SCHWERPUNKTTHEMA: STERBEBEGLEITUNG
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Ich mochte unser Gesprach mit ei-
nigen personlichen Fragen beginnen.
Ich habe mich vor unserem Inter-
view mit lhrem Lebensweg beschif-
tigt. Besonders ungewoéhnlich scheint
mir, dass Sie sich schon als sehr junge
Frau, bereits mit Mitte 20 in der Ster-
bebegleitung engagiert haben. Kon-
kret: Sie haben damals begonnen, die
Stuttgarter Hospizbewegung aufzu-
bauen, sie dann zehn Jahre lang ent-
scheidend gepragt und personlich
viele Hunderte Menschen beim Ster-
ben begleitet.

Was waren die Ausloser? Was ist lhr
personlicher Zugang zur Hospizbewe-
gung? Und was gibt lhnen in dieser
beriihrenden Arbeit selbst , Halt”?

Ich war als Kind sehr viel krank. Ich
durfte lange Zeit nicht laufen. Damals
habe ich sehr gehadert mit diesem kran-
ken Korper. Irgendwann konnte ich
dann das Kranksein annehmen und da-
mit verbunden war der Wunsch: Ich
mochte mit kranken Menschen arbei-
ten. Pragend waren sicherlich auch die
Krebserkrankung und das Sterben mei-
ner Mutter vor gut 25 Jahren; damals
war ich noch sehr jung. Vor dem Hinter-
grund, dass wir eine sehr leistungsorien-
tierte Familie sind, machte ich im Ster-
beprozess meiner Mutter die Erfahrung:
In dieser Zeit muss nichts geleistet wer-
den. Das war fur mich wie ein Zauber. Es
wuchs das Gefiihl: Hier reicht es, wenn
ich als Daniela hingehe. Hier bin ich in
erster Linie als Mensch gefragt. In der
Sterbebegleitung zahlte nicht der Dok-
tortitel. Hier zahlt einzig und allein, wer
ich als Person bin. Es zahlt das Herz.

Ein weiterer Aspekt war, dass ich
ein sehr dngstliches Kind war. Ich hat-
te viele Existenzangste. In der Auseinan-
dersetzung mit dem Sterben haben sich
diese Angste verwandelt. Es spielte die

Erfahrung hinein, ganz paradox formu-
liert: Was kann mir denn schon passie-
ren? Ich kann sterben — und das Uberlebe
ich auch. Das hat mir sehr viel Vertrau-
en gegeben.

Hat das lhre personliche Auseinan-
dersetzung mit dem Tod gepragt?

Ja, und dennoch kann ich nicht sa-
gen, dass ich keine Angst vor dem Ster-
ben habe. Ich glaube, ich werde sehr
staunen, wenn es so weit ist. Drei Din-
ge werden mir helfen: Ich habe den fes-
ten Glauben, dass meine Essenz (iber-
lebt. Und ich glaube: Mir werden die
Menschen helfen, die vorweg gegangen
sind. Und ich habe das Vertrauen, das
ich Freunde habe, die mich auf diesem
Weg begleiten werden.

Wenn wir heute von der Hospizbe-
wegung sprechen — wovon sprechen
wir dann?

Die Hospizbewegung hat sich in
den letzten 25 Jahren stark entwickelt.
Heute haben wir um die 160 Palliativ-
stationen, etwa ebenso viele stationare
Hospize und tber 1.500 ambulante Hos-
pizdienste. Letztere bestehen vor allem
aus Freiwilligen, die Menschen zu Hau-
se, im Altenheim oder im Krankenhaus-
hospiz begleiten. Hier engagieren sich
ca. 80.000 Freiwillige Helfer und Helfe-
rinnen. Darliber hinaus existieren heute
sehr viele spezialisierte Pflegedienste, die
Menschen zu Hause palliativmedizinisch
und -pflegerisch begleiten.

Wie ist die gesetzliche Situation?

Heute sind die Hospize von den Kran-
ken- und den Pflegekassen anerkannt.
Die Patienten und Angehorigen zahlen
einen Eigenanteil, wenn die finanziel-
len Voraussetzungen dafur vorliegen.
Das ist aber kein Aufnahmekriterium.
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Wenn Patientinnen/Patienten nicht be-
zahlen konnen, Gbernimmt deren Anteil
der Forderverein des Hospizes. Die Tra-
ger der Hospize (Kirchen, private Dien-
ste, etc.) missen einen zehnprozentigen
Kostenanteil (ibernehmen.

In den Palliativstationen gibt es an-
dere Reglungen. Hier sind die Kranken-
kassen verpflichtet den vollen Betrag zu
bezahlen. Auch die ambulanten Hos-
piz-Dienste bekommen fiir die Schulung
und die Betreuung der Freiwilligen fi-
nanzielle Unterstliitzung von den Kran-
kenkassen.

Seit 2007 gibt es das Gesetz ,Spe-
zialisierte ambulante  Palliativversor-
gung”. Danach hat jeder Blrger ein
Anrecht darauf, palliativ zuhause ver-
sorgt zu werden. Allerdings ist die Um-
setzung noch langst nicht realisiert. Die
notwendigen Dienste sind noch nicht
flachendeckend errichtet. Es gibt noch
sehr viele Komplikationen. Die Gesetzes-
grundlage ist in einigen Bereichen aus-
legungsfahig. So wird beispielsweise
den Vertragspartnern offen gelassen,
ob Psychotherapeuten in die Palliativ-
Care Teams einzubeziehen sind — oder
eben nicht. Werden keine Psychothera-
peuten integriert, dann wiirde die Pallia-
tivversorgung in Deutschland unter dem
Standard der anderen Industrienationen
liegen.

Sie haben ja in Stuttgart die Hos-
pizbewegung aufgebaut und beglei-
tet, von 1987 bis 1997. Da gab es
kaum Hospizeinrichtungen. Wie erin-
nern Sie die Anfange?

Wir sind am Anfang in Stuttgart auf
sehr viel politischen Widerstand gesto-
Ren. Politiker haben mir seinerzeit ge-
sagt: ,Wir hoffen, dass Sie in Stuttgart
nie dieses Hospiz verwirklichen!” Und
der Stuttgarter Blrgermeister sagte:
~Schmerzen gehdéren zum Sterben
dazu.” Damals wurden ja die christli-
chen Raststatten und Hotels noch Hos-
pize genannt. Man riet uns, diesen Na-
men erst gar nicht benutzen. Verglichen
damit kann ich nur sagen: Die Hospiz-
bewegung hat seit dem sehr, sehr viel
an Anerkennung gewonnen und viel be-
wirkt.

Was war die Ursprungsidee von
Hospizen?

Hospize waren ja friiher Herbergen.
Sie wurden von Nonnen und Monchen
geleitet, die Pilger ins Heilige Land auf-
nahmen. Und dieser Grundgedanke,
dem Sterbenden eine letzte Herberge zu
geben, bevor er seinen Weg weitergeht,
das ist eigentlich die Grundidee der Hos-
pizbewegung. Dieses Hospiz, diese Her-
berge muss aus meiner Sicht nicht immer
,ein Haus” sein. Wir konnen als Mit-
menschen diese Herberge sein, wenn wir
unser Herz, fiir das Sein des Sterbenden
wirklich 6ffnen. Dazu gehort, dass wir
einem Sterbenden nicht sagen: , Das wird
schon wieder!” Oder: ,Das ist alles nicht
so schlimm!” Wir bieten Sterbenden nur
dann eine Herberge, wenn wir ihn dazu
einladen, lber seine Gefiihle der Not,
der Angst, der Verzweiflung oder des
Schmerzes zu sprechen. Dazu gehdren
Satze wie: ,Sprich tber Deine Angst. Wo-
vor hast Du Angst, was macht Dir wirklich
Angst? Sprich lber Deine Traurigkeit.”
Wir missen genau diesen Raum offnen.
Dann ist unser Zuhoren gleichsam eine
Herberge fiir die Not des anderen.

Ich habe den Eindruck: Bevor die
Hospizbewegung begann, gab es drei
Situationen: Man starb im Kranken-
haus, zu Hause oder im Pflegeheim.
Dieser Prozess des Sterbens wurde
nicht begleitet, oder?

Er wurde nicht nur nicht beglei-
tet und nicht thematisiert. Das Sterben
wurde — und ich denke, das ist bedau-
erlicherweise manchmal noch immer so
— vorwiegend als Versagen gesehen; als
ein Versagen der Medizin. Es durfte ei-
gentlich nicht geschehen. Diese Haltung
pragt heute nach wie vor oft noch den
Umgang mit dem Sterben.

Im Grunde existiert also die Phan-
tasie, man konne ewig leben?

Ja, dahinter steckt die Uberzeugung:
Wenn man noch etwas Medizinisches
macht und noch etwas, dann kann man
den Tod verhindern. Und wenn man
wirklich nichts machen kann, versucht
man sich um die Auseinandersetzung
mit dem Sterben herum zu schlangeln.

Was kann die Hospizbewegung
heute leisten und was nicht?

Sie kann die Sterbenden und ihre An-
gehorigen im Prozess des Sterbens indi-
viduell begleiten, sei es zu Hause, sei es
im Krankenhaus. Die Hospizbewegung
hat in Krankenhausern und Altenheimen
viel erreicht. Dort entwickelt sich allmah-
lich ein anderer Umgang mit dem Ster-
ben. Allerdings bin ich der Meinung: Die
Bewegung misste noch viel mehr leis-
ten. Zum einen auf der politischen Ebe-
ne: Palliativmedizin musste an allen Uni-
versitaiten ein Pflichtprifungsfach sein
— bisher ist Miinchen die einzige Uni-
versitat, in der es so ist. Dann ist drin-
gend mehr Weiterbildung in Palliativ-
pflege und Palliativmedizin notwendig.
Die Mdoglichkeit fir Angehorige fur die
Zeit des Sterbens Karenzurlaub zu be-
kommen, wie das in Osterreich méglich
ist, ware ein weiterer wichtiger Schritt.
Und die Patientenverfliigungen miuissten
eine verbindlichen Charakter haben.

Alle Birgerinnen und Burger miss-
ten sich mit dem Sterben beschiftigen,
immer wieder. Die Auseinandersetzung
mit dem Thema Sterben sollte in Kinder-
garten und Schulen beginnen. Solange
das nicht geschieht, werden Menschen
sich davor scheuen, die Dienste der Ster-
bebegleitung in Anspruch zu nehmen.
Ich weil}, dass ambulante Dienste mit
groflen Vorurteilen zu kampfen haben.
Bei vielen Betroffenen und Angehdri-
gen verursacht schon der Begriff Hospiz
grofle Angst. Sie reagieren beispielswei-
se so: ,Nein, Hospiz, bloR nicht, dann
heillt es ja — er stirbt schon!” Viele Men-
schen bevorzugen aus solchen Uber-
legungen heraus das Krankenhaus. Da
sehe ich die Grenzen: Wenn wir nicht
lernen, das Thema Sterben und Hospiz
mehr in unser Leben zu integrieren, wer-
den nur wenige Menschen die Vorziige
der Hospizeinrichtungen in der letzten
Phase des Lebens wahrnehmen kénnen.

Geht es hier um Vertrauen in die-
se doch noch recht jungen Institutio-
nen?

Ja, aber nur zum Teil. Eine groRere
Rolle spielt das Gefiihl ,,Oh Gott, jetzt
kommt Sterben, und das will ich nicht.
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Ich mache lieber doch noch eine Be-
handlung. So weit bin ich doch noch
nicht!” Man mochte der Realitdit mog-
lichst nicht ins Auge sehen. Dabei kann
gerade gute Sterbebegleitung die letzte
Phase des Lebens und des Abschiedneh-
mens fir die Betroffenen — Sterbende
wie Angehorige — sehr erleichtern und
ermoglichen, dass sie wirklich als Lebens-
zeit erfahren wird.

Im Grunde genommen heil3t es
doch aber: Wenn ich mich fiir eine
Hospizbewegung entscheide, sage
ich Ja zum Sterben?

Praktisch gesehen haben Sie Recht.
In ein Hospiz kann man nur unter
bestimmten Voraussetzungen auf-

jetzt gerade angesichts des Todes grof3e
Weisheiten von ihm zu horen. Als sie zu
ihm kamen, spielte er ganz vertieft Back-
gammon. Als sein Jiinger ihn darauf ent-
tauscht ansprachen, sagte er: ,Warum
soll ich den Fluss nicht da tberqueren,
wo er am niedrigsten ist?”

Welchen Kriterien hat sich die Hos-
pizbewegung verpflichtet?

Es sind im Wesentlichen vier Krite-
rien. Erstens: Patienten und Angeho-
rige gemeinsam als Adressaten zu ha-
ben. Die Angehdrigen haben es oft sehr
viel schwerer in den letzten Tagen als
der Sterbende selbst. Das Loslassen, ei-

Wir missen ein echtes Team sein. Nur
so kénnen wir miteinander dem Prozess
gerecht werden. Das gilt fur das Statio-
nare wie das Ambulante. Selbstverstand-
lich ist das schwierig — aber es ist mach-
bar.

Ein wichtiger Aspekt ist auch noch,
der Umgang mit Schmerzen: Schmerz
ist nicht nur physiologisch zu sehen.
Dazu gehort auch die spirituelle Di-
mension, die emotionale, die soziale.
Schmerz muss stets in vielen Facetten
beachtet werden. Wir erleben das an
uns selber: Wenn wir Schmerzen haben,
dabei einsam sind, keine Ablenkung fin-
den, uns verloren fiihlen, dann haben
wir mehr Schmerzen. Es ist wich-
tig, das Schmerzerleben umfassend

genommen werden, wie etwa ei-
ner Lebenserwartung von maximal
einem halben Jahr oder mangeln-
den Pflegevoraussetzungen zu Hau-
se. Aber es gibt tatsdachlich viele
Menschen, die die Entscheidung pro
Hospiz nicht bewusst treffen, die die
Realitdat verdrangen. Ich habe viele
Menschen erlebt, die auch im Hos-
piz ihre Wohnung behalten wollten
und davon ausgingen, in drei Wo-
chen wieder zu Hause zu sein. Die-
se Menschen fragen nicht nach, sie
schieben die Auseinandersetzung mit
dem Tod weg. Sie sagen sich: ,Ich bin
ein Ausnahmefall. Bei mir wird das an-
ders sein.” Mir ist es besonders wich-
tig, dass Hospiz genau nicht bedeutet:
Ich muss mich mit dem Tod auseinan-
der setzen. Die Ideologie der Sterbebe-
gleitung ist nicht, dass jeder Anwesende
sich intensiv mit dem Sterben bewusst
auseinandersetzen sollte. Ich halte das
fir sinnvoll, aber ich weill auch nicht,
ob ich es tun werde, wenn ich so nahe
daran bin. Fir manche Menschen ist das
Licht der Wahrheit zu grell. Mir ist be-
sonders wichtig, dass wir in der Hospiz-
bewegung nicht den Anspruch erheben
.50 oder so musste es sein.” Mir geht es
darum, dass es der Anspruch der Sterbe-
begleitung ist, dass wir jeden in seinem
individuellen Weg zu unterstiitzen.

Es gibt hierzu eine schone Geschich-
te: Es lag ein spiritueller Meister im Ster-
ben. Als seine Jinger davon horten, pil-
gerten sie alle zu ihm in dem Glauben,

zu verstehen. Man kann hoch do-
siert Medikamente geben, die kaum
helfen, solange das Soziale oder das
Spirituelle nicht beriicksichtigt wird.
Zum Bekampfen von Schmerzen ge-
horen all die oben genannten Be-
reiche. Und — auch das ist ein wich-
tiges Anliegen der Hospizbewegung
— die Zeit der Trauer gehort ebenfalls
noch in die Begleitung mit hinein,
also aktive Trauerbegleitung.

nerseits das Wiinschen, es ware schon
vorbei und andererseits das dartiber Er-
schrecken — all das sind Themen, die
hochkommen. Deshalb ist es so wich-
tig, die Angehdrigen mit zu betreuen.
Zweitens: die Freiwilligen mit einzube-
ziehen. Die freiwilligen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind ein tragender Be-
standteil der Hospizbewegung. Ster-
bende erfahren durch den Einsatz der
Freiwilligkeit eine ganz besondere Wert-
schatzung. Sie erleben: Hier kommt ein
Mensch nur zu mir, aus Interesse an mei-
ner Person. Viele Sterbende empfinden
sich nur noch als eine Belastung. Dann
ist da dieses Geschenk: Ein Mensch kiim-
mert sich um mich, um meine Belange
als sterbender Mensch. Und das ermuti-
gt wiederum auch die Angehoérigen. Sie
trauen sich die Begleitung ihres Angeho-
rigen dadurch auch eher zu. Das dritte
ist: Wir missen in einem multiprofessi-
onellen Team arbeiten: Krankenschwes-
tern, Arztinnen, Physiktherapeutinnen,
Seelsorger, Putzpersonal, Freiwillige.

Was unterscheidet die Ablaufe im
Hospiz von denen im Krankenhaus?

Es gibt keine festen Zeiten. Das gilt
auch fir die Palliativstationen. Indivi-
duelle Wiinsche werden viel ernster
genommen als im Krankenhaus. Der
Patient wird nicht nach Schema F be-
handelt. Wenn ein Patient heute nicht
gewaschen werden will, wird das ak-
zeptiert. Es werden auch beim Essen
Sonderwiinsche beriicksichtigt. Die Be-
gleitung durch Gesprache steht im Vor-
dergrund gegeniiber dem Krankenhaus.
Es wird viel gefragt. Gesprache richten
sich immer nach den Wiinschen der Be-
troffenen. Auch der Personalschliissel ist
besser als im Krankenhaus. Es ist insge-
samt sehr viel mehr Freiraum da.
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Die Hospizbewegung ist ohne Frei-
willige undenkbar. Welche Vorausset-
zungen miissen Freiwillige haben?

Die grofite Voraussetzung ist: Wer in
der Hospizbewegung mitarbeiten will,
muss bereit ein, sich intensiv mit dem
eigenen Sterben auseinander zu setzen.
Also nicht Menschen, die sagen, ,,Oh ja,
die armen Sterbenden. Ich muss ihnen
etwas Gutes tun.” Es ist wirklich notwen-
dig, als innere Arbeit mit sich selbst, sich
selbst immer wieder infrage zu stellen,
sich mit dem eigenen Leben und mit
dem Tod auseinander zu setzen. Das fin-
de ich, ist die wichtigste Voraussetzung.
Dann ist es wichtig, dass man zuho-
ren kann, dass man nicht an bestimm-
ten Vorstellungen klebt, dass man in sich
ein Stuick sicher ist. Denn je sicherer wir
in uns sind, desto toleranter konnen wir
anderen Menschen gegentiber sein. Die
Mitarbeit im Hospiz ermutigt zur Be-
schaftigung mit dem eigenen Tod.

Wie kénnen Sie die Grundqualifi-
kationen feststellen?

Grundsatzlich werden Gesprache
mit Interessenten gefiihrt, dhnlich wie
bei der Telefonseelsorge. Es gibt bei-
spielsweise ein Zweiergesprach oder ei-
nen Gruppentag, an dem man die Inter-
essenten wahrnimmt und klart, ob dem
Einzelnen — meistens sind es Frauen — die
Mitarbeit moglich ist. Wir fragen ganz
konkret: ,Wie ist lhre eigene Auseinan-
dersetzung mit dem Tod?” Haufig wird
eine ,Sterbe- und Lebensmeditation”
angeboten und durchgefiihrt. Und es ist
Voraussetzung, an Laienschulungen teil-
zunehmen. Sie dauern drei Monate bis
zu einem Jahr. Sie beinhalten in der Re-
gel Selbsterfahrung, Gesprachsfiihrung,
Pflege, Handreichungen, Trauer etc. und
auch Supervision. Die Schulung ist eine
Art ,Wahrung” fir den ehrenamtlichen
Einsatz.

Wenn wir den Personzentrier-
ten Ansatz (PZA) dazunehmen: Was
macht ihn in der Sterbebegleitung so
unersetzlich?

Den PZA finde ich insbesondere we-
gen seiner drei Grundhaltungen so wich-
tig. Dass wir keine Vorstellung haben, wel-

chen Weg der andere doch beschreiten
solle, dass er sich doch damit auseinan-
der setzen soll oder sich mit den Angeho-
rigen auseinander setzen soll, oder, oder,
oder... Fur die Sterbebegleitung ist diese
Haltung der Offenheit, der Empathie im-
mens wichtig: Denn wir kennen den Weg
ja auch nicht, wir wissen nicht, wie das
Sterben ist. Der Ansatz fordert es gerade-
zu, dass wir wirklich ,, hinter dem anderen
stehen”, dass wir sehen, wo steht derjeni-
ge, wo will er hin? Ich habe fiir mich das
Bild, ich stehe hinter dem Anderen und
habe eine Taschenlampe. Damit leuchte
ich vielleicht mal in eine dunkle Ecke und
frage beispielsweise: ,Haben Sie Angst?”
Und wenn der Klient sagt, ,Ich komme
morgen wieder raus!”, dann weil} ich,
er ist nicht bereit dariiber zusprechen.
Vielleicht kann ich durch mein Zuhoren,
durch mein Mitfiihlen dem anderen wirk-
lich so hilfreich sein, dass er seinen Weg
findet. Denn, wie gesagt, ich weil} nicht,
welcher Weg fiir ihn richtig ist. Und da
finde ich, sind die personzentrierten Hal-
tungen an sich unersetzlich. Nirgendwo
braucht es auch so sehr die Authentizitat
wie in der Sterbebegleitung.

Der andere spiirt ja, ob wir distanziert
sind und vielleicht denken, ,Oh ja, lieber
nicht Gber den Tod reden und hoffent-
lich komme ich heil raus oder mich geht
das im Grunde genommen ja gar nichts
an”, oder ob ich wirklich als Person da
bin. Wenn wir uns nur als Professionelle
geben — natirlich brauchen wir auch ein
Stiick professionelle Distanz — wird der
andere sich wenig 6ffnen. Sondern der
Sterbende braucht uns als Menschen,
als Gegenuber. Wenn er fragt: ,Kénnen
Sie das verstehen mit meiner fiirchter-
lichen Angst, hatten Sie auch Angst?” —
dann bin ich als Person gefragt. Ich sage
immer: ,,Wahrscheinlich werde ich auch
Angst haben.” Das ist eben ein schwie-
riger Weg, keiner kommt zuriick und
sagt uns, wie es ist. Die Angst ist ganz
normal. Fir dieses Nicht-Wissen und
Keine-Antwort-haben ist der PZA so hilf-
reich! Wir haben ja wirklich keine Ant-
wort. Und das Vertrauen, dass der an-
dere seinen Weg finden wird, das ist ja
auch eine Starke des Ansatzes. Ich kann
mich als Person mit meinem , Nicht-Wis-
sen”, mit meinem Berlhrt-Sein, ja sogar
gelegentlich mit meinen Tranen zeigen,

das alles ist im PZA erlaubt. Und von da-
her finde ich ihn den passendsten An-
satz fur die Sterbebegleitung. Dieses ein-
fache Dasein ist so entscheidend wichtig,
dieses Mit-Mensch sein zu dirfen ist,
einfach manchmal nur die Hand zu hal-
ten — das ist so wichtig. Das Aushalten-
konnen. Da ist der Ansatz hilfreich.

Naturlich habe ich oft mehr Wissen
und Erfahrung — das hilft auch — dadurch
habe ich meine , Taschenlampe”, es hilft
mir, etwas angstfreier zu sein, weil ich
nicht ganz so nahe daran bin, weil ich
den Sterbeprozess oft erlebt habe. Das
alles bleibt jedoch bei mir, ich stiilpe es
dem anderen nicht tber.

Wie reagieren Sie in Situationen,
in denen Sie nicht weiterwissen, wo
sozusagen die Professionalitit kaum
noch schiitzt?

Ich sage dann erstmal: ,Ja auch ich
weild nicht weiter.” Wichtig ist zunachst,
die Situation gemeinsam mit dem Ster-
benden auszuhalten. Ich betreue zurzeit
eine Krebspatientin, sie hat zwei Schwes-
tern, Vater und Mutter durch Krebs ver-
loren, zwei Kinder einer Schwester sind
schon an Krebs gestorben. Diese Frau
fragt mich, ,Wie kann ich meine Kinder
schiitzen, was kann ich tun, dass meine
Kinder nicht daran erkranken?” Da kann
ich nur sagen: ,Ja, es ist nicht zum Aushal-
ten. Und ich kann das, was im Grund nicht
auszuhalten ist, mit der Patientin aushal-
ten.” Da gibt es kein Wort, man kann nur
dieses Schreckliche gemeinsam halten.
Vielleicht wachst dann in der Patientin ein
Satz heran wie: ,Ja, aber es war trotzdem
schon — das Leben. Ich bin trotzdem froh,
dass ich meine Kinder habe.” Erst wenn
ich dieses Nicht-Wissen mit aushalte, die-
se Beflirchtung, was aller Wahrscheinlich-
keit nach auf die Kinder zukommen wird,
diese Hilflosigkeit, erst dann konnen sich
nach und nach hilfreiche und manchmal
sehr kreative Gedanken und Geflihle ent-
wickeln. Eventuell wiirde ich beim nachs-
ten Besuch bemerken, wie sehr mir die
Begegnung nachgegangen ist und sehr
zlickhaltend einen Text, ein Ritual oder
ahnliches dazu anbieten.
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Was heiRt dieses Aushalten kon-
kret? Wie kann man sich das vorstel-
len?

Den anderen ,seelisch halten”, da-
bei sitzen, schweigen. Unter Umstanden
wiirde ich nach einer gewissen Zeit sa-
gen: ,Am liebsten wiirden Sie jetzt viel-
leicht weglaufen, und es gar nicht aus-
halten!” oder ,,Oh, es ist wirklich nicht
zum Aushalten, da hilft im Moment viel-
leicht erstmal nur zu weinen und zu kla-
gen!” Und dann kommt vielleicht ,]a,
das halte ich wirklich nicht aus mit mei-
nen Kindern und meiner Familie und
ich denke: Sterben waére eine Erlosung.”
Dann sage ich unter Umstanden: ,Die-
ser Gedanke ist nahe liegend, weil sie
schon so viele Menschen verloren ha-
ben und so viele ,driiben’ sind.” Durch
diese Art der inneren Haltung fiihlt der
andere sich haufig getrostet und es ent-
wickeln sich etwas positivere Gedan-
ken. Es ist nicht leicht, nicht sofort ein
Ritual parat zu haben, ein Gebet oder ei-
nen Text aus der Tasche zu ziehen. Nach
und nach kommt vielleicht der Klien-
tin oder mir der Gedanke: ,Ja, aber ich
habe auch viele schéne Momente ge-
habt. Und fir die hat es sich gelohnt.”
Dieser Moment ist schwer zu schildern
und sehr bertihrend: Ich glaube, das ist
ein Geflihl wie ,Jetzt braucht es ein neu-
es Einatmen.” Eher unbewusst verbinden
wir uns in solchen Situationen durch ge-
meinsame Atmung oder identische Kor-
perhaltung mit dem Klienten. Das beo-
bachte ich gelegentlich. Letztendlich
gibt es von Ina Seidel einen wundersché-
nen Satz: , Wir kénnen nur das bewirken,
was wir in uns selbst verwirklicht haben.”

Ich glaube, wenn wir selbst das Nicht-
Aushaltbare fiir uns ausgehalten haben
und erfahren haben, dass es irgendwann
doch weiter ging, dann konnen wir es
auch bei dem anderen. Das bedeutet
intensives Mitgefiihl: Zu wissen, es ist
schwer auszuhalten und dennoch dieses
Vertrauen zu haben: Irgendwann kommt
er, dieser hilfreiche Gedanke: , Dies oder
jenes war schon!” Manchmal ist es fir
den Klienten gut, sich in diese Art Sog
hineinziehen zu lassen und zu weinen,
und zu weinen bis sie auf dem (ich nen-
ne es gottlichen) Grund ankommen.
Und dann kann man sich abstol3en, hat

die Kraft ans Ufer zu schwimmen, sich in
einer schonen Landschaft etwas auszuru-
hen. Das kann sich haufig wiederholen.
Wenn ich das nicht selbst bei mir erfah-
ren habe, kann ich das auch beim ande-
ren nicht aushalten, denke ich.

Welche Aufgaben konnte die GwG
in der Sterbebegleitung spielen?

Gerade in der Ausbildung, insbeson-
dere der Ehrenamtlichen, als auch beim
Krankenpflegepersonal, bei Arztinnen
und Arzten ist es unendlich wichtig,
dass die GwG im Bereich der Gesprachs-
fihrung Kurse anbietet. Sie sollte mehr
in die Ausbildungen hineingehen, auch
in die Universitaten. Ich denke, kiirzere
Weiterbildungen sind wichtig. Ich glau-
be, dass Bausteine wichtig sind. Je nied-
riger man die Schwelle macht, desto
besser. Vielleicht wirden fiirs Erste 50
Stunden ausreichen.

Welche Visionen haben Sie fiir den
Umgang mit dem Tod?

Ich wiinsche mir, dass die Hospizbe-
wegung einen neuen Akzent setzt. Sie
konnte dem Einzelnen helfen, sich dari-
ber bewusst zu werden, wie kostbar un-
ser Leben hier ist. Wir wiirden mit die-
ser Bewusstheit sicher alle anders leben
und anders mit Krankheit umgehen. Die
Hospizbewegung konnte einen Akzent
setzt, mit Leiden anders umzugehen.
Gerade hinsichtlich der Okonomisierung
erscheint ja die ,aktive Sterbehilfe” als
gute Losung. Der Mensch im letzten Le-
bensstadium kostet sehr viel Geld — da
lasst sich ja sehr viel Geld sparen. Und die
Hospizbewegung ist ein Gegengewicht;
sie zeigt, dass wir diese High Tech Medi-
zin nicht immer bendtigen. Aus meiner
Sicht werden manche Behandlungen ge-
macht, um den Tod zu verdrangen. Wenn
wir den Tod als dem Leben zugehdrig in-
tegrieren, konnten vielleicht Kosten an-
ders verteilt werden. Es konnte mehr
Mitmenschlichkeit entstehen, wenn wir
lernten Menschen in den Tod zu beglei-
ten — mit allen notwendigen Unterstiit-
zungen. Die Mitmenschlichkeit, das Wis-
sen, dass ich nichts mitnehmen kann,
konnte eine entscheidende Rolle spielen,
besser zu leben. Das Materielle und der
Erfolg — das macht die Seele nicht satt.

Das splren wir angesichts des Todes.
Seelisch zahlt, ob wir uns gefreut haben,
ob wir Menschen und die Natur wertge-
schatzt haben. Wir wiirden einen ande-
ren Bezug zum Leben bekommen.

Die Hospizbewegung als eine Art
Gegengewicht zur aktiven Sterbehilfe?

Ja, genau so. Natirlich gibt es Situa-
tionen, in denen der Wunsch nach Ster-
behilfe verstehbar ist. Aber der Korper
ist ja sehr weise: Friiher haben sich Men-
schen zum Sterben in die Einsamkeit
zuriickgezogen. Sie haben nicht mehr
gegessen und getrunken. Ich bin der
Auffassung, dass wir die aktive Sterbehil-
fe nicht brauchen, sondern dass dann,
wenn wir wirklich nicht mehr leben wol-
len, wir auch die Kraft haben kénnten,
nicht weiter zu essen und zu trinken.

Was wire denn notwendig, um die
Hospizbewegung besser in der Of-
fentlichkeitsarbeit zu verankern?

Alles was damit zusammenhéangt:
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht
und Organtransplantation sind im-
mer noch viel zu stark tabuisiert. Hier
brauchte es mehr, weit mehr Offentlich-
keitsarbeit. Die Akzeptanz fir diese si-
cherlich nicht einfachen Themen muss
steigen. Es muss, wie ich ja anfangs
schon erwahnte, dafiir gesorgt wer-
den, dass jeder Mensch sich mit diesen
Themen auseinander setzt. Es muss die
Chance gesehen werden: Wir koénnen
mit Patientenverfligungen etc. unser
Sterben ein Stiick weit selbst mitbestim-
men, auch wenn wir uns vielleicht nicht
mehr dulern konnen. Fir die Angehori-
gen ist das eine ungeheure Hilfe, wenn
er weild: Es war wirklich der Wunsch des
Angehorigen, zum Beispiel nicht mehr
beatmet oder ernédhrt zu werden. Meine
Mutter sagte damals in ihrem Sterben:
. Wir bereiten uns auf nichts so wenig vor,
wie auf den Tod.” Wir bereiten uns auf so
vieles vor, von dem wir nicht wissen, ob
es uns irgendwann trifft. Der Tod trifft
uns mit Sicherheit, deshalb ist ich eine
gute Vorbereitung notwendig.

Danke fiir das Gesprach.
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