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Is bei meiner Schwiegermutter im Alter von 93

Jahren eine unheilbare, bdsartige Bluterkran-
kungfestgestellt wurde, sprachen wir mehrmals dar-
uber, welche Gedanken und Wiinsche ihr angesichts
des nahenden Lebensendes durch den Kopf gingen.
Sie war eine tiefglaubige Frau, die ihre Ruhe in Gott
gefunden hatte und Frieden und Gelassenheit aus-
strahlte. Bei einem dieser Gesprdche sagte sie ganz
unvermittelt: »Ach, es ist doch schwer, tiber den Tod
zu sprechenl«

Ja, das stimmt tatsdchlich. Auchwennderglaubige
Christ weil3, dass seine Zukunft und die Ewigkeit in
Gottes Handen liegt und er vor dem Gericht Gottes
keine Angst zu haben braucht, ist das Sterben doch
ein bedriickendes Ereignis, vor allem, wenn man kurz
davor steht. Viele empfinden es wie den Durchgang
durcheinendunklen, gefahrvollen Tunnel, hinterdem
dannendlich das ewige Licht leuchtet. Umso wichti-
gerist es, dass wir den Betroffenen auf der Wegstre-
cke vor und in diesem Tunnel nicht allein lassen. An
kaum einer anderen Stelle kann sich die Basis-Seel-
sorgein unseren Gemeinden besser bewdhrenals hier.

Jeder wird im Laufe seines Lebens in eine solche
Situation kommen, meistin der eigenen Familie oder
imengsten Freundeskreis. In der Kranken-und Alten-
pflege und in der Medizin gehort die Konfrontation
mit dem Sterben ohnehin zum Berufsbild. Anderer-
seitsbinichsicher,dass Gott nahezujeden Menschen
irgendwie in die Nahe des Todes fiihrt, um ihm die
Begrenztheit seines eigenen Lebens vor Augen zu
flihren. Ich muss nicht dauernd an das Sterben den-
ken oder mich permanent mit dem Tod beschafti-
gen, aber solche Gelegenheiten sind gut geeignet,
mir selbst Klarheit zu verschaffen iiber mein Sterben
und die nachfolgende Ewigkeit.

Das Sterben eines jeden Menschen ist so individu-
ell wie sein Leben, kein Sterbevorgang gleicht dem
anderen. Die Psychiaterin Elisabeth Kiibler-Ross hat
zwar nach ihren Beobachtungen fiinf Sterbephasen
unterschieden, aberdiese Einteilung wird trotznach-
vollziehbarer Einzelschritte vonvielen Fachleuten ab-
gelehnt. Der Tod kennt eben keine GesetzmaRigkei-
ten. Er kann ganz pl6tzlich eintreten, wie bei einem
Unfalloderdem Sekunden-Herztod; erkannlangsam
und bewusst auf den Menschen zukommen, wenn
er mit der Diagnose einer unheilbaren Krebserkran-
kung konfrontiert wird; oder der Tod befreit leise und
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unmerklich den bewusstlosen oder véllig verwirrten
Senior von seinem Leiden.

Wenn liberhaupt, kann man in Anlehnung an die
Einteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin von der Vorphase, der Rehabilitationsphase,
der Terminalphase und der Finalphase des Sterbens
sprechen, allerdings nur fiir ein bewusstes Sterben
und nichtfiirden plétzlichen oder den unmerklichen
Tod.Fiirdie Seelsorgeist wichtigzu wissen, dassauch
Angehdorige in diese Entwicklung eingebunden sind.

Die Vorphase

... ist die Vorbereitung auf das Sterben im Laufe des
Lebens. Wir sind im Grunde genommen alle in dieser
Vorphase. Wennich ans Lebensende denke, tauchen
vielfdltige Beflirchtungen auf: Schmerzen, Hilflo-
sigkeit, Schwache, Luftnot, Schlafstérungen, Kon-
trollverlust, Unruhe, langes Dahinsiechen und Pfle-
gebediirftigkeit, Apparatemedizin und kiinstliche
Leidensverldngerung. Diese Angste sind nicht unbe-
rechtigt, und ich muss mich irgendwann einmal mit
ihnen befassen, am bestenim Rahmen eines seelsor-
gerlichen Gesprdchs. Ich kann aber noch etwas tun:
Ich kann Menschen in meinem Umfeld beobachten,
wie sie mit Krankheit und Leid und letztlich mit dem
Sterben umgehen. Und da kann ich eine erstaunli-
che Entdeckung machen, die mir aus meiner Zeit als
junger Krankenhausarzt nachdriicklich im Gedacht-
nis geblieben ist:

Ich hatte gerade in der Klinik neu angefangen, als
bei einer Routinekonferenz unserer onkologischen
Abteilung (Krebsstationen) das Gesprach unter den
arztlichen Kollegen darauf kam, wie die Krebspatien-
ten mit ihrer tddlichen Krankheit und dem Sterben
umgehen. Die Beitrdge der erfahrenen Kollegen ha-
ben mich (berrascht und gleichzeitig gefreut: Eine
Arztin meinte, dass gldubige Menschen am besten
mit der Diagnose fertigwiirden; ein anderer hatte
den Eindruck, man miisse einen sehr starken Willen
haben; wieder andere hatten beobachtet, dass Leute
mit einer Bibel auf dem Nachttisch deutlich ruhiger
und gelassener blieben, was von einem weiteren Kol-
legen bestdtigt wurde, der sagte: »Ja, die Patienten,
die sehr fromm sind, kénnen friedlich sterben!l« Die
Kommentare haben die Kollegen nicht mir zuliebe
abgegeben, sondern sie entsprachen ihren eigenen
Beobachtungen. Mir als jungem Arzt hat dieser Ge-
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dankenaustausch sehrviel Mut gemacht. Eswar eine
Bestdtigung fiir meinen Glauben, ich konnte daran
erkennen, dass ein lebendiger Glaube auch in den
Grenzsituationen des Lebens durchtragt. Die Erfah-
rungen lassen sich in einem Satz zusammenfassen:

Der gelebte Glaube an Gott und die personliche
Beziehung zu Jesus Christus sind die beste Vorbe-
reitung auf das Sterben und den Tod.

Als Vorbeugung gegen Angst und Sorgen am Le-
bensendekannichdeshalbinderSeelsorgejedem Ge-
sprachspartnerfolgende Empfehlungen weitergeben:

* Pflege deine Beziehung zu Gott, deinem Vaterim
Himmel, und zu Jesus Christus!

* Ordne, wenn es eben geht, alle Beziehungen zu
deinen Mitmenschen!

» Das Gebet ist eine starke stiitzende Kraft, und
zwar sowohl das personliche als auch das gemein-
same Gebet.

» Gelebte Gemeinschaft unter Christen (Haus-
kreise, Gemeinden) gibt auch in den Grenzsituatio-
nen des Lebens einen wirksamen Halt.

* Seelsorgerliche Gesprache und gegenseitige Be-
gleitung helfen uns in Krankheiten und Krisen.

Wer sich rein sachlich und medizinisch auf sein Le-
bensende vorbereiten will, kann auf die juristischen
Maglichkeiten der Patientenverfiigung und Vorsor-
gevollmachtzuriickgreifen. Eine Beschreibungwiirde
denRahmendieserArtikelserie sprengen. Esgibt dazu
aber Literatur und einschlagige Broschiiren von ver-
schiedenen Organisationen, unteranderemvomBun-
desjustizministerium (www.bmjv.de).

Sterben und Tod gehoren zu den natiirlichen und
sichersten Phanomenen unseres menschlichen Da-
seins, sie sind andererseits aber auch die undurch-
sichtigsten, geheimnisvollsten und am wenigstener-
forschten Ereignisse unseres Menschseins. Es handelt
sich um den Ubergang aus der sichtbaren, erforsch-
baren Welt in das Unsichtbare, Ubersinnliche, ein
Uberschreiten der Grenze zwischen Zeit und Ewig-
keit. Die Vorgange entziehen sich weitgehend den na-
turwissenschaftlichen Messmethoden, und niemand
konnte bisher aus eigenem Erleben den Verlauf des
Sterbens und des Todes vollstdndig berichten, abge-
sehen von einigen sogenannten »Nahtoderfahrun-
gen«nach erfolgreichen Wiederbelebungsmafdnah-
men. Deshalb gibt esim Umgang mit Sterbenden und
mitdem eigenen Tod viele Spekulationen, viele mysti-
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scheVorstellungen,aberauchviel Angstund manche
Scheu. Oft werden die Gedanken daran auch einfach
verdrangt, vieleMenschen mochtensichabsolutnicht
damitbeschiftigen, weil die entscheidende Frage da-
ran anschlieRt: Was kommt denn nach meinem Tod?

Eine Antwort auf diese Frage kann kein Naturwis-
senschaftler geben, sondern nur der persdnliche
Glaube. Fiir mich ist die Aussage der Bibel malRgeb-
lich: »Und so, wie jeder Mensch nur einmal sterben muss
und dann vor das Gericht Gottes gestellt wird ...« (Hebr
9,27 NeU). Der erste Teil des Satzes wird von nieman-
dem in Zweifel gezogen, wahrend vom zweiten Satz-
teil, dem Gericht Gottes, viele Menschen leider nicht
iberzeugt sind. Aber die Bibel sagt weiter unmiss-
verstandlich: »Wer an den Sohn Gottes [Jesus Christus]
glaubt, wer inm vertraut, hat ewiges Leben. Wer dem
Sohn aber nicht gehorcht, wird das ewige Leben nie zu
sehen bekommen, denn Gottes Zorn wird auf ihm blei-
ben« (Joh 3,36 NeU).

Es gibt also ein Leben nach dem Tod, und in mei-
nem Leben hier und jetzt entscheidet sich, woich die
Ewigkeitzubringe:in Gemeinschaft mit Jesus Christus,
in Gottes Nahe (das ist dann der Himmel), oderin der
Gottesferne (das heilst auch Gottes Zorn oder Holle).
In der Seelsorge wahrend der oben erwédhnten Vor-
phase sind diese Informationen fiir jeden Menschen
von existenzieller Bedeutung. Wer seine Zukunft ge-
sichert hat, wer ganz klar weil3: Auf mich wartet nach
dem Sterben das ewige Leben in der himmlischen
Herrlichkeit Gottes, der geht deutlich ruhiger und
gelassener seinem Tod entgegen als einer, der be-
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ziiglich der Ewigkeit in Unsicherheit und Angst lebt.

Leider ist die Beschaftigung mit Tod und Ewigkeit
fiir viele ein Tabuthema geworden. Sie verdrangen
das Bewusstsein des Sterbens und fliehen vor der
Realitdt des Todes. Die Menschen leben immer we-
niger in Verbindung mit der Natur und der Schop-
fung; Technik und moderne Medizin scheinen den
Tod zuriickgedrdngt und in sterile Krankenzimmer
verlagert zu haben. AulRerdem widerspricht ein leid-
volles Lebensende dem Wohlstandsdenken und dem
Ideal dauernder Jugend. In unserer Zeit des techni-
schen Fortschritts ruft die Unberechenbarkeit des
Todes ein unangenehmes Gefiihl der Ohnmacht her-
vor. Das kann nur durchbrochen werden mit der fes-
tenHoffnungdes Glaubens, die Paulus so beschreibt:
»Denn ich bin liberzeugt: Weder Tod noch Leben, weder
Engel noch andere Mcichte, weder Gegenwidirtiges noch
Zukiinftiges, weder hohe Krifte noch tiefe Gewalten -
nichts in der ganzen Schépfung kann uns von der Liebe
Gottes trennen, die uns verbiirgt ist in Jesus Christus, un-
serem Herrn« (R6m 8,38f. NeU).

Wenn dieser Glaube mein Alltagsleben pragt, habe
ich die Vorphase des Sterbens optimal genutzt.

Die Rehabilitationsphase

Oftwird die Frage gestellt: Wann beginnt das Sterben?
Reintheoretisch kanndie Antwort lauten: Mitder Ge-
burt. Dennvon Geburt an sterben Zellenim mensch-
lichen Organismus ab und neue bilden sich, wobei
im Laufe des Lebens der erste Prozess immer stadrker
und der zweite immer schwacher wird, bis zum Tod.
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Etwas realistischer ist die Antwort, dass mein Ster-
ben dann beginnt, wenn ich die Nachricht der un-
heilbaren und tddlichen Erkrankung bekomme. Die
Ubermittlung der Diagnose, die dazugehdrenden Er-
kldrungen und die Informationen tber die mdgliche
Behandlung muss der Fachmann (der behandelnde
Arzt) lbernehmen. Wichtig sind in diesen Gespra-
chenehrliche Aussagen, die Mdglichkeit fiir Riickfra-
gen und ein hohes Maf% an Empathie von Seiten des
Arztes. Von diesem Zeitpunkt an werde ich mich als
Betroffener vor allem psychisch viel starker mit dem
Tod auseinandersetzen als vorher. Das ist dann auch
gleichzeitig der Beginn der sogenannten Rehabili-
tationsphase. Ich lebe zwar im Bewusstsein meiner
Krankheit und meines nahenden Lebensendes, be-
halteaberzunachstnoch meinevolle Selbstandigkeit
und selbstbestimmte Lebensfiihrung. Meist werden
in dieser Zeit zahlreiche medizinische Untersuchun-
genundBehandlungen durchgefiihrt. Die Phase kann
Monate, manchmal auch Jahre dauern.

Nach der Mitteilung der Diagnose gibt es natiirlich
auch heftigeinnere Reaktionen.Amhaufigstenistdie
Unruhe und Sorge sowohl bei dem Kranken als auch
bei seinen Angehdrigen. Ohne viel dariiber zu spre-
chen, sind alle zundchst einmal schockiert von der
schlimmen Krankheit und beschiftigen sich mit den
Gedanken, wie es jetzt wohl weitergeht und wie das
Endeaussehen wird. Schlaflose Nachte und ruhelose
Tage mit Griibeleien prdagen den Alltag. Aus eigener
Erfahrung weil ich, dass es eine ganze Zeit dauert
(vielleicht eine oder zwei Wochen oder mehr), biswie-
deretwas Ruheeinkehrt. Freunde kdnnen seelsorger-
liche Gesprdche anbieten, und mindestens genauso
hilfreich ist das Bewusstsein: Viele beten flir mich!
Verwandte, Bekannte, Hauskreis und Gemeinde, sie
alle stehen im Gebet hinter mir, mein eigenes Beten
erreicht Gottes Ohren, und ich erfahre, dass ich von
Gottes Handen getragen und gefiihrt werde. Das ist
das Ziel der Seelsorge: alle Ungewissheit bei Gott ab-
zuladen undbeiihmzurRuhezukommen, auchwenn
ich nicht weil3, was der nachste Tag bringt. Aber ich
weils: Mein Vaterim Himmel ldsst mich nichtim Stich!

Weil die Angehdrigen ebenso betroffen sind, brau-
chen sie auch Zuspruch und Hilfe. Schlimm ware es,
einen Kranken und seine Familie in dieser Situation
alleinzulassen.Deshalbsind lebendige Gemeinschaft
und schlichte gegenseitige Seelsorge in den christli-
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chen Gemeinden so wichtig. Die Seelsorge hat auch
ganzpraktische Aspekte. Manche Patienten mochten
zum Beispiel noch bestimmte Dinge in ihrem Leben
regeln: offene Erbangelegenheiten, noch einmal ei-
nen alten Freund sehen, einen lieb gewordenen Ort
aufsuchenodereinenalten Streit beilegen. Einige ha-
ben den Wunsch, die Einzelheiten ihrer Beerdigung
zu klaren: Text der Todesanzeige, Redner und Inhalt
der Trauerrede, Lieder, Sargtrager und anderes. Seel-
sorge bedeutet auch, den Kranken bei der Erfiillung
solcher Wiinsche zu unterstiitzen.

Einige Kranke wollen die Diagnose der todlichen
Krankheit nicht wahrhaben, sie vertrauen ganz und
gar auf die Fortschritte der Medizin und verdrangen
die Beschaftigung mit dem Tod, der fiir sie noch in
weiter Ferne liegt. Viele schmieden Zukunftsplane,
kaufen sich ein neues Auto oder elegante Kleidung.
Seelsorgerlichistessinnlos, dagegenzuargumentie-
ren. Solch ein Denkprozess muss ablaufen, er sollte
aber auch nicht unterstiitzt und dadurch kiinstlich
verldngert werden, weil die damit verbundeneinnere
Unsicherheitfiirviele Betroffene qualendist. Gespra-
che {iber das Sterben sollte man nur auf Wunsch des
Patienten fiihren und nur mit Inhalten, die er selbst
bestimmt. Das Reden kann man in dieser Phase nicht
erzwingen, aber Offenheit fiir Gesprache signalisie-
ren und dem Betroffenen entspannte Gemeinschaft
anbieten mit leichtem Sport, Hobbys und anderen
Beschaftigungen. Auch das ist praktische Seelsorge.
Oft ist verstandnisvolles Schweigen besser als per-
manentes Einreden, Zuhoren ist besser als Belehren.

Die Terminalphase

Irgendwann ist der Zeitpunkt gekommen, an dem
alle Therapiemdglichkeiten ausgeschopft sind und
die Krankheit doch weiter fortschreitet. In den zu-
riickliegenden Monaten hatte sich der Patient mit
seiner Familie mehr oder weniger an die Erkrankung
und die Behandlung (meist ist es eine Chemothera-
pie und/oder Bestrahlung) gewohnt, alle hatten ge-
wisse Hoffnungen daran gekniipft. Phasenweise gab
es Besserung, der Tumor war kleiner geworden, viel-
leicht gab es ja doch Aussicht auf Heilung? Aber nun
ist es wieder wie am Anfang: Die bedrohlichen Sym-
ptome und der Schrecken des Todes stehen erneut
allen Beteiligten vor Augen. Jetzt kann auch einmal
Zorn hochkommen, Auflehnung gegen Gott und ge-
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gen alles und jeden: Die Arzte haben mich falsch be-
handelt, die Didt hatjadoch nichtsgebracht, Gott hat
mich verlassen, meine Angehdrigen sind so gleich-
giiltig geworden, keiner kiimmert sich um mich, ich
bin einfach nur wiitend ...

Das darf niemand personlich nehmen, und ich bin
sicher: Gott selbst hat Verstandnis dafiir (siehe die
Geschichte von Hiob!), er kann auch Wutausbriiche
ertragen und umgibt sein todkrankes Kind trotzdem
mit seiner Liebe. Wenn ich als Seelsorger solche Re-
aktionen erlebe, sollte ich mich genauso verhalten:
Verstdndnis aufbringen, beruhigen und beschwich-
tigen und soweit es mdéglich ist, die aufbrausenden
Gedanken vorsichtig korrigieren und in eine unver-
fanglicheRichtunglenken.Irgendwannflauendie Ge-
flihlsausbriiche wieder ab, es kehrt Ruhe ein.

Bei Christen habe ich aber auch schon genau das
Gegenteil erlebt. Als sich die Krankheit trotz Thera-
pie wieder verschlimmerte, waren sie sofort die Ruhe
selbst und vertrauten ganz und gar auf ihren Herrn.
Sie waren sich sicher, dass Gott keine Fehler macht
und ihnen auch in der Todesstunde zur Seite steht.
Sie flihlten sich geborgen in Gottes Handen. Das ist
natdrlich eine sehr gute Erfahrung, man darf sie aber
nicht bei jedem Christen erwarten. Andere erleben
Gottes Nahe auch mitten im Sturm der Gefiihle. Je-
den begleite ich seelsorgerlich auf seine personliche
Weise und beriicksichtige dabei auch immer die An-
gehdrigen.

In dieser Zeit, in der die Krafte spilirbar nachlassen
und die Symptome sich haufen, kann es auch zu de-
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S
pressiven Reaktionen beim Kranken kommen. Vor sei-
nem inneren Auge steht die Trennung, das Abschied-
nehmenvon Menschenundirdischen Werten, dieihm
wichtig waren, und wie ein dunkler Schatten taucht
in der Ferne die Todesstunde auf. Ich verstehe gut,
dassertraurigwird. Manchmal belastet ihn die Angst
vor bevorstehenden Schmerzen, vor Luftnot oder to-
taler Hilflosigkeit. Ich kann ihm glaubhaft versichern
(der Arzt tut es meist auch!), dass therapeutisch und
pflegerisch alles getan wird, um seine Beschwer-
den zu lindern. Wenn eben moglich, wollen wir sei-
nen Wunsch erfiillen, dass er zu Hause bleiben kann
und nicht mehr ins Krankenhaus eingewiesen wird.
Allerdings sollten wir ihm keine falschen Verspre-
chungen abgeben, sondern offen und ehrlich sein.
In manchen Fdllen ist es auch notwendig, den Kran-
ken mit seinem Einverstandnis in einem Hospiz an-
zumelden. Dort erwartet ihn eine optimale mensch-
liche und pflegerische Betreuung. Ich habe damit nur
die besten Erfahrungen gemacht.

Die Terminalphase kann sich einige Wochen oder
sogar Monate hinziehen. Der Kranke wird von Tag zu
Tag schwacher werden, seine Aktivitdten lassen im-
mer mehr nach und sein Gesichtskreis verengt sich.
Die Weltpolitik spielt keine Rolle mehr, das Fernse-
hen wird oft als stérend empfunden, das Interesse an
derNachbarschaftlasst nach, undschliel3lichwerden
nur noch die nachsten Angehérigen und die Umge-
bung im Krankenzimmer wahrgenommen. Besucher
sind ehereine Last, sie miissen darauf Rlicksicht neh-
men und auf Besuche verzichten. Nur noch die Fami-
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lie und die engsten Freunde sind anwesend und ver-
halten sich mdglichst ruhig, um dem Kranken den
letzten Schritt zur inneren Zustimmung zu erleich-
tern. Er muss sein Ja finden zum Loslassen und zum
Sterben. Es ist ein Entwicklungsprozess, der ihn in-
nerlich Schritt fiir Schritt auf das Lebensende vorbe-
reitet. Lange Gesprdche kann er nicht mehr fiihren.
Wenigeliebevolle Wortegentigen, umihmzuzeigen:
Wir sind fiir dich da, wir lassen dich nicht allein, wir
versorgen dich. Tatsachlich sollte immer jemand im
Zimmer sein oder neben dem Bett sitzen. Auch da-
rin brauchen Angehdrige manchmal praktische seel-
sorgerliche Unterstiitzung.

Die Finalphase

...ist dadurch gekennzeichnet, dass die Sinneswahr-
nehmungen und Kdérperfunktionenimmer weiter zu-
rlickgehen. Der Kranke schldft oft oder ddmmert vor
sich hin. Viele Menschen erleben in dieser Phase ei-
nen inneren Frieden, vor allem Christen haben ihre
Ruhe in Gott gefunden und kdnnen Ja sagen zu Got-
tes Wegen. Hier bewahrt sich wirklich der personli-
che Glaube. Esist ein ausgeglichener, manchmal so-
gargliicklicher Zustand. Nur selten gibt es Patienten,
diebiszum Schluss kampfen und nicht zur Ruhe kom-
men. Meist stecken ungeregelte Probleme der Ver-
gangenheit dahinter.

Alle medizinischen und pflegerischen Malinah-
men haben zum Ziel, die Beschwerden des Kranken
(Schmerzen, Ubelkeit, Luftnot, Unruhe) zu lindern.
Dabei nimmt man bewusst die beruhigende Neben-
wirkung der Medikamente in Kauf, sodass langere
Ruhephasen auftreten und der Patient nur begrenzt
ansprechbarist. Trotzdem nimmterseine Umgebung
sehrgenauwahr, erregistriert Gesprache, Musik, Ge-
riicheund menschliche Anwesenheit. Sterbende ent-
wickeln eine besondere Sensibilitdt fiir ihre direkte
UmgebungunddasVerhaltenihrer Betreuer. Deshalb
sollte jeder, der das Zimmer betritt, Einflihlungsver-
mdogen und Riicksichtnahme mitbringen. Bei allen
Gesprachen ist zu bedenken, dass der Kranke jedes
Wort genau versteht, selbst wenn er seine Horgerate
nicht mehr tragt. Die Tonlage muss der Situation an-
gepasst sein. Lautes Rufen, Lachen oder flapsige Be-
merkungen sind genauso zu vermeiden wie geheim-
nisvolles Fliistern. Es gibt Phasen der Stille, in denen
man nur am Bett sitzt, vielleicht die Hand halt oder

27



Glaubensleben

mit einem feuchten Lappen die Stirn abwischt, und
es gibt Momente der Andacht mit leiser Musik, kur-
zenBibelversen, Gedichten oderalten, vertrauten Lie-
dern. Sobald der Kranke unruhig wird, sollte wieder
Stilleeinkehren. Alle Anwesenden konzentrieren sich
nur auf ihn, registrieren seine Reaktionen und neh-
men Riicksicht. Wenn sie untereinander etwas kla-
ren mussen, verlassen sie den Raum.

Flir Angehdrige sind dies sehr emotionale und be-
lastende Augenblicke. Sie sind damitim Allgemeinen
iberfordert und sehr dankbar fiir praktische seelsor-
gerliche Begleitung. Auch wenn ein Pflegedienst die
reinkorperliche Versorgung des Kranken tibernimmt,
bleibenimmernochvielekleine Tatigkeiten {ibrig, bei
denenich die ndchsten Angehérigen mit Rat und Tat
unterstiitzen kann. Ich kann Ansprechpartner sein,
wenn sie jemanden zum Reden brauchen oder wenn
sie Fragen haben. Ich kann Trost weitergeben und sie
fragen, ob ich mit ihnen beten soll; denn die meis-
ten Menschen wiinschen sich in diesen Momenten
ein kurzes Gebet, manche freuen sich auch tber ein
trostendes Bibelwort. Wenneben mdéglich, solltensie
bewusst von dem Sterbenden Abschied nehmen und
sichdazuauch Zeitlassen. Wahrscheinlichnimmtder
Kranke dies alles noch wahr, auch wenn er keine Re-
aktionen mehr zeigt. Aber es gibt auch Patienten, die
dann noch einmal die Augen 6ffnen und kurze, klare
Worte sagen. In anderen Fillen habe ich erlebt, wie
kurz vor dem Sterben ein Lacheln oder Strahlen tiber
das Gesichtging und die Gesichtsziige einen gliickli-
chen, fast verklarten Ausdruck annahmen.

Die eigentliche Sterbephase, also die letzten Au-
genblicke vordem Tod verlaufen beijedem Menschen
anders, es gibt keine GesetzmadRigkeit. Die meisten
Kranken wollen in diesen Stunden und Tagen nichts
mehr essen oder trinken, sie kdnnen auch oft nicht
mehr schlucken. Friither hiels es dann, dass kein Tod-
kranker verhungern und verdursten darf. Aber Nah-
rungs-und Flissigkeitsverweigerungisteinganzna-
tlrlicher Vorgang und erleichtert das Sterben. Auf
keinen Fall sollte man mit Gewalt etwas einfl(3en,
das wiirde nur Hustenanfalle ausldsen und die Be-
schwerden verstarken. Ein wenig Wasser oder Tee
kann man zum Anfeuchten von Lippen und Zunge
anbieten, viel wichtiger aber ist eine gute und re-
gelmaRige Mundpflege. Die Atmung wird oft unre-
gelmaRig, und es entsteht ein rasselndes oder bro-
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delndes Atemgerdusch, wenn der Sterbende keine
Kraft mehrhat, den Schleim abzuhusten. Angehorige
empfindendannsofort den Drang, helfen zumissen.
Man kann den Oberkdrper hoch lagern, aber im All-
gemeinen braucht man nicht einzugreifen; die Ge-
rausche belasten den Kranken nicht, sie kdnnenauch
wieder nachlassen.

SchlieBlich wird der Puls immer flacher, die At-
mung seltener und das Herz bleibt stehen. Kurze Zeit
spater tritt der sogenannte irreversible Hirntod ein,
und damit ist das irdische Leben eines Menschen zu
Ende gegangen.

Auch jetzt sind die Angehdrigen fiir seelsorgerli-
chen Beistand sehr dankbar. Oft wurde ich als Arzt in
dieser Situation gefragt, ob ich noch ein Gebet spre-
chen konnte. Viele Mitbiirger wussten, dass ich als
Christ meine Arbeit ausiibte, und ich bin gerne ih-
rem Wunsch nachgekommen.

Als Zusammenfassung hier noch
einige allgemeine Hinweise:

1. Bereitschaft zum Gesprdch

Cesprdche sollen niemals erzwungen werden. Nur
wenn der Kranke es wiinscht, spreche ich liber seine
Fragen oder Wiinsche. Bei allem, was ich sage, bleibe
ich ehrlich, echt und einfiihlsam und vermeide die
harten Tatsachen des Sterbens. Ich kldre ihn gedul-
dig auf und gebe ihm Informationen, aber nur so-
weit er sie wiinscht und verkraften kann. Ich zeige
ihm meine Gefiihle, ohne dass ich die Fassung ver-
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liere oder mich gehen lasse. Das Wichtigste bei allen
Unterhaltungenist das Weitergeben vonrealistischen
Hoffnungen, diemitden Angehdrigen abgesprochen
sind. Besonders bei glaubigen Christen hat die Hoff-
nung auch eine geistliche Dimension:

* Wir lassen dich nicht allein!

» Wir werden dich, wenn eben mdglich, nicht ins
Krankenhaus schicken.

» Wir helfen dir immer, wenn du Hilfe brauchst.

* Mit dem Arzt zusammen bekdampfen wir deine
Schmerzen.

* Wir sorgen dafiir, dass du ruhig schlafen kannst.

* Gotthdltalle Dingein seiner Hand, auch dein Le-
ben und deine Krankheit.

* Jesus Christus ist immer bei dir, er hat es dir ver-
sprochen.

* Nichts kann dich aus Gottes Hand reifsen, nichts
kann dich von Gottes Liebe trennen.

* Gott fiihrt dich auch durch die dunkle Stunde
des Todes.

» Denke immer daran, dass Gottes Herrlichkeit auf
dich wartet.

* ImHimmel wird es keine Krankheit, kein Leid und
keinen Tod mehr geben.

» Du weildt, dass wir alle und viele andere fiir dich
beten.

» Wenn du willst, kann ich auch hier fiir dich ein
Gebet sprechen oder etwas aus der Bibel lesen.

» Wenn du irgendeinen Wunsch hast, lass es mich
wissen!
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2. Bereitschaft zum Schweigen

Schweigen ist fiir viele schwerer als Reden. Dennoch
muss ich bei Sterbenden oft die Stille aushalten. Vor
allem darf ich dem Kranken, wie oben erwahnt, kein
Gesprachaufzwingen.)Jenach Krankheitsverlauf muss
ichRiicksicht nehmenaufseineinneren Kdmpfe, seine
Empfindungen und seine korperliche Schwache. In
bestimmten Situationen ddmpfen wir unsere Stim-
men und vermeiden laute Gerdusche. Gesprache in
Cegenwart des Kranken werden nur gefiihrt, wenn
sie ihn nicht belasten. Denn er bekommt alles mit,
selbstwennerzuschlafen scheint oder bewusstlosist.

3. Bereitschaft zur Hilfe
Trotz des Schweigens brauche ich nicht untatig zu
sein. Wichtig ist, dass ich mich dem Kranken be-
wusst zuwende, auch wenn er die Augen geschlos-
senhat.Ichsitzevielleicht an seinem Bett, schaueihn
an und halte dabei seine Hand. Ich helfe bei pflegeri-
schen Malinahmen, feuchte ihm die Lippen und die
Zunge an oder wische seine Stirn ab. Diese Handlun-
genmissennichtdringend nétigsein, abersiezeigen
demKranken meine Anwesenheit und meine Zuwen-
dung. Das ist echter nonverbaler Trost in schwerem
Leid, und es tut unendlich gut.

Ichbindavoniiberzeugt, dassjeder, der seine Bezie-
hungen geordnet hat und in Jesus Christus die Hoff-
nung des ewigen Lebens besitzt, dem Sterben und
dem Tod mit innerem Frieden entgegengehen kann.
Fiirihn bedeutet es nur ein Durchgang zum Paradies,
zur herrlichen Gegenwart Gottes.

»lesus erwiderte ihm: >Ich versichere dir: Heute noch
wirst du mit mir im Paradies sein.«« (Lk 23,43)

Wolfgang Vreemann
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