Hermann Eberhardt

Sterben und Tod auf dem gesellschaftlichen Hinterdider BRD

(Vortrag, gehalten am 7.5.84 auf der Kreisdiakofasigprkonferenz
im Stefanus-Stift in Berlin-Wei3ensee)

............ (Anrede)!

Sie haben mich eingeladen, Uber ,Sterben und Tdddeon gesellschaftlichen
Hintergrund der BRD" zu sprechen. Ich bin kein $tme, ich bin Seelsorger
und Theologe. Als Seelsorger versuche ich zunadhstjnnere Dynamik des
Themas zu verstehen, das mir gestellt wird. DasrihgSterben und Tod" ist in
den letzten Jahren deutlicher aufgekommen undzéaetMode-Renner geworden
weil es jeden von uns berthrt. Eigentlich mi3tevicssen, wo Sterben und Tod
Sie beriihrt, um angemessen mit meinem Beitrageeagizu kdnnen.

Der gewiesene Kontext: ,...auf dem gesellschaféiiciintergrund der BRD*
klingt mir offengestanden ziemlich akademisch. Matki hat der Vergleich zwi-
schen BRD und DDR seine Reize, legt sich auch nabesich Vertreter von
hiben und driben zum Gesprach sammeln. Doch sinthivdlem Thema schon
so weit, uns dem Reiz der Differenzierung hingebeikonnen, ohne es zugleich
einer spielerischen Behandlung auszuliefern?

Sie merken vielleicht schon an der Art meiner Fratgf ich selbst hier nicht
so weit bin. Ich sehe die lange Reihe der Mensebemir, denen ich in 8 Jahren
Krankenhausseelsorge begegnete und die jetztridt kih sehe mich z.B. zu-
sammen mit einer jungen Schwester eine Neunzeliggitdie gerade an Colitis
gestorben ist, vom 8. Stock der Intensiv-Pflegastain den Leichenraum im 2.
UntergeschofR des Krankenhauses bringen. Ich sehilalen, der am Bett seiner
krebskranken Frau steht. ,Ich will mich nicht nahilr setzen, um ihr nicht die
Atemluft zu nehmen®, sagt er.

Es wird sicher Unterschiede hiilben und driben gebienbesonders ans Licht
zu stellen, moéchte ich der Begegnung im Gespradrlddgsen. Ich rede ja
zwangslaufig auf dem Hintergrund meiner BRD-Erfaigen. Ich vermute aller-
dings auch, dal3 die bestimmenden gesellschaftliElh&toren grenzibergreifend
sind. Sicher bringt jede Gesellschaft ihre eigepeaéhe hervor, aber hiiben wie
driben haben wir das Jahr 1984; hiiben wie dribeschmeibt man sich dem
gleichen Fortschritt der Medizin, sieht, wenn mélglidas gleiche TV-Programm.
Hiben wie driben ist in den Wohnungen kein Platzeftie GroRRfamilie. Eine
Patentante von mir wohnt in einer ,Senioren-Resitlelth vermute, die Kunst
verhillender Sprache kennt man hier auch. Bei shslas Wort ,Krebs" Syn-
onym fiir ,Todeskandidat* und entsprechend tabuisieald das so ist, scheint
mir so logisch, dal3 ich Entsprechendes in der DBiRute.



Doch lassen Sie mich auf die zentrale Frage zusteMéie ist das mit Sterben
und Tod? Das Erste, was ich hier wahrnehme, idtodigkeit. Ich zeichne in
groben Strichen, das weil3 ich: Um so deutlicher ibmas heraus: Wir sind hilf-
los Sterben und Tod gegeniber.

Wenn Sterben und Tod so erfolgreich zum Thema vortr&gen und Semina-
ren werden kann, dann doch deshalb, weil UberallVdensch lebendig wird,
dieser Hilflosigkeit ein wenig Herr zu werden. Detellektuelle Weg ist uns
vertraut. Sind die Probleme erst einmal benandtlt finan sich schon leichter.
Der Kopf hilft, Distanz zu gewinnen. Doch diese tBiw hat einen Januskopf.
Was auf der einen Seite Bewaltigung verheil3t, fabftder anderen Seite von ihr
fort. Denn der Ort der Bewaltigung von Sterben Tiodl ist letzten Endes nicht
unser Kopf, sondern unsere Seele.

.Mit jedem, der hier stirbt, stirbt ein Stick vorirrmit®, sagte ich der jungen
Schwester auf dem Weg in den Leichenraum im KelMein“ sagte sie und sie
wurde dabei so wortreich und energisch, dal3 ichierleé splrte: Ich hatte ins
Schwarze getroffen aber es durfte nicht sein.

Sterben und Tod hat Menschen immer an die Grertizagat. Die Philosophen
orten hier ein — wenn nichias— ,ontologische Problem®. Doch ich will uns nicht
mit Uberlegungen aufhalten, die wir alle schon kammuch mufR jede Generati-
on ihre eigene Antwort finden. Lassen Sie mich eieigenen Weg gehen:

Ich bitte Sie, mir mit Ihrer Phantasie in ein Krankaus zu folgen. Wir wollen
einen Sterbenden besuchen. 1965 hatten wir in ded&srepublik dazu noch
genauso eine Wohnung betreten kénnen. Es warenrimmmeoch 50,9 %, die zu
Hause starben. 1978 sind es 3 von 4 Menschenhdieeben im Krankenhaus
beschlielRen. Wir gehen also in unser Krankenhausd-stehen vor dem Kran-
kenzimmer. Der Arzt hat unserem Kranken nur nochigv&eit gegebenWir
wissen es. Wircer es wissen? Wir verweilen. Wir klopfen an und gehemin.
Da sind wir nun. Es gabe so viel zu sagen. Wiedwudrldas Gesprach? Kann ich
mit dem Sterbenden Uber sein Sterben reden? Kanhrt z.B. sagen: ,Ich weil3
nicht, ob wir uns noch einmal sehen werden. Ichht&®ir danken fur all das,
was Du mir gewesen bist, ehe es dazu zu spatkstwiinsche Dir und mir, daf
Du in Frieden sterben kannst!* Und dann sagt eanke Dir — Gott behiite Dich
... Und wenn Du dann oben ankommst, dann haltéictdie Tur auf." — Wie
schon wére es, wenn es so gehen konnte! — abehesng grof3erer Wahrschein-
lichkeit nicht so! — Warum? — Weil es so schwer iistder konkreten Situation
der Betroffenheit vom Sterben zu reden!

Seit 1973 gibt es im Pustet-Verlag (Regensburg)Biah von Albert Mauder:
,Die Kunst des Sterbens. Eine Anleitung.” Maudehreibt da auf S. 82 ,Dald
wirkliche Sterbehilfe auf jeden Fall die Wahrheitr 2/oraussetzung hat, braucht
nicht mehr betont zu werden. Man kann einem Steldemur dann wirklich
helfen, wenn er wei3, dal3 er sterben muR...” Rjtlaenke ich, und lese weiter.
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Aber dann folgen Rezepte. Z.B. empfiehlt Maudesh smmer wieder nach dem
Befinden des Sterbenden zu erkundigen und fahtt fBabei soll man ganz
bewuR3t auch immer wieder einmal Gber den bevorstie Tod sprechen und
dem Sterbenden die Angst davor nehmen. BehutsanmnugdRRen Abstanden
soll man etwas von dem erzahlen, was nun im Steab&ihn wartet. Das nimmt
die Angst...“ (S. 85)

Im April 1981 erschien vom Deutschen EvangeliscKe&ankenhausverband
e.V. die programmatische Schrift ,Humanitat im Kkanhaus". 59 Seiten, davon
10 Seiten Literaturverzeichnis. Im Abschnitt ,Umgamit unheilbar Kranken
und Sterbenden“ sind eine Menge wichtiger DingeagesDa steht dann auch:
,ES versteht sich von selbst, dal3 in einem cheiséih Haus diesem Schwerpunkt
besondere Aufmerksamkeit gewidmet wird. Dies nimfietzt deshalb, weil von
der Ostergewil3heit her zu diesem Thema etwas &ndagund sich dies auch im
konkreten Umgang mit dem Sterbenden auRern muR3)Richtig! kann man
nur sagen! Was da geschrieben ist, kann man naraahireiben. Nur eines erfah-
re ich nicht. Wieso wissealle Beteiligten schon, was Sache ist? Kann ich denn
einen Sterbenden wirklich als solchen begleitemeatia? der mithsame Weg zur
Wabhrheit des Sterbens gegangen ist? Hier schweligebtuttgarter.

Bei Mauder scheint es nur die Angst des Patientegeben. Der, der ihn be-
gleitet, ist selbstverstandlich sicher, dogmatisichier — weit weg vom Patienten
und mir, mochte ich sagen. Die Krankenhausfachleptechen selbstverstand-
lich von strukturellen Bedingungen und zitieren mafie Ostergewil3heit. Aber
was ist davor? Die Angst von Gethsemane, den SdaweeiVerlassenheit am
Kreuz, wer teilt sie mit dem Patienten?

Kehren wir vor die Tur unseres Krankenzimmers isewam Krankenhaus zu-
rick: In der Mitte des Problems, das uns real begegteht unsere Hilflosigkeit,
und sie wird konkret in defrage der Wahrheit am Krankenhgeitt der Frage, ob
wir im Angesicht des Sterbens vom Sterben redemdwinich behaupte: Wir
kénnen es weitgehend nicht, und daran wird greifdaR wir alle, ob Arzte,
Patienten oder Angehorige, Christen oder NichttdmisKinder unserer Zeit sind.
Vom theoretischen Disput Uber die Wahrheit am Keanfiett, (iber Sterben und
Tod bis zum Reden mit einem Sterbenden von AngegichAngesicht ist ein
weiter Weg. Theoretische Eloquenz tauscht leichdr (dlen garstigen Graben
hinweg, den das Leben zwischen Theorie und Préedis. tJber Sterben und Tod
zu reden, kann Mode werden. Mit einem Sterbendderreon dem, was dran ist,
heil3t: am Abgrund des Todes entlang wandern, Angst Schrecken teilen,
Trauer und Zorn. Ja dann — dann auch Frieden tdileaden, der héher ist als
alle Vernunft. Aber die Schritte vorher lassen sigtht ersparen, und oft bleibt
es bei ihnen.

Vor einigen Jahren erschien Hans Christoph HampsseBer ,Sterben ist an-
ders". Hampe berichtet da von faszinierend licheroErlebnissen, die Menschen
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hatten, die die Schwelle des Todes kurzzeitig idheitsen. Ich horte einen Vor-
trag von ihm zum Thema inmitten begeisterter Zuh@eim Nachgesprach war
es dann ganz deutlich: Was am Thema so fasziniate war die Méglichkeit,
den Abgrund der Angst zu Uberspringen. Aber er &t nicht einfach Uber-
springen. Heute wohl noch weniger als friher. Wdiegt das?

Ich sagte schon: Wir sind Kinder unserer Zeit. Bésellschaftliche Situation
spiegelt immer auch uns selbst. Sie ist bestimmtder Verdrangung des Todes.
Schauen wir uns das Phanomen genauer an:

Zunachst, meine ich, gilt es niichtern und sachierzunehmen, dal3 Ster-
ben/Tod lebendige Menschen immer bedrangt hat. 8ehKonfrontation mit
dem Ende des Lebens zu entziehen, ist eine ndtéirlReaktion. Man mifite
schon sein ganzes Leben unter dem ,memento morlraeht und nachts in
einem Sarg geschlafen haben, um die volle Klugthe¢ Psalm 90 (,lehre uns
bedenken, dal3 wir sterben missen, auf dal mirwkrden®) in sich zu tragen.
Der normale Mensch lebt nach den normalen Geseleeseele, und die Seele
ist gegeniber allem, was sie aus dem Gleichgewichten kann, zunéchst auf
Abwehr eingestellt.

In frlheren Zeiten liel3 sich die Begegnung mit IStaerund Tod weit weniger
vermeiden. Die Menschen starben zuhause. Kindebteri den Tod der eigenen
Geschwister, der GroR3eltern, der Eltern von Andsia Angesicht. Sterben war
real. Inzwischen gibt es die Grof3familie nicht mebre moderne Zeit hat sie
auseinanderdividiert. Die Medizin trat ihren Sieges gegen die Vorposten des
Todes und schliel3lich gegen den Tod selbst anv&ide zunehmend zum Erfll-
lungsgehilfen, ja zum Funktionstrager der Abwehn \®terben und Tod. Der
naturwissenschaftlich-technische Fortschritt bracktine ganze Schubkraft in
diesen Prozel ein.

Wir alle stecken in dieser Entwicklung mit drin utrdgen mit Steuergeldern
und Krankenkassenbeitragen dazu bei, was wir kdrinewischen erreichen wir
auch hier die ,Grenzen des Wachstums" und werderhdenklich. Doch ob
unter der Firma des Sozialismus oder des Kapitaksm unser Gesundheitswe-
sen ist Funktionstrager der Abwehr von SterbenTouil

Wir sind uns sicher einig darin, da wir die grdigen Fortschritte der Medi-
zin nicht missen wollen. Doch in diesem Konsensegt Izugleich eine Tlicke:
Sterben und Tod werden auch durch die beste Medizmhinausgeschoben;
aufgehoben kdnnen sie nicht werden. Wo sie abeansrdem Alltag des Lebens
raumlich und zeitlich hinausgeschoben sind, gebhalie Ubung im Umgang mit
ihnen zunehmend verloren. Der zivilisatorische &artitt der Neuzeit [&uft mit
der naturlichen Abwehr von Sterben und Tod konfdEs.ist logisch, daf’ dabei
die natdrliche Fahigkeit verkimmern muf3, sich demusweichlichen Tod zu
stellen. Wir kommen aus der Ubung und werden Hsilflo



Jeder, der mit offenen Sinnen Sterbende begleiteil}, dai sie in der Tiefe
mitbekommen, was mit ihnen vorgeht. Jeder, der witlder Frage der Wahrheit
am Krankenbett ernsthaft befal3t, weil3, dal manrinzip nur ,Ja“ zur Wahrheit
sagen kann. Jeder, der tiefer tber Leben und Tobdeakt, weil3, dal Leben
sich nur recht vollenden kann, wenn auch das Stenttegriert ist. Jeder, der
etwas von Psychologie versteht, weil3, dall Abwehi/dieklichkeit auf Dauer
nur zu einer Verkriippelung des Lebens filhren kdvenn ich meine Erfahrun-
gen von 8 Jahren Seelsorge im Akutkrankenhausequkdtischen Punkt bringe,
dann muf3 ich sagen: unsere Gesellscisafh ihrem Umgang mit Sterben und
Tod offenbar schon seelisch verkrippelt. Und dieistén haben voll Teil daran!
Wie das?

Lassen Sie mich eine spitze Hypothese wagen: Aielrdligion macht sich
der Abwehr der Realitat von Sterben und Tod unddadenit verbundenen Trauer
dienstbar!

Mit welcher Selbstverstandlichkeit spricht z.B. diiereits zitierte Programm-
schrift des Evgl. Krankenhausverbandes von der r@st@lRheit von der her
etwas zu sagen sei. Doch wo — méchte ich frageleibthie Tiefe von Karfrei-
tag und Karsamstag?! ,Ich schreie, aber meine Hhilféerne* (Ps 22). ,Sei mir
gnadig, Herr, denn mir ist Angst. Mein Auge istbeligeworden vor Gram und
matt meine Seele und mein Leib ..." (Ps 31). ,Icche und klage wie ein ein-
samer Vogel auf dem Dach ..." (Ps 102). Man sclscie einmal das Angebot
christlicher Schriftkarten an: Diese Psalmversalwian nicht abgedruckt finden.
Psalm 23 ja! ,Der Herr ist mein Hirte", aber niddsalm 13: ,Herr, wie lange
willst Du mich so ganz vergessen?*!

Es ist offenbar gangiger christlicher Brauch, smfleron Trost zu reden, nicht
aber von dem, was davor liegt. Man schwingt sichitlaleichsam Uber das
dunkle Tal des Schreckens, der Angst und der Trhimveg zu den rettenden
Ufern des Trostes. Doch solange Schrecken und Amight wirklich gekostet
und mit dem Betroffenen geteilt werden, solangébbl@uch der Trost des Evan-
geliums deklamatorisch. Sich der Wahrheit am Bigies Todgeweihten stellen,
heif3t: sich Schrecken und Angst stellen. Nur wer Alingst wirklich teilt, kann
auch Trost mitteilen. Ostern geschieht nur, wennfr&siag mit durchlitten und
Karsamstag mit durchdammert ist. ,Ich aber hoffé Rich, Herr..." kann mit
Psalm 31 von Herzen nur sagen, wer geschmecktvaates heil3t, ,matt gewor-
den“ zu sein an ,Seele und Leib".

Unsere Beschéftigung mit der Frage von SterbenTattwird solange ein Un-
ternehmen im Kontext ihrer Abwehr bleiben, solamgeuns dem nicht wirklich
stellen, was Sterben und Tads tun. Ich behaupte: Hier steht ein Teil unserer
eigenen Seele gegen uns, und der Geist der Zesidtatit diesem Teil verbiln-
det. Auch die Kirche hat an diesem Bundnis teilnmeie dogmatische Formeln
bereit halt, wo erst einmal Mitleiden dran ist.



Und noch etwas: 1969 erschien Elisabeth Kilbler-RBash ,Interviews mit
Sterbenden“. Seitdem wissen wir etwas Uber die éthakes Sterbens. 1973
schrieb Yorik Spiegel Gber den ,Prozel3 des Tralethsbestreitbar ist die theo-
retische Erhellung des Sterbe- und Trauerprozdsiffesich. Sie setzt uns in-
stand, Erfahrungen auf den Begriff zu bringen. Aef anderen Seite steckt aber
in jeder Begriffshildung auch ein Stick Distanziguvom unmittelbaren Ge-
schehen und Erleben. Was in einer Hinsicht notwendd hilfreich ist, birgt in
anderer Hinsicht beachtliche Gefahren. Wo Begudfiesind, erscheint die Sache
plétzlich beherrschbar. Je fremder die Sache, dsstostverstandlicher dann
auch der Ruf nach den Experten, die das alles jiff Baben“. Die Begegnung
mit Sterben und Tod den Experten zu lberlassagt,ifie Trend der Entwicklung.
Als Notlésung bietet sich die Schulung von Laien Btan vermittelt Wissen
bzw. Begriffe und hofft/meint, damit sei es getan.

Auf meiner Krebsstation im Krankenhaus werde ich eine Sterbende auf-
merksam gemacht. Ich gehe ins Zimmer. Am Bett sitz¢ verangstigte Nichte.
Man héatte ihr etwas zum Lesen gegeben, sagt sfedékn Nachttisch liegt es. Es
ist der Stuttgarter Studienbrief ,S 12, Reinholohdner: ,Menschlich sterben*.
Der Pfleger, den ich hinterher daraufhin anspraehgierte sichtlich gekrénkt.
Das hatte er doch von einem Seminar mitgebrachffiimdie Station anschaffen
lassen.

Kein Sterbeseminar ohne Kiibler-Ross. Die Bildung lderzens aber ist nicht
durch theoretische Seminare zu leisten. Das Helfz selbst durch das Tal des
Todes hindurch. Wenn die Begriffe zu Hilfen des sfehens werden sollen und
nicht zu Instrumenten abwehrender Routine, damhtéiesen nicht aus.

Der Circulus vitiosus des hilflosen Umgangs uns&esellschaft mit Sterben
und Tod ist nur um eine Umdrehung reicher, wo wifr @en routinierten Sterbe-
helfer zugehen. Und wir sind schon eifrig dabeis elegationsprinzip ist be-
wahrt. Wir alle, die wir hier versammelt sind, siRdnktionare dieses Prinzips.
Nicht von ungefahr geniel3t die Diakonie so viel émsn als Trager von Kran-
kenh&ausern und Altenheimen.

Ja, die Altersheime und das Altwerden! Man braugbht erst Sozialarbeiter
oder Diakon im entsprechenden Dienst zu sein, uhalritt und Tritt zu erle-
ben, wie fiir das Gros der Zeitgenossen die Ubdusigdins Altersheim dem
sozialen Tod gleichkommt. Uberhaupt: das Altwerdeh. denke, unser Thema
ist mit ,Sterben und Tod" zu kurz gefalit. ,Altwerdegehort eigentlich noch
davor. Begegnen wir nicht hier schon dem bekanktechanismus der Verdrén-
gung? Wer mdéchte sich scheafiihlen, wie er alt ist. Alle mochten ,so alt sein,
wie sie sich fiihlen“. Die vulgdre Anrede ,junge Efjgnger Mann“ ist inzwi-
schen gesellschaftsfahig geworden. Das schmeisbleri Adjektiv ,jung“ hebt
den Makel mangelnder Ehrerbietung in dieser Anngeler auf. Ich breche an
dieser Stelle ab und kehre zum Hauptgedankengafigkzu
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Sterben und Tod konfrontieren uns heute mehr denmif unserer eigenen
Hilflosigkeit. Hier mit Psalm 90 klug zu werdent &n schmerzhafter Proze3. Es
gibt keine Lésung, die uns nichts kosten wiirdenk¥eg fuhrt daran vorbei, dal3
wir wieder mit Paulus lernen, das Sterben ,am Leibetragen” (2. Kor 4,10).
Der Stachel des Todes, von dem Paulus sprichhidst nur theoretisch. Er ist
wirklich. Nur, wenn wir wahr sein lassen, dal} ectain unsere Haut eindringt,
werden wir den Circulus vitiosus der Verleugnung ®terben und Tod in wel-
cher Gestalt auch immer tberholen.

Wenn denn nun unser Thema kein technisches Therha iste was kommt
dann? Ich denke, wir werden zunachst einmal setcheiden werden und uns
aller Kraftmeierei enthalten. Auch wir von der Kieesitzen im Glashaus. Schau-
en wir doch einmal unsere Evangelischen Krankerdrdars. Wo hat die Wahr-
heit am Krankenbettlen Raum, den sie braucht, um zu lebendigem Sterben zu
helfen? (Da geht man doch lieber in ein anthropbisghes Krankenhaus!) Wo
gibt es gentigend Mitarbeiter, die existentiell tnagwas da zu tun und mitzulei-
den ist? Wo ist eine Krankenhausleitung, die essalf nimmt, die entsprechen-
den Strukturen vorzugeben? Unser Gesundheitswssdarauf angelegt, Sterben
und Tod aus der Welt zu schaffen. Es wird kaumatiggt sein, sich offen auch
zu dem Aufwand zu bekennen, den die Begleitungichistoser Félle erfordert.
Denn mit Appellen ist nichts getan. Unsere Mitaidrein den Krankenhausern
sind Kinder unserer Gesellschaft. Von Haus aus si@dm Umgang mit Sterben
und Tod ungeibt und wenig belastbar. Ihr Beruf dbkrt sie in die Rolle der
Lastesel der Gesellschaft. Wo lernen sie, mit deta®@ungen ihres Berufes um-
zugehen? lhre Ausbildung ist daraufhin nicht angfelSie ist technisch konzi-
piert. Gibt es die entsprechende Begleitung am ifspplatz? — Von 50 Evangeli-
schen Krankenhausern in Westfalen haben meineseWéissur 13 einen haupt-
amtlichen Seelsorger! Dann wird aber wenigstensafigemessene Fortbildung
etwas von den Krankenhdusern getan!? Mitnichtergebote fiir Schwestern und
Pfleger sind daabermit der Beurlaubung dazu hapert es offenkundig.

Und die Arzte? Die Alten sind gewohnt, an einsa®@pitze zu arbeiten — da
bewegt sich in der Regel nicht mehr viel. Wer abengt den Jungen bei und
hilft ihnen, sich dem Trend ihres Berufes und iHRelle zu entziehen? (Schon
die hippokratischen Vorschriften warnen die Arzéaal, Patienten anzunehmen,
deren Tod vermutlich nicht abzuwenden ist (Th. wexkill). Der Einzelne
allein vermag der geballten Macht der Abwehr nishizukommen. Der Anfang
ware, konkrete Zellen der Zusammenarbeit und demeé®eschaft zu bilden,
Zellen, die neue Erfahrungen tragen kénnen. Ensh d@nnte man m.E. wirklich
von EvangelischerKrankenhdusern reden, wenn das Evangelische stalGes
gewdnne. Erst dann darf man ein Ethos der Wahidweiern, wenn derjenige, der
ihm folgt, nicht allein gelassen wird.



Sich Sterben und Tod zu stellen, bedeutet aucluefnand Klage, Jammer und
Zorn Raum zu gewahren. Wo ist dieser Raum z.B. nanKenhaus? Das Ideal
des Gleichmuts ist ein griechisches Erbe, keinstioies. Dal es gleichwohl die
landlaufigen Vorstellungen vom rechten Habitus gifdristenmenschen pragt,
entspricht der uralten abendlandischen TendenHeurschaft des Geistes Uber
das Gemut. Am Ende steht der Stromlinienchrist,stiis im Glauben gefaf3t und
getrost zu sein hat. (Solch ein Christ vermag Lresdbaften denn auch nur noch
zuzulassen, wenn sie im Dienst der reinen Lehreitighsind.) Im Ubrigen ist
jeder Blick hinter die Fassade getrosten Gleichradken verpént, und alles, was
mit Psychologie zu tun hat, unterliegt dem Verdadhf sich hier die Siinde breit
macht. Ich mochte spitz fragen, was solche Chrigtenden vielen seelisch be-
hinderten Zeitgenossen unterscheidet, die sich Bletto: ,cool sein ist alles”
verschrieben haben. Hat Jesus nicht gesagtsdmoch sanft undeineLast
leicht ist? Jesu Antithese zum Pharisdismus isteheo aktuell wie damals und
laRt sich im Blick auf unser Thema schnell auf ekoakrete Frage zuspitzen:
Wie geht unsere Gesellschaft und wie gehen wirdgdmimit Geflihlen im allge-
meinen und Trauer im besonderen um?

Sterben und Tod haben unmittelbar mit der Erfahnumy Verlust zu tun. Wo
wir mit ihnen in Beriihrung kommen, setzt der ProdeRTrauer ein. Was macht
unsere Gesellschaft, was machen Christen, was masinemit unserer Trauer?
Trauer muB3 gelebt werden kdnnen, wenn Sterben oddyélebt werden soll. Die
Probleme, die wir mit Sterben und Tod haben, spmegieh in unserem Umgang
mit Trauer, ja Uberhaupt mit allen Regungen deteSéAuch unser Umgang mit
Abschied ist ein Spiegelbild.) Wo lassen wir unseré&nen in einer Gesellschaft,
die das Weinen allenfalls Kindern und Frauen gestdth. doch den Unfertigen,
denen man volle menschliche Verantwortung nichtautnach dem Mannes-
Menschenbild, das diese Gesellschaft immer not¢etFeWir ahnen inzwischen,
dafl das ein amputiertes Menschenbild ist. Es wedAeit und Raum brauchen,
daf die biblische Alternative wachsen kann. Und Igeinerkt: Es geht um die
biblische Alternative diesseits der Grenze zur Kkeig Nur dort, wo der ,Tod
nicht mehr sein* wird, werden auch ,Tranen, LeidgsGhrei und Schmerz ...
nicht mehr sein“ (Offb 21). Wo aber noch Tod ist, milissen auch Trénen und
Geschrei sein kdnnen. Als Gott Adam und Eva aus Bamadies vertrieb, da
entlie3 er sie nicht, ohne ihnen vorher Rocke allefr zum Schutz zu machen.
DalR wir mit dem Sterben leben kdnnen, dazu diemenTuédnen und Geschrei.
Sie sind Zeichen der unerlésten Welt, gewi abeh &lilfen der Seele, solange
es uns aufgegeben ist, Geschopf zu sein.

Ich behaupte: unerschitterlicher Gleichmut ist \dersuch des Menschen zur
seelischen Selbsterlésung. Dieser Versuch hataé@kuhd christliche Varianten.
Beiden folgt der Erstickungstod der Seele als dewd® Sold. Nur ,als die Trau-
ernden” kdnnen wir auch ,allezeit frohlich* sein or 6).



Ich habe mich von meinen Gedanken fortreiRen lagsmhes mag sein, dald es
Ihnen schwer wurde, so schnell mitzugehen. Auchréigs ich nicht, daR ich
cum ira et studio rede. Aber es dirfte deutlich ggelen sein, wie viele Faden in
Bewegung kommen, wenn wir das Knauel von SterbenTod aufnehmen. DalR
da auch eine Menge Faden bis in unsere eigene fobedn, das zu zeigen, habe
ich versucht. Wir kénnen uns dem Thema sinnvollstalen, wenn wir uns auch
uns selbst stellen: unserer Hilflosigkeit, unsefemmsten, unseren Fluchttenden-
zen, den ungeweinten Tranen und den verpaliten €hanem Abschied von
Menschen.

Es war fur mich ein Schlisselerlebnis, wie ich ndclahren Krankenhausseel-
sorge bei der Besprechung eines Falles von Stegletueg unversehens mit der
Trauer in Kontakt kam, die da inzwischen in mir estqut war. Ich konnte end-
lich weinen. Seit dem weil3 ich existentiell etwam wdem groRen Unterschied
zwischen Theorie und Praxis, bloRem und fleischgdarmem Wort. Unser Set-
ting heute und hier ist das der Theorie. Praxihmin Erkenntnissen der Theorie
wird es fur uns nur geben, wenn sich unsere Sedleidwuch in Bewegung setzen
laRt. Denn so steht es schon auf den ersten S#gteBibel: Leben, das ist: ,le-

bendige Seele“.

Unter der Uberschrift ,Verkriippelt im Umgang mitdéterben® und mit einigen
sinnentstellenden Druckfehlern und Einfligungen Bletin-Bezug ist herausge-
nommen) abgedruckt in: Helfende Hande. Zeitscte# Diakonischen Werkes
Westfalen, September 1985 — Nr. 3, S. 6-13.

Die Aussagen des Vortrags filhren konsequent alfdiendigkeit der
Hospitzbewegung zu!



