Vieles hangt von etwas ab, Wenn dle Angst i’liC]’lt mehr

das wir nicht in der Hand haben.

Nennt man das Gliick? allein daS Sagen hat

Josefine Krumm

Josefine Krumm

Diese Geschichte geht uns alle an, deshalb wird
sie hier erzahlt. Als Reverenz an eine nachdenkliche
Kampferin und den Uberlebenswillen, an die
Anstrengungen, die jeder tagtaglich auf sich nimmt,
um sich mit sich - seinen Freuden wie seinen Leiden —
und seiner Umgebung auseinanderzusetzen.

Um Frieden in sich selbst zu finden auf dem
schmalen Grat, der die beinahe ganz Gesunden
von den beinahe ganz Kranken trennt.

Mit Fachbeitrigen von Dr. med. Clemens F. Dietrich, Meine Freundin Walburga Neureuther
Bernhard Hess, MAS Palliative Care, Dr. med. Roland zwischen Sterbensangst und Lebensmut
Kunz und Pfarrerin Dr. theol. Karin Tschanz Cooke.

[ ] [ ]
Ein sehr personlicher Bericht und Fachbeitrdige
] zur Unterstiitzung Betroffener und Angehoriger ]



Walburga ist neunundvierzig Jahre, als sie von ihrer
Krebserkrankung erféhrt. Sie hatte gerade erst das
Gluck gefunden und wird fast im selben Moment mit
der Angst und dem Leid des Sterbens konfrontiert.
Mit auBBergewdhnlichem Mut begegnet sie dieser
Situation und trifft Entscheidungen, die aufhorchen
lassen. Was aber beféhigt sie dazu? Ihre Geschichte
gewadhrt Einblicke in das Leben dieser selbststandigen
Frau, die sich mit der Begrenztheit ihrer BemUhungen
ebenso auseinandersetzt, wie mit Losungen, die ihr
Leben jeden Tag wieder aufs Neue sehr lebenswert
machen. Nach zwei Fernsehauftritten und zahlreichen
Anfragen von Betroffenen und deren Angehdrigen
entstand die Idee, diese Geschichte in Buchform zu
verdffentlichen, um einem breiteren Publikum ihren
Lebenshintergrund und ihren ungewohnlichen Um-
gang mit der Krankheit zuganglich zu machen.

Josefine Krumm ist die Niederschrift zu einem
spannenden Leben gelungen. Die Fachbeitrdge von
Dr. med. Clemens F. Dietrich, Bernhard Hess, MAS
Palliative Care, Dr. med. Roland Kunz und Pfarrerin
Dr. theol. Karin Tschanz Cooke informieren Uber
Palliative Care, Diagnoseeroffnung der Krankheit und
personliche Interpretation des Krankseins, nehmen
Bezug auf Lebensgeschichten und regen dazu an, das
Lebensende angstfreier zu betrachten.

Josefine Krumm kennt Walburga
Neureuther aus der Jugendzeit.
Theater, Lernen, Gesundheit sind
ihre zentralen Anliegen. Sie arbeitet
als Lehrerin an der Hoheren Fach-
schule Gesundheit und Soziales
in Aarau. Einzelne und Gruppen
untersttzt sie in ihrer Potential-
entwicklung mit Theaterarbeit und
verhilft manchen Winschen zur
Verwirklichung. Nicht erst ,Wilhel-
mine” ein Kammertheaterstick Uber
das Sterben und Leben, brachte sie
an die Schwelle zwischen Diesseits
und Jenseits.

Erich J. Wuwer begleitete Walburga
Neureuther als Fotograf in ihre
vertraute Umgebung, ihr Allgau.
Gemeinsam dokumentierten sie
Spuren ihres Lebens.
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Vorwort

LJch glaube, man sollte etwas unternehmen.
Man sollte versuchen, Uber Krankheit,
Sterben und Tod nachzudenken,
bevor das Ende da ist.

Man sollte ...

Alsoich ...

Wenigstens im Kleinen.

Wenn es dann soweit ist — unfassbar.
Worte verblassen.

Storen.

Stellen sich den Geflihlen in den Weg.
Werden von diesen weggefegt.

Was bleibt?

Das Wesen?

-tliche?

Wie dem Abschied begegnen?

Die Endlichkeit akzeptieren?

Wie?

Trauer, Wut, Verzweiflung

und der Sekundenzeiger tickt.

Zittern, Schreien, Weinen — die Sprachlosigkeit trifft.
Was bleibt?

Was?

Der Atem.

Der Aus-atem.

Und dann?”

Josefine Krumm (2011)

In: Wilhelmine

Ein Kammertheaterstlck Uber
das Sterben und Leben



Ich, Walburga Neureuther, danke meinem Ehemann,
meiner Familie, meinen Freundinnen und Freunden,
meinen Therapeutinnen und Therapeuten daflr, dass
sie den Weg, den ich gewahlt habe, akzeptierten. Dank
gebUhrt ihnen besonders fir ihre Begleitung und
UnterstUtzung, fur all die heilenden Worte, die meine
Energie erhdhten und mich motivierten, im Heute zu
leben und ein Stlckchen Zukunft zu gestalten.

Wir, Walburga Neureuther und Josefine Krumm,
haben bei diesem Buchprojekt viel gelernt. Allen, die
uns untersttzten, sei an dieser Stelle herzlich far ihr
Vertrauen gedankt. Die gemeinsame Arbeit an diesem
Buch war eine grof3e Bereicherung fir unser beider
Leben.

Ein besonderer Dank gilt dem Projektteam mit
Alice LUps, Erich J. Wuwer, Andreas Imhasly, Bernhard
Hess und Pia Steiner fur die Unterstitzung.

Dass Pfarrerin Dr. theol. Karin Tschanz Cooke,
Dr. med. Clemens Dietrich, Dr. med. Roland Kunz
und Bernhard Hess, MAS Palliative Care, Fachbeitrdge
verfasst haben, ehrt uns sehr. Herzlichen Dank dafur!

Allen, die mit einem finanziellen Beitrag zur
Entstehung dieses Buches beigetragen haben,
Boostern, Sponsoren und Forderern, sei hiermit
herzlich gedankt.

Dank




Einleitung

Wie spadt ist es jetzt? Lesen Sie dieses Buch vor
dem Einschlafen? Im Zug? In einer Krisensituation?
GlUckstrahlend? Trauernd? Erfullt? Haben Sie es selbst
gekauft oder hat es Ihnen jemand gegeben?

Walburga Neureuther und Josefine Krumm kennen
sich seitihrer Jugend. Lose Kontakte verdichten sich im
Sommer2010zu einer Freundschaft, in einer Zeit, in der
fur Walburga ,Himmel und Hoélle” zusammentreffen.
Einen Tag nach ihrem neunundvierzigsten Geburts-
tag und einen Tag nach Bekanntgabe ihres Hoch-
zeitstermins findet sie unter anderem eine Nachricht
ihres Hausarztes auf dem Anrufbeantworter vor: ,Der
Befund ist da, bringen Sie jemanden mit”

Liebe Leserin, lieber Leser,

das vorliegende Buch will Sie auf sehr personliche
Weise mit der Geschichte Walburga Neureuthers
vertraut machen. Unser gemeinsamer Wunsch ist
es, mit dieser Veroffentlichung bei Betroffenen und
deren Angehdrigen einen Beitrag gegen die Angst in
ausweglos scheinenden Situationen zu leisten. Unser
Buch mdchte Sie mit Anregungen unterstiitzen, die
lhnen zeigen, was Sie selbst dazu beitragen kénnen,
damit es Ihnen mdglichst gut geht.

Walburgas Erfahrungen als Betroffene der Diagnose
,Metastasierendes Magenkarzinom mit Peritonealkar-
zinose” bilden einen Teil des Buches, Fachbeitrage, die
Bezug nehmen auf die Phanomene, die sich durch der-
art schwere Einschnitte im Leben eines Menschen er-
geben, einen zweiten. Die vorliegenden Ausfuhrungen
sollen auch Mut machen, Unterstiitzung verschiedener
Dienste rechtzeitig zu nutzen, wie z. B. Palliative Care.



Wie gewinnt Lebenszeit an Qualitat, wenn die
Krankheit Krebs immer bedrohlich prasent ist? Was
befahigt Walburga, trotz aller Zweifel und fluchtiger
Sicherheiten leben zu kdnnen? Wussten Sie, wie um-
fassend Palliative Care ist? Wer wird wohl an lhrem
Lebensende bei Ihnen sein und die Angst vor dem
Sterben in ihre Schranken weisen, damit Sie sich
aufgehoben und behitet fihlen kdnnen?

Dieses Buch will anhand von gelebter Geschichte
aufzeigen, wie Sie sich gegen eine alles verdandernde
Krankheit starken konnen. Wir kénnen nicht mit
Sicherheit wissen, wieviel das Berichtete lhnen be-
deuten wird. Doch hoffen wir, dass wir durch die
Darstellung des Erkenntnisprozesses, den Walburga
durchlebt, unseren und lhren Umgang mit Krankheit
begreifbarer machen kodnnen, und wir trotz anfang-
licher Wehrlosigkeit und Erstarrtheit Mut zum
Handeln fassen.




Eingrenzung

Eine Bemerkung vorweg: Walburgas Geschichte ist
nicht die Geschichte einer Heilung, und sie erteilt
auch keine Ratschldge. Vielmehr zeigt sie auf, dass
und wie eine Gleichzeitigkeit von Gesundheit und
Krankheit moglich ist. Die Fachbeitrdge tragen zu ei-
nem besseren Verstandnis dieser Gleichzeitigkeit bei.

Friihe Begegnung

10

Es war einer dieser geruhsamen Sonntagnachmittage im
Allgau. Ich erinnere mich an einen Ausflug im Wagen
mit der Familie einer Freundin. Wir Kinder schauten
aus dem Fenster und lieBen unserer Fantasie Gber das,
was sich in den vorbeiziehenden Hausern abspielen
mochte, freien Lauf. Unser Interesse galt vor allem
lokalen Einzelschicksalen. Die Erwachsenen hingegen
beschéftigten sich mehr mit Vermutungen darUber,
wer in den verschiedenen Hausern aufgewachsen
war, wer das Anwesen geerbt hatte, woher die Bauerin
stammte und wie viele Kinder sie wohl hatte.

Es muss an einem dieser seltsam stillen Sonntage
gewesen sein, als wir in Buchenbrunn an einem Haus
vorbeikamen und ein Mdadchen dem Auto, in dem ich
sals, hinterherwinkte. Das war die erste Begegnung
mit Walburga, an die ich mich erinnern kann.

Mit siebzehn Jahren horte ich, dass sie eine Freun-
din meiner Freundin war. Ich erfuhr, wie toll sie war,
dass sie sich Hals Uber Kopf in den Freund eines
Freundes verliebt hatte und dass sie schon sehr frih
und unerwartet die Verantwortung fur ihre Familie
hatte Gbernehmen mussen.



/wanzig Jahre spater begegneten wir uns eher
Uberraschend wieder an ihrem Arbeitsplatz in Kauf-
beuren und dann wiederum bei einer Fortbildungs-
veranstaltung in der Schweiz, bei der sie einen Kurs
leitete. Wir liefen uns wieder Uber den Weg, als sie Zu-
schauerin in der Kulturraststatte Galerie Webams war,
und fortan immer héufiger. Ahnlichkeiten in unserer
mittlerweile fast vierzigjahrigen Biografie schufen bei
jeder Begegnung eine immer gré3er werdende Nahe.
Meine Neugier am Leben der anderen war geweckt.
Und ich fragte mich eines Tages, wie Walburga es
wohl geschafft hatte, ihre Offenheit durch all die Jahre
beibehalten zu kdnnen.

Uns heute Funfzigjdhrige verbinden eine Freund-
schaft und eine gemeinsame Aufgabe, so als ob eine
Regie es vorgesehen hdtte.

Buchenbrunn ndhrt

Der 21. Marz 1961, als Walburga im Entbindungsheim
Mussenhausen zur Welt kam, muss wohl ein sehr
sonniger Tag gewesen sein. Die Dotterblumen hatten
ganz besonders schon gebliht, habe Tante Justi
immer gesagt. Walburga vermutet, dass ihrer Geburt
alle entgegengefiebert hatten. Ob dieses Mal wohl
alles gut gehen wirde? Walburga erhielt den Namen
ihrer beiden Gromuitter.

Tante Justi,Vaters altere Schwester, wardamalsnoch
ledig und wohnte Walburgas erste zwei Lebensjahre
mit auf dem Hof, bevor sie dann einen Viehhandler
heiratete. Gestillt sei sie nie worden, weil die Tante
sie versorgt habe. ,Mei, du warsch so a braves Kind,
du hausch immer g'schlaufal’, klingen die Worte der
Tante immer noch in Walburgas Ohren nach. Sie habe




das Kind im Kinderwagen in den Schatten unter den
grolSen Kastanienbaum gefahren. Tante Justi sei auch
mit der Mama gut ausgekommen. Die Mutter musste
der Arbeit auf dem Hof nachgehen, die sie den ganzen
Tag Uber in Trab hielt. Der Hof war wichtig. Tante Justi
wurde Walburgas geliebte Firmpatin, und es gibt ein
Foto, auf dem sie mit weilsen Handschuhen vor der
Basilika in Ottobeuren zu sehen ist.

Erst als Erwachsene erfuhr Walburga, dass sie das
zweite Kind der Familie ist. Georg, ihr dlterer Bruder,
war schon nach vier Tagen gestorben. ,Ja, aber’, habe
sie ihre Lieblingstante gefragt, ,wieso weil$ ich das nicht
und wieso steht denn nichts auf dem Grabstein?”

Beerdigt sei er schon, aber friher habe man halt
keine Namen auf den Stein geschrieben, so die Tante.

Ja und wie es denn da der Mama gegangen sei?,
habe sie weitergefragt.

Ja, was heifst gegangen, du bist ja dann gekom-
men, habe Tante Justi etwas ratlos geantwortet.

Durch geduldiges Fragen konnte Walburga dann
nach und nach die verschiedenen Puzzleteile zu einem
Gesamtbild zusammensetzen. Eine Nottaufe war es bei
dem Erstgeborenen gewesen. Der Name Georg steht
fir den Nachfolger des Hofbesitzers. Der Alteste, ihr
Onkel Georg, hatte den Hof Gbernehmen sollen, doch
verstrickt in Kriegswirren kam er gebrochen und mit
Schuld beladen zurlick. Spater wurde er entnazifiziert.
Der Jingste, Walburgas Vater, der nie Landwirt hatte
werden wollen, musste den Platz des kranken Onkels
einnehmen, doch dieser hatte trotzdem das Sagen.
FUr Bitterkeit war keine Zeit, die Arbeit musste getan
werden, es musste weitergehen.

Die kleine Walli blickte sehnslchtig in die er-
leuchteten Fenster anderer Hauser. Bestimmt ist
es dort viel schoner als bei uns zuhause, dachte sie.



Ob sie es dort auch allen recht machen mussen?
Walburga erinnert sich an die schwere Zeit. |hre
Mutter verschaffte sich Ansehen und Anerkennung
durch Fleils, ein aufgerdumtes Haus, die Blumenpracht
an den Fenstern, die Tiere, die Ernte, die Backkunst
und ordentliche Kinder. Fotos zeugen davon. ,Aber
ab irgendeinem Zeitpunkt gibt es keine Fotos mehr,
sagt Walburga mit verlorenem Blick. ,Das wird die
Zeit gewesen sein, in der die Mama an Depressionen
erkrankte. NatUrlich war bei uns duZerlich alles in Ord-
nung.” Die Mama habe ihr Bestes gegeben, daflr ist
ihr Walburga heute dankbar. Ringsherum habe Chaos
geherrscht. Wer aber bray, ordentlich und anstandig
war und das tat, was verlangt wurde, der bekam ihre
Liebe.

Mit dieser schweren Birde hat sich Walburga
spater therapeutisch auseinandergesetzt. Vierzig-
jahrig entdeckte sie eine neue Seite an ihrem
Taufnamen. Ihre GroBmutter, die Rothdarmel Wal-
burga, hatte dreizehn Kinder geboren. ,Sie war eine
sehr starke Frau’, sagt die Enkelin heute von ihr.
1946, in ihren Sechzigern, sei die GroSmutter gestor-
ben. Der ,Feinste’, ihr Lieblingssohn, sei im Zweiten
Weltkrieg gefallen. Das habe ihr das Herz gebrochen,
meinte Tante Justi.

Als Walburga das alles erfahren und Uberdacht
hatte, merkte sie, dass sie aus ihrem Namen viel Kraft
ziehen konnte. Und dass die heilige Walburga dartber
hinaus als Schutzheilige gegen Krankheiten und
Seuchen verehrt wird und der Legende nach Uber
heilkundige Kenntnisse verfigt, freut sie besonders:
,Genau wie ich’, sagt Walburga.

Sie sei die Einzige, die immer in der Vergangenheit
gegraben habe. Sie hatte das Gefiihl, als misse sie
irgendein Unrecht wieder gutmachen. Onkel Georg




— jeder wusste, was er mitgemacht hatte. Doch es
wurde nie laut darliber gesprochen. Der Tierarzt habe
ihm gedroht, er wolle die Pferde nicht kurieren, wenn
er nicht in die Partei eintrete.

Da sei er eben eingetreten. Gesprochen wurde
nicht weiter dartber. Nicht nach hinten, nach
vorne musse man schauen, wurde gesagt. Der Hof
war eben wichtig.

Das Madchen Walli fragte sich, warum man nicht
darUbersprach,wasdieses Schweigen wohlbedeutete.
Sie strengte sich an, es musste doch maoglich sein,
trotz aller Schwierigkeiten harmonisch miteinander
umzugehen.

Die erwachsene Walburga fahrt nach Berlin
und besucht dort das Holocaustdenkmal, geht durch
das Judische Museum, weint und weint und fuhlt sich
schuldig. Therapeutische Begleitung ermdglicht ihr
endlich, die familidren Zusammenhdnge fur sich zu
ordnen.

Von einem alteren Cousin erfuhr sie ganz ne-
benbei, dass der Grofvater sich 1928 das Leben ge-
nommen habe. Erlebnisse im ersten Weltkrieg und
andauernde Kopfschmerzen héatten dazu gefihrt.,Da
wird nicht dartber geschwatzt, weisch. Deckel draufl’,
so Walburga zum Umgang mit so vielen Themen in
der Familie.

lhre Mutter jedoch habe darunter gelitten, eine
Vorzeigefamilie zu sein, brav am Sonntag in die
Kirche zu gehen und dann — Deckel drauf! Die Mutter
musste damit fertig werden und hat sich deshalb
bemUht, von aullen Anerkennung zu bekommen. Sie
wurde geschatzt, alle wussten, was sie mitmachte.

Sind denn Menschen, so fragt sie sich, die mehr
Aufmerksamkeit fir ihre Taten als fUr ihr Dasein
erfahren haben und die nicht gelernt haben, gut fur



sich zu sorgen, Krebs gegenlber anfélliger als andere?
Walburga zieht Parallelen zwischen dieser Mutmal3ung
und sich selbst. Sie habe sich immer angestrengt. Oft
sei sie Uber ihre Grenzen hinausgegangen. Aber was
hat sie in der Kindheit neben all dem Schweren denn
positiv beeinflusst, sie aufrechterhalten?

So frih durch diese Konflikte herausgefordert zu
werden, hat Walburga offenbar gelehrt, damit um-
zugehen. Bereits die Versuche der Mutter haben sie
Uber weite Strecken gestarkt. Sie orientierte sich nach
auBen, Walburga auch nach innen. Dazu konnte sie
aus ihrer Naturverbundenheit und dem Miterleben
von den Lebenszyklen der Tiere Kraft ziehen.

So richtig katholisch sei sie aufgewachsen. Sonn-
tags Kirchgang, Friihmesse, Kommunion, Firmung. Ihre
Mama sei Marienanhdngerin gewesen. Als die Mutter
an Depressionen erkrankte, ist Walburga besonders oft
in die Kirche gegangen und hat vor dem Marienaltar
gebetet, dass alles wieder gut werde. Die Erinnerung
an die Gebete zur Heiligen Mutter Gottes bringen
Walburga zum Weinen. Sie hatte immer das Gefuhl
gehabt, aufpassen zu mussen, daflr zu sorgen, dass
die Mama nicht traurig war. Und wenn sie Angst hatte,
dass es nicht mehr weiterging und die Stimmung zu
schwer auf ihr lastete, dann legte sie die Platte von
Heintje auf,in dem Glauben, das Lied kénne die Mutter
aufheitern. ,Mama, du sollst doch nicht ..."

Schon bei der Vorstellung an dieses Lied wird sie
von Gefiihlen Uberwaltigt, Walburga wird fur einen
Moment wieder zur kleinen Walli” und weint.

Ich fUhle mit ihr mit, kann splren, wie es ist,
vergeblich nach dem muitterlichen Blick Ausschau zu
halten. Aus meiner eigenen Erfahrung weil3 ich, dass
es Lebensjahrzehnte dauern wird, um einen Blick zu
finden, der aus tiefster Seele wieder nur mich meint.




So geht auch Walburgas Geschichte ihren Weg.
Man kénnte denken, er sei vorbestimmt, und doch ist
sie es, die mit ihrer Gangart das Wie mitbestimmt.

Schule fordert

Walburga hatte sich damals richtig auf die Schule
gefreut. Eine unbandige Neugier ldsst sie den ersten
Schultag herbeisehnen. Als es so weit ist, ist sie
stolz auf sich als Schulerin. Sie erinnert sich an ihre
Schultite und an das schéne Foto mit der Mama. Das
Fraulein Ludwig sei streng, aber nett gewesen, erzahlt
Walburga, und sie habe sich bei der Begrtiiung sofort
von ihr verzaubern lassen.

Die Lehrerin hatte einen groflen Spitzer an
ihrem Pult, und war ein Bleistift stumpf, musste man
aufstehen, das Schulzimmer bis nach ganz vorn gehen
und vor aller Augen den Stift anspitzen. Fleil3bildchen
gab es, und ein Tatzenstock stand gut sichtbar hinter
dem Pult der Lehrerin. FUr die Kinder war bald klar, was
Fraulein Ludwig schatzte und was nicht. Schamvoll in
der Ecke stehen und auf Erldsung warten, mussten
jene, die die Zeichen nicht richtig zu lesen verstanden
und geschwatzt hatten.Walburga traf es nie. Sie konnte
die ungeschriebenen Gesetze der von ihr verehrten
Dame augenblicklich einordnen und ihr Verhalten
dementsprechend danach richten.

In der zweiten Klasse habe sie dann eine
mutterliche Lehrerin gehabt. Ihre Lehrerinnen habe
sie in der Primarschulzeit immer sehr geachtet. Toll
und chic seien sie gewesen, hatten einen Hauch von
der grofsen weiten Welt verbreitet.

Fur mich, Josefine, war Frdulein Sattmann die
himmlische Erscheinung der ersten Klasse. Fur sie



und ihre Kolleginnen war es in ihrer Zunft bestimmt
mit wenig Ansehen verbunden, uns Bauernkinder
in einem abgelegenen Dorf im Unterallgdu zu
unterrichten. Doch sie waren unsere Vorbilder, und
durch ihr Wohlwollen und Wissen verstanden es die
Lehrerinnen, uns Kinder in unserem Wachsen und
Werden zu starken.

Walburga hegte bereits mit zehn Jahren den
Wunsch, Krankenschwester zu werden. Sie war
sehr gesellig, neugierig auf Menschen, und es
hatte ihr schon immer gefallen, anderen zu helfen
- zwei Eigenschaften, die fast jede angehende
Pflegefachperson in einem Bewerbungsgesprdch an-
gibt. Walburga wusste, dass fir diesen Berufswunsch
mittlere Reife oder Abitur Voraussetzung war, und
ihre Noten hatten ihr auch erlaubt, den Weg zu einer
hoéheren Schulbildung einzuschlagen.

Daheim aber hiel3 es: ,Was willst du denn auf so
einer Schule? Wir brauchen dich auf dem Hof
zum Schaffen, Madlel” Nicht Begeisterung fur ein
Weiterkommen war gefragt, sondern Funktionieren
im altbekannten Rahmen. Richtig gekrankt sei sie
gewesen und habe den Mund gehalten.

Das Bildungssystem war zu dieser Zeit sehr stark
reglementiert. Eine Entscheidung gegen die hohere
Schule bedeutete immer auch eine endgultig
verpasste Chance. Flr ein Madchen, so die landldufige
Meinung, lohne eine héhere Bildung sowieso nicht,
schlieSlich heirate sie spater.

Wie kann ein zehnjahriges Madchen trotzdem
mit gestutzten Fldgeln an hochfliegenden Traumen
festhalten?

Einige ihrer Freundinnen waren ebenfalls in der
Volksschule geblieben, deshalb war es nicht ganz so
schlimm flr Walburga. Sie wollte zu den Schoénen,




den Besseren, den Interessanteren gehdren. Ihr gefiel
an ihnen, dass sie nicht von einem Bauernhof kamen
und nicht so viel arbeiten mussten. Und so bemuhte
sie sich redlich um ihre Zuneigung und fuhlte sich
doch nur als Anhdngsel. Oft habe sie sich zu Hause
nicht getraut zu fragen, ob sie mit ins Schwimmbad
durfe. Zusammen mit ihrem Bruder spielte sie auf
der StralBe Federball oder mit den Nachbarsbuben
FuBball, soweit es die Zeit erlaubte. Es gab ja immer
Arbeit daheim.

Fligge geworden, wollte sie mit den anderen ins
Kino, aber das kostete Geld und mit dem Bus alleine bis
nach Memmingen: Was da alles passieren konnte! Also
nicht. Pizza essen zu gehen, war gerade grol3e Mode.
Was soll das: zum Essen ausgehen? Das kostet einen
Haufen Geld, und daheim ist der Kdhlschrank voll”
Also das auch nicht. Sie empfand ihre eingeschrankte
Freiheit als Kind und Jugendliche sehr stark.

Walburga war der Meinung, dass es bei anderen
harmonischer zuging. Die inzwischen manifestierte
Alkoholkrankheit des Onkels flhrte bei ihr daheim
ofter zu lauten Auseinandersetzungen. lhre Mutter
habe fir die Kinder aber immer ihr Bestes gegeben.
Rickblickend schatzt sie es, dass sie mit ihren jungeren
Geschwistern drauf8en in der Natur sein konnte. Als
Kind habe sie es einfach immer anders empfunden,
habe immer geglaubt, die anderen hatten es besser.

Zielstrebig meldete sich Walburga schon als Vier-
zehnjdhrige zum sogenannten Sonntagsdienst im
Krankenhaus in Ottobeuren. Essen austeilen, Nacht-
kastchen putzen, beim Betten helfen: Dabei erfuhr sie
eine Menge Anerkennung von den Patientinnen und
Patienten: ,So, du willst Krankenschwester werden.
Ja, dich kann man wirklich brauchen. Solche wie dich
braucht man." So angespornt und voller Eifer erledig-



te sie die gestellten Aufgaben ohne jede Mihe. Ganz
toll war das. Sie sollten nur alle sehen, wie ernst es ihr
damit war. Da konnte sie ruhig schon mal den Geruch
im Krankenzimmer ausblenden, schlie3lich galt es,
Menschen zu helfen.

Walburga schaffte es, Uber die Berufsfachschule
die mittlere Reife nachzuholen und die Ausbildung
zur Pflegefachfrau zu absolvieren. Der geburtenstarke
Jahrgang spulte allerdings dreihundert Bewerbende
auf nur funfundzwanzig Ausbildungspldtze. Und so
bewarb sie sich auch in Kaufbeuren, an der Schule,
an der sie spater als Lehrende arbeitete. Inge Kraus
hie8 die damalige Schulleiterin, von der sie zwanzig
Jahre spdter als Angestellte viel Wertschatzung
erfahren sollte. Die Ausbildung zur diplomierten
Krankenschwester absolvierte Walburga dann im
Kreiskrankenhaus Mindelheim.

Pestalozzi hatte einst gefordert, dass jede Ausbil-
dung hinter dem allgemeinen Zweck der Menschen-
bildung zurlickstehen sollte. Doch wie sollten Mut und
Innovation, Kreativitat und Originalitdt bis in spatere
Lebensjahre erhalten bleiben, da doch Anpassung,
Unauffalligkeit und Flei3 belohnt wurden?

Als sie dann als Zwanzigjahrige in die Welt hinaus-
trat und Leute kennenlernte, die ihre Chance zu
weiterfihrender Bildung hatten nutzen kénnen,
wurde sie zu ihrem Leidwesen immer wieder darauf
gestollen, dass sie keine hohere Schulbildung
durchlaufen, sondern ,nur” die Berufsfachschule hatte
abschlieRen durfen.

Eine grolle Enttduschung war die Entdeckung,
dass der Beruf der Krankenschwester in akademischen
Kreisen wenig Ansehen hatte. Als Frischdiplomierte
arbeitete sie unter Ordensschwestern und putzte
Nachtkastchen und Betten. Bei der Visite musste sie
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aus dem Zimmer gehen, denn fUr das Ritual einer
reibungslosen Chefvisite war ausschliellich die
Anwesenheit der Stationsschwester vorgesehen.

Wahrend Walburga mir all dies erzahlt und ich
es aufnehme, sind wir auf dem Weg nach Willisau
in der Schweiz. So finden sich auf dem Band auch
die Ansagen des GPS. An dieser Stelle empfiehlt die
freundliche Stimme:

,Nach 300 Metern den Kreisverkehr an der zwei-
ten Ausfahrt verlassen und der 23 weiter folgen.”

Auch Walburga wollte einen solchen Kreisverkehr
verlassen und als Einundzwanzigjahrige nicht weiter
bei Arbeiten verklimmern, die unter ihren Qualifikatio-
nen lagen, und so stellte sie sich neuen Herausforde-
rungen durch gezielte Weiterbildung. Als in Augsburg
dann das Zentralklinikum eroffnet wurde, trat sie
eine Stelle auf der chirurgischen Intensivstation mit
Neurochirurgie an. Unglaublich! Am Anfang sei sie
vollig Uberfordert und Uberlastet gewesen, aber sie
habe sich dennoch viel besser gefuhlt, sagt sie.

Nach zweiunddreiBig Jahren gesteht sie sich
ein, dass sie den Beruf wohl gewahlt hat, weil sie
weg wollte. Immer sei der Drang, anderen helfen zu
missen, da gewesen. Voll im Helfersyndrom gelandet,
meint sie, um zu kompensieren.

Walburga wollte immer so gut sein, dass es ihr
selbst gendigte. Um eine Einserschilerin zu sein, fehlte
ihr der Ehrgeiz. Sie hatte sich zu sehr anstrengen
mussen. Eine gute Schdlerin zu sein, war ihr genug.
Dieser rote Faden habe sich durch ihre Schul- und
Berufskarriere gezogen, meint sie. Auch im Umgang
mit der Krebsdiagnose sagt sich Walburga, dass sie
ihr Bestes tue, und das musse genltigen.

In Therapiezentren ist sie anderen Kranken begeg-
net, die extrem penibel, hundertzwanzigprozentig,



einem Programm zu Erndhrung und Entgiftung folg-
ten. Fir Walburga geht dabei etwas verloren. Es
sei einfach nur anstrengend und gehe mit gro3en
Einschrédnkungen fur die Lebensqualitdt einher. Ihre
Psyche nehme Schaden, weil etwas von ihrer Freiheit
verloren gehe, sagt sie.

Walburga erndhrt sich aus meiner Sicht dufSerst
konsequent, unterstitzt ihren Korper durch diverse
Anwendungen. Ihr naturheilkundliches Wissen und
medizinisches Kénnen setzt sie gezielt ein, um ihre
Situation immer wieder aufs Neue einzuordnen und
danach ihre Handlungen zu bestimmen.

Ihrer Einschatzung nach folgt sie den Therapien
jedoch nur zu achtzig Prozent. Und natUrlich kdmen
dann ganz leise Zweifel auf, die flisterten: ,Kann das
denn Uberhaupt funktionieren?”

Bei Beratungsgesprachen dber Chemotherapie
sagen die Onkologen in der Regel: ,In ihrem Fall
heilt es nicht, aber es verlangert” Auf gezieltes
Nachfragen bekommen Patienten, die sich fur
Chemotherapie interessieren, dann die Auskunft:
ein halbes Jahr oder acht Monate. Aber zu welchem
Preis?, fragt sich Walburga. So sieht sie es auch mit
der Erndhrungstherapie. Lieber sechs Monate kur-
zer leben und das Leben intensiv aufsaugen, etwas
vorwarts bringen, Trdume oder Projekte verwirklichen,
sich etwas Gutes tun, anderen etwas Gutes tun.
Dazusein fur Menschen und nicht sagen zu missen:
,Du, ich kann jetzt nicht, ich muss mir noch einen Saft
pressen.” Aber da kommen sich Kopf und Bauch ins
Gehege. Tun oder lassen, versdume ich etwas?

Das GPS meint: demndchst links abbiegen und der
23 weiter folgen.

Ich weil schon, wie ich das entscheiden
werde, beantwortet sie sich ihre Frage selbst. Zwei
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Informationen hole ich mir ein, und anhand derer
treffe ich die néchste Entscheidung.

Jetzt links abbiegen, befiehlt das GPS.

Dann kann ich, glaube ich, ganz klar entscheiden.
Ich muss meine Entscheidung hundertprozentig vor
mir vertreten kdnnen. Nur so kann ich meinen Weg
wieder weitergehen.

Dieses Abwdgen von Therapiemoglichkeiten er-
fordert reifes, eigenstandiges Denken und Fihlen. In
seinem Buch ,Anna, der liebe Gott und die Schule”
zitiert Precht' Jean-Jacques Rousseau mit folgenden
Worten: ,Nicht diejenigen haben am meisten gelebt,
die am altesten werden, sondern diejenigen, die am
meisten gefihlt haben!

Suchen 1

22

Der erste Kuss? Oh, das weill ich nicht mehr, lacht
Walburga, das weil3 ich wirklich nicht mehr. Peinlich!
Es wird ein Naturbursche aus dem Landkreis gewesen
sein, der mit ihr den ersten Zungenkuss Ubte. Oder
doch ein Hippie aus Willofs?

An ihre erste grofSe Liebe erinnert sich Walburga
hingegen ganz genau. Sie sei ihm aufgefallen, weil
sie mit ihrem VW-Polo so schnittig die Kurven nahm.
Robert war ihr erster Freund. Walburga fihlte sich
in seiner Familie aufgehoben. Diese Zugehorigkeit
habe ihr damals richtig gut getan. Allerdings hatten
andere schon Pldne, wie es mit dem jungen Paar
weitergehen sollte. Er wirde die Zimmerei seines
Onkels Ubernehmen, und Walburga war fur die
Rolle der Geschéftsfrau vorgesehen. Aber Walburga
wollte jetzt erst einmal ihren Beruf austben und im

" Richard David Precht (2013): Anna, die Schule und der liebe Gott.
Der Verrat des Bildungssystems an unseren Kindern. Goldmann Verlag.



Zentralklinikum in Augsburg arbeiten. Robert war
einverstanden und nahm eine Stelle in einer groRRen
Zimmerei in der Bezirkshauptstadt an. Er wollte noch
Treppenbau lernen, die Meisterprifung machen und
dann das Geschaft im Unterallgdu Gbernehmen. Die
beiden mieteten mit einundzwanzig Jahren eine
gemeinsame Wohnung und kauften ein braunes
Ledersofa. Ledermdbel sind unverwdstlich, die halten
lange. Unglaublich! Wie konnte ich nur, fragt sich
Walburga heute.

Walburga musste sich auf der Intensivpflegestation
auch zu Schicht- und Wochenendarbeit eintragen.
Ihr Freund arbeitete werktags von sieben bis funf.
Dann trieben ganz banale Dinge einen Keil zwischen
die beiden jungen Leute. Unverstandnis Uber die
Zumutungen ihres Arbeitsalltags, ein ungebugeltes
Hemd, obwohl sie doch schon um drei Uhr zu Hause
gewesen war. Es gelang ihr nicht, ihm zu vermitteln,
dass ihre Arbeit ebenso anstrengend und wichtig war
wie die seine, wenn er bei 35 Grad auf Hausddchern ar-
beiten musste.

Er hatte Heimweh und fuhr jedes Wochenende
ins Allgau. Irgendwann einmal habe sie dann schon
mitbekommen, dass er eine andere Frau ins Auge
gefasst hatte. Deshalb gab sie diese Beziehung auf.

Dieerste Liebe bleibt aberimmeretwas Besonderes.
Sie fand es schon, ihm zwanzig Jahre spdter noch
einmal zu begegnen und von der Verwirklichung
seines Lebenstraumes zu erfahren.

Walburga war nun mit neuen Freundinnen und
Freunden unterwegs. Als Madchen vom Land hatte
sie es plotzlich mit Leuten aus der Grof3stadt, aus
Hamburg, Dusseldorf, Frankfurt, zu tun. Erste Kontak-
te mit Homosexuellen und Menschen von anderen
Kontinenten bereicherten ihr soziales Umfeld. Ihre
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erste afrikanische Freundin aus Guinea hatte sie 1983
kennengelernt. Doch besuchte sie Westafrika erst im
Jahr 2007. Die Ferne lockte Walburga, und hatte man
zu ihr gesagt: ,Lass uns auswandern” — dann wadre sie
mit Anfang Zwanzig blaudugig und naiv Uberallhin
mitgegangen, ohne zu wissen, was sie erwartet. Sie
wollte einfach mdoglichst weit weg von ihrer Heimat
sein.

Zu Besuchen im Elternhaus in Buchenbrunn
wagte sie tatsdchlich, ihre afrikanischen Freunde
mitzubringen. Was im Dorf natlrlich zu Gerede
fihrte. Es war ihr egal. Heute versteht sie das als
ihre Art der Rebellion, als ein ,Ich zeig’s euch!”
Voll ins Leben habe es sie damals gedrangt. Walburga
beschreibt es als eine Zeit, in der sie kaum Atem holen
und in Ruhe nachdenken konnte, weil so viel Neues
entdeckt werden wollte.

Aber statt nach Nigeria zog sie nach drei Jahren
wieder ins Allgau zurlck. Sie konnte schlecht alleine
seinundhattedeshalbbaldwiedereinen Freund. Dieser
hie3 Elmar und war ein langhaariger Aussteiger, der
LKWs in den Nahen Osten fuhr. Der Beziehung mitihm
verdankt sie viele bis heute wichtige Freundschaften.
Mit Elmar entdeckte sie eine vollig andere Welt, ohne
Ledersofa, in einer linken Wohngemeinschaft.

Auf einmal fand sich Walburga umgeben von
freischaffenden  Kinstlern, TAZ-Lesern, Topfern,
Feuerkinstlern, die im Allgdu das alternative Leben
ausprobierten. Leute, die nach dem Lustprinzip lebten
und keiner geregelten Arbeit nachgingen.

,Dashatmichfasziniert’,sagtWalburga.OftseiElmar,
der gelernte Optiker, bis zu drei Wochen mit dem LKW
unterwegs gewesen, was sie nicht ertragen konnte.
Ihr zuliebe habe er dann ein Jahr als Optiker gearbeitet
und sich eingesperrt gefihlt. Ihr Kinderwunsch traf



auf Gegenargumente: Man kann doch keine Kinder in
diese Welt setzen, wenn so etwas wie die Katastrophe
in Tschernobyl passiert, aullerdem braucht man eine
andere Wohnsituation, Kinder kosten Geld, das Leben
ist doch auch zu zweit schon, und ich will nicht auf
meine Unabhangigkeit verzichten.

Statt ihren eigenen Bedurfnissen zu folgen,
klammerte sich Walburga an Elmar. Hauptsache, nicht
allein sein. War sie doch gerade eben erst durch die
Kindheit gestolpert und wollte genauso leben wie
alle anderen. Selbstverstandlich wurde der Mann
festgehalten, der gerade bei ihr war.

Leise Zweifel wurden zur Seite geschoben.
Weitermachen, hiel§ die Devise. Lieber nicht in sich
hineinhorchen. Wenn ich mich anstrenge, dann wird
es schon klappen, dachte Walburga. Elmar verliel3 sie
trotzdem, und es sei schmerzhaft gewesen, sagt sie.
Jch habe es ausgehalten’, erganzt sie und schiebt
sich die ganze Verantwortung zu. Was soll jetzt alles
Jammern darUber, keine Kinder zu haben. Sie hat es
eben nicht geschafft, damals.

Auch ich, Josefine, erinnere mich sehr gut an den
Druck der bayerischen Umgebung: ,Was, du hast
noch keinen Mann? Und Kinder? Jetzt wird es aber
hochste Zeit!” Menschen, denen es Uberhaupt nicht
zustand, fUhlten sich bemURigt, uns junge Frauen
zu kritisieren. Wohlmeinende mannliche Freunde
warnten uns: ,Du wirst es schwer haben jemanden
zu finden, du bist so selbststandig.”

Doch Walburga konnte der neu gewonnenen
Freiheit auch einiges abgewinnen; sie fuhr spontan
mit Sack und Pack vier Wochen in die Toskana, reiste
nach Budapest oder in die Slowakei.

Was bringt eine Frau dazu, immer wieder auf das
falsche Pferd zu setzen? Andreas, der nachste Versuch
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nach vier Single-Jahren, konnte genau wie sein
Vorganger nichts mit Spiritualitdt anfangen, etwas,
das Walburga sehr wichtig ist. Sie wollte eine Kirche
betreten kdnnen, ohne das Geflhl zu haben, sich bei
Andreas dafur entschuldigen zu mussen.

Zu Andreas flhlte sie sich aber wegen seines froh-
lichen Gemuts trotzdem hingezogen. Lachen, gute
Laune, Leichtigkeit brauchte Walburga als Gegensatz
zu der von ihr selbst empfundenen Schwere.
Funktioniert hat auch diese Partnerschaft nicht
richtig. Er sei die ganze Zeit Uber durch grof3en Hass
mit seiner geschiedenen Frau verbunden geblieben.
Damit Walburga Andreas und seine unbeschwerte
Art erhalten blieb, bewerkstelligte sie fUr ihn schier
Unmaogliches. Selbstlos habe sie Briicken zwischenihm
und seiner Familie geschlagen, damit er wenigstens
seinen Sohn sehen konnte, damit er glicklich war, so
erzahlt sie. Doch wo ist sie bei alledem geblieben?

Nach der Trennung war ihr klar, dass sie sich nie
mehr mit einem geschiedenen Mann zusammentun
wollte. Hass bindet noch viel mehr als Liebe, das hatte
sie gerade erfahren mussen.

So kam das erste Mal der Wunsch auf, einen
Witwer kennenzulernen, der in Liebe mit seiner
verstorbenen Frau verbunden war. Von ihren afri-
kanischen Freundinnen und Freunden wusste sie,
dass es genligend Liebe fur alle gibt. Fortan Ias sie in
Kirchen vor dem Altar aus der ,Laudate” die Gebete
fur Liebende.

Der Weg ist manchmal langer, kurvenreicher und
beschwerlicher als gedacht.



Verluste

Das Schlimmste sei gewesen, sagte Walburga, dass
sie sich nicht mehr von der Mutter verabschieden
konnte. Hatte sie als alteste Tochter doch immer die
innere Verantwortung dafir verspirt, auf die Mama
besonders aufpassen zu mussen, um ein Unglick zu
verhindern. Zwei Wochen vor dem Tod der Mutter
wurde es ihr dann zuviel. Es kam zu einem Streit,
und Walburga fuhr dieses eine Mal an ihrem freien
Wochenende nicht nach Hause. Sie teilte ihrer Familie
auch nicht mit, dass sie beieiner Freundin Gbernachten
wurde. Deshalb wusste der Vater an diesem alles
verandernden Sonntag auch nicht, wo er sie erreichen
konnte. Eine Freundin wurde schliel8lich angerufen,
die Bescheid wusste; sie chauffierte Walburga nach
Hause. Auf dieser Fahrt hatten alle geschwiegen und
die grausame Gewissheit sei pldtzlich in Walburga
aufgestiegen, dass etwas Schreckliches passiert sein
musste.

Und genau daswar geschehen.lhrer Mutter war das
Leben zu schwer geworden. Sie hatte an Depressio-
nen gelitten, die nie behandelt worden waren, und
an diesem Sonntagnachmittag Suizid begangen. Das
war furchtbar, erinnert sich Walburga. Ein Trauma -
und als Trauma von Walburga zwanzig Jahre lang
verdrangt. Sie wollte die Mutter noch einmal sehen
und hdmmerte mit den Fausten an die verschlossene
Tar. Die kleine Schwester erkldrte der achtzehnjdhrigen
Walli, dass die Mama schon im Himmel sei. Das hatten
ihr die Tanten zuvor gesagt, um sie dazu zu bringen,
nicht zu weinen. Der Vater sollte doch die Kinder nicht
weinen sehen, es sei auch so schon schwer genug fur
ihn. Wieder dieses sich Ausschweigen.
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Tante Justi liel§ es an dem bitter bendtigten Trost
in diesen Trauertagen nicht fehlen. In der ersten,
schweren Nacht nach dem Tod der Mutter kimmerte
sich die Firmpatin intensiv um die Kinder. Zeit ihres
Lebens habe die Lieblingstante ihre Verpflichtungen
als Patin ihr gegeniber ernst genommen, sagt
Walburga.

Es gab keinen Abschied von der Mutter. Das
schmerzt Walburga noch heute. Sie weint: ,Ich habe
die Mama nicht mehr sehen durfen, das fehlt mir”
Schuldgefiinle machten der Familie das Leben
schwer, und der Priester verdammte wdhrend des
Trauergottesdienstes Selbstmord als Todsinde und
beschamte die Familie damit noch zusatzlich vor allen
Kirchenbesuchern. Im Jahr 2001, beim Abschied vom
Vater, hielten die inzwischen erwachsenen Geschwis-
ter zusammen. Es war heilsam fir die drei, miteinan-
der am Sterbebett des Vaters zu sein, gemeinsam die
Trauer zu erleben. Diese Erfahrung sei verbindend
gewesen, meint Walburga.

Zwanzig Jahre waren seit dem plétzlichen Tod der
Mutter vergangen. Es mussen die Trennungen gewe-
sen sein, die Walburgas selbsterrichtete Festung ins
Wanken brachten. Nach der Trennung von Andreas
fihlte sie sich nur noch wie ein halber Mensch. Sie
sei zusammengebrochen, richtig ausgelaugt sei sie
gewesen. lhre Schwester habe sich ihrer damals
angenommen, sich um sie gekUmmert, weil sie
Angst gehabt hatte, Walburga wirde wie die Mutter
aufgeben wollen. Ihr Zustand war fir Walburga Anlass
genug, sich in einer psychosomatischen Klinik in eine
Therapie zu begeben und alles von Grund auf zu
durchdenken. In der Psychotherapie tauchte dann
mit einem Mal der Satz auf: ,Ich habe doch alles fur
sie gemacht, und trotzdem sind sie gegangen.’ Und



da schlie3lich — zwei Jahrzehnte spater — wurde ihr
klar, dass es einen Zusammenhang zwischen dem
Tod ihrer Mutter und den Trennungen von anderen
geliebten Menschen gab. Sie hatte auch fur die Mutter
alles getan, und trotzdem war sie gegangen.

Heute spUrt Walburga, dass sie eng mit ihrer Mutter
verbunden ist. ,Sie ist irgendwie immer hinter mir.
Sonst ware ich jetzt auch nicht mehr da*, erzahlt sie.
Sie ist davon Uberzeugt, dass ihre Biografie sie stark
gemacht hat, selbststandig und resilient.

Walburga fuhrt diese Eigenschaften darauf zurick,
dass niemals jemand die Hurden, die das Leben fUr sie
bereithielt, fiir sie aus dem Weg gerdumt hat. Schon
im ersten Ausbildungsjahr hatte sie beispielsweise
angefangen, von ihrem spdrlichen Lehrlingslohn fir
den Flhrerschein zu sparen, um spater einmal
unabhdngig und mobil zu sein. Dass sie damals das
Leben selbst in die Hand nehmen konnte, darauf ist
sie stolz. Es sind ihr daraus Fahigkeiten erwachsen,
auf die sie heute in der Konfrontation mit der
Krankheit zurtickgreifen kann. Sie kann heute sagen:
,Das Schreckliche in meinem Leben ist eingetreten.
Medizinisch hilft es mir jetzt nicht weiter, zu verzwei-
feln. Also — was kann ich jetzt tun?” Diese Haltung
zum Handeln kdnne sie nur einnehmen, weil sie ihr
Leben immer selbst gestaltet hatte.

Walburga wird seit ihren Auftritten in Fernseh-
sendungen von vielen Patientinnen und Patienten
angesprochen. Zuweilen ldsst sie sich auf ein Ge-
sprach mit den Betroffenen und Angehorigen ein.
Dabei nehme sie meistens als FErstes deren Hilf-
losigkeit wahr. Fir viele Menschen sei es ungewohnt,
fur ihre Gesundheit oder bei einer Krankheit Schritte
fur sich selbst zu unternehmen, eigenstdndig mit-
zuentscheiden, zu handeln, Eigenverantwortung zu
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Ubernehmen. Aus dieser Ungewohntheit heraus er-
wachse eine grofSe Hilflosigkeit flr alle Beteiligten
und ein Unvermdgen bei den Betroffenen, Entschei-
dungen fUr sich zu féllen. In dieser Phase leiden
Angehdrige am meisten, sagt Walburga, und emp-
fiehlt, sich darauf zu beschranken, mitzufiihlen.

Die Verantwortung flr eine Verdnderung und
Neubewertung der Situation liege bei der Person, die
leidet, behauptet Wolf Blintig? in seinem Vortrag.

Walburga stellt heutzutage bei jingeren Men-
schen eine gewisse Unbeholfenheit im Umgang mit
kleineren Befindlichkeitsstorungen fest. Mit zwanzig
Jahren wusste sie jedenfalls sehr genau, wie damit
umzugehen war. Sie kannte sich schon frih in
vielem gut aus, hatte sich schon immer irgendwie
ausgekannt. Das Aufwachsen in der Landwirtschaft
hatte natUrlich eine groRe Rolle gespielt — mit Tieren
aufzuwachsen und dabei zu sein, wenn eine Kuh kalbt,
da konnte man viel lernen. Mit zwolf durfte sie bei
dem Kaiserschnitt einer Kuh assistieren. Der Tierarzt
hatte der Zwolfjdhrigen aufgetragen, ihm bei der Naht
zu helfen und die Fadden abzuschneiden. Eine richtige
Operation auf dem Hof. Sie war immer dabei: beim
Kalben, bei der Behandlung von kranken Tieren, beim
Sterben von Kihen, beim Schlachten von Schweinen,
alles hatte dort dazugehort. Zupacken und handeln
habe sie eben frih gelernt. Es ging einfach um die
Nahrungsbeschaffung der Menschen, die Gesundheit
der Tiere, um das Wesentliche eben. Holzmachen,
Holz spalten, kunstvoll Holz aufzuschichten - jedes
Jahrdieselben Rituale.Von der richtigen Entscheidung

2 Wolf Biintig (2011): Beachtung — ein menschliches Grundbeddirfnis. Uber
den Zusammenhang von Beachtung Krankheit und Sucht. Auditorium
Netzwerk. Verlag fur audio-visuelle Medien.



etwa hing die gelungene Heuernte ab. Man
musste die Zeichen lesen kdnnen. Das Wetter war
ausschlaggebend, ob man mahen konnte oder noch
abwarten musste.

Fur diese Erfahrungen ist Walburga heute sehr
dankbar. Also zieht sie doch mehr aus der Arbeit auf
dem Hof, als sie es sich friher hatte trdumen lassen?
Ja, auf jeden Fall, sagt Walburga, ich baue heute
wieder selbst GemUse an, sammle Krduter und weil3,
welchen Heilwert beispielsweise Brennnesseln flr
mich haben. Der Kontakt mit den Leuten im Dorf ist
ihr wichtig, sie radelt zum Bauern, um Milch zu holen.
Das ist fUr sie Lebensqualitdt. Nach einem zwdélfmali-
gen Ortswechsel kann sie sagen: ,Jetzt habe ich
meinen Platz gefunden

Walburga teilt mir soeben per E-Mail mit, sie sei in
ihrem Garten gewesen. Die Pflanzen wachsen und
gedeihen, und sie mochte mir ihr Sttck Land gern
einmal zeigen. Vieles bliht und anderes ist reif — ich
stelle mir das von ihr mit Liebe Gehegte vor und werde
es mir bald einmal anschauen.
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Walburga blickte weit Gber ihren eigenen Tellerrand
hinaus und erweiterte kontinuierlich ihren Horizont
mit neuen Erkenntnissen. Daraus erwuchs verstand-
licherweise der Wunsch, diese Erkenntnisse mit an-
deren zu teilen, sie von ihrem neu gefundenen
Wissen zu Uberzeugen. Nur eines wollte sie nie: mit
missionarischem Eifer Uberzeugungsarbeit leisten.
Mit dieser Gratwanderung setzt sich Walburga
immer wieder aufs Neue auseinander. Ihre Auftritte
in zwei Fernsehsendungen und die Entscheidung
fur dieses Buch verlangten von ihr eine intensive
Auseinandersetzung mit ihrer Herangehensweise.

Walburga gelingt es heute immer o6fter, sich fur
den besonderen Augenblick zu 6ffnen und diesen
auf sich wirken zu lassen. Bei einem Telefonat sagt
Walburga, die mit einer Infektion zu kdmpfen hat
und nicht aufstehen darf: Wenn du sehen konntest,
was ich sehel Ich liege im Bett, habe Fieber und kalte
FiRe. DrauBen ist Sommer, das Fenster ist offen, mein
Blick fallt auf einen blihenden Rosenstock und einen
Zeichner, dem man die Freude an seinem Tun ansieht
und der mir zuwinkt. Ich kann mich so an dem Bild
freuen. Es richtet mich auf, verleiht mir Kraft”

Einen solch kleinen Moment so erfillt erleben
zu kénnen - das gelang ihr nicht immer. Es gab
Zeiten, da suchte Walburga Glick und Zufriedenheit
in  Uberspannten  Wunschvorstellungen:  Einmal
mit wehendem Haar am Meeresstrand entlang zu
galoppieren oder in mondaner Aufmachung die Oper
in Dresden zu besuchen oder als Sportskanone auf
der Piste zu glanzen oder ... Sie investierte sehr viel
Energie in das Ausleben dieser Wunschvorstellungen,



Walburga besucht auf ihrem Ausflug in die eigene
Geschichte die Kirche in Eutenhausen.
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Die Gebete fiir Liebende hatten eine wichtige
Bedeutung in Walburgas Leben.



Die Engelchen in den Wolken spendeten
Walburga in ihrer Kindheit Trost.
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Landschaft im Unterallgidu. Walburga lernte,
wie bedeutsam es ist, Lebenstrdume anzusteuern.



Walburga trostet die ihr Nahestehenden. Sie konne den Weg durch
die Tiir antreten. Sie habe die Kraft, um loszulassen.

37




38

Im Geburtenbuch gesucht und gefunden.



Im Sommer 2013 bringt Walburga ihren Garten
zum Blithen - und umgekehrt.
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Ein Smoothie gegen eine Frisur — Talent gegen Talent.
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Jungvieh auf einer Allgduer Weide — ndhrende Heimat.
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Fiir vier Jahre Walburgas Adresse.
Mit der Ruhebank von Tante Justi.



Entschlossenen Schrittes.
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Werkzeug, um Ziune zu machen.
Grenzen ziehen ist eine Kunst.
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An ihrem Kastanienbaum schopft Walburga Krafft.



um herauszufinden, was ihr alles Spals machen kénnte.
Das Geflhl, etwas im Leben versaumt zu haben, hielt
Walburga damals unentwegt auf Trab. Im wahrsten
Sinne des Wortes: Mit finfunddreiSig Jahren begann
sie zu reiten. Auf dem Munchner Pferdemarkt kaufte
sie sich ein Pferd — und ritt tatsachlich mit wehendem
Haar am Strand entlang.

Als Erwachsene holte sie vieles nach, was sie in
ihrer Jugendzeit nicht hatte tun kénnen. Skifahren in
den Dolomiten und Schlittschuhlaufen nahm sie sich
als Zwanzigjahrige vor. Mit vierzig war sie das erste
Mal zum Zelten in der Toskana und zum Tauchen auf
Elba. Anfanglich fand sie Tauchen sehr interessant,
doch das riesige Meer und die Tiefe wurden ihr mit
der Zeit dann doch zu unheimlich. Sie habe auch in
Luxushotels gewohnt, doch habe sie sich dort nicht
richtig wohl gefuhlt. Aber tolle Reitferien habe sie
erlebt, erzdhlt sie mir.

Sie ist stolz darauf, soviel Neues entdeckt und
dieses Neue als Freiheit empfunden und ausgekostet
zu haben. Viele ihrer sportlichen Aktivitaten waren ihr
bald danach wegen chronischer Rickenschmerzen
schon nicht mehr moglich. Walburga ist froh Gber
das Gefuhl, wenig versdumt zu haben. Und heute
kann sie einen Ausflug an den Starnberger See wieder
genauso aufregend finden wie damals als Schulerin
in der siebten Klasse. Denn dort kann sie nachts die
Sterne Uber sich am Himmel sehen und sich wie als
Kind vorstellen, sie funkelten nur fUr sie allein.

,Lass mi seil” Diese Worte der zweijahrigen
Walburga sind in ihrem Fotoalbum zu lesen. Warum
sagt das ein Kind? Wie schafft es die Erwachsene, sie
sein zu kdnnen?

Walburga hatte nach Zerstreuung und Abwechs-
lung in ihrem Leben gesucht. Viele Freundinnen
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hatten ihre Erfillung vorlbergehend in Heirat und
Kindern gefunden. Walburga hatte sich beruflich
angestrengt, war inzwischen schon einige Jahre als
Berufsbildnerin in der Pflege tétig. Sie war beseelt von
dem Wunsch, die jungen Menschen inihrer Berufsrolle
zu starken und bitter enttduscht, wenn die Resonanz
ausblieb. Mangelte es manchen Auszubildenden an
Einfihlungsvermodgen, gab sich Walburga mit den
wenigen zufrieden, die verstanden hatten, worum es
ging. Die Erkenntnis, dass es in den Krankenhausern
immer weniger um Pflege als um profitorientierte
Wiederherstellung von Patientinnen und Patienten
ging, fand sie zunehmend unertraglich. Walburga
hielt an ihrem Ideal fest und engagierte sich stets Uber
alle Maf3en fur ihren Beruf. Weiterbildungen vertieften
ihre Fachkompetenz. Sie wollte ihr Wissen und Kénnen
zum Wohl der Kranken einsetzen. Heute weils sie, dass
sie von vielen dieser Begegnungen etwas Uber den
Umgang mit Schicksalsschlagen gelernt hat.

Auch im Privatleben, als Tante, forderte sie ihre
Umgebung manchmal heraus. ,Uber unsere verriickte
Tante Walli kbnnte man ein Buch schreiben,” meinte
ein Neffe. Viele und wohlmeinende Tipps habe die
Tante auf Lager. Manchmal komme sie eineinhalb
Stunden zu spat, weil sie sich zu viele Besuche fir
einen Nachmittag vorgenommen habe. Ihr Spleen
far Halsticher und Schuhe ist bekannt. Als
Bergsteigerin mit Hohenangst wird sie ausgelacht
und gleichzeitig als Heldin auf dem Pferderticken
bewundert. Sie seien stolz auf die Tante Walli, figt er
hinzu. Bei Familienfesten verwdhne Tante Walli alle
mit ihrer Kochkunst, fordere sie mit ihrer Lust, neue
Geschmacksrichtungen auszuprobieren, manchmal
aber auch heraus. Die Prinzregententorte jedoch
scheint das Nonplusultra zu sein. Walburga backt diese



Torte an hohen Feiertagen, genau wie ihre Mutter. Es
liegt ihr daran, die Erinnerung an sie weiterzugeben,
auch beispielsweise an sie als die aullergewodhnliche
Mutter, die als lebensfreudige Motorradfahrerin anno
1958 auf einem Foto festgehalten ist.

Dass die Familie nicht auseinanderbricht, ist
Walburga wichtig. Die Tante bringe alle zusammen,
wird Uber sie gesagt. Erinnert man sich der bereits
erwdhnten Tante Justi, begreift man, wie nachhaltig
eine Tante wirken kann.

Trotz ihres Engagements im Berufs- und Familien-
leben fehlt Walburga zu diesem Zeitpunkt in ihrem
Leben etwas. Um die Vierzig stellen sich fUr sie neue
Fragen: Stimmt mein Lebensentwurf? Muss ich wirklich
immer fUr andere da sein, um ihre Liebe zu verdienen?

Finden stdrkt

FUr Walburga hat sich in ihrem fUnfzigsten Lebensjahr
ein Traum erflllt. Ein richtiger Traum. Sie winschte
sich einen Menschen, der sie aufrichtig liebt. Von dem
sie sich beantwortet fuhlt, wie sie es so schén nennt.
Und da lernte sie Rudolf kennen. Walburga wollte
diesmal eine feste Bindung eingehen und schon ganz
zu Anfang der Beziehung ihrer sicher sein und sagen
kénnen: ,Ich mdchte heiraten. Das ist mir wichtig.” Ihre
Gebete fir Liebende seien erhort worden, sagt sie.
Walburga hatte sich auf die Suche gemacht — und
Klarheit gefunden. Ihr Selbstwertgefihl konnte sie mit
Hilfe therapeutischer Begleitung aufrichten. Sie erfuhr,
dass sie liebenswert ist, ohne etwas daflr erbringen
zu mussen. Sie konnte spuren, wie nach und nach
schwere Lasten von ihr abfielen. Wahrend einer
Meditation in dieser Zeit habe sie einmal richtig-
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gehend erlebt, dass auch sie wertvoll sei. Es habe sich
so angefihlt, als ob sie es vorher nicht gewesen sei,
oder eine Schuld auf sich geladen hatte, die dieses
Gefahl nicht zuliels.

Die Entwirrung der Knoten in den verschiedenen
Bereichen ihrer Biografie fihrte Walburga zu einem,
wie sie es empfindet, stimmigeren Geflhl fur sich
selbst. Heute ist sie froh, all diese Erkenntnisse vor
der Diagnose gewonnen zu haben, die eine solch
grolSe Herausforderung war und immer noch ist.
Sie ist heute davon Uberzeugt, nicht Opfer sondern
selbststandig Handelnde zu sein. ,Die Frage: Warum
trifft es gerade mich?" hatte ich friiher sicher gestellt,”
sagt Walburga, ,und ich hatte bestimmt auch gesagt:
JIch habe doch so viel fir andere getan, ich bin doch
so ein guter Mensch'” Die Erfahrungen, die sie in der
Vergangenheit gemacht hatte, hatten ja gezeigt, dass
sie immer der Uberzeugung gewesen war, die Schuld
fur alles Misslingen lage bei ihr. Die Erkenntnis nun,
nach langem Lernen: Ich bin in Ordnung, und wer
nicht mit mir sein mochte, der kann ruhig gehen, sei
riesig gewesen. ,Bis ich das verstanden hatte!’, setzt
Walburga hinzu.

Sie rdumt ein, dass sie friher vielleicht zu viel
Nahe von ihren Partnern verlangt und dadurch eine
zu grol3e Enge erzeugt habe. Der Tiefe und Intensitat,
die eben auch zu ihr gehoren, kann nur von einem
Gegenilber mit Lebenserfahrung begegnet werden.
Walburga ist heute mit einem Mann verheiratet, der
sich fUr ihre Gedanken und Geschichten interessiert.
Sie hat jemanden gefunden, der in der Lage ist, ihren
Blick aus tiefster Seele zu erwidern und sie genauso
anzunehmen, wie sie ist.,Ja, einen solchen Menschen
habe ich gefunden’, wiederholt Walburga, und ihre
Augen leuchten.



In diesem Moment, als ich diese Zeilen schreibe,
erklingt ein franzosisches Chanson, so, als wolle es die
Liebe der beiden bezeugen. Die Klange tragen mich
kurzin eine Leichtigkeit davon, bevor ich zurlickkehre,
um zu beschreiben, wie Himmel und Hoélle fur
Walburga mit einem Schlag zusammentrafen.

An ihrem neunundvierzigsten Geburtstag gaben
Walburga und Rudolf ihren Angehdrigen den
Hochzeitstermin bekannt. Alle freuten sich auf den
sechsten August.

Einen Tag nach Bekanntgabe ihrer Hochzeit fand
Walburga die Nachricht ihres Hausarztes auf dem
Anrufbeantworter: ,Der Befund ist da. Bringen Sie
jemanden mit”

Ihr wurde die Diagnose mitgeteilt. Wie Walburga
sie verstanden hatte, welche Handlungen sie folgen
lie® und wie sie diese Mitteilung einordnete, davon ist
im nachsten Kapitel die Rede.

NatUrlich war sie schockiert, schlie8lich hatte
ihre Lebensfreude gerade ein solides Fundament
gefunden. Sie hatte trotzdem in diesem Moment das
Gefihl, sie kdnne auf ihre Fahigkeiten vertrauen, und
war davon Uberzeugt, dass ihr Hilfe zuteil werden
wurde. Walburga musste nicht suchen. Sie sah die
Maoglichkeiten vor sich auf ihrem Weg, die ihr helfen
wurden, und sie konnte sie einschatzen.

Doch was sie nicht wissen konnte oder kann, ist, ob
der nédchste Abzweig sie zu Heilung oder Tod fUhren
wird. Und sie weil3 nicht, wann sie auf die nachste
Abzweigung auf ihrem Weg stol3en wird, aber sie will
ihn weitergehen.

Walburgas erste Reaktion, nachdem sie ihre
Diagnose erfahren hatte, war der Gedanke an ihre
Heirat: Das kann ich ihm nicht antun. Ich bin dem
Tod geweiht! Ich kann ihm das nicht zumuten. Und
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sie sagte zu ihrem Liebsten: ,Du brauchst mich jetzt
nicht mehr zu heiraten” Doch er hielt fest an seiner
Uberzeugung, dass sich dadurch an der Liebe, die nun
einmal in ihrem Herzen Einlass gefunden habe, nichts
andere. Im Gegenteil, er kdnne sie doch viel besser
untersttzen, wenn sie verheiratet seien. Und er blieb
bei ihr. Das sieht Walburga heute als unglaubliches
GlUck. Diese Worte haben ihr sehr gut getan, und sie
habe sich erstmals von jemandem getragen gefihlt.

Zu Beginn des Jahres 2010 hatte sie gebetet:
,... Die Liebe kennt keine Furcht; sie kann Ja fur
immer sagen ..." Die Zeit bis zur Hochzeit war fur
Walburga und Rudolf eine traurige Zeit. Der Gedanke
an die Endlichkeit allen Seins war stets prasent und
Uberschattetealles.NebenVorbereitungenzurTrauung
und zum Fest sprachen sie Uber ihre Beerdigung und
das Grab. Sie wollte nach Méglichkeit zu Hause sterben,
und ihr Mann unterstitzte sie in diesem Wunsch. Ein
Kontakt mit den Verantwortlichen der Palliative Care
wurde hergestellt. Und nachdem sie gemeinsam tber
alles Notwendige gesprochen hatten, das Sterben und
Tod betraf, hatten sie die nétige Freiheit, sich wieder
heitereren Angelegenheiten zuwenden zu kdnnen.

Und so gaben sie sich am 6. August 2010, einem
Regentag, das Ja-Wort und bekannten sich vor
dreillig Zeugen zueinander. Die Hochzeit und das
Fest hat Walburga in wunderschéner Erinnerung.
Getanzt haben sie. Bis nachts um zwei Uhr konnte sie
durchhalten und war einfach nur glucklich.

lhre Einstellung zum Leben dnderte sich fortan. Sie
dachten in Vierteljahresbldcken: Hoffentlich erlebe ich
die Hochzeit. Hoffentlich erlebe ich den Geburtstag.
Immer wieder ein Stlickchen weiterleben.

Nach der Diagnosestellung war Walburga finf
Wochen in einem Gesundheitszentrum und wurde



durch die Behandlungen, die sie dort erfuhr, so
richtig wieder ins Leben hineinkatapultiert. Es
wurden Strategien und Handlungen zu Erndhrung,
Entgiftung und Entspannung angeboten, erlernt
und gelbt. Ihre Einstellung zu einem Leben mit die-
ser Diagnose habe sich dadurch grundlegend
verandert, sagt Walburga heute.

Walburga unterwarf ihre Lebensumstande einer
Prifung und fUhrte sie einer Erneuerung zu. Sie
verfolgte keinen Plan, der von zwei oder drei Jahren
Weiterleben ausging. Ihr Plan sah nur kleine Schritte
vor, einfach immer nur ein Stlckchen weitergehen.
Sie habe auf einmal eine grol3e Lebensenergie in sich
gespurt, bemerkt, dass sie erholter aussah als wahrend
ihrer Berufstatigkeit. Lebenstrdume seien auf einmal in
ihr wach geworden, sagt sie nachdenklich.

,Ein Rustico-Traum wird wahr’, dieses Motto steht
Uber den Berichten ihres Mannes Uber ihre Zeit in
einem kleinen Hauschen. Sie hatten sich in der Tos-
kana nach einem Hauschen umgetan, hiiteten Ziegen
bei Bekannten, um zu erfahren, wie das ist, so ganz
allein in den Bergen zu sein. Sie Uberlegten, ob eine
Finka auf Mallorca das Richtige sei, und landeten
in lItalien, nahe der Schweizer Grenze. Walburga
verbrachte viele Wochen in ihrem Rustico. lhre Familie,
ihre Freundinnen besuchten sie, und das Leben
wurde in Augenblicken ausgekostet. Einfach immer
ein Stlickchen weiter.

Immer hin- und hergerissen zu sein zwischen
Hoffnung und Zweifel. Vielleicht schaffe ich es, denkt
Walburga manchmal, dann wieder: schulmedizinisch
kann es ja nicht sein. Sie hat eine Einstellung gefun-
den, die einen versdhnlichen Umgang mit ihrem
jetzigen Status zuldsst. Ein Mehr an Anstrengung
wUrde sie nur unter einen unertraglichen Leistungs-
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druck setzen. Der Tumormarker kann hoch sein, der
Magen darf zwicken, wenn das so bleibt, wunderbar,
denkt sie. Walburga Uberlegt und gesteht, dass sie
zeitweise auch von hochfahrenden, kdampferischen
Gedanken erfasst werde: ,Euch werde ich es schon
zeigen!”

Dann erinnert sie sich daran, dass sie ja bereits
gewonnen hat. Sie lebt inzwischen schon dreieinhalb
Jahre mit der Krebserkrankung. Walburga wollte
sich nicht dem Risiko einer groflen Operation
aussetzen und keinen Eingriffen zustimmen, die ihre
Lebensqualitdt vermindert hatten. Sie hat ja selbst
erlebt, wie viele Menschen in den ersten drei Jahren
trotz aller medizinischen Behandlungen nach der
Diagnosestellung gestorben sind.

Auf ungewdhnliche Weise wurde sie in ihrer Ent-
scheidung bestarkt, als sie zusammen mit ihrem
Mann ein klassisches Sommerkonzert in Ottobeuren
besuchte. Zuféllig begegnete sie einem pensionier-
ten, allseits beliebten chirurgischen Chefarzt, den sie
aus den Anfangen ihrer Berufskarriere kannte. Er freute
sich Uber die Wiederbegegnung und erkundigte sich
nach ihrem Befinden. Kurz schilderte Walburga ihren
Zustand, und dass sie sich gegen eine operative
Therapie entschieden habe. ,Mei Madle, hast Recht,
lass keine Luft ran, dann passiert nix’, empfahl der
mittlerweile Dreiundachtzigjahrige mit herzlicher
Direktheit.

Viele Menschen tun das, was man ihnen auf-
drangt, und stellten keine Fragen zur Evidenz,
schreibt Gerd Gigerenzer® in seinen Buch ,Wie man
die richtigen Entscheidungen trifft” Er unterscheidet

3 Gerd Gigerenzer (2013): Risiko. Wie man die richtigen Entscheidungen
trifft. Verlag C. Bertelsmann. Seite 267



scharf zwischen Uberlebens- und Sterberaten und
appelliert an die &rztliche Ethik, Patientinnen und
Patienten richtig zu informieren. Risikokompetente
Patienten und verstandliche Informationen flhrten
zu mehr Selbstbestimmung im Umgang mit einer
Erkrankung.

Walburga erinnert sich an eine Begegnung mit
einem Krebskranken. Euphorisch habe er von der
Verkleinerung seiner Metastasen nach der Chemo-
therapie berichtet. Daraufhin seien ihr und ihrem
Mann Zweifel gekommen. Waren der chirurgische
Eingriff und eine Chemotherapie vielleicht doch der
bessere Weg fir sie gewesen? Die innere Uberzeu-
gung, das sichere Bauchgefiihl, wurde zeitweilig von
Angstlichkeit abgelost. Letztlich wurde Walburga aber
immer auf ihrem Weg bestatigt und deshalb hielt
sie es auch in diesem Stadium der Erkrankung fir
forderlicher, ihr Immunsystem und die Leberfunktion
mit Erndhrung und Entgiftung zu stérken, statt sie
durch Operationen und Chemotherapeutika zu
schwachen.

Walburga versteht es als Teil ihres Glicks, dass
ihr Mann ihre Entscheidungen unterstltzt. Andere
Betroffene missten sich oft zusammen mit Familie
und Kindern entscheiden. In diesem Moment die Kraft
aufzubringen, der eigenen Intuition zu vertrauen und
nicht den Vorschlagen der Arzteschaft zu folgen, sei
unglaublich schwer.

Nicht selten wird Walburga heute um Rat gefragt.
Die letztendliche Entscheidung will und kann
sie niemandem abnehmen. Aber aufgrund ihrer
Erfahrungen erlaubt sie sich, in manchen Fallen
das Buch von Lothar Hirneise ,Chemotherapie heilt
Krebs und die Erde ist eine Scheibe” als Lektire zu
empfehlen.

57




58

Eines weil§ Walburga genau: Sie wurde ihre
Entscheidungen heute nach allem, was ihr bekannt
ist, noch einmal genauso treffen. Aber diese Ent-
scheidungen werden immer wieder auf die Probe
gestellt.

Im Juli 2013 telefonieren wir miteinander. Sie
schildert, wie sie mit dem Stempel, gemeint ist die
Diagnose ,Magenkarzinom und Peritonealkarzinose
mit Knochenmetastasen” unterwegs ist zu Unter-
suchungen. Und dort begegnen ihr Therapeuten,
denen die Macht ihrer Worte manchmal wenig be-
wusst ist. Eingeengt in dem Wissen einer einmal
erlernten Methode, richten sie sich nur nach dieser
und fragen nicht danach, wer die Patientin ist, die da
vor ihnen steht, und was sie fUr eine Geschichte
mitbringt. Statt sich solchen Geschichten zu ver-
schlieBen, wére ein sich Offnen und Eingehen auf
Ratsuchende notwendig.

Walburga reagiert auf Zwischenténe und
aufmunternde Worte. Daraus bezieht sie Energie fur
ihr Weitergehen. Nach einer Begegnung mit einem
Therapeuten, der viel von seiner Methode und
weniger von GesprachsfUhrung in der Onkologie
versteht, gehen sie und ihr Mann in KéIn am Rhein-
ufer spazieren. Walburga sortiert gedanklich die so-
eben erhaltenen Eindrlicke der Therapiesitzung.
Passanten in Partylaune begegnen dem Paar. Wal-
burga wird durch die Frohlichkeit der Leute zundchst
sehnslichtig traurig. Ausgelassen zu sein, sich mit
Songs aus den Achtzigerjahren vergnigen zu kbnnen,
denkt sie, das wdre schon. Ein innerer Scheiben-
wischer stellt sich an: Diese Jahre sind vorbei. Oder
wilnscht sie sich das doch? Sie hatte doch in den
Achtzigerjahren auf diese Musik getanzt. Sie muss es
doch eigentlich gar nicht nachholen.



In ihrer Situation geht es um den Augenblick.
Sie flaniert in Begleitung des geliebten Mannes
am Rheinufer entlang. Wahrzunehmen, was in ihr
und um sie herum geschieht, und Bilder von den
wunderbaren Jahren, die eigentlich auch nicht
ausschlie8lich wunderbar waren, loslassen koénnen.
Das ist nicht so einfach, ist anstrengend und muh-
sam, zumal sich Walburga jeden Tag geistig mit
der Frage auseinandersetzen muss: Was ist heute
wichtig?

Damals auf dem Hof umfasste ein Tagewerk vieles:
Die Versorgung von Familie und Vieh, die Zeichen
richtig zu deuten, die die Natur vorgibt, gro3e und
kleine Entscheidungen zu féllen, die Welt des Ver-
lierens moglichst gut ertragen zu kdnnen und dann
die Ernte vor seinem inneren Auge zu sehen. Vieles
hangt von etwas ab, das wir nicht in der Hand haben.
Nennt man das Gluck?
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Verstehen — Handeln -
Zusammenfiigen

60

In diesem Kapitel wird der Frage nachgegangen,
wie es Walburga gelingt, gleichzeitig ihre Gesund-
heit zu starken und mit ihrer Krebskrankheit umzu-
gehen. Zur Strukturierung dient das von dem
Medizinsoziologen Aaron Antonovsky (1923-1994)¢,
entwickelte Modell der Salutogenese. Antonovsky
nimmt an, dass wir uns in Bezug auf Gesundheit und
Krankheit immer in einem Ungleichgewicht befin-
den. Gesundheit wird als subjektives Gefuhl des
Wohlbefindens und als Fahigkeit, mit vorhandenen
Grenzen umzugehen, verstanden.

Niemand befinde sich jemals am sicheren Ufer,
wir befinden uns alle in verschiedenen Flissen,
deren Stromungen und Gefahrenquellen variieren.
Gesundheit zeige sich bei dem Menschen, der den
Fluss, in dem er schwimmt, Uberblickt und seine
Winsche, sein Kénnen und Tun darauf abstimmt.
Eine Person ist demzufolge also nie ganz krank, so
Antonovsky. Er behauptet, dass anzuerkennen sei,
dass wir alle sterblich sind, und solange noch ein
Hauch von Leben in uns ist, wir auch in einem
gewissen Ausmald gesund sind. Die Gleichzeitigkeit
von Gesundheit und Krankheit zu erkennen, scheint
far den Aufbau von Gesundheitskompetenz von
Bedeutung. Es lassen sich flr Patientinnen und Pa-
tienten ein Recht und eine Pflicht ableiten: fur ihr
korperliches, seelisches, soziales und spirituelles
Wohl Sorge zu tragen.

4Aaron Antonovsky, deutsche Hg. Alexa Franke (1997): Salutogenese.
Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Deutsche Gesellschaft fur Verhal-
tenstherapie. dgvt-Verlag.



Wie gut die Person im Fluss schwimme und
Gefahrenquellen auszuweichen wisse, hangt nach
Antonovsky vom Mall eines durchdringenden,
andauernden und dennoch dynamischen Gefihl
des Vertrauens ab. Sind die Zusammenhange der
Herausforderung fir die betroffene Person versteh-
bar? Ist sie handlungsfahig — darunter féllt auch die
Mitentscheidung? Kann sie einen Sinnzusammen-
hang herstellen?

Jemand mit einem starken Kohéarenzgefihl ist
in der Lage, diejenige Bewadltigungsstrategie auszu-
wdhlen, die am geeignetsten scheint, um mit der
Herausforderung umgehen zu kénnen, der er oder sie
sich gegenUber sieht.

Die Struktur dieses Kapitels fulst auf dem Konzept
dieses Koharenzgeflhls. Sich zu fragen: ,Was macht
eigentlich gesund?”, ist bei schweren Erkrankungen
zundchst unserem gangigen Denken fern. Doch die
salutogene Sichtweise er6ffnet neue Maéglichkeiten,
lasst zu, dass neben Zweifeln und Angst auch Kraft
und Entschiedenheit neben eine Bedrohung gestellt
werden konnen und Lebenszeit dadurch an Qualitat
gewinnt.

Experten, Arzteschaft und Therapeutinnen und
Therapeuten sind dazu aufgerufen, auch die Stérken
eines Kranken im Auge zu haben, nicht nur ihre
Leiden. Kann sich die Einzelperson gegeniber dem
System des Krankheitsmanagements mit ihren Star-
ken durchsetzen, oder ruft das Ubermachtige Bild
des Spitals passives Verhalten bei ihr hervor? Wird
von Experten erkannt, auf welche Weise der oder die
Einzelne am besten zu erreichen ist, oder schranken
vorgegebene Standards ihre Wahrnehmung ein?
Entsteht durch das Zusammentreffen von Arzten
und Patienten etwas, das den Genesungsprozess
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vorwartsbringt? Ist eine kranke Person in der Lage, die
in ihr vorhandenen gesunden Anteile bei bestehender
Krankheit bewusst positiv wahrzunehmen?

Das bedeutet, die Informationen von Expertinnen
und Experten mussen verstandlich sein, damit fUr
die, die sie bendtigen, klar wird, wie sie fiir sich den
richtigen Umgang mit ihrer Krankheit finden.

Verstehen

Walburga steckte nach der Ubermittlung der
Diagnose den Kopf nicht in den Sand. Sie bereitete
sich vielmehr auf den Arztbesuch so grindlich vor,
wie sie konnte. Da sie aus ihrer Erfahrung mit anderen
Patienten genau wusste, wie sehr sie das Gesprach
mitnehmen wurde, hatte sie neben ihrem Mann
noch eine andere vertraute Person gebeten, sie
zum Arzt zu begleiten. Und als dann das Gesprach
stattfand, verstand Walburga als Pflegefachfrau mit
Fachkenntnissen im Bereich der Intensivmedizin
und Gesundheitspadagogik als Hospizhelferin und
zum Zeitpunkt der Diagnoseerdffnung mit einer
Weiterbildung in der Palliative Care befasst, sofort,
was die Diagnose bedeutete und wusste, was auf sie
zukommen wrde.

Die Diagnose ,Metastasierendes Magenkarzinom
mit Peritonealkarzinose” wurde am 22. Mdrz 2010
gestellt. ,Essen Sie noch alles, was lhnen schmeckt’,
wurde ihr von arztlicher Seite geraten. Wie sollte
Walburga diese Worte verstehen? Doch sie hielt sich
nicht lange mit Fragen und Klagen auf, sondern nahm
die Tatsachen zur Kenntnis und wandte sich den
nachsten Schritten zu. Der erste Schritt war, die Worte
des Arztes ernst zu nehmen und mit ihrem Mann in
ein Restaurant zu gehen. Sie machten fast ein Ritual
daraus — eine letzte Mahlzeit vor der Operation.



Doch ihre bewahrte Strategie — Problem erkennen,
anpacken, und schon ist es geldst — schlug diesmal
fehl. Die histologischen Befunde trafen ein und warfen
ein dusteres Bild auf das Stadium der Krankheit. Der
behandelnde Chirurg, den sie personlich kannte,
musste tatsdachlich um Worte ringen, um ihr dann
schlieSlich mitzuteilen, dass er unter den gegebenen
Umsténden keine Magenoperation durchflhren kén-
ne. Um sich ein endglltiges Urteil zu verschaffen, riet
er zur Bauchspiegelung.

Diese Nachricht verursachte bei Walburga eine
Art innere Ldhmung. ,Jetzt ist es ganz schlimm?,
dachte sie und wurde darin noch bestatigt, wenn
sie mit anderen dartber sprach. Die Reaktionen von
Personal und Bekannten flgten zu der eigenen Last
noch mehr Lasten hinzu. Ihr wurde von allen Mitleid
entgegengebracht, Freunde gingen nur noch besorgt
und behutsam mit ihr um. Und dann kam der Be-
scheid der Arzteschaft, dass sie an ein Tumorzentrum
Uberwiesen werde. In dem Augenblick fuhlte sie sich
wirklich dem Tode geweiht.

Wir erinnern uns an Walburgas Vorwissen und
innere Einstellung: Sie war in der Lage, die erhalte-
nen Informationen und Wahrnehmungen rasch von
einem unerklarlichen Etwas zu einer geordneten
Information zu strukturieren. Die Faktenlage war
erklarbar und vom Kopf her verstehbar fUr sie.

Sie ergdnzte ihr bestehendes Wissen mit dem
jeweils aktuellen Fachwissen. Danach ahnte sie,
was ihr die Spezialistinnen und Spezialisten raten
wulrden, wenn sie sich flr eine zweite Meinung an
sie wandte. Aufgrund der Statistiken, die sie gesehen
hatte, wusste sie, wie es um ihre Lebenserwartung
bestellt war. Sie war darauf gefasst, eine Operation
und Chemotherapie als Chance zur Lebensver-
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langerung empfohlen zu bekommen. In ihrem Fall
bedeutete das eine mehrstlindige Bauchoperation,
Nachbeatmung auf der Intensivpflegestation, Drai-
nagen, einen verletzten Kérper und ein geschwachtes
Immunsystem. Walburga kannte das zur Genlige aus
ihrem Berufsfeld.

Sie entschied sich gegen Operation und
Chemotherapie und bereitete sich gut vor, um dem
arztlichen Gremium bei einer Besprechung gewachsen
zu sein. Sie wollte sich nicht von ihrer Uberzeugung
abbringen lassen. Vor Ort habe der Spezialist mit
dem Kugelschreiber schweigend auf die Tumorherde
getippt und seinen Assistenten mit vielsagender
Miene Uber den ,Fall” informiert.

Walburga horte aufmerksam zu; sie verstand ja nur
zu gut, um was es ging. Sie wollte mitreden kénnen,
wollte als Individuum wahrgenommen werden,
sich nicht von den duBerlichen Gegebenheiten
einschiichtern lassen und von den Arzten zu einem
,Fall” degradiert werden. Eine Situation, die ihr grof3te
Anstrengung abverlangte. Zu Wort gebeten wurde
Walburga nicht — ihrer Beurteilung als Betroffener
wurde keine Gelegenheit geboten.

Um eine Situation verstehen und damit fer-
tig werden zu kdnnen, bendtigt man Zeit und
Unterstltzung. Informationen wollen abgewogen
und Fragen herausgearbeitet werden konnen. Wal-
burga hoffte, Informationen statt Beschllsse zu er-
halten. Doch was sie erhielt, war die knappe Mit-
teilung: ,Wir werden Sie in die Tumorsprechstunde
mitnehmen.’

Dennoch wollte sie sich nicht widerspruchslos
alles gefallen lassen. Sie wirde keine willenlose
Patientin sein. Dass einfach Uber sie entschieden
werden sollte, wollte  Walburga nicht akzeptieren.



Ihr Mann starkte ihr den Ricken in dem Gesprach
mit dem Expertengremium, das hatten sie zuvor so
abgesprochen. Sie begegnete der Herausforderung
dieser Situation mit dem Geflhl, dass sie ihr ge-
wachsen sein wirde. Sie nahm allen Mut zusammen
und verkiindete vor versammelter Arzteschaft — ohne
dazu aufgefordert zu sein — ihren Beschluss. ,Ich
mochte nicht den von Ihnen vorgeschlagenen Weg
gehen. Ich werde andere Wege finden. Ich habe erst
einmal einen ganz anderen Plan. Ich mdchte hei-
raten. Ich splre sehr viel Lebenskraft in mir, und ich
mochte Zeit gewinnen!

Diese Worte vor einer solchen Zuhorerschaft
habe sie viel Energie und Konzentration gekostet,
sagt Walburga. An die Stellungnahmen der Arzte,
die darauf folgten, kann sie sich deshalb nur noch
sinngemal erinnern. So sei ihr geantwortet worden,
man hatte in eine Operation sowieso nicht mehr viel
Hoffnung gesetzt. Schlielich sei der Magen betroffen.
Und in ihrem Fall sei es schon heikel gewesen, wenn
nur die Eierstocke befallen gewesen waren. Dann
folgte die Warnung an sie, kein Geld fUr alternative
Medizin oder Therapien auszugeben, und mit dem
Satzim Schlussbericht ,Die Patientin lehnt die Therapie
ab und mdchte sich mit Psychotherapie kurieren” war
sie dann aus der Schulmedizin entlassen.

Dieser Satz hatte Auswirkungen auf spatere
Abrechnungen mit der Krankenkasse: Walburga kann
Spezialbehandlungen, die im Vergleich zur Operation
und ihrer Nachbehandlung um ein Vielfaches weniger
kosten, nicht mit der Krankenkasse abrechnen.
,Dagegen hatte ich Einspruch erheben sollen’, meint
Walburga. Es nicht getan zu haben, ist heute noch
bitter fur sie.
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Handeln

Gleich nachdem Walburga ihre Diagnose erfahren
hatte, suchte sie als Erstes ihre Geschwister auf. Sie
waren auller sich vor Sorge und Walburga erinnert
sich, dass ihr Bruder so erschittert Uber die Nachricht
gewesen sei, dass er sie in den Arm genommen habe.
In diesem Moment spUrte sie wieder einmal, wie
wichtig ihr die Verbindung zu ihren Geschwistern ist.

lhre Ersparnisse machten einen Aufenthalt in
einem Gesundheitszentrum maoglich. Dort lernte sie
wichtige Mallnahmen Uber Erndhrung, Entgiftung
und Entspannung kennen. All das, was zu der inneren
Gewissheit und Beruhigung fuhrt, das Beste fur sich
getan zu haben, auch wenn niemand weils, wie weit
es tragt. Auf jeden Fall lohnte es sich fir Walburga,
ihre Erndhrung umzustellen, Entgiftungsmethoden
kennenzulernen und anzuwenden und Entspan-
nungsibungen durchzufthren. Sie merkt bis heute,
wie ihr dadurch Kraft und Lebensqualitat zuwéchst.
Sichselbsteinen Saft zu pressen oderetwaseinnehmen
zu kénnen, selbst mitgestalten zu kdnnen, starkt ihr
Geflhl, die ZUgel immer noch in der Hand zu halten.
Hilfreiche Worte der &rztlichen und therapeutischen
Begleitung schicken sie in schwierigen Momenten auf
den rechten Weq. Ein Arzt ihres Vertrauens, der eine
Ayurveda-Klinik am Starnberger See leitet, formulierte
es so: ,Wir haben aus der Wildkatze eine Hauskatze
gemacht Oder: ,Ich kann Krebs nicht heilen, aber in
Schach halten!” Walburga weils um ihre Fahigkeit, das
Erlernte zu nutzen, und hat sich inzwischen ein Team —
anstelle einereinzelnen Person —fiir die therapeutische
Begleitung zusammengestellt.

Zufdllige Begegnungen mit Menschen, die nicht
wissen, wie sie auf sie reagieren sollen, sind fur sie
oft anstrengend. Die einfachen Worte ,Geht es Ihnen



noch gut?” setzen ein zeitlich befristetes Wohlbefinden
voraus und erinnern sie immer wieder von auflen an
ihre Krankheit.

Walburga hat sich Antworten fir diese Begeg-
nungen Uberlegt und erwidert oft: ,Heute ist ein
super Tag. Als ,krebskrank” abgestempelt zu sein,
sei zeitweise unertraglich, weil manche Menschen
ihre Angst vor Krebs nicht verbergen kdnnten.

Am liebsten wirde sie erwidern: ,Hey, ich fihle
mich sogut,und heuteistein superTag.Undfdhrtdann
fort: ,Der Unterschied ist blof3, dass man mich vor drei
Jahren untersucht hat, dass man da etwas gefunden
hat und ich diesen Stempel in meinen Unterlagen
habe. Uberall erscheint dieser Stempel: bei jedem
Krankenschein wird die ganze Palette notiert. Wer
weill schon, mit welchen Diagnosen jemand unter-
wegs ist. Soll deshalb nur noch die Angst regieren?”
Nein, findet Walburga, und kann so weiterleben.

Im Januar 2013 stand sie dann wieder an einer
Abzweigung ihres Weges. Sie hatte starke Schmer-
zen und Schwellungen auf Grund eines Schambein-
bruches. Die Diagnostik ergab Knochenmetastasen
und Knochenmarkkrebs. Furchtbar!

Wieder werden Réntgenbilder begutachtet, eine
Bestrahlung zur besseren Knochenheilung angebo-
ten. Abermals musste Walburga die Zusammenhan-
ge verstehen und sich entscheiden. Wieder musste sie
neu fUr sich klaren, welchen Weg sie einschlagen soll.

Zur Schmerzbehandlung begibt sie sich auf die
Palliativstation. Es werden schwere Tage fUr sie.,Jetzt
habe ich es doch nicht geschafft’, sagt sie mir am
Telefon.

Nur wenige Tage spater erhielt ich die Bitte von
Walburga, eine E-Mail an eine Klinik im Ausland zu
schreiben. Sie wolle sich noch einmal intensiver mit
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den Moglichkeiten einer anderen Erndhrung befas-
sen. Nach Stand der Dinge und soweit sie wisse, kon-
ne sie ihren Zustand damit verbessern. Walburga hat
schlieSlich einen Arzt in ihrer Umgebung gefunden.
Seine Therapieform verlangt von ihr, sich intensiv
mit Erndhrung und Entgiftung auseinanderzusetzen.
Und tatsdchlich ist der Bruch verheilt, der Befund war
zum Erstaunen aller gut. Jetzt kann ich wieder ein
Stlckchen weiterleben, sagte sie sich, bis zur nachsten
Wegkreuzung, dann werde ich eben weitersehen.
Wann die kommt, weil ich nicht - aber ich lebe, jetzt,
in diesem Augenblick.

Walburga empfindet ihr Leben als emotional
sinnvoll. In die gestellten Anforderungen investiert
sie Energie, und es gelingt ihr immer wieder, auf-
tretende Probleme als Herausforderung statt als Last
zu empfinden. Sie und ihr Mann achten sehr darauf,
dass sie ihre Wirde als Individuum behdlt. Ihre ei-
genen Erfahrungen stehen fir sie gleichberechtigt
neben den Berichten und Empfehlungen, die von
auBen an sie herangetragen werden. Sie unterwirft
sich keiner Definitionsmacht mehr. Sie ist nicht nur
irgendein Fall.

Zusammenfligen

Walburga war elf Jahre zuvor wegen chronischer
Ruckenschmerzen in einer Rehabilitationsklinik. Sie
unterzog sich einer ambulanten Schmerztherapie.
Dennoch, sagt sie selbst, habe sie daraufhin ihr
Arbeitspensum und ihre Hilfsbereitschaft nicht
reduziert. In Gedanken zdhlte sie die Jahre, die sie
noch zu arbeiten hatte, trotz ihrer immerwahrenden
Ruckenschmerzen. Die Diskrepanzen, die sich auf-
grund der administrativen Unmenschlichkeit und
dem Wunsch, Patienten zu unterstltzen ergeben,



lieBen Walburga oft verzweifeln und noch kranker
werden. Doch Schmerzen, die duBerlich nicht sicht-
bar sind, werden auch selten von der Umwelt
akzeptiert. Heute denkt Walburga, dass etwas wirklich
Schlimmes habe passieren muUssen, damit sie von
einem Tag auf den anderen und fUr jeden erkennbar
zu arbeiten aufhéren konnte. ,Es musste so schlimm
sein, damit ich endlich mein Leben andern konnte”
sagt Walburga.

In ihrer selbst gewahlten Therapie im Zentrum
far Erndhrung, Entgiftung und Entspannung wurde
Klartext gesprochen: ,Es ist eine Minute vor Zwolf,
Sie. mussen in Ihrem Leben etwas dndern’
Lebenstraume gehorten dazu. Sie wurde aufge-
fordert, ihre Traume und Winsche zu benennen, ob
sie nun realisierbar waren oder nicht. Immer ofter
sollte dabei ein Lacheln auf ihrem Gesicht erscheinen.
Was kann nicht alles erschaffen, was getan werden,
um Angst zu reduzieren! Der verbleibenden Zeit sollte
mehr Leben eingefld3t werden.

Walburga behauptet, einen vergleichsweise ein-
facheren Weg als andere gehabt zu haben. Nach der
Diagnosestellung habe sie als Erstes geheiratet und
sich ganz geflhlt, wie sie es ausdriickt. lhre spirituelle
Einstellung helfe ihr zudem und dann die Worte, die
sie einmal gehort habe: ,Es Uberleben die, die an
etwas glauben

Was die Krankheit bedeutet, entdeckt Walburga
nach und nach, und sie erlebt immer wieder Hohen
und Tiefen. Ihr Team, bestehend aus kundigen
Begleiterinnen und Begleitern, verstehe sein Hand-
werk und stlrze sich nicht auf die Krankheit oder
erschrecke vor Diagnosen, sagt sie. Walburga verteilt
ihre Anliegen auf mehrere Schultern, professionelle
und nicht-professionelle. Sie sieht der Endlichkeit ihrer
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BemUhungen nachdenklich reflektierend entgegen,
schreckt vor ihr zurlick, rlickt zurecht, blickt vorwarts
und ladt die Leichtigkeit immer wieder ein, sie zu
begleiten, zu zerstreuen, der Vergdnglichkeit die
Maske des Schreckens abzureil3en.

Quellenverzeichnis

Wolf Bintig (2011): Beachtung - ein menschliches Grund-
bedurfnis. Uber den Zusammenhang von Beachtung, Krankheit
und Sucht. Auditorium Netzwerk. Verlag fir audio-visuelle Medien.

Gerd Gigerenzer (2013): Risiko. Wie man die richtigen
Entscheidungen trifft. Verlag C. Bertelsmann.

Lothar Hirneise (2010): Chemotherapie heilt Krebs und die
Erde ist eine Scheibe. Sensei Verlag.

Lawrence LeShan (2013): Diagnose Krebs. Wendepunkt und
Neubeginn. Ein Handbuch fiir Menschen, die an Krebs leiden, fur
ihre Familien und fiir ihre Arzte und Therapeuten. Klett Verlag.

Barbara Lochbihler, Sabine Schalm (Hg.) (2013):
Allgduerinnen. Ein Lesebuch. edition ebersbach.

Richard David Precht (2013): Anna, die Schule und der
liebe Gott. Der Verrat des Bildungssystems an unseren Kindern.
Goldmann Verlag.

Die in der Geschichte erwdhnten Fernsehauftritte
sind momentan unter folgenden Links zu sehen:

WAS NAHRT UNS WIRKLICH?
beim Sender Berlin-Brandenburg (ab Minute 30)'
www.youtube.com/watch?v=DOXCHxeqJpU

BIOWAHN ODER WELCHES ESSEN IST GESUND?
beim Nachtcafé, Sidwestrundfunk (ab Minute 60)|
lwvww.youtube.com/watch?v=lahOkjnLL(dl



http://mediathek.rbb-online.de/rbb-fernsehen/dokumentation-und-reportage/was-uns-wirklich-naehrt?documentId=14931720
http://www.youtube.com/watch?v=lah0kjnLLpI
http://www.youtube.com/watch?v=lah0kjnLLpI

Zwischenworte

Die Geschichte von Walburga ist eine Geschichte,
die uns alle angeht. Und deshalb habe ich sie hier
erzahlt. Sie ist eine Reverenz an eine nachdenkliche
Kampferin und an den Uberlebenswillen, an An-
strengungen, die ein jeder tagtaglich auf sich nimmt,
um sich mit sich — seinen Freuden wie seinen Leiden
- und seiner Umgebung auseinanderzusetzen. Um
Frieden in sich selbst zu finden auf dem schmalen
Grat, der die beinahe ganz Gesunden von den beinahe
ganz Kranken trennt.

Die Niederschrift war nicht einfach, aber ich habe
mich gern in ihren Dienst gestellt — die richtigen
Worte zu finden, um Walburgas Leben in ihrem Sinn
zu beschreiben, die richtige Stunde, um ihr meine
ganze Aufmerksamkeit schenken zu kdnnen -, in dem
Verlangen, ihr gerecht zu werden.

Vielleicht ermuntert Sie diese Lektlre ja dazu, Ihre
eigenen Lebenstrdume zu verwirklichen.

Ich versuche es jedenfalls!

Zur Unterstltzung dreier wichtiger Gebiete konn-
ten wir vier Fachpersonen gewinnen: Den Weg ,Von
der kategorialen zur dimensionalen Diagnose” er-
lautert Herr Dr. med. Clemens F. Dietrich, zum Thema
Palliativmedizin schreibt Herr Dr. med. Roland Kunz,
zur Palliativpflege Bernhard Hess, Pflegefachmann
und MAS Palliative Care, und schlieSlich zu ,Ethik und
Spiritualitat” Frau Dr. theol. Karin Tschanz Cooke.
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Der Beitrag ,Von der kategorialen zur dimensionalen
Diagnose” wurde von Dr. med. Clemens F. Dietrich
verfasst. Er arbeitet seit 1981 in einer homdopathisch
ausgerichteten  Grundversorgerpraxis in  Wohlen,
Aargau und ist gegenwartig Prasident des Schwei-
zerischen Vereins homaoopathischer Arztinnen und
Arzte. Zudem lehrt er an der Universitat Zirich
(Homoopathie-Ausbildung) und in Augsburg.

Von der kategorialen
zur dimensionalen Diagnose

Gibt es nach der Diagnoseerdffnung der Krankheit einen
Weg zur personlichen Interpretation des Krankseins?

Vor der Diagnoseerdffnung gegentber einer
Patientin oder eines Patienten findet der Prozess
der Diagnosefindung mit vielen Schritten statt. Die
Diagnose steht dann auf der Ebene der strukturellen
physischen Erscheinungen. Da steht sie auch
eindeutig, fest, fixiert, unveranderlich. Kategorial
lautet die Diagnose: ,Sie haben Krebs!” Dimensional
sprechen wir von einer Lebensentwicklung, die auch
das Krebsleiden umfasst. Die Unabdnderlichkeit
der kategorialen Diagnose trifft auf die Patienten
in ihrer leiblichen und seelischen Individualitat.
Diese ist jedoch nicht als ,kategorial, sondern als
,dimensional” aufzufassen. Es ist wohl kein Zufall,
dass gerade die Psychiatrie heute zwischen kate-
gorialer und dimensionaler Diagnose unterscheidet.

Wir sind fihlende Wesen auf einem Lebensweg
mit andauernden Verdanderungen, im Sinne einer
personlichen Entwicklung.

Somit bin ich als Mensch durch die Diagnose mit
einer gleichsam unmenschlichen, unabadnderlichen



und fixierten Realitdt konfrontiert. FEin zutiefst
bedrohliches Erlebnis, wenn diese Diagnose mit
einer moglicherweise lebensbedrohlichen Krankheit
assoziiert ist. Die Krankheit ist damit ein feindliches
und fixiertes FEtwas, fremd gegenliber meiner
menschlichen Erlebensstruktur. Dass ich dann alles
Interesse habe, diese ,Stérung” zu beheben, aus der
Welt zu schaffen, damit mein Verstort-sein” ein Ende
haben kann, und ich wieder ,normal” leben kann,
liegt auf der Hand.

Hierbei gilt auch zu bedenken, dass ich an
dieser Stelle als Patient in einer zutiefst verletzlichen
Situation fast ungeschutzt allen Therapievorschlagen
gegenUberstehe. Als Leidender in einer passiven
Situation gefangen, kann ich mich dann lediglich
den vorgeschlagenen Therapien unterziehen. Dass
die Wahl der Worte bei der Diagnoseerdffnung von
oft entscheidender Bedeutung ist fUr die ,Beein-
druckung’, also Prdgung auslésende Wirkung auf
Vorstellungen und Bilder bei den Patienten mit sich
bringt, mdchte ich hier besonders betonen. Dass
hier erfahrene und mitfihlende Kompetenz von
arztlicher Seite im Vordergrund stehen muss, ist
leider noch nicht Uberall erkannt. Wie lange mag es
wohl dauern, bis ich mich aus der ersten Starre 16sen
kann?

Die Verarbeitungsphasen, die erst danach folgen,
sind bekannt und laufen fast stereotyp ab:

Verweigerung der neuen ,Realitdat" gegentber bis

zur Verdrangung der Bedrohung;

tiefe Trauer Uber den Verlust meiner eigenen

Lebensstruktur, die nun von der fremden Krankheit

dominiert wird;

Zorn auf alles, was mit der Krankheit zu tun hat,

Auflehnung gegen ein ungerechtes Schicksal.
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Erst danach vermag ich es, mich allmahlich auch
personlich  mit meinem Kranksein auseinander-
zusetzen. Hierbei entdecke ich den Unterschied
zwischen Krankheit und Kranksein. Die Krankheit als
fremdes, gleichsam plotzlich und feindlich auf mich
einwirkendes Geschehen, lasst mir nur Méglichkeiten
der Abwehr offen. Die damit innerlich entstehenden
Bilder sind in den Schilderungen der Patienten voll
des Kampfs, der Aggression, gleichsam Soldaten im
Krieg. Mein Kranksein in meiner Verletzlichkeit und
damit auch wirklicher Verletzung als Geschehen im
Zusammenhang mit meiner Lebensentwicklung fihrt
mich zu wichtigen Fragen.

Meist stehen die ersten Fragen im Zusammenhang
mit der ,Prognose”. Mit welchen Entwicklungen
muss ich ,rechnen”? Hierbei sind die statistisch
untermauerten Daten, die mir von ,wissender Seite”
als Expertenmeinung entgegenkommen, zwar nicht
sinnlos, aber wieder seltsam von mir abgekoppelt, da
ich mich ja nicht als statistische Grol3e erlebe. Auch
die oft gestellte, sehr verstdndliche aber so bange
Frage: ,Wie lange habe ich noch?” gehort hierher.
Dass diese ,Prognose” wohl kaum zeitlich exakt zu
stellen ist, leuchtet ein.

An dieser Stelle bin ich noch immer ganz von der
neuen Bedrohung eingenommen, und das lasst mir
fast keinen Raum zu einer Auseinandersetzung mit der
Frage, obesdenn noch Bereiche in meinem Leben gibt,
die von meinerKrankheit unabhangig sein kdnnen. Nur
langsam kann die Erkenntnis wachsen, dass ein feiner
Unterschied zu machen ist zwischen meiner Krankheit
und meinem Kranksein. Die Krankheit ist ganz und gar
krank, eindeutig, denn diese kennt nichts Gesundes.
Mein Kranksein ldsst hingegen Raum fir ein Vorher”
(nicht krank) und auch ein,Nachher” (gesundet).



Diese Betrachtungsweise 0Offnet den Raum in
die Welt unserer Vorstellungen und Anschauungen,
unseres Welt- und Menschenbilds. Gerade Krebs-
erkrankungen tragen das Element von etwas Fremden
und Autonomen in sich, der Krebs ist gleichsam
unabhdngigvon mir, dringtin mich ein und,machtsich
in meinem Korper breit’, diesen dabei bernehmend
und zu etwas Fremdem mutierend. Dabei verdndert
sich mein Korpergefiihl dramatisch, und ich verliere
einen wesentlichen Teil meines Selbstverstandnisses —
es ist nichts mehr, wie es vorher war.

Dies weckt seinerseits wieder Bilder, Vorstellungen
in mir, die mit existenziellen Angsten, Verlustangsten,
einhergehen. Auch die bange Frage nach eigenem
Verschulden der Krankheit tritt jetzt auf. Habe ich
Jfalsch” gelebt? Trage ich Mitschuld? Die Vorstellung,
dass Krankheiten Strafcharakter in sich tragen, ist
noch immer weit verbreitet. Da mich das Auftreten
der Krankheit verletzt, ist auch der assoziative Weg
zu friheren Verletzungen nicht weit. Bedrohende
Elemente aus meiner Vergangenheit treten an mich
heran, meine schon so grof3e Belastung noch weiter
verscharfend. Nicht selten tritt an dieser Stelle das
Bedurfnis auf, moglichst allein zu sein; Beziehungen
werden abgebrochen, Kontakte verweigert, alles
Personliche vermieden.

Dabei ist mir die sachliche Medizin nur gerade
recht und entlastend. Die Psychologie spricht hier
von larvierter Depression”. Da ich flrchte, auch
alle geliebten Menschen zu verlieren, sind meine
Angehorigen eher ungeeignete Gesprachspartner.
Hier ist die fachlich empathische Begleitung der
Malignompatienten von entscheidender Bedeutung!
Eine Haltung, die vom menschlich individuellen
Grundsatz ausgeht, der Kranke von ihrer Krankheit
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unterscheiden kann, ist unabdingbare Voraussetzung
dazu. Eine offene Haltung, die es ermoglicht, dass
der Patient Uber eigene Vorstellungen sprechen
kann. Oft 6ffnet nur schon die Frage nach dem
Jwirklichen” Befinden die Tur in diesen inneren Raum
der Vorstellungen und Angste.

An dieser Stelle mochte ich einen kurzen Ausblick
in die therapeutischen Dimensionen wagen. Es gilt
zu unterscheiden zwischen der Behandlung des
Tumors, des Tumorleidens und des Patienten. Auf
die Behandlung der Tumore maochte ich hier nicht
eingehen, Chirurgie, Chemotherapie und Bestrahlung
wirken auf dieser Ebene.

Das Tumorleiden umfasst sowohl den Boden,
auf welchem der Tumor gewachsen ist und
maoglicherweise noch weiter wdchst, als auch die
tumorinduzierten Beschwerden. Hier sind Uber neue
immunologische Erkenntnisse in naher Zukunft
deutliche Fortschritte in der tumorspezifischen
Immuntherapie zu erwarten. Hierhin gehdren auch
alle Méglichkeiten, die grundsatzlichen Bedingungen
des Patienten zu verbessern, die ganze Bandbreite der
,sanften” Medizin.

Es geht darum, die vorhandenen Moglichkeiten
des erkrankten Organismus zu starken und zu for-
dern. Didt, Bewegung, Lebensfihrung im weitesten
Sinne haben einen besonderen Stellenwert. Hier
setzen auch viele komplementarmedizinische Mog-
lichkeiten an. Diese k&nnen auch, wie klug gewahl-
te Homoopathie, allfdllige (Neben-)Wirkungen
aus dem Kreis der direkten Tumorbehandlung
erfolgreich lindern.

Von groBBer Bedeutung ist in diesem Bereich die
Beteiligung der Patienten durch die Frage: ,Was kann
ich tun, damit es mir besser geht?” Dabei ist nicht



nur die Beachtung der enger werdenden Grenzen der
korperlichen Moglichkeiten im Sinn einer Vermeidung
von Schéadlichkeiten und Uberforderungen wichtig,
sondern die zunehmende aktive Gestaltung der
Lebensverhaltnisse. Hier erwacht der Patient aus der
Starre seiner Angst und Hilflosigkeit und beginnt an
der Gestaltung seiner Mdglichkeiten teilzunehmen.

Die Moglichkeiten der Palliative Care sind in
diesem Bereich von entscheidender Bedeutung.
Gerade die Moglichkeit eines ,ungewissen Ausgangs’,
der Weiterung des Tumorleidens, des ,Versagens
aller Therapien” bleibt eine begleitende Tatsache
und verlangt von allen Beteiligten behutsame und
mutige Offenheit. Wenn uns die Beziehung zwischen
heilen, pflegen, lindern und trosten zu leiten vermag,
entsteht ein feines und tragendes Gewebe, das
den Patienten, die rundherum Beteiligten und die
vom Leben geschenkten Moglichkeiten (trotz allen
Beschrankungen!) leuchtend verbindet.

Die Therapie der Person als dritte Ebene wird
im Bereich der Tumortherapie oft kaum beachtet
und im besten Fall als begleitende Unterstlitzung
wahrgenommen, fast immer dem Patienten selbst
Uberlassen.

Onkopsychologische Begleitung gehort hierher,
umfasst aber nur einen kleinen Teilbereich. Die
Geschichte von Walburga zeigt eindrlcklich, wie viel
personliche Auseinandersetzung ein Krebsleiden
auslost. Die existenzielle Bedrohung lasst auch
existenzielleFrageninunsaufsteigen. Auch hierkdnnen
wir wieder drei wesentliche Bereiche unterscheiden:

die biographische Arbeit

die Gegenwartsbewadltigung

die Entwicklung meiner Lebensvision
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Vergangenheitsbewaltigung im Sinne einer in-
tegrierenden Sicht l3dsst uns die Dynamik unseres
werdenden Lebensweges erahnen, dies nicht nur
als Erforschung der Ursachen, sondern mit dem Auf-
trag, zu verstehen und mit dem Verstehen auch zu
verzeihen. Nicht nur gegen aulen, den Verursachern’,
sondern auch gegen innen, also uns selbst.

An dieser Stelle wird wohl auch meine persoénliche
Haltung sichtbar, die davon ausgeht, dass Krankheiten
nie als ,Strafe” auf uns treffen, sondern vielmehr
Ausdruck eines ,inneren Werdens mit uns” darstellen,
also immer einen Aufruf in sich tragen, diesem
Werden zu lauschen. Damit ich zu diesem inneren
Horen komme, brauche ich ein gewisses Mal3 an
Ruhe. Bei noch sehr lauten oder gar streitenden
Stimmen in meinem Inneren ist dies wohl nur sehr
schwer maoglich. Wenn ich mich in einem Zustand
dauernder Abwehr befinde, umgebe ich mich fast
ausschlief3lich mit meinen eigenen Schreckensbildern
und bin nichtin der Lage klar zu sehen. Wenn ich mich
standig mit dem ,Verpassten” beschaftige und damit
meine Wunschvorstellungen nadhre, bin ich nicht in
der Lage, zu empfangen.

Diese Arbeit der Klarung ist Arbeit an meiner
Gegenwart. Das Krankheitsgeschehen ist der un-
mittelbare Anlass dazu und bringt mich in einen
dynamischen Zustand, in dem ich meinem Innen-
leben ungeschminkt und ehrlich gegeniberstehe.,
Schon die zerbrochene Positivitat gewisser Glaubens-
satze (\Wenn ich will, kann ich!") stellen vieles in Frage.
Mein Ehrgeiz und der Glaube an die Machbarkeit
erfahren ein Ende durch die Grenzen, die meine
Krankheit mir setzt. So muss ich neue Raume er-
forschen, sozusagen eine neue Freiheit innerhalb der
jetzt geltenden Grenzen.



Und es geht um eine NEUE Freiheit; wenn ich
nur abwage zwischen mehr und weniger Freiheit,
befinde ich mich in einer verhdngnisvollen Sackgasse,
denn Freiheit ist eine eigene Qualitat, die ich nur in
meinem Innersten erleben kann, in einem Raum, der
nur Qualitaten (Freiheit) erkennt. Licht ist Licht, die
Abstufungen davon schwingen zwischen heller und
dunkler. So betrachtet, will uns jedes Kranksein zu
neuen Ufern fUhren und zur Freiheit. Damit sind wir
bei den Lebensvisionen angelangt, bei der Frage nach
dem Wozu das alles?".

Genau hier setzen die schon vorher erwdhnten
GrundzUlge der Salutogenese an:

Ich erlebe die Zusammenhdnge im Sinn der

Kohéarenz im Hier und Jetzt.

Ich bin in der Lage, mein Leben im Rahmen meiner

Maoglichkeitenin diesem Feld der Zusammenhange

Zu gestalten.

Ich erlebe die Zusammenhange als sinnhaft und

damit geflhrt.

Im Grunde genommen ware der Zugang zu
dieser hohen Ebene der Selbstbestimmung und
Lebensauffassung die Voraussetzung, Therapieoptio-
nen abwagen zu konnen. Leider ist es eine Tatsache,
dass gerade die Diagnoseerdffnung am Anfang eines
langen Weges steht, auf dem erst Schritt fir Schritt
diese Kompetenz erworben werden kann.

Die Wahlmoglichkeit der Therapie fir den
Patienten muss eine zu schitzende und hohe
Prioritdt einnehmen. Hier zeigt die Geschichte von
Walburga eine krasse Ungerechtigkeit durch die
Krankenversicherer, in dem die von der Patientin
gelebte Therapiewah! zum Anlass genommen wird,
im Sinne von Sanktionen, Leistungen zu kirzen oder
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zu verweigern, wenn Therapieempfehlungen von
,anerkannten Therapiezentren” bewusst abgelehnt
werden. Wenn die Eigenverantwortung des Pati-
enten fachlicher Kompetenz gegentbersteht, die
auf ,anerkannten Studien” wurzelt, wird die von
den kompetenten Empfehlungen abweichende
Therapiewahl des Patienten in der Sicht der Versiche-
rer zur Therapieverweigerung und dementsprechend
bestraft.

Bei manchen Patienten wird die freie Wahl der
Therapie auch eingeschrankt durch das Beziehungs-
geflecht, in dem sie leben. Die Haltung ,alles nur
irgend Mdogliche” zuzulassen oder auch zu fordern,
nicht zuletzt aus Angst vor Schuldzuweisungen durch
Nahestehende oder um ,Grundsatzdiskussionen” zu
vermeiden, wurzelt nicht selten in der Unfahigkeit,
die Endlichkeit unserer korperlichen Existenz zu
thematisieren. Die Tabuisierung der Todesrealitdt
in unserer so sehr auf AuBerlichkeit und Erfolg
getrimmten Gesellschaft fihrt gerade in diesem
Gebiet zu Unfreiheit.

Manchmal wird gerade das Unausgesprochene
zum schweren Gewicht und behindert die persdnliche
Auseinandersetzung im Kranksein. Nur in dieser
Auseinandersetzung finde ich meine persénliche
Haltung, und nur durch diese einen Zugang zur
Sinnhaftigkeit. So kann auch bei fortschreitender
Krankheit ein Teil in mir an meiner persénlichen
Entwicklung weiterarbeiten und auch bei deutlichem,
durch die Krankheit ausgelostem Leiden Bereiche
in mir zuganglich machen, welche diesem Leiden
nicht ausgesetzt sind. Hierzu als Illustration die
Geschichte einer Patientin.

Die damals 41-jahrige ehemalige Lehrerin sucht
mich 1999 mit ihrem 13-jahrigen Sohn wegen dessen



Allergien auf. Beim Erstgesprach spricht sie fUr mich
unvermittelt von sich und informiert mich vor ihrem
Sohn Uber ihr Krankheitsbild, einem metastasierenden
Mammakarzinom auf der rechten Seite, welches
mit 38 Jahren aufgetreten ist. Nach Operation und
einer Chemotherapie trat kirzlich ein ,Rtckfall” auf
der Gegenseite, also links auf. Sie stehe vor erneuter
Chemotherapie, der Ausgang sei ungewiss.

Ziemlich erschrocken, bin ich damals nicht
in der Lage, ndher auf diese Entwicklung der
Anamnesesituation einzugehen. Die Patientin
bemerkt dies und kommt 3 Monate spater allein fir
sich zur Erstkonsultation. Dabei merkt sie an, dass sie
,gegen ihren Willen” komme, ich misse aber naher
Uber ihre Situation informiert sein, wenn ich ihren
Sohn behandeln soll.

Sie erzahlt ihre Lebensgeschichte mit allen frihe-
ren Krankheiten. Wahrend 90 Minuten breitet sie
ein Bild vor mir aus, in dem Zurlckweisungen, Miss-
brauch, ihre Opferrolle in einem stark religids ge-
pragten Umfeld zu einer Entwicklung gefiihrt haben,
in der fUr sie die Krebskrankheit als Konsequenz und
,Quittung” in Erscheinung treten musste. Fr sie selbst
blieb in diesem Umfeld nur Bitternis und Ruckzug.

Im Lauf derfolgenden Monate spricht sie anfanglich
z6gernd von ihrem Misstrauen mir gegenlber und
stelltmich mehrfach,aufdie Probe” Mitder Zeitund mit
vielen Gesprachen bildet sich allmahlich eine tragfahi-
ge und offene therapeutische Situation. Die Patientin
stellt sich sogar fUr eine Gruppenunterrichtssituation
mit Medizinstudenten in meiner Praxis zur Verfiigung,
wo das Thema der Kommunikation mit Patienten, die
an schweren Krankheiten leiden, besprochen wird.

Leider verschlechterte sich das Krankheitsbild im
Verlauf deutlich, es traten Metastasen im Lungen-
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bereich und ungltcklicherweise auch im Rucken auf,
dies flhrte zu einer zunehmenden Ldhmung des rech-
ten Arms. In dieser Zeit suchte die Patientin einen
,Heiler” auf, der sie in missbrauchlicher Art sexuell zu
bertihren versuchte. Klar und bestimmt konnte sie sich
zur Wehr setzen, und in den folgenden Gesprachen
erfuhr sie diese klare selbstbestimmende Kraft fir
sich selbst als heilsam. Die anfangliche autoaggressiv
gehemmte Haltung hatte sich geldst. Die Patientin
wahlte fur sich selbst die Moglichkeit, im Spital zu
sterben, und blieb bis zum Schluss in dieser freien
und versohnlichen Klarheit, konnte sich in Ruhe von
Sohn, Ehemann, und Angehdrigen und Freunden
verabschieden und verstarb im August 2005.

Paracelsus bezeichnete diese Entwicklung als
innere Heilung, obwohl die duBere Krankheit zum
Sterben fUhrte.

Im Laufe meiner langjahrigen Tatigkeit durfte ich
gerade durch schwerkranke Menschen an deren
inneren Entwicklungen teilhaben. In diesen offenbart
sich fUr mich immer mehr eine erschitternde und
heilende Dimension des Lebendigen. Mit groBBer
Dankbarkeit erlebe ich eine neue Art von Mut und
Offenheit angesichts von lebensbedrohlichen Krank-
heiten. So betrachtet, liegt auch in diesen Bereichen
eine heilende Qualitat, die uns verdndert, wenn wir
die Bereitschaft entwickeln, zu héren.
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Der Beitrag ,Palliative Care aus drztlicher Sicht” wurde
von Herrn Dr. med. Roland Kunz, drztlicher Leiter und
Chefarzt der Geriatrie und Palliative Care am Spital
Affoltern, verfasst. Er teilt die Auffassung, dass mehr
und bessere Informationen bei vielen Betroffenen
die Angst vor der Krankheit reduzieren und die
Lebensqualitdt verbessern kénnen. Als Dozent an
der medizinischen Fakultdt der Universitat Zirich
und in verschiedenen Lehrgdngen setzt er sich fur
eine positive Einstellung zur Palliative Care und fUr
eine diese betreffende intensivere Ausbildung aller
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen ein. Bis 2012
war er Prasident der Fachgesellschaft palliative ch und
trat mit viel Engagement fur die notwendige politi-
sche Sensibilisierung ein.

Palliative Care aus arztlicher Sicht

»Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind. Sie sind bis
zum letzten Augenblick Ihres Lebens wichtig, und
wir werden alles tun, damit Sie nicht nur in Frieden
sterben sondern auch bis zuletzt leben konnen.
Cicely Saunders

Einleitung

Die Erfolge der letzten Jahrzehnte haben die Medizin
dazu verleitet, sich immer ausschlieflicher dem
Kampf gegen Krankheit und damit auch gegen
den Tod zu widmen. Die Entwicklung von neuen
Untersuchungs- und Behandlungstechniken flhrt zu
einer zunehmenden Spezialisierung in Teilbereiche
der Medizin und damit zu einer wachsenden Frag-
mentierung der medizinischen Versorgung. Damit



steigt die Gefahr, dass jeder Spezialist nur noch das
kranke Organ sieht, flr das er sich zustéandig fthlt, und
der ganze Mensch mit seinen gesunden und kranken
Anteilen, mit seiner Lebensgeschichte und seinen
personlichen Werthaltungen, Wiinschen und Zielen in
den Hintergrund tritt.

Mit der Palliative Care hat sich als Antwort darauf
ein Ansatz entwickelt, der den Menschen als Einheit
von Korper, Seele und Geist betrachtet und auch
seine Angehorigen mit in die Betreuung einbezieht.
Der Begriff Palliative Care leitet sich vom lateinischen
Wort ,Pallium” ab, das einen Mantel, einen Uberwurf
bedeutet. Im Ubertragenen Sinn heiflt das einerseits,
Symptome und Leiden mit geeigneten MalSnahmen
zuzudecken, zu lindern, andererseits ist das Umhdllen
mit einem Mantel auch Ausdruck von Sorge, Ge-
borgenheit und Schutz bieten. Das englische Wort
,care” bedeutet umsorgen, behandeln, pflegen und
begleiten. Damit wird ausgedrlckt, dass es um viel
mehr als nur medizinische Versorgung geht.

Definition

,Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von Patienten und ihren Familien,
die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen.
Dies geschieht durch Vorbeugen und Lindern von
Leiden durch frihzeitige Erkennung, sorgfaltige
Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie
anderen Problemen kérperlicher, psychosozialer und
spiritueller Art” (WHO 2002).

Im Lauf der Zeit haben sich viele Definitionen
entwickelt, die im Kern aber immer dasselbe aus-
drlcken: Palliative Care ist einerseits eine Haltung,
eine Betreuungsphilosophie, die in der ganzen
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Medizin integriert werden soll. In der Praambel der
medizin-ethischen Richtlinien und Empfehlungen
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) zu Palliative Care steht:

,Ziel dieser Richtlinien ist es nicht, eine neue
medizinische Spezialitdt zu begriinden, sondern vor
allem zu einer Haltung zu ermutigen, welche die
Grenzen der Medizin anerkennt und sich dem Sterben
des Patienten und dem haufig anklingenden Gefihl
der Hilflosigkeit stellt” (SAMW 2006).

Auf der anderen Seite ist Palliative Care ein Be-
handlungsansatz, der von allen involvierten Berufs-
gruppen entsprechendes Fachwissen und eine hohe
Professionalitat verlangt. Haltung und Fachwissen
werden uns in den folgenden Ausfiihrungen immer
wieder begegnen.

Wann und fiir wen?

Palliative Care richtet sich an alle Menschen, die
von einer unheilbaren, fortschreitenden Krankheit
betroffen sind. Sie soll friihzeitig im Behandlungsver-
lauf begleitend zu krankheitsbeeinflussenden Mal3-
nahmen wie Chemotherapien oder Bestrahlungen
einsetzen, ihr Schwerpunkt liegt aber in der fort-
geschrittenen Krankheitsphase, wenn Sterben und
Tod absehbar und fir die Betroffenen und ihre Ange-
horigen zum Thema werden. Eine viel beachtete
Studie hat gezeigt, dass durch den frihen, krank-
heitsbegleitenden Einbezug eines Palliative Care
Teams die Lebensqualitdt der Patienten signifikant
verbessert wurde, dass Depressionen seltener waren
und erstaunlicherweise die Patienten sogar deutlich
langer lebten, obwohl sie weniger aggressive Thera-
pien wahlten als die Kontrollgruppe (Temel et al. 2010).



Ziele und Inhalte

Palliative Care will nicht primér die unheilbare
Krankheit weiter bekdmpfen, sondern den Patienten
darin unterstUtzen, mit der Krankheit ein mdglichst
gutes Leben weiterleben zu kdnnen. Im Zentrum
steht nicht die Diagnose, sondern die aktuellen Be-
durfnisse und die Lebensqualitat der Betroffenen
und ihrer Umgebung bilden den Mittelpunkt. Die
Frage bei der Visite lautet deshalb nicht ,Wie sind die
aktuellen Befunde?” sondern ,Was beschaftigt Sie
im Moment am meisten?”. Ich erinnere mich gut an
einen Patienten, der auf diese Frage geantwortet hat,
,dass ich mit meiner Frau nicht Gber meine Krankheit
sprechen kann

Um die Lebensqualitat dieses Patienten zu ver-
bessern, waren nicht medizinische Interventionen
gefragt, sondern Gesprache mit der Ehefrau und
dem Patienten, um die TUr zu 6ffnen, dass letzte Din-
ge besprochen werden konnten, die den Patienten
so beschéftigten. Fokussieren auf den Patienten
und nicht auf die Krankheit, heil3t, allen unnétigen
,medizinischen Larm" zu reduzieren, um Raum zu
schaffen fur das ganz Personliche, dem Patienten Ruhe
und Zeit zu geben, die eigene Lebenssymphonie
fertig zu schreiben. Die Geschichte von Walburga Neu-
reuther zeigt eindricklich, was damit gemeint ist.

Als Hilfestellung im drztlichen und pflegerischen
Alltag, um die Bedirfnisse von Palliativpatienten zu
erkennen und bertcksichtigen, hat sich das folgende
4-,5"- Modell bewahrt.

1. S: Symptom-Management

In jeder individuellen Krankheitssituation kdnnen
ganz unterschiedliche Symptome auftreten, welche
die Lebensqualitat beeintrachtigen. In der erwadhnten
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WHO-Definition steht, dass es darum geht, das
Leiden der Patienten zu lindern — und nicht einfach
die Symptome. Was ist der Unterschied? Leiden
betrifft den ganzen Menschen, bedeutet das, was die
Krankheit und ihre Symptome mit dem Patienten als
ganzer Person machen.

Nehmen wir als Beispiel den Schmerz. Akuter
Schmerz ist primar ein Warnsignal des Korpers, dass
etwasnichtstimmt.WirdderSchmerzchronisch, verliert
er seinen primaren Sinn. Neben der unangenehmen
Empfindung 16st der Schmerz Reaktionen aus, die
den ganzen Menschen betreffen. Er oder sie versprt
zum Beispiel Angst. Wird der Schmerz immer starker
werden? Kann man mir noch helfen, wenn es immer
schlimmer wird? Er erinnert die Patienten aber auch
stets an ihre Krankheit, ihre Unheilbarkeit und lost
damit oft existentielle Angste aus. Dasselbe gilt auch
far andere Symptome, wie die Atemnot. Auch sie 6st
Angst aus, und die Angst vor dem Ersticken ist die
wohl schrecklichste.

Die Empfindung, das Erleben von Symptomen
ist immer individuell und schlecht objektivierbar.
Deshalb muss regelmafig nach den Symptomen des
Patienten gefragt werden. Ein etabliertes Assessment-
Instrument ist das ESAS (ESAS 2013), mittels dessen
Patientin und Patient zur aktuellen Beeintrdchtigung
durch Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Midigkeit und
Kraftlosigkeit, Depression, Angst oder Schlaflosigkeit
befragt werden. Jedes erfragte Symptom wird von
den Patienten zwischen 0 und 10 bewertet, die
Resultate werden auf einer Graphik eingetragen.

Dadurch und vor allem im Verlauf wird es maglich,
einerseits diejenigen Symptome primar zu behandeln,
die die Patienten am meisten beeintrachtigen,
andererseits den Erfolg einer Symptombehandlung



zu Uberwachen und Zusammenhdnge zwischen
einzelnen Symptomen erkennen und darauf reagieren
zu kénnen.

Das haufigste Symptom ist der Schmerz. Arzte
mussen deshalb Kenntnisse einer guten Schmerz-
therapie erwerben. In der palliativen Situation
kommen haufig Opiate wie Morphin zum Ein-
satz. Werden diese korrekt angewendet, sind es
ausgezeichnete Medikamente mit einer guten Ver-
traglichkeit. Viele Patientinnen und Patienten haben
aber Angst davor. Werde ich davon suchtig? Bin
ich dann in meiner Personlichkeit verandert oder
benommen? Ist es schon soweit?

Es ist die Aufgabe des Arztes, diese Sorgen auf-
zunehmen und durch verstandliche und klare In-
formationen zu beseitigen. Sogenannte Unvertrdag-
lichkeiten der Opiate treten nur auf, wenn die An-
wendung nicht korrekt erfolgt, das heil3t mit zu hohen
Dosen begonnen wird oder anféngliche mogliche
Nebenwirkungen wie Ubelkeit nicht mitbehandelt
werden. Ein stabil mit Opiaten eingestellter Patient
darf sogar Auto fahren — das beweist, dass Be-
nommenheit kein Problem ist.

Neben der Behandlung der aktuellen Symp-
tome ist es wichtig, mogliche akute Probleme
vorausschauend zu besprechen. Wenn Patienten zu
Hause betreut werden, mussen sie und ihre Betreuer
wissen, was sie bei einerVerschlechterung tun kénnen.
Sie brauchen eine entsprechende Instruktion, und
die Medikamente fur den Notfall missen griffbereit
vorhanden sein. Damit kénnen unerwlnschte
Notfallhospitalisationen in vielen Fallen vermieden
werden.,
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2.S: Selbstbestimmung

Die Respektierung der Autonomie der Patienten ist ein
zentrales Anliegen der Palliative Care. Patientin und
Patient sollen jederzeit bestimmen kénnen, was ihnen
wichtig ist und was nicht, was sie als therapeutische
MaBnahmen wuinschen und was sie ablehnen.
Grundlage dafUrist,dass sie dieInformationen erhalten,
die sie fur ihre Willensbildung benétigen. In erster
Linie mUssen sie wissen, wo sie in ihrem individuellen
Krankheitsverlauf stehen, welche Prognose flr
den weiteren Verlauf gestellt wird. Verschiedene
Studien haben gezeigt, dass Arzte in der Regel die
Prognose ihrer Patienten zu optimistisch einschatzen,
andererseits ist zu berlcksichtigen, dass allgemeine
statistische Werte zu einer Krankheit fur den Einzelfall
nur einen beschrankten Aussagewert haben.

Situationsgerechte Kommunikation mit Patien-
ten ist eine Kernkompetenz, die Arzte unbedingt
erlernen mussen. Sie erfordert aber gleichzeitig, dass
der Arzt sich personlich mit seiner eigenen Endlichkeit
auseinandersetzt, sonst wird er die notwendige Be-
reitschaft und Empathie fiir Gesprache mit Patienten
Uber ihr Sterben nicht aufbringen kénnen. In den
schon erwdhnten medizin-ethischen Richtlinien der
SAMW steht zur Kommunikation:

,Zur palliativen Behandlung und Betreuung gehort
wesentlich der Aspekt der offenen, addquaten und
einfihlsamen Kommunikation mit dem Patienten
und auf dessen Wunsch mit seinen Angehdrigen.
Eine verstdndliche und wiederholte, stufenweise
Aufklarung versetzt den Patienten in die Lage, rea-
listische Erwartungen zu entwickeln und ermoglicht
eine eigenstandige Willensbildung und Entschei-
dung. Grundvoraussetzungen dazu sind Empathie
und Wahrhaftigkeit gegeniber dem Patienten und



die Bereitschaft, Moglichkeiten und Grenzen der
kurativen wie der palliativen Behandlung offenzu-
legen.” (SAMW 2006).

Um entscheiden zu kdnnen, brauchen Patienten
Alternativen. Sie missen einerseits informiert dariber
sein, was sie von einer bestimmten Therapie an
Erfolg und moglichen Nebenwirkungen erwarten
konnen, andererseits brauchen sie Informationen
Uber das, was vermutlich geschehen wird, wenn auf
diese Behandlung verzichtet wird, und was in diesem
Falle moglich ist, um ihr Leiden zu lindern. Oft geht
es auch um die Frage des Betreuungsortes. Was ist
zu Hause maglich, und wo liegen die Grenzen? Was
ware zusatzlich moglich auf einer Palliativstation oder
im Spital?

Diese Entscheidungen mussen im Verlauf immer
wieder neu diskutiert werden. Eine einmal gefillte
Entscheidung muss bei jeder Veranderung wieder
evaluiert werden. Oft mochten Patienten bis zuletzt
zu Hause bleiben kdénnen und bringen das immer
wieder zum Ausdruck. Und plotzlich dandern sich die
Bedurfnisse, die Patienten merken vielleicht, dass
ihnen die Sicherheit einer professionellen Umgebung
wichtiger wird und ihre Angst reduziert.

Rund die Halfte der Palliativpatienten dndert im
Verlauf der Krankheit ihre Prioritdt und sucht am Ende
die Sicherheit einer Institution. Wichtig ist in diesen
Situationen, dass die Angehdrigen diesen Wunsch
akzeptieren und verstehen kdnnen und ihn nicht
als personliche Niederlage werten, weil sie doch
alles daran gesetzt hatten, den Verbleib zu Hause zu
ermoglichen.

Nicht immer sind Patienten bis zum Schluss in
der Lage, ihre Winsche und Prioritdten zu dulSern.
Das Erstellen einer Patientenverfigung bietet die
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Maoglichkeit, eigene Werthaltungen und den per-
sonlichen Willen schriftlich niederzulegen fir den
Fall, dass man sich nicht mehr ausdrlcken kann.
Das neue Erwachsenenschutzrecht hat der Patien-
tenverfligung die notwendige rechtliche Grundlage
gegeben, derdarin geduBerte Wille der Patienten muss
vom Behandlungsteam befolgt werden, andernfalls
kann von den Angehorigen Klage eingereicht werden.
Da in gesunden Tagen oder am Anfang einer Krankheit
aber niemand im Detail weil3, was die Krankheit mit
sich bringen wird, wird die Patientenverfigung als
grundsatzliche WillensaulBerung formuliert. Im Krank-
heitsverlauf ist es dann sehr wichtig, dass sie wieder-
holt von Arzt und Patient diskutiert und angepasst
wird unter Bezug auf die aktuelle, konkrete Situation.

Selbstbestimmung heillt auch, nicht-medizini-
sche Winsche und Zielvorstellungen zu aufSern.
Ich erinnere mich an eine Patientin, die unbedingt
nochmals ihren Geburtsort in Stdtirol sehen wollte.
Die Herausforderung fiir das Behandlungsteam
bestand nun darin, den Zustand der Patientin so weit
zu stabilisieren, dass sie reisefdhig war, aber auch die
Angehdrigen fur alle Eventualititen vorzubereiten
und zu instruieren und mit den notwendigen
Medikamenten auszustatten. Die Patientin kam
gllickstrahlend und ohne Zwischenfalle zurtick.

Eine andere neunzehnjdhrige Patientin mit einem
Hirntumor wiinschte sich, mit der Familie noch nach
Paris zu reisen und auf dem Eiffelturm zu stehen.
Wir wussten, dass die Zeit davonlief, haben in Kirze
mit der Familie alles organisiert. Die Patientin stand
schlieBBlich glicklich auf dem Turm. Ihr Zustand ver-
schlechterte sich am selben Abend rapid, und sie kam
mit der Rettungsflugwacht zurlick. Trotzdem hatte die-
se Reise fur alle Beteiligten einen bleibenden Wert.



3. S: Sicherheit

Das Vertrauen zum Behandlungsteam ist die zentrale
Grundlage fur das Sicherheitsgefuhl von Patienten
in einer sehr verletzlichen Lebenssituation. Es um-
fasst die Gewissheit, als Person mit allen Angsten,
Zweifeln und Geflihlen ernst genommen zu werden,
auf Fragen stets ehrliche Antworten zu erhalten. Dazu
gehort auch die Sicherheit der Betroffenen, dass ihr
Wille bis zum Schluss respektiert wird, auch wenn sie
sich nicht mehr duBern kénnen. Das Besprechen einer
Patientenverfligung hilft dabei.

Als Palliativmediziner begleite ich oft auch
Menschen, die Mitglieder einer Sterbehilfeorganisa-
tion sind. Als Grund fUr ihre Mitgliedschaft nennen
sie haufig genau diese Angst, dass ihr Wille nicht
bis zuletzt respektiert werde. Gelingt es dem Be-
handlungsteam, dieses Vertrauen aufzubauen, tritt
der Wunsch nach einem begleiteten Suizid fastimmer
in den Hintergrund.

Eine andere Sorge der meisten Menschen am
Lebensende ist die Angst vor starken, unbehan-
delbaren Schmerzen oder vor dem Ersticken. Die
Aufklarung Uber die wirkungsvollen Méglichkeiten der
Symptomlinderung und damit die Sicherheit, nicht
mit schrecklichen Symptomen sterben zu mdssen,
|asst die Patienten mit mehr Gelassenheit dem Sterben
entgegengehen.

Im Gespréach ist auch zu klaren, was fur den
Patienten Prioritdt hat: eine optimale Schmerzkon-
trolle, die aber zeitweise schlafrig macht, oder die ma-
ximale Wachheit und Prasenz unter Akzeptanz eines
Restschmerzes. Selten kann es Situationen geben, in
denen Symptome nicht gentigend schnell kontrolliert
werden konnen. Hier bleibt die Mdaglichkeit, den
Patienten eine palliative Sedation anzubieten. Dabei
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werden ihnen Medikamente verabreicht, die sie in
einen Schlafzustand versetzen, in dem sie nicht mehr
leiden. Diese Sedation wird aufrechterhalten, bis
die Symptome mit anderen Mallnahmen wirksam
gelindert sind, bei Sterbenden meistens bis zum
Eintritt des Todes. Die vorausschauende Diskussion
Uber diese Moglichkeit kann ein weiterer wichtiger
Beitrag sein, ein Gefhl der Sicherheit aufzubauen.

Bei Patienten, die bis zuletzt zu Hause bleiben
mochten, ist der Aufbau eines tragfdhigen Be-
treuungsnetzes sehr wichtig. Wen konnen die
Angehdrigen beiziehen, wenn sie an Grenzen der
Belastbarkeit kommen? Wer ist in einer Notfallsitua-
tion erreichbar? Eine Telefonnummer, von der man
genau weils, dass sie auch in der Nacht bedient ist
(Hausarzt oder die Hauskrankenpflege ,Spitex”) kann
sehr viel Sicherheit geben — nicht nur den Patienten,
sondern auch den Angehdrigen. Ein Notfallplan
muss erstellt und besprochen werden fiir mogliche
akute Problemsituationen. Mit dieser Vorausplanung
konnen viele unerwlnschte Notfallhospitalisationen
vermieden werden.

4.S: Support

Mit Support ist die Unterstltzung in vielerlei Hinsicht
gemeint. Die Patientin oder der Patient mdchte so
lange wie mdoglich selbststandig sein. Physio- und
Ergotherapie sowie Anpassungen und Hilfsmittel in
der Wohnung kénnen dazu beitragen. Oft werden
finanzielle Sorgen zu wenig beachtet. Ein Sozialdienst,
der berdt und organisiert, ist mit seinem spezifischen
Fachwissen sehr hilfreich und entlastend.
Psychologische  Unterstitzung fir  Patienten
und Angehorige bei der Bewadltigung der Krank-
heitsverarbeitung und im Trauerprozess muss ange-



boten werden koénnen; in der ambulanten Be-
handlungssituation zu Hause ist das aber nicht
immer leicht organisierbar. Das nahende Lebens-
ende konfrontiert die Betroffenen auch immer mit
existentiellen Fragen und Noten. Je nach Religiositat
und Wunsch der Patienten ist der Einbezug einer
seelsorgerlichen UnterstUtzung sehr wichtig.

Die Betreuung eines Menschen in seiner letzten
Lebensphase kann die Angehdrigen an die Grenzen
ihrer Krafte bringen. Der Einbezug von Freiwilligen
kann ermdglichen, dass die pflegenden Angehérigen
wieder einmal eine Nacht schlafen oder wichtige
Dinge erledigen kdnnen. An vielen Orten entstanden
in den letzten Jahren Gruppen von Freiwilligen, die
geschult wurden und werden fUr diese besondere
Aufgabe.

Interdisziplinaritat und Netzwerk

Um auf die genannten Bedurfnisse eines Patienten
am Lebensende mdglichst gut reagieren zu kénnen,
ist Teamarbeit notwendig, die Zusammenarbeit der
verschiedenen involvierten Berufsgruppen. Je nach
Betreuungssituation und -ort kann das Team groRer
oder kleiner sein. Das palliative Kernteam besteht
immer mindestens aus Arzt und Pflege, ergédnzt
durch verschiedene Therapeuten, Sozialdienst und
Seelsorge. In den nationalen Leitlinien zur Palliative
Care steht dazu:

,Die Zusammenarbeit von verschiedenen Berufs-
gruppen ist ein tragendes Element der Palliative Care.
FUr eine gute Zusammenarbeit sind die gegenseitige
Akzeptanz und die Wertschdtzung der jeweiligen
Fahigkeiten und Erfahrungen sowie ein regelmaliiger
Informationsaustausch von grof3er Bedeutung. Die
Kontinuitét der Betreuung und Behandlung wird
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durch die Vernetzung der involvierten Fachpersonen
und Institutionen gewadbhrleistet, insbesondere auch
am Ubergang von der ambulanten zur stationdren
Betreuung und Behandlung sowie umgekehrt! (BAG/
GDK 2010).

Um moglichst vielen Menschen am Lebensende
die Versorgung anzubieten, die sie wiinschen, ist nicht
die Etablierung isolierter Strukturen spezialisierter
Palliative Care anzustreben, sondern der Aufbau
eines Versorgungsnetzes, das die Grundversorgung
und die spezialisierte Versorgung umfasst und
ermoglicht, dass das Know-how der Spezialisten in die
Grundversorgung einflieft. So ist nicht eine einzelne
Institution, sondern das Palliative-Care-Netzwerk die
kleinste Einheit der regionalen Palliativversorgung.

Rund achtzig Prozent der Menschen am Lebens-
ende kénnen durch die Angebote der Grundversor-
gung (Hausarzt, spitalexterne Pflege, Pflegeheim,
Spital) gut betreut werden, sofern die verschiedenen
Akteure eine Grundausbildung in Palliative Care er-
worbenhaben. Leideristdies nochlange nichterreicht.
Je komplexer und instabiler aber eine Patientensitua-
tion ist, desto wichtiger werden die Angebote der
spezialisierten Palliative Care: Palliativstationen zur
stationaren Behandlung und mobile Palliativteams
zur Unterstltzung der Grundversorger.

Das Netzwerk funktioniert dann optimal, wenn das
Grundversorgungsteam seine Grenzen kennt und fur
Patienten mit komplexen Symptomen oder psycho-
sozialen Problemen die Kompetenzen der speziali-
sierten Palliative-Care-Angebote nutzt. Das kann
durch einen stationdren Aufenthalt in einer
Palliativstation geschehen bis zur Stabilisierung
und erfolgreichen Behandlung der belastenden
Symptome, um den Patienten dann wieder zu Hause



weiter zu betreuen. Das Verbindungsglied zwischen
stationdrer Palliative Care und der Heimbetreuung
besteht aus sogenannten mobilen Palliativteams, das
heilt Plegefachpersonen und Arzten mit spezifischer
Weiterbildung, die punktuell und nach Bedarf Hausarzt
und Pflege unterstitzen.
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Der Beitrag ,Als Pflegeperson einen schwerkranken
Menschen in der letzten Lebensphase begleiten”
wurde von Bernhard Hess verfasst. Er ist Pflegefach-
mann, Lehrer an der Hoheren Fachschule Gesundheit
und Soziales Aarau und Master of Advanced Studies in
Palliative Care. Seine Berufserfahrungen in der Inten-
sivpflege, als Pflegedienstleiter in einem Pflegeheim
und in der Erwachsenenbildung sind unter anderem
die Grundlage flur seine Auseinandersetzung mit
dem Sterben. Er ist der Meinung, dass groRes Fach-
wissen und hohe persénliche Kompetenz an ein Ster-
bebett gehdren. Unkonventionelle Vorgehensweisen
sollten neben aller Standardisierung maoglich sein.

Als Pflegeperson einen
schwerkranken Menschen in der
letzten Lebensphase begleiten

In der Palliative Care werden Menschen mit unheil-
baren Erkrankungen betreut, bei denen die Lebens-
qualitdt Vorrang vor der Heilung der Krankheit hat.
Die Pflegenden tragen wesentlich zum Gelingen der
Betreuung dieser schwerkranken Menschen bei. Sie
sind die Berufsgruppe, die die meiste Zeit mit den
Kranken verbringt und sehr direkt miterlebt, was die
Patienten beschéftigt, was sie traurig, gltcklich, ratlos
oder verzweifelt werden lasst.

Die Pflege ist auch die Schaltstelle, die maRgeb-
lich daran beteiligt ist, den notwendigen Kontakt
zwischen den verschiedenen beteiligten Berufs-
gruppen herzustellen. Die ebenbdrtige interpro-
fessionelle  Zusammenarbeit der Betreuenden ist
in der Palliative Care von zentraler Bedeutung. Der
Mensch soll in korperlicher, aber auch in sozialer,



psychischer und spiritueller Hinsicht in den vier
Dimensionen der Palliative Care ganzheitlich betreut
werden. Damit dies optimal geschehen kann, sind
gleichwertig agierende Berufsgruppen gefragt, die
entsprechend ihren unterschiedlichen Aufgaben auf
die jeweiligen Bedurfnisse der Patienten eingehen
konnen. Allein die Bedurfnisse der Patienten be-
stimmen, welche Berufsgruppe gerade am meisten
gefordert ist und deshalb im Zentrum steht. So kann
es manchmal genauso gut die Reinigungsfrau sein, die
im entscheidenden Moment ein offenes Ohr hat, die
bereit ist, einfach mal zuzuhdren, ohne gleich Losungen
anbieten zu mussen.

Anforderungen an die Pflegenden

Beim Lesen der Aufzeichnungen Uber Walburga
Neureuther habe ich mir mehrmals die Frage gestellt:
Welche Reaktionen wiirde eine solche Frau in mir
auslésen, wenn sie mir in einer Institution als Patientin
begegnete?

Ich kann mir vorstellen, dass sie mich erst einmal
irritieren wirde, weil sie sich nicht innerhalb des ge-
wohnten Schemas verhalt, sondern auf ihrer Eigen-
standigkeit beharrt. Wenn ich mich beruflich nicht
erfahren und sicher fuhle, kann ihr Verhalten Unver-
standnis bei einer betreuenden oder behandelnden
Person hervorrufen. Sie wird aber sicher auch An-
erkennung Uber die Kraft bei mir hervorrufen, die in
ihr steckt und die zu spdren ist. Die Kraft, sich fir sich
selbst einzusetzen, ohne die existentielle Bedrohung
zu leugnen.

Eine solche Frau kann auch eine gute Lehrerin fUr
die professionellen Betreuenden sein, gerade weil sie
Gewohntes in Frage stellt und selbstbewusst ihren
eigenen Weg geht und nicht den Weg, den man ihr
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immer wieder weisen wollte. Sie selbst kann neue
Wege weisen. Sie zeigt Mdglichkeiten auf, sich auch in
der Krankheit zu entwickeln und auf ihre Weise in der
Krankheit gesund zu sein.

Immer wieder beschaftigt mich auch die Frage, was
die Pflegenden kdnnen mdussen, welche Kompeten-
zen und Fahigkeiten sie brauchen, um schwerkranke
Menschen in existentiell bedrohlichen Situationen
pflegen zu kdnnen. Zum einen ist sicherlich viel me-
dizinisch-pflegerisches  Fachwissen notig, Wissen
darlber, wie man den belastenden Symptomen ent-
gegentreten kann, nicht nur medikamentds, son-
dern auch mit pflegerischen Mitteln. Dazu gehdren
das Wissen und der sorgfdltige Umgang bei der
Patientenlagerung zur Unterstitzung der Schmerz-
linderung, Warme- oder Kalteanwendung, Methoden
der komplementaren Pflege, Hilfe bei den alltaglichen
Verrichtungen, um nur einiges zu nennen.

AulSerdem ist die Pflege sehr oft das Bindeglied
der reibungslosen Kommunikation zwischen den
verschiedenen Aufgabengebieten. Der Arzt oder die
Arztin muss auf Auffélligkeiten hingewiesen werden,
die Physiotherapie oder die Erndhrungsberatung
braucht Informationen tber den Alltag, die Seelsorger
Uber seelische Belastungen.

Pflegende sollen aber immer auch ein besonderes
Augenmerk auf die sozialen Note, die psychischen
Belastungen und das seelische Leiden der Menschen
richten. Manchmal ist Eile geboten, und in einer
dringlichen Situation kann oft nicht schnell genug
ein Spezialist herangezogen werden. Dann ist das
anwesende Pflegepersonal gefordert, die Situation
zu meistern. Es muss Ruhe und Sicherheit vermitteln,
muss die Note und Sehnsichte der kranken Menschen,
aber auch die ihrer Angehdrigen wahrnehmen.



Es geht dabei meist kaum darum, Losungen
anzubieten, als vielmehr einen Menschen an der Seite
zu haben, der vorbehaltlos da ist und bereit ist, die
Situation mitzutragen. Erfahrungen zeigen, dass die
Patienten wesentlich mehr unter psychosozialen und
spirituellen Belastungen leiden als unter kdrperlichen
Symptomen.

Zu den spirituellen Belastungen, die hier
natdrlich auch erwdhnt werden sollen, ist zu sagen,
dass sie — meinem Verstandnis nach - nicht nur
den religidsen Bereich betreffen. Spiritualitdt ist
die Auseinandersetzung des Menschen mit den
existentiellen Fragen. Woher komme ich, wohin gehe
ich, wer bin ich, was ist der Sinn meines Daseins?
Gleichzeitig mochte der Mensch in diesen Fragen
nicht allein auf sich selbst gestellt sein, sondern er
sucht die Einbindung in ein groeres Ganzes.

Religion kann dieses Bedurfnis fir viele befriedigen,
aber immer mehr Menschen wenden sich ab von den
bekannten Religionen. Sie mussen deswegen aber
nicht ohne spirituelle BedUrfnisse sein. Vor allem in
der letzten Lebensphase stellen sich die Sinnfragen
fur sehr viele Menschen. Pflegende mussen kranken
Menschen auch im spirituellen Bereich begegnen
und sie unterstltzen kdnnen. Doch sind sie von ihrer
Ausbildung her wenig gelbt im Umgang damit,
und so lasst sie vielleicht manchmal ein Gefuhl der
Gehemmtheit oder der Inkompetenz davor zdgern,
in diesen oft als sehr privat empfundenen Bereich
einzudringen.

Sehr oft wird bei spirituellen oder religidsen
Problemen deshalb eine Seelsorgerin oder ein
Seelsorger gerufen. Doch was tun, wenn diese im
Moment bei einem anderen Patienten sind und nicht
sofort kommen kdnnen? Wenn die seelische Not
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groB ist und nicht gewartet werden kann? Da die
Pflegenden stets in der Nahe der Kranken sind, ware es
gut, wenn sie in solchen Situationen auf die seelische
Unterstltzung der Patienten vorbereitet waren, um
ihnen auch auf diesem Gebiet helfen zu kdnnen. Sie
missen lernen, spirituelle Fragen anzusprechen. Nur
so kann derangestrebte Anspruch auf Ganzheitlichkeit
auch eingeldst werden.

Palliative Care bedeutet, zum Wohlbefinden des
Menschen Uber die rein kdrperliche Betrachtung
des Leidens hinaus die Fursorge fir psychosoziale
und spirituelle Belastungen zu Ubernehmen - bei
gleichzeitiger Beachtung aller anderen belastenden
Symptome.

In diesem Zusammenhang scheint mir wichtig, den
Unterschied zwischen der pflegerischen Aufgabe und
den Aufgaben der Arzte zu erkldren. Wahrend die Me-
dizin sich in erster Linie um die Heilung und Linderung
der Krankheit kiimmert, fokussiert sich die Pflege
darauf, wie der Mensch mit seinen Erkrankungen und
den daraus folgenden Veranderungen umgehen und
sie in sein Leben integrieren kann. In der Akutmedizin
ist diese Trennung klarer als in der Palliative Care oder
auch in der Geriatrie (der Altersmedizin), in denen die
Aufgaben starker interprofessionell geldst werden
und die Berufe mehr Hand in Hand arbeiten.

Nahe und Distanz in der Pflegebeziehung

Der Pflegeberuf hat sehr viel mit Nahe zu tun. Die
Themenbereiche Nahe und Distanz werden deshalb
haufig innerhalb des Berufsstandes diskutiert. Wie
geht man mit dieser Nahe um, wie viel ist zuldssig, und
ab wann gerat die Professionalitdt in Gefahr? Dazu im
Folgenden zum besseren Verstandnis ein paar Worte
zur Begriffsklarung.



Der professionelle Umgang mit Nahe und Distanz
wird oft so verstanden, dass keine oder nur eine
maoglichst geringe emotionale Beziehung zu den
Patientenaufgenommenwerdensollte.Das Zeigenvon
menschlicher Néhe, von Trauer oder Tranen wird oft als
nicht professionell angesehen. Gerade in der Palliative
Care, aber auch generell in einer Pflegebeziehung, ist
menschliche Nahe von grofiter Bedeutung. Alle, die
sich schon einmal in der Situation eines Patienten
befunden haben, werden sich erinnern, dass sie von
den Pflegenden ganz selbstverstandlich Verstandnis
und Mitgeflhl erwartet haben.

Es ist nicht erstaunlich, wenn Patienten, Betroffene
und Angehdérige in der Palliative Care sich oft vom
Reinigungspersonal oder dem Hilfspersonal am
meisten verstanden fUhlen. Diese sind kaum zur
Fachlichkeit verpflichtet und kdnnen einfach zuhéren,
einfach da sein und der Patientin oder dem Patienten
das Geflhl geben, verstanden zu werden. Es ist oft
sehr gut, nicht gleich einen Ldsungsvorschlag, eine
Therapie anbieten zu kénnen. Schnell angebotene
Losungsversuche kodnnen irritieren und erweisen
sich sehr haufig als Scheinlésungen. Manchmal wird
von Patienten gar keine Ldsung verlangt. Patienten
und Angehorige wissen oder ahnen, dass es eine
Losung gar nicht geben kann. Dies ist wohl der
Grund, warum Paul Sporken (1927-1992, nieder-
landischer Ethiker und Moraltheologe) den Satz
,Hitet euch vor dem Aktivismus der Kranken-
schwestern am Sterbebett” geprdagt hat. Zuwen-
dung, Fursorglichkeit und Zeit sind in der Palliative
Care und vermutlich auch in den anderen Bereichen
wohl die wichtigsten Arbeitsinstrumente der Pfle-
genden und auch der anderen beteiligten Berufs-

gruppen.
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Patienten winschen sich nicht in erster Linie eine
fachlich maglichst kompetente Pflege, sondern einen
Menschen, der ihnen in der schwierigen Situation
Vertrauen und Sicherheit vermitteln kann. Das
heifst keineswegs, dass fachliche Kompetenz nicht
notwendig ware. Ganz im Gegenteil. Denn nur mit
einer guten fachlichen Kompetenz kann die richtige
Betreuung gefunden werden und damit das Vertrauen
auch gerechtfertigt werden. Aber ohne Firsorglich-
keit, ohne die Bereitschaft, sich den Patienten ganz
zuzuwenden, wird Fachliches nur schwer zum Tragen
kommen.

Die Frage heif3t jedoch, wie viel Ndhe und Empa-
thie Patienten oder Angehérige von den Pflegenden
erwarten. In einem Film Uber das Kinderhospiz
Sonnenhof in Berlin sagt eine Mutter zum Thema
Nahe: ,Sie meinte es so gut, aber es war zu viel. Sie
hat vergessen darauf zu achten, was ich wollte. Es war
einfach zu viel”

Es kann also sein, dass die Pflegenden mehr Nahe
winschen, als dies die Betroffenen mochten, mehr,
als von diesen zugelassen werden will. Wie kann ein
Pflegender merken, dass Nahe nicht erwinscht ist,
oder héchstens ein wenig Nahe?

In vielen Féllen gibt es Zeichen, die darauf hin-
deuten. Bei aufmerksamer Betrachtung kann dies
an der Kérperhaltung oder Korpersprache erkannt
werden. Oder man stellt direkte Fragen: ,Ist es gut
fUr Sie, wenn ich...?" Wirden Sie es schatzen,
wenn...?" —auch das ist moglich, um das Bedurfnis
nach Ndhe oder Distanz zu erfahren. Fir viele
Betroffene, denen es sehr schlecht geht, kann es aber
auch schwierig sein, jemanden abzuweisen und Néhe
nicht zuzulassen. Sie kdnnten Angst haben, dass der
oder die Abgewiesene ihnen Hilfe oder Unterstit-



zung entzieht. Also sollte sehr sorgfaltig auf die Ant-
worten geachtet werden und auf kleine Anzeichen,
die fUr eine groBere Distanz sprechen. Auf jeden Fall
sollte die notwendige Distanz hergestellt werden
oder erhalten bleiben, ohne aber die Verbindung
abzubrechen.

Vielleicht ist der oder die Pflegende auch einfach
nur die falsche Person, vielleicht winscht die be-
dirftige Person eine néhere Verbindung zu einer
andern Pflegeperson, vielleicht ist es auch nur nicht
der rechte Moment. Es ist auf jeden Fall wichtig, das
Thema Nahe und Distanz stets im Blick zu haben und
das Recht der Patienten anzuerkennen, selbst dariber
entscheiden zu dirfen.

Fur Pflegende ist das Finden der richtigen Distanz
eine grol3e Herausforderung. Und weil Ndhe immer
auch verpflichtend ist, geht die grundlegende Hal-
tung oft eher in Richtung einer Einhaltung der
professionellen Distanz. Diskussionen zu diesem
Thema werden in der Pflege und auch in den
Pflegeausbildungen immer wieder aufs Neue gefuhrt,
jedoch ohne allzu sehr in die Tiefe zu gehen.

Meist geht es dabei um die Abgrenzung, die
notwendig ist, um die eigene ,Gesundheit’ zu er-
halten. Oft wird der Standpunkt vertreten, dass bei
einer emotional weniger engagierten Pflege besser
abgeschaltet und deshalb der Gefahr des Burnout,
einer volligen Erschopfung, mehr entgegengewirkt
werden kann. Doch ist es ja eher so, dass die meisten
Pflegenden den Beruf gewahlt haben, weil sie
menschliche Nahe schatzen und pflegebedrftige
Menschen wirklich ganzheitlich betreuen wollen.

Bei einer emotionalen Distanz, die nicht den
wirklichen Bedurfnissen der Pflegenden entspricht,
kann durchaus ein Gefihl des Berufsversagens die
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Folge sein, da die ausgefihrten Tatigkeiten nicht
dem eigenen inneren Berufsbild entsprechen.
Berufliche Enttduschungen und Unerfllltheiten
konnen sich daraus entwickeln und schlie3lich bei
den hohen Belastungen des Arbeitsalltags die not-
wendige berufliche Befriedigung verloren gehen.
Auch das kann sich letztlich als Ursache fir einen
Burnout herausstellen.

Emotionale Néhe, vermutlich auch Trauer und
Tranen, kdnnen durchaus zum Pflegeberuf gehdren
und starken eventuell sogar das innere Berufsbild.
Ich personlich bin davon Uberzeugt, dass nur eine
emotional stark beteiligte Pflegefachfrau/Pflege-
fachmann diesen Beruf Uber langere Zeit zufrieden
und auch im Sinne der Patienten ausiiben kann.

Umgang mit Sterben und Trauer

Ein weiteres Thema soll hier noch angeschnitten wer-
den. In den Medien wird zunehmend auf die
guten Ansdtze in Bezug auf die Sterbebegleitung
hingewiesen. Leicht kann der Eindruck entstehen,
dass,wenn nur richtig geschaut wird”, das Sterben gut
und zur groRen Zufriedenheit gestaltet werden kann.
Dies ist vermutlich manchmal mdaglich, aber Sterben
ist immer mit Leid und Trauer verbunden. Der Verlust
des eigenen Ichs oder eines wichtigen Mitmenschen
verursacht Leid und Schmerz. Sterben ist auch mit der
besten Betreuung in den meisten Féllen schwierig
und hart.

Durch die Arbeit von Leuten wie Elisabeth
Klbler-Ross (1927 bis 2004, schweizerisch-amerika-
nische Psychiaterin) wurde das Sterben in einen
breiteren gesellschaftlichen Bereich hineingetragen.
Es gibt kaum etwas, das unser Bild vom Sterben mehr
gepragt hat, als das Phasenmodell von Elisabeth



Kubler-Ross. Durch ihre Arbeit wurde bekannt, dass
Wut und Verleugnung durchaus zum Sterbeprozess
gehorenkdnnen, dass Sterben nichtein gleichférmiger
Vorgang ist.

Elisabeth Kibler-Ross hat als letzte Sterbephase
die ,Akzeptanz” genannt. Doch kénnte dies falsche
Erwartungen nahren. In ihrem Buch ,Interviews mit
Sterbenden” (Originalausgabe 1969) finden wir zu
dieser letzten Phase sinngemaR:

,Nach Neid und Zorn auf alle Gesunden und
Lebenden erwartet der Kranke den Tod und dehnt
seinen Schlaf aus. Die Phase ist frei von Gefuhlen, der
Kampf ist vorbei, der Schmerz vergangen, und der
Patient will von den Problemen der AulSenwelt in
Ruhe gelassen werden. Somit ist dies die schwierigste
Phase fur die Personen im Umfeld des Sterbenden,
da sie auch Zurlckweisungen erfahren mussen. Alte
Patienten erreichen diese Zustimmungsphase leich-
ter, da sie auf ihr Leben, ihre Kinder und somit einen
Sinn zurlickblicken kénnen. Schwierigkeit in diesem
Prozess macht die Unterscheidung dieser Phase ge-
genuber frthem Aufgeben. Als Angehériger hilft man
am besten durch stummes Zuhoren, indem man da-
durch zeigt, dass man bis zum Tod dabei bleibt

Hier kdnnte die Erwartung geweckt werden, dass
die Sterbenden am Schluss in Ruhe und in Eintracht
mit ihrem Schicksal und der Welt ohne grol3e Probleme
diese Welt verlassen kdnnen. Eine starke Orientierung
an diesem Modell beinhaltet die Gefahr, dass sogar
beim Sterben ein Leistungsdruck entsteht, verbunden
mit der Erwartung, dass der Sterbeprozess erfolgreich
mit der Phase der Akzeptanz abgeschlossen wird. Es
drangt sich der Schluss auf, dass jemand, der nicht
im Einklang mit sich und der Welt stirbt, vermutlich
nicht alles recht gemacht hat. Muss man jetzt nach all
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den Hoffnungen und Beflrchtungen, Erwartungen
und Anstrengungen wahrend des Lebens auch noch
erfolgreich und richtig sterben? Ein Satz, den ich ein-
mal gelesen habe, zeigt die Unwirklichkeit Uberspitzter
Erwartungen gut: ,Es gibt den rosaroten Kuscheltod
nicht!” (Quelle leider unbekannt.)

Das liest sich vielleicht etwas Uberspitzt, aber der
Gedanke ist nicht so abwegig. Damit soll die Arbeit
von Elisabeth Kibler-Ross keineswegs gemindert
werden, hat sie es doch geschafft, das grole Thema
,Sterben” in der Gesellschaft zu thematisieren und
gleichzeitig zu enttabuisieren.

Und obwohl wir in der Pflege genau wissen, dass
dieses existenzielle, spirituelle Leiden am Sterben
wohl gemildert, aber sicher nicht einfach beseitigt
werden kann, konnen wir die Menschen unterstit-
zen, mit diesem Leid umzugehen und trotzdem Gutes
und Schénes zu erleben.

Sterben und Tod muss immer individuell ange-
sehen werden und ist immer geprdgt von der
jeweiligen Person, inrer Geschichte, ihrem Umfeld und
der Kultur, in der sie lebt. Und deshalb entsprechen
die Phasenmodelle, wie das von Elisabeth Kubler-
Ross, einem Bedurfnis nach Erkldrung und Deutung
des Nicht-Erkldrbaren. Trotz allem aber kdnnen sie nur
grobe Anhaltspunkte vorgeben, die den Verlauf des
Sterbens méglicherweise beschreiben kénnen.

Fur uns Pflegefachpersonen scheint mir das Auf-
gabenmodell der Seelsorgerin Kerstin Lammer sehr
sinnvoll zu sein. Sie will die Situation nicht erklaren,
sondern sie zeigt auf, was zu tun ist. Auch wenn sie
ihr Aufgabenmodell fUr trauernde Hinterbliebene
geschrieben hat, so kann vieles davon trotzdem fUr
die Betreuung von sterbenden Menschen direkt
eingesetzt werden.



Sie nennt sechs Punkte, die bei der Betreuung
von Trauernden und in vielen Fallen der Sterbenden
beachtet werden kénnen. Drei dieser Punkte sollen
hier ganz kurz vorgestellt werden, weil sie meines
Erachtens von grol3er Bedeutung sind.

Anerkennung des Verlustes dufern

Es ist wichtig, das Vertrauen des sterbenden Men-
schen, aber auch seiner Angehdrigen zu gewinnen
und hierbei vor allem das Leiden, die Not, die
Schmerzen der Patienten und der Angehdrigen zu
wurdigen. Beispielsweise: ,Frau Meier, ich sehe, Sie
tragen sehr schwer an dieser Situation ..." , oder
JHerr Mdller, ich sehe, dass Sie die Schmerzen kaum
ertragen konnen ..." In unserer Gesellschaft neigt
man eher dazu, Trost zu spenden. Sehr oft ist dies
ein billiger Trost, eher eine Beschwichtigung, die bei
Patienten oder Angehorigen den Eindruck erweckt,
nicht ernst genommen zu werden. Denn wie kann ich
jemandem vertrauen, der mein Leiden nicht wahr-
nimmt und es eventuell nicht geniigend wrdigt?

Tod begreifen helfen

FUr Angehorige bedeutet dies, auch ganz wortlich,
dass es wichtig ist, der Situation ins Auge zu sehen.
Es ist im Moment vielleicht sehr schwierig, den Tod
anzunehmen und sich ihm direkt zu stellen. Aber
vermutlich hilft es den Angehorigen, wenn Sie den
Toten gesehen, angefasst haben (den Tod begreifen
— im direkten Wortsinn anfassen). Ich denke, Angeho-
rige sollen ermutigt, aber nicht angehalten werden,
sich den toten Menschen anzusehen und ihn auch
zu berthren. Der oft gehorte Satz: ,Es ist besser,
wenn Sie den Menschen in Erinnerung behalten, wie
Sie ihn gekannt haben’, scheint mir wenig sinnvoll.
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Anstatt sich ein konkretes Bild von dem toten
Menschen zu machen und den Tod zu begreifen,
flhrt das hdaufig dazu, dass man sich ein inneres Bild
des Vorgefallenen macht. Und so kann es sein, dass
gerade dieses innere Bild um vieles bedriickender ist
als das real Gewesene.

Reaktionen zulassen

Trauer, ob es nun um die Trauer der Angehdrigen nach
dem Tod eines geliebten Menschen geht oder um die
Trauer des sterbenden Menschen um sein eigenes Ich,
ist immer verschieden. Niemand darf die Trauer eines
anderen Menschen werten oder als richtig oder falsch
bezeichnen. Kerstin Lammer schreibt in ihrem Buch
vom unendlichen Chaos der Trauer. Trauer kann jede
Form annehmen und diesen verschiedenen Formen
sollen wir die Moglichkeit einrdumen, sich entfalten
zu koénnen. Eine Trauer kann durchaus als wertvoll
erlebt werden, wenn die trauernde Person sich dabei
so ausdriicken konnte, wie es ihrem innersten Wesen
entspricht.

Das Modell von Kerstin Lammer zeigt gesamthaft
auf, dass man die trauernden Menschen in ihrer
Ausdrucksweise ernst nehmen soll, sie ermuntern
soll, auf ihre Weise zu trauern und vor allem, dass es
nicht angeht, durch billigen Trost Trauer mindern zu
wollen.



Der Gewinn fiir die Pflegenden

Wie wir gesehen haben, fordert die Begleitung von
schwerkranken Menschen in der letzten Lebensphase
viel von den betreuenden Personen. Sicher nicht jede
Pflegeperson ldsst sich gerne auf diesen Prozess ein.
Aber den Pflegenden, die sich bewusst flr Sterbe-
begleitung oder Palliative Care entscheiden, er-
offnet sich ein Berufsfeld, das grol3e Befriedigung er-
maoglicht. Selten habe ich in meiner Pflegearbeit mehr
Zufriedenheit erlebt, als wenn ich merkte, dassich eine
Sterbebegleitung fir einen Menschen und dessen
Angehorige gut gestaltet hatte. Sehr oft erfahrt man
dann auch grol3e Dankbarkeit durch die Angehdérigen,
eventuell auch durch die Sterbenden selbst.

Ich bin davon Uberzeugt, dass die Auseinander-
setzung mit Sterben und Tod die eigene Personlich-
keit starkt und dass das Bewusstwerden der eigenen
Verganglichkeit den Wert des Lebens verdeutlicht
und damit forderlich ist fUr innere Zufriedenheit und
eine gute Lebensqualitdt. Den Pflegenden ertffnet
sich mit Palliative Care und der Sterbebegleitung eine
befriedigende und trotz aller Mihen schéne Aufgabe.

Zitierte Literatur

Elisabeth Kiber-Ross (2001): Interviews mit Sterbenden.
Droemer.

Kerstin Lammer (2014): Trauer verstehen. Springer.

Weiterfiihrende Literatur
Cornelia Knipping (2007): Lehrbuch Palliative Care. Huber.
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Dr. theol. Karin Tschanz Cooke ist derzeit Pfarrerin
in der Hirslanden Klinik Aarau. Neben ihrer Tatigkeit
als Systemtherapeutin und Supervisorin leitet sie die
Weiterbildung in der Palliative Care der Reformierten
Landeskirche Aargau. Seit 2013 ist sie Vizeprasidentin
von palliative ch. Ihr spezielles Interesse gilt u. a. der
Reflexion Uber das Verstandnis, den Auftrag und die
Einzigartigkeit der Seelsorge.

Ethik und Spiritualitat
in der Palliative Care

Jlch habe Angst! Ich will noch nicht sterben. Ich halte
das nicht aus!” Mit diesen Worten spricht mich Herr
Sommer bei meinem dritten Besuch in seinem Spital-
zimmer an. Er blickt mich mit einem durchdringenden
Blick an. Ich halte dem Blick stand und bleibe stumm.
Mihsam steht er auf und macht ein paar Schritte
zum Stuhl, setzt sich, um gleich wieder aufzustehen
und sich auf den Bettrand zu setzen. Kalter Schweif3
bedeckt seinen Kdrper. Er schluchzt auf.

Ich bin mir sicher, dass ich in seiner Situation eben-
so empfinden wirde. Innerhalb von drei Wochen hat
sich Herrn Sommers Leben von Grund auf verdndert.
Vorher war er ein frisch pensionierter Dozent, Ehe-
mann, Vater und Grof3vater, gesund und lebenslustig
mit einem grof3en Bekanntenkreis, voller Ideen und
Plane. Nun liegt er im Spital mit dem Wissen, dass
sein Leben in Kirze zu Ende sein wird. Ein solches
Schicksal ist unfassbar, es erschittert und rittelt
auf.

Im Folgenden werde ich aus meiner Erfahrung
als Spitalpfarrerin auf einer Palliative Station und als
Ausbilderin und Supervisorin in der Palliative und



Spiritual Care sowie Seelsorge berichten, was ich von
Sterbenden gelernt habe.

Als Spitalpfarrerin  trete ich ins Leben von
schwerkranken Menschen mit dem Angebot eines
Gesprdachs, eines Rituals, eines Gebets, eines Zu-
spruchs und der Bereitschaft zuzuhdren, zugewandt
zu bleiben, das Schwere auszuhalten, Anteil zu
nehmen und da zu sein. Dazu gehort, dass ich mir
Zeit nehme fUr das, was fur die Sterbenden
gerade ansteht, sei es Kldarung, Klage, Sinnsuche,
Trauerbewdltigung, Beistand bei schwierigen Ge-
sprachen wie Konfliktbewdltigung oder Mediations-
gesprache mit Angehérigen, Biografiearbeit, Ver-
sdhnung mit sich selbst, dem eigenen Schicksal,
mit Menschen und mit Gott, Besprechung und
Unterstitzung in der FErflillung letzter Wuinsche,
Vorbereitung auf den Tod, Trost und Begleitung
in den Tod und Begleitung auf der Suche nach
Hoffnungsperspektiven des Glaubens.

Am Beispiel von Herrn Sommer, das ich eingangs
erwahnte, war die Diagnose Krebs bei meinem ersten
Besuch bereits vorhanden, aber auch die Hoffnung,
dass es medizinische Behandlungen gabe, die wirk-
sam eingesetzt werden kénnten, um den Krebs zwar
nicht zu heilen, aber unter Kontrolle zu bringen.
Wahrend unserer ersten Begegnung spricht Herr
Sommer Uber seine Lebensphilosophie und seine
Werte. Er hat ein distanziertes Verhaltnis zur Kirche
und zum Glauben. In einem sachlichen Ton weist er
darauf hin, dass er seine Patientenverfiigung ausge-
fullt habe, keine lebensverlangernden Malsnahmen
wolle und auch die Begleitung der Seelsorge fir ihn
nicht ndtig sei. Ich respektiere das und frage, ob es
ihm recht sei, wenn ich von Zeit zu Zeit nachfrage, wie
es ihm gehe. Damit ist er einverstanden.
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Als ich in der zweiten Woche seines Spitalaufent-
halts vorbeischaue, hat sich die Situation von Herrn
Sommer verandert. Die Untersuchungen sind abge-
schlossen, die Chemotherapie lduft, aber es ist bereits
jetzt klar, dass alle moglichen Behandlungen nicht
mehr viel ausrichten kénnen. Herr Sommer ist be-
stirzt. Er bittet mich hereinzukommen. Er weint
und ist in sich zusammengesunken, ohne Hoffnung,
geschlagen und verzweifelt. Die Nachricht seines
baldigen Todes lauert wie ein Schreckensgespenst,
das nicht mehr verjagt werden kann, Uber seinem
Leben.

Erist still, abgewandt und zutiefst betriibt. Ich frage
ihn, was fur ihn im Moment der gro(3te Schmerz sei. Es
ist, ohne Zweifel, der Verlust der geliebten Menschen
in seinem Leben, seiner Frau, seines Sohnes und
seiner drei Enkel. Kaum hat er ihre Namen erwahnt,
erfasst ihn tiefe Trauer. Diesen Enkeln bedeutet er
sehr viel. Ihr Strahlen, wenn sie ihn sehen, ist eine
der beglickendsten Erfahrungen in seinem jetzigen
Leben, und sein inniger Wunsch ist es, noch ein wenig
zu leben, um sie aufwachsen zu sehen und sie als ihr
Opa zu begleiten. Die Tranen flieRen ihm Uber das
Gesicht, und der Gedanke an diesen immensen Verlust
lasst seinen ganzen Kérper erzittern.

Ich bin bei ihm und erahne, wie grol3 sein Schmerz
sein muss. Ich biete ihm an, ein kurzes Gebet zu
sprechen. Er schaut mich an und antwortet etwas
unsicher, das kdnne ich tun, wenn ich dies wolle. Er ist
hin-und hergerissen. Bei meinem ersten Besuch stellte
er klar, dass er eher zu den Zweiflern gehére und nach
dem Motto lebe: Tue recht und scheue niemanden.
In meinem Gebet bitte ich Gott um Kraft fir ihn und
seine Familie und fur die Erfahrung von Gottes Nahe
und Begleitung in dieser schweren Zeit. Er bedankt



sich fur das Gebet, das den Glauben und die Hoff-
nung aufnimmt, dass Herr Sommers Leben Teil eines
groBeren Sinnzusammenhanges ist, auch wenn dies
im Moment weder verstanden noch geglaubt wer-
den kann. Dennoch versteht Herr Sommer sein Leben
nach wie vor eingebunden in ein groleres Ganzes.

In der dritten Woche nimmt sein spiritueller
Schmerzmassiv zu, verbunden mit existenzieller Angst,
die zeitweise ein klares Denken verunmdoglicht. Herr
Sommer bringt seine Fragen in unserem Gesprach auf
den Punkt: Wo bleibt hier die Gerechtigkeit? Weshalb
muss ausgerechnet ich bereits jetzt sterben? Falls es
Gott gibt, weshalb straft er mich auf diese Weise?

Herr Sommer ringt mit der Theodizee-Frage, der
Frage nach Gottes Gerechtigkeit angesichts des
Leidens in der Welt und im Speziellen angesichts
seiner personlichen, Uberaus leidvollen Situation.
Genau diese Frage wird fur viele Menschen zum
Prifstein ihres Glaubens: Einige wenden sich in ihrer
Not von Gott ab, weil sie ihr Schicksal, ihr eigenes
Leiden und das Leiden auf dieser Welt nicht verstehen
konnen und daraus folgern, dass Gott, der doch
allméachtig und gttig sein sollte, grausam, strafend,
gleichgultig oder unfahig ist.

Andere wenden sich Gott zu und fordern ihn her-
aus, indem sie beten: ,Gott, wenn es dich gibt, dann
zeige dich mir, denn ich brauche dich jetzt. Ich ver-
stehe nicht, was mir geschieht, und sehe keinen Sinn
darin. Hilf mir und verlass mich nicht” Dies wird als
der Sprung in das Geheimnis des Glaubens be-
schrieben, ein Glaube auf Hoffnung hin, ohne das
Geglaubte bereits sehen und erfahren zu kénnen.

Als Seelsorgerin lassen mich Menschen wissen,
wenn sie nicht mehr glauben kénnen und sich ent-
tauscht von Gott abwenden. Zu meinem Erstaunen
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horeich aberebenso viele Berichte von schwerkranken
und sterbenden Menschen, die den Sprung des
Glaubens in ihrer ausweglosen Situation wagten und
mir von tiefen spirituellen Erfahrungen erzéhlen. Fur
sie wurde das Vertrauen auf Gott eine tragende Kraft.

Auch fur Herrn Sommer stellte sich die existenzielle
Frage, ob es fUr ihn einen tragenden Grund gebe. Als
er begriff, dass er nur noch wenige Wochen zu leben
hatte, wurde er zeitweise von panischer Angst erfasst.
Sein Lebensende kam fur ihn viel zu frih. Er war nicht
darauf vorbereitet, und er konnte sein Sterben nicht
akzeptieren. Der unaufhaltsame und unmittelbar be-
vorstehende Tod erflllte ihn mit beinahe unertrag-
lichen spirituellen Schmerzen, die ihm jegliche Ruhe
raubten. Zwar erhielt er Medikamente, die ihn kor-
perlich etwas ruhiger werden lieRen, doch seine Seele
war mit jedem Tag, an dem der Tod naherrickte,
intensiver von Sorge und Angst erflllt. Als ich ihn in
der vierten Woche aufsuchte, war ihm der seelische
Schmerz ins Gesicht geschrieben.

Er bestatigte, dass er korperlich kaum Schmerzen
habe, aber vollig verzweifelt sei. Die Arzte hatten ihn
informiert, dass sie sein Leben trotz aller Behandlun-
gen nur um wenige Tage oder Wochen wurden ver-
langern kénnen. Seit diesem Bescheid konnte Herr
Sommer weder essen noch schlafen. Seine innere
Unruhe verhinderte tiefere Gesprache, was seine Frau
und seinen Sohn betriibte, wussten sie doch, dass
ihnen nicht viel Zeit zum Abschiednehmen bleiben
wurde.

Unter vier Augen fragte ich Herrn Sommer, was ge-
schehen musse, damit es fUr ihn und seine Liebsten
einen guten Abschied geben kdnne. In diesem Mo-
ment erstarrte er und die ganze Not, Ungerechtigkeit
und Angst brach aus ihm hervor. Er weinte, stdhnte,



schrie und verstummte wieder. Danach blieb er
lange still. Zwischendurch hielt ich seine Hand. Nach
dieser intensiven Zeit des Trauerns, begleitet von Wut,
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit, richtete er sich
auf, sah mich an und sagte mit fester Stimme: ,Ich
weil3, dass ich bald sterben muss und dies nicht an-
dern kann! Er hatte eine mutige Entscheidung ge-
troffen und sah den Tatsachen in die Augen. Von
diesem Moment an wich er dem Tod weder aus noch
bekdampfte er das Unausweichliche. Fir ihn bedeute-
te dies, dass er auch Gott nicht mehr aus dem Weg
ging, da in seinem Verstandnis des Glaubens nach
der Endlichkeit dieses Lebens die Ewigkeit folgte.

In kurzen Zigen sprach er Uber sein Leben, er-
wahnte Verletzungen, Ungerechtigkeiten, Uberforde-
rungen und Schwdchen, aber auch Erfolge, Ge-
gllcktes und die Liebe zu seiner Frau, seinem Sohn,
seinen Enkelkindern, seinen Freunden, zu den jungen
Menschen, die er unterrichtete, zur Musik, den Bergen
und zu seinem Hund. Er bat mich, mit ihm zu beten
und Freud und Leid, Schénes und Schweres vor
Gott zu bringen, Gott zu danken fur sein Leben samt
seinem Reichtum an Beziehungen, an Interessen, an
Aufgaben und an lIdealismus. Es war ein Ruckblick
Uber sein Leben in Dankbarkeit.

Im Gesprach tauchte aber auch die Erinnerung an
eine tiefe Verletzung auf. Als er schilderte, wie ihn ein
langjahriger Kollege einst enttauschte, wurde sein Ge-
sichtsausdruck hart. Auch nach Jahren erfillte diese
Ungerechtigkeit sein Herz mit Bitterkeit, wenn er daran
dachte.Nach einerlangen Pause und einem tiefen Seuf-
zer bekraftigte Herr Sommer seinen Wunsch, auch dies
gutabschlieBenzuwollen. Erwollte reinenTisch machen,
indem er Gott um Vergebung bat flr das, was er ande-
ren und was andere ihm schuldig geblieben waren.
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Gemeinsam sprachen wir von dem, was in
seinem Leben unerfillt und unperfekt blieb, und
davon, dass es ihm nicht immer gelang, so zu leben,
wie es seinen Uberzeugungen entsprach, namlich
fair, mutig, gro3ztigig und liebevoll. Mit wenigen
persdnlichen Worten der Reue und mit der Bitte um
Vergebung betete Herr Sommer zusammen mit mir
das Vaterunser. Ihm waren vor allem die Bitten ,Dein
Wille geschehe und vergib uns unsere Schuld, wie
auch wir vergeben unseren Schuldigern” besonders
wichtig. Mit der Bitte um Gottes Trost und Segen fur
die verbleibende Zeit und um die nétige Kraft fir ihn,
seine Frau, seinen Sohn und seine Enkelkinder fUr das
unendlich schwere Abschiednehmen schloss ich das
Gebet ab. Sein Gesichtsausdruck war etwas geldster.
Ein mattes Lacheln der Erleichterung huschte Uber
sein Gesicht. Mit hochster Achtung vor seiner inneren
Starke und Tapferkeit verabschiedete ich mich von
ihm.

Zwei Wochen spater starb Herr Sommer vollig
erschopft nach all seinem Ringen, aber am Schluss
friedlich. Zwar hatte er sich nicht mit seinem Schicksal
ausgesohnt — er konnte seinen frihen Tod bis zuletzt
nicht akzeptieren —, aber er hatte sich mit sich selbst,
mit Gott und mit den Menschen in seinem Leben
versdhnt und ganz am Schluss seines Lebens bewusst
Abschied genommen und Frieden gefunden. Er starb
in groBer Trauer, aber nicht verzweifelt.

FUr Herrn Sommer war der ehrliche Lebensrlck-
blick, die Dankbarkeit fir Gelungenes und das
Eingestandnis eigenen Versagens vor sich selbst
und vor Gott eine wichtige Grundvoraussetzung,
um sein Leben gut abschliefen zu kdnnen. Seine
Rickbesinnung zum Glauben gab ihm den Mut, nicht
zu verzweifeln. Er wusste sich letztlich in der Hand des



Schopfers von Himmel und Erde — und dieses Wissen
gab ihm eine Perspektive und damit eine Hoffnung,
die Uber den Tod hinaus flhrte und zu einer Kraft
wurde. Dank dieser Kraft konnte er den Schmerz des
Abschieds ertragen.

Durch diese Flucht nach vorne, hinein in Gottes
Arme, ohne Sentimentalitat, aber mit der spirituell
durchléssigen Erfahrung des Lebens und Seins aus der
Sicht eines Sterbenden, konnte er kurz vor seinem Tod
seiner Frau, seinem Sohn, seinen Enkelkindern und
weiteren lieben Menschen in seinem Leben begeg-
nen und von ihnen Abschied nehmen, indem er ihnen
mit Nachdruck mitteilte, was sie ihm bedeuteten.

Diese Momente des bewussten Abschiedneh-
mens waren ein unerwartetes Geschenk, da vorher
befUrchtet werden musste, dass seine Furcht Uber
seinen unausweichlich bevorstehenden Tod und sei-
ne Verweigerung, dieses Schicksal anzunehmen, ihn
bis zuletzt mit Unfrieden und Verzweiflung erfillen
warden. In diesem Zustand existenzieller Angst hatte
er weder beten noch seinen Nachsten sagen kénnen,
was ihm wichtig war, so sehr war er mit sich selbst
beschéftigt.

Durch das Gesprach mit der Seelsorgerin, die
ihn nach dem Halt in seinem Leben fragte und
ihm den Mut gab, den Dialog mit Gott nach Jahren
wieder aufzunehmen, konnte der Glaube an diesem
entscheidenden Punkt in seinem Leben wieder ein
tragfahiger Hintergrund werden. Er vertraute sich
Gott an und machte Frieden mit Gott und seinem
Leben. Dies nahm ihm die abgrundtiefe Angst, und er
wurde fahig, seinen Abschied bewusst zu gestalten.
Die wenigen Gesprache mit seinen Liebsten waren
kostbar.
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Die Rolle der professionellen Seelsorge in
Bezug auf Ethik und Spiritualitat

Als Seelsorgerin begegne ich einer groSen Sprach-
losigkeit Glaubensfragen und spirituellen Erfahrun-
gen gegeniber, die oft gekoppelt ist mit einer Dis-
tanz zu Kirche und Religion. Dies bedeutet aber
nicht, dass kein Glaube da ist, im Gegenteil. Oft
wird die Sehnsucht nach einer Verbindung mit Gott
ausgedrickt, aber unverstandliche Vorstellungen
von Gott oder enttduschende Erfahrungen halten
Menschen davon ab, Gott zu suchen.

Sterbende haben mich gelehrt, am Ende des
Lebens besonders auf spirituelle Fragen zu achten
und dies nicht nur bei sogenannt Gldubigen zu tun,
sondern insbesondere auch bei denen, die Kirche
und Religion gegenUber kritisch eingestellt sind.
Neben den Glaubensfragen stehen am Ende des
Lebens oft ungeldste gegenwartige oder vergange-
ne Konflikte im Vordergrund, aber auch die Sorge um
die Angehorigen, die konkreten Vorbereitungen auf
den Tod und die tiefe Trauer.

Im Spital rufen Pflegefachpersonen und Angehé-
rige die Seelsorge, wenn es scheint, dass Sterbende
etwas sehr beschéftigt. Immer wieder erlebe ich dann,
wie grof$ das Bedurfnis von Sterbenden ist, soweit es
ihnen moglich ist, in ihren Beziehungen und mit Gott
Versohnung und Frieden zu schaffen.

In der Palliative Care wird bewusst und zuneh-
mend interdisziplindr gearbeitet, Medizin, Pflege,
Seelsorge, Beratung und therapeutische Berufe ar-
beiten zusammen mit den Betroffenen, ihren Ange-
horigen und Freiwilligen. Laut Definition schliel3t
die Palliative Care medizinische und pflegerische
Behandlungen sowie die psychosoziale und spirituelle
Begleitung ein. Die Linderung von korperlichen



Schmerzen und Symptomen vor allem durch die
Medizin und Pflege, aber auch durch die Physiothera-
pie und Erndhrungsberatung ist zentral.

Fir die Lebensqualitdt von Sterbenden hat
aber auch das psychische, soziale und spirituelle
Wohlbefinden eine entscheidende und in Todesnahe
wachsende Bedeutung. Der Ubergang in den Tod l6st
Angste und Trauer aus, oft auch Wut, Verzweiflung
und existenzielle Sinnfragen. Es sind Prozesse, die mit
der Biografie und dem eigenen Selbstverstandnis,
der Geborgenheit oder Distanz im Glauben, sowie
den tragenden oder belastenden Beziehungen mit
nahestehenden Menschen zu tun haben.

Vorbereitungen mussen getroffen und Wichtiges
geregelt werden. Es ist eine Zeit des Abschieds, der
Trauer und des sich Befassens mit den grundsatz-
lichen Themen des Lebens: Wer bin ich? Woher
komme ich? Wohin gehe ich? Wie und mit wem
habe ich mein Leben gelebt? Was ist der Sinn mei-
nes Lebens? Menschen brauchen Unterstitzung
durch ihre Nachsten, aber auch durch Fach-
personen der Seelsorge und Beratung, die am
Ende des Lebens diese grof3en Lebensfragen und
die damit verbundene Unsicherheit und Angst
ansprechen. Um dieser existenziellen Angst zu
begegnen, ist von entscheidender Bedeutung,
ob die Sterbenden eine befreiende und trostende
Hoffnungsperspektive haben, die sie im Sterben
halt und trégt.

Wahrend die Aufgabe und Rolle der Berufsfach-
personen der Medizin, Pflege und Beratung relativ klar
definiert ist, scheinen die Vorgehensweisen, Inhalte
und Kompetenzen der Fachpersonen der Seelsorge
der katholischen, reformierten und christkatholischen
Landeskirche, die einen offentlich-rechtlichen Auftrag
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haben, weniger bekannt zu sein, weshalb sie hier kurz
erldutert werden.

Das Angebot der professionellen Seelsorge der
drei Landeskirchen ist freiwillig und steht allen Men-
schen, die dies wlnschen, zur Verflgung, das heift
sie betreuen nicht nur Personen ihrer Konfession.
Seelsorgerinnen und Seelsorger bieten ihre Dienste
in Spitalern, Kliniken, Heimen, Hospizen und ande-
ren Einrichtungen wie Gefangnissen und Beratungs-
stellen an, aber auch in Pfarreien und Kirchgemeinden,
Dorfern und Stédten.

Sie sind beauftragt, dies mit Offenheit und Re-
spekt allen Religionen und Konfessionen gegen-
Uber zu tun, und sie pflegen gute Kontakte mit
den verschiedensten Religionsvertretenden, die
sie auf Wunsch kontaktieren. Sie bringen durch
ihr Studium und die Aus- und Weiterbildungen
in der Seelsorge ein breites Wissen den un-
terschiedlichen Konfessionen und Religionen,
sowie ethischen Fragen gegenUber mit. Fur die
spirituelle Begleitung am Lebensende ist es notig,
Glaubensfragen einordnen zu kdénnen, um mit
der nétigen Umsicht auf sie eingehen zu kénnen
und zu erkennen, welchen Glaubenshintergrund
Sterbende haben.

Den spirituellen Schmerz lindern, setzt oft voraus,
verstehen zu koénnen, was die Ursachen dieses
Schmerzes sind. Spiritueller Schmerz hat meistens
auch biografische und soziale Komponenten.
Seelsorgliche Gesprache gehen von den Betroffenen
aus, sind personenzentriert, um die Anliegen er-
fassen zu konnen und sie mit der Biografie, dem
Selbstverstandnis, den Beziehungszusammenhan-
gen und den eigenen Glaubenstberzeugungen und
Glaubenserfahrungen zu verbinden.



Beim Eintritt ins Spital winschen die wenigsten
Patientinnen und Patienten den Besuch der Seelsorge,
falls sie gefragt werden. Oft dndert sich ihre Situation
im Verlauf ihres Spitalaufenthaltes, da sie erst nach
den erfolgten Untersuchungen, Behandlungen und
operativen Eingriffen genauere Angaben Uber ihre
Diagnose und die Art ihrer Krankheit erhalten, und sie
werden dann moglicherweise sogar mit dem Sterben
konfrontiert. Dadurch andert sich ihre Perspektive.

Wahrend sie vielleicht noch vor kurzem in ihre
Patientenverflgung schrieben, dass sie keine le-
bensverlangernden Malinahmen winschen - und
damit meinen, dass sie unter keinen Umstanden an
vielen Schlduchen angeschlossen dahinvegetieren
wollen — sehen sie dies angesichts des unerwartet
schnell vorgeriickten Todes anders. Dann ist der
groBte Wunsch von schwerkranken und sterbenden
Menschen und ihren Angehorigen oft, noch ein
wenig zu leben, was bedeutet, dass sie die Vorschlage
der Arzte fur mégliche Behandlungen annehmen in
der Hoffnung, dadurch Zeit und Lebensqualitat zu
gewinnen, wie dies bei Herrn Sommer geschah.

Gerade fur Patientinnen und Patienten, die uner-
wartet mit belastenden Informationen konfrontiert
wurden, kann ein Gesprach mit der Seelsorge wichtig
und willkommen sein, da diese eine professionelle
Vertrauensperson ist mit Schweigepflicht und AufSen-
sicht, mit der schwierige Themen und Geflhle, aber
auch Glaubensfragen und Note besprochen werden
konnen.

Wiederholt erfuhr ich, dass spirituelle Fragen an-
gesichts des eigenen unmittelbar bevorstehenden
Todes virulent und existenziell werden, wie dies auch
bei Herrn Sommer der Fall war. Menschen werden zu
Fragenden. Sie suchen nach konkreten Antworten aus
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der Glaubensperspektive. Theoretische Meinungen
und Abhandlungen befriedigen nicht mehr, auch
wenn sie noch so differenziert sind.

Auch Menschen, die ihre Ndchsten als dem
Glauben sehr kritisch gegenUber beschreiben,
werden zum Teil im allerletzten Abschnitt ihres
Lebens hellhérig und offen fir das nicht Fassbare.
Sie geben sich dann oft nicht mehr zufrieden mit
vagen oder beliebigen Aussagen Uber Spiritualitat.
Vielmehr suchen Menschen nach mafigeschneider-
ten Antworten auf ihre konkreten Fragen. Diese sind
nur in Bezug auf ihren bestimmten kulturellen,
religidsen, konfessionellen und letztlich auch
biografischen Hintergrund zu verstehen.

Die existenziellen und spirituellen Anliegen Ster-
bender, die zum Teil nicht mehr deutlich oder nur sehr
knapp formuliert werden, im Gespréach, dem Angebot
eines Rituals, eines Gebets oder eines Wortes des
Trostes aufzunehmen, ist die Aufgabe der Seelsorge.
Um fachlich fundierte Spiritual Care anzubieten, ver-
sucht die Seelsorge, die spirituellen BedUrfnisse
wahrzunehmen, einzuordnen, in ihren biografischen
und religiésen Zusammenhangen zu verstehen und
in einem offenen seelsorglichen Angebot mit oder
ohne Worte, in Zeichenhandlungen und Gesten
sowie in Ritualen aufzunehmen.

Ahnlich wie dies die Medizin bei physischem
Schmerzen und Symptomen tut, untersucht, diag-
nostiziert und behandelt die Seelsorge verschiedene
Aspekte von spirituellem Schmerz. Sie tut dies
mit grotem Respekt gegeniber den Werten und
Uberzeugungen der Sterbenden, immer abtastend,
inwiefern die seelsorgliche Begleitung erwinscht ist,
und vor allem mit der geforderten Demut Sterben-
den, Gott und spirituellen Erfahrungen gegeniber



und der Bereitschaft, von Sterbenden zu lernen und
ihnen beizustehen.

Das Angebot von Trost ist dabei wichtig, darf
aber nicht billig sein. Er ist dann hilfreich, wenn die
Seelsorge einerseits auf die bestehenden, vielleicht
verschitteten Glaubensgrundlagen der Betroffenen
hinweist und andererseits im Einverstandnis mit den
Sterbenden und getragen durch den eigenen Glau-
ben, eine Hoffnungsperspektive im Gebet und Lied,
einen personlichen Zuspruch oder ein Wort aus der
Bibel sowie ein Ritual zum Abschied, das vielleicht
auch die Angehérigen und nachsten Bezugspersonen
einschlie8t, und einen Segen anbietet.

Eine grol3e Sensibilitdt und Achtung der Winsche
Sterbender ist gefordert und das Wissen, dass jeder
Mensch, jede Familie und jedes Sterben individuell
verschieden ist. Es braucht anteilnehmende, respekt-
volle Menschen, die Sterbende auf ihrem letzten Weg
begleiten, und es braucht Fachpersonen der Medizin,
Pflege, Seelsorge und Beratung, die gezielt, sorgfaltig
und mit Kompetenz und Erfahrung die kérperlichen
und seelischen Schmerzen zu lindern versuchen.

Am Schluss aber bleiben fur die Sterbenden ebenso
wie fUr alle, die sie begleiten, als wichtiges Fundament,
das halt und tragt im Leben und im Sterben, der
Glaube, die Hoffnung und die Liebe in dem Wissen,
dass wir letztlich geliebt und getragen werden von
einem Gott, der Liebe ist und die Gemeinschaft mit
uns sucht.
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27.November 2013

Das Buch nehme Dimensionen an, die sie sich an-
fangs nicht vorstellen konnte, sagt Walburga an dem
Wochenende im November 2013, als wir uns noch
einmal zur Besprechung des Schlusswortes treffen.
Ihre Geschichte erzahlt zu haben, habe auch eine
heilende Wirkung. Es seien Umstande angesprochen
worden, die zu Gesprachen und Ruckfragen gefiihrt
haben und sie haben gelassener werden lassen.

Der Titel des Buches begleite sie, wenn sich die

korperlichen Symptome verstarkten. Immer wieder
aufs Neue ist Walburga dabei, sich einen Uberblick
zu verschaffen und nimmt sich Zeit, Uber die neue
Situation nachzudenken und sich umzuorientieren,
Unausweichliches schliellich zu begreifen und an-
zunehmen. Und trotzdem - jedes Mal wieder ist der
Umgang mit den Ergebnissen der erhobenen Befunde
eine Mutprobe.
Ich fiihle mich erst jetzt als Palliativpatientin. Von
auflen betrachtet, sehe ich aus wie eine Frau mit As-
zites, mit einem dicken Bauch halt. Das ist eine Diag-
nose und dahinter stecke ich. Trotzdem geht es mir
besser, seit ich den Befund gelesen habe. Der Arzt
betonte, dass ich damals richtig entschieden habe.

Die Freundschaft zwischen Walburga und mir hat
sich mit der Arbeit rund um das Buch vertieft und ist
gleichzeitig von Abschied geprédgt. Im Allgdu ist es
Brauch, an Allerheiligen die Graber der Angehdrigen
zu besuchen. Das tun wir an diesem Novembertag im
Jahr 2013. Wir verbringen eine seltsam gefasste, klare
und starkende Zeit miteinander.

Bevor wir uns trafen, schrieb mir Walburga: Die
Worte des Arztes haben mich beruhigt. Ich kann
jederzeit in die Klinik kommen. Sie nehmen Anteil



an mir. Ich habe 20 Jahre in der Klinik als ,,Schul-
schwester unterrichtet. Und da sagte die Stations-
leiterin jetzt zu mir: ,Wir schitzen dich alle sehr
und haben dich immer geschdtzt.“ Das tut gut, das
stellt meine Arbeit, diesen Teil meines Lebenswerks,
ins richtige Licht. Es geht mir unverdndert, das heifst
die korperlichen Symptome dndern sich gerade nicht.
Meine Psyche ist etwas besser. Ich freue mich, wenn
du kommst!

Wie ihr Abschied letztlich sein wird, weil§ sie
natlrlich zum heutigen Zeitpunkt nicht. Die ihr
Nahestehenden trostet sie mit den Worten, dass sie
den Weg durch die Tur antreten kénne. Sie habe keine
Angst davor. Sie habe die Kraft, um loszulassen.

Ich bin traurig, eine Freundin durch diese Tur ziehen
lassen zu mussen. Ich bin aber auch zuversichtlich,
dass sie mir zu gegebener Stunde mit ihrem Vorbild
auch hilft, selbst Abschied nehmen zu kénnen. Ich
habe ihr versprochen, ihrer Geschichte zur Veroffent-
lichung zu verhelfen.

Meine GroBmutter betete allabendlich um eine
gluckselige Sterbestunde. Langsam fange ich an, sie
zu begreifen.

Nur wenige Tage nach unserem Treffen meint
Walburga: ,Die Buchvernissage — da werde ich dabei
sein. Ich mdéchte noch leben. Ich fihle mich so voller
Leben. Das ist mein ndchstes Ziel” Sie macht sich
auf Sponsorensuche fur die Vernissage, die im Mérz
stattfinden wird, und hat Erfolg damit.

Wir stellen fest, dass wir beide die Fahigkeit be-
sitzen, allen Fakten zum Trotz die Augen flr neue
Maoglichkeiten offen zu halten. Die Angst vor dem
Unaussprechlichen, dem Endgultigen haben wirlange
genug und sehr genau angeschaut. Neue Raume
offnen sich —immer wieder.
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