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Dabei muss die Kunst der Erhebung tiber die Worte getibt
werden. Robert Musil hat geschrieben:

«Schonheit und Giite der Menschen kommen nicht von
dem, was sie wissen, sondern von dem, was sie glauben.»

Das Wesentliche ist die innere Harmonie der Dinge, das
Gleichgewicht von Wissen und Glauben. Es zu finden, ist
nicht leicht. Glauben ist nicht machbar.

Aber der Glaube an die Machbarkeit aller Dinge, der so
leicht an die Stelle des Gottesglauben tritt, ist ein Aberglau-
be.

Das Wesentliche ldsst sich nicht benennen, sondern
hochstens erfiihlen, erspiiren.

So kann man der BAHEBA, die nun in ihr drittes Jahrzehnt
tritt, nur wiinschen, dass sie das Organisierbare organisiere,
so gut wie moglich, das Wissenswerte auswahle, nach den
wirklichen Bediirfnissen, es vermittle, so gut wie mdglich.
Bei alledem soll sie ein Gespiir dafiir behalten, dass hinter
dem Organisierten, dem Stoff und der Methodik das
Unbenennbare steht, das in der Erziehung wirkt. Erziehen
heisst Vertrauen, Hoffen, Glauben, Krifte wirksam werden
lassen, die — so wiirde der Philosoph sagen — aus dem
Umgreifenden stammen, aus der Sphire des Religiosen, in
einem ganz weiten Sinne verstanden als jene Welt, die
stiarker ist als die Macht der Menschen, deren Grenzen sich
in der Erziehung immer wieder zeigen.

Wenn das die eingangs erwihnte «Waisenhausideologie»
ist, so soll und muss sie beibehalten werden.

«Mit dem Sterben leben»

«Mit dem Sterben leben»: An der diesem Thema gewidmeten letztjihrigen Fortbildungstagung des VSA fiir
Altersheimleitung und Kaderpersonal in St. Gallen wurde die eindriickliche Vortragsfolge durch Pfr. Klaus Dorig,
Seelsorger am St. Galler Kantonsspital und am Biirgerspital, und Prof. Dr. Eduard Christen beschlossen. Klaus Dorig
sprach iiber «Hilfen am Krankenbett» und Professor Christen, der an der Theologischen Fakultit in Luzern lehrt, iiber
«Theologische Uberlegungen zu Sterben und Tod». Mit dem Abdruck beider Vortrige im September-Heft ist die
Veroffentlichung der gesamten Vortragsfolge im Fachblatt «Schweizer Heimwesen» nunmehr abgeschlossen. Die
Redaktion weist die interessierten Leser darauf hin, dass die diesjihrige Herbsttagung fiir Altersheimleitung und
Kaderpersonal am 16. und 17. November in Luzern stattfindet, Thema: «Der Mensch ist, was er isst — Essensformen,

Lebensformen».

Hilfen am Krankenbett

«lch mochte an der Hand
eines Menschen sterbeny

Von Klaus Dorig, St. Gallen

Sie haben den Film «Noch 16 Tage» gesehen. Dieser Film
von der Sterbeklinik hat zweierlei gezeigt: die Situation mit
all ihren Bediirfnissen und Wiinschen, in der Sterbende
sich befinden, und auch die Moglichkeit, wie wir darauf
antworten und eingehen konnen.

Ich weiss nicht, wie es Thnen ergangen ist. Ich jedenfalls
erschrak, als ich das erstemal von einer Sterbeklinik horte.
Ich dachte, das muss ja furchtbar sein. Ein Haus, in das
man hineingeht mit keiner anderen Gewissheit, als darin
zu sterben. Aber ist es nicht auch bei uns so? Wieviele
Leute sagen (oder sie denken es nur, weil sie es nicht
auszusprechen wagen), wenn sie ins Altersheim kommen,
ins Pflegeheim oder Spital miissen: «Das ist meine letzte
Station, da komme ich nicht mehr lebend heraus.» Und
das einzige, das wir dann tun konnen, ist genau das gleiche,
was auch die Helfer in der Sterbeklinik tun, diesen Leuten
das Gefiihl geben und ihnen sagen: Du musst keine Angst
haben; es ist Deine letzte Station, aber wir lassen Dich
nicht allein. Wir gehen diesen Weg mit Dir zu Ende.
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Und in mir taucht eine Art Zukunftsvision auf. Unser Land
mit all seinen Heimen und Kliniken, von denen die
Menschen wissen diirfen: Wenn es einmal so weit ist, kann
ich dort meinen Lebensabend und meine letzten Tage
verbringen, begleitet von lieben Menschen, die mich
verstehen und bis zuletzt nicht allein lassen.

«Ich mochte an der Hand eines Menschen sterben» lautet
der Titel eines Buches, das eine junge Theologiestudentin
als Erfahrungsbericht auf einer Sterbeklinik geschrieben
hat. «Ich mochte an der Hand eines Menschen sterben»;
von dieser Praxis mochte ich jetzt zu IThnen sprechen.

Herr Gmiir hat gestern abend von den Anforderungen
gesprochen, welche an die Helfer —an Sie — gestellt werden.
Ich mdochte versuchen, aus der Sicht des Kranken und
Sterbenden zu sprechen, was er von uns mochte, und von
den Moglichkeiten, die wir haben, auf ihn einzugehen, vor
allem im Gespriach mit ihm. Das ist gemeint mit dem Titel
«Hilfen am Krankenbetty.

1. Die Situation des sterbenden Menschen
Geliebte Menschen verlieren, Misserfolge erleben, pensio-
niert und alt werden und dann schliesslich dem Tod
gegentiber stehen, das sind Grenzen, Kreise, die sich immer

enger um unser Leben schliessen. Wenn ich aber weliss,
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dass eine Krankheit oder der Verfall meiner Kréfte nicht
mehr aufzuhalten sind, dann beginnt der eigentliche
Sterbeprozess. Er kann kurz oder linger dauern, vielleicht
sogar ein Jahr oder noch ldnger. Er kann aus Angstlichkeit
schon einsetzen, bevor es eigentlich ernst gilt, oder er kann
erst gewahr werden, wenn es relativ spét ist: auf jeden Fall
beginnt damit die letzte Phase meines Lebens.

Ich mochte nur kurz auf die verschiedenen Phasen dieses
Sterbeprozesses, die Sie sicher schon kennen, eingehen, sie
nur gleichsam in Erinnerung rufen, und zwar in der
Reihenfolge, wie sie Elisabeth Kiibler-Ross schildert.

Die erste Reaktion auf die Information, dass mein Leben
durch eine unheilbare Krankheit zum Beispiel nun unauf-
haltsam dem Ende entgegengehen wird, ist das Nicht-
wahrhaben- Wollen. Ich verdrange also diese Mitteilung.
Werde ich nun —etwa im Verlauf wiederholter oder immer
starker werdender Storungen — mit doch klar, dass es so
ist, so lehne ich mich dagegen auf, ich protestiere dagegen.
Hiufiges Stichwort dabei: « Warum gerade ich?» Dies ist
die Phase der Auflehnung. Dabei ist dieses Warum-gerade-
Ich vielmehr Ausdruck eben dieses Protestes als ein echtes
Fragen, weiss ich doch im Grunde, dass mir niemand
darauf eine befriedigende Antwort geben kann.

Sehe ich nun, dass all mein Protestieren doch nichts niitzt,
so beginnt die Phase des Verhandelns: Wenn es schon so
um mich steht, dann will ich wenigstens noch dies oder
das herausholen. Eine Zeit auch, die gekennzeichnet ist
vom Wunsch, die Dinge meines Lebens (Testament usw.)
zu regeln und gewisse Menschen nochmals zu sehen oder
besonders Gewlinschtes noch einmal zu erleben.

Sind auch diese Moglichkeiten erschopft, stellt sich ge-
wohnlich eine Depression ein. Es bedriickt mich, dass es
soist. Es lastet auf mir, dass ich nun diesem Todesschicksal
nicht mehr ausweichen kann, und das depremiert mich.
Erst wenn ich — vielleicht gerade an der Hand liebender
und verstehender Menschen — durch dieses tiefe, dunkle
Tal hindurch geschritten bin, kann in mir das Ja zur
Annahme meines Todesschicksals reifen, konnen auch
neue Hoffnungen wachsen, die dann iiber mein eigenes
Leben hinausgehen. Entweder im Sinn einer Hoffnung auf
Leben nach dem Tode oder auch, dass ich sehe, dass ich
ja gar nicht so wichtig bin, so dass ich mein Leben, das
ich geschenkt bekommen habe und auch wieder ruhig aus
der Hand geben kann.

Ist es nicht schon, wenn wir mithelfen konnen, dass die
uns anvertrauten Menschen zu dieser Annahme ihres
eigenen Sterbens und ihres eigenen Todes kommen?
Solches Sterben mitzuerleben kann dann auch fiir uns zu
einer grossen Bereicherung werden, indem wir erfahren,
dass Menschen ohne Bitterkeit, versohnt mit ihrem Schick-
sal von dieser Welt Abschied nehmen. Mein Kollege am
Kantonsspital hat einmal in einer Diskussion in diesem
Zusammenhang gesagt: «Ich glaube, wir haben viele
Freunde unter den Toten.» Freunde unter den Toten zu
haben kann dann fiir uns ein Trost und ein Zeichen der
Hoffnung werden, wenn wir selber in bedrdngende Situa-
tionen kommen oder an unser eigenes Sterben denken
miissen. Vielleicht bauen gerade wir, die wir mit Sterben-
den zu tun haben, eine Briicke in die andere Welt.
Vielleicht sind die Sterbenden, die wir begleiten, fiir uns
die Briicke, die uns einmal unser Sterben erleichtern wird.

2. Was erwartet der sterbende Mensch von uns?

Wie aber konnen wir Menschen aufdiesem Weg begleiten?
Was erwarten sie von uns in den verschiedenen Phasen
ihres letzten Lebensabschnittes?

In einem Wort gesagt — Verstdndnis. Verstdndnis in all den
verschiedenen Gefiihlslagen dieses Weges. Verstdndnis
heisst aber nicht das vorschnelle «Ja, ich verstehe Sie
schony, sondern heisst in erster Linie eine grosse Bereit-
schaft zuzuhoren. Zuhoren und vielleicht in der eigenen
Ohnmacht nicht einmal etwas sagen. Zuhoren heisst: ich
bin da; du darfst mir alles sagen. Zuhoren heisst den
anderen nicht unterbrechen. Ich sage nicht: «Das wird
wohl nicht so schlimm sein.» Zuhoren heisst: ich lasse all
das, was mein Partner empfindet, auf mich zukommen;
ich fliehe nicht davor, ich halte dem Stand. Und wahr-
scheinlich sucht der Schwache und Hinfillige das am
meisten, namlich einen anderen Menschen, der mit ihm
in seiner Bedrohung ausharrt. Hier kommt das wieder: Ich
mochte an der Hand eines Menschen sterben.

Verstehen heisst dann aber auch, dass ich versuche, das
vom Patienten Gesagte und vor allem seine Gefiihle, die
darin zum Ausdruck kommen, aufzunehmen und in
meinen Worten ihm zu verstehen zu geben, was ich von
ihm her empfinde. Nicht ich gebe im Gespriach den Ton an,
sondern ich lasse mich von meinem Partner fithren. Ich lass
mich mitnehmen von ihm, hinein in seine Gefiihls- und
Gedankenwelt. Von ihm das aufnehmen heisst, ihm etwa
wiedergeben: «Ja, Sie fiihlen sich jetzt sehr bedroht» oder
«Das macht Sie ganz traurig» und meistens geniigt das
schon, dass mein Vis-a-vis entdecken kann: dieser Mensch
versteht mich; er nimmt mich so an, wie ich bin.

Dieses Zuhoren wird fiir uns vor allem dort schwierig, wo
der andere in den aggressiven Gefilihlen seiner Aufleh-
nung oder im dumpfen Vorsichhinstarren in seiner
Bedriicktheit aufuns zukommt oder vor uns ist. Ich mdchte
hier an einem Beispiel zeigen, was es heissen kann,
verstehend auf aggressive Ausserungen einzugehen: Ein
Patient, der sich auflehnt und iiber vieles unzufrieden ist,
dussert im Verlaufeines Gespriches: «Alles regt mich auf.»
Wir konnten nun beschwichtigend sagen: «Werden Sie
jetzt nicht ungerecht, wir tun ja alles fiir Sie.» — Die
Krankenschwester hat geantwortet: «Sie mochten wieder
gesund sein. Sie versuchen, Thre Situation ganz mutig
anzunehmen, aber es geht nicht leicht, gell. Sie lehnen sich
manchmal gegen das Ganze auf» Darauf antwortet der
Patient: «Wunderbar, wie Sie das verstehen. Ich habe oft
Lust, die Fenster einzuschlagen. Ich will einfach noch
leben!» Die Schwester: «Leben».

Ich versuche also, dem Patienten wiederzugeben, was er
selber gesagt hat. Und das ist dann, falls es mir gelingt, was
dem Patienten den Ausruf entlockt: « Wunderbar, wie Sie
das verstehen!»

Herr Gmiir hat in seinem Vortrag darauf hingewiesen, wie
die Begegnung mit Sterbenden uns herausfordert, uns mit
der eigenen Todsituation konfrontiert. Es ist gut, wenn wir
selber wissen, was uns daran Miihe macht, damit wir nicht
aus unserer eigenen Position heraus Antworten geben, die
nicht auf den Patienten zugeschnitten sind. Aber auch das
Umgekehrte gilt, und das ist gleichsam eine Verheissung
fiir uns: Wo wir um Verstindnis bemiiht auf einen
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Menschen in der Sterbenssituation eingehen konnen, da
bewiltigen wir gleichsam ein Stiick unseres eigenen Ster-
bens. Da helfen wir nicht nur dem andern, sondern auch
uns selbst.

3. Unsere eigenen Moglichkeiten

Fiir den Umgang mit Schwerkranken und Sterbenden kann
man nicht einfach ein paar Tips geben. Dieser Umgang
fordert uns selbst. Es ist im Tiefsten nicht ein Wissen und
Konnen, sondern eine Haltung, eine Bereitschaft, fiir den
andern da zu sein. Wenn ich jetzt dennoch auf ein paar
bestimmte Punkte mehr systematisch hinweise, so mit dem
Ziel, dass Sie, dass wir alle etwas sensibler werden fiir die
Situation des Patienten:

— Die Darstellung der Phasen des Sterbeprozesses soll fiir
uns kein Schema sein, aufgrund dessen wir den Verlauf
beim Patienten vorausberechnen konnen. Sie kann uns
aber helfen, gewahr zu werden, ob der Patient zum
Beispiel in einer aggressiven oder depressiven Stimmung
ist. Das kann dann fiir mich ein Signal sein, seiner
momentanen Lage gemadss auf ihn einzugehen.

— Diese Phasen verlaufen nicht linear. — Frau S. sagte eines
Tages zu mir: «Ich habe Gott gesagt, dass ich bereit bin,
alles anzunehmen, und diesen Entschluss will ich nicht
mehr in Frage stellen.» Beim ndchsten Besuch sagte sie:
«Ich habe Wunschkost. Da wollte ich heute unbedingt
noch einmal Fisch mit Weisswein.» — Also Annahme,
dann wieder verhandeln.

— Fiir uns heisst das, in diesem Auf und Ab des Patienten
mitgehen. Das kann ich aber nur, wenn ich im Gesprich
zuerst hinhore, wie der Patient heute empfindet. Viel-
leicht ist er heute traurig und morgen wieder froh und
gelassen. Das heisst dann flir mich, auf seine Freude und
auch auf seine Traurigkeit eingehen, also weinen mit
den Weinenden und lachen mit den Lachenden.

— Vielleicht muss hier nicht mehr eigens gesagt werden,
dass die Gefiihle des Patienten wichtig sind. Dass ich
also weniger auf den rationalen Inhalt einer Aussage
eingehe, als vielmehr auf die dahinter sich verbergenden
oder offenbarenden Gefiihle. Auf den Ausspruch: «Ich
kann einfach nicht begreifen, warum ich so viel durch-
machen muss. Womit habe ich das verdient?» kann ich
einen Vortrag halten liber den Zustand dieser Welt und
dass es darin Leiden gibt und dass Gott nicht straft. Am
Schluss begreift der Patient immer noch nicht, warum
er leiden muss. Vielleicht aber sage ich: «Sie wollen
sagen, dass die Last, die Sie jetzt tragen miissen, zu gross
ist fiir Sie. Sie sehen nicht, wie Sie damit fertig werden
konnen.»

— An dieser Stelle mochte ich betonen, wie wichtig es ist,
dass es professionelle, ausgebildete Helfer gibt. Das sehe
ich im Spital immer wieder. Die Angehorigen eines
Schwerkranken oder Sterbenden sind vom kommenden
Tod unmittelbar mitbedroht. Diesen fallt es meistens
schwer, mit threm Vater oder mit ihrer Mutter iiber das
Sterben zu sprechen. Da ist es sehr wichtig, dass Leute,
die gelernt haben, auch dariiber zu reden, zur Verfligung
stehen. Ich kann mir allerdings vorstellen, dass fiir Sie
diese Rollen sich vermischen, wenn jemand schon ldnger
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in Threm Heim ist und damit irgendwie zu Thnen gehort.
Mir geht es auch so, wenn ich Patienten von frither her
schon kenne. Ich bin dann viel befangener; ihr Schicksal
geht mir mehr zu Herzen, das Gesprich wird dann
schwieriger. Aber wenn wir das wissen, konnen wir es
trotzdem wagen und dadurch vielleicht zu einem tieferen
und herzlicheren Kontakt kommen. In diesem Zusam-
menhang mochte ich darauf hinweisen, dass der Umgang
mit den Angehorigen oft viel schwieriger ist und dass sie
noch mehr als der Sterbende selber unsere Hilfe brau-
chen. Auch hier konnen wir Briicke sein, zwischen
dem Kranken und seinen Angehdrigen, konnen vermit-
teln, konnen beiden helfen, dass es auch zwischen ihnen
zu einem offenen und befreienden Gesprach kommt.

Ich bin Pfarrer und habe bis jetzt noch kein Wort iiber
den Glauben gesagt. Sicher gibt uns der Glaube eine
Hoffnung iiber dieses Leben hinaus. Wir diirfen ja
glauben als Christen, dass Jesus Christus den Tod
iiberwunden und damit auch uns durch den Tod
hindurch das Tor zum Leben geoffnet hat. Aber der
Glaube ist oft gerade hier in der Gefahr, zur Ideologie
zu werden. Wenn ein Mensch leidet und schwer krank
ist, dann sind seine Beschwerden das unmittelbar Erleb-
te. Das heisst, dass ich das unbedingt ernst nehmen soll
und nicht durch eine Vertrostung auf spater tiberspiele.
Dann wiirde ich ndmlich den Patienten in seinem
Leiden doch allein lassen. Vielleicht muss dieser Glaube
sich gerade dort bewdhren, wo wir Menschen begleiten,
die sich Atheisten nennen und die nicht ausdriicklich an
Gott und an ein Weiterleben nach dem Tode glauben.
Dass wir dann diese Menschen nicht zu einem Glauben
und zu einer Hoffnung iiberreden wollen, sondern mit
thnen das uns sinnlos erscheinende Sterben ins Nichts
hinein aushalten. Dass wir mit ihnen einen Weg zu Ende
gehen, der scheinbar keine Hoffnung mehr lasst. Dass es
nur noch darauf ankommt, dieses Leben trotzdem in
Wiirde zu beenden.

Kommunikation mit Sterbenden ist nicht nur an-
spruchsvoll und schwierig. Sie ldsst uns auch die eigene
Ohnmacht erfahren. Und da ist Schweigen besser als
leere Worte. Den nahenden Tod im Schweigen aushal-
ten. Aber in solchen Situationen und in anderen, wo der
Patient liberhaupt nicht mehr reden kann, gibt es eine
nonverbale Kommunikation, das Dableiben, das Aus-
harren. Dartiber hinaus aber auch Gesten, wie Strei-
cheln, Hidnde halten, Schweiss abwischen, die Stirne
kiihlen. Wenn Patienten nicht mehr ansprechbar sind,
dann ist die Gefahr, dass wir sie liegen lassen, besonders
gross. Vielleicht miissen wir uns da manchmal einen
Stupf geben, zu diesen Menschen doch immer wieder zu
gehen, sie zu halten, auch ein Gebet zu sprechen, selbst
wenn wir nicht wissen, ob sie es horen konnen. Auch da
— oder da erst recht — der Wunsch: Ich moéchte an der
Hand eines Menschen sterben.

Vielleicht noch ein Hinweis aus meiner Erfahrung als
Spitalpfarrer. Es kommt ja hdufig vor, dass Leute aus
einem Heim ins Spital miissen und dann auch dort
sterben. Mit scheint wichtig, dass diese Patienten den
Kontakt mit ihrem Heim behalten konnen, ist es doch
fiir sie unterdessen zu ihrer Heimat geworden. Als
Heimleiter konnen Sie entweder selber oder durch
Vertrauenspersonen ihres Heimes diesen Kontakt auf-
rechterhalten.

Schweizer Heimwesen 1X/82



Ich glaube, dass es am schonsten ist, wenn ein Mensch zu
Hause, in seiner Umgebung, begleitet von seinen Angehori-
gen sterben kann. Dieses Ideal ist bei einer sehr grossen
Zahl von Sterbenden — aus welchen Griinden auch immer
— nicht moglich. Das heisst aber noch lange nicht, dass
Sterben in einem Spital oder in einem Heim unpersonlich
oder unwiirdig sein muss. Ich glaube viel mehr an die
Menschen, die dort arbeiten und ich traue ihnen zu, dass
sie liebend und verstehend die ithnen Anvertrauten zum
Tod begleiten. Zu diesen Menschen gehoren auch Sie.
Anthropologie und Theologie zeigen uns hohe Ideale von
Menschen und von Menschlichkeit auf."An Thnen liegt es,
diese Ideale in die Praxis umzusetzen, im Gespréch, in der
Haltung, in Threm Leben.

Mit meinen Worten mochte ich nichts anderes als Sie
ermuntern, diese Aufgabe wahrzunehmen. Das wird nicht
immer leicht sein. Es wird nicht immer optimal gelingen,
aber ich glaube daran, dass sich durch IThr Bemiihen und
Ihren Einsatz Ihre Heime — falls sie es nicht schon sind —
immer mehr zu dem wandeln, was ich in der Anfangsvision
gesagt habe: Dass sie Stdtten werden, wo Menschen liebend
und verstehend in den Tod begleitet werden. Und dass sich
so der Wunsch vieler Menschen erfiillt: Ich mochte an der
Hand eines Menschen sterben.

Nur die Hoffnung fiihrt weiter

Theologische Uberlegungen
zu Sterben und Tod

Von Prof. Dr. Eduard Christen, Horw

Jeder Mensch stellt Fragen an die Zukunft. Der Mensch
ist unterwegs. Er ist noch nicht das, was ihn zutiefst bewegt.
Auf die Zukunft schauen und von der Zukunft her denken
und planen bereitet viele innere und dussere Konflikte.
Denn Zukunft ist nicht errechenbar. Kein Mensch ist
imstande, die Zukunft in Griff zu bekommen.

Nur die Hoffnung fiihrt weiter. Sie ist jedoch etwas anderes
als Wissen und berechnendes Erkennen. Der Hoffende hat
die Zukunft nicht «Schwarz auf Weiss» vor sich. Er baut
darauf, dass alles, was er verniinftigerweise jetzt tut, einen
letzten Sinn hat. Mit einem Bild ausgedriickt heisst das: In
unserem Alltag setzen wir Steinchen um Steinchen zu
einem Mosaik. Richtig setzen konnen wir nur, wenn uns
eine Vorstellung vom werdenden Bild leitet und wenn wir
zugleich hoffen, dass etwas Verniinftiges und Begliickendes
daraus entsteht. Was soll denn ein Mensch anfangen mit
einem Leben der vielen Moglichkeiten ohne Hoffnung auf
die gliickliche Vollendung? Die Hoffnung allein richtet den
Menschen auf, bewegt ihn zu Entscheidungen und mobili-
siert seine Krifte.

Tod mitten im Leben

«Mitten im Leben sind wir vom Tod umfangen» heisst es
in einem mittelalterlichen Kirchenlied. Der sichere Tod!
Macht er nicht jede Hoffnung zunichte? Im menschlichen
Unvermogen und in den Grenzerfahrungen, im Scheitern

und im Ungliick kiindet sich, ungeachtet der Lebenskraft
und des Lebenswillens, das todliche Ende an. Der Tod setzt
Vorzeichen und Mahnzeichen mitten in das Leben. So
entsteht der starke Eindruck: Leben ist hoffnungsvoller
Aufbau und unabldssiger Abbau. Der dédnische Philosoph
und Theologe, Soren Kierkegaard, nennt das Leben «eine
Krankheit zum Tod». Wie immer wir Leben und Tod
definieren, die Grenzen zwischen beiden werden, selbst bei
fortschreitender Erforschung, verwischt bleiben. Die alte
Auffassung bekommt immer mehr recht: der Tod ist im
Leben gegenwirtig. Leben heisst immer auch Sterben. So
sieht sich das Leben stdndig vom Tod in Frage gestellt und
in die Krise gefiihrt.

Dem mochte der Mensch entgegentreten. Tod und Sterben
werden auf Spitdler und Pflegeheime abgeschoben, die
Toten in Leichenhallen verborgen, die Friedhofe ausser-
halb der Lebens- und Wohnrdume angelegt. In Amerika
gibt es einen eigenen Wissenschaftszweig, «the Mortuary
science», der aufgrund von psychologischen, soziologi-
schen und ésthetischen Einsichten praktische Modelle
erarbeitet, mit denen Angehorige und Freunde eines
Sterbenden bzw. eines Toten vor wirklicher Todeserfah-
rung geschiitzt werden sollen. Weil Tod und Sterben das
Leben be-dréingen, sollen sie ver-drangt werden.

Da darf man die Frage stellen: Wiirde das Leben gliickli-
cher und besser gestaltet werden konnen ohne Bewusstsein
vom Sterben? Ist ein «Leben mit dem Sterben» Verminde-
rung der Lebensqualitat?

Aber die Hoffnung? Sie aufgeben, bedeutet das Leben
aufgeben. Der Tod ist sicher und ebenso sicher zerbricht er
hoffendes und unerfiilltes, unfertiges Leben. Angesichts
dieser Situation hat J. P. Sartre das Leben absurd genannt.
Fiir ihn ist der Mensch eine unbrauchbare und unniitze
Sehnsucht, eine sinnlose Leidenschaft. «I.’homme est une
passion inutile». Anderseits reichen aber die Krifte — so
meint er — auch nicht aus, der absurden Existenz zu
entgehen. («L’Etre et le Néant», Paris 1943)

Christliche Hoffnung

Die Theologie setzt da an und bringt ein anderes Verstiand-
nis von Tod und Hoffnung ein - ausgehend von der
Botschaft des Neuen Testamentes, der Botschaft des
Lebens. Jesus ist die verkorperte Liebe Gottes zur Welt.
«So sehr hat Gott die Welt geliebt, dass er seinen einzigen
Sohn hingab, damit jeder, der an ihn glaubt, nicht zugrunde
geht, sondern das ewige Leben hat.» (Joh. 3,16)

Aber selbst diesem Jesus bleibt die bitter paradoxe
Todeserfahrung nicht erspart. «Mein Gott, mein Gott,
warum hast du mich verlassen? (Mk 15,34; Mt 27,46)
ruft er angesichts des Todes am Kreuz.

Doch iiber allen absurden Todeserfahrungen steht die
Botschaft vom neuen und erfiillten Leben: Jesus wurde
auferweckt und lebt! Gott bestétigt und begriindet an
diesem Jesus die Sehnsucht nach erfiilltem Leben. Aufer-
weckung Jesu ist Neubeginn eines Lebens, das jede
Halbheit iberholt und den beéngstigenden Stachel, einmal
ausgelebt zu haben, nicht mehr kennt.
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