben betrifft offenbar nur die
Anderen.

10. Seit einer Reihe von Jahren sind auch gegenliufige Tendenzen zu
den oben beschriebenen Trends zu beobachten: Der Hospizgedanke
findet mehr Verbreitung, Kliniken richten Abschiedsriume fiir Sterbende
und ihre Angehdrigen ein; in Alten- und Pflegeheimen wird zunehmend
eine Kultur des Verabschiedens von verstorbenen Mitbewohnern gepflegt.

6  Ulrich Becker, Sterben und Tod in der Lebenswelt und Lebensgeschichte von Kin-
dern, in: Ulrich Becker/Klaus Feldmann/Friedrich Johannsen, Sterben und Tod in
Europa, Neukirchen 1998, 31.
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Die verbreitete These von der Verdringung des Todes in unserer Ge-
sellschaft ist insofern nicht mehr uneingeschrinke zutreffend.

3. ars moriendi — Vorbereitung auf das Sterben

Im Mittelalter galt die Vorbereitung auf das Sterben als selbstverstindli-
cher Teil des Lebens. Der jihe Tod war gefiirchtet, weil man dann die
angemessenen geistlichen Zuriistungen nicht mehr in Anspruch nehmen
konnte. In den schrecklichen Pestzeiten des ausgehenden Mittelalters
entstand eine Literaturgattung (,ars moriendi®), die in Texten und Bil-
dern (u.a. den verbreiteten Totentanzdarstellungen) zur Auseinander-
setzung mit Sterben und Tod anregen und zugleich, sofern kein Priester
erreichbar war, Anleitung zu einem ,seligen Sterben“ vermitteln sollte
(Gebete, Beichte und Absolution).” Auch Luthers ,,Sermon von der Be-
reitung zum Sterben® von 1519 steht in der Traditionslinie der ars mo-
riendi.

Diese Art der Vorbereitung auf das Sterben ist in der Gegenwart so
nicht mehr vermittelbar. An ihre Stelle sind Verhaltensweisen getreten,
die indirekt einen dhnlichen Effekt haben kénnen:

1. Schwer kranke Menschen haben nicht selten das Bediirfnis, auf ihr
Leben zuriickzublicken und eine Art von Lebensbilanz zu ziehen: sich
noch einmal im Gesprich mit anderen iiber Gelungenes zu freuen,
Misslungenes zu betrauern und offen Gebliebenes vielleicht noch
abschlieflen zu kénnen. In diesem Sinn Bilanz zu ziehen, stellt eine
wichtige Moglichkeit dar, auch unabhingig vom tatsichlichen Sterben
das Leben bewusst in seiner Begrenztheit und Endlichkeit wahrzu-
nehmen. Jeder (runde) Geburtstag, jeder Jahrestag, jeder Jahreswechsel
bietet Gelegenheit zuriickzuschauen, aus dieser Riickschau sich mit
den Wiinschen an das verbleibende Leben auseinander zu setzen, die
Endlichkeit des Lebens zu realisieren — und sich dergestalt indireke auf
das Sterben vorzubereiten.

7 Vgl Artur E. Imhof, Die Kunst des Sterbens (Ars moriends) einst — und heute?
Oder: Erfillt leben — in Gelassenbeit sterben, in: Ulrich Becker/ Klaus Feldmann/
Friedrich Johannsen (Hg.), Sterben und Tod in Europa, Neukirchen 1998, 118-
127.
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2. Etwas Ahnliches meint die Psychotherapeutin Verena Kast, indem sie
das Stichwort vom ,abschiedlich leben“ geprigt hat®: Es gilt, die
kleinen und groflen Abschiede des Lebens (der erste Abschied von den
Eltern beim Beginn des Kindergartens oder der Einschulung, Weg-
gehen von zu Hause zum Zweck einer Ausbildung, eines Studiums,
Beendigung von Freundschaften und Paarbeziehungen, Abschied vom
Beruf etc.) mit ihren Schmerzen und Traurigkeiten, aber méglicher-
weise auch mit Gefiihlen von Befreiung bewusst wahrzunehmen und
sich auf diese Weise auf den endgiiltigen Abschied vorzubereiten.

3. Angesichts der fast unbegrenzten Méoglichkeiten der modernen In-
tensivmedizin gewinnt eine Patientenverfiigung zunchmende Bedeu-
tung (auch wenn ihr rechtlicher Status immer noch umstritten ist):
Nur so kann man im Fall der Auferungsunfihigkeit die eigenen
Wiinsche und Absichten an die Behandelnden und Pflegenden ver-
mitteln. Eine Patientenverfiigung abzufassen setzt voraus, dass man
sich intensiv mit dem Gedanken an das eigene Sterben und den Tod
auseinandersetzt. Nur wenn eine solche Verfligung entsprechend dif-
ferenziert ausfillt, also verschiedene Méoglichkeiten am Lebensende
konkret vorstellt und abwigt, ist sie aussagekriftig. Insofern kann man
ihre Abfassung zweifellos als eine moderne Form der ars moriendi
verstehen.

4. Sterben als Prozess

Bis in die 60er Jahre des 20. Jahrhunderts galt Sterben in den westlichen
Gesellschaften nicht nur als Tabu-Thema, es war auch in Medizin und
Theologie weitgehend unerforscht und unbearbeitet. Man hatte kaum
eine Vorstellung davon, was eigentlich passiert, wenn Menschen sterben
und wie sie sterben.

Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004), eine in die USA iibergesiedelte
Schweizer Arztin, gilt als Pionierin der sog. Thanatologie, der Sterbe-
forschung. Mitte der 60er Jahre begann sie an der Universitit von Chi-
cago ein Seminar mit dem Ziel, in der Universititsklinik sterbende
Menschen zu besuchen und zu interviewen. Ihre Zielsetzung sah sie
darin: Die Sterbenden sollen die Lehrenden der Lebenden sein; die Le-
benden kénnen etwas iiber das Sterben und damit fiir ihr eigenes Leben

8  Verena Kast, Trauern. Phasen und Chancen des psychischen Prozesses, Stuttgart
1982, 139 ft.



392 Michael Klessmann

lernen, wenn die Sterbenden bereit sind, von ihren Erfahrungen zu er-
zihlen.’

In den vielen Gesprichen mit sterbenskranken Menschen hat Kiibler-
Ross eine diesen Gesprichen gemeinsame Struktur entdeckt, die sie als
Sterbephasen bezeichnete. Eine solche Phasenabfolge ist vielfach kritisiert
worden, weil sie die Begleitenden dazu verfiihrt, schematisch zu denken
und damit der Einzelperson nicht gerecht zu werden. Insofern muss man
sagen: Es kommt nicht auf die von Kiibler-Ross beschriebene Reihen-
folge an. Vielmehr zeigt die Entdeckung und Beschreibung dieser Phasen,
dass Sterben einen emotional héchst intensiven und von vielfiltigsten
Gefiihlen bestimmten komplexen Prozess darstellt. Der sterbende
Mensch ist Subjekt dieses Geschehens — dazu ist es notwendig, dass die
Umwelt seine Kommunikation versteht und sensibel darauf eingeht."
Fiir eine Sterbebegleitung ist es deswegen hilfreich, die von Kiibler-Ross
dargestellten Phasen und ihre Dynamik zu kennen.

Eine erste Phase nennt Kiibler-Ross die Phase des Nichtwahrhaben-
wollens und der Isolierung. Damit ist die erste Reaktion auf die Mit-
teilung einer schweren Krankheit bzw. einer infausten Prognose gemeint:
,Das kann doch nicht wahr sein“, ,wahrscheinlich irrt sich der Arzt“,
,vielleicht sind die Laborwerte verwechselt worden® sind verbreitete Re-
aktionen. Die Diagnose l6st Entsetzen und Angst aus — das Nichtwahr-
habenwollen schiitzt zunichst vor diesem Erschrecken. Das Nichtwah-
habenwollen geschieht nicht nur einmal, wenn man zum ersten Mal die
Diagnose hért, sondern immer wieder. Vielleicht kann ein Kranker die
Angst fiir einen kurzen Moment wahrnehmen und ertragen — und muss
dann wieder schnell von ihr weggehen, indem er das ganze Geschehen
leugnet. Die Abwehr schiitzt auch das Gegeniiber vor der Wahrheit. ,Die
Kranken stellen oft sehr rasch fest, mit welcher Schwester oder mit
welchem Angehérigen sie realistisch iiber ihre Krankheit und ihr dro-
hendes Ende sprechen kinnen; alle anderen, die den Gedanken an ihr
eigenes Ende nicht ertragen, verschonen sie mit diesen Themen®(44). Fiir
Angehérige, Pflegende oder Seelsorgende ist es wichtig, einerseits einen
solchen Widerstand zu respektieren und stehen zu lassen, andererseits

9 Elisabeth Kiibler-Ross, Interviews mit Sterbenden, Stuttgart/Berlin 1972. Die im
Folgenden genannten Seitenzahlen bezichen sich auf dieses Buch.

10 Zur kritischen Auseinandersetzung mit dem Modell von Kiibler-Ross vgl. Ran-

dolph Ochsmann, Sterbephasen, in: Johann-Christoph Student (Hg.), Sterben,

1od und Trauer. Handbuch fiir Begleitende, Freiburg/Basel 2004, 217-220.



Sterbebegleitung 393

aber auch Angebote zu machen, aus denen die sterbende Person ent-
nehmen kann, dass sie ihre Angst aussprechen kann.

Die Konsequenzen einer lingeren Verleugnung bestehen darin, dass
der kranke Mensch sich isoliert. Alle Beziechungen bauen dann auf einer
lusion auf. Hiufig ist auch die Familie eines Sterbenden daran inter-
essiert, die Verleugnung aufrecht zu erhalten, damit sie sich dem Schmerz
und der Trauer nicht wirklich stellen miissen. Es kommt dann zu keinem
wirklichen Kontakt mehr zwischen den Beteiligten, weil alle auf Ver-
meidung bedacht sind."!

Eine weitere Phase charakterisiert Kiibler-Ross mit den Begriffen Zorn,
Groll, Wut, Neid. Schwer kranke Menschen stellen sich die Frage:
»Warum trifft es gerade mich — und nicht die Nachbarin, die so ungesund
lebt oder den Bekannten, der so leichtsinnig Auto fihrt“? ,Wieso muss
gerade ich so viel leiden? ,Das Leben ist so ungerecht!” etc. Solche
Reaktionen sind fiir Angehorige, Pflegepersonal und Seelsorgende schwer
auszuhalten, weil die Betroffenen ihre Wut in alle Richtungen austeilen:
Die Arzte sind unfihig, das Krankenhaus taugt nichts, die Schwestern
sind nicht einfiihlsam genug, die Angehdrigen kommen zu selten oder
sind nicht sensibel genug: Man kann es dem Menschen kaum recht
machen.

Auflenstehende sollten sich klar machen, dass Wut und Zorn Aus-
druck einer natiirlich berechtigten Verzweiflung sind:

— Der betroffene Mensch beginnt, sich mit dem Ende seines Lebens und
das heiflt vor allem mit dem Ende der eigenen Méglichkeiten aus-
einander zu setzen: ,Wihrend andere voll im Leben stehen, Projekte
entwickeln, Urlaub planen, liege ich hier im Bett und werde dies alles
voraussichtlich nicht mehr kénnen und erleben.”

— Man ist als schwer Kranker véllig abhingig von anderen, wird
fremdbestimmt, hat keine Intimsphire mehr.

— In dieser Situation kann auch alter Argcr hochkommen, der auf die
neue Lage tbertragen wird. Kiibler-Ross berichtet von einer Nonne,
die als Patientin recht zornig wirkte; im Gesprich wurde deutlich, dass
sie viel Arger auf ihre Mutter und ihre Schwester mit sich herum trug,
der sich jetzt gegen Pflegepersonal und Mitpatientinnen entlud.
Nachdem die Nonne im Gesprich mit Kiibler-Ross und einem Pfarrer

11 Ein eindriickliches und tragisches Beispiel dafiir erzihle Kurt Liickel, Begegnung
mit Sterbenden. ,Gestaltseelsorge” in der Begleitung sterbender Menschen, Giitersloh
1981, 45f.
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viel von diesem Arger erzihlen konnte, wirkte sie ruhiger und weniger
aggressiv.

So wird dann auch deutlicher, dass die Wut oft gar nicht personlich
gemeint ist: Der Zustand des Kranken ist Ausléser der Wut, nicht das
Verhalten der Besuchenden!

Eine weitere Phase nennt Kiibler-Ross Verhandeln: Schwer Kranke ver-
suchen, das Unvermeidliche durch offenes oder stillschweigendes Ver-
handeln und Bitten etwa mit den Arzten hinauszuschieben. Wie Kinder
bieten sie ein bestimmtes Wohlverhalten an, um eine lingere Lebens-
spanne oder eine Zeit ohne Schmerzen und Beschwerden herauszuholen.
Auch Gott kann zum Gegeniiber eines solchen Verhandelns werden:
»Wenn du mir einen Aufschub gibst, will ich in Zukunft wieder regel-
mifig zur Kirche gehen® 0.4. Gerade bei Verhandlungen mit Gott ist es
wichtig, auf mégliche Schuldgefiihle im Hintergrund zu achten. Er-
staunlich viele Patienten erleben ihre Krankheit als Strafe fiir heimliche
Verfehlungen, fiir Rauchen, Trinken oder sexuelle Fehltritte. Da kann es
hilfreich sein, wenn jemand solche Schuldgefiihle aussprechen und Dis-
tanz zu ihnen bekommen kann.

Eine vierte Phase bezeichnet Kiibler-Ross als Depression. ,Wenn der
Todkranke seine Krankheit nicht linger verleugnen kann, wenn neue
Eingriffe, neuer Krankenhausaufenthalt notwendig werden, wenn immer
neue Symptome auftreten und er schwicher und elender wird, dann kann
er seinen Zustand nicht immer mit einem Licheln abtun. Erstarrung,
Stoizismus, Zorn und Wut weichen bald dem Gefiihl eines schrecklichen
Verlustes“(80). Die Autorin unterscheidet eine reaktive Depression von
einer vorbereitenden. Die reaktive Depression ist die natiirliche Reaktion
auf die Realisierung des Verlustes: Verlust der Schénheit, der Identitir als
Frau oder Mann (z.B. bei Brustkrebs oder bei Blasen- bzw. Prostata-
krebs), der Kraft und Energie etc. Auch Sorgen um Kinder, Ehepartner,
Haushalt gehéren in diesen Zusammenhang,

Die vorbereitende Depression hat die Funktion, sich innerlich auf das
Ende, den Abschied vom Leben, vorzubereiten. Hiufig reagiert die
Umgebung dann mit Ablenkung und Verharmlosung, versucht aufzu-
heitern oder weist auf die noch schénen Dinge des Lebens hin. Solche
Aufmunterungen und Ablenkungen sind fehl am Platz, weil sich der / die
Kranke innerlich auf den Weg macht, Abschied zu nehmen. In diesem
Zustand gibt es nicht viel zu sagen. Man betrauert vorbereitend den
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Abschied vom Leben. Trauer braucht Raum und Trauer braucht Ge-
meinschaft.

Eine letzte Phase nennt Kiibler-Ross Zustimmung: ,Wenn der Kranke
Zeit genug hat und nicht plétzlich stirbt, wenn er Hilfe zur Uberwindung
der ersten Phasen fand, erreicht er ein Stadium, in dem er sein ,Schicksal’
nicht mehr niedergeschlagen oder zornig hinnimmt. Er hat seine Emo-
tionen aussprechen diirfen, Neid auf die Lebenden und Gesunden, Zorn
auf alle, die ihren Tod nicht so nahe vor sich sehen. Er hat den drohenden
Verlust so vieler geliebter Menschen und Orte betrauert, und sicht seinem
Ende mit mehr oder weniger ruhiger Erwartung entgegen... Die Phase
der Einwilligung darf nicht als ein gliicklicher Zustand verstanden wer-
den: Sie ist fast frei von Gefiihlen. Der Schmerz scheint vergangen, der
Kampf ist vorbei, nun kommt die Zeit der ,letzten Ruhe vor der langen
Reise’, wie es ein Patient ausdriickte“(99).

In Ruhe gelassen werden heifit aber nichg, allein gelassen zu werden.
Es ist wichtig, dass jemand da ist, dabei sitzt, schweigend die Hand hiil,
gelegentlich den Mund befeuchtet, die Stirn abwischt.

An der Beschreibung dieser letzten Phase wird besonders deutlich, dass
eine solche Phasenabfolge natiirlich normative Implikationen enthilt, die
durchaus problematisiert werden miissen.'”” Jedes Lebensschicksal ist
unterschiedlich, entsprechend auch jeder Sterbeprozess. Ob jemand eine
solche Zustimmung findet oder nicht, sollte nicht Gegenstand einer
Bewertung sein. Menschen, die bis zuletzt kimpfen und protestieren, sind
nicht schlechter als die, die zu einer solchen Zustimmung finden. Es
scheint von auflen so, als ob die, die zur Zustimmung finden, es leichter
hitten, leichter fiir sich selbst und fiir die Umgebung. Aber ob das
wirklich so ist, wer weif} es?

Auch aus einem theologischem Grund erscheint die Phase der Zu-
stimmung fragwiirdig: Sie kénnte bedeuten, dass man die Macht des
Todes akzeptiert und ihr zustimmt, dass man den Tod als von Gott
verhingt annimmt. Dagegen haben Christen schon immer protestiert.
Der christliche Glaube nimmt die Realitit von Krankheit und Sterben an,

12 Alternative Verlaufsmodelle, die versuchen, der Komplexitit des Vorgangs dif-
ferenzierter gerecht zu werden, finden sich bei Andreas Ebert/Peter Godzik (Hg.),
Verlaf§ mich nicht, wenn ich schwach werde, 2.2.0., 38 f.
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aber er protestiert zugleich gegen sie.'” Die Form der Klage ist dann eine
Maglichkeit, den Protest, das Nicht-Einverstindnis zu artikulieren. Zu-
stimmung auf einer persdnlich-psychologischen Ebene und Klage und
Protest auf einer religios-theologischen Ebene schlieflen sich, so gesehen,
nicht gegenseitig aus.

Fast immer durchzieht alle Sterbephasen ein Element von (kleiner
und grofler) Hoffnung: Hoffnung auf (wenigstens voriibergehende)
Besserung, auf Schmerzlinderung vielleicht nur fiir ein paar Stunden, auf
Zeiten der Ruhe, auf ein letztes gutes Aufgehobensein bei Gott. Eine
solche Hoffnung gilt es lebendig zu halten; sie trigt einen Menschen bis
zulerzt.

4. Sterbebegleitung — Begleitung im Sterben

Sterbebegleitung bezeichnet eine Aufgabe, die frither selbstverstindlich
von Familien, Freunden und Nachbarn wahrgenommen wurde: Bei
einem schwer kranken und sterbenden Menschen prisent zu sein,
Schmerzen und Unwohlsein zu lindern, korperliche Berithrung anzu-
bieten (z. B. die Hand zu halten), Zeit zu haben fiir Gespriche, Musik zu
héren oder einen Text vorzulesen. Withrend in fritheren Jahrhunderten
der Vollzug bestimmter religioser Riten (z. B. Kerzen entziinden, Gebete
sprechen, biblische Texte, vor allem Psalmen lesen, geistliche Lieder
singen) selbstverstindlich war, ist diese Selbstverstindlichkeit in der Ge-
genwart weitgehend abgebrochen. Angehérige sind hiufig verunsichert
durch die Sterbesituation und brauchen Anleitung und Ermutigung,
einen sterbenden Menschen zu begleiten.

Sterbebegleitung als Begleitung im Prozess des Sterbens ist zu unterscheiden von
Sterbebilfe im Sinn einer Hilfe zum Sterben, die den Tod herbeifiihren will. Bei
diesem ethisch héchst umstrittenen Begriff ist es hilfreich, vier Stufen zu un-
terscheiden:

— Sterben lassen meint, auf lebensverlingernde Maflnahmen wie Antibiotika
oder kiinstliche Ernihrung oder Beatmung zu verzichten. Man iiberlisst einen
Menschen dem Prozess seines Sterbens.

— Indirekte Sterbehilfe bezeichnet eine primir auf Schmerzlinderung zielende
Behandlung, die als Nebenwirkung starker Schmerzmiteel ein friiheres Sterben
billigend in Kauf nimmt.

— Beihilfe zur Selbsttétung liegt dann vor, wenn z.B. ein Arzt einem Schwer-
kranken ein Medikament zur Verfiigung stellt, mit dem dieser sein Leben

13 So Manfred Josuttis, Der Sinn der Krankbeit. Ergebung oder Protest?, in: Ders.,
Praxis des Evangeliums zwischen Politik und Religion, Miinchen 1974, 123,
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beenden kann. Wenn der Arzt dem Patienten das Mittel jedoch selber verab-
reicht, macht er sich strafbar.

— Tétung auf Verlangen bedeutet, dass ein Arzt auf Wunsch eines Patienten eine
todliche Spritze oder, wie es neuerdings heifit, eine ,terminale Sedierung” gibr.
Diese Handlung stellt in Deutschland eine strafbare Tétung dar.

Hospizmitarbeitende betonen immer wieder, dass der Wunsch nach einer
vorzeitigen Beendigung des Lebens nicht auftaucht, wenn ein Mensch psycho-
sozial gut begleitet ist, Schmerzen gestillt werden (was in der groflen Mehrzahl
der Fille medizinisch méglich ist) und Angste ernst genommen und aufgegriffen
werden.

Im Vordergrund der Begleitung steht, die vielfiltigen Bediirfnisse Ster-
bender wahrzunehmen, zu erspiiren und so weit wie méglich sensibel zu
beantworten:'*

— Bediirfnisse des Koérpers: Es geht darum, so weit wie moglich die
Atmung zu erleichtern, Schmerzen zu lindern, bei den Ausscheidungen
behilflich zu sein. Sterbende haben oft wenig Appetit, brauchen aber
hiufig Fliissigkeit in kleinen Mengen oder wenigstens, dass man ihre
Lippen befeuchtet. Der Schlaf ist oft unterbrochen: die Anwesenheit
anderer Personen beruhigt, gibt Sicherheit und verbessert Entspannung
und Schlaf.

— Bediirfnisse nach Sicherheit: Es miissen Personen da sein, die im
Notfall verfiigbar sind und einem beistehen und einen halten kénnen —
bei Schmerzen, beim Erbrechen. Dazu gehért auch, dass man klagen
und quilende Fragen stellen kann, die dann eine chrliche Antwort
verdienen.

— Bediirfnisse nach Liebe, nach Zirtlichkeit, nach korperlicher Beriih-
rung und Zuwendung: Beriihrt, umarmt oder gehalten zu werden,
zihlt zu den tiefsten Wiinschen und Sehnsiichten eines Menschen. Am
Anfang und am Ende des Lebens sowie in Krisenzeiten ist es uner-
lasslich, dass diese Wiinsche wenigstens begrenzt beantwortet werden.

— Bediirfnisse nach Achtung und Respekt: Die Unabhingigkeit der
sterbenden Person ist zu respektieren, ihre Wiinsche, Vorlieben und
Abneigungen. Auch Sterbende méchten als erwachsene und autonome
Menschen gesehen werden. Ungefragtes Duzen, wie es leider immer
noch in Krankenhiusern und Altenheimen vorkommrt, verbietet sich
von selbst.

14 Zum Folgenden vgl. Franco Rest, Den Sterbenden beistehen. Ein Wegweiser Suir die
Lebenden, Heidelberg 1981, 32 ff.
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— Bediirfnisse nach Selbstverwirklichung: Auch Sterbende méchten noch
Wiinsche realisieren, mdchten noch im Rahmen des ihnen Méglichen
Verantwortung fiir sich iibernehmen.

— Spirituelle Bediirfnisse: Sinnfragen stellen zu kdnnen und in einfacher
Weise beantwortet zu bekommen, heilsame Rituale zu erleben und mit
dem eigenen spirituellen Erleben ernst genommen zu werden, ist bis
zuletzt von grofler Bedeutung.

Die Seelsorgerin und Musiktherapeutin Monika Renz erzihlt in ihrem Bericht
iiber die Begleitung vieler sterbender Menschen, wie hiufig lhr bei Sterbenden
spirituelle Erfahrungen oder Gotteserfahrungen begegnet sind."> Sie unterschei-
det dabei fiinf Erfahrungsweisen:

— Einheits- und Seinserfahrungen (ein 50jihriger Mann sagt: ,,Alles ist ein grofles
Sein. Aber ich fiihle Sinn. Alles geht auf, in dieser Ordnung hat alles seinen
Platz“.);

— Gegeniiber-Erfahrungen (z B. die Erfahrung einer letztgiiltigen und unbe-
dingten Wiirdigung der eigenen Person);

— der beschiitzende, viterliche, miitterliche Gott (eine von tiefen Angsten ge-
plagte sterbende Frau sagt ,eigentlich kann Gott mich im letzten nicht fallen
lassen... er trigt.“);

— der ,,Gott inmitten” (,Gott lebt in mir, ich spiire seine Anwesenheit in mir®);

— eine Erfahrung Gottes als Alles durchdringender Geist der Wahrheit, der Liebe
und des Lebens.

Zur Beriicksichtigung der Bediirfnisse sterbender Menschen gehérr, ihre
manchmal verschliisselte, symbolgeladene Sprache sorgfiltig wahrzuneh-
men und zu verstehen.'® Sterbende Menschen sprechen oft eine andere
Sprache, um das Unsagbare und Geheimnisvolle auszudriicken; die
Sprache der Tatsachen erscheint dafiir wenig geeignet. Sie sagen, sie
wollen sich auf eine Reise machen; sie wollen noch einmal nach Hause;
sie fragen, ob das Geld noch reicht; sie sprechen mitten im Sommer
davon, dass es kalt und dunkel sei; alte Menschen erzihlen von Krieg und
Flucht: Sie erleben offenbar ihren gegenwirtigen Zustand so, dass er sie
an das frithere Leiden erinnert. Auch Triume stellen eine Sprache fiir das
Unsagbare dar:'” Triume sind in der Regel voller Symbole, enthalten
verdichtete und verfremdete Erfahrungen, die als Spiegel der gegenwir-
tigen Situation zu verstehen sind. Triume ernst zu nehmen, sie im Ge-

15 Vgl. Monika Renz, Grenzerfahrung Gost. Spirituelle Erfabrungen in Leid und
Krankbeit, Freiburg/Basel 320006, 184 fF.

16 Vgl. Jutta Riteweger, Hoffnung als existentielle Erfabrung am Beispiel onkologischer
Patienten in der Strahlentherapie, Leipzig 2007, 284 ff.

17 Liickel, Begegnung mit Sterbenden, a.a.O.
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sprich auszulegen und weiter zu spinnen, kann ein hilfreiches Verstehen
der gegenwirtigen Situation des anderen Menschen erdffnen. Wer die
symbolische Sprache Sterbender als unverstindlich, bizarr oder verriicke
abtut, stoft sie in die Einsamkeit zuriick.

Zu den Bediirfnissen eines sterbenden Menschen kann auch gehoren,
noch einmal Riickschau zu halten und eine Art Lebensbilanz zu ziehen —
fiir sich selbst oder in Kommunikation mit den Angehérigen (s.0.).'®
Lebensbilanz zu ziehen heifdt: Stationen des Lebens zu erinnern, Wich-
tiges von Unwichtigem zu unterscheiden, sich iiber Gelungenes zu freuen,
Misslungenes zu betrauern, unerledigte Situationen ins Bewusstsein zu
rufen in der Hoffnung, dass sie noch abgeschlossen werden konnen
(wenn es z.B. um die Versshnung mit einem Familienmitglied geht). In
einer solchen — vielleicht sehr begrenzten Bilanz — wird der sterbende
Mensch noch einmal Subjekt und Autor seines Lebens: Er macht sich
sein Leben zu Eigen, tritt dariiber noch einmal in intensive, persénliche
Kommunikation zu anderen und kann das Leben dann méglicherweise
auch leichter loslassen.

Ein 78jihriger, unheilbar an Krebs erkrankter Mann erzihlt dem ihn besu-
chenden Pastor in Abschnitten und unter zunehmender Miihe von Stationen

seiner Biographie. Er beendet sein Erzihlen mit letzter Kraft und dem Satz: ,Das
war’s. Nun geb ich’s Thm zuriick.“"’

Im Rahmen der Begleitung kranker und sterbender Menschen kiénnen
auch Rituale eine wichtige Rolle spielen: Segen mit Handauflegung,
Salbung, Abendmahl bzw. Eucharistie (die mehrheitlich nur noch von
Menschen mit einer deutlich kirchlichen Bindung gewiinscht wird). Ri-
tuale oder Symbolhandlungen vermitteln ihre Botschaft sinnlich-ganz-
heitlich und damit in tieferer Weise erfahrbar als es Worte kdnnen. Sie
bieten eine geprigte Sprache an in Situationen, in denen man selber
nichts mehr zu sagen weiff. Die Handlauflegung beim Segen ldsst etwas
spiiren von dem Behiitetsein, das Gott zusagt; die Salbung lisst ahnen,
dass Gott auch im Leiden da ist; die Speise des Abendmahls ldsst
schmecken, dass Gott nahe ist.

18 Zum Folgenden Liickel, Begegnung mit Sterbenden, a.a.0., 49 ff.
19 Aus Liickel, Begegnung mit Sterbenden, a.a.0., 51.
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5. Hospizarbeit

Angesichts der Medikalisierung und Institutionalisierung des Sterbens
(s.0. 2) ist es unbestreitbar, dass ein selbstbestimmtes Sterben in Wiirde
sehr erschwert ist. Die Griinderin der modernen Hospizbewegung™, die
Krankenschwester und Arztin Cicely Saunders (1918—-2005), wollte die-
sen Tendenzen etwas entgegen setzen und sterbenden Menschen ,roun-
ded care”, umfassende Betreuung anbieten. Dazu gehére: Sterbenden
einen Ort der Geborgenheit zu verschaffen (méglichst das Zuhause), so
dass sie im Kreis vertrauter Menschen sterben kénnen; kompetente
Schmerzlinderung durchzufiihren; Hilfestellung im Regeln letzter Dinge
zu geben; Fragen nach dem Sinn von Leben und Sterben zuzulassen.”’
Aus dieser Aufgabenstellung erwichst die Notwendigkeit eines interdis-
zipliniren Teams, in dem Personen aus Medizin, Pflege, Sozialarbeit,
Psychologie und Seelsorge zusammen arbeiten.

Hospiz bezeichnet also primir ein Handlungskonzept oder eine Le-
benshaltung und erst in zweiter Linie ein Gebdude (stationires Hospiz):
Sterben und Tod werden als Teil des Lebens akzeptiert; der Tod soll
weder mit medizinischen Mitteln beschleunigt noch hinausgezégert
werden. Die Bediirfnisse des Patienten haben Prioritit. Spirituelle Be-
diirfnisse werden ernst genommen. Patienten und Behandelnde begegnen
einander mit Wahrhaftigkeit und Offenheit. Hospizarbeit wird iiber-
wiegend von Ehrenamtlichen getragen, die fiir diese Titigkeit entspre-
chend geschult werden. Die vielen lokalen Hospizinitiativen sind zu-
sammen geschlossen im Deutschen Hospiz- und Palliativverband e.V.

Bestandteil der Hospizidee ist die sog. Palliativmedizin, die sich
langsam auch in Deutschland ausbreitet und von der WHO so definiert
worden ist:

»Palliativmedizin ist die aktive, ganzheitliche Behandlung von Pati-
enten mit einer progredienten, weit fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten Lebenserwartung zu der Zeit, in der die Erkrankung
nicht mehr auf kurative Behandlung anspricht und die Beherrschung der
Schmerzen, anderer Krankheitsbeschwerden, psychologischer, sozialer
und spiritueller Probleme hochste Prioritit besitzt.

«2?

20 Zur langen Geschichte des Hospizgedankens vgl. Oliver Seitz/Dieter Seitz, Die
moderne Hospizbewegung in Deutschland auf dem Weg ins iffentliche Bewusstsein,
Herbolzheim 2002, 10 ff.

21 Vgl. Seite/Seitz, Die moderne Hospizbewegung, a.a.O., 74.

22 Zitiert nach Seitz/Seitz, Die moderne Hospizbewegung, a.a.O., 200.
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Krankenhiuser richten in zunehmender Zahl Palliativ-Stationen ein;
dariiber hinaus gibt es mobile, rund um die Uhr einsatzbereite Palliativ-
Care Teams, die Patienten zu Hause aufsuchen. Thre Mitarbeit als Pfar-
rerin in einem solchen Team beschreibt Hanna Kreisel-Liebermann. Sie
bezeichnet ihre Rolle im multidiszipliniren Team sowohl als Fachfrau fiir
die Seele, die auf Fragen nach dem Sinn des Lebens, nach Gott und
einem Leben nach dem Tod kompetent eingehen kann wie auch als
Priesterin, die religiose Rituale zelebriert. Als eine ihrer wichtigsten
Aufgaben nennt sie, das Tabu des Todes aufzubrechen:

»Die meisten Krebspatienten hitten in der Tat Zeit zum Abschied-
nehmen. Dennoch wird diese Zeit oft nicht genutzt. Einer der Griinde ist
die Scheu, die auch der Sterbende, vor allem aber die Angehérigen vor
dem Thema Sterben haben.... Ich habe mich daher in meinen Gespri-
chen mit Sterbenden und ihren Lieben bemiiht, das Tabu um den Tod
aufzubrechen. Wenn dies in Familien oder Partnerschaften gelang, gedieh
oft noch kurz vor dem Ende eine besondere Innigkeit und Intimitit.“?

Die Hospizbewegung macht darauf aufmerksam, dass Seelsorge auch die
Verpflichtung hat, sich fiir eine Kultur des wiirdigen Sterbens einzuset-
zen. Dazu gehért, dass in Krankenhiusern und Altenheimen Abschieds-
riume zur Verfiigung gestellt werden, in denen Sterbende und ihre An-
gehdrigen ungestort zusammen sein kénnen, in denen Angehérige auch
nach dem Tod noch eine Zeit lang bleiben kénnen, um sich in ange-
messener Weise von ihrem Verstorbenen verabschieden zu kénnen. Dazu
gehort auch, dass drztliches und pflegerisches Personal fiir einen sensiblen
Umgang mit Sterbenden fortgebildet werden.

6. Religiose Dimensionen der Sterbebegleitung24

Die Begleitung sterbender Menschen ist eine ganzheitliche Aufgabe, in
der kérperliche, seelische und geistig-geistliche Aspekte ineinander ver-
woben sind. Die Frage, was im Horizont des christlichen Glaubens in
zugleich elementarisierter und theologisch verantwortbarer Weise in der
Begleitung Sterbender gesagt und getan werden kann, bedarf jedoch

23 Hanna Kreisel-Liebermann, Dem Leben so nab. Schwerstkranke und Sterbende
begleiten, Gottingen/Ziirich 2001, 73 f.

24 Vgl. zum Folgenden Wilfried Hitrle, Dogmatik, Berlin/New York (1995) 2007,
600 f£.



402 Michael Klessmann

besonderer Aufmerksamkeit. Die im Folgenden genannten biblisch-
theologischen Hinweise werden selten in direkter Form ins Gesprich
einflieffen, bilden aber den Hintergrund einer theologisch reflektierten
Haltung der Seelsorgeperson.

Die Wahrnehmung der Angst, der Not, der Schmerzen, des Leidens
und der Hoffnungen des anderen Menschen und von dessen Ange-
horigen bildet immer den Ausgangspunkt einer seelsorglichen Beglei-
tung. Es ist sinnvoll auszusprechen, wie man den anderen Menschen
wahrnimmt — mit personlichen Worten oder auch in iiberindividueller
Weise etwa mit geprigten Worten aus den Psalmen (z.B. Ps 69, 1-4,
14-17; Ps 77, 1-11; Ps 102, 1-8 und 13).

Das Leben ist nach christlicher Uberzeugung Gabe des Schopfers, also
nicht etwas, das wir uns selber gegeben haben, das wir nicht selber um
jeden Preis aufrecht erhalten sollten, das wir nach Maglichkeit auch
nicht eigenhindig beenden sollten. Auch da, wo Krankheit, Schmerzen
oder Behinderung so im Vordergrund stehen, dass sie alles andere in
den Hintergrund dringen, bleibt giiltig, dass das geschopfliche Leben
von Gott her seine unverlierbare Wiirde hat und deswegen bis zuletzt
entsprechenden Respeke verdient.

Es gehort zur Geschopflichkeit des Lebens, dass es endlich und be-
grenzt ist. Es hat keinen Sinn, gegen diese Endlichkeit anzurennen, sie
hinauszuzdgern oder iiberwinden zu wollen. Im Gegenteil: Die An-
nahme der Endlichkeit ist etwas, das Weisheit oder Lebensklugheit
vermitteln und zu einer Intensivierung des Lebens fithren kann: ,Herr,
lehre uns bedenken, dass wir sterben miissen, auf dass wir klug wer-
den® (Ps 90,12).

Bestandteil des christlichen Glaubens in Bezug auf den Menschen ist
die Aussage, dass er der Entfremdung, der Verfehlung der Liebe, tra-
ditionell gesprochen: der Siinde nicht entkommen kann. Ausdruck
dessen ist die Anfilligkeit jedes Lebens fiir Versagen und Schuld — ein
Faktum, das Menschen gerade im Sterben besonders belasten kann.
Wenn solche Erfahrungen in der Seelsorge zur Sprache kommen, liegt
es nahe, zum einen, nach Moglichkeiten zu suchen, wie Versagen und
Schuld noch bearbeitet werden konnen (es gibt zahlreiche Berichte,
dass angesichts des Sterbens Familienkonflikte noch gelést werden
konnten), zum anderen dem betroffenen Menschen verbal und riruell
Gottes Vergebung zuzusagen. Die in der katholischen Kirche iibliche
»Versehung“ mit den Sterbesakramenten (zu denen Beichte und das
Zusprechen der Vergebung gehéren) hat auch diese Funktion.
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— Die verbreitete Frage, was nach dem Tod kommt, hat mit der Angst
des Menschen zu tun, sich mit dem Tod ins Nichts zu verlieren. Ein
Trostversuch, zu dem viele Menschen immer wieder greifen, ist die
dualistische Anthropologie, also die Annahme einer unsterblichen
Seele, die im Tod den Leib verlisst und ewig erhalten bleibt. Auch
wenn diese aus der griechischen Antike stammende Anthropologie
christlich schwer zu akzeptieren ist (obwohl sie in der alten Kirche weit
verbreitet war), sollte man sie nicht abwerten, sondern die dahinter
stehende Sehnsucht wiirdigen. Die christliche Antwort besteht eher
darin, auf den Glauben, auf die Hoffnung zu verweisen, dass Gottes
Liebe auch den Tod des Menschen iiberdauert und umfasst: Leben
nach dem Tod kann dann heiflen, am gotdichen Leben, an der gott-
lichen Liebe teilzuhaben.

~ Der Gedanke an ein ,jiingstes“, d.h. letztes Gericht hat Jahrhunderte
hindurch Menschen Angst gemacht; in dieser Dimension entspricht
die Gerichtsvorstellung der verbreiteten Erfahrung, dass es ein ,zu
spit” im Leben gibt und wir nicht aus der Verantwortung fiir unser
Leben entlassen werden. Dariiber hinaus interpretieren Theologen die
Vorstellung vom Gericht als ,das endgiiltige Zurecht-Bringen des ge-
tanen und erlittenen Unrechts und die endgiiltige Auf-Richtung der
Gebeugten.“”

— Die christliche Rede von der Auferstehung der Toten meint sowohl,
dass die Toten in Gottes Leben aufgehoben sind als auch die Hoft-
nung, dass unser wesenhaft fragmentarisches Leben im Reich Gottes
vollendet sein wird. Der von Sterbenden hiufig geduflerte Wunsch, bei
Gott Verwandte und Freunde wieder zu sehen, ist seelsorglich als
Ausdruck dieser Sehnsucht ernst zu nehmen, dogmatisch aber als
Spekulation zu werten.

— Die Aussagen des christlichen Glaubens stehen in Spannung zu Re-
inkarnations- und Seelenwanderungsvorstellungen, die inzwischen
vielfiltg begegnen. Diese Vorstellungen sind populir, weil sie eine
Fortsetzung des Lebens auf andere Weise suggerieren und damit die
Hirte des Todes abmildern. Thre Kehrseite ist darin zu sehen, dass sie
die Einmaligkeit des Lebens nicht wirklich ernst nehmen; sie schwi-
chen die Zusammengehorigkeit von Leib und Seele ab (das Eigentliche
des Menschen ist danach sein geistiges Wesen, das sich in verschie-
denen Leiblichkeiten inkarnieren kann); und sie verbinden sich mit

25 Jiirgen Moltmann, Im Ende — der Anfang. Eine kleine Hoffnungslehre, Giitersloh
2003, 131.
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einer Art von Selbsterlgsungsvorstellung, insofern sich der Mensch
durch gute Taten und héhere Erkenntnis aus dem Rad der Wieder-
geburten selbst erlésen muss.”® Der christliche Erlosungsgedanke geht
demgegeniiber davon aus, dass Erlésung Teilhabe an der Liebe be-
deutet, die Gott uns zukommen lisst, die wir nicht selber verdienen
konnen oder miissen.

— Die Aussagen des christlichen Glaubens zu Sterben, Tod und einem
Leben danach lassen sich am besten in Bildern bzw. Symbolen ver-
mitteln. Bilder haben die Kraft, Imagination und Sehnsucht anzuregen
und damit iiber die gegenwirtige Situation hinaus zu greifen. Wer mit
Sterbenden Bilder meditiert, 6ffnet ihnen gewissermaflen ein Tor zu
dem, was sein konnte. Es konnen Bilder des Alltags sein (die Reise, der
Friihling, der Garten), es konnen eigene Triume oder Symbole aus der
Biographie sein, es konnen Bilder aus der biblischen Tradition sein:
Die griine Aue, das Haus Gottes mit den vielen Wohnungen, die
bergende Hand Gottes, das Licht Gottes, das ewige Leben.”

Karin Kiworr erzihlc von einer jungen Frau, die mit Brustkrebs im Endstadium
im Krankenhaus liegt.” Sie hat die Seelsorgerin rufen lassen. Die Frau sagt:
~Aber es ist mir sehr wichtig, mit Thnen zu sprechen. Ich weiff, dass ich nicht
mehr lange leben werde. Und ich kann eigentlich nicht glauben. Aber ich hatte
eine Freundin, die war sehr gliubig. Und ich habe immer gedacht, das muss
schén sein, sich so geborgen zu fiihlen. Ich bin auch nie aus der Kirche ausge-
treten...“ Die Seelsorgerin fragt sie, ob es etwas gibe im christlichen Glauben,
das ihr etwas bedeutet hitte. ,Sie iiberlegt eine Weile, dann sagt sie: ,Ja, die
Vorstellung vom Schutzengel.” Wieder eine Pause. Dann: ,Ich stelle mir das so
schon vor, gewissermafien von seinen Fliijgeln umhiillt zu sein®. Wir bleiben bei
dem Bild, lassen es zu uns sprechen: Eine Gestalt, ein Bote Gottes, dessen Fliigel
wie bei einem Vogel Schutz bieten in der Gefahr. Sie schlift ein. In der Nacht
stirbt sie an einem Herzinfarke.”

Fragen, die auf das Leben als Ganzes, auf seine Qualitit, seine Bestim-
mung zielen, 6ffnen das Gesprich fiir Perspektiven der Lebensdeutung:”

— Wenn Sie an Thr Leben als Ganzes denken: Wofiir sind Sie besonders
dankbar und woriiber sind Sie ungliicklich (oder was bedauern Sie)?

26 Hirle, Dogmatik, a.a.0., 607 f.

27 Vgl Karin Kiwotr, Bilder der Hoffnung im Angesicht des Todes. Ein Weg christlicher
Sterbebegleitung, Mainz 2005.

28 Kiworr, Bilder der Hoffnung, a.a.O., 111.

29 Vgl. Werenfried Wessel, Seelsorge, in: Johann Christoph Student (Hg), Sterben,
Tod und Trauer, Freiburg 2004, 194-197.
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— Gibt es etwas, das offen geblieben ist und das Sie nach Méglichkeit
noch kliren oder abschliefen méchten?

— Was macht Thnen im Blick auf die nichste Zeit besondere Angst oder
Sorge?

— Wonach sehnen Sie sich? Worauf hoffen Sie?

Auch das Angebot, etwas zu singen oder Musik vorzuspielen, kann
wichtiger Bestandteil von Sterbebegleitung sein.”® Musik hat eine emi-
nent geistliche und zugleich therapeutisch-entspannende Wirkung. Im
Singen oder Musik-Héren wird das Unsagbare artikuliert, es geht um
einen ganzheitlichen Ausdruck von Frommigkeit. Aber auch bei Nicht-
Gldubigen hat Musik eine entspannende und insofern heilsame Wirkung.

Singen bietet eine Art von Bewusstseinserweiterung und Identitits-
entgrenzung an, die gerade im Sterben hilfreich sein kann. Der Ubergang
von der Schwere des jetzigen Lebens in die Leichtigkeit eines neuen
Lebens wird ansatzweise vorweggenommen. Auflerdem wecke das Singen
Erinnerungen an frithe Erfahrungen, in denen die Mutter das Kind in
den Schlaf gesungen hat, Erinnerungen von Geborgenheit und ange-
nehmer Regression. In diesem Sinn galten geistliche Lieder schon immer

als ,Arznei fiir betriibte Seelen® oder als ,, Vorgeschmack des Himmels“.?!

7. Schluss

Die demographische Entwicklung in unserem Land (starke Zunahme von
alten und hochaltrigen Menschen) sowie die seit lingerem zu beobach-
tende Verinderung des Krankheitspanoramas (viel weniger Menschen als
in fritheren Zeiten sterben an akuten Infektionen, statc dessen nimmr die
Zahl chronisch kranker Menschen, die moglicherweise iiber Jahrzehnte
an einer oder mehreren Krankheiten leiden, auf Grund der medizinischen
Maoglichkeiten jedoch ein hohes Alter erreichen, immer weiter zu*?)

30 Vgl. Michael Klessmann, Kirchenmusik als Seelsorge, in: Gotthard Fermor/Harald
Schroeter-Wittke (Hg.), Kirchenmusik als religivse Praxis. Praktisch-theologisches
Handbuch zur Kirchenmusik, Leipzig 2005, 230-234; Michael Heymel, Lieder
am Krankenbetr und in der Sterbebegleitung, ThBeitr 34 (2003), 60-70.

31 Heymel, Lieder, a.2.0., 66.

32 Im Handwirterbuch zur Gesellschaft Deutschlands, hg. von Bernhard Schifers und
Wolfgang Zapf, Opladen 2001, heiflt es: ,Die chronisch kranken Patienten
dominieren heute das Bild. Etwa zwei Drittel der zu einem bestimmten Zeit-
punkt Kranken sind chronisch krank, bei den 15-40-Jihrigen 33 %, bei den 40-
65-Jhrigen 72 % und bei den tiber 65-Jihrigen 86 %.“ Zum Stichwort ,, Wandel
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machen es zu einer immer wichtiger werdenden Aufgabe, den vielen
schwerkranken und sterbenden Menschen gute und einfithlsame Beglei-
tung anzubieten. Die Hospizbewegung erscheint als angemessene Ant-
wort auf diese gesellschaftliche Entwicklung. Jedoch ist der Anteil ster-
bender Menschen, die Hospizdienste in Anspruch nehmen kénnen,
immer noch relativ gering33, so dass hier das Gesundheitswesen insge-
samt, besonders aber auch die christlichen Kirchen vor einer unverindert
groflen Herausforderung stehen.
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