Zeitschrift: Infokara : Fachzeitschrift der Schweizerischen Gesellschaft fur palliative
Medizin, Pflege und Begleitung

Herausgeber: Schweizerische Gesellschatft fir palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

Band: 1 (1996)

Heft: 1

Artikel: Was Sterbende erleben

Autor: Groulard, Isabel / Leduc, Monique

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1091700

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 09.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1091700
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Was Sterbende erleben

Was Sterbende erleben, ist, wie wir sehen werden, untrennbar mit der Hal-
tung der Umgebung verbunden. Die Haltung der Gesellschaft beeinflusst
durch die Hilfe, die sie leistet, oder die Probleme, die sie schafft, direkt den
Patienten. Da die Lebensqualitdt des Patienten unmittelbar von der Lebens-
qualitat der Familie abhangt, ist die Integration der Familie auf der Station
Grundlage fur die Begleitung des Sterbenden. Das Pflegeteam muss
menschliche Unterstiitzung anbieten und sich Zeit nehmen, um alle Infor-
mationen zu geben, die es der Familie erlauben, ihre Stelle am Krankenbett

einzunehmen. Das ist — in kurzen Ztgen — der Inhalt dieses Artikels.

Isabel Groulard, Klinische Psychologin, Quebec*

Was Sterbende erleben

Vier Aspekte dessen, was Sterbende erleben, sollen
hier bertcksichtigt werden:

— Die vielen Verluste, die der Patient im Laufe der
Krankheit miterleben muss.

— Die Folgen, die dieser Verfall verursachen kann:
Angste und Beklemmung, sowie die Abwehrmecha-
nismen, die in Gang gesetzt werden, um ihnen
entgegenzuwirken.

— Die Grundbedurfnisse des Patienten im Endstadium
seiner Krankheit.

— Traume von Patienten und ihre Symbolik im Lichte
der Unterbewusstseinsanalyse und alten Mytholo-

gie.

Von Palliativpflege zu sprechen, ohne die Theorie von
den Sterbephasen nach Dr. Kiibler-Ross zu erwahnen,
wadre wie von Psychoanalyse zu reden, ohne Freud zu
nennen. Die Psychiaterin Dr. Kiibler-Ross hat beobach-
tet, dass Patienten in der Terminalphase ihrer Krank-
heit durch verschiedene Phasen gehen: Schock, Ver-
dréangung, Aggression, Verhandeln, Depression, An-
nahme. Diese Phasen sind weder unabwendbar noch
chronologisch. Tatsachlich beschreibt die Phasentheo-
rie nicht Phasen, sondern mégliche psychische Reak-
tionen. Jeder Mensch ist anders, sodass einige depres-
siv, andere von Angst Uberwaltig werden oder in
Schuldgefiihlen versinken, wieder andere werden ihre

*Ubersetzung: Monique Leduc, Konsiliarschwester fur palliative
Pflege, Wien
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Energien sammeln, um vor dem Unertraglichen zu
flichten.Die Arbeiten von Dr. Kiibler-Ross sind tberall
im Buchhandel erhéltlich. Ich wiirde unter anderem
das Buch «Reif werden zum Tod» empfehlen.

Was sind die einschneidenden Veranderungen, die ein
Patient, der auf einer Palliativstation aufgenommen wird,
mitmachte?

Lebensraumverlust

Eine erste, sofort splrbare unf augenfallige Belastung
wird dem Patienten, der aufgenommen wird, aufge-
burdet: das Verlassen seines gewohnten Lebensraums
und die Veranderung seiner sozialen Umwelt. Eige-
taucht in eine neue Lebenssphare, in einen Raum, den
er nicht kennt, mit Gesichtern (Pflegeteam), die er zum
ersten Mal sieht, muss der Patient einen regelrechten
psychologischen Aneignungsprozess durchlaufen. Es
ist immer erstaunlich zu beobachten, wie neu aufge-
nommene Patienten schnell das Bedurfnis nach Orien-
tierung in dieser neuen Welt ausdriicken: egal wie sein
Zustand ist und wie mide er ist, der Patient mochte
sehr schnell seinen neuen Lebensraum besichtigen.
Wir sollten — so weit es moglich ist — anbieten, ein
Photo, ein Mobelstlick, ein Haustier mitzunehmen. Es
ist eine Verankerung, die emotionale Stabilitat schafft.

Neue Beziehungen zu seinen Angehdrigen

Eine neue Beziehung zu seinen Angehdrigen muss sich
unter neuen, schwierigen Bedingungen, die nicht
leicht zu ertragen sind, entwickeln.

Eine grundlegende Wandlung findet statt:

— bis vor kurzem (so zumindest sein Gefiihl) waren an-
dere Personen von ihm abhéngig: der Partner, die
Kinder, die Firma etc.,

— im Krankenhaus ist er derjenige, der abhangig wird
von den anderen: von seinen Arzten, vom Pflege-
team, von seiner Familie, etc.

Unsere Aufgabe ist es, die maximale Autonomie des
Patienten zu foérdern.

Verlust der Rolle in der Gesellschaft

Der soziale Stellenwert des Sterbenden reduziert sich,
und das Gefuhl von Unfahigkeit kann sehr dramatisch
spurbar werden. Andere Bereiche wie das Geflihlsle-
ben oder die Kindererziehung sollten nicht unbedingt
mitbetroffen sein. Leider vollzieht sich hier sowohl im
Kopf des Patienten als auch in den Koépfen der An-
gehorigen sehr oft eine Verquickung. Beim Patienten
nistet sich ein Geflihl des Nutzlos-Seins ein. Ein Ge-
fuhl, das in unserer Gesellschaft oft mit dem Verlust
der Identitat (der Fahigkeit, aktiv und produktiv zu
sein) einhergeht.
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Verlust von Selbstbild und Identitadt

Die Identitat eines Menschen ist zuerst sein Korper,
sein Gesicht, seine leibliche Hlle, auf der unsere
Blicke ruhen. Das narzistische Wertgefuhl ist lebens-
notwendig. Nun amputiert die Chirurgie, die Chemo-
therapie lasst die Haare ausfallen, die Kortikoidthera-
pie schwemmt das Gesicht auf, manche Medikamente
schaffen den Eindruck, verrtickt zu werden, Kachexie
gibt ein leichenhaftes Aussehen etc.

Die psychische Realitdat kann unannehmbar, verang-
stigend und entfremdet werden.Sie kann ein Gefuhl
der Trennung von sich selbst und von den anderen
hervorrufen. Die Art und Weise, wie wir einen Patien-
ten ansehen und berthren, kann ermutigend oder ver-
letzend sein.

Es ist unsere Pflicht, ihm wie einem mindigen Er-
wachsenen zu begegnen. Wie oft treten wir mit einer
schrillen, hohen Stimme ins Zimmer, als ob wir mit ei-
nem Baby — das noch dazu taub wdre — reden wiir-
den? Wie oft stellen wir die gleichen Fragen, die zehn
Leute vor uns schon gestellt haben: «Guten Tag Herr
Mayer, wie geht es Ihnen heute? Haben Sie gut ge-
schlafen? Kommt Ihre Frau Sie am Nachmittag besu-
chen?» Diese alte Leier ist fir den Patienten betdu-
bend. Wir wirden ihm viel mehr helfen, wenn wir es
ihm ermoglichen, seine Kréafte zu sparen.

Die Angste, Beklemmungen und Abwehrmechanis-
men des Patienten ;

Der Autonomieverlust, die Anderung seines sozialen
Status, die Verwandlung seines dusseren Erscheinungs-
bildes konnen dazu flihren, dass der Mensch in der
Terminalphase seiner Krankheit verschiedene Gefiihle
erlebt; von Unbehagen und Panikstimmung Uber uner-
klérliche Angst bis hin zu Augenblicken, in denen er
seine Furcht auch zum Ausdruck bringen kann.

Beim Sterbenden ist die Bewusstseinslage reduziert,
das Unbewusste kann leichter hochkommen. So kom-
men irrationale und archaische Angste zum Vorschein.
Am Abend, besonders in der Nacht, steigern sich diese
Angstzustande, es kommt zur unbewussten Verbin-
dung Tod-Nacht oder Tod-Schlaf. Man findet sie unter
anderem auch im griechischen Ursprung des franzosi-
schen Wortes cimetiere (Friedhof): «klometerion» =
der Ort an dem man schlaft. So kénnen wir auch ver-
stehen, warum bestimmte Patienten sitzend, mit ei-
nem Polsterturm im Ricken, schlafen.

1983 ver6ffentlichte Dr. Parkes von St.Christopher's
Hospice in London eine Studie tiber vertrauliche Aus-
serungen von 61 Patienten.

Funf Arten von Angsten kommen besonders oft vor:

— Angst, von Menschen, die einem nahe stehen, von

seinem Zuhause, von seinem Beruf getrennt zu wer-
den (38%).

— Angst, von jemandem abhdngig zu werden, Angst,
die Kontrolle Gber seinen Koérper zu verlieren,
Angst, zu einer Belastung zu werden (23 %).
Kontinuierliche Pflege und liebevolle Zuwendung
kénnen den Patienten beruhigen.

— Angst vor den Folgen seines Todes fur seine An-
gehorigen (20%).

Angst, bestimmte Aufgaben nicht erledigen zu kon-
nen (10%).
— Angst vor Schmerz oder Amputation (7 %).

Viele Leute haben Horrorgeschichten tber die Sterbe-
phase gehért. Man kann sie beruhigen, indem man
ausfuihrliche Gesprache fihrt und erklart, dass sehr
viele Patienten am Ende in eine Art Bewusstlosigkeit
fallen, bevor sie den letzten Atemzug tun.

Der Mensch sucht in dem, was gerade geschieht, ei-
nen Sinn zu finden. Diese Sinnsuche kann dazu
fuhren, dass der Patient sich Selbstvorwiirfe macht
und zu dem Eindruck kommt, dass seine Krankheit wie
eine Strafe fir in der Vergangenheit begangene Fehler
ist. Eine amerikanische Studie von Abrams und Fine-
singer «guilt reaction in patient with cancer» aus dem
Jahr 1973 zeigt, dass 93% der 60 erfassten Krebspati-
enten Schuldgeftihle haben. Die Patienten machten
Suinde, sexuell Ubertragene Krankheiten oder zu viele
sexuelle Kontakte fir ihre Krankheit verantwortlich.

Der Mensch setzt eine Reihe von psychologischen
Mechanismen ein, um Stress bewaltigen zu kénnen.
Die Person, die von totaler Zerstérung bedroht wird,
baut ein ganzes Abwehrsystem auf. Ziel ist es, durch
Reduzierung der Bedrohung die Integritat und das
Gleichgewicht aufrechtzuerhalten. Es ist sehr wichtig,
dieses Abwehrsystem zu respektieren und nicht dage-
genzuarbeiten. Diese verschiedenen Mechanismen
sind unter anderem: Projektion, Ablehnung, Sublimie-
rung, Verwirrtheit, Regression.

Die Projektion von archaischen Bildern, die ein Pati-
ent auf irgendeine Person seiner Umgebung (oft eine
Pflegeperson) tbertragt, macht aus dem Betreffenden
entweder einen «Immer-Gutigen und Allmachtigen»
oder einen Verfolger, manchmal aber auch eine Figur,
die beide Elemente in sich vereinigt.

Die Ablehnung eines Teils der Realitat oder ihrer Ge-
samtheit ist eine natlrliche Abwehr, die wir respektie-
ren missen. Das Leugnen ist eine Art psychologischer
Puffer, der darin besteht, eine Realitat, die im Moment
nicht annhembar ist, zu verleugen. Es gibt dem Patien-
ten Zeit, sich zu adaptieren. «Mir wird es in einiger Zeit
besser gehen, nicht wahr?» Wenn Sie bejahen, neh-
men sie ein falsche Aussage auf sich. Wenn Sie hinge-
gen antworten: «Du weisst genau, dass es dir nicht
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besser gehen wird, du bist auf einer Palliativstation»,
werden Sie zum Feind des Patienten und versetzen
ihm einen Schlag, den er nicht verkraften kann. Sie
kdnnen es aber auch anders versuchen: «lch wirde
mich auch freuen, wenn es besser ginge.» Oder sogar
ein Stlick weiter gehen und realistische Hoffnungen
verstarken: «Du weisst, dass die Arzte hier Schmerz-
spezialisten sind, und mit einer passenden Therapie
wirst du mehr Lust empfinden, im Rollstuhl geftihrt zu
werden, und vielleicht wirst du Appetit auf eine kleine
Portion deiner Lieblingsspeise bekommen. Wir werden
Tag flr Tag arbeiten.» Aber bitte auf jeden Fall nur mit
Fingerspitzengefthl und in kleinen Schritten vorge-
hen!

In der Sublimierung werden Spontanhandlungen so
verandert, dass sie der Norm der Gesellschaft entspre-
chen. Einige Patienten werden z.B. vorbildlich handeln,
indem sie stereotype Haltungen einnehmen, die eine
sehr intensive Angst verraten. Unsere Kultur erlaubt es
nicht, Aggressivitat auszudrtcken. Ein «acceptabel sty-
le of dying» wird Szenen der Verzweiflung, Schreien
und Trdnen vermeiden. Die Sublimierung erlaubt einen
Tod, der die Uberlebenden nicht in Bedréngnis bringt.
Man darf nicht unterschétzen, dass jedes Pflegeteam
seine Sicht vom «guten» Tod hat, und solange dieses
Ideal implizit bleibt, verhindert es den Ausdruck von
bestimmten Arten von Geftihlen. Eine Institution z.B.,
die keine Aggressivitat duldet, (wahrscheinlich, weil es
sehr viel verdrangten Zorn bei den Pflegenden gibt),
wird eine hohe Anzahl verwirrter Patienten haben. Die
psychische Energie, die nicht auf eine Art fliessen
kann, wird einen anderen Weg suchen. Die Patienten
begreifen schnell, was erlaubt ist und was nicht.

Die Verwirrtheit bedeutet eine grundlegende Ver-
schlechterung der Beziehung zwischen Einzelperson
und Welt. Bei Sterbenden kann eine Hirnmetastase die
Ursache dafur sein. Aber in vielen Fallen schafft sie die
Moglichkeit, der unertraglichen Realitdt zu entrinnen.
So darf ein Patient sagen, dass er sterben wird, ohne
dass dieser Prozess auf der Bewusstseinsebene ablduft.

Die Regression ist das Zurtickgehen in ein sehr ar-
chaisches, vergangenes Stadium, in dem Triebe rasch
und nahezu ungehindert gedussert werden kénnen.
Die Regressionsdusserungen kénnen sehr unterschied-
lich sein: der Patient lautet z.B. ununterbrochen; er
braucht eine Pflegende in seiner Nahe, die die Mutter
symbolisiert. Er kann despotisch und fordernd werden
wie ein kleines Kind. Er zeigt sich auf eine kindliche Art
und Weise eiferstichtig und bose. Der Patient be-
kommt Wutanfalle und beschuldigt seine Umgebung,
ihn schlecht zu pflegen.

Welches sind die Bediirfnisse eines Menschen in der Termi-
nalphase seiner Krankheit?

Der Sterbende bleibt ein Lebender und dadurch auch
in seiner Ganzheit Mensch mit all seinen Dimensionen;
der physischen, psychischen, sozialen und spirituellen.

Bed(irfnis nach respektvoller Anwesenheit und anpas-
sungstahigem Zuhéren

In der progressiven oder brutalen Auseinandersetzung
mit dem Ende des Lebens wird der Mensch von hefti-
gen, widersprtichlichen Geflihlen tibermannt, die ihn
in die Angst treiben. Sie I6sen in ihm Empérung und
Verzweiflung aus. Der Wille zum Leben, das Gefuhl
der Ungerechtigkeit rufen in ihm ein Urgefthl des
Selbstschutzes auf. Lebenswunsch oder Todeswunsch,
Hoffnung oder Aufgeben, intensiv leben oder schnell
sterben, etc. das sind die beiden Extreme, zwischen
denen er hin und her pendelt, ja taumelt. Das ist ein
Grund, weshalb ein Mensch in der Terminalphase ei-
nen anderen Menschen braucht, der fahig ist, eine
echte Beziehung einzugehen. Das schliesst das anpas-
sungsfahige Zuhoren mit ein. Er braucht jemanden,
der diese Ambivalenzen annehmen kann. Das Sterben
ist die letzte Etappe des Wachsens, und dieser Rei-
fungsprozess verlangt ein ungeheures Mass an Ener-
gie. Deswegen sollten wir gegentber tberflissigen
Woértern — die nur uns selbst beruhigen — dem Schwei-
gen den Vorzug geben. Zu oft héren wir nicht zu. Wir
handeln zu frith und kommen den Wiinschen, Fragen,
angeblichen Bitten des Patienten zuvor.

Obwohl

— zu frihes Beruhigen, eine Mauer der Einsamkeit auf-
baut

- zu frithes Beraten nur ein Aufsetzen unserer Realitat
ist, und damit verhindert, dass der andere seine ei-
genen Losungen findet

— zu frihes Trésten den reifenden Kontakt mit der
Trauer abbricht

— zu frihes Aufheitern den anderen mehr verletzt als
ein Herauslassen von intensiven Gefiihlen ermog-
licht. Die Fakten kénnen nicht unter dem richtigen
Blickwinkel wiedergebracht werden

— zu frihes Sprechen verhindert, dass der Patient in
sich geht, sein Inneres, seine Intimitat, seine
Intuition sucht.

Bed(irfnis nach Intimitdt mit der Familie und dem
Partner

Das BedUrfnis nach Liebe und Zartlichkeit ist in unse-
rem ganzen Leben vorhanden. Vor dem Tod kann es so
heftig sein, dass es manchmal zu eine Suche nach Ver-
schmelzung wird. Der Mensch ist ein Wesen mit Win-
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«Wo nichts mehr
zu machen ist,
bleibt noch alles
zu tun.»

Das ist die Beson-
derheit der Pallia-
tivpflege

schen. Um Liebe und Zartlichkeit Raum geben zu kén-
nen, brauchen wir grosse Intimitat. Welchen Freiraum
schenken wir jedoch unseren Patienten und ihren Fa-
milien auf unseren Stationen? Die sexuelle Aktivitdt
kann es dem Patienten ermaglichen, kurzfristig aus
dieser Welt der Verzweiflung — die ihn erstickt — zu
fliehen.

Sind wir noch daran gewdhnt, zumindest anzuklop-
fen und auf eine Antwort zu warten?

Bediirfnis, im Tod Sinn zu finden

Der Sterbende sucht oft die letzte Antwort auf sein ei-
genes Leben. Eine Suche, die Uber das Akzeptieren des
Todes hinausgeht. Die Unfahigkeit, einen Sinn in sei-
nem Leben zu entdecken oder bestatigt zu bekom-
men, verursacht einen seelischen, spirituellen und exi-
stentiellen Schmerz. Die Antwort muss nicht unbe-
dingt in einer Religion gefunden werden: Das Bedrf-
nis, den Tod zu transzendieren, einen Sinn in ihm zu
finden, kann manchmal gestillt werden, durch die Tat-
sache,

— dass die nachste Generation weiterlebt
— dass ein Teil von sich selbst als Energie oder im Ge-
dachtnis anderer zeitlos Bestand hat.

Die Traume Sterbender

Ich mdchte jetzt von Trdumen einiger Patienten, die ich
begleitet habe, erzéhlen. Die Symbolsprache kann sehr
reich und vielfaltig sein. Ich mochte nur tber einige
Symbole sprechen. Einige Traume haben durch Symbo-
le des Wechsels, der Umwandlung der Lebensenergie
und der Metamorphose einen eindeutig metaphysi-
schen Sinn:

— bei einigen prahistorischen Ritualen wurden die To-
ten in Fotusstellung begraben, um zu zeigen, dass
der Tod wie eine neue Geburt ist. In Traumen Ster-
bender findet sich das Zusammenspiel von Mutter-
lichkeit, Nabelschnur, Kind sein, Wasser als Placenta-
symbol wieder. (Deswegen kann ein Bad auf einen
angstvollen Patienten sehr beruhigend wirken). Die-
se Bezugnahme auf Flussigkeiten kann durch das
Bild eines fliessenden Flusses, eines Meeres verdeut-
licht werden.

— Das Boot ist in mehreren élteren Kulturen bekannt.
Das Totenboot brachte den Toten von der Welt der
Lebenden zum anderen Ufer des Flusses, zur Welt
der Toten. Auf einigen pazifischen Inseln bedeutet
das gleiche Wort Boot und Sarg.

— Der Hund ist das Tiersymbol fir den Instinkt. Er ist
ein Symbol fir den Fuhrer (im Sinne von Bergfuhrer),
den Fahrmann, den Vermittler. In Agypten brachte
Anubis die Wiedergeburt. In Griechenland fuhrte

der Hund die Seele zu Hades, dem Gott der Unter-
welt, der tber die Schatten der Toten herrschte. In
Indien wird der Totengott Shiva, «der Gnadige»
auch «Herr der Hunde» genannt. Sagen wir nicht
auch bei uns, der Hund ist des Menschen bester
Freund?

- Das Pferd als Vorzeichen des Todes wird oft bei anti-
ken griechischen Darstellungen und im europadi-
schen Brauchtum gefunden. Das Pferd ist der Sohn
der Nacht. Es ist das Reittier, das seinen Reiter in der
Dunkelheit fihrt.

Was bedeutet begleiten?

Begleiten heisst, im Jetzt und Hier neben den anderen
zu stehen, wo er gerade ist, und wann er es wiinscht.
Es bedeutet, mit tiefer Demut zu akzeptieren, vom
Sterbenden gefiihrt zu werden, und dadurch ihn zu
fragen: «Wie kann ich helfen?». Begleiten heisst, sei-
nen Rhytmus, seinen Weg zu billigen. Es bedeutet,
zum letzten und manchmal auch zum ersten Mal, ihm
die Moglichkeit zu geben, so zu leben, wie er es sich
wiinscht, ihn als Subjekt und nicht als Objekt der Pfle-
ge zu achten. Wenn das Ende naht, werden Blicke, die
Momente der Stille, das Gefiihl, Haut auf der eigenen
Haut zu spuren, zu intensivem Erleben. Vergessen wir
nicht, dass das Zimmer eines Sterbenden kein Aufbah-
rungsraum ist. Eine Begrdbnismine zu schneiden, ist
falsch am Platz! Probieren wir eher, Leben in den All-
tag des Patienten zu bringen.

Dasein fur den anderen fordert aktive, innere Bereit-
schaft. Bereitschaft, sich personlich auf diesen Men-
schen einzulassen. Das ist keine Erholung. Begleiten
fordert fortlaufende Selbstreflexion, um die eigenen
Grenzen kennenzulernen, um dem anderen nicht die
eigenen Geflihle und Werte Uberzustilpen.

Begleiten verlangt Qualitaten wie:

— Offenheit gegentiber Andersdenkenden

— die Fahigkeit, sich schnell wechselnden psychologi-
schen Reaktionen anzupassen

— die Fahigkeit, im Einklang mit seinen eigenen Ge-
fuhlen

— und dadurch authentisch zu sein.

Begleiten bedeutet letztendlich, jenen Teil Einsamkeit,
den es in jedem Leben und dadurch auch im Sterben
gibt, anzunehmen.
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