
Der vorliegende Aufsatz faßt einige der aupt-
Elisabeth Kübler-Ross einsichten der von diesen sterbenden Patienten C1-

teilten Antworten kurz INMN!

Sterben als menschlıich- Obwohl die Ärzte un! das Pflegepersonal
orhaben eingestellt un! oft L93207 8

psychologisches behaupteten, auf ihren Stationen gebe keine
Todkranken, atmete der Patient selbst eweils auf,

Geschehen wenNnn WI1r mMI1t unserer Bitte ihn herantraten.
1ele VO  ; ihnen erbost ber die «Ver-
schwörung des Schweigens»; sS1e beklagten sich
darüber, daß 11A1l ihre Lage nicht oftfen un! ehrlich

Es wurde schon jel darüber geschrieben,! daß mit ihnen bespreche un! da sS1e infolgedessen
ULlSCIC sterbenden Patienten während ihrer End- nicht «ihr Haus bestellen » könnten.
krise mehr Kontakt nötig en Da die medi7z1- Wır sehr beeindruckt davon, daß S1e sich
nische Wiıssenschaft Fortschritte gemacht unı der bewußt a:  M, dem Tod ahe sein, un daß s1e
Lebensspanne der Menschen weıtere rte an u11ls anzugeben vermochten, W: der Tod ein-
gefügt hat, stehen WIr VOT uCI, schwlierigeren treten werde. Ich möchte deshalb betonen: Pa-
menschlichen roblemen, denken WI1r etwa 1LLUT ienten wissen das Herannahen des Lodes auch
die Fragen der Lebensverlängerung un der dann, WEl s1e ber den Ernst ihrer Erkrankung
Euthanasie sSOWwle die Rechte des Patienten 1n nicht in Kenntnis gesetzt wurden. Ferner ahnen
bezug auf diese Entscheidungen. me1iner Erfahrung ach selbst kleine Kinder, die

In ihrer ausgezeichneten chrift &< ast Rights»? «abgeschirmt» werden VON Eltern un! ege-
bemerkt arya Mannes: «Finde die Antwort oder CISONCN, die dem bevorstehenden 'Tod des Kı1ın-
werde eintach weggeraflt!» Wır versuchten denn des nicht entgegenzublicken vermögen, ebenfalls,
auch, die Antwort nden, als WI1r VOL ungefähr daß ihr TLod bevorsteht.
acht ahren 89088 11SCI1 11 Seminarien ber den 'Tod Sterbenskranke machen gewisse Anpassungs-
un das terben begannen Den Anstoß dazu hat- reaktionen urch, die ich die tadien des Sterbens

Selbstverständlich durchlaufen nicht alleten einige Theologiestudenten gegeben, die einen
Aufsatz ber die Krisen 1im Menschenleben Patienten diese tadien un! auf alle Fälle nicht 1m-
schreiben hatten. S1e wählten das terben als die N: in der gleichen Reihenfolge. Im allgemeinen
oyrößte Krise, der der ensch entgegenzusehen jedoch reagleren die meisten Patienten, Erwach-
hat Als ich me1ine Mitarbeit ersucht wurde, SCIIC mehr als Kinder, zunächst mI1t Schrecken un!
eschlossen WI1r Isbald, solche efragen, die Ablehnung. S1e gylauben, «dies werde 11Ur dir un!
direkt in dieser Krise stehen: sterbende Patienten dir, nicht aber mir passieren». Ja, weniger als ein
selbst Dies tführte einer ei VON Interviews Prozent unserer Patienten, die his ihrem Tod
MIiIt todkranken Patienten un schließlich einem 1m tadıum des Sich-Sträubens verharrten, brach-
einjJährigen Kurs ber «Tod un! Sterben», der für ten ber sich, uns SaSCIL, S1e wüßten, daß
Medizin- Kranken- ihnen der 'Tod bevorstehe. Solche Patienten be-un Theologiestudenten,
schwestern, Soz1ialarbeiter un Angehörige anderer dienen sich jedoch einer Symbolsprache, unls

dieses Bewußtsein mitzuteilen. Kine Junge, VO  wFürsorgeberufe gedacht WAr.

Wır baten sterbenskranke Patienten, 1LISCIC ihrem Mannn verstoßene Frau, die dre1 vorschul-
Lehrer se1n. Sie wußten schätzen, daß sich pflichtige er nterlie. vermochte dieser
jemand S1e interessierte, un:! da s1e Verlangen grausamen Realität niıcht entgegenzusehen und
ach menschlichen Kontakten und Kommunti- Wr überzeugt, Gott habe sich ihrer aANSCHNOMMECN
kation hatten, S1e DCIN bereit, u1ls behilflich un! S1e geheilt. enige Tage VOLT ihrem terben

se1n. Wır interviewten Hunderte VO  a} Patienten, ca [3 ich schweigend be1 ihr un! elt ihre Hand; da
die sich 1im Endstadium efanden, auf einem sich Aüsterte S16 plötzlich: « Hofentlich werden dann,

gleicher Richtung erstreckenden Beifragungs- WECI1111L me1ine anı erkalten, an w1e
feld Unmittelbar darauf diskutierte ein inter- die ren s1e halten!» Unseres Erachtens sprach

diese Patientin VON ihrem bevorstehenden Sterben,disziplinäres "LTeam das Interview, u1ls mit —

eigenen Reaktionen machen, da- indem sS1e eintfach darum bat, daß während der
mit WI1r mit unseren Ängsten und Konflikten beim etzten Stunde ihres Lebens ein Lieber ensch be1
Anblick dieser Patienten zurechtkämen. ihr sel. Kine Sozialarbeiterin brachte MSETE Un-
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{äahigkeit, dem Tod eines Patienten 1Ns Auge immer meine Lieblingsschwester. Ich mußte sicher
sehen, wunderschön ZU Ausdruck sS1e berichtete se1in, daß sS1e mich SCIN hat.» Dies zeigt, keine
VO: ihrem ersten, s1e tief beeindruckenden Besuch andere Person des Spitalpersonals dieser Patientin
be1 einem sterbenden Mann ihres Alters. «Ich eine bessere Hilfe hätte sein können als diese
wußte, daß mMI1t m1ir sprechen wünschte, doch « Lieblingsschwester», die, ohne ein Wort
suchte ich immer abzulenken, machte einen kleinen SaSCHI, ihr ihren Kummer un: ihr Mitleid zeigen
Scherz oder eine ausweichende, beruhigende Be- ermochte un: ihre liebende otrge verstehen
merkung, die danebengehen mußte Der Patient gab
WATL wissend, un! auch ich WAar wissend, doch als Wenn ein Patient, der 7wischen en un! Tod
der Kranke meine nNgs verspurte, behielt das, schwebt, einen Mitmenschen hat, der imstande ist,
WAas mit einem andern Menschen teilen wollte, mit ihm über realistische Kernfragen sprechen,
für sich un:! starb CL, ohne mich in Ver- bringt selbst ber sich, seine wider-
legenheit bringen „ » spenstige Haltung aufzugeben, un:! macht dann

Kın odkranker £ühlt bald heraus, WeTr 1m- oft ein tadium des Mißmuts un der Verdrossen-
stande ist, mit ihm sprechen. Kr häalt sich die eit durch Kr kritisiert dann Ärzte, Schwestern,
Spielregeln un schweigt sich Aaus gegenüber sol- Besucher, das Essen, die Behandlung un:! die
chen, die der Wirklichkeit nıiıcht 1Ns Auge blik- Untersuchungen. Kr bringt oft auf meisterhafte
ken vermOgen. Ne WiSCETE Patienten 1m- Weise zustande, u1ls schuldbewußt machen un!
stande, unls dre1i entscheidende Dinge verstehen verärgern, un! fällt gerade dann, WEe:

geben WAHNHN S1e der bedürfen, DON WE s1e UuU1lSCICT ilfe me1listen bedarf, och mehr der
betreut se1n wollen, un WdS s1e nötigen Wenn Isolation un: Einsamkeit anheim. Wır mussen u15

ein odkranker Ssagt: «Setzen S1e sich, bitte», bewußt se1n, daß seine Verärgerung oft einfach ein
wünscht CL, daß wir jetzt eit für ihn auf- Aufschrei ist «Warum gerade ich”?» Wenn WI1r
bringen, un nicht erst MOLSCH, denn IMOTISCIL lernen, seinen Ärger nicht auf u1ls selbst bezie-
könnte spat se1in. Sterbenskranke entscheiden en, sondern eher als Ausdruck seiner ngs
sich auch, mit WE s1e sich ber ihre etzten An- verstehen, sind WI1r ihm vielleicht behilflich, seine
liegen aussprechen wollen Wıir können un! soll- Verdrossenheit Z Ausdruck ringen,
ten NSCIC Dienste ihnen nicht aufdrängen. DDaran daß WI1r ihn schelten un! ihn damit «bestrafen»,
wurde ich ebhaft gemahnt nläßlich einer meiner daß WI1r ihn och mehr isolieren un! unls ihm ent-
etzten Besuche be1 einer sterbenden Frau mittleren ziehen. Vielleicht die schwlierigsten Patienten sind

die eben erst Erwachsenen, die ihr en kaumAlters, bevor ich das Universitätsspital verließ
Weil m1r selbst daran gelegen WAärT, wiederholte begonnenenun denen 1U  s «ihre Zukunft DFC-
ich jenem Tag 7zweimal meine Runden, mich INN:! wird. Allzuoft wünschen WI1r ihnen
VOT meiner Abreise me1iner todkranken Patienten « gute Besserung», obwohl WI1r wissen, mMI1t
anzunehmen. Die betreftende Patientin bee1in- ihnen nicht gut steht ZUO0: sprechen KEltern
druckte mich durch ihre tiefe Traurigkeit un! ihr un! Freunde mit ihnen ber Zukunftsprojekte, die

sich nıie verwirklichen werden. Der Patient iSt sichUnvermögen, irgendein besonderes Anliegen ZUuU

Ausdruck bringen. Ich verließ s1e mit dem im klaren un: WI1r selbst sind unls 1mM klaren,
deutlichen Gefühl, me1in Besuch sEe1 unerwünscht. doch weil WI1r selbst uns EetwaAas vormachen wollen,
Als ich wenige tunden späater zurückkehrte, Jag ist der Patient müde un verdrossen, das

meinem Erstaunen ein zufriedenes Lächeln auf ple. weiterzuspielen. Er zieht sich deshalb
ihrem Antlitz Ich fragte sie, w 4S sS1e in eine andere rück, wird einsilbig un! macht seinem IMU:
Stimmung habe, un! erhielt ZuUuUr Antwort: Luft gegenüber jedem, der se1in /Zimmer mit einem
«Wissen Sle, heute ach dem Mittagessen ist Lächeln oder einem energischen Auftreten be-
meine Lieblingsschwester mir gekommen. S1e tritt 1le diese Leute bringen ihm ja inge in HKr-
Wr SONS immer schrecklich professionell. innerung, die 11U:  H angsam aufgeben muß
Heute mittag aber Lrat s1e mir herein un! stand Die Familienmitglieder machen den gleichen

das nde meines Bettes, ohne Ärger durch un! fragen Gott vielleicht «Warum
oder tu:  5 Da bemerkte ich plötzlich, w1e 'Irä- äßt du meinem ind das zustoßen?» Man sollte
LIEN ber ihre angen ollten. S1e wurde verlegen gyat nicht brauchen, daß WI1r sowohl den

Mißmut der Patienten als auch den der Familien-un! huschte hinaus.» er ungläubig fragte ich
s1e « das ist alles, Wds S1ie gesehen haben?» mitglieder akzeptieren ollten Wır ollten ihnen
« Ja», gab sS1e ZuUurfr Antwort, «WwI1issen Sie, s1e Wr behiltflich sein, ihrem Ärger Luft machen,
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selbst WC) dieser sich auf das Personal oder Gott Wenn WIr die Bedürfnisse 1SCHET: Patienten
verlegt. Wenn WI1r diesen Menschen Verständnis akzeptieren un! nicht NSsSere eigenen Wünsche auf
entgegenbringen, ber s1e den Stab bre- s1e projizieren (das Verlangen, ihr en jeden
chen un! S1e etikettieren, wird unls vielleicht Preis verlängern, UL einen sterbenden Gat-
gelingen, s1e Z nächsten tadium hinüberzuge- ten klammern un: ihn implizit bitten: << Stirb
leiten, ZU tadıum des Verhandelns Während MI nicht weg!»), wird der Sterbende bald 1in das
dieser Etappe macht der Patient einen ruhigen, C1- ndstadium der Ergebung eintreten. Kr ist 1U  ;

gebenen KEindruck, w1e WE 1im Frieden WwA4re. ohne Furcht un ngst, hat oft 11UL geringen
chmerz un! außert seinen Gleichmut einfachKs ist gut wlissen, daß dies bloß eine vorüber-

gehende WaßRenruhe ist Der Patient 1st 1U  3 i= durch einen stillen Händedruck, indem eLiw2
stande, mit dem rechnen, W4s auf ıhn zukommt, Sagt: « Meine Stunde ist anz nahe, und CS ist gut
doch Aeht (für gewöhnlich o mOöge SO.» "Tolsto1 wußte vielleicht diese rgebung,
ihm och ein wen1g eit geschenkt werden, << seine als VO  - den etzten Momenten des Hitsc. sagte:
unerledigten Geschäfte rledigen» «Statt des es WAarTr ein Licht da»,; un Iljitsch

ausrufen 1eß «So also ist elche Freude!»Dies ist für das Pflegepersonal un! dieen-
oylieder die letzte Chance, ihnen behilflich Und dann ein letztes Murmeln « EKs ist Ende,
sein, ihr Haus bestellen, ein Testament abzu- der "LTod 1st vorbei &3}

fassen, für die er SOILSCIL, die s1e zurück- eder der mit seinen Patienten durch dieses
lassen. Dies ist auch die Zeıit, in der der Patient dunkle Lal geschritten ist, hat dieses hohe Gefühl
wünscht, eine Reise machen, VOIll der ange des Friedens un vielleicht der Vollendung
getraum' hat, oder einen immer wieder hinaus- erlebt Wenn WSCTHE Kranken AaUuUS diesem en
geschobenen Besuch be1 Freunden nachzuholen scheiden, rleben auch WIr, das Pflegepersonal,
Wenn das Verhandlungsstadium vorbei ist, trıtt dieses Gefühl des Friedens un der Vollendung,
der Patient 1n das Depressionsstadium e1in. Zuerst WenN1 WI1r imstande SCWESCH sind, diese Patienten
gramt sich ber erlittene Verluste, spricht ber VO Anfangsstadium des Sich-Sträubens durch
den Verlust eines Herzens, einer Anstellung oder die Perioden der Prüfung un:« des Mißmuts, durch
beklagt sich einfach darüber, daß nıiıcht daheim die Zeiten des einens un Jammerns diesem
be1 seiner amılıe sein kann. Dann Orft auf, abschließenden Gefühl des Sleges un! der Er-
sich auszusprechen, un! trıitt in die Periode des gebung begleiten.
schweigenden vorbereitenden Kummers ein, WOTL- Schließlich wird niemand besser als der STEer-

sich ber künftige Verluste graämen be- en! Patient selbst unls aus unNseIfer eigenen
oinnt Während dieser Periode stillen Grams be- Furcht heraushelfen un! dazu gelangen lassen, dal3
kommen die gesunden Menschen in seiner Um- WIr, schon IeVOLI UuU1LlSCIECMN eigenen Sterben, u1l:

gebung TObleme. Wır schweigenden in Hofinung mM1t UNMSCDIGT: Begrenztheit bfinden
Kummer schlecht, un! WI1r geben einem jJammern- Dies ist ihre abe uns, WE WI1r S1€e in dieser
den Menschen oft die oberflächliche Antwort: eit der Krise nicht 1im Stiche lassen.
K Mut! »»

Ks ist merkwürdig, daß WI1r einer WiIitwe FC- E. Kübler-Ross, On Death Ahal Dying (MacMillan,
New otk 1969); E. Kubler-Ross, Questions anı Nswefsstatten, ein Jahr Jang frauern ber den Verlust (MacMillan, New otrk 1974) (im IUuC2INES lieben Menschen, doch wenig Mitgefühl auf- Be1i illiam Morrow, New ork 1074 (im Druck).

bringen, wWe1Nn ein ensch Jammert, der doch Übersetzt VO:  - Dr. August Berz
eCem dem bevorstehenden Verlust VO  } allem

un jedem, wWwW4sSs geliebt hat, mutig N-
Wir ermuntern 1SCIC Patienten, Jam-

ELISABEIH KÜBLER-ROSSMEIN, unı sind ihnen während dieser
e1it der innern Loslösung unı Entsagung nicht geboten 1926 Zürich. Sie studierte der Universität
unmännlich verzagt se1n. Wır respektieren Zürich Medizin un! promovierte 1957 S1e WAL verschlie-

denen Institutionen im Fachbereich Psychliatrie tätig: derihren unsch, daß die Besuche reduzilert un! die Universität Chicago, den Spitälern der Universität
Laboruntersuchungen auf ein absolutes Minimum CaQO, der Schule für Medizin der Universität Colorado,
beschränkt werden, un: WIr ermöglichen ihnen, Zentrum für Familienhilte unı geistige Gesundheit des

South o0Ok County (Illinois). S1ie ist internationale Berate-
WEn irgendwie angeht, daheim sterben un! tin für Sterbende un ihre Famıilien, Psychiater, Schrift-
nicht in einem Spital. stellerin und Ozentin.
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