Von der Wahrheit am Krankenbett und dem Prinzip Hoffnung*
1. Situative Ausgangslage

Jede Beziehung und jedes Gesprach besteht aus einem Wechsel von Geben und
Nehmen. Die Art der Beziehung, die zwischen zwei Gesprachspartnern besteht, wird
Inhalt und Form des Gespraches beeinflussen. Nicht nur die Beziehung zwischen
den Gesprachspartnern, ihr Vertrauensverhaltnis, das Ausmal3 von N&he oder Dis-
tanz, das sie zueinander aufgebaut haben, wird wichtig, sondern auch die jeweils

besondere Lebenssituation.

Diese ist nun vor allem bei schwerkranken und sterbenden Menschen stets eine sehr
besondere. Aber nicht nur der Patient steht in dieser ganz besonderen Lebenssitua-
tion, sondern auch die ihn Begleitenden — die betroffenen Angehdrigen ebenso wie
die professionellen und ehrenamtlichen Helfer. Alle zusammen sind sie gleichsam

aus dem Rahmen einer ,normalen* Gesprachsbeziehung herausgenommen.

,Das Gesprach zwischen einem, der weil3, dal3 seine Zeit bald ablauft, und einem,
der noch eine unbestimmte Zeit vor sich hat, ist sehr schwierig. Das Gesprach bricht
nicht erst mit dem Tod ab, sondern schon vorher. Es fehlt ein sonst stillschweigend
vorausgesetztes Grundelement der Gemeinsamkeit.“ (NOLL, P.)

Diese Aussage von PETER NOLL bezieht sich auf eine wichtige Voraussetzung ftr ein
fur beide Seiten befriedigendes Gesprach, namlich auf das Vorhandensein eines ver-
bindenden Elements.

Menschen in Ausnahmesituationen mussen oft erfahren, daf3 ihre Situation beim Ge-
sprachspartner Angst und Schrecken ausldst, eine Art von Betroffenheit, die ein auf-
richtiges und gutes Gesprach nicht moglich macht. Das, was verbindend sein kdnnte,
kann nicht zum Tragen kommen. Die unterschiedliche Betroffenheit beider Ge-
sprachspartner und das Verstricktsein in verschiedene seelische Prozesse (hier
Sterbeprozeld — dort Trauerprozeld) schafft Distanz statt Gemeinsamkeit und fuhrt in
vielen Féallen zu einer Polarisierung der Meinungen und Einstellungen, zu Strategien

des Verdrangens, Vertuschens — bis hin zur Llge.

Wenn wir an Gesprache mit kranken oder sterbenden Menschen denken, so sind es

zum einen die Angehorigen und engsten Freunde, die als Gesprachspartner in Frage

' Aus: Specht-Tomann, Monika/ Tropper, Doris, Zeit des Abschieds. Sterbe- und Trauerbegleitung,
Diisseldorf: Patmos °2007, S. 115-122.
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kommen, zum anderen professionelle und ehrenamtliche Helfer. Angehdrige und en-
ge Freunde befinden sich selbst in einer Ausnahmesituation, sie durchleben und
durchleiden den Prozel3 des Abschiednehmens und der Trauer. Die eigene Betrof-
fenheit macht sie oft unfahig, auf die Bedurfnisse der Kranken und Sterbenden ada-
guat einzugehen, Gespréache bleiben an der Oberflache, stocken, versickern oder

versuchen, Wesentliches zuzudecken.

Offene und ehrliche Gespréche, in denen nichts ausgeklammert werden muf3, sind
selten und bedurfen einer groR3en inneren Kraft und Starke. Oft aber ist die Hilfe pro-
fessioneller oder ehrenamtlicher Begleiter angesagt, um dort unterstitzend einzugrei-
fen, wo gute Gespréache prinzipiell méglich sind und wo eine Auseinandersetzung

notig ware, um die seelische Lage des Patienten entscheidend zu verbessern.
2. Vom schwierigen Umgang mit der Wahrheit am Krankenbett

In diesem Zusammenhang mochte ich nun auf den heiklen Umgang mit der Wahrheit
eingehen. Da geht es zunachst einmal um die Wahrheit bei der Ubermittlung von Di-
agnose und Prognose des Krankheitsgeschehens. Meist wird diese Aufgabe von ei-
nem behandelnden Arzt ibernommen. Es wird nun von der Einstellung dieses Arztes
zum Thema Wabhrheit abhangen, wie und in welcher Weise er mit dem Patienten re-

den wird.

Selten sind Arzte fir diese heiklen Gesprache ausgebildet, vielmehr hangt viel an der
Personlichkeit und den ethischen Einstellungen der Arzte, wie ein solches Wabhr-
heitsgespréach verlaufen wird. Manchmal werden Patienten nicht informiert und nur
die Angehdrigen verstandigt, manchmal werden Prognosen klar, manchmal nur vage
abgegeben. Hier gibt es kein einheitliches Vorgehen. Zu berlcksichtigen ist bei sol-
chen Gesprachen natirlich immer der Gesundheitszustand des Patienten, seine Per-
sonlichkeit, seine Lebenssituation, sein Alter u. a. Auch darf nicht vergessen werden,
daR die ,Wahrheit* héren eines ist, die Wahrheit verstehen und fir sich selbst wirklich

begreifen noch etwas ganz anderes.

Fur diesen zweiten Teil, dieses Integrieren der gehdrten Wahrheit — sprich Diagnose
und Prognose — in das eigene Denken und Fuhlen, braucht man Zeit und Beistand.
Bei unzahligen Befragungen an schwerkranken Patienten aber auch an Gesunden
hat sich herausgestellt, dal} eine Uberragende Mehrheit es vorziehen wirde, die
Wabhrheit tGber ihr Leben und ihre Chancen mitgeteilt zu bekommen. Und dennoch:
wie schwer ist es, mit dieser Wahrheit umzugehen — auf beiden Seiten!



M. FRISCH hat auf sehr treffende Weise beschrieben, wie man sich einen heilsamen
Umgang mit der Wahrheit vorstellen kdonnte: ,Man soll dem Kranken die Wahrheit
hinhalten wie einen Mantel, in den er hineinschlipfen kann, wenn er will — und sie
ihm nicht wie einen nassen Fetzen um die Ohren schlagen.” Das bedeutet viel Fin-
gerspitzengefuhl von Seiten der aufklarenden Gesprachspartner und viel Verstandnis
dafur, dal3 der hingehaltene Mantel vielleicht nicht die passende Form oder Farbe
hat, dal3 die Qualitat des Stoffes nicht die rechte ist oder dal3 der Mantel ein paar

Nummern zu grof3 oder zu klein sein kdnnte.

Dann gilt es, sich auf die Suche zu machen nach einem passenden Mantel. Es gilt in
Gesprachen herauszufinden, wie dieser Mantel beschaffen sein sollte, dafl3 er als
Kleidungsstiuck akzeptiert werden kann, von diesem einen und einmaligen Patienten.
Es gibt nicht den Mantel, es gibt so viele Mantel, wie es Patienten gibt, denen man
die Wahrheit Gber ihren korperlichen oder seelischen Zustand mitteilen muf3.

.Der Arzt mul3 imstande sein, mit Empathie und Feingefihl den Patienten zusammen
mit seinen Angehorigen die Konsequenzen der Krankheit deutlich zu machen. Dabei
ist es wichtig, wie reif der Patient ist, die Wahrheit zu horen, und wie reif der Arzt ist,
dariiber in der rechten Weise zu sprechen. Wahrheit am Krankenbett bedeutet aber
nicht eine Ankindigung des Sterbens, sondern einen Prozel3, der die Sinnerschlie-
Bung des Sterbens beinhaltet.” (HUSEBg, S.)

MANFRED SEITZ?, der Erlanger praktische Theologe, hat es einmal so formuliert:

,Die Nahe zu einem Sterbenden stellt uns unter Umstanden vor eine schwierige Fra-
ge: Sollten wir einem Schwerkranken, der nach menschlichem Ermessen vor dem
Ereignis des Todes steht, die Wahrheit sagen? Diese Frage gehoért zu den Lebens-
problemen, die man auf keinen Fall zielsicher beantworten kann. Vielleicht darf man
gar nicht so fragen; denn wir haben keinen Auftrag, Diagnosen mitzuteilen. Die
‘Wahrheit’ in solchen Gesprachen steht nicht zur Verfigung. Sie wachst in dem Ma-

Re, in dem ein Mensch seinem Ende entgegenwachst. Um sie zu finden, bedarf es in

? Zuerst verdffentlicht in: Manfred Seitz, Der alte Mensch und sein Tod, in: ders., Praxis des Glaubens.
Gottesdienst, Seelsorge und Spiritualitdt, Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht 1978, S. 139-143; als
.Elementare Hilfen fur die Begleitung Sterbender* den Gemeinden und Pfarrern der VELKD Ubermittelt
durch Beschluf3 der lutherischen Generalsynode, abgedruckt in: Peter Godzik / Jirgen Jeziorowski
(Hg.), Von der Begleitung Sterbender. Referate und Beschliisse der Generalsynode der VELKD in
Veitshochheim 1988 (Heft 30 der Schriftenreihe ZUR SACHE - Kirchliche Aspekte heute), Hannover:
Luth. Verlagshaus 1989, S. 147-156; jetzt allgemein zugénglich in: Kirchenleitung der VELKD (Hg.),
Agende fir ev.-luth. Kirchen und Gemeinden, Band IlI: Die Amtshandlungen, Teil 4: Dienst an Kran-
ken. Neu bearbeitete Ausgabe 1994, Hannover: Luth. Verlagshaus 1994, S. 110-116.


http://de.wikipedia.org/wiki/Max_Frisch
http://de.wikipedia.org/wiki/Stein_Huseb%C3%B6

der Regel eines langeren Weges, der dazu verhilft, die gewahlten Worte auf die Per-
son und ihre Fassungskraft zu beziehen. Wenn wir das beachten, kbnnen wir im Ge-

sprach nach der ‘Wahrheit’ tasten, ohne die Hoffnung zu nehmen.*

Eine andere Ebene der Gesprache, bei denen der Umgang mit der Wahrheit auch
schwierig ist, ist die zwischen dem Patienten und den Angehdrigen und engsten
Freunden. Hierbei wird die gemeinsame Lebens- und Lerngeschichte eine grol3e Rol-
le spielen. Wie sind wir bisher mit der Wahrheit umgegangen? Wie kdnnen wir die
Schattenseiten des Lebens ertragen? Wer muld stark sein? Viele Patienten stellen
sich die Frage: ,Wieviel kann meine Familie verkraften, was kann ich meiner Frau,
meinen Kindern zumuten ...?* Umgekehrt fragen sich Angehdorige oft: ,Kann ich das

meinem Mann zumuten? Wird er diese Wahrheit verkraften ...?"

In der Regel kann man davon ausgehen, daf} auf Seiten des Patienten viel mehr ,ge-
wul3t" wird, als dieser zu wissen vorgibt. Dabei kann es sich durchaus um ein tiefe-
res Wissen“ handeln, also um ein Wissen, das eher als eine intrapsychische Gewil3-

heit, denn als objektiv greifbares Wissen zu bezeichnen wére.

Der Umgang mit der Wahrheit ist ein sehr heikles Thema. Seelsorger, Arzte,
Schwestern und alle jene Menschen, die an Krankenbetten stehen, wissen um diese
Problematik. KARIN LEITER, selbst Betroffene und engagierte Streiterin fir mehr
Menschlichkeit im Umgang mit Krankheit, Tod und Sterben, meint, daf3 gerade in
solchen Situationen die Wahrheit im buchstablichen Sinne ,auf der Zunge liege*! Da-
bei verweist sie zu Recht auf den Umstand, daf} in Krisen- und Trauerzeiten Men-
schen dazu neigen, der Lige einen moralischen Wert einzurdumen, sie zum ,Gna-
denakt* hochzuheben. Lige kann aber kein haltbares, nur ein scheinbares Vertrauen
schaffen, kann den Schmerz nur chronisch verschleppen, ihn aber nicht heilen. Es ist
nicht einfach, braucht viel Mut, aber es lohnt sich fur alle Beteiligten, ehrlich zu sein —
meint KARIN LEITER.

»,An einem Sterbebett haben Lugen keinen Platz mehr, wollen wir nicht jede Chance
verlieren, dem Sterbenden selbst seine Wirde und Achtung zu bewahren, ihm die
Maglichkeit eines Abschiednehmens zu schenken und auch uns als Zuriickbleibende
eine Chance zu geben, mit der Trauer heilsam umgehen zu kénnen!* (LEITER, K.)?

® Vgl. dazu auch: vgl. dazu auch: Wiltrud Hendriks, Mit Sterbenden leben. Verfiihrung zur Barmherzig-
keit, Hannover 21988, Seite 73-78.



Es geht also um das dialektische Verhaltnis von Wahrheit und Liebe. Der Frankfurter
Propst und Liederdichter DIETER TRAUTWEIN hat es einmal so formuliert:*

Wabhrheit, die nur wehtut, ist nicht wahr genug.
Wahrheit ohne Liebe Ubt Betrug.
Wabhrheit, die nur aufdeckt, kommt aus hartem Herz.

Nur um recht zu haben, fligt sie Schmerz.

Helfen kann uns allen Wahrheit, die auch liebt,
die in harte Herzen Milde gibt.

Liebe, die nicht wahr ist, reicht nicht tief genug.
Liebe ohne Wahrheit tibt Betrug.
Liebe, die nur zudeckt, kommt aus halbem Herz.

Um sich selbst zu schonen, scheut sie Schmerz.

Helfen kann uns allen Liebe, die nicht schont,

wenn in halben Herzen Lige wohnt.

Helfen kann der Eine, der uns nie betrugt,
der in harte Wahrheit Liebe flgt.

3. Prinzip Hoffnung

Eng verknupft mit dem Thema Wabhrheit ist das Thema Hoffnung. Wie kann ich Pati-
enten die Wahrheit sagen und ihnen dennoch nicht alle Hoffnung nehmen? Diese
Frage ist fur viele professionelle und ehrenamtliche Helfer zu einer Kernfrage gewor-

den.

Der Begriff Hoffnung ist ein abstrakter Begriff, ein Begriff, der fur Menschen ver-
schiedenster Zeiten und in verschiedensten Lebenssituationen etwas anderes be-
deuten kann. Allen Definitionsversuchen des Begriffes Hoffnung gemeinsam ist der
zukunftsorientierte Charakter. Hoffnungen beziehen sich immer auf ein bestimmtes
Ziel, dessen Erreichen in der Zukunft liegt. Gerade dieser zukunftsweisende Moment
ist es, der die Probleme rund um Hoffnungen Schwerkranker, Sterbender und deren
Angehdrigen ausmacht. ,Durch den Verlust an Zukunft — der eigenen Zukunft oder
der Zukunft der Kinder oder anderer lieber Menschen — wird ein intensives Ungluicks-

* Text: Dieter Trautwein 1966; Melodie: Seminargruppe Frankfurt/M. 1966. Aus: Gott schenkt Freiheit,
Gelnhausen: Burckhardthaus 1966.
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gefuhl ausgel6st. In dieser Dimension des Seins ist die Hoffnung angesiedelt.” (CAS-
SEL, E.)

Der amerikanische Arzt SHERWIN B. NULAND sieht einen ganz wichtigen Zusammen-
hang zwischen einer ehrlichen Auseinandersetzung mit der Wahrheit und der Hoff-
nung auf ein Sterben in Wirde. Ein Sterben in Wirde bedeutet auch, die Moglichkeit
haben, Abschied zu nehmen, Rickschau zu halten, den Sinn des gelebten Lebens

Zzu erkennen.

.Man kann Todgeweihten immerhin versprechen, dal3 man sie im Sterben nicht allein
laRt. Besonders trostlos und einsam ist das Sterben, wenn dem Kranken vorenthal-
ten wird, dald der Tod gewil3 ist. So kann die Absicht, einem Todkranken die Hoff-
nung nicht nehmen zu wollen, ihn einer wertvollen Hoffnung berauben. Solange wir
nicht wissen, dal3 wir sterben, und die Umstande unseres bevorstehenden Todes
nicht moglichst genau kennen, kdnnen wir von unseren Lieben nicht Abschied neh-
men. Dann bleiben wir, auch wenn sie in der Stunde des Todes anwesend sind, ein-
sam und ohne Trost. Erst das Versprechen geistigen Beistandes am Ende gibt uns
eine Hoffnung, die viel starker ist als der Trost physischer Hilfe.“ (NULAND, S.)

Fur Arzte ist es besonders schwierig, Patienten so zu begleiten, daR sie einerseits
der Wahrheit gegenuber verpflichtet bleiben, andererseits nicht Hoffnung rauben.
Hoffnung allein kann Menschen in bestimmten Situationen tUberhaupt erst beféahigen,
die Last der gegenwartigen Leiden zu tragen. Dieses Wissen um die grof3e Bedeu-
tung des Prinzips Hoffnung flir jedes Leben und speziell auch fir das Leben mit
Schmerzen und Krankheit einerseits und die Schwierigkeiten, eigene Hoffnungen auf
Therapieerfolge zum Wohl des Patienten zu modifizieren sind es andererseits, die
manchen engagierten Arzt vor ein grof3es Dilemma stellen. ,Wie zahlreiche Kollegen
habe ich mehr als einmal entgegen aller Absicht Patienten das Sterben erschwert,
weil ich Hoffnungen geweckt hatte, wo keine mehr waren®, schreibt NULAND und fuhrt
weiter aus: ,Ein Arzt hat viele Moglichkeiten, einem todgeweihten Patienten dabei zu
helfen, die Hoffnung zu entdecken. Eine Art der Hoffnung schliel3t alle anderen ein:
die Hoffnung, dal3 ein letzter Erfolg erzielt werden kann, der das momentane Leid
und Elend tberwinden hilft. Zu oft miBverstehen Arzte Hoffnung allein als Hoffnung
auf Behandlung und Heilung:*

Und so gilt es fur alle am Geschehen Beteiligte, sich darauf einzulassen, den Begriff

Hoffnung mit neuen, anderen, ungewdhnlichen Inhalten zu fullen. Wenn der Tod si-
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cher ist, konnen neue Hoffnungen entstehen, die tiefere Schichten des Menschen
ansprechen. Es kdonnen aber auch ganz ,kleine” Hoffnungen wieder an Kraft und Be-

deutung gewinnen.

Der Begriff Hoffnung wird von den verschiedenen Menschen, die in das Geschehen

rund um einen kranken Menschen involviert sind, sehr unterschiedlich verstanden.

Fur die meisten Arzte verbindet sich mit dem Begriff Hoffnung eine medizinische
Maglichkeit zur Heilung oder zumindest zum Aufhalten des pathologischen Gesche-
hens. FUr die Angehoérigen kommen noch weitere Punkte hinzu, etwa die Hoffnung,
ob es uberhaupt einen Arzt geben wird, der sich des Patienten annehmen wird, ob es
aulRerhalb der Schulmedizin vielleicht noch Chancen geben kann, ob ein einigerma-
Ben symptomfreies und vor allem schmerzfreies Leben mit dem Patienten wenigs-
tens zeitweise mdglich sein wird, ob es Aussicht auf umfassenden Beistand geben

kann und vieles andere mehr.

Fur den betroffenen Patienten selbst spielen alle einzelnen Hoffnungsaspekte eine
grof3e Rolle, und es wird nicht zuletzt vom Geschick, der Sensibilitdt und Behutsam-
keit der professionellen Helfer abhangen, dal3 Hoffnung in jedem Stadium der Krank-
heit moglich ist. ,Hoffnung lassen“ bedeutet jedoch keineswegs ,Hoffnung wecken®!
Es ist eine Gratwanderung, auf die sich professionelle Helfer begeben, wenn sie sich
im Umgang mit dem Patienten sowohl der Wahrheit als auch dem Prinzip Hoffnung
verpflichtet fuhlen. (VERRES, R.)

Fur Betroffene und deren Angehérige werden sich die Hoffnungen im Laufe des
Krankheitsprozesses verandern. Der norwegische Arzt und Palliativmediziner Dr.
STEIN HUSEB@ beschreibt diesen Wandel der Hoffnungen®, wie er sie bei einem
Freund und dessen Frau erlebt hat, wie folgt:

~Wir (so schreibt Lars’ Frau) dachten alle, jetzt besteht keine Hoffnung mehr. Nach
und nach haben Lars und ich doch ein anderes Verstandnis dariber gewonnen. Zu-
erst die kleinen Hoffnungen. Die Hoffnung auf einen guten Tag und einen guten
Schlaf. Die Hoffnung, daf3 wir es schaffen, noch einmal Fischen zu fahren. Die Hoff-
nung, dal die Medikamente die Ubelkeit und die Schmerzen unter Kontrolle halten
werden. Dann kamen groRere Hoffnungen. Dal3 es den Kindern gut gehen wird oder

® Vgl. dazu auch: Wiltrud Hendriks, Mit Sterbenden leben. Verfiihrung zur Barmherzigkeit, Hannover
#1988, Seite 47-49; 50 f.; 62-64; 65-68; wieder abgedruckt in: Andreas Ebert/ Peter Godzik (Hg.), Ver-
laR mich nicht, wenn ich schwach werde. Handbuch zur Begleitung Schwerkranker und Sterbender im
Rahmen des Projekts ,Sterbende begleiten — Seelsorge der Gemeinde®, Hamburg-Rissen: EB-Verlag
1993, S. 178-186.
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dai3 ich ohne Lars uberlebe. Lars freute sich, dal3 es fir uns mdglich war, nach sei-
nem Tod in unserem Haus weiterzuwohnen. Zuletzt haben wir eingesehen, dal3 es
fur uns immer eine ganz grof3e Hoffnung gibt. Die Tage, die wir gemeinsam verbrin-
gen durfen, und ein Leben miteinander. Die Hoffnung, dal3 Lars in Frieden zu Hause
sterben wirde. Dald wir es geschafft haben, ein gemeinsames Kind zu bekommen.
Und die Liebe. Lars hat die letzten Tage gesagt: er glaubt, wenn die Menschen
l&angst tot sind, gibt es eine Liebe, die von uns tbrigbleibt und weiterlebt — und dal3 es
fur ihn diese Liebe ist, die er Gott nennen kann. In der Familie sprechen wir jetzt oft
dariiber: die Liebe von Lars, die in uns weiterlebt ...Es gab fir mich, far Lars und fur

die Kinder nie eine Zeit mit mehr Hoffnung als die letzten Wochen zusammen.*

Im Verlauf einer Begleitung von kranken oder sterbenden Menschen erleben profes-
sionelle und ehrenamtliche Helfer, wie einerseits eine Hoffnung nach der anderen
stirbt, wie sich ein Hoffnungstor nach dem anderen schliel3t. Gleichzeitig entstehen
neue Hoffnungen, 6ffnen sich neue Turen, die andere Hoffnungen in das Leben ein-
lassen und dazu beitragen konnen, daf ein Tag, eine Stunde, eine bestimmte Le-
bensspanne positiv, sinnerfillt und hoffnungsvoll durchlebt werden kann.

Ich will einige Beispiele anflihren, um zu zeigen, wie vielfaltig die Hoffnungen kranker
und sterbender Menschen sein kdnnen — und daf es nicht immer um ,grof3e* Hoff-
nungen geht, die wir als Begleitende aufgreifen und mitgestaltend wahrnehmen kon-

nen.
Beispiele von Hoffnungen schwerkranker Menschen:

die Hoffnung, schmerzfrei bleiben zu kénnen

die Hoffnung, mit den Symptomen der Krankheit umgehen zu lernen

die Hoffnung, am Leben anderer noch lange teilnehmen zu kdnnen

die Hoffnung auf gute Stunden, die man geniel3en kann

die Hoffnung, lange selbst mitentscheiden zu kdnnen

die Hoffnung, mit der Wahrheit behutsam konfrontiert zu werden

die Hoffnung auf ein friedliches Sterben

die Hoffnung, einmal noch wegzufahren, spazierenzugehen ...

die Hoffnung, Wichtiges noch erledigen zu kénnen

die Hoffnung, seinen Aufgaben noch ein wenig gerechtwerden zu kénnen

die Hoffnung, noch ein paar gute Tage zu haben

o O 0O 0O 0O 0O o o o o o o

die Hoffnung, nicht allein zu sterben



die Hoffnung, sich bis zuletzt mitteilen zu kénnen

die Hoffnung, nicht alleingelassen zu werden

die Hoffnung, Hilfe annehmen zu kénnen

die Hoffnung, Tréanen zeigen zu kdénnen

die Hoffnung, Gefiihle — alle Geflihle zeigen zu kdnnen

die Hoffnung, sich mit Gott ausséhnen zu kénnen

die Hoffnung, Trost zu finden

die Hoffnung, daf3 nach dem Tod nicht alles aus ist

die Hoffnung, dal3 man in der Erinnerung lieber Menschen weiterlebt

die Hoffnung, daR man Spuren hinterlafit

© O 0O 0O 0O o o o o o o

die Hoffnung, Gott zu begegnen
Anregungen fiur eine personliche Auseinandersetzung
Impulsfrage 1:

Stellen Sie sich vor, Sie sind auf dem Weg zum Arzt, um von ihm das Ergebnis einer
Untersuchung zu erfahren. Die Befunde sind schlecht. Wollen Sie mit der Wahrheit
konfrontiert werden? Was ware Ihnen in dieser Situation wichtig? Was oder wen wiir-

den Sie in dieser Situation brauchen?
Impulsfrage 2:

Denken Sie an lhre berufliche oder ehrenamtliche Situation. Wie stehen Sie person-
lich zum Thema Wahrheit am Krankenbett? Wie gehen Sie konkret mit dieser Frage
um? Welche Erfahrungen haben Sie in diesem Zusammenhang schon gemacht?

Impulsfrage 3:

Versetzen Sie sich in die Lage, selbst am Ende lhres Lebens zu stehen. Welche
Hoffnungen kénnten fur Sie — aus der jetzigen Sicht — in lhrem letzten Lebensab-
schnitt wichtig werden? Versuchen Sie verschiedene Hoffnungsbereiche in lhre
Uberlegungen einzubeziehen (Hoffnungen bezogen auf Korper, Seele, Geist, Um-
welt, Gott).



Anhang:
Die Wahrheitsfrage®

Der Arzt steht in einer ganz schwierigen Situation, wenn er die ,Wahrheit* sagen soll.
Er mul3 in solchen Augenblicken glaubwurdig sein, verbal und nonverbal, dabei ist
die Korpersprache so schwer bewul(3t kontrollierbar. Der Korper verrat ja oft, was wir
lieber verheimlichen wollen. Der Arzt soll die aufkeimende Todesgewil3heit bei dem
Kranken nicht unterdriicken, auf der anderen Seite ihm auch nicht die Hoffnung
nehmen. Was soll der Arzt denn tun? Er ist vielleicht gar nicht darauf gefaldt, die
Wahrheit zu sagen und die Frage zu beantworten: ,Wie steht es um mich?*

Hat er nicht in den vorangegangenen Visiten verschlisselt von ,sich mehrenden Zel-
len” gesprochen, die man aber wieder in den Griff bekommt, oder davon, daf} diese
Operation schon Routine geworden ist, wenn sie auch kaum zu nennbaren Heilerfol-
gen gefihrt hat? Hat er nicht in all den Patientengespréachen, soweit es mdglich war,
das Thema des Sterbens vermieden, weil ein unheilbarer Kranker aus medizinischer
Sicht in der Tat ein hoffnungsloser Fall, ein Mensch ohne Hoffnung auf Heilung ist.
Wenn keine Hoffnung auf Heilung besteht, worauf dann?

Die sogenannte Wahrheitsfrage ist nicht allein die Frage nach der medizinischen
Wabhrheit, danach, wieviel Lebenszeit dem Kranken noch bleibt, sondern mit dem
Stellen der Wahrheitsfrage ist der Anfang eines Weges begonnen, der in die Annah-
me des Todes fuhrt. Der Arzt kann dabei medizinische Hilfe leisten, die es moglich
macht, die begrenzte Zeit bewul3t zu erleben, indem er den Patienten auf seine M6g-
lichkeiten von schmerzlindernden Therapien hinweist und diese anwendet. Der Arzt
bleibt immer der erste Ansprechpartner im Verlauf einer Krankheit. Er muf3 von Pati-
ent zu Patient neu entscheiden, was menschlich und wirdevoll ist. Einem Menschen
gegenuber, der sein Haus bestellen und sein Leben vollenden mdchte, ware es un-
barmherzig, seinen unheilbaren Zustand zu verschweigen. Unmenschlich ist es aber
auch, einem anderen, der noch gar nicht bereit ist, dem Tod ins Angesicht zu schau-
en, auf den Kopf hin zu sagen: ,Sie sind unheilbar krank.*

Es gibt im Grunde fur den Arzt keine Patentantwort auf die Frage des Patienten: ,Wie
steht es um mich?*, sondern eher ein gemeinsames Abtasten dessen, wo der Patient
sich selber aufhalt. Seinen sich stets verandernden Standpunkt &ufR3ert der Kranke
auch im Gesprach, denn das, was er jeweils erfahrt und was ihn bewegt, wird er ver-
suchen auszudriicken. Das ist oft muhevoll und traurig fir alle, denn der Kranke ist
auf dem Weg in den Tod manchmal weiter als seine Umgebung. Dann kann er fir
Augenblicke zurtickkehren, den Platz der anderen aufsuchen, aber er weil3 um weite-
re Horizonte, dieser alte Ort ist nicht mehr seine Wirklichkeit. Ihm wurde schon eine
neue Wahrheit eroffnet. Vielleicht nimmt er flichtig den Standpunkt der Gesunden
ein, aber es gibt kein eigentliches Zuriick in deren Welt.

Es ist entlastend zu wissen, dafl3 es nicht um die Wahrheit an sich geht. Wahrheit ist
im Prozel3 des Sterbens subjektiv und situationsgerecht auszulegen. Die Wahrheit
bestimmt auch nicht ein anderer Mensch fur den Sterbenskranken allein, sondern die
Wabhrheit, seine Wahrheit, muf3 und wird er finden, allerdings leichter im Dialog mit
den ihn begleitenden Menschen. Die eigene Lebenserfahrung des Sterbenskranken,
seine Reife, die menschliche N&he zu dem, was seine Begleiter sagen, die Fahigkeit,

® Aus: Wiltrud Hendriks, Mit Sterbenden leben. Verfiihrung zur Barmherzigkeit, Hannover *1988, Seite
73-78; wieder abgedruckt in: Andreas Ebert/ Peter Godzik (Hg.), Verla3 mich nicht, wenn ich schwach
werde. Handbuch zur Begleitung Schwerkranker und Sterbender im Rahmen des Projekts ,Sterbende
begleiten — Seelsorge der Gemeinde”, Hamburg-Rissen: EB-Verlag 1993, S. 219-221.
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ihn zu verstehen oder nicht, die aul3eren Umstande, in denen Arzt und Patient, An-
gehdrige und Seelsorger zu einem Gesprach kommen, die Belastbarkeit von allen,
der Zeitfaktor und die Sprachebene, die es ermoglicht, dal3 ein partnerschaftliches
Gesprach entsteht, die Krankheit selber und das Umfeld sind Faktoren, die diese
personliche, individuelle Wahrheit beeinflussen. Ich verneine jede Mdglichkeit, die
Wahrheitsfrage und deren Beantwortung in irgendwelche Schemata zu pressen.

Die Wahrheitsfrage ist ein tastendes, vorsichtiges Suchen nach dem Sinn von Kran-
keit und dem damit zu ertragenden Leiden. Der Kranke muf3 Sinn und Hoffnung in
dieser Phase seines Lebens fir sich gewinnen, will er nicht hoffnungslos verzweifeln.
In diesem Kontext ist die medizinische Wahrheit zwar von einiger Bedeutung, aber
nicht die endgultige Wahrheit. Die Wahrheit umfaldt und betrifft alle, den Sterbenden
selber und die, die ihn begleiten. Sie ist eine Auseinandersetzung mit seinem und
ihrem eigenen Sterbenmussen. Die Bricke zum Sterben des anderen ist das Stand-
halten vor der eigenen Todesangst.

Sterbebegleitung ist eine Aufgabe, die Uber die rein medizinische Betreuung hinaus-
reicht. Sie ist fur alle Begleiter mehr als ein Geben von Trostworten. Sie ist auch
Trauerarbeit, sofern der Kranke nicht in seiner Trauer stehenbleibt. Er sollte wie sei-
ne Begleiter aus dem tiefen Tal der Trauer zu neuen Raumen der Hoffnung und
Sinngebung gelangen.

Das wird nicht einzig und allein auf Grund menschlicher Anstrengungen, nicht nur
durch Gesprachsfuhrung oder Empathie gelingen. Sinn und Hoffnung sind nicht ein-
fach machbar nach einem vorgegebenen Muster, sondern in der Grenzsituation des
Sterbens sind beide auch Wagnis von Seiten des Menschen und Geschenk Gottes.

Jesus betete in seiner Sterbestunde: ,Mein Gott, mein Gott, warum hast du mich ver-
lassen?” (Markus 15,34). Indem er dieses Psalmwort in seiner Not vom Kreuz schrie,
zeigte er, dald fur ihn im Tod sein Gegenuber nicht das schweigende Nichts, sondern
der helfende Gott ist.

Wir sollten es wagen, angesichts des Todes an das Wort des johanneischen Christus
zu glauben: ,Ich bin der Weg und die Wahrheit und das Leben; niemand kommt zum
Vater denn durch mich” (Johannes 14,6). Wenn nicht schon friher im Leben, so sind
wir spatestens jedoch im Sterben mit leeren Handen vor Gott, konnen eigentlich nur
noch stammeln: nicht mein, sondern dein Wille geschehe. Was diirfte Sterbebeglei-
tung dann anderes sein, als Zuflucht zur grundlosen Liebe Gottes zu nehmen und
sich als Menschen gegenseitig zur Barmherzigkeit zu (ver-)fuhren?

Wandel der Hoffnung’
Der Kranke — Hoffnung auf Heilung

Der kranke Mensch richtet seine Hoffnung auf Heilung aus. Die Vergangenheit ist
nicht mehr das Wichtigste, sondern die Zukunft. Die Zukunft manifestiert sich aber
bei einem Kranken in der Hoffnung auf Heilung. Kein Patient will krank sein. Wenn er
schwerkrank ist, will er doch, daf3 sein Zustand so weit stabilisiert wird, daf3 er wieder
aus dem Krankenhaus entlassen werden kann.

” Aus: Wiltrud Hendriks, Mit Sterbenden leben. Verfiihrung zur Barmherzigkeit, Hannover *1988, Seite
47-49; 50 f.; 62-64; 65-68; wieder abgedruckt in: Andreas Ebert/ Peter Godzik (Hg.), VerlalR mich
nicht, wenn ich schwach werde. Handbuch zur Begleitung Schwerkranker und Sterbender im Rahmen
des Projekts ,Sterbende begleiten — Seelsorge der Gemeinde®, Hamburg-Rissen: EB-Verlag 1993, S.
178-186.

11



Der Patient, der auf einen positiven Ausgang seiner Krankheit hofft, mobilisiert Le-
benskréfte, die eine Gesundung schneller mdglich machen als ein apathisches Sich-
gehenlassen. Mit der Hoffnung auf Heilung ist ein Zustand erreicht, der dem Arzt be-
sonders hilft, eine Therapie anzuwenden und durchzufihren.

Ein auf Hoffnung eingestimmter Patient setzt viele Selbstheilungskrafte frei. Er wirkt
an seiner Gesundung mit, friher oder spater spurt er selber die Fortschritte, die ihn
wiederum aufs Neue motivieren, noch mehr fur seine Gesundung zu tun. Selbst
Schwerkranke unterstitzen die Heilungsversuche des Arztes. Sie bringen das ei-
gene Empfinden mit Diagnose und Therapie des Arztes in Verbindung und setzen
die Informationen positiv in erste aktive Handlungen um.

Es gibt bei Kranken ein Lebensgefihl, das allzu deutlich signalisiert, wie es in Wirk-
lichkeit um sie steht. Der Patient hatte hohes Fieber und war in einem schlechten
Allgemeinzustand. Dennoch gab er zu erkennen, dal3 er nur durch eine Krise ginge,
er diese Krise bewaltigen werde. Die Krankheit war fur ihn eine begrenzte Zeit, seine
Heilung eine innere Gewil3heit. Er sagte, als er besucht wurde: ,Mir geht es heute
sehr schlecht. Bitte, besuchen Sie mich wieder, wenn es mir besser geht.” Sein Zu-
stand war nach der letzten Visite als nicht sehr hoffnungsvoll eingestuft worden. Er
genas aber wieder.

Andererseits spluren Patienten aber auch, wenn die Krankheit das Leben beenden
wird. Sie konnen ihr Sterben ahnen, selbst wenn der Kranke vom medizinischen
Standpunkt aus einen einigermal3en stabilen Allgemeinzustand besitzt, der vom Arzt
als ernst, aber nicht akut lebensbedrohlich eingeschatzt wird. Ein junger Assistenz-
arzt berichtete betroffen, dal3 ein Patient zu ihm gesagt hat: ,Herr Doktor, vielen
Dank fur Ihre Hilfe, aber ich werde bald sterben.” Der junge Arzt beruhigte ihn und
erwiderte: ,Aber, Herr H., lhnen geht es doch schon viel besser. Bald kdnnen Sie
wieder nach Hause!” Diagnose und Verlauf der Therapie sprachen auch dafir, daf3
dieser Patient bald als geheilt entlassen werden konnte. Er starb jedoch in der dar-
auffolgenden Woche.

Patienten haben eine Sensibilitat, auf die man leider heute, in einer Zeit der Sprach-
losigkeit gegentber Leid und Sterben, oftmals nicht angemessen reagieren kann.
Der Schwerkranke kennt die Schwere seiner Erkrankung. Das hort sich sehr schlicht
an, wenn aber jeder, der mit dem Kranken zu tun hat, diesen Satz behielte, wirden
viele Kommunikationsstorungen aufgehoben werden. Der Schwerkranke ist sich des-
sen vielleicht nicht bewuf3t, im Sinne von kognitivem Erkennen, wie sein Zustand ist,
aber er spurt und fuhlt, vielmehr er ahnt, wie es um ihn steht. Diese Signale, die ein
Patient sendet, sind nach Mdglichkeit aufzufangen und in einen Behandlungs- oder
sogar einen Heilungsprozel3 umzusetzen.

Einem Patienten war zum zweiten Mal eine Niere transplantiert worden. Nach der
zweiten Operation arbeitete die neue Niere sofort. Der Mann erwachte aus der Be-
wulitlosigkeit, sein erster Satz war: ,Jetzt méchte ich ein Glas Sekt trinken.” Der Arzt
nahm seine Hand und meinte: ,Es ist schon, dal3 es Ihnen wieder besser geht.” Die-
ser Arzt hat den Satz des Patienten richtig verstanden, indem er ihn nicht als unver-
ninftig abtat, sondern in ihm die Hoffnung, das Wohlbefinden des Patienten, heraus-
horte.

Als er spéater gefragt wurde, was er gefuhlt habe, erklarte er: ,Als ich die Augen auf-
schlug, spurte und wul3te ich, dal3 dieses Mal die Operation geglickt war. Das merkt
man einfach in sich drinnen. Ich war so froh. Deswegen habe ich das gesagt.”
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Der Schwerkranke — Hoffnung auf Begleitung

Der Kranke kann sein vages Empfinden nicht immer in Worte kleiden. Er sucht nach
Ausdrucken fur das, was ihn bewegt und bleibt in der Sprachlosigkeit, wenn ihm kei-
ne Kommunikationsmdglichkeiten und Hilfen gegeben werden.

Von Patienten, die unheilbar krank sind, hért man 6fter den Satz: ,Das mul} ja wie-
der!* als Antwort auf die Frage: ,Wie fuhlen Sie sich?* Ohne Zusatz, ohne Erlaute-
rung, zusammenhanglos im Gesprachsverlauf wird dieser Satz stereotyp wiederholt.
Nie wird ndher erklart, was es mit dem ,Das” auf sich hat, nie, ,was wieder muf3“.

Es ist schwer fur einen Arzt, den Patienten Uber seinen Gesundheitszustand aufzu-
klaren, wenn dieser jung ist und aller Voraussicht nach keine Chance auf Heilung
mehr hat. In einem jungen Korper ist mehr Vitalitat. Es besteht oftmals die nicht ganz
unberechtigte Hoffnung, dal? die Krankheit, die bei einem alten Menschen zum Tode
fuhren wirde, bei einem jungen durch die arztliche Kunst besiegt werden kann. Das
geschieht noch eher, wenn der Lebenswille des Kranken gestarkt wird, in ihm Hoff-
nungskrafte freigesetzt werden.

Selbst in der grofdten Verzweiflung steckt doch oft noch ein Glimmen von Aggressivi-
tat, um das eigene Leben zu erhalten. Zu einer schwerkranken jungen Frau sagte
der Arzt: ,Sie haben ein Geschwir am Magen®, um sie zu schonen und ihr nicht alle
Hoffnung zu nehmen. Sie hatte einen bosartigen Tumor. Auch diese Patientin war
bereit, gegen die Krankheit ihren Lebenswillen einzusetzen. Sie antwortete scheinbar
gar nicht auf den Satz des Arztes. Sie erwiderte namlich: ,Ich brauche alle Kraft fur
mich.” Dadurch signalisierte sie ihm, dald sie die negative Botschaft ihres Kérpers
verstanden, aber trotzdem nicht ohne Hoffnung fur ihr Leben war.

Doch die unheilbare Krankheit schritt voran. Die Patientin war oft in einem Zwiespalt,
und es war sehr schwer fur sie, diesen Weg zwischen dem, was ihre Umwelt ihr sig-
nalisierte, und dem, was ihr eigenes Wissen war, zu gehen. lhre Gewil3heit unter-
schied sich von dem Zuspruch, den sie von den Verwandten und Freunden erhielt
und der so ahnlich lautete: ,Es wird schon wieder gut ..., wenn du erst einmal wieder
gesund bist ..., alle freuen sich schon, dich bald zu Hause zu sehen ...”

Bei dieser jungen Patientin und in ahnlichen Seelsorgefallen wird die Sprachlosigkeit
durch solche gut gemeinten Floskeln verstarkt, wird dadurch die Trennung vom
Kranken und nicht die N&he zu ihm geftrdert. Solche Worte und Beschwichtigungen
fallen taglich in den verschiedenen Krankenzimmern. Gerade aber das Miteinan-
dersein braucht der Schwerkranke. Er benttigt Menschen, die seinen Weg, den er
gehen mul3, nicht verlassen. Keiner kann fur ihn die Schritte setzen, aber jeder kann
versuchen, mit ihm einen Teil dieser schweren Wegstrecke zu gehen.

Der Schwer- und Schwerstkranke ist eigentlich immer auf Begleitung ausgerichtet
und angewiesen. Er bedarf der Zuwendung seiner Umwelt in besonderem Mal3e, er
erreicht den Status des In-der-Flrsorge-Seins. Fur ihn mul ausgiebig gesorgt wer-
den, in allen Bereichen des Lebens. Dazu gehért neben der medizinischen auch die
seelische Betreuung.

Auch der Seelsorger tritt ans Bett des Kranken. Bis heute gibt es in der Kranken-
hausseelsorge einen Pluralismus von Methoden und Zielen in der Begleitung. Je
nach Person und Neigung des Seelsorgers wird das Krankenbett als missionarisches
Betatigungsfeld, als Ort kirchlicher Verktindigung und des Betens, als Ablageplatz fur
Traktate, existentieller Fragen des Seelsorgers oder auch als Raum fur Gesprachs-
therapie angesehen. Zu Beginn einer Begleitung haben Patient und Seelsorger oft
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sehr unterschiedliche Erwartungen, wissen eigentlich selten, was sie voneinander
wollen, was sie flreinander tun kdnnen.

Wenn die Kirche sich als Kirche des Wortes versteht, die Verkiindigung an zentraler
Stelle steht und die Glaubigen sprachfahig machen méchte, so mul3 man in der
Seelsorge am Kranken hdorfahig werden. Kranke, vor allem unheilbar Kranke und
Sterbende, sind in einer existentiellen Grenzsituation, die nur sie allein beschreiben
und formulieren kdnnen: In den verschiedenen Lebenssituationen gibt es die je eige-
ne Betroffenheit und Erfahrung des Leidenden, die er eventuell mitteilt.

Dabei ist es kein Nachteil, daf3 man in vielen Leidenssituationen als Begleiter sprach-
los ist, dann fallt es vielleicht leichter, wenigstens zu schweigen. Vor allem die Ster-
bebegleitung ist keine Angelegenheit von lautem Geschrei. Der Tod wahlt das
Schweigen und die Stille. Nur der erkennt ihn, der selbst leise wird. Kranken- und
Sterbebegleitung ist eine Wegstrecke des demiitigen Hérens und des liebevollen
Wartens. Antworten fur Schwerstkranke, die ich dann als Seelsorger geben kann,
werden so verschieden ausfallen wie die Menschen, die mich fragen oder mit mir
sprechen wollen. Als Gesprachspartner ist der Kranke mir immer einen Schritt vor-
aus, denn er bestimmt, wo er auf dem Weg des Leidens steht und wohin er mit mir
gehen mochte.

Wiltrud Hendriks berichtet: ,Ich habe mich mit unheilbar Kranken tber Modelleisen-
bahnen unterhalten, mit anderen gebetet. Ich habe Kissen aufgeschittelt und
Schweild abgewischt. Ich habe versucht, theologisch etwas darzulegen, ich habe ge-
schwiegen angesichts der Sprachlosigkeit und Lautlosigkeit des Todes. Immer wie-
der bin ich dabei, auch auf Bitten der Kranken, zu Texten aus der kirchlichen Traditi-
on zuriuckgekommen. Halt gaben den Kranken Worte aus Texten, die sie als junge
Menschen einmal gelernt haben und die ihnen vertraut waren. Dazu gehdren neben
Vaterunser und Glaubensbekenntnis Verse aus den Psalmen, aus dem Alten und
Neuen Testament sowie einige Liedverse.”

Fur meine Arbeit ist die Geschichte der Emmausjiinger wichtig geworden. Diese Ge-
schichte erzahlt fur mich beispielhaft von einem gemeinsamen schweren Weg zu
einem vorgegebenen, aber noch nicht erreichten Ziel. Die Junger durfen dem aufer-
standenen Jesus auf dem Weg nach Emmaus von ihrer Angst, ihren Zweifeln, von
dem, was ihr Herz bewegt, berichten. Sie kbnnen dank seiner Begleitung ohne Ver-
harmlosungsversuche und Abwehr tber das ausfihrlich und reflektierend sprechen,
was sie bedriickt. Da ist keiner, der ihre Worte nicht horen will, der vorschnell be-
schwichtigt, der ihre Angste, weil ihm selber angstlich ist, verdrangt. Die Jinger ge-
hen anfangs den Weg in die Dunkelheit hinein, ohne eine Hoffnung auf Zukunft.

Aber wahrend des gemeinsamen Weges wird eine Hoffnung sichtbar, die Uber die
gegenwartige Zeit hinausgreift. Sie gelangen an einen Ort, wo sie beten kénnen und
Gottes Nahe in der Feier des Abendmahls mit Christus verspuren durfen. Sie finden
die Kraft, ihr gegenwartiges Leben weiterzuftihren. ,Bleibe bei uns, Herr, denn es will
Abend werden®, diese Bitte der Jinger damals ist die Bitte nach liebender und tra-
gender Begleitung im Dunkel des Lebens und bedeutet fir mich heute auch Licht
und Hoffnung angesichts des Leidens und Sterbens im Krankenhaus.
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Der Sterbende — Hoffnung auf Vollendung

Den Wunsch, daf im Tod mit der eigenen Existenz nicht alles zu Ende ist, findet man
bei vielen Schwerkranken und Sterbenden. Sie fragen, was wird eigentlich aus mir,
wenn ich sterben mul3? Sie rechnen damit, dal3 irgendetwas mit ihnen passiert und
mdchten sich auch darauf vorbereiten. Ein alter Ostpreul3e bittet um ein Abendmabhl
mit den Worten: ,Ich werde bald sterben. Mein Leben ist auch gelebt. Ich mdchte vor
meinen Herrgott treten konnen und vorher alles ins Reine bringen.”

Kranke haben, wenn ihre Krankheit in das Sterben fuhrt, hdufig das Bestreben, ihr
Leben abzuschlieBen und zu vollenden. Das passiert sehr unterschiedlich. Dieses
Mit-dem-Leben-abschlie3en-Koénnen ist nicht immer vom Lebensalter abhéngig, son-
dern auch von dem, wie ein Mensch gelebt und seine Zeit gefullt hat. Es gibt junge
und alte Menschen, die immer noch auf der Suche nach irgendetwas sind, was ihnen
in der Lebensspanne zuvor entgangen zu sein schien. lhr Sterben ist ein Abbruch.
Menschen, die ihr Leben angenommen und abgeschlossen haben, so wie es ist,
auch mit allem Negativen, sind in dem Zustand der Vollendung von weltlicher Exi-
stenz. Sie kdnnen sterben, ob sie alter oder junger sind, denn ihr Leben wird durch
ihr Sterben nicht abgebrochen, sondern vollendet.

Sterbebegleitung sollte sich an dieser menschlichen Vollendung ausrichten und
Hoffnung zusprechen. Es ist nicht die Aufgabe eines Arztes oder Sterbebegleiters,
dem Kranken Hoffnung zu nehmen, sondern Hoffnung zu geben, die in eine andere
Dimension als allein auf Gesundung des Kranken ausgerichtet ist. Welche Inhalte
kénnen diese Hoffnung bestimmen?

Hat der Sterbende keine Hoffnung mehr, gesund zu werden, richtet sie sich auf ein
Leben nach dem Tod oder auf das, was in seinem Leben wesentlich fur ihn war. Das
sind vielleicht die Kinder, in denen er sich weiterleben sieht; ein Lebenswerk, das ihn
Uberdauert; ein angelegter Garten, dessen Baume und Blumen nach seinem Tode
blihen werden. Er empfindet sie als einen Teil von sich und setzt dadurch eine Hoff-
nung auf ein Weiterleben frei, wenn dieses Weiterleben fir ihn auch an nahestehen-
de Menschen, von ihm Geschaffenes oder Dinge gebunden ist. Die eigene Identitat
kann eigentlich nicht als aufgebbar gedacht werden. Es gibt Gbrigens in allen Kultur-
kreisen, nicht nur in der christlichen Uberlieferung, Hoffnungsaussagen tiber ein Wei-
terleben nach dem Tod, wenn auch die Formen der Vorstellungen dartber jeweils
verschieden sind.

Herr von Ribbeck auf Ribbeck im Havelland,
Ein Birnbaum in seinem Garten stand,

Und kam die goldene Herbsteszeit,

Und die Birnen leuchteten weit und breit,

Da stopfte, wenn’s Mittag vom Thurme scholl,
Der von Ribbeck sich beide Taschen vall,
Und kam in Pantinen ein Junge daher,

So rief er: ,Junge, wist’ ne Beer?*

Und kam ein Madel, so rief er: ,Lutt Dirn,
Kumm man réwer, ick hebb’ ne Birn."

So ging es viel Jahre, bis lobesam

Der von Ribbeck auf Ribbeck zu sterben kam.
Er fuhlte sein Ende. 's war Herbsteszeit,
Wieder lachten die Birnen weit und breit,

Da sagte von Ribbeck: ,Ich scheide nun ab.
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Legt mir eine Birne mit in's Grab.”

Und drei Tage drauf, aus dem Doppeldachhaus,
Trugen von Ribbeck sie hinaus,

Alle Bauern und Budner, mit Feiergesicht
Sangen ,Jesus meine Zuversicht*

Und die Kinder klagten, das Herze schwer,

»He is dod nu. Wer giwt uns nu 'ne Beer?*

So klagten die Kinder. Das war nicht recht,
Ach, sie kannten den alten Ribbeck schlecht,
Der neue freilich, der knausert und spatrt,
Halt Park und Birnbaum strenge verwahrt,
Aber der alte, vorahnend schon

Und voll Mif3traun gegen den eigenen Sohn,
Der wuldte genau, was damals er that,

Als um eine Birn’ in’s Grab er bat,

Und im dritten Jahr, aus dem stillen Haus
Ein Birnbaumsprofling sprof3t heraus.

Und die Jahre gehen wohl auf und ab,

Langst wolbt sich ein Birnbaum tber dem Grab,
Und in der goldenen Herbsteszeit

Leuchtet’s wieder weit und breit.

Und kommt ein Jung’ tber’'n Kirchhof her,

So flustert’s im Baume: ,wiste ne Beer?*

Und kommt ein Madel, so flistert’s: ,Ltt Dirn,
Kumm man rower, ick gew’ Di 'ne Birn.*

So spendet Segen noch immer die Hand

Des von Ribbeck auf Ribbeck im Havelland.

Theodor Fontane

Das griechische Denken, die Trennung von Leib und Seele nach dem Sterben, die
Aufgabe des Leibes als Gefangnis der Seele, ist auch in den volkstimlichen Glauben
der Christen eingeflossen und zeigt sich in den vergangenen Sterbebrduchen. So
bedeckte man im Sterbehaus alle Spiegel, damit die Seele vor ihrer Unsichtbarkeit
nicht erschrickt. Die Fenster des Sterbezimmers wurden gedffnet, damit die Seele
des Verstorbenen nicht gefangen bleibe. Von der katholischen Kirche wurde dieses
griechische Denken im Glauben an das Fegefeuer als dem Ort fur die Reinigung der
Seele aufgenommen.

Auch wir sind, selbst wenn wir nicht religios gebunden sind, von diesem dualistischen
Glauben nicht ganz frei. Dennoch méchte ich nicht von einer Trennung von Leib und
Seele sprechen, sondern lieber von einer ganz anderen Seinsweise nach dem Ster-
ben. Das ist der wesentliche Inhalt meiner Hoffnung.

Christen aller Konfessionen sprechen im Glaubensbekenntnis den Satz: ,Ich glaube
an die Auferstehung der Toten.” In der alten Fassung hiel3 es: ,Auferstehung des
Fleisches®. Der Ausdruck ,Fleisch* sagt ganz pointiert, was nach dem Sterben im
Tod die eigentliche Form unseres Seins sein soll: die Wiederherstellung der eigenen
Identitat, die man durch seinen Tod verliert. Das Sterben, das in den Tod fuhrt, bringt
mich auf einen Weg, der alle meine bisherigen Bezlige des Lebens ausldscht, die
Bezltige zu mir und meiner Umwelt. Die Auferstehung stellt diese verlorene Identitat
wieder her, ja vervollkommnet sie in einer neuen Seinsweise dadurch, daf? durch die
Auferstehung meine eigene ldentitat mit Gott verbunden wird. Gott vollendet an mir,
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was er in der Taufe begonnen hat. Das ist ein Vorgang, den wir im Leben nicht be-
weisen konnen.

In vielen Glaubensaussagen der Christen und der Juden kann niemand vor Gottes
Angesicht treten, ohne zu sterben. Wird diese Aussage umgekehrt, so kommt nur der
vor Gottes Angesicht, der stirbt. Das ewige Leben als neue Seinsform kann kein
Mensch beschreiben, weil es jenseits unserer irdischen Raum- und Zeitvorstellung
seine Wirklichkeit hat.

Die Berichte von Menschen, die klinisch tot waren, sind keine Gber den Tod und das
ewige Leben, tUber diese andere Wirklichkeit, denn es sind Aussagen von Lebenden
und nicht von Toten. Diese Menschen sind in den Ubergang von Leben und Tod ge-
langt und von dort ins Leben zurtickgekehrt, aber nicht im Tod geblieben. In der Bibel
gibt es von denen, die im Tod waren und aus ihm geholt worden sind, keine Be-
schreibung Uber das Totsein. Der Tod als solcher ist nicht der erwinschte Zustand,
sondern die Auferstehung, das ewige Leben.

Das ewige Leben ist anders als das zeitliche Leben. So sprechen Christen dann
auch von einer anderen, neuen Welt. Dort gibt es keine Tranen, dort ist kein
Schmerz, kein Geschrei, sondern Gott sagt: ,Siehe, ich mache alles neu.” In der Of-
fenbarung des Johannes heildt es: ,Siehe da, die Hutte Gottes bei den Menschen!
Und er wird bei ihnen wohnen, und sie werden sein Volk sein, und er selbst, Gott,
wird mit ihnen sein; und Gott wird abwischen alle Tranen von ihren Augen, und der
Tod wird nicht mehr sein, noch Leid, noch Geschrei, noch Schmerz wird mehr sein;
denn das Erste ist vergangen und der auf dem Thron saf3, sprach: Siehe ich mache
alles neu!®

Um zu meiner vollkommenen Identitdt zu gelangen, muf3 ich die alte abstreifen, muf3
ich durch den Tod neu geboren werden. Die alte Identitat mufd mit ihren Anfalligkei-
ten und Unzulanglichkeiten zerstort werden. Ich sterbe ganz und bin ganz tot, nicht
nur ein wenig. In der Agende heil3t es bei Beerdigungen: ,Erde zu Erde, Asche zu
Asche, Staub zum Staube.” Was bleibt, ist die Kontinuitat der menschlichen Identitat
durch Gottes Treue und Schopferhandeln Gber das Sterben hinaus.

Totsein ist fur sich kein Zustand der Seligkeit, sondern wird es erst durch Gott. Gott
schafft aus dem Nichts das Seiende, denn er ist ein Schopfergott. Deshalb bleiben
Christen auch nicht bei dieser Zerstérung der Identitdt durch den Tod stehen, son-
dern bitten darum, dal3 Gott die Verstorbenen in sein ewiges Reich nimmt, d.h. daf}
Gott sie aus dem Tod in das ewige Leben ruft. Ewigkeit ist die Zeit Gottes. Ewiges
Leben ist Nahe zu Gott durch den Tod hindurch. Somit ist die Holle die absolute Got-
tesferne.

Dieser Gedanke der Annahme des Menschen durch Gott, auch im Tod, wird gelehrt
und verkundigt. Bei christlichen Begrabnissen wird er zum Beispiel so ausgespro-
chen: ,Wir befehlen unseren Bruder/unsere Schwester in Gottes Hand. Jesus Chris-
tus wird ihn/sie auferwecken am Jungsten Tag. Er sei ihm/ihr gnadig im Gericht und
helfe ihm/ihr aus zu seinem ewigen Reich.”
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