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„Jeder der geht
belehrt uns ein wenig

über uns selber.
Kostbarster Unterricht
an den Sterbebetten.“

Hilde Domin

Was mich bewegt, dieses Buch zu schreiben

„Jetzt habe ich ihn umgebracht!“ Diesen Schreck werde ich
niemals vergessen. Es war mein erster Tag in der Klinik. Ich
hatte eine Stelle als Hilfskrankenpfleger in einer psychiatri-
schen Klinik angenommen, um mein Studium zu finanzie-
ren. Nie zuvor hatte ich Kranke gepflegt oder einen toten
Menschen gesehen. In der Mittagspause sollte ich auf die
Patienten im Wachsaal aufpassen. Die Pfleger zogen sich
zum Kartenspiel in das Dienstzimmer zurück. Die Sonne
schien auf die Betten der schlafenden Patienten. Alles war
ruhig.

Neben dem Wachsaal war die „Gummizelle“. Ein Raum
mit glatten Wänden, gestrichen mit grauer Ölfarbe. Ein ein-
faches Bett stand in dem Raum, sonst nichts. Nur von außen
konnte der Raum verschlossen werden. Durch ein Guck-
loch in der Tür konnte man hineinschauen. In die „Gummi-
zelle“ wurden „tobende Patienten“ eingesperrt. An diesem
Tag aber lag dort im Bett still und teilnahmslos ein älterer
Patient. Sein Gesicht war ausgemergelt und grau. Mehr
wusste ich nicht über ihn.

Unerwartet kam auf einmal ein strenger Geruch aus der
„Gummizelle“. Ich ging zu dem Patienten ans Bett und
sprach ihn an. Er reagierte nicht. Vorsichtig hob ich seine
Bettdecke, und jetzt kam mir der Geruch geballt entgegen:
Der Mann lag in seinem Kot. „Den musst du jetzt sauber
machen, das ist dein Job“, sagte ich mir. Meine Kollegen
sollte ich nicht beim Kartenspiel stören. Also fing ich an,
ihn allein zu waschen und neu zu betten. Ungeübt, wie ich
nun einmal war, drehte ich den Mann hin und her, hob ihn
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an und schob ein frisches Stecklaken unter ihn. Der Mann
ließ alles regungslos mit sich machen. Durchgeschwitzt
und zufrieden setzte ich mich wieder auf meinen Stuhl.

Plötzlich röchelte der Mann und schnappte ganz eigen-
artig nach Luft. Heute weiß ich: es waren seine letzten
Atemzüge. Ich ging sofort zu ihm hin und erschrak: Sein
Unterkiefer war nach unten gesackt. Sein Mund stand offen
und seine Augen starrten ins Leere. „Der ist tot. Und du hast
ihn mit deinem Gezerre umgebracht“, schoss es mir durch
den Kopf. Aufgeregt lief ich zu den Pflegern: „Ich glaube,
ich habe eben Herrn M. umgebracht.“ Die Pfleger waren
Sanitäter im Krieg gewesen und entsprechend abgebrüht.
Sie schauten nur kurz von ihren Karten auf und meinten
ungerührt: „Hat er es endlich geschafft? Geh wieder zurück.
Wir spielen das Spiel noch zu Ende. Dann kommen wir.“
Und so geschah es. Nach ihrem Kartenspiel kamen sie und
ich musste zusammen mit ihnen den Verstorbenen waschen,
in den Leichenkeller bringen und in einen Sarg legen.

Diese Erfahrung hat mich tief berührt und nachhaltig
geprägt. Seitdem möchte ich wissen: Was geht in sterbens-
kranken Menschen vor? Was wünschen sie sich? Wie kann
man sich mit ihnen verständigen? Wie kann man sie unter-
stützen und begleiten? Was muss man lernen und wissen,
um sie angemessen zu betreuen und zu pflegen? Wie kön-
nen Angehörige, Ärzte und Pflegende bei dieser Aufgabe
begleitet und unterstützt werden?

Kranken, sterbenden und trauernden Menschen bin ich in
meinem Leben in verschiedenen Rollen begegnet, als
Angehöriger, Freund, Kollege, Nachbar, Krankenseelsor-
ger, Psychologe und Psychotherapeut. Viele Begegnungen
sind mir noch gegenwärtig und wirken in mir nach. Die ster-
benskranken Menschen ermutigen mich, mich ihrer
Lebenswirklichkeit und der Lebenswirklichkeit ihrer
Begleiter zu stellen, nicht zu beschönigen, wo nichts zu
beschönigen ist. In diesem Buch möchte ich weitergeben,
was ich aus diesen Begegnungen gelernt habe: Wie Kom-
munikation mit Sterbenskranken gelingen kann.
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Teil 1

Unterricht an Sterbebetten

Die öffentliche Diskussion über Sterben und Tod wird
derzeit überwiegend von Auffassungen und Klischees be-
stimmt wie:
· Sterben und Tod sind heute tabu.
· Früher wurden Sterben und Tod akzeptiert und die

Menschen sind im Kreis ihrer Familie gestorben.
· Sterbenskranke kennen „die Wahrheit“ nicht und

müssen erst darüber aufgeklärt werden.
· Sterbenskranke müssen ihr Sterben und ihren Tod

akzeptieren.

Diese eingefahrenen Vorstellungen und Erwartungen lösen
bei sterbenskranken Menschen sehr heftige Reaktionen aus:

„Man kann versuchen, die Verblödung, mit der Krankheit,
Leiden, Sterben und Tod in unserer Gesellschaft diskutiert
wird, wenigstens im Kleinen ein wenig aufzuhalten. Denn
gequatscht wird ja ununterbrochen, das ist ja gar nicht zu
fassen, wie viel Blödsinn geredet und geschrieben wird
übers Dahinvegetieren, über die Würde, die angeblich ver-
loren geht, wenn man nicht mehr alleine scheißen kann oder
was weiß ich.“1

Was ist von den weit verbreiteten Auffassungen und Kli-
schees über Sterben und Tod zu halten? Sind sie „blöd“, wie
der sterbenskranke Christoph Schlingensief gesagt hat?
Entsprechen sie der Wirklichkeit? Die ersten zwei Annah-
men zur Haltung gegenüber Sterben und Tod erörtere ich in
diesem Teil des Buches, mit den anderen befasse ich mich
im weiteren Verlauf des Buches, vor allem in Teil 2. Es wird
sich zeigen: Die eingefahrenen Haltungen sind angesichts
der Wirklichkeit zu überdenken.
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1 Unser Verhältnis zu Sterben und Tod
ist zwiespältig

Der Tod als die größte Bedrohung des Lebens sei tabuisiert,
ganz und gar aus dem Leben ausgeblendet, hinter die Kulis-
sen des gesellschaftlichen Lebens verlagert oder jedenfalls
aus dem öffentlichen Leben ausgesondert. Mit diesen The-
sen beginnen fast alle Publikationen, die sich mit Sterben
und Tod befassen.

Sterben und Tod werden in unserer heutigen Gesellschaft
aber nicht totgeschwiegen. Sie sind als Ereignisse und als
Schatten für jeden allgegenwärtig. Immer wieder erkranken
Menschen tödlich und sterben. Der Tod ist für jeden nahe.
Wie nahe er ist und wie mit seiner Nähe umgegangen wird,
ist unterschiedlich. Die Wörter „Sterben“ und „Tod“ wer-
den im Alltag selbstverständlich und ständig benutzt. Sie
können auch durch keine anderen Wörter ersetzt werden.

Sterben und Tod lassen sich nicht verdrängen, auch wenn
es versucht wird. Vielmehr faszinieren und erschrecken sie
uns. Sie fesseln uns auf seltsame, geheimnisvolle Weise
und ängstigen uns bis ins Innerste. Unser Verhältnis zu Ster-
ben und Tod ist zwiespältig. Im Alltag zeigt sich diese Spal-
tung so: Die Lust, sich durch Sterben und Tod medial zu
zerstreuen, steht der Angst, durch Sterben und Tod persön-
lich berührt zu werden, gegenüber.

Falls Sie heute Abend das Fernsehgerät einschalten, kön-
nen Sie sich – da bin ich mir ziemlich sicher – auf fast allen
Kanälen durch das Sterben und den Tod eines oder meh-
rerer Menschen unterhalten lassen. Die hohen Einschalt-
quoten zeigen die Beliebtheit dieser Sendungen. Täglich
werden Fernsehfilme aus dem Action-Thriller-Krimi-Gen-
re zu den besten Sendezeiten angeboten. Übliche Titel sind:
„Ich sterbe, du lebst.“ – „Rendezvous mit dem Tod.“ – „Der
Tod fährt mit.“ – „Stirb, damit ich glücklich bin.“

Auch außerhalb dieser Sendungen sind Sterben und Tod
in den Medien allgegenwärtig: Die Nachrichten- und Son-
dersendungen sind ebenfalls angefüllt mit Sterbenden und
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Toten. In Großaufnahmen wird gezeigt, wie Menschen er-
schossen, Sterbende aus Trümmern gezogen und Leichen
nach einem Attentat weggeschafft werden. Wir können in
unserem Wohnzimmer dem Sterben in der ganzen Welt zu-
schauen: Aids-kranke Kinder sterben in Südafrika, ein
Machthaber wird im Irak erhängt, in Thailand und Japan
tötet ein Tsunami Bewohner und Touristen, einstürzende
Häuser erschlagen Menschen auf Haiti, im Indus ertrinken
Familien und Dörfer, Feuerwehrleute verbrennen in Russ-
land. Für manche Zeitgenossen reicht der Kitzel aus den
Medien nicht aus. Sie wollen mehr, näher am Geschehen
sein, die Realityshow. Sie fahren unverzüglich zur Un-
glücksstelle, um aus sicherer Entfernung die Katastrophe
und den Kampf der Rettungskräfte um das Leben der Be-
drohten mitzuerleben. Die Rettungsdienste beklagen zu-
nehmend, dass die Gaffer sie bei ihrer Arbeit behindern.
Appelle, von diesem Tourismus abzusehen, scheinen nur
das Gegenteil zu bewirken.

Andererseits sorgen wir uns intensiv um unsere Gesund-
heit und wehren uns gegen unser Sterben-müssen.

Jeder von uns weiß nur zu gut, dass er jederzeit krank
werden kann und dass alte Menschen dem Verfall und
ihrem Ende ausgeliefert sind: Die Augen trüben sich, die
Ohren werden taub, die Zähne fallen aus, die Hände zittern,
die Beine tragen nicht mehr, die Schließmuskeln von Darm
und Blase versagen ihre Dienste, das Gedächtnis schwin-
det. Über das „Kind im Manne“ schmunzeln wir, beim
„Greis im Manne“ vergeht uns das Lachen.

Unser Engagement für unsere Gesundheit ist letztlich
nichts anderes als unser Kampf gegen Sterben und Tod.

Von der Angst, alt und krank zu werden, profitieren viele:
Die Gesundheitsindustrie lebt davon, und das nicht
schlecht. In Deutschland gehen die Menschen so häufig
zum Arzt wie in keinem anderen Land. Hohe Erwartungen
gibt es an die moderne Medizin und die Ärzte. Der Umsatz
der Pharma-Firmen beträgt jährlich mehrere Milliarden Eu-
ro. Die Medizin-Technologie wird zum Heilsversprechen.
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Zusätzlich werden alternative Medizin, Schamanentum,
Heiler bemüht. Die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) verantworteten Kampagnen gegen die so genannte
„Vogelgrippe“ und gegen die „Schweinegrippe“ bezeugen:
Die Angst vor dem Ausbruch tödlicher Pandemien und der
Kampf gegen das Sterben herrschen weltweit.

Es liegt auf der Hand, dass wir uns, wenn wir schon
sterben müssen, einen sanften Tod wünschen und uns der
Gedanke an ein qualvolles Sterben Alpträume bereitet.
Erörtert werden die Vor- und Nachteile eines plötzlichen
Todes: Auf der Straße, im Bett vom Schlag getroffen – ein
schöner Tod. Friedlich einschlafen. Ohne viele Worte und
Aufhebens einschlummern.

Der Traum vom sanften Tod nährt die Euthanasiedebatte.
Das Sterben soll den Vorstellungen von Ästhetik und Auto-
nomie entsprechen: unversehrt, schmerzlos, rasch und
selbstbestimmt. Deshalb wird diskutiert, „Euthanasie-
Häuschen“ einzurichten, Orte, an die sich jemand zurück-
ziehen kann, um sein Leben aktiv zu beenden.

Eine Sache ist es, sich durch Sterben und Tod im Fern-
sehen unterhalten zu lassen. Eine völlig andere Sache ist es
dagegen, mit Sterbenskranken selbst zusammen zu sein,
ihnen persönlich zu begegnen und sich von ihnen berühren
zu lassen. Die Mehrzahl der Menschen vermeidet diese
Begegnungen und Berührungen. Zwei Beispiele für diese
Haltung: In den letzten Jahren haben mehrere angesehene
Autoren ihre Tagebücher aus der Zeit ihrer Krebserkran-
kung veröffentlicht.2 Die sterbenskranken Autoren kom-
men anscheinend schon mit ihren Büchern vielen Men-
schen zu nahe. Der Titel einer Besprechung der Tagebücher
bringt die Abwehr auf den Punkt: „Euer Krebs kotzt mich
an!“ Das zweite Beispiel: Ein deutscher Bundesgesund-
heitsminister machte 2011 im Rahmen der Debatte um die
Pflegeeinrichtungen die Aussage, dass er selbst nicht ins
Altenheim möchte. Für sein „Bekenntnis“ erhielt er in den
Medien viel Zustimmung. Er hatte offenkundig für viele ge-
sprochen. Unsichtbare Zäune umgeben Altenheime und
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Pflegestationen. Wer geht schon „freiwillig“ in ein Alten-
oder Pflegeheim? Da kann das Altenheim eine noch so
herausragende Bewertung bekommen. Selbst Besuche
werden vermieden.

Wir meiden die Nähe zu verfallenden und sterbenden
Menschen und wehren uns dagegen, selbst pflegebedürftig
zu werden und zu erstarren. Deshalb überlassen wir sterbens-
kranke und pflegebedürftige Menschen für gewöhnlich „Pro-
fis“ in speziellen Einrichtungen. Höchste Ansprüche werden
an die Pflegenden und die Einrichtungen gestellt nach dem
Motto „Wir haben gezahlt und haben ein Recht . . .“. Hier
wirken sich die Rahmenbedingungen moderner Gesellschaf-
ten, insbesondere die Ökonomisierung des Lebens, aus. Geld
ist das generalisierte Hilfsmittel. In der Konsequenz wird
nicht mehr von Kranken gesprochen, sondern von Kunden,
die „etwas“ für ihr Geld haben wollen. Alte und Sterbens-
kranke werden folglich – wie ein Auto in eine Werkstatt – in
ein Heim oder in ein Hospiz gegeben. Der Kundenservice
soll es richten und Bescheid sagen, wenn der Service fertig
ist: „Rufen Sie uns (erst) an, wenn die Oma fertig (ver-
storben) ist, aber nicht während der Nacht.“

Elementare, animalische Aspekte des menschlichen Le-
bens bringen fast ausnahmslos Gefahren für das Zusam-
menleben der Menschen und für den Einzelnen mit sich. Sie
werden zunehmend hinter die Kulissen des Lebens verla-
gert. Der Tod als die größte bio-soziale Gefahr des Lebens
wird möglichst weit weggeschoben. Für die Sterbenden be-
deutet dies: Auch sie werden weggeschoben und isoliert.
Ein Ergebnis dieser Berührungsangst ist die Einsamkeit der
Sterbenden sowie die Überforderung und das Verlassen-
Sein ihrer Angehörigen und der Pflegenden.3

Die heutige Palliativ- und Hospizbewegung ist eine Reak-
tion auf die veränderten Rahmenbedingungen für das Ster-
ben in der modernen Gesellschaft. In der Mitte des 20. Jahr-
hunderts entstanden zur selben Zeit an verschiedenen Orten
in den europäischen und angloamerikanischen Staaten Ini-
tiativen, die Lebensbedingungen und die Betreuung der
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Sterbenden und ihrer Angehörigen zu verbessern. Das ge-
meinsame Ziel der Initiatoren war „Gegen die Einsamkeit
und die Schmerzen der Sterbenden“ aktiv zu werden.

2 Das Verhältnis unserer Vorfahren
zu Sterben und Tod war auch zwiespältig

Angeblich sind in Europa früher die Menschen im Kreis
ihrer Familie gestorben und hatten keine Angst vor dem
Sterben. Der Tod wurde akzeptiert und er gehörte zum
Leben dazu. – Stimmt das wirklich?

Der französische Historiker Philippe Ariès behauptet das
jedenfalls in seiner Studie „Geschichte des Todes“ (1982):
„Fast zwei Jahrtausende lang – von Homer bis Tolstoi – ist
im Abendland die Grundeinstellung der Menschen zum
Tod nahezu unverändert geblieben. Der Tod war ein ver-
trauter Begleiter, ein Bestandteil des Lebens, er wurde ak-
zeptiert und häufig als eine letzte Lebensphase der Erfül-
lung empfunden. Seit dem 19. Jahrhundert hat sich ein ent-
scheidender Wandel vollzogen. Der Tod ist für den heutigen
Menschen Angst einflößend und unfassbar, und er ist außer-
dem in der modernen, leistungsorientierten Gesellschaft
nicht eingeplant. Der Mensch stirbt nicht mehr umgeben
von Familie und Freunden, sondern einsam und der Öffent-
lichkeit entzogen, um den ,eigenen Tod‘ betrogen.“4

Die Thesen von Ariès sind beliebt und weit verbreitet.
Die wissenschaftlich fundierte Kritik an diesen Thesen
wird dagegen kaum wahrgenommen: „Romantischen Geis-
tes sieht Ariès im Namen der besseren Vergangenheit mit
Misstrauen auf die schlechtere Gegenwart. So reich sein
Buch an historischen Belegen ist, seiner Auslese und Inter-
pretation muss man mit großer Vorsicht begegnen. . . . Ru-
higes Sterben in der Vergangenheit? Welche Einseitigkeit
der historischen Perspektive!“5

Es gibt keinen vernünftigen Grund, die Vergangenheit zu
idealisieren.6 In dem im Jahr 1404 erschienen Büchlein
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„Der Ackermann“, das zu den bedeutendsten Prosadichtun-
gen des späten Mittelalters gehört, greift Ackermann den
Tod an:

„Grimmiger Zerstörer aller Länder, schädlicher Verfolger
aller Welt, grausamer Mörder aller Leute, Ihr Tod, Euch sei
geflucht! . . . Angst, Not und Jammer verlassen Euch nicht,
wo Ihr umgeht; Leid, Trübsal und Kummer, die geleiten
Euch allenthalben. . . . Angst und Schrecken trennen sich
von Euch nicht, Ihr seid, wo Ihr seid! Von mir und der All-
gemeinheit sei über Euch wahrhaft Zeter geschrien mit
gewundenen Händen.“7

Bei der „Geschichte des Todes“ von Ariès handelt es sich
um eine Geschichtsschreibung aus der distanzierten Sicht
gesunder Menschen. Das Erleben der Sterbenskranken und
der Trauernden wird nicht berücksichtigt. Wenn sich die
historische Forschung von der Übermacht der Traditionen
und auch von der Macht der Ideologien freihält, kommt sie
zu anderen Erkenntnissen. Dann findet sie auch aus dem
18. Jahrhundert Aussagen wie diese:

„Selbst der Tod, das allgemeine Schrecken der Natur, bey
dessen Anblick jedes Gefühl der Freude, jede frohe Empfin-
dung, jede keimende Hofnung, wie die Blume vom Winter-
froste dahinwelkt, selbst der Tod wird in der Nähe der
Tugend, von der wohlthätigen Hand der Phantasie ge-
schmückt, zu einem Gegenstand der Liebe, des Wunsches
und des freudigen Erwartens.“8

Die Menschen hatten zu allen Zeiten und in allen Kulturen
zu Sterben und Tod ein zwiespältiges Verhältnis. Einerseits
hat die Volksbelustigung durch öffentliche Tötungen eine
lange historische Tradition. Bereits bei den Etruskern gab
es Gladiatorenkämpfe, die das antike Rom aufgriff und zur
Massenveranstaltung ausweitete. Im Mittelalter unterhiel-
ten öffentliche Hinrichtungen, Schauspiele und Opern ein
begieriges Publikum. Zeitzeugen beschreiben, wie das
ganze Dorf erwartungsvoll auf den Anger oder den Galgen-
berg spazierte, um sich das Schauspiel einer Hinrichtung
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nicht entgehen zu lassen. Diese Exekutionen waren äußerst
grausam: Feindliche Soldaten wurden zum Beispiel an
einem Pfahl über glühender Kohle angebunden. Die Füße
verschmorten zuerst. Das Opfer musste riechen, wie sein
eigenes Fleisch verbrannte, wenn es zuvor nicht in Ohn-
macht fiel. – Als Strafe für Ketzerei wurden vor allem
Frauen von der Stadtmauer oder einem Turm gestürzt. Die-
se Strafe wurde aber bald abgeschafft, weil sie nicht ge-
nügend zur Belustigung der Zuschauer beitrug. – Auf dem
Marktplatz wurden Verurteilte nackt in einen eisernen
Käfig eingesperrt und dieser wurde aufgehängt. Der Tod
trat durch Verdursten oder Erfrieren ein. Die Überreste des
Toten wurden noch eine Zeit lang in dem Käfig belassen,
um die Bevölkerung der Stadt abzuschrecken, ähnliche
Straftaten zu begehen.9

Mord und Totschlag wurden in den vergangenen Jahr-
hunderten auf den Bühnen der Theater und Opernhäuser ge-
nossen. In der Tragödie „Hamlet, Prinz von Dänemark“
(1601) von William Shakespeare (1564–1616) tötet Hamlet
Polonius, Laertes und Claudius mit dem Schwert. Die Mut-
ter Hamlets vergiftet sich. Und Hamlet suizidiert sich am
Ende mit Gift. In den meisten Opern geht es um Liebe,
Eifersucht, Intrigen, Ehebruch, Verrat mit Tod, Mord und
Suizid. In der Oper „Othello“ (1887) von Giuseppe Verdi
(1813–1901) erwürgt Othello seine Frau Desdemona aus
Eifersucht und tötet sich anschließend selbst über ihrem
Leichnam. Tristan wird in Richard Wagners (1813–1883)
Oper „Tristan und Isolde“ (1865) im Kampf schwer ver-
wundet. Sterbend eilt er Isolde, seiner Geliebten, entgegen.
Isolde vermag das Übermaß ihres Schmerzes über den Tod
von Tristan nicht zu ertragen und gleitet sterbend zu ihm auf
die Erde.

Andererseits kämpften unsere Vorfahren ebenfalls gegen
Krankheit, Altern und Tod. Die Geschichte der Medizin,
der Pharmakologie und der Krankenpflege bezeugt dieses
Ringen gegen Krank-werden und Sterben-müssen. Die Vor-
sorge und das Heilen von Krankheiten prägten auch bei un-



21

seren Vorfahren das alltägliche Leben. Noch heute nimmt
die Äbtissin Hildegard von Bingen (1098–1179) mit ihren
Lehren über Pflanzen und Krankheiten einen bedeutenden
Platz in diesem Kampf ein. Ihre Abhandlungen über die
Entstehung und Behandlung verschiedener Krankheiten so-
wie über die Beschaffenheit und Heilkraft verschiedener
Pflanzen haben über die Jahrhunderte nicht an Bedeutung
verloren. Ihre Werke zählen nach wie vor weiterhin zu den
Standardwerken der Naturheilkunde. Sie verband das da-
malige Wissen über Krankheiten und Pflanzen aus der grie-
chisch-lateinischen Tradition mit dem der Volksmedizin,
entwickelte eigene Thesen über die Entstehung von Krank-
heiten und trug bereits bekannte Behandlungsmethoden aus
verschiedenen Quellen zusammen.

Als der bayerische Pfarrer Sebastian Kneipp (1821–
1897) an Tuberkulose erkrankt war, entdeckte er zufällig
das Buch „Unterricht von der Heilkraft des frischen Was-
sers“ des Arztes Johann Siegmund Hahn (1696–1773). An-
geregt von dem Buch badete er regelmäßig in der eiskalten
Donau und wurde wieder gesund. Aufgrund seiner persön-
lichen Erfahrungen und einer tiefen Naturverbundenheit
studierte Kneipp sein Leben lang alte Naturheilverfahren
und entwickelte fünf Prinzipien: Heilkraft des Wassers –
Vitalität durch Bewegung – Heilwirkung der Kräuter – Ge-
sunde Ernährung – Harmonie von Körper und Geist. Seine
Bücher „Meine Wasserkur“ und „So sollt ihr leben!“ sorg-
ten dafür, dass die „Kneipp-Medizin“ sehr schnell europa-
weit verbreitet wurde.

Es war früher keineswegs selbstverständlich, im Kreis
der Familie und im eigenen Bett friedlich einzuschlafen.
Die Auffassung, dass die Menschen früher geborgen im
Kreis ihrer Familie und im eigenen Bett gestorben seien,
wird durch die historischen Fakten als Fantasiegebilde
entlarvt. Ich frage: Wer hat je die unzählbaren Menschen
befragt, die von der Pest oder der Spanischen Grippe in
wenigen Tagen unter größten Schmerzen hinweggerafft
worden sind? Wer hat je die vielen, vielen jungen Menschen
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befragt, die in den Kriegen – auch auf den Kreuzzügen –
getötet wurden und in dem Morast der Kriegsschauplätze
dieser Welt sterben mussten? Im Dreißigjährigen Krieg? In
den Napoleonischen Kriegen? In den Bauernkriegen? Im
Deutsch-französischen Krieg? Im Ersten und Zweiten
Weltkrieg? Wer hat je die Millionen Menschen befragt, die
auf den tödlichen Flüchtlingstrecks dieser Welt elendig und
einsam „verreckt“, verhungert, erfroren sind? In den vori-
gen Jahrhunderten sind die meisten Menschen nicht daheim
im eigenen Bett, sondern auf den Schlachtfeldern, beim
Bau der Schlösser, Kirchen und Brücken, auf den Straßen
und in den Wäldern sowie auf den Meeren der Welt ge-
storben.

Zudem waren bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts in
den Großstädten Wohnungen knapp und die Wohnverhält-
nisse schlecht. Mehr als zehn Personen lebten mitunter in
einem Raum. Auch in den Dörfern wohnten mehrere
Menschen in einer Stube. Die Vorstellung, dass die Men-
schen früher ein eigenes Bett in einem eigenen Zimmer hat-
ten und dort umgeben von ihrer Familie sterben konnten,
ignoriert ebenfalls die historischen Fakten.10

Und wie stand es mit der „Geborgenheit im Kreis der
Familie“? Dazu ein viel sagendes Beispiel: Johann Wolf-
gang von Goethe (1749–1832) pries den Tod als ein Ele-
ment des Lebens und ein Tor zur Unsterblichkeit. Darüber
konnte er sehr schön schreiben.11 Krankheit und Sterben
verletzten allerdings sein ästhetisches Empfinden und stör-
ten ihn bei seiner Arbeit. Goethe zog sich jedes Mal ins Bett
zurück, wenn es um die Begleitung sterbender Angehöriger
und Freunde ging.12 Mehrfach hat Goethe diesen Rückzug
selbst als Kriegslist bezeichnet und vielfach angewandt. Als
seine Ehefrau, Christiane Vulpius, schwer erkrankte,
schickte er sie zu bekannten Ärzten und auf Kur. Er selbst
verreiste und begann eine Verbindung mit einer anderen
Frau. Am 6. Juni 1816 starb Christiane Vulpius und ihr Ehe-
mann schrieb in sein Tagebuch:
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„Gut geschlafen und viel besser. Nahes Ende meiner Frau.
Letzter fürchterlicher Kampf ihrer Natur. Sie verschied
gegen Mittag. Leere und Totenstille in und außer mir. . . .
Meine Frau um 12 Nachts ins Leichenhaus. Ich den ganzen
Tag im Bett.“13

Johanna Schopenhauer14 beschrieb das Sterben von
Goethes Frau:

„Die entsetzlichen Krämpfe, in denen sie acht Tage lag, wa-
ren so furchtbar anzusehen, dass ihre weibliche Bedienung,
die zu Anfang um sie war, auch davon ergriffen ward, und
fortgeschafft werden musste. Dies verbreitete allgemeinen
Schrecken und niemand wagte, sich ihr zu nähern, man
überließ sie fremden Weibern, reden konnte sie nicht, sie
hatte sich die Zunge durchgebissen. . . . Allein, unter den
Händen fühlloser Krankenwärterinnen, ist sie, fast ohne
Pflege gestorben. Keine freundliche Hand hat ihr die Augen
zugedrückt. Ihr eigener Sohn ist nicht zu bewegen gewesen,
zu ihr zu gehen, und Goethe selbst wagte es nicht.“15

Wie wir wünschten sich auch unsere Vorfahren einen plötz-
lichen Tod und sie fürchteten sich sehr vor der ewigen Ver-
dammnis. In einem weit verbreiteten Buch über das Sterben
heißt es am Ende des 18. Jahrhunderts:

„Kurz vorher, ehe Cäsar auf dem Rathhause zu Rom ermor-
det wurde, war er in einer Gesellschaft, wo das Gespräch
auf die verschiedenen Todesarten fiel. Man warf die Frage
auf: Welches die beste wäre? indem eben Cäsar einige Brie-
fe unterschrieb. Er hatte kaum die Frage gehört, so gab er
zur Antwort: ,Eine plötzliche Art des Todes ist die Beste!‘
Die Geschichte giebt uns mehr Beyspiele, dass die Helden,
die dem Tode auf dem Schlachtfelde entgangen waren, vor
dem Tode auf einem Sterbebette gezittert haben.“16

Der Königsberger Arzt Johann Jakob Woyth (1671–1709)
hat 1701 ein kleines, handliches Lexikon mit dem Namen
„Medicinische Schatz Kammer“ verfasst. Über den Tod
heißt es darin:
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„Mors, der Tod, ist die Scheidung der Seelen von dem
Leibe, das Ende alles menschlichen Elends, der Anfang der
ewigen Freude und wahren Ruhe, scheinet dennoch einigen,
insonderheit den Gottlosen, grausam zu seyn, und solches
aus Furcht der ewigen Verdammung, den Reichen wegen
Hinterlassung ihrer Güther.“17

Die Furcht vor dem „Jüngsten Gericht“ eines strafenden
Gottes und der Verurteilung zur ewigen Verdammnis plagte
viele Menschen. Die Angst vor dem Sterben resultierte
nicht zuletzt auch aus dieser Furcht.

Die Linderung des Leidens und die Unterstützung der
Sterbenden war auch in früheren Jahrhunderten eine zentra-
le Aufgabe der Ärzte.

„Die Schmerzen wurden immer heftiger, der Kranke jam-
merte, und flehte die ganze Nacht um Linderung, oder Tod.
Den 8 Julius schlug Göpfert die Anzapfung der Blase vor,
. . . Man machte den Blasenstich und leerte fünf Pfund
rothen dicken schlammigen Urins aus; darauf erfolgte eine
erwünschte Erleichterung.“18

Palliativmedizin ist keine Errungenschaft der Gegenwart.19

3 Die Lebenswirklichkeit Sterbenskranker
korrigiert Klischees und Ideologien

Das zwiespältige Verhältnis zu Sterben und Tod führt zu fal-
schen Annahmen und Klischees über das Leben und Erle-
ben von sterbenskranken Menschen sowie zu Ideologien
über Sterben und Tod. Klischees entstehen aufgrund man-
gelhafter Kommunikation. Sie zeigen überdeutlich, dass
über sterbenskranke Menschen gesprochen wird, jedoch
nicht mit ihnen. Gesunde Menschen sind normalerweise da-
ran interessiert, dass Sterben und Tod viel von ihrem Schre-
cken genommen wird. Folglich theoretisieren, idyllisieren,
idealisieren und glorifizieren sie Sterben und Tod, um sich
so vor der rauen Realität des Sterbens zu schützen.
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Selbstverständlich denken Philosophen, Theologen und
Geistes- und Sozialwissenschaftler über Sterben und Tod
nach. Das Geheimnis und das Phänomen Tod hat zum Bei-
spiel der französische Philosoph Vladimir Jankélévitch
(1903–1985) in seinem Hauptwerk „La mort“ (1977) analy-
siert und er versucht, den „Grenzfall Tod“ in seiner ganzen
Banalität und Fremdheit, in seiner Widersprüchlichkeit und
auch im Zusammenhang mit dem Nachdenken über den
Tod in der Philosophiegeschichte zu erfassen. „Wenn man
den Tod weder vorher noch während, noch nachher denken
kann, wann ist er dann denkbar?“ fragt er. Eine seine Ant-
worten ist:

„Der Tod ist, wenn man so will, die tiefe Wahrheit des Le-
bens, aber diese Wahrheit ist weder wesentlich, noch trifft
sie den Kern, und sie ist auch keine intelligible Positivität,
die der leiblichen Existenz die fehlende Beständigkeit ge-
ben könnte . . . Nein! Diese Wahrheit ist eher eine Gegen-
wahrheit, dieses Prinzip eher ein Gegenprinzip, das der
undurchdringlichen Absurdität unserer Zunichtewerdung
zugrunde liegt.“20

Offen bleibt, was diese Reflexionen für das Leben und die
Begleitung Sterbenskranker nutzen.

Noch einmal anders wirken scharfzüngige Urteile über
Sterbenskranke. Albert Camus lässt in seinem Roman „Die
Pest“ den Jesuitenpater Paneloux die Frage der Bewohner
der Stadt Oran, warum gerade ihre Stadt von der Pest be-
fallen sei, gnadenlos beantworten.

„Meine Brüder, ihr seid im Unglück, meine Brüder, ihr habt
es verdient!“21

Paneloux begründet sein Urteil damit, dass die Menschen in
Oran nicht an Gott geglaubt und gesündigt hätten. Gott
bestrafe sie dafür.

Der Arzt Rieux, Gegenspieler von Paneloux, kämpft ge-
gen die tödliche Krankheit, versorgt die Sterbenden und
kommentiert das Urteil des Paters:
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„Paneloux ist ein Büchermensch. Er hat nicht genug ster-
ben sehen und deshalb spricht er im Namen einer Wahrheit.
Aber der geringste Priester, der auf dem Lande seine Ge-
meinde betreut und dem Atem eines Sterbenden gelauscht
hat, denkt wie ich. Er wird dem Elend zu steuern suchen,
ehe er es unternimmt, seine Vorzüge aufzuzeigen.“22

Gesunde Menschen lesen Texte, in denen Sterbende oder
vom Tod bedrohte Menschen zu Wort kommen, selektiv.
Ein eindrucksvolles Beispiel dafür ist, wie Theologen mit
der Bibel umgegangen sind und es auch heute oft noch tun.
Eine gängige theologische Lehre, sie wird biblisch begrün-
det, heißt zum Beispiel: Der Tod gehört zum Leben. Die
Menschen haben Sterben und Tod zu akzeptieren. Die zahl-
reichen Texte der Bibel, die genau das Gegenteil zu dieser
These sind, werden einfach nicht beachtet. Ignoriert wird
zum Beispiel völlig: Jesus wollte nicht sterben und hat sei-
nen Tod nicht bejaht. Der Evangelist Lukas – und auch die
anderen Evangelisten – beschreiben die letzten Stunden Je-
su im Kreis seiner Jünger. Kurz vor seiner Gefangennahme
ging Jesus mit seinen Jüngern auf den Ölberg und trennte
sich dann von seinen Jüngern. Er kniete nieder und betete:

„Vater, wenn Du willst, lass diesen Kelch an mir vorüber
gehen. Doch nicht mein, sondern dein Wille geschehe.“

Ein Engel vom Himmel erschien ihm und stärkte ihn. Als
Jesus in Todesangst geriet, betete er noch inständiger. Und
sein Schweiß wurde wie Blutstropfen, die auf die Erde
fielen. (Lukas 22, 39–44)

Gesunde Menschen muten sich selten zu, Sterbenskran-
ke zu berühren und damit sich selbst zu begegnen. Beides
wird abgewehrt. Mitunter sogar gerade dadurch, dass man
ständig über das Sterben – über das der anderen, natürlich –
spricht. Abstraktionen, Klischees, Idealisierungen und
Sterben-Tod-Ideologien verhindern eine offene und ehr-
liche Kommunikation mit Sterbenskranken und sind ein
Grund für deren Einsamkeit in unseren Tagen.23 Außerdem
führen sie zu falschen Erwartungen, unnötigen Belastungen
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und unberechtigten Schuldgefühlen bei allen, die Sterbens-
kranke begleiten.

In Beratungsbüchern zur „Bewältigung der Endlichkeit“
und zum „Sterben lernen – Leben lernen“ wird ausgeführt,
wie Sterbeprozesse – nach bestimmten Phasenmodellen –
zu verlaufen haben, wie mit „der Wahrheit“ umzugehen sei
und dass Sterbende in ihr Schicksal einwilligen sollen. Nor-
mative Vorgaben für die „Kunst des Sterbens“ sind nicht
selten abwegig. Jeder soll seinen eigenen Tod sterben, heißt
es da zum Beispiel. Aber wehe, er stirbt seinen eigenen Tod
und richtet sich nicht nach den in der Palliativ- und Hospiz-
bewegung verbreiteten Idealvorstellungen.

Die Bücher von Elisabeth Kübler-Ross (1926–2004) zu
Sterben und Tod haben seit vielen Jahren einen hohen Kult-
status. An vielen Stellen verklärt sie Sterben und Tod.

„Man muss loslassen können. Wenn der Sterbende und
seine Familie das akzeptieren, ist es das Schönste über-
haupt.“24

Idealisierte Vorgaben stehen fast immer im Widerspruch
zum konkreten Erleben der Sterbenskranken sowie den rea-
len Möglichkeiten der Helfer und lösen Versagens- und
Schuldgefühle aus. Unser Reden und Handeln mit Ster-
benskranken sollte nicht durch eigensinnige Bilder und
Vorstellungen vom Sterben geleitet werden. Wir haben uns
an dem wirklichen Erleben und Verhalten der Sterbenskran-
ken zu orientieren.

„Jede Wirklichkeit ist bilderstürmerisch.“25

Für Angehörige, Pflegende und Ärzte, aber auch für die
Sterbenskranken selbst waren und sind diese Idealisierun-
gen unerreichbar und wurden für viele zu einer erdrücken-
den Last. Selten sind allerdings die meisten Thesen einer
Forscherin so unbarmherzig widerlegt worden, wie das
Kübler-Ross am eigenen Leib erfahren musste. Die weltbe-
rühmte Sterbeforscherin und Publizistin musste bei
ihrem eigenen Sterben erleben: Ihre Thesen zum schönen
Tod und zur Akzeptanz des Sterbens haben nichts mit der
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Realität sterbender Menschen zu tun. Der Film von Stefan
Haupt „Elisabeth Kübler-Ross – Dem Tod ins Gesicht
sehen“ bezeugt das in eindrucksvoller und zugleich erschre-
ckender Weise. Der Film zeigt: Die todkranke Sterbefor-
scherin hadert mit ihrem Schicksal, leidet unter ihrer Ein-
samkeit und protestiert heftig gegen ihr Leiden. Schlag-
anfälle, Lähmungen und große Schmerzen setzen ihr zu und
sie ist allein. Sterbenskrank wehrt sie sich mit aller Kraft
gegen den Tod.

Ihre zwei Minuten jüngere Drillingsschwester Erika
Faust-Kübler wundert sich über ihre Schwester:

„Sie will noch bestimmen, wann sie gehen kann. Ich glaube,
sie kann nicht loslassen. Sie ist einfach noch nicht bereit.
Und irgendwie irritiert es mich auch. Sie hat so viel über
Tod und Sterben geschrieben, es sogar verherrlicht. Jetzt,
da ihre Zeit kommt, sagt sie: ,Ich muss noch dies und das
machen.‘“26

Die beiden Drillingsschwestern kritisieren die Thesen
ihrer Schwester Elisabeth zum Sterben und vermuten, ein
Esoteriker habe ihr vieles beigebracht. Sie halten das für
Hokuspokus. Ihre Schwester sei auf einem gefährlichen
Trip gewesen.

„Beth, hör auf mit dem spinnigen Zeug. Bleib auf dem
Boden. Erzähl, was du weißt, aber nicht mehr.“27

Eine Sache ist es, als Gesunder über Sterben und Tod zu
plaudern und zu diskutieren. Eine völlig andere Sache aber
ist es, mit Sterbenden selbst zusammen zu sein, sich mit
ihnen zu verständigen, sie zu berühren und sich von ihnen
berühren zu lassen.

„Alles richtig zu machen gelang keinem von uns. Wenn ich
etwas im Laufe von Ruth’ letzten Wochen gelernt habe, dann
dass einem die Illusionen von einem friedlichen, würdevol-
len Tod und dem perfekten Familienabschied am Sterbebett
mit ziemlicher Gewissheit geraubt werden. Wenn da noch
irgendwelche Zipfel von Trost zu greifen sind, dann ist es ein
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überraschender Segen. Sterben ist gemein, hässlich und
schmerzhaft; das ist ja auch eigentlich offenkundig, oder?“28

Wenn irgendein mir unbekannter Mensch stirbt, dann trifft
mich das nicht sonderlich; aber wenn jemand, den ich gut
kenne, stirbt, dann macht mir das sehr viel aus. Das Einma-
lige des sterbenden Freundes und das Ungeheure seines
Sterbens fordern mich heraus und nehmen mir die Ruhe.
Das persönlich erlebte Sterben ergreift mich. Über das
„Phänomen Sterben“ kann ich stundenlang diskutieren, das
Buch über „das Phänomen Tod“ raubt mir meinen Nacht-
schlaf nicht. Bin ich aber eine Stunde mit einem Sterbenden
zusammen gewesen und habe mich ihm geöffnet, dann
brauche ich selbst jemanden, „dem ich mein Herz ausschüt-
ten kann“. Allein kann ich die aufgebrochenen Fragen und
Gefühle nicht aushalten. „Der Wunsch des Weisen ist ein
Ohr, das sich ihm zuneigt“, heißt es im Buch der Weisheit.
Ich wünsche mir jetzt keinen Diskussionspartner, sondern
einen Menschen, der mir einfach zuhört, der mich annimmt,
so wie ich bin, bei dem ich Wärme und Wertschätzung er-
fahre, der nicht abwehrt und wertet, sondern mich ausspre-
chen lässt. Bei und mit diesem Gegenüber kann ich mich
selbst wieder finden.29

In viel stärkerem Maße benötigen Sterbenskranke zuhö-
rende und unterstützende Partner. Sie sind dankbar, wenn
sich jemand zu einem aufrichtigen Gespräch bereitfindet
und sie begleitet, auch wenn er ihnen letztlich nicht in die
Einsamkeit des Sterbens folgen kann.

„In dem Moment wusste ich, dass sie wie Eurydike an die
Unterwelt verloren war und dass Sterben in erster Linie ab-
solute Einsamkeit bedeutet.“30

4 Die Kraft der Kommunikation

Die Kommunikation zwischen gesunden und sterbenskran-
ken Menschen erinnert bisweilen an ein Spiel, in dem die
Spieler nach unterschiedlichen Regeln spielen.


