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blem der ahrhne!ı: des Sterbens als vermeintlicher
Selbstschutz herausgebildet.? DIie SpezialisierungJosef Mayer-Scheu un! Atomisierung der vielfältigen Dienste
Krankenbett hat ZuUuTr olge, daß sich äufig nIie-Der mitmenschliche mand VO Ärzte- un:! Pflegepersonal für die
quälenden persönlichen Fragen eines SterbendenAuftrag Sterbenden zuständig fühlt, weil jeder sich mıit dem 11U!T kle1-
8101 Ausschnitt VON notwendigen Diensten
Patienten entschuldigen kann, Ür den 1el
weni1g eıit un Gelegenheit habe, sich einem Pa-

1 P Die Besonderheiten des Sterbebeistandes IM
Krankenhaus tienten intens1iv zuzuwenden. Diese Situation

führt durchweg dazu, daß die Gespräche zwischen
In den me1listen westeuropäischen Ländern VECI- Mitgliedern des Ärzte- un Pflegepersonals abge-

sichert sind durch die technischen Details der VOT!T-bringen we1it ber die er Sterbenden ihre
letzte ebensphase 1m Krankenhaus Der hohe zunehmenden Maßnahmen S1ie erlauben C5S, sich
Anteil Sterbender 1im Krankenhaus wird weiter ohne große Mühe VO der persönlichen Ause1in-
wachsen. Ist diese 24SEC ihres Lebens VOT ihrem andersetzung mit den Fragen eines Sterbenden
Tod der Mühe wert, gelebt werden? dispensieren. Diese KEinstellung wirkt sich auch

Die Antwort auf diese rage äng in den mMe1- auf das Verhiältnis den Angehörigen des Ster-
sSten Fällen davon ab, o0D un! WIE unseren Kran- benden dUu>, die durchweg mMit ihren Ängsten ein
kenhäusern eine den medizinischen Möglichkeiten gelassen sind und deren eigentliche Fragene
Aqulvalente Sterbehilfe möglich 1st Kine humane oder indirekt unterdrückt werden. Dieses Problem
Sterbehilfe aber mMu. sich zunächst dem Problem wird och verschärft UrCc. die Einrichtung der
der ahrheit Krankenbett tellen Dieses Pro- gegenüber dem Krankenhauspersonal notwendi-
blem betrifit nicht 1Ur Ärzte; Schwestern, Pfleger DCH Maßnahme des sog enanNNTtLEN Schichtdienstes,
un! die übrigen Mitglieder des therapeutischen die R dazu führen kann, da auf einer großen
Teams, die mM1t dem Patienten unmittelbaren Kon- Intensivstation eines Krankenhauses innen
takt aben, sondern auch die Angehörigen eines tunden ber verschiedene Personen KÖr-
Sterbenden, seine Verwandten un Freunde pCI eines kranken Menschen arbeiten, VOoN denen

Die Auseinandersetzung mit dem terben un! sich häufig niemand als für dessen persönliche
dem Lod eines Menschen hat gerade 1im Kranken- Fragen zuständig fühlt 1C. selten kennen Pa-
A2uUusSs ihre Besonderheiten. Da ja der 'Tod als An- 1enten in den ersten Tagen ihres Stationsauftent-
staltsfeind Nr. bekämpfen ist, andererseits die haltes nicht einen Namen der s1e behandelnden
große Zahl sterbender Patienten unübersehbar ist, Personen. KEs AßBt sich durchaus das Gesetz auf-
hat sich im Ärzte- un! Pflegepersona eine beson- stellen, d  > JC größer die Krankenstation,
ders hohe Abwehrschranke egenüber dem Pro- geringer die Chance einer persönlichen Begleitung
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DER MITMENS CI-ILICI-IE AUFTRAG STE}(BENDEN
eines Sterbenden ist Dieses Gesetz wird 1Ur ganz DDiese FEinwände edüärfen einer ZENAHCTEN Prüfung!
selten Oort durchbrochen, zugunsten einer
ganzheitlichen, also auch mitmenschlichen Ver- 2.1 Es ist zutreffend, viele Patienten die Mit-

eilung ihrer aussichtslosen Lage nicht verkraften,SOTrguUuNg der Patienten bestimmte Organisat1ons-
formen der Station gewählt werden (Z mit der WE s1e mMit inem olchen Satz allein gelassen
Zuständigkeit bestimmter Ärzte, Pfieger un werden, auch WE der Mitteilende seine Rede mit
Schwestern für bestimmte Zimmer bzw. Patien- «leider» einleitet un! sein ausdrückliches Be-
ten, Was sicherlich auch seine robleme. aufwirft). dauern außert Denn das Problem der Wahrheit

Auf jeden Fall eistet die gegenwärtige truktur rankenbett ist kein Problem eines agnNO-
unNseres rankenhausbetriebs in starkem Malßlie stisch un! prognostisch richtigen atzes!
einer Verweigerung der persönlichen Sterbe- Die «Wahrheit Krankenbett» entscheidet sich
begleitung, also des Ssog enannten Sterbebeistandes, »ielmehr Fähigkeit, IL dem Patıenten IM
Vorschub Auf diesem Hintergrund wird VCI- Kommunitkatiıon ZU Zreien, dafß IN der Lage IST, Infor-
ständlich, w1e schwer 6S ist, 1m Krankenhaus als Malıonen über SCIHEN P’ustand und SCINE erapte selbst
Ärzt, als Schwester, Pfleger oder Pfarrer un! auch A< erbitten, anZUhÖTEN und ZU yerarbeiten. Zu ec
als ngehöriger eines Sterbenden mit diesem die scheuen WIr unls davor, eine Todesankündigung
ahrhel1: des Sterbens teilen. Dies ist aber der auszusprechen. Ohne Kommuntikation un! Soli-
entscheidende Punkt einer humanen terbehilfe darıtät zwischen dem Sterbenden un! seinem Be-

gleiter wird eine geäußerte Diagnose bZzw. Pro-
ber den bevorstehenden "Lod me1istens als

2 Die Wahrheit desO ahrhe1: überhaupt nicht begrifien. Von dem Be-
Konkret ausgedrückt lautet die entscheidende gleiter eines Sterbenden wird nichts Geringeres

als die Fähigkeit, mit den eigenen Ang-rage Sind SLIE bereit, mit einem Sterbenden die
ahnrhe1 des Sterbens teilen ” sten umgehen lernen, das wahrzunehmen

un!: auszuhalten, WdS den Patienten >utiefst bewegt :3
Dagegen br schließlich ”iele FEinwände: die Verleugnung der Wirklichkeit, die Wut über

DA Von seiten der Angehörigen: Der Patient die eigene Ohnmacht, der e1d gegenüber den
Lebensmöglichkeiten der anderen, seine Resigna-würde die ahrhe!l: nicht verkraften!
tion einerselts, seine Hoffinung andererseits (auf

Z Von SCLLEN des Arztes: Man darf ihm nı1e die Überleben), die dorgen WESCIH der nicht bewältig-Hofinung nehmen, denn den 'L1od ankündigen, ten Lebensaufgaben (Kinder, Ehepartner Ae1i iıh: geben! die Fragen ach dem Sinn der Vergangenheit un!
der Mit diesem Problem muß jeder letztlich der Zukuntft!

allein ertig werden! Solche Konfrontationen nötigen uns zunächst
Von seiten der Krankenschwester bzw des das Eingeständnis der eigenen NmaCc. ab

ber gerade dadurch wird der Begleiter des Ster-Krankenpflegers: Dafür ist der Arzt zuständig,
denn ist verantwortlich für die eraple. Eıine benden einem egenüber, der wirklich VCI-

oftene teilung würde die erapie unweigerlich steht und mitgeht. Denn die ahrhe1 des Sterbens
besteht Ja, w1ie gesagt, nicht in der Richtigkeit dernegativ beeinflussen.

2 Der Arzt Z Pfarrer: Das ist ein Fall für Prognose über den eitpunkt des es 1elmenr
leg s1e 1m gemeinsamen Aushalten jener beschrie-

Sie ! Der Patient weiß 'natürlich nicht, w1e benen Zustände des Sterbens, sofern S1e in ften-
ihn steht ber der ArINc erl braucht ten Trost! eit un:! Solidaritä geteilt werden. 1)as Problem
2.6 ber uch der Pfarrer weicht AauUS, fühlt sich der ahrheı1 egenüber Sterbenden ist also Au-
unzuständig un! unsicher. uch ihm fallt die ein Problem der ahrheı für den Sterbebeglei-
ommunikation leichter mit der Bibel oder ter selbst (1im Umgang mM1t seiner eigenen Odes-
des Gebetbuches als der Ohnmacht VOL den un! seiner Unfähigkeit sterben) wWw1e ür
möglichen Fragen un:! dem Schweigen des Pa- den odkranken
1enten.
27 Schließlich weichen viele diesen Problemen 3.2 Es stimmt auch, daß mMan niemandem die
mMi1t folgender Begründung aus! Ich weiß einem Hofinung nehmen darf£. ber eine beachtliche Zahl
Sterbenden nichts SaDcCIL, ich habe keine rfah- fundierter Untersuchungen hat gezeigt, daß Ster-

rung, ihm antworten un! raten können. CenN!  e nıe ohne Hofinung sind! 1elmenr zeigen
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gerade S1e eine Hoffnung wider alle Hoffnung, ihr hätte, sich durch Weorte Luft
WE alle Hofinungen des Alltags zuschanden machen, verurteilten WIr S1e ZAN Schweigen,
werden.* Das Wort VO «hoffnungslosen Fall» zwangen s1e, ihre Ängste unterdrücken un:
spiegelt weit mehr die Lage des behandelnden ihre Zweifel verdrängen: wI1ie oft 1n i1ihrem
Arztes als die des Patienten wıider. Die bloße In- en fühlte s1e sich zugleic schuldig un! er-
formation ber den Zustand un:! die Prognose der standen.»
Aussichtslosigkeit können der Tat gleichbedeu- H.C. Piper7 Weist in diesem Zusammenhang
tend se1in mMit einer Todesankündigung, die den reftend darauf hin, daß Leo Tolstois Erzählung
'Tod o1bt ber als Alternative dazu bleibt Ja nicht «Der T1od des Iwan Ihitsch» eine unüberhörbare
1Ur die unverblümte Täuschung des Patienten Mahnung alle darstellt, 1n deren ähe e1in
oder jene verschwiegene Verlogenheit, die dem ensch mit seinem terben beschäftigt ist «Das,
Patienten verbietet, seine Gefühle auszuleben un! w4sSs Iwan Iljitsch meisten quälte, WAar die Lüge
seine Fragen außern. Denn damit wird lleine jene aus irgendeinem Grunde VO en verbrei-
gelassen in dem erdrückenden Widerspruch Zw1- tete Lüge, da 1Ur krank se1 un! keineswegs auf
schen der geheuchelten Hofinung des Therapeuten den Tod darniederliege un! sich 1LLUr ruhig
un! seiner wachsenden nNgs angesichts des AaUS- verhalten un! sich kurieren lassen müsse, damit
bleibenden Erfolges. Das grundsätzliche un! DC- chönes e1 herauskomme Und ihn
zielte Verschweigen un Umgehen der ahrhe1it quälte diese Lüge; quälte ihn, daß jene nicht
1st niemals eine ilfe für die Hofinung des Patien- eingestehen wollten, W 4S alle wußlten un! Was auch
ten selber wußte, sondern ihr WAäli, ihn

Wie befreiend sich die «mit-geteilte» ahrheıit angesichts seiner entsetzlichen Lage belügen,
Krankenbett auswirkt, zeigen Darstellungen und daß S1e nicht UT wünschten, SO selber

dieses organgs. Bezeichnend ist der Bericht VO:  } dieser Lüge teilnehmen, sondern daß S1e ihno
. Piper? ber jene krehskranke Frau, die ber dazu zwangen.» ®
ihren Zustand nicht 1im unklaren gelassen wurde: Sporken hat die Wahrheitsmitteilung den
« brauche mMIr nicht auf me1in tummes Fragen Sterbenden 1in einem für sich sprechenden Bild dar-
n die gew1b gutgemeinten, aber heuchelnden gestellt: DIie anrheı: Krankenbett oleicht
Tröstungen der Schwester anzuhörenBEITRÄGE  gerade sie eine HoHnüng wider alle Hoffnung,  es ihr gutgetan hätte, sich durch Worte Luft zu  wenn alle Hoffnungen des Alltags zuschanden  machen, verurteilten wir sie zum Schweigen,  werden.* Das Wort vom «hoffnungslosen Fall»  zwangen sie, ihre Ängste zu unterdrücken und  spiegelt weit mehr die Lage des behandelnden  ihre Zweifel zu verdrängen: wie so oft in ihrem  Arztes als die des Patienten wider. Die bloße In-  Leben fühlte sie sich zugleich schuldig und unver-  formation über den Zustand und die Prognose der  standen.» ©  Aussichtslosigkeit können in der Tat gleichbedeu-  H.C.Piper7 weist in diesem Zusammenhang zu-  tend sein mit einer Todesankündigung, die den  treffend darauf hin, daß Leo N. Tolstois Erzählung  Tod gibt. Aber als Alternative dazu bleibt ja nicht  «Der Tod des Iwan Iljitsch» eine unüberhörbare  nur die unverblümte Täuschung des Patienten  Mahnung an alle darstellt, in deren Nähe ein  oder jene verschwiegene Verlogenheit, die dem  Mensch mit seinem Sterben beschäftigt ist: «Das,  Patienten verbietet, seine Gefühle auszuleben und  was Iwan Iljitsch am meisten quälte, war die Lüge  seine Fragen zu äußern. Denn damit wird er alleine  — jene aus irgendeinem Grunde von allen verbrei-  gelassen in dem erdrückenden Widerspruch zwi-  tete Lüge, daß er nur krank sei und keineswegs auf  schen der geheuchelten Hoffnung des Therapeuten  den Tod darniederliege und daß er sich nur ruhig  und seiner wachsenden Angst angesichts. des aus-  verhalten und sich kurieren lassen müsse, damit  bleibenden Erfolges. Das grundsätzliche und ge-  etwas Schönes dabei herauskomme  . Und ihn  zielte Verschweigen und Umgehen der Wahrheit  quälte diese Lüge, es quälte ihn, daß jene nicht  ist niemals eine Hilfe für die Hoffnung des Patien-  eingestehen wollten, was alle wußten und was auch  ten  er selber wußte, sondern daß es ihr Wille war, ihn  Wie befreiend sich die «mit-geteilte» Wahrheit  angesichts seiner entsetzlichen Lage zu belügen,  am Krankenbett auswirkt, zeigen Darstellungen  und daß sie nicht nur wünschten, er solle selber an  dieses Vorgangs. Bezeichnend ist der Bericht von  dieser Lüge teilnehmen, sondern daß sie ihn sogar  H.C.Piper5 über jene krebskranke Frau, die über  dazu zwangen.»3®  ihren Zustand nicht im unklaren gelassen wurde:  Sporken hat die Wahrheitsmitteilung an den  «Ich brauche mir nicht auf mein stummes Fragen  Sterbenden in einem für sich sprechenden Bild dar-  hin die gewiß gutgemeinten, aber heuchelnden  gestellt: Die Wahrheit am Krankenbett gleicht  Tröstungen der Schwester anzuhören ... Es blieb  einem Block, den ich dem Sterbenden so in den  mir erspart, daß man zu mir im Zimmer anders  Weg stelle, daß er ihn klar wahtnehmen kann, aber  sprach als draußen vor der Tür  . Das Wort  nicht wahrnehmen muß.? Es wird meist auf seine  <«Krebs> wurde ausgesprochen, auch von mir. So  Begleitung ankommen, ob er sich dieser harten  wurde mir die Erniedrigung erspart, von taktlosen  Realität seines Lebens stellen lernt oder ob er  Tröstern aufgemuntert zu werden ... So blieb mir  meint, mit geschlossenen. Augen daran vorbeizu-  die Menschenwürde, die unlöslich zum Menschen  kommen.  gehört, erhalten. Ich konnte als Mensch weiter-  3.3. Es ist unbestreitbar, daß jeder letztlich allein  Jleben. Das wichtigste dabei war wohl, daß mir  mit diesem Problem fertig werden muß. Aber um  und meinen Angehörigen das traurige Versteck-  dahin zu gelangen, bedarf jeder Mensch — zu-  spiel erspart blieb ... So ist keine Schranke zwi-  mindest in bestimmten Phasen — anderer Men-  schen uns entstanden. Wir sind zusammengeblie-  schen, die ihn begleiten und aushalten, wenn er  ben, was gerade jetzt so nötig war, und sind uns  sich und seine Gefühle so weit wie möglich aus-  nähergekommen.»  leben möchte, um zu jener Reife zu kommen.  Diese Erfahrung ist nur deshalb so selten anzu-  Denn menschlich sterben heißt: in der letzten Phase  treffen, weil dieser Vorgang von uns allen — von  des Lebens’ die Möglichkeiten der je eigenen  Ärzten, Schwestern, Pflegern, Pfarrern und Ange-  Lebensentfaltung voll ausschöpfen.!° Gerade in  hörigen — so selten in der Begleitung eines Ster-  einer Gesellschaft, in der der Tod und die Vorbe-  benden gewagt wird, aber nicht, weil die Wahrheit  reitung darauf in einem so verstandenen Sterben  am Krankenbett dem Sterbenden die Hoffnung  zu einem Tabu geworden ist, stehen die meisten  nähme.  Menschen hilflos in dieser letzten, großen Aus-  Simone de Beauvoir hat eindrucksvoll bezeugt,  einandersetzung ihres Lebens, die sie um so ver-  wie belastend sich der Druck des allgemeinen  zweifelter, der Wirklichkeit entfremdeter antrifft,  Schweigegebotes auf die Möglichkeiten einer Ver-  je weniger das Sterben in allen seinen Formen (Ab-  arbeitung der Ohnmacht des Patienten auswirkt:  schied nehmen, Trennung, Verlustangst, Schmerz)  «Wenn die Gewßheit die Mutter erdrückte und  ihrem bisherigen Leben vertraut war. Die immer  288Ks blieb einem Block, den ich dem Sterbenden in den
mir erspart, daß nan mir 1im Zimmer anders Weg telle, daß ihn klar wahtnehmen kann, aber
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leben Das wichtigste dabei Wr wohl, daß mir mit diesem Problem ertig werden muß. ber
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spie. erspart bliebBEITRÄGE  gerade sie eine HoHnüng wider alle Hoffnung,  es ihr gutgetan hätte, sich durch Worte Luft zu  wenn alle Hoffnungen des Alltags zuschanden  machen, verurteilten wir sie zum Schweigen,  werden.* Das Wort vom «hoffnungslosen Fall»  zwangen sie, ihre Ängste zu unterdrücken und  spiegelt weit mehr die Lage des behandelnden  ihre Zweifel zu verdrängen: wie so oft in ihrem  Arztes als die des Patienten wider. Die bloße In-  Leben fühlte sie sich zugleich schuldig und unver-  formation über den Zustand und die Prognose der  standen.» ©  Aussichtslosigkeit können in der Tat gleichbedeu-  H.C.Piper7 weist in diesem Zusammenhang zu-  tend sein mit einer Todesankündigung, die den  treffend darauf hin, daß Leo N. Tolstois Erzählung  Tod gibt. Aber als Alternative dazu bleibt ja nicht  «Der Tod des Iwan Iljitsch» eine unüberhörbare  nur die unverblümte Täuschung des Patienten  Mahnung an alle darstellt, in deren Nähe ein  oder jene verschwiegene Verlogenheit, die dem  Mensch mit seinem Sterben beschäftigt ist: «Das,  Patienten verbietet, seine Gefühle auszuleben und  was Iwan Iljitsch am meisten quälte, war die Lüge  seine Fragen zu äußern. Denn damit wird er alleine  — jene aus irgendeinem Grunde von allen verbrei-  gelassen in dem erdrückenden Widerspruch zwi-  tete Lüge, daß er nur krank sei und keineswegs auf  schen der geheuchelten Hoffnung des Therapeuten  den Tod darniederliege und daß er sich nur ruhig  und seiner wachsenden Angst angesichts. des aus-  verhalten und sich kurieren lassen müsse, damit  bleibenden Erfolges. Das grundsätzliche und ge-  etwas Schönes dabei herauskomme  . Und ihn  zielte Verschweigen und Umgehen der Wahrheit  quälte diese Lüge, es quälte ihn, daß jene nicht  ist niemals eine Hilfe für die Hoffnung des Patien-  eingestehen wollten, was alle wußten und was auch  ten  er selber wußte, sondern daß es ihr Wille war, ihn  Wie befreiend sich die «mit-geteilte» Wahrheit  angesichts seiner entsetzlichen Lage zu belügen,  am Krankenbett auswirkt, zeigen Darstellungen  und daß sie nicht nur wünschten, er solle selber an  dieses Vorgangs. Bezeichnend ist der Bericht von  dieser Lüge teilnehmen, sondern daß sie ihn sogar  H.C.Piper5 über jene krebskranke Frau, die über  dazu zwangen.»3®  ihren Zustand nicht im unklaren gelassen wurde:  Sporken hat die Wahrheitsmitteilung an den  «Ich brauche mir nicht auf mein stummes Fragen  Sterbenden in einem für sich sprechenden Bild dar-  hin die gewiß gutgemeinten, aber heuchelnden  gestellt: Die Wahrheit am Krankenbett gleicht  Tröstungen der Schwester anzuhören ... Es blieb  einem Block, den ich dem Sterbenden so in den  mir erspart, daß man zu mir im Zimmer anders  Weg stelle, daß er ihn klar wahtnehmen kann, aber  sprach als draußen vor der Tür  . Das Wort  nicht wahrnehmen muß.? Es wird meist auf seine  <«Krebs> wurde ausgesprochen, auch von mir. So  Begleitung ankommen, ob er sich dieser harten  wurde mir die Erniedrigung erspart, von taktlosen  Realität seines Lebens stellen lernt oder ob er  Tröstern aufgemuntert zu werden ... So blieb mir  meint, mit geschlossenen. Augen daran vorbeizu-  die Menschenwürde, die unlöslich zum Menschen  kommen.  gehört, erhalten. Ich konnte als Mensch weiter-  3.3. Es ist unbestreitbar, daß jeder letztlich allein  Jleben. Das wichtigste dabei war wohl, daß mir  mit diesem Problem fertig werden muß. Aber um  und meinen Angehörigen das traurige Versteck-  dahin zu gelangen, bedarf jeder Mensch — zu-  spiel erspart blieb ... So ist keine Schranke zwi-  mindest in bestimmten Phasen — anderer Men-  schen uns entstanden. Wir sind zusammengeblie-  schen, die ihn begleiten und aushalten, wenn er  ben, was gerade jetzt so nötig war, und sind uns  sich und seine Gefühle so weit wie möglich aus-  nähergekommen.»  leben möchte, um zu jener Reife zu kommen.  Diese Erfahrung ist nur deshalb so selten anzu-  Denn menschlich sterben heißt: in der letzten Phase  treffen, weil dieser Vorgang von uns allen — von  des Lebens’ die Möglichkeiten der je eigenen  Ärzten, Schwestern, Pflegern, Pfarrern und Ange-  Lebensentfaltung voll ausschöpfen.!° Gerade in  hörigen — so selten in der Begleitung eines Ster-  einer Gesellschaft, in der der Tod und die Vorbe-  benden gewagt wird, aber nicht, weil die Wahrheit  reitung darauf in einem so verstandenen Sterben  am Krankenbett dem Sterbenden die Hoffnung  zu einem Tabu geworden ist, stehen die meisten  nähme.  Menschen hilflos in dieser letzten, großen Aus-  Simone de Beauvoir hat eindrucksvoll bezeugt,  einandersetzung ihres Lebens, die sie um so ver-  wie belastend sich der Druck des allgemeinen  zweifelter, der Wirklichkeit entfremdeter antrifft,  Schweigegebotes auf die Möglichkeiten einer Ver-  je weniger das Sterben in allen seinen Formen (Ab-  arbeitung der Ohnmacht des Patienten auswirkt:  schied nehmen, Trennung, Verlustangst, Schmerz)  «Wenn die Gewßheit die Mutter erdrückte und  ihrem bisherigen Leben vertraut war. Die immer  288So ist keine CcChranke ZwW1- mindest in estimmten Phasen anderer Men:-
schen uns entstanden. Wır s1ind zusammengeblie- schen, die ihn begleiten un! aushalten, WE
ben, Was gerade jetzt nötig WAal, un! sind u1ls sich un seine Gefühle weIit w1e möglich AaUS-

nähergekommen.» en möchte, jener e1itfe kommen.
Diese Erfahrung 1st 1Ur deshalb selten NZU- Denn menschlich sterben e1i in der etzten 4se

treflen, we1il dieser Vorgang VOI unls en VO  $ des Lebens die Möglichkeiten der Je eigenenÄrzten, Schwestern, Pflegern, Pfarrern un: Ange- Lebensentfaltung voll ausschöpfen. !° Gerade in
hörigen selten in der Begleitung eines Ster- einer Gesellschaft, in der der Tod un:! die OTrDEe-
benden gEeEWwaRT wird, aber nicht, weil die ahrhe1it reitung darauf in einem verstandenen terben

Krankenbett dem Sterbenden die Hofinung einem abu geworden ist, stehen die meisten
näiähme. Menschen hilflos in dieser letzten, großen Aus-

Simone de Beauvo1ir hat eindrucksvall bezeugt, einandersetzung ihres Lebens, die s1e VerLr-
WwI1e belastend sich der Druck des allgemeinen zweifelter, der Wirklichkeit entfremdeter antrifit,
Schweigegebotes auf die Möglichkeiten einer Ver- Je weniger das terben in en seinen Formen (Ab-arbeitung der Ohnmacht des Patienten auswirkt: schied nehmen, Trennung, Verlustangst, Chmerz«Wenn die Gewßheit die Multter erdrückte un! i1ihrem bisherigen en veritiraut WArL. Die immer
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werdende, technisierte Welt Nserer Auf jeden Fall iInNnusSsen die ngehörigen die
Krankenhäuser och Anl gerütteltes Maß da- terbehilfe un! den Sterbebeistand integriert

be1 daß das terben VO: vielen als völlig — werden weil sS1e SONS die oft mühsam aufgebaute
begreif liches, böses Schicksal erlebt wird das Beziehung zwischen dem Patienten un! seiInNen

gerade ihnen aufoktroyiert 1STt Um mehr braucht Vertrauenspersonen der Sterbehilfe STtOren
heute der ensch den Mitmenschen, Aamıit die
intensiven Erlebnisse un! Auseinandersetzungen 2.4 Der Arzt hat einerse1its den Vorteil der

medizinischen Information ber den Zustand desdieser Lebensphase Adressatenenun!
nicht den Wahn abgleiten, vielleicht SC1 es 1LUr Patienten uch isSt der Hauptverantwortliche
Einbildung un! Täuschung, Was ihn bedrückt un! für alle alßsnahmen der erapie, die den Sterbe-
edrängt Im Angehörtwerden, der Erfahrung prozeß entscheidend beeinflussen können nde-
des Mitgefühls, der Zustimmung, aber auch des fühlt sich aung für diese persönliche

orm der Sterbebegleitung WwCnNLS kompetent un!Wiıderstandes, der Auseinandersetzung un: nicht
früh un:! vorschnell der Deutung, reiten viele ausgebilde Er hat selten genügend eit sich

Sterbende erst der Fähigkeit etztlich ihr Ster- eiNemM Patienten w1idmen un! Mu
7zwischen den besonderen Bedürfnissen einzelnerben allein akzeptieren

Dem EC)| auf LEDEN müfßte gesehen das et, A< Patienten un denen der Station abwägen
sterben entsprechen, dem EC) auf Lebenshilfe CIM EC) Vor allem konfrontiert ihn das terben des Patien-

ten IMNIT der Grenze SCINECT Kunst un:! MIt sSEINEMauf Sterbenshilfe, his hin A<U SCIHET INLTENSIVSLEN Form
dem Nzerbebeistand der ZANX persönlichen Beglet- CISCHNCNH terben
IUNg Szerbenden all SCZIHEN NNöten Ziel Schwestern und Pfleger en e1s den Vor-
olchen Sterbehiltfe müßte sein Ster- teil der größeren ähe zu Patienten seiNer
benden elfen, daß auch die letzte 4SsSe SC1-
L11CS Lebens SOWEIT das seinen Lebensumständen

Krankheit S1e S1Nnd SOZUSagCH dauernd für ihn-
tändig seinen großen wWw16e sECINEN kleinen

entspricht möglichst sinnvoall akzeptieren un!
gestalten kann Sorgen Die unmittelhare KöÖörperpflege, die Ab-

e Schmerzen die Möglichkeiten der Kr-
füllung vieler kleiner Wünsche eröfinen ihnen

Wer iSt für die Sterbehilfe Zuständig? häufig leichter das Vertrauen als dem Pfarrer un!
Dieses Problem stellt sich insbesondere Kran- dem Arzt ber S1C empfinden die Ver-

antwortun des Arztes als emmschuh der C1Q2CE-kenhaus In den eisten Fäillen wırd diese Aufgabe
zwischen den Beteiligten ohne Auseinanderset- nen Inıtiative für den Sterbebeistan: S1e fühlen
ZUNg schweigen aufeinander abgeschoben ZW1- sich nıicht genügen dafür ausgebildet unı sind
schen Angehörigen Arzten Schwestern Pflegern VOL em eitlich VO  = ihren vielfältigen Aufgaben
un Pfarrern e  er hat VOTFT em gute Gründe Anspruch OMMCN, daß vielen Gi1Ie Ent-

scheidung für ausgesprochenen Sterbe-gerade Sn niıcht rage kommt In Wahr-
beistand schwerfällt uch be1 ihnen die nichtheit hat jede dieser Gruppen ihre Vorzüge und ihre

/Nachteile für diese Aufgabe I1 bewältigte ngs VOL dem Lod entscheidend 101S

Gewicht Das terben des Patienten konfrontiert
Die Angehörigen en die größte auch S1C häufig MI1tTt der Vergeblichkeit ihrer egeähe ZU Patienten un! häufig se1in stärk-

StES Vertrauen Nur selten bringen S16 aber den Der Pfarrer 1iST VO  . Berufs stärk-
Überblick un das Verständnis für den Verlautf der sten auf das espräc. MItTt dem Kranken angelegt
Krankheit auf ast ihnen die uch gehört seinen vofrang1ıgen ufgaben
Distanz VO: dem EIZBENCN Erleben des Geschehens, sich der Auseinandersetzung M1 den Lebenskrisen

daß S16 fürchten, VO  a der CISENECN nNgZs (1ns- un! ihrer Deutung tellen ber diese Vorteile
besondere des Verlustes) fortgerissen werden werden äufig durch Ahnungslosigkeit VO  D

Nur selten kann e1in Sterbender Nöte M1tTt den medizinischen Vorgängen un! der Welt des
ihnen teilen weil sich fürchtet S1C auch och Krankenhauses wettgemacht Schließlich 1sSt nıcht
mit Gefühlen belasten un! S1C g- übersehen, daß keineswegs kraft Amtes
ich dadurch verlieren 1ele Sterbende haben schon Vertrauensperson des Patienten 1St Im Ge-
außerdem gerade egenüber ihren Angehörigen genteil Mitunter muß ErSt Vorurteile CN-
starke Schuldgefühle, we1l S16 nicht für S1C SOTSCN ber der TC un sSsCeINCM Amt bbauen ehe CL

können un! SZallz auf S1IC aNZCWIECSCH sind als verirauter Gesprächspartner rage kommt
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Wenn se1ine Gespräche nicht oberflächlich oder Denn x1ibtS eine nicht verbale OM MUNIL-
ituell abgesichert bleiben, wird auch UuUfrc das Katlion der NOST, in der INan, ohne daß man sich
terben des Patienten mit seiner eigenen Todes- dessen bewußt wird, Signale der ngst, der 1lf-

konfrontiert, die Zweifel eigenen Jau- losigkeit un:! Hofinungslosigkeit abgibt und ( auf-ben auslösen kann. fängt,12 Z B WE plötzlich 1im Krankenzim-
inNer 11UT och flüsternd gesprochen wird, Wwe:
WI1r regelmäßig 1Ur och auf Zehenspitzen dasWer 1st der ideale Szerbebeistand? Krankenzimmer betreten, W E: rtrankenbett

Die Schwestern, die Pfleger, die Ärzte, die Pfarrer, 1Ur och über den Patienten gesprochen WI1rd, ohne
die Angehörigen? le diese Gruppen en w1e ihn einzubeziehen
WI1r sahen Vor- un:! Nachteile LUr diese Aufgabe. Die sich olchem Verhalten außernde Ab-
Keine kann sich davon grundsätzlich dispensieren. wehrhaltung bleibt gerade dem Sterbenden nicht
Jede ist auf die Kooperation mit den anderen - verborgen, w1e schr iNan sich auch darum bemüht
gewlesen: auf die Informationen des Arztes, auf oder gerade weil 11a sich darum bemüht! Kr
die Beobachtungen der Schwestetrn un! Pfleger, S  ur CS auf einer anderen Kommunikationsebene,
auf die Hinweise der Angehörigen un:‘ die Kr- nımmt die wachsende ofinungslosigkeit sich
fahrungen des Pfarrers. herum wahr, merkt, w1e sich allmählich VO  =

ach welchen Kriterien sollte also entschieden ihm zurückzieht, wodurch die eigene ngs un!
werden, WE diese wichtige Aufgabe mi1t dem Not mehr 7zunımmt. 13 TC selten empfin-
Sterbenden ufällt Das entscheiden sollte rimär det der Kranke solches Verhalten als Signale, auf-
ACHE des Patıienten SCIM, SOWeiT SiCH direkt oder IM- gegeben, Ja sO71a1 schon tot sein
direkt Äußern AMNK., Kr S  ur besten, SA VO den Wie wenig WI1r u1ls selbst ulNserer eigenen
Beteiligten WwIirklıc eine korrespondierende Kin- Ängste un! u1LlSsSsCTfer Abwehr bewußt sind, belegt
stellung ihm gefunden hat; WT seine Gefühle, eın in der einschlägigen Literatur aung angeführ-
seine Ängste un: Hofinungen besten teilen tes eispiel:
1n de: Lage ist, WemMmM sich mitteilen un wichtige « Leshan berichtet aus einem Krankenhaus in
Fragen tellen wird. Diese Entscheidung sollte in New York, in dem ein Psychologe sich mMit einer
der ege VOIl den übrigen Beteiligten respektiert Stoppuhr auf den Flur einer Station setzte: (Kr
un: der Betreftende kooperativ unterstutzt WCL- hatte sich ber den Zustand der Patienten in den
den, ob CS 1U  a} ine Schwester, ein Pfarrer, e1in einzelnen Zimmern un! deren wahrscheinliche
AWZE ein Pfleger oder ein Angehöriger ist, der da- Lebenserwartung intormiert un! maß 1U  5 die
mi1t 1m welteren Sinn Z "Team der Station g_ Zieit; die 7zwischen dem Rufsignal der einzelnen
hören sollte. Ks ist wünschen, daß die Verant- Patienten un dem Eıintreften der für Ss1e verant-
wortlichen 1m Ärzte- un! Pflegeteam die orge wortlichen Schwestern verstrich. Er fand heraus,
aben, daß sich wenigstens eine 1in rage kom- daß die Schwestern regelmäßig zu den Patienten
mende Person einen Sterbenden als Sterbe- eilten, die auf dem Weg der Besserung d  11,
beistand bemüht während s1e ebenso konsequent miI1t schleppenden

Da u1ls also en diese Aufgabe durch den direkt en dem Ruf derer tolgten, die der chwelle
oder indirekt geäußerten unsch eines Patienten des es standen. Die eigentliche Überraschung
zufallen kann, stehen WI1r alle WVOT dem Problem, erga sich, als der Psychologe den Schwestern das
ob WIr bereit sind, u1ls der eigenen Todesproble- Ergebnis seiner Untersuchung mitteilte. S1e wa4ren
matik stellen, mM1t einem Sterbenden über- davon Sallz und al überrascht un wehrten sich
haupt in jene tiefere Kommunikation treten, die ine derartige «Unterstellung» ihr Ver-
nötig 1st halten WAar offensichtlich ein unbewußter Aus-

druck ihrer Abwehr des Todes Die VermutungPreisgabe VON Sicherheiten
leg nahe, daß diese Schwestern derartige unbe-

€e1 g1ibt jeder seine Sicherheiten un:! ein Stück wußte Abwehrhaltung mit en teilen, die mit
seiner preis: Arrıt un:! “chwester ihre Sterbenden tunen mit Ärfzten, Ptarrern un!
scheinbare aC ber den Tod: der Pfarrer seine Angehörigen. Man wıird weiter darauf gefaßt sein
scheinbare Unangefochtenheit 1m Glauben. Es ist mussen, daß auch be1 ihnen diese Abwehrhaltungentscheidend, ob WI1r bereit Sind, uns UÜLNSCfIer eige- sich 1n ihrer Beziehung den Sterbenden nieder-
nen Angst überhaupt bewußt werden, s1e nıcht schlägt.>»

leugnen un! damıit umgehen lernen.
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Dann ist uns eher möglich, jene dreifacheMöglichkeiten der Selbsterfahrung Ohnmacht en, die u11s in der Begleitung
Es geht also etztlich MeEINE FEinstellung LU MeEL- eines Sterbenden immer wieder überfällt die
NeE.  & eLIENEN Tod. Man könnte sS1e ELWAaSs vereinfacht macht gegenüber der Wahrheitsmitteilung er

umschreiben: In 10 ahren sind WIr alle Staub seinen bedrohlichen Zustand), die Ohnmacht,
Ja, WI1r alle, 1LLUT ich nicht! Denn WI1r alle kennen terben un! Lod gerade be1i diesem konkreten

ZWaf den Tod, aber WI1r kennen me1ist 1Ur als Patienten einen positiven Sinn geben, unı die
Ohnmacht VOL seinem unsch ach aktivereinen «gewußten» un:! nicht als einen «bewuß-

ten»,*> als meinem en gehörig, als einen, Euthanaste. 16

auf den ich mich einlassen kannn Gerade jene Gefühle der Ohnmacht sind 6S ja,
Und doch kann ich mitten 1m en diese Kr- die uns immer wieder die Geduld nehmen, das Krt-

fahrung machen: Wenn ich unautmerksam eine lebnis der Ausweglosigkeit mMI1t dem Patienten
Hauptverkehrsstraße überquere un! ein Lastzug teilen. Die Geduld 1st jedoch die entscheidende
rast knapp VOTLT vorbel, dann kann ich CN- Kigenschaft, He die WIr einem Sterbenden hel-
blicklich den 'T1od als einen bewußten erfahren. fen können, daß seine letzte Lebensphase der
Wenn ich in der Lage bin, mir dieses Erlebnis be- Mühe Wert ist, gelebt werden.17
wußt werden lassen, dann bin ich tief betroften
VO  } meiner Ohnmacht, vielleicht in einem ugen- Konsequenzen für dze berufliche AUS- undblick ausgelöscht se1in, von der Wut, mich nicht Weiterbildung des Krankenhauspersonalswehren können, VO  } dem Schrecken, be1-
ahe es <aus » SCWESCH wafre, VO dem auf kom- Der mitmenschliche Auftrag Sterbenden kann
menden Schmerz, daß ich mich nicht einmal hätte 1im rankenhaus UNLISGCTEGT elit auch VO den An-
verabschieden können gehörigen eines Sterbenden NUfr dann vollständig

ach solchen Augenblicken sieht das en rtaßt werden, wenn in das Konzept aller thera-
vo  o anders aus. Ich bekomme vielleicht Schuld- peutischen Maßlina  en die Verantwortung für
gefühle, weil ich plötzlich spüre, Wen ich VELSDCS- den oben skizzierten Sterbebeistan: mIit einbezo-

Wahr-{a  a} habe, für wen ich dasein wollte SCH ist Kın olches Konzept hätte welttragende
scheinlich bın ich ach einem olchen Erlebnis Folgen für die Aus- und Weiterbildung der Träger
ankbar un froh, och eben, un! viele Jorgen aller therapeutischen Dienste, die mMI1t dem Patien-
sind für kurze e1it VELDECSSCNM., Ich habe dann ine ten unmittelbar tun en
Ahnung davon, w4s Sterbende in ihrer etzten

71 W/ill mMan Ärzte, Pfleger, Krankengymnastin-Lebensphase durchmachen natürlich jJe in ihrer
NCI, Seelsorger un Sozialarbeiter efähigen,Art 7zume1lst 1e] umfassender un! länger 1m Kr-

leben un! in der Heftigkeit der Reaktion: wenigstens die Signale Sterbender erkennen,
kann ihre Ausbildun auf die AuseinandersetzungAngst und Vertrauen, in Verzweiflung un: Hoft- mit der Sinnifrage VO Phänomenen w1e tank-

NunNg, in Mut un rgebung, in Resignation un
Tapferkeit. Ks ist 1Ur eine ung, aber WCI be- heit, Schmerz, Leiden, Verlust, Trennung, Trauer,

terben un! "Lod nicht verzichten. An einigenrelit ist, sich solchen Erfahrungen stellen, hat die Krankenpflegeschulen in der Bundesrepublik WCI-Chance, se1in en vollständiger sehen. Vor den die Fragen 1n dem Fach Berutfse bzwallem VCLIMAS sich selbst wahrzunehmen, da Pastoralanthropologie behandelt, für das durch-das terben also das enin der etzten Lebens-
phase durchaus seine erlebnismäßigen Parallelen WCR der Krankenhauspfarrer als eologe zustAan-

dig ist Von entscheidender Bedeutung für diesen1im anNnzcnh en hat Wenn WI1r egreifen als Unterricht ist se1in Ansatz Sprach- un rfah-das Zu-Ende-Gehen er Möglichkeiten, VCI-

stehen wir, daß auch in einem Abschied, 1n einer rungshorizont des Patienten, WwI1e den Betrofte-
NenNn im rtrankenhaus egegnet.Trennung, 1m Verlust elementarer Lebensmöglich-

keiten das letzte terben eines Menschen vorgebil- Wichtiger och als das theoretische Wissen
def se1n kann. Je umfassender WI1r uns selbst sol- VOIN der Bedeutung der nnnhalte ist eine
chen Lebenssituationen tellen und sowohl den praktische KFinübung des Umgangs mit ihnen.
chmerz des Verlustes oder Schleds 1n allen HC 1Ur be1 Ärzten und Seelsorgern, auch be1
seinen Formen aushalten, T rauerarbeit leisten, Krankenschwestern, Pflegern und Krankengym-
desto eher sind WI1r in der Lage, u1ls dem eigenen nastinnen ist eine Einführung in die N-
Sterben tellen zentrierte Gesprächsführung !® unverzichtbar. Ge-
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sprächsanalysen, Rollenspiele, Fallstudien AT Integrierte Krankenhausseelsorge
persönlicher Supervision sind geeignete Weiter- Gerade der Spezlalisierung der medizini-
bildungsmaßnahmen, die auf die Dauer die Kıin- schen Dienste un der wachsenden Zahl terben-
stellung un die Befähigung 1im Umgang mit der den Krankenhäusern steigt qualitativ w1e
Kranken un! Sterbenden NacC.  altig beeinflussen quantitati1v das Bedürtfnis ach qualifizierten Be-
können. oleitern der Kranken, die zugleic fähig sind, die

7:3 Als klassische Orm der Weiterbildung hat Aspekte eines Sterbebeistandes 1m therapeutischen
sich für alle diese Berufsgruppen die Balint- "LTeam einzubringen un:! vertretén. Da die Ver-

kündigung VO Sterben, Tod unı Auferstehunggruppe ** herausgebildet: 6—10 Praktiker treften
sich Leitung eines Psychotherapeuten ber als Heilsereignis Menschen eine der zentralen
längere eit regelmäßig woöchentlich oder vier- Aufgaben der Kirche ist, mu sich die Kirche
zehntägig statthindenden Sitzungen 0O Minu- nächst der Aufgabe einer humanen Sterbehilfe
e  5 e1 berichtet jeweils ein Teilnehmer ber stellen, in die auch ihr Verkündigungsauftrag im

Krankenhaus integriert werden mMu.eine Begegnung, die ihm problematisch ge  ©  en
ist Die Gruppe versucht, das Verhalten des Be- D CTY PINES Krankenbegleiterstreffenden Z spiegeln un:! ihn einem besseren en einer qualitativen Erfüllung dieser AufgabeVerständnis seiner Beziehung dem betreffenden 1n Gestalt einer integrierten trankenhausseel-Patienten, dessen Krankheit un Umständen unı
etztlich sich selbst verhelten. ach meiner sorge*! anstelle einer 11Ur sakramentalen Betreu-

u11lg des einzelnen Kranken un! einer aNZECMCSSC-Beobachtung en solche Balintgruppen die
nac.  altigste Wirkung auf das Selbstverständnis 11C11 Ausbildung der Krankenhausseelsorger?° muß

die Kırche auch quantitati1v den nforderungendes Seelsorgers gerade in der Sterbehilfe un! auf einer Sterbehilfe 1m Krankenhaus genugen So-seine wachsende Kooperationsfähigkeit un! Inte-
gration in den therapeutischen Rahmen des Kran- ange hauptamtliche Krankenhausseelsorger 800

kenhausbetriebes ıs 1500 Betten ein betreuen aben, ist eine
solche Aufgabe, auch in kleinen Ansätzen, nıiıcht

Von der Seelsorgebewegung in den Ver- durchführbar. Wenn ann Hofmeier feststellt,
einigten Staaten ausgehend hat inzwischen VOL daß VON der IO der Aufgabe her gesehen ein
em in Holland, aber einer ersten 4se auch rankenhaus mit 500 Betten etwa einer Pfarre1
1n der Bundesrepublik Deutschland die Klinische VO Gläubigen entspricht,2? dann 1st die
Seelsorgeausbildung Clinical Pastoral Education) Forderung unabweisbar, daß qualifizierte Laz:en
diennElemente einer Ausbildung- diese Aufgaben it Krankenhauspfarrern teilen MUSSCH.
iNECN mit anderen einem Ausbildungskonzept Ich en e1 einen eigenständigen CTY, PINES
verbunden, das in Kursen I agen, ochen kirchlichen Krankenbegleiters. Seine Ausbildung
unı Oonaten angeboten wird.20 Wichtig ist in müßte ähnlich der für die Krankenhaus-
diesen Kursen, daß nicht die Wissensvermittlung, seelsorger geforderten sein. Sein Berutsbild ware
sondern die Haltungsveränderung 1m Vorder- dem eines Sozialarbeiters in der Eıinzelfallhilfe VCI-

gyrund steht, Was ja gerade für die Befähigung Zzum gleichbar, jedoch och stärker auf die Gesprächs-
Sterbebeistan WwI1eE gezeigt wurde VO enNt- führung und pastoraltheologischen Fähigkeiten
scheidender Bedeutung ist abgestimmt.

Auf jeden Fall ist für den Laientheologen bzw.
Krankenbegleiter 1 irchlichen Dienst for-

Postulate dze Kirchen dern, daß ihm neben der Befugnis für Predigt un!
Kommunilonteier auch die Erlaubnis ZuUur Spen-

Der mitmenschliche Auftrag CS ist dung der Krankensalbung erteilt wWIird, gerade
nicht 11Ur ein Postulat jeden einzelnen, der mit we1l kirchliche Sakramentenspendung 1m Kran-
Sterbenden tun hat, auch nicht allein die kenhaus der Integration in eine ANZEMECSSCHC pCI-
Verantwortlichen für die Organisation un! "IThe- sönliche Begleitung der Kranken un! Sterbenden
rapie 1n den Krankenhäusern, sondern auch die bedarf.
rchen, insbesondere 1im Hinblick auf die Gestal- Es versteht sich, daß die Art un! Weise der
tung der seelsorglichen Dienste Sterbenden 1im Spendung der Krankensalbung selbst dem An-
rtrankenhaus und ihr Verhiältnis den übrigen spruch eines Heıilszeichens genüugen muß, das
therapeutischen Diensten. ZUJ: Selbstannahme in der Gebrochenheit 1st
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un! nıcht Zeichen unmittelbarer dn übrigbleibt, im zugelassenen eid auf die Gesun-
ZSung oder magischer Gesundbeterei.23 den, 1m Hadern, un: in der glimmenden Hoff-

Nung, die nicht verlöscht, un! 1n der schrittweisen6.3 Orztentierung der Iherapeutischen Grundhaltung Anerkennung der Realität Der WIF. Beglei-des BDegleiters ter bringt den Sterbenden Zur Erfahrung seiner
Seelsorgerliche Sterbehilfe un! erst recht der ELDENEN Stärke, gerade der Kinmaligkeit SCINES
Sterbebeistand en sich W1e jede andere Sterbe- Sterbens, in der urc die 1ılfe des Begleitershilfe der Grundhaltung otrlentieren, die den Subjekt seiner etzten Lebensphase bleibt un!
Einsatz für den Sterbenden erst einer humanen nicht ZU. Objekt medizinischer . Versuche der
Sterbehilfe qualifiziert: der des Begleiters! Lebensverlängerung un! apersonaler relig1öserDer Begleiter ist zunächst nicht der kluge Rat- agle wird.
geber, der Fachmann 1n vielen Lebenslagen mit Wer CINEM Sterbenden A< PEINEM Wabr/;afte;z BegleiterInformationsvorsprung, oder ein ensch, der wird, urd selber U CINCIM ZeIiCheN, durch das dem
Antworten auf alle Fragen hat Kr ist zunächst Sterbenden eine vielleicht entscheidende [ TansZen-einer, der geduldig mitgeht un! zuhört, ein denzerfahrung möglich wird. In solchen egegnun-Klagen nicht ungehört verhallen, sondern VOLIr- SCn kann gerade einem Sterbenden die Dimension
tehend un! mitfühlend aufgenommen werden. des Lebens aufgehen, die im Ca un! 1m Neuen
Nur dort kann sich häufig die notwendige Irauer- Testament als die Erfahrung des mitgehendenarbeit eines Sterbenden entfalten: im Auf begehren Gottes beschrieben WIr. Hier legt die theolo-
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