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Vorwort

Angestiftet zu diesem Buch hat mich ganz unabsichtlich
ein Kollege, der, eine Reihe vor mir sitzend, schon gleich zu
Beginn eines Vortrages zum Thema Trost seiner Nachbarin
zuraunte: »Was fiir ein Quatsch, es gibt keinen Trost fiir je-
manden, dessen Kind lebensbedrohlich erkrankt ist.« Mit die-
ser fiir eine Sterbebegleiterin zunachst entmutigenden Aussa-
ge hat er mich angeregt, tiber die Moglichkeiten von Trost in
Lebenskrisen und in Situationen der schweren Krankheit und
des Sterbens tiefer nachzudenken.

Daneben habe ich Anst6fe von den Menschen erhalten,
denen ich in meiner Arbeit als Sterbe- und Trauerbegleite-
rin und auch als Beraterin und Supervisorin begegnet bin.
Immer wieder wurde mir mit Enttduschung berichtet, dass
Nachbarn, Freunde und manchmal sogar die Familie sich als
sehr wenig verstandnisvoll und geduldig erweisen, wenn eine
durch die Konfrontation mit Krankheit und Sterben ausgelds-
te Krise langer dauert, als sie es fiir angemessen halten.

Ich mochte genau diese Menschen, die Familien, die
Freunde, aber auch die Arzte, Pflegenden, Therapeuten und
Sozialpadagogen ansprechen, die mich immer wieder fra-
gen, wie sie denn mit »solchen« Menschen, die mit schwerer
Krankheit und Tod belastet sind, umgehen kénnen.



Unser Hausmeister kam zu mir und erzéhlte, dass ein guter
Nachbar an Krebs erkrankt sei. Er war zutiefst verunsichert,
wie er sich ihm gegeniiber verhalten sollte. Auf meine Frage,
was er denn sonst mit ihm gemeinsam gemacht hditte, berichte-
te er mir von gegenseitiger Unterstiitzung bei Reparaturen, ge-
meinsamen Skatabenden und Ausfliigen. Ich konnte ihn ermu-
tigen, genau diese Dinge weiterhin dem Nachbarn anzubieten.
Schwerkranke Menschen haben immer auch ganz viel gesunde
Anteile und méochten, gerade wenn sie viel im Krankenhaus
sind und harte Therapien iiber sich ergehen lassen miissen,
Normalitét und Gemeinschaft leben wie jeder andere auch.

Weas fiir ein Angebot haben wir als Nachbarn, Freunde, Fa-
milie oder hauptamtliche Mitarbeiter im Gesundheitswesen
fiir die Menschen? Konnen wir Trost spenden in dem Sinn,
dass wir Vertrauen vermitteln in einen neuen Grund unter
den Fiiflen, in einen grofSen Zusammenhang, in ein Eingebun-
densein?

»The Elephant in the room« — »Der Elefant im Raum, ist
ein englischer Ausdruck fiir eine Situation, in der ein riesen-
grofles Problem fiir alle spiirbar und greifbar ist, aber nicht
angesprochen wird. Ich moéchte mit diesem Buch ermutigen,
den Elefanten zu sehen und vor allem, ihn zu benennen, sich
der eigenen Angst zu stellen und damit alle, die sich mit im
Raum befinden, ebenfalls von dem Schweigen zu erlosen, das
alle belastet.

Dieses Buch ist fiir Menschen, die andere begleiten, wenn
diese mit den Themen schwere Krankheit, Sterben und Trau-
rigkeit konfrontiert werden. Es entstehen Situationen, in
denen es keine Antworten und kein Rezept gibt, sondern in
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denen es darum geht, (mit) auszuhalten, Boden, Erdung und
Trost zu spenden. Trost kann z.B. die Hand sein, die sich mir
in Situationen von Ubergingen, Zwischenraumen, Unklarem
reicht. So verstanden, mag Trost manchmal die Vorausset-
zung fiir Heilung schaffen, sich selbst wieder wahrnehmen
zu konnen, eine Ahnung von Zukunft zu erhalten und hand-
lungsfahig zu werden oder zu bleiben.

Trost geben konnen haupt- und ehrenamtliche Mitarbei-
terinnen von Einrichtungen der sozialen Arbeit, von Hospiz-
initiativen oder Krankenhéusern, von Pflegeheimen, Bestat-
tungsfirmen wie von Beratungsstellen. Und natiirlich die gute
Freundin, jemand aus der Familie und der Nachbarschatft.

Eine Krise ist keine Krankheit, auch wenn sie durch schwe-
re Krankheit ausgeldst sein kann. Sie fiihlt sich aber haufig an
wie eine Krankheit und sie schldgt uns nieder wie eine Krank-
heit. Gleichzeitig kann sie fiir den Erkrankten selbst und auch
fiir alle die ihn oder sie begleiten als Herausforderung zur Rei-
fung und zu Wachstum empfunden werden.

Ich hoffe, mit diesem Buch das Versténdnis fiir die Situa-
tion der durch Krankheit und Trauer verstorten Menschen
zu vertiefen, eine annehmende Haltung gegeniiber dem un-
vermeidbaren Leid in der Welt entwickeln zu helfen und da-
durch Mut fiir die Begleitung zu spenden. Ich werde Situati-
onen beschreiben, die Menschen in eine Krise stiirzen, dabei
aber immer die Individualitdt der Betroffenen in der jeweili-
gen Situation betonen, denn unsere Verschiedenheit ist unser
Reichtum. Letztendlich geht es in der Begleitung um die Ent-
wicklung einer akzeptierenden und wertschitzenden Haltung
jedem Einzelnen gegeniiber. So leicht — so schwer!

Wenn man eine Haltung beschreibt, dann geht es nicht um
Fakten und Daten, die eindeutig in der Aussage sind; deshalb
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versuche ich, die Leserin mit Hilfe von Beispielen aus meinen
beruflichen und privaten Erfahrungen in Kontakt mit dieser
(Geistes-)Haltung zu bringen. Daneben habe ich theoretische
Uberlegungen zu Krisen und Gefiihlen eingebracht. Wem das
nicht so liegt, der lese »getrost« dariiber hinweg. Die Liste mit
der von mir verwendeten Literatur im Anhang kann dem Le-
ser, der interessiert ist, tiefer in ein Thema einzusteigen, Anre-
gung zum Weiterlesen und Weiterforschen geben.

Dieses Buch ist nicht geschrieben fiir die Begleitung von
Menschen in einer akuten psychiatrischen Krise, die durch-
aus auch durch eine (lebensbedrohliche) Diagnose ausgelost
werden kann. Eine gute Begleitung zeichnet sich immer auch
dadurch aus, dass wir merken, wo unsere Unterstiitzung nicht
mehr ausreichend und fachliche Hilfe erforderlich ist. Das zu
erkennen ist nicht immer einfach. Warnsignale wie selbstver-
letzendes Verhalten, Essstorungen, offen oder versteckt ge-
zeigte Suizidalitat weisen auf die Notwendigkeit hin, fachérzt-
liche Hilfe zu suchen.

Eine Anmerkung mochte ich gerne noch machen: Ich fin-
de es schwierig, wenn in einem Text ein Geschlecht sich im-
mer »mit gemeint« fithlen soll, da ausschliefSlich die weibli-
che oder méannliche Form benutzt wird; deshalb spreche ich
in diesem Buch ganz bewusst in unregelméafligem Rhythmus
von der Leserin und dem Leser, der Mitarbeiterin und dem
Mitarbeiter usw.

12

1. Unsere Gesellschaft mag die Krise nicht

»Nachdem mein Mann die Diagnose Krebs erhalten hat-
te, kam meine Nachbarin, die sonst einmal am Tag reinguckte,
nicht mehr néiher an unser Haus als bis zur Gartentiir. Gerade
jetzt, wo ich sie so héitte brauchen kénnen. «

»Noch Monate nach dem Tod unserer Tochter wechselten
einige Bekannte wie zuféillig die StrafSenseite, wenn wir uns be-
gegneten.«

»Einige Menschen, die ich noch vor Kurzem als unsere
Freunde bezeichnet hiitte, lassen sich gar nicht mehr blicken. «

»Der beste Freund unseres Sohnes durfte uns nicht mehr be-
suchen, nachdem unsere Tochter so schwer erkrankt war. Seine
Eltern befiirchteten, dass er durch die Begegnung mit dem tod-
kranken Kind Schaden nimmt. «

»Zur Beerdigung haben alle eine Karte geschickt, aber ge-
kommen sind nur einige Wenige. «

Zahlreiche Aussagen dieser Art habe ich von Menschen, in
deren Leben ein unvorhersehbares Drama trat, horen miissen.
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»Die Spreu trennt sich vom Weizen«, wie einige der Betroffe-
nen meinen. Wihrend einige sogenannte Freunde nicht der
Rolle als unterstiitzender Freund gerecht werden konnen, gibt
es andere, die frither als gar nicht so nah empfunden wurden
und jetzt tiberraschenderweise hilfreich zur Seite stehen.

Ich mochte hier nicht eine allgemeine Klage tiber die Kal-
te der Welt anstimmen, nur erkldrend einige Worte iiber die
weitverbreitete Haltung in unserer Gesellschaft gegeniiber
Krise, Krankheit und Tod sagen.

Unsere Gesellschaft mag die Krise nicht. Kummer, Leid
und Sorgen stehen in einem allzu krassen Gegensatz zu dem
Dauergliickszustand, den so viele erwarten und der sich, wenn
er sich denn mal nicht zeigt, mit dem jeweils richtigen Kon-
sumprodukt unseres Wohlstandslandes wiederherstellen las-
sen soll.

Dabei werden Ungliick, Krankheit und Trauer als person-
liches Versagen empfunden, manchmal auch als unberechen-
bares, ungerechtes Schicksal, von dem wir selbst gerne nicht
nur verschont werden, sondern mit dem wir nicht in — mog-
licherweise ansteckende — Berithrung kommen mdchten. Fiir
alles gibt es Spezialisten, Einrichtungen, Krankenhéduser —
dorthin wird die Krise verbannt. Wir verlernen den Umgang
damit.

Demgegeniiber erscheint es absurd, dass das Sterben noch
nie in der Geschichte der Menschheit so lange wihrte. Durch
die enormen Fortschritte in der Medizin konnen zwar nicht
alle Krankheiten geheilt werden. Das Leben aber kann trotz
Krankheit deutlich linger dauern. Der Erhalt des Lebens hat —
bis jetzt — auch in der Medizinethik absolute Prioritat. Dabei
kippt die Lebensqualitét hdufig hinteniiber und das gewon-
nene Leben vegetiert an Tropf und Kathetern langsam dahin.
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Diesen Widerspruch sprach die Griinderin der Hospizbewe-
gung Cicely Saunders an, wenn sie sagte: »Wir wollen nicht
dem Leben mehr Tage, sondern den Tagen mehr Leben ge-
ben.«

Die trotz todlicher Krankheit gewonnene Lebenszeit be-
deutet auch, dass Angehorige noch nie iiber so lange Zeit eine
Kranke pflegen mussten und mit dem sich ankiindigenden
Abschied konfrontiert waren.

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Hinblick darauf, warum
Krisen heute so schwer zu ertragen sind, scheint mir auch
die Vereinzelung der Menschen zu sein: Wir konnen mittler-
weile fast alle Dinge des téglichen Lebens tiber das Internet
erwerben, wir miissen nicht zur Bank und zum Backer, und
das Fernsehen ersetzt uns den Kino- oder Gaststéttenbesuch.
Sehr deutlich haben uns das die Biirgerinnen der ehemaligen
DDR nach der Wende vorgehalten: Sie vermissten im westli-
chen und reichen Teil Deutschlands Herzlichkeit, Solidaritét
und gegenseitige Unterstiitzung. Nicht alles im Ubermaf3 zu
haben, auf die Hilfe meiner Umgebung angewiesen zu sein,
scheint offenbar nicht nur Nachteile zu haben, sondern im
Gegenteil zu mehr Ndhe der Menschen untereinander beizu-
tragen.

Viele Menschen spiiren, dass ihnen in einer auf das Gliick
fixierten Gesellschaft, die keine Grautone im Lebensgefiihl
zuldsst, etwas ganz Entscheidendes verloren geht. Sich dem
Erwartungsdruck zu entziehen ist jedoch schwer.

Traurige und trauernde Menschen storen und verstoren.

Jeder Mensch mit einer lebensbedrohlichen Krankheit
zeigt seiner Umgebung, wie zerbrechlich unser Leben ist.
Dann kommen die Geschichten, die wir gestern noch neu-
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gierig in Zeitschriften oder im Fernsehen verfolgen, plotzlich
ganz dicht heran. Die Illusion, dass solche Schicksalsschlige
unwirklich sind oder nur anderen zustofen, ldsst sich nicht
aufrechterhalten. Krise und Ungliick geh6ren zum Leben wie
Freude und Gliick, wie das Pendel, das in stindiger Bewegung
hin und her schwingt, wie die Unterschiede zwischen Yin und
Yang oder Tag und Nacht.

Das Pendel beschreibt in seinem Schwung einen Bogen.
Dieser Bewegung folgen wir auch, wir sind vielleicht etwas
traurig oder nur halb frohlich. Jeder Tag hat sein Morgengrau-
en und seine Abenddédmmerung.

Wir denken heutzutage oft in Polaritaten: schwarz oder
weif$, null oder eins, like or not like, Daumen hoch, Daumen
runter, gut oder bose, gesund oder krank usw.. Die uns um-
gebende und unsere menschliche Natur sind aber voller Ab-
stufungen und Zwischentone: Es gibt verschiedene Grautone
und farbliche Abstufungen, Unsicherheiten, Briiche, Undeut-
liches und nur manchmal auch ganz Klares.
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2. Niemand 1st ganz gesund,
niemand ist ganz krank

Von einer solchen Fiille uneindeutiger Zwischenzustdnde
ging der Soziologe Aaron Antonovsky (1923-1994) aus, der
das Konzept der Entstehung von Gesundheit (Salutogenese)
entwickelte. In diesem beschrieb er u.a. das sogenannte Ge-
sundheits- und Krankheitskontinuum: Der tiblichen Tren-
nung in »gesund« und »krank« stellte er eine gedachte Linie
entgegen mit den Polen »korperliches Wohlbefinden« und
»korperliches Missempfinden«:

korperliches korperliches
Missempfinden/ Wohlbefinden/
Krankheit Gesundheit

Ein lebender Organismus kann weder vollig gesund noch
vollig krank sein. Jeder Mensch, auch wenn er sich als {iber-
wiegend gesund erlebt, hat auch kranke Anteile, und solange
Menschen am Leben sind, sind auch noch Teile von ihnen ge-
sund. Die Frage, so Antonovsky, ist also nicht, ob jemand ge-
sund oder krank ist, sondern wo er sich auf der gedachten Li-
nie zwischen den beiden Polen befindet, ob er »eher gesund«
oder »eher krank« ist.
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Diese Sichtweise des Lebens und der Krankheit zeigt uns,
dass wir uns als Menschen, die sich gesund fiihlen, eben nicht
in einer grundsitzlich anderen Situation befinden als jene Men-
schen, die gerade eine schwere gesundheitliche Krise durchle-
ben. Die Schicksalsschlage kommen in der Regel plétzlich, aus
heiterem Himmel und verdunkeln ihn so schnell, dass wir uns
unversehens auf der anderen Seite des Lebens wéhnen. Nach
Antonovsky sind wir auf der Skala lediglich etwas Richtung
Krankheit gerutscht, haben immer noch Gesundes in uns, das
es wert es, gepflegt und umsorgt zu werden.

2.1 Vielfiltigkeit erleben

Im Plattdeutschen gibt es das Sprichwort: »Wer vom Dood
schnackt, de kriegt em ok« — Wer vom Tod redet, wird ihn
auch bekommen.

Manchmal kommt es mir vor, als wiaren wir noch immer
in diesem abergldubischen Denken gefangen. Als ich einen
ambulanten Kinder- und Jugendhospizdienst aufbaute, wur-
de ich immer wieder von der ungeheuer grofien Spendenbe-
reitschaft iiberrascht. Doch wie wenige dieser grofdziigigen
Menschen wollten auch etwas tiber die Inhalte unserer Arbeit
horen. Ein schneller Gang zur Spendenbox, und mit einer ra-
schen Drehung eilten sie wieder davon. Das Ungliick scheint
undenkbar zu sein, es ist es eine Uberforderung, dem mogli-
chen Schicksal in die Augen zu sehen.

Parallel dazu beobachten wir eine zunehmende Sensa-
tionsliisternheit, wenn es um das Schicksal weit entfernter
Personen geht. Magersucht, Koma, Ehekrieg, Erziehungspro-
bleme, Krebs oder Unfille — solange sich das im Milieu der
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Prominenz oder bei uns vollig fremden Menschen abspielt,
wird es durch immer mehr Fernsehsendungen und Zeitschrif-
ten, die sich ausschlief}lich dem Klatsch widmen, verbreitet
und vom Publikum gierig aufgesogen. Weil wir damit das be-
ruhigende Gefiihl haben, dass es uns ja gut geht, dass wir eine
gute Ehe fiihren, dass bei uns — Gott sei Dank! — keine Krank-
heiten in der Familie sind?

Es ist also nicht das Problem, dass der Mensch nicht um
die Sorgen des anderen Menschen weif3. Es gibt aber — zum
Teil jedenfalls — eine grofSe Unsicherheit, besser Ungeiibtheit,
wie wir mit jemandem, den ein Ungliick getroffen hat, umge-
hen sollen. Wenn wir uns von einem Menschen in der Krise
nicht abgegrenzt, sondern mit ihm verbunden fiihlen, konnen

wir uns einfithlen und mitfiithlen.

»Wenn ich ehrlich bin, war ich ja frither auch nicht anders. «

»Als meine Nachbarin ihren Mann verlor, wusste ich gar
nichts zu sagen und habe sie deswegen auch nicht besucht.«

»Wenn all’ dieses iiberhaupt einen Sinn hatte, dann den,
dass ich jetzt andere Menschen besser verstehe. «

»Ich habe die Erfahrung machen konnen, wie gut es tut,
wenn jemand bei dir bleibt, dich in deinen schlimmsten Alp-
traumen aushdlt; deswegen méchte ich jetzt ehrenamtliche
Mitarbeiterin werden.«

»A deep distress has humanised my soul.

(Tiefe Not hat mich menschlich gemacht)«, sagte der eng-
lische Dichter William Wordworth schon im 18. Jahrhundert.
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Die Welt ist reicher, wenn wir sie in ihrer Vielfiltigkeit er-
leben diirfen. Wir werden reicher, indem wir bewusster mit
dem Schatz der momentanen Gesundheit und Zufriedenheit
umgehen. Erst die Moglichkeit des Verlustes von etwas ver-
deutlicht uns seine wahre Bedeutung.

2.2 Sich verbunden fiihlen

Antonovsky betont nun, dass wir dem Pol der Gesundheit
dann am néchsten sind, wenn wir uns zugehorig und mit un-
serer Umwelt und unseren Mitmenschen verbunden (kohi-
rent) fithlen. Aus drei Faktoren, so Antonovsky, setzt sich eine
Grundhaltung zusammen, aus der heraus die Welt als zusam-
menhéngend und sinnvoll erlebt wird:

Aus dem Faktor Verstehen, das bedeutet: Ich verstehe die
fiir mich wesentlichen Teile der Welt, ihre Aussagen und ihr
Funktionieren. Ich finde mich darin zurecht.

Aus dem Faktor Bewdltigen, das bedeutet: Ich vertraue da-
rauf, mit meinen eigenen Fahigkeiten und mit der Unterstiit-
zung anderer Menschen oder eines Gottes den Herausforde-
rungen des Lebens begegnen zu konnen.

Aus dem Faktor Sinn geben, das bedeutet: Ich kann mei-
nem Leben einen Sinn geben und es gibt Aufgaben, fiir die es
sich lohnt, sich anzustrengen.

Ubertragen auf die Rolle einer Begleitenden, bedeutet das:
Wenn wir verstehen, was in Menschen vor sich geht, wenn wir
uns befihigt fithlen, ihnen darin beizustehen, und wenn wir
einen Sinn in unserem Beistand wie in den herausfordernden
Situationen sehen, dann kénnen wir auch gute Begleiterinnen

sein.
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3. Die Krise

Es gab nichts aufSer Schmerz. Es gab Bodenlosigkeit ohne Halt
in der Welt. Alles, was sicher schien, in ihm und aufSerhalb von
ihm, hatte sich aufgeldst unter dem grellen Licht harter Erkennt-
nis: Sie wird sterben. Nichts ist mehr, wie es war. Innerhalb weni-
ger Sekunden verdnderte sich Welt und Leben radikal. Alles, was
Vertrauen und Zukunft hiefs, verlor mit wenigen Worten seinen
Namen und damit seine Bedeutung. Das Herz klopft und pumpt
das Blut durch den Korper, aber das Hirn scheint nichts von dem
rettenden Sauerstoff zu erhalten, kann keinen der vielen Gedan-
ken halten. Nur ein einziges Wort schreit durch die Seele: Nein!

AuUS EINEM BRIEF

Jeder von uns kennt Krisen. Sie geh6ren zum Leben eines
jeden Menschen.

Manche Krisen, die mit Schwellenereignissen wie der
Pubertit oder den Wechseljahren einhergehen, sind vorher-
sehbar. Andere Krisen erschiittern uns vollig unerwartet und
damit auch unvorbereitet. Jede Krise hat etwas mit einem
Abschied zu tun, von Menschen, von Umgebungen oder
gewohnten Ablaufen. Jede Krise birgt damit die Chance zur
Verdnderung, zur Erneuerung oder — im besten Fall — Weiter-
entwicklung der Personlichkeit.
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