
Jlegend äandern verurteilen, 1St Der TZt Z Pfarrer: )as ist eın Fall für
vielmehr der Versuch einer entsprechenden Sie! Der Patient weiß natürlich nicht, WIE
Hilfeleistung ordern. Gehört dazu icht ihn steht. Aber der AT erl braucht
auch die Auseinandersetzung miıt dem Tod? Ihren Irost!
Dıese Hilte kan: ber 1Ur der leisten, der ber auch der Pfarrer weicht auS, fühlt sich
sich dem eigenen Sterben un! dem eigenen unzuständig un! unsicher. Auch ihm fällt
Tod stellt. die Kommunikation eichter mıiıt Hilte der

oder des Gebetbuches als iın der Ohn-
macht VOI den möglichen Fragen un:! dem
Schweigen des Patienten
Schließlich weichen viele diesen ProblemenJosef Mayer-Scheu mit folgender Begründung aus Ich weiß e1-

Bedingungen einer Sterbenshilfe 1mM 1919 Sterbenden nichts N, ich abe
Krankenhaus keine Erfahrung, ihm antworten un

ten können.
Die Mehrzahl der Menschen stirbt 1mM Kran
kenhanus jelfach hne menschenwürdigen den Einwänden iSt ein1iges wahr
Sterbebeistand. Aber auch jene, die noch da
heim der „mitten 1 Leben erufen WETI-

ES ist zutreffend, dafßß® e1in Patient die Mıt-
teilung seiıner aussichtslosen Lage nıicht VOCI-

den, IMNUsSsSen oft einen menschlichen Beistand kraftet, WenNnn mit einem solchen Satz al-
Verm1Ssen, der mehr ist als I11UTI 1INe lein gelassen wird, auch wWenn der Mitteilende
und Jletzte) Hilfe. Im folgenden Beitrag WET- diesen Satz miıt seinem ausdrücklichen Be-
den 1m Blick auf die Sterbenshilfe 1 Kran- dauern un mit leider” einleitet. Denn das
kenhaus, ber miıt Gültigkeit für menschlıi- Problem der Wahrheit Krankenbett ist
ches Sterben überhaupt Probleme und VOor-
aussetzungen der Sterbehilfe dargestellt. Wenn

kein Problem 1nes diagnostisch un:! >
stisch richtigen atzes, sondern die Tage nach

die Seelsorger un viele Menschen In der ULLSECTET Fähigkeit, miıt dem Patienten in
Kirche sıch in diesem INN die Sterben- Kommunikation tretien, daß IN der Lageden bemühen, erfüllt die Kirche 1nNne für die Ist, Informationen über seinen Zustand und
heutige Menschheit äußerst bedeutsame Auf- Se1INe Therapie selbst erbitten, anzuhörengabe eiINes unmittelbaren Dienstes Men- un Verarbeiten. 7u Recht scheuen WIT
schen und einer Bewußtmachung menschli-
cher erte. ted

UuIlls davor, eine Todesankündigung auSZUSDIC-
chen. Entscheidend für die Wahrheit Kran-
kenbett 1St vielmehr die Kommunikation und

DIe Wahrheit des Sterbens die Solidarität zwischen dem Sterbenden und
Sind Sıe bereit, einem Sterbenden die Wahr- seinem Begleiter!
heit über seinen Zustand mitzuteilen un: [ )as verlangt VO'  3 dem Begleiter des Sterben-
ihn dieser Situnuation seiNeEeSs Lebens be- den die Fähigkeit, MmMit den eigenen Angsten
gleiten? umgehen Jernen, un! die Bereitschaift, die
Dagegen Zibt viele Einwände! eigenen Erwartungen zurückzustellen, das
Von seiten der Angehörigen: Der Patient wahrzunehmen Uun! auszuhalten, W Aas den
würde die Wahrheit icht verkratten! Patiıenten zutiefst bewegt!: die Verleugnung
Von seıten des 1Iztes Man dart ihm nıe der Wirklichkeit, die Wut über die eigene
die Hofinung nehmen, denn den Tod ankün- Ohnmacht, der Neid gegenüber den Lebens-
digen, heißt geben! möglichkeiten der anderen, se1ne Resignatıon
Oder Mıt diesem Problem IMNı jeder letzt- einerse1ts, se1inNe Hoffnung andererseits (auf
lich allein fertig werden! Überleben], die Sorgen sCH der icht be:
Von seıten der Krankenschwester bzw. des wältigten Lebensaufgaben (Kinder, Ehepart-
Krankenpflegers: Dafür 1st der Ärzt zustan- ME anl die Fragen nach dem Sinn der
dig, denn 1st verantwortlich für die T he- Vergangenheit und der Zukunft! Solche Kon-
raple. Eine offene Mitteilung würde die The-
rapıe unweigerlich negatıv beeinflussen. den, Stuttgart 9/1

Vgl azu übler-Ross, Nterviews miıt Stérben-
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trontationen nötigen uns zunächst das Ein- selten anzutre{ffen, weil dieser Vorgang
veständnis der eigenen Ohnmacht ab Gerade VO  w uns allen VO:  - Arzten, Schwestern, Pfle-
dadurch wird der Begleiter des Sterbenden SCIN, Pfarrern und Angehörigen se]-

ınem Gegenüber, das wirklich versteht ten 1n der Begleitung ınes Sterbenden geWagt
un mitgeht. Denn die Wahrheit des ter- wird, ber nicht, weil die Wahrheit Kran-

kenbett dem Sterbenden die Hoffnungens besteht icht aus der Diagnose und
nähme*?.der Prognose 1mM Hinblick auf den Zeitpunkt

des odes. Vielmehr liegt S1e 1 geme1nsa- ESs ist unbestreitbar, da jeder etztlich alleine
CI Aushalten jener beschriebenen Zustände miıt diesem Problem fertig werden mul ber

dahin gelangen, bedart jeder Menschdes Sterbens, sotern s1e 1ın Offenheit un!
Solidarität geteilt werden. Das Problem der zumindest bestimmten Phasen®
Wahrheit gegenüber Sterbenden ist Iso 5C- derer Menschen, die begleiten un! aus-

ein Problem der eigenen Wahrheit für halten, wWCN1l sich un! seine Gefühle
weit wWw1ıe möglich ausleben möchte, Zden Sterbebegleiter (im mgang miıt seiner

eigenen Todesangst un seiner Unfähigkeit jener Reite kommen. Denn menschlich
sterben heißt 1n der etzten Phase des Le-sterben] w1e für den Todkranken selbst.
bens die Möglichkeiten der Je eigenen Le-Es stimmt auch, daß 1194  5 niemandem die

Hoffnung nehmen darf. Aber 1ne beachtliche bensentfaltung voll ausschöpfen®. Gerade ıIn
Zahl fundierter Untersuchungen hat gezelgt, iıner Gesellschaft, 1n der der Tod un! die
dafß Sterbende nıe ohne Hoffnung sind jel- Vorbereitung darauf 1n einem verstande-

HE  5 Sterben 1ınem abu geworden 1st,mehr zeıgen gerade S1e ıne Hoffnung wider
alle Hoffnung, wenn alle Hoffnungen des stehen die meısten Menschen hiltlos die-
Alltags zuschanden werden?2?. Das Wort VO SCT Jetzten, großen Auseinandersetzung ihres

Es hlieh IN1r G1„hoffnungslosen Patienten der noch deut- SCUNSCH der Schwestern anzuhören
licher VO „hoffnungslosen Fall“ Ssple- raußen VOI der 1Ur

SparITt, da{fiß inan mM1r 1 Zimmer anders sprach als
I )as Wort ‚Krebs’ wurde aUSs-

gelt weit mehr die Lage des behandelnden gesprochen, auch VO: MI1r. So wurde INr die Erniedri-

Ärztes als die des atıenten wieder. Die blofße HU1 eISDaAIt, VO: taktlosen 1röstern aufgemuntert
WeI So 1€| M1r die Menschenwürde, die

Mitteilung des Zustandes Un die Prognose löslich ZU Menschen gehört, erhalten. konnte als
Mensch weiterleben. Das wichtigste el wWar wohl,

der Aussichtslosigkeit kann 1n der Tat gleich dafß INır und mMe1INEN Angehörigen das tTraurı Ver-
steckspiel erspart blieb So ist keine Schr ZW1-bedeutend sSe1IN mi1t eiıner Todesankündigung, schen u15 entstanden. Wır sind zusammengeblieben,
w as gerade Jetzt nötıg Wal, un! sind uns näher-die den Tod ibt. ber als Alternative dazu gekommen.“ Siehe en Originalbericht VO: Trudi Ür

bleibt Uu1Ss Ja icht 1Ur die unverblümte 1äau- e, Leben der Grenze des Todes, Neukirchen
1971schung des Patıenten oder jene verschwiegene 4 Vgl dazu die bei P1per, a IN  enen
Beispiele der Lıteratur. Simone de Beauvoiır hat e1N-Verlogenheit, die dem Patıenten verbietet, rucksvo. formuliert, w as s1e empfand, als S1e (unterseine auszuleben un! seine Fragen dem ruck des allgemeinen Schweigegebotes der STIET-
benden Multter Rede un! Antwort verweigerte: „Wennaußern. Denn damit wird alleine die Gewißheit SIC erdrückte und ihr gutgetan

lassen ıIn dem erdrückenden Widerspruch Z7W1- hätte, sich durch Worte Luft machen, verurteilten
WIT S16 ZU. chwei C ZWAaNgCIl s1e, ihre Ängste
unterdrücken und wWw1eschen der geheuchelten Hoffnung des Thera- Z weitel verdrängen:

peuten un! seıner wachsenden Nngs aNSC- oft 1n ihrem Leben S1e sich ugleich chuldig
und unverstanden.“ LeO Tolstois ung „Jder

sichts des ausbleibenden Erfolges. Das grund- Tod des Iwan Iljitsch“ ıst dieser Stelle e1Ne
überhörbare Mahnung alle, 1n deren Nähe eınsätzliche un: gezielte Verschweigen und Um- Mensch miıt se1inem Sterben beschäftigt 15 „Das, w as

gehen der Wahrheit ist niemals iıne Hilte Iiwan Hitsch eısten quälte, Warl die Lüge Jjene
2a15 irgendeinem Grunde VO.  - en verbreitete Lüge,für die Hoffnung des Patienten Wiıe befreiend alß CI 1U TAan. se1 und keineswegs I0
darniederliege und (: sich 1U hig verhaltensich die „mitgeteilte“(!) Wahrheit Kran- und sich kurieren lassen müsse, damit

kenbett auswirkt, zeigen Berichte über diesen NnNes €e1 heraus OMI Und ih: quälte diese
Lüge, quälte ihn, daß jene icht eingestehen oll-

Vorgang?. DIiese Erfahrung 1st T1UI deshalb ten, W as alle wußten und w as auch f selber wußte,
csorndern dafß ihr Wal, ihn angesichts seiINeTr

2 Vgl Plügge, Über die Hoffnung, 1n ‚OTO- entsetzlichen Lage belügen, un! S1e icht 1Ur
WIıtz el,; Der eıdende ens! Düsseldort- wünschten, o) selber dieser Lüge teilnehmen,
öln 1960, 436; übler-Ross, sondern, dafß S1e ihn dazu zwangen.“ 1E

dazu auch den Beıtrag VO:  - Schäfer 1n diesem eft.+ Bezeichnend ist der Bericht VO Piper, Die
5 Vel dazu VOI em übler-Ross, © 41 {t,Unfähigkeit sterben, 1n Wege Z Mensc

1972 {f, VO  3 jener Frau, die 6S als befreiend erle! te, f 77 tf, f
daß S1e ber ihren Zustand nicht 17 unklaren gelassen 6 So VOI allem Sporken, Menschlich sterben, Düs-
wurde: „IC| brauche IMIr nicht auf mMeıin tTUummes Fra- eldorf 1972° {f, {f, {f; ähnlich Kübler-Ross,
S5CH hin die gewiß gutgemeınten, aber heuchelnden 1 TOÖ-
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Lebens, die S1e verzweifelter, der der Krankheit un! tast n1ıe die innere D1-
Wirklichkeit entiremdeter antrifft, Je weniger VO:  - dem eigenen Erleben des Gesche-
das Sterben 1n allen seinen Formen (Abschied hens, icht VO.  5 der eigenen ngs ins
nehmen, Irennung, Verlustangst, Schmerz| besondere des Verlustes) fortgerissen WCI-
ihrem bisherigen Leben vertraut WAal. Die 1M- den. Nur selten kann ein Sterbender se1ine
60 MCr werdende, technisierte und NÖöte mit ihnen teilen, weil ürchtet, S1e
automatiıisıerte Welt ULLSCICI Krankenhäuser, außer seiner Krankheit, die ihm häufig
1n der sechzig VO  5 hundert Menschen heutzu- Schuldgefühle bringt z weil nicht tür
tage sterben, rag noch e1In gerütteltes Ma{iß S1e SUISCH kann] auch SONS noch damit
dazu bei, das Sterben VO  5 vielen als belasten der verlieren.
völlig unbegreifliches, böses Schicksal erlebt Auf jeden Fall inNnUussen die Angehörigen 1n
wird, das gerade ihnen aufoktroyiert 1St. Um die Sterbehilfe und den Sterbebeistand inte-

mehr braucht heute der Mensch den Mit- griert werden, weil S1e die oft mühsam
menschen, damit die intensiven Erlebnisse aufgebaute Beziehung zwischen dem Patien-
Uun! Auseinandersetzungen 1n dieser Lebens- ten un: seıinen Vertr auenspersonen 1n der
phase ınen Adressaten haben und icht 1n Sterbehilte stOren.
den Wahn abgleiten, vielleicht se1 alles 1Ur Der Tzt hat einerseıits den Vorteil der
Einbildung und Täuschung, WAas ihn bedrückt fassendsten medizinischen Information über
und bedrängt. Im Angehörtwerden, 1n der den 7Zustand des Patıenten Auch 1st der
Erfahrung des Mitfühlens, der Zustimmung, Hauptverantwortliche tür alle Maihnahmen
ber auch des Widerstandes, der Auseinan- der Therapie, die den Sterbeproze(fß entschei-
dersetzung un! icht trüh und VOTI- dend beeinflussen können. Andererseits hlt

der Deutung reiten viele Ster- sich häufig für diese persönliche orm der
bende TSt ZUr Fähigkeit, etztlich alleine ihr Sterbebegleitung ın der heutigen Spezialisie-Sterben akzeptieren. Iung der Arzteberufe wen1g kompetent und
Dem echt auf Leben müßte gesehen das ausgebildet. Er hat selten genügend Zeıt, sich
echt sterben entsprechen, dem echt ınem Patıenten 1NteNS1LVY widmen, und
auf Lebenshilfe ein echt auf Sterbenshilfe, IMNUu zwischen den besonderen Bedürfnissen
his hin seiner intensivsten Form: dem einzelner atıenten und denen der dNZCHSterbebeistand, der ZUAnzZ persönlichen Station abwägen. Vor allem konfrontiert ih:
Begleitung 1Nes Sterbenden in all seinen N5ö- das Sterben des atıenten miıt der Grenze
ten seiner uns und mıit seinem eigenen Öter-

ben®sWer 1st für die. Sterbehilfe zuständig? Schwestern und fleger en me1ist den VOTr-
Hier ergibt sich sofort das Problem der Zu- teil der größeren Nähe Z Patienten 1n S@1-
ständigkeit für die Sterbehilte un! den be- CL Krankheit. Sie sind SOZUSASCH dauernd
sonderen Sterbebeistand 1 Krankenhaus. für ihn zuständig 1ın seinen großen w1ıe 1n
I Diese Aufgabe wird Ja 1n den meisten Fällen seinen kleinen Sorgen. Die unmittelbare KOT-
zwischen den Beteiligten hne useinander- perpflege, die Abhilte Schmerzen, die
SCEIZUNg schweigend auteinander abgeschoben: Möglichkeiten der Erfüllung vieler kleiner
zwischen Angehörigen, Arzten, Schwestern, Wünsche eröffnet ihnen häufig eichter das
Pflegern und Ptarrern. ET hat VOI allem Vertrauen als dem Pfarrer un! dem TzZt.
gute Gründe, gerade icht 1ın rage ber S1e empfinden mitunter die Verantwor-
kommt. In Wahrheit hat ede dieser Gruppen tung des Arztes als Hemmschuh der eigenen
ihre Vorzüge und ihre Nachteile für diese Inıtiatiıve tür den Sterbebeistand. Sie tfühlen
Aufgabe?. sich icht genügend dafür ausgebildet und
Die . Angehörigen haben meistens die größte sSind VOT allem zeitlich VO  5 ihren vielfältigen

Aufgaben In Anspruch 4  IDINCN, da{liINnNere Nähe ZUL Patienten, häufig se1ın stärk-
StES Vertrauen, ber 11UI selten den ber: vielen 1ne Entscheidung für ınen ausgeSPIO-
blick und das Verständnis für den Verlauf chenen Sterbebeistand schwertällt. Auch bei

Vgl ZU tfolgenden VOIL em Sporken, o f 57
ihnen fallt die nicht bewältigte ngs VOI

bis 62 Vgl azu pDorken, A, O J und Pıper, {f.
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dem Tod entscheidend 1Ns Gewicht. Das Ster- hören sollte. ber ware zZu wünschen, da{fß
ben des atıenten konfrontiert auch S1Ce häu- die Verantwortlichen 1 Arzte- uUun! Pflege-

team die orge haben, da sich wen1gstensfig mit der Vergeblichkeit ihrer Pilege
1Ne 1n Trage kommende Person einenDer Pfarrer 1st VO Beruts SCH stärk-

sten auf das Gespräch mi1t dem Kranken Sterbenden als Sterbebeistand bemüht?.
Da uns Iso allen diese Aufgabe durch dengelegt. Auch gehört seinen vorrangl-
direkt der indirekt geäußerten Wunsch e1-TC. Aufgaben, sich der Auseinandersetzung

mit den Lebenskrisen un: ihrer eutung 11C5 Patienten zutallen kann, stehen WIT alle
VOI dem Problem, ob WIT bereit sind, unstellen. ber diese Vorteile werden häufig

durch seine Ahnungslosigkeit VO  5 den medi- der eigenen Todesproblematik stellen,
zinischen Vorgängen un der Welt des Kran- mit einem Sterbenden überhaupt 1n jene t1e-

fere Kommunikation ZUuU tretecn, die nötig 18t.kenhauses wettgemacht. Schliefßlich ist iıcht
übersehen, dafß keineswegs kraft mtes

schon Vertrauensperson des Patı:enten ist Im Preisgabe VON Sicherheiten
Gegenteil: ıtunter MUuU. TST Vorurteile
gegenüber der Kirche un! seinem Amt ab- Dabei <ibt jeder seine Sicherheiten und ein
bauen, ehe als vertrauter Gesprächspart- Stück seiner Rolle preils: Yzt un:! Schwester

ihre scheinbare Macht über den Tod, derHGT ın rage kommt. Wenn se1INe Gespräche
nicht oberflächlich der rituell abgesichert blei- Pfarrer seine scheinbare Unangefochtenheit

1m Glauben.ben, wird auch durch das Sterben des Pa-
Es ist entscheidend, ob WIT bereit sind,jenten mi1t seiner eigenen Todesangst kon-

irontiert, die Zweitel eigenen Glauben unNscerer eigenen Nngs überhaupt bewußt
werden, S1E icht Z leugnen und damitauslösen kann.
gehen lernen.

Wer ist der ideale Sterhbebeistand? Die Schwe- Denn sibt I iıne ıcht verbale OM -
stern?, die Pfleger?, die Arzte?, die Pfarrer?, munikation der Angst, ın der IMan, hne dafß
die Angehörigen? Alle diese Gruppen haben 11a sich dessen bewußt wird, Signale der

Ww1e WIT sahen Vor- und Nachteile für Angst, der Hilflosigkeit und Hoffnungslosig-
diese Aufgabe. Keıne kann sich davon grund- keit abgibt un: auffängt!®. Die dahinter StTE-
sätzlich dispensieren. Jede ist auft die KO- hende Abwehrhaltung bleibt gerade dem Ster-
operatıon mıiıt der anderen angewilesen: benden icht verborgen, wWw1e sehr al sich
auf die Inftormationen des KZÜES, auft die auch arum bemüht der gerade weil INa  ;

Beobachtungen der Schwestern un Pfleger, sich darum bemüht! ET ur auf einer
auft die Hınweise der Angehörigen un! die anderen Kommunikationsebene, nımmt die
Erfahrungen des Pfarrers. Nach welchen KrTI1- wachsende Hoffnungslosigkeit sich herum
terıen sollte Iso entschieden werden, WE wahr, merkt, W1e 1141 sich allmählich VO:  w
diese wichtige Aufgabe miıt dem Sterben- ihm zurückzieht, wodurch die eigene Angst
den zufällt? Das entscheiden sollte allein und Not mehr zunımmt!!.
Sache des Patienten se1n, soweıt sich di- Wıe wen1g WIT uns WUWMSECTEGT eigenen Angste
rekt der indirekt außern kann. und ULISCICT Abwehr bewulßfst sind, belegt eın
Er ur besten, WeI VO'  3 en Beteiligten 1n der einschlägigen Lıteratur angeführtes
wirklich eıiıne korrespondierende Einstellung Beispiel!?:

ihm gefunden hat, WCI se1ne Gefühle,
seine Angste Uun! Hoffnungen besten Leshan berichtet AaUuUS einem Tankenhaus 1n New York,In dem e1in Psychologe sich M1t einer ;oppuhrteilen 1n der Lage 1St, wWwWemn sich mitteilen auf den Flur einer Station SETZTE. Er hatte sich ber
und wichtige Fragen stellen wird Diese Ent- den Zustand der Patıenten In den einzelnen /immern

und deren wahrscheinliche Lebenserwartung informiert
scheidung sollte 1n aller Regel VO  = den übri- und maß 1U} die ZEeit, die zwischen dem ufsigna.der einzelnen Patienten un! dem Eintreifen der für
SCH Beteiligten respektiert und der Betrettende S1C verantwortlichen Schwestern verstrich. Er fand her-
kooperativ unterstuützt werden, ob U 9 Vgl Dorken, ..
eıne Schwester, e1in Pfarrer, 1in Ärzt, e1in Vgl. Bowers, Wiıe können WITr Sterbenden bei-

stehen, Mainz 1971,Pfleger der ein Angehöriger 1st, der damit 11 Vgl P1per, 17.
weıteren Sinn ZU. 1eam der Station EG>- Hıer zıitiert ach 'iper,
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aUuUS, daß die Schwestern regelmäßig den Patiıenten Tapterkeit. ESs 1st NUTLr: ıne Ahnung, ber wer
eilten, die aut dem Wege der Besserung aICH, wäh-
rend s1e ebenso konsequent mit schle penden en bereit 1St, sich solchen Erfahrungen stel-
dem Ruf derer olgten, die der we. des 'L0-
des standen. Die eigentliche Überraschung erga sich, len, hat die Chance, se1ın Leben vollständig
als der Psychologe den Schwestern das rgebnis seiner sehen.
Untersuchung mitteilte. Sie davon 5anz Uun!
garl überrascht Uun! wehrten sich eine derartige Vor allem CIH1248 sich selbst wahrzu-
‚Unterstellung‘ ihr Verhalten wWarl offensi!  ich eın
unbewußter Ausdruck ihrer Abwehr des Todes Die nehmen, das Sterben Iso das Leben 1n
ermutung liegt nahe, diese Schwestern derartige der letzten Lebensphase durchaus seine C71-
unbewußfte Abwehrhaltungen mıit en teilen, die mit
Sterbenden un en mit Arzten, Pfarrern und lebnismäßigen Parallelen 1M SaNnzZCH Leben
Angehörigen. Man wird weiıter darauft gefaßt se1in mMUuS-
SCI1, daß auch bei ihnen 1eS€ Abwehrhaltung sich 1n hat wenn WITr begreifen als das Zu-Ende-
iıhrer Beziehung den Sterbenden niederschlägt.“ Gehen aller Möglichkeiten, verstehen WIT,

daflß auch 1n einem Abschied, 1n ıner Iren-
ESs geht Iso letztlich NSsSeiE Einstellung NUuNg, 1M Verlust elementarer Lebensmöglich-

uUuNnseTem eigenen Tod. Man könnte sS1ie keiten das letzte Sterben 1nes Menschen
vereinfacht umschreiben: vorgebildet SEe1IN kann Je umtassender WITr

In Jahren sSind WITr alle Staubh Ja, WIr ulls selbst solchen Lebenssituationen stellen
alle 1U ich nicht! Denn WIT alle kennen un! sowohl den Schmerz des Verlustes der
‚WAaTl den Tod, ber WIT kennen ihn me1lst Abschieds ın allen seinen Formen aushal-
1Ur als einen „Gewußten“ un: nicht als ten, Trauerarbeit leisten, desto her
einen „Bewußlten“!3, als meinem Leben Sind WIT ın der Lage, uUuns dem eigenen Ster-
gehörig, als einen, auf den ich mich einlassen ben stellen.
kannn Dann 1st uns auch eichter, jene dreitache
Und doch können WITr miıtten 1 Leben diese Ohnmacht ertragen, die u15 1n der Be-
Erfahrung machen: Wenn ich unautmerksam gleitung 1nes Sterbenden immer wieder über-
e1ine Hauptverkehrsstrafße überquere und e1- tallt die Ohnmacht gegenüber der Wahrheits-
116  ; halben eter VOI M1r donnert eın Last- mitteilung er seinen bedrohlichen Zu-
ZUS vorbei, dann kann ich augenblicklich den stand), die Ohnmacht, Sterben und Tod SC-Tod als einen Bewußten ertahren. Wenn ich rade bei diesem konkreten Patıenten ınen
ın der Lage bin, M1r dieses Erlebnis bewußt posıtıven 1Inn geben, ınd die Ohnmacht
werden lassen, dann bin ich tiefer be- VOT seinem Wunsch nach aktiver Euthana-
troffen VO  S meıner Ohnmakcht, vielleicht 1n s1e14
einem Augenblick ausgelöscht se1n, VO  3 Gerade jene der Ohnmacht Sind
der Wut, mich icht wehren können, VOoONn Ja, die uNs immer wieder die Geduld neh-
dem Schrecken, da{fß vielleicht alles „aus  L sSe1IN INCI, das Erlebnis der Ausweglosigkeit mM 1t
könnte, VO:  - dem Schmerz, Ja mich icht eln- dem atıenten teilen. Die Geduld 1st IS-mal verabschieden können. doch die entscheidende Eigenschaftt, durch die
Nach solchen Augenblicken sieht das Leben WITr einem Sterbenden heltfen können, da{iß
völlig anders AdUS, und ich bekomme Schuld- se1ne letzte Lebensphase der Mühe wert ıst,gefühle, weil ich plötzlich sSpüre, wWwWen ich gelebt werden!5.
VEISCSSCH habe, tür wen ich dasein wollte ESs ist hier 11UI VO  5 uUNseiIiecN unvermeidlichenusft. Wahrscheinlich bin ich nach ınem sol- Schwierigkeiten der Sterbenshiltfe un! 1mM
hen Erlebnis dankbar un! froh, noch Sterbebeistand gesprochen worden. Gerade derleben, un! viele Sorgen sind für kurze eıit pastoralen 1enst kranken und Ster-
VEISCSSCN. benden Menschen stehende Seelsorger mul

habe dann iıne Ahnung davon, W as Ster- sich diesen elementaren Problemen stellen,bende 1n ihrer etzten Lebensphase durch- den besonderen Fragen ıner an gCMCS-machen natürlich Je 1n ihrer Art Zzume1lst Verkündigung Krankenbett und der
viel umfassender un: länger 1 Erleben und Sakramentenpastoral, insbesondere bei der
1n der Heitigkeit der Reaktion: iın Angst Un Spendung der Krankensalbung gerecht WC1-
Vertrauen, 1n Verzweiflung un! Hoffnung, den!
ın Wut un! Ergebung, ın Resignation un:!

SO porken, 75 tf.
Vgl Sporken, {f, {f,

13 Vgl Hofmeier, Vom gewußten ZU gelebten Tod, 16 Vgl azu ayer-Scher und eıner, Heilszei
1n StdZ 970 (11} 338 {f£, 345 tt. chen für Kranke, Krankensalbung heute, Kevelaer 972
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