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1 EINLEITUNG

»Das Leben hort nicht auf, lustig zu sein,
wenn Menschen sterben.

Ebenso bleibt es ernst,

wenn Menschen lachen.«

George Bernhard Shaw

Arzt und Krankenschwester stehen mit ernstem Gesicht am
Bett meiner Mutter, die nur noch flach atmet. Ich befiirchte das
Schlimmste. Plotzlich schldgt meine Mutter die Augen auf, blickt
uns verdutzt an und fragt: »Kann man den Tod auch abbestellen?«
Sie schmunzelt und wir konnen nicht anders, als beriithrt zu la-
chen. Im Heim fiir betreutes Wohnen muss man, was man haben
will, bestellen — und wenn man es nicht will, eben abbestellen. Wa-
rum also nicht auch den Tod abbestellen? Sie lachelt mich an und
gibt Anweisung, ich solle ihr erst mal einen starken Kaffee holen.
Ich lache - und sie lacht mit. Sie ist von den (fast) Toten aufer-
standen. Natrlich war dies nur ein heiterer Moment unter vielen
traurigen und schmerzvollen Augenblicken. Eine kleine und doch
hilfreiche Insel des Aufatmens im Meer des Leidens. Und deshalb
so wertvoll.



Oft fiihlte ich mich bei der Pflege meiner Mutter tiberfordert.
Da erfuhr ich, dass Hospize nicht nur Sterbebegleitung anbieten,
sondern auch Beratung fiir die Begleitung zu Hause. So kam ich in
das Ricam-Hospiz in Berlin, erfuhr, wie man sich als Angehoriger
Hilfe organisieren kann. Die Atmosphére war so berithrend, dass
in mir der Wunsch aufkam, als ehrenamtlicher Hospizhelfer und
Sterbebegleiter mitzuarbeiten. Die Koordinatorin war skeptisch,
schlieflich war ich ja mit der Pflege meiner Mutter beschiftigt.
Doch ich wollte es wenigstens versuchen, begann die Einarbei-
tungszeit, absolvierte die Ausbildung und machte eine einschnei-
dende Erfahrung: Die Begleitung »fremder« Menschen am Le-
bensende half mir, mit dem Sterbeprozess meiner Mutter besser
klarzukommen. Schlicht und einfach, weil ich erlebte: Auch andere
Menschen sterben, nicht nur die eigenen Eltern. Ich konnte beob-
achten, wie Pflege gelingt, wie andere Menschen mit dem Sterben
leben, wie sie sich freuen und trauern, wie Sterben geschieht — mal
leicht, mal schwer, wie alles im Leben. Meine Angst und Trauer
waren leichter zu ertragen. Und ich erlebte noch einen Aha-Effekt:
Im Hospiz wird ja gelacht — und das sogar ziemlich oft!

Mittlerweile begleite ich als Hospizhelfer Menschen am Le-
bensende und unterstiitze als Humor-Coach Patienten, Angeho-
rige und Pflegemitarbeiter darin, den Humor nicht zu verlieren
und ihn als Quelle von Kraft in schwierigen Lebenssituationen
zu entdecken und zu bewahren. Dabei wurden im Laufe der Jah-
re folgende Fragen fiir mich immer wichtiger: »Woriiber kénnen
Sie sich freuen? Und woriiber lachen Sie gerne?« Fiir viele tiberra-
schende, ja, provokante Fragen in der Néhe des Todes.

Sterben ist natiirlich nicht lustig, sondern macht Angst vor dem
Abschied, vor Schmerzen, vor kérperlichem und geistigem Verfall,
verbunden mit Hilflosigkeit, mit Blut, Schleim und Exkrementen.
Und diese Angst ist berechtigt. Manche Menschen sterben trotz
modernster Palliativtherapie verbittert und mit starken Schmer-



zen. Ich staune manchmal, wie jemand das aushalten kann. An-
dere gehen den letzten Weg mit Gelassenheit, ja, sogar heiter und
schlafen friedlich ein. In den meisten Fllen ist es eine Kombinati-
on von beidem. Leben bis zum Schluss bedeutet, den Wechsel von
Freude und Trauer anzunehmen. Wer mit einer schweren Krank-
heit umgehen muss oder Menschen im Sterben begleitet, wird die
Erfahrung machen: Es ist hilfreich, nicht nur die belastenden Um-
stinde zu sehen, sondern die positiven, kraftspendenden Ressour-
cen zu nutzen. Humor bedeutet mehr und ist etwas anderes, als
lustig zu sein. Humor heif3t, sich immer wieder an die unterstiit-
zende Kraft von Lachen und Freude zu erinnern, sie wertzuschét-
zen und einzusetzen. Daraus kann auch in schwierigen Momen-
ten eine entspannende Leichtigkeit erwachsen. Humor wirkt dem
Zwang nach Perfektion entgegen und hilft, die eigene Hilflosigkeit
und das Scheitern besser annehmen zu kénnen. Wissenschaftliche
Studien sprechen eine klare Sprache: Eine humorvolle Atmospha-
re bei der Begleitung von Menschen am Lebensende ist duflerst
hilfreich. Fiir das Pflegepersonal ist Humor sogar die zweitwich-
tigste Ressource im Pflegealltag, direkt nach dem Riickhalt im
Team. Lachen und Humor konnen das Sterben nicht verhindern,
aber sie konnen zu psychischer und physischer Entspannung und
Starkung beitragen. Manchmal durchaus mit schwarzem Humor.

Herr Kluge liegt im Krankenhaus. Neben ihm liegt ein Mann, der
stohnt und stohnt.

Als die Schwester kommt, sagt Herr Kluge zu ihr: »Konnen Sie den
denn nicht ins Sterbezimmer legen?«

Darauf die Schwester: »Was meinen Sie denn, wo Sie hier liegen?«



In einem Hospiz ist jedes Bewohner-Zimmer ein Sterbezim-
mer. Als ich das von Frau Thomas" betrete, warten sie und ihr Ehe-
mann auf mich. Frau Thomas, Ende siebzig, hat erst am Tag zuvor
ihr Zimmer bezogen. Sie liegt jetzt im Bett und er steht hilflos da-
neben. Da wir uns noch nicht kennen, begriifien wir uns mit ei-
nem freundlichen, aber formlichen Gruf$. Die Mienen der beiden
driicken Besorgnis aus: Frau Thomas braucht eine neue Hygiene-
hose. Da ich die Vorlage als ehrenamtlicher Mitarbeiter nicht allei-
ne wechseln kann und auch nicht alleine wechseln darf, verstin-
dige ich eine Pflegerin. Vorsichtig drehen wir die Patientin auf die
Seite. Eine angespannte, peinliche Situation. P16tzlich schmunzelt
die Dame: »Na prima, so kann man sich auch kennenlernen!« Wir
lachen alle vier ein befreites und befreiendes Lachen. Die Pflegerin
verschlief3t die Hygienehose und fiigt hinzu: »So, Laden dicht!«
Von diesem Moment an geht alles freudvoller und leichter.

Ein Beispiel dafiir, wie sich der eingangs zitierte Satz von Geor-
ge Bernhard Shaw bewahrheitet. Das Leben hort auch im Sterben
nicht auf, lustig zu sein. Und es behélt trotzdem seinen Ernst. Die-
ses kleine Erlebnis macht deutlich, wie in einer schwierigen Situa-
tion Komik und Witz entstehen. Das geschieht nicht zufillig. Die
Patientin hatte den Mut, das Unangenehme der Situation mit ih-
rem Sinn fir Humor zu durchbrechen. Der Ehemann nahm dies
dankbar auf. Die Palliativschwester freute sich dariiber und wehrte
den Witz nicht ab. Und zuletzt war auch ich froh, lachen zu kon-
nen und die Erfahrung bestitigt zu bekommen: Humor hilft! Wo
auch immer ein Mensch stirbt, ob zu Hause oder in einer Einrich-
tung, Humor, Lachen und Freude sind Kraftquellen, die uns auf

* Die meisten Berichte von Menschen habe ich so wiedergegeben, wie ich
sie erlebt habe. In einigen Fillen sind sie aus verschiedenen Situationen
zusammen gesetzt. Soweit ich die Einwilligung bekommen habe, nenne
ich die Menschen, von denen erzahlt wird, bei ihrem richtigen Namen,
im anderen Fall sind die Namen erfunden.
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spielerische Art und Weise zwei Formen der Unterstiitzung schen-
ken: Distanz und Néhe, je nach dem, was gerade notig ist. Sinn fiir
Humor zu entwickeln, bedeutet, mehr Gelassenheit zu haben, um
das anzunehmen, was geschieht. Eine angespannte Situation kann
sich durch eine humorvolle Bemerkung in eine entspannte Situati-
on verwandeln. Entspannung fiir was? So seltsam es klingen mag:
tiir das Sterben und fiir die Begleitung anderer in deren Sterben.

Bl

&U}
MIT IMREP\ GANZEN  HELFEREL WOLLEN SIE  Dock
NOR WIEDER EiMetl SINN N MR LEBEN BRINGEN ...

Von dieser verwandelnden Kraft des Humors profitieren alle

Beteiligten:

o Menschen in der letzten Lebensphase, die mit Schmerzen und
Angsten umgehen miissen, entlastet es, wenn sie Situationsko-
mik zulassen. Humor erleichtert die Kommunikation, gemein-
sames Lachen mit den Begleitenden trdstet und balanciert die
Trauer. Aus der Situation des nahenden eigenen Todes heraus
fallt es Sterbenden oftmals leichter, Witze tiber Krankheit und
Sterben zu machen als beispielsweise den ihnen Nahestehen-
den. Dabei hilft Galgenhumor, Aggressionen abzulachen.

o Angehorige, die einen Menschen begleiten und pflegen, erfah-
ren durch das Lachen Entlastung. Oft fillt es ihnen aber be-
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sonders schwer, angesichts des Leides auch nur zu lacheln. Es
wird als pietitslos empfunden. Schnell entstehen Scham- und
Schuldgefiihle aus der Angst heraus, den Angehéorigen zu ver-
letzen oder als gefiihllos zu erscheinen. Auch hier zeigt sich:
gemeinsames Lachen verbindet und Aggressionen, die durch
Uberforderung entstehen, diirfen auf spielerische Weise abge-
lacht werden. Und was besonders wichtig ist: Humor und La-
chen helfen Angehorigen, fiir sich selbst zu sorgen.

o Fiir Profis und Helfer, wie Pflegekrifte, Arzte, Therapeuten,
Seelsorger, Verwaltungsangestellte, Ehrenamtliche u.a. ermog-
licht Humor eine entspanntere Kommunikation. Lachen hilft,
Kraft in einem anstrengenden Arbeitsalltag zu schopfen. Im
geschiitzten Raum des Mitarbeiterzimmers diirfen Witze und
Geschichten zum Besten gegeben werden.

Dieses Buch wendet sich also zum einen an Leser, die sich mit
ihrer eigenen Endlichkeit auseinandersetzen wollen, vielleicht,
weil sie mit der Wahrscheinlichkeit jhres eigenen Todes konfron-
tiert sind. Zum anderen an diejenigen, die Menschen am Ende des
Lebens begleiten. Dabei orientiert sich die Gliederung des Buches
an den verschiedenen Phasen, die die allermeisten Menschen
durchlaufen, wenn es um eine Krankheit zum Tode geht:

« Die Diagnose einer unheilbaren Krankheit als ein Wende-

punkt, der eine nachhaltige Lebensverdnderung bewirkt.

« Das Sterben als Prozess des Lebens.

« Der Tod als das grof3e Unbekannte.

o Die Trauer als Zeit, um sich selbst neu zu finden.

« Das Bewusstsein der eigenen Endlichkeit als Ratgeber, das

Leben wertzuschitzen.

Diese Schritte bilden einen Zyklus ab, den wir im Leben mehr-

fach durchlaufen. Zunéchst als Angehorige beim Sterben unserer
Grof3eltern, unseren Eltern, Partner und Freunde. Manchmal wird
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diese Abfolge unterbrochen, wenn Kinder sterben. Irgendwann
werden die Gesunden, mitten im Leben Stehenden dann selbst zu
Sterbenden. Professionell Pflegende erleben den Zyklus in drei Va-
rianten: als Beschiftigte, als Angehorige, als Sterbende.

Dieses Buch zeigt, wie Lachen und Humor uns dabei helfen,
die einzelnen Phasen gelassener zu bewiltigen. Dabei soll nichts
romantisch verklart und beschonigt werden. Oft lese ich, Sterben
sei im Grunde leicht und kontrollierbar, es gebe eigentlich keinen
Grund, davor Angst zu haben. Dies ist nicht meine Erfahrung.
Krankheit und Sterben bleiben in vielen Fillen grof3e Herausforde-
rungen, die uns nicht nur an Grenzen fiihren, sondern uns zwingen
— gegen unseren Willen — Grenzen zu tiberschreiten in Unbekann-
tes hinein. Dabei kann der Beistand in einem stationdren Hospiz
und der ambulanten Sterbebegleitung durch Hospizmitarbeiter oft
besser sein als in Pflegeeinrichtungen oder bei alleiniger Betreuung
zuhause. Mehr und fachgerecht ausgebildete Helfer sorgen hier fiir
die Begleitung. Trotzdem ist auch hier in vielen Momenten wirklich
Schluss mit lustig und es gibt nichts mehr zu lachen. Doch dann,
ganz plotzlich und unerwartet, ist das Lachen wieder da! Wie wir
den Humor entdecken, iiben und wie uns der Humor beistehen
kann, wird im Folgenden gezeigt. Praktische Ubungen regen dazu
an, das Beschriebene im Alltag umzusetzen.

Zeichnungen von Karl-Horst Mohl begleiten durch dieses
Buch. Er war Redakteur und Karikaturist an der Rhein-Neckar-
Zeitung in Heidelberg und litt bereits vier Jahre an Kehlkopfkrebs,
als er gemeinsam mit dem Theologen und Hospiz-Bildungsrefe-
renten Heinz Hinse das Karikaturenbuch »Wer bis zuletzt lacht,
lacht am Besten« herausbrachte. »Ich mdchte Patienten, denen es
so geht wie mir, einfach Mut machen und Spaf} bereiten«, so Karl-
Horst Mohl. Er starb 2009. !
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UBUNG:

Notieren Sie moglichst schnell und ohne lange dariiber
nachzudenken. Oft kommen spontane Antworten aus dem
Unbewussten und helfen, tiefliegende Gefiihle sichtbar zu
machen.

Warum ich gerne am Leben bleiben will.

Weil ...
1.

2.
3.
4
Warum ich aber auch nichts gegen das Sterben hatte.

Weil ...
1.

2.
3.
4
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2. AM ANFANG

DIAGNOSE

Arzt zum Patienten: »Sie sind todkrank.«

Der Patient verzweifelt: » Wie lange habe ich noch?«
Arzt: »Zehnl«

Der Patient gerit in Panik:

»Zehn was? Jahre, Wochen, Tage?«

Arzt: »Neun, acht ...«

Frau Liebmann, 49, hat seit einigen Wochen leichte Riicken-
schmerzen. Nichts schlimmes, wahrscheinlich eine Zerrung, die
sie sich beim Yoga zugezogen hat. Der Orthopéde schliefit einen
Bandscheibenvorfall aus und verschreibt die iiblichen Schmerz-
mittel und Krankengymnastik. Doch die Schmerzen lassen nicht
nach. Sicherheitshalber wird nun ein MRT gemacht. »Ich bin in
die Rontgenpraxis gegangen, berichtet mir Frau Liebmann, »und
im Grunde bin ich nie wieder nach Hause gekommen.« Denn der
Rontgenarzt schldgt Alarm. In Frau Liebmanns Riicken finden
sich Metastasen, Ursache: Krebs der Bauchspeicheldriise. Eine
sofortige Operation wird notwendig. So hat sie gerade noch Zeit,
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zuhause einen Koffer zu packen, um sich dann ins Krankenhaus
einweisen zu lassen. Nun beginnt die Odyssee, von einer Klinik in
die ndchste, Operation, Bestrahlung, Chemo, dann Reha, wieder
Krankenhaus. Frau Liebmann kann sich nicht mehr alleine versor-
gen. Thre Eltern 16sen die Wohnung der Tochter auf und holen sie
zu sich nach Hause, um sie zu pflegen. Doch nach einem halben
Jahr geben sie auf, zu grofd ist die Anstrengung. Die Palliativarztin
empfiehlt, Frau Liebmann in ein Hospiz einzuweisen.

SCHON GEWUSST?

Die Wahrscheinlichkeit, im Lotto sechs Richtige mit Zu-
satzzahl zu treffen, betragt etwa 1: 120.000.000. Die Wahr-
scheinlichkeit, an Krebs zu sterben, betragt 1:4, daran zu
erkranken 1:3. Trotz dieser Zahlen sind nicht wenige der
Auffassung, ein Lottogewinn sei realistischer als eine Krebs-
erkrankung. Viele Menschen wollen von der Gefahr einer
lebensbedrohlichen Erkrankung nichts wissen, denn es ster-
ben immer die anderen. Die Endlichkeit des Lebens wird
nur als vage Bedrohung wahrgenommen. Man spricht nicht
dariiber. Krebs ist aber keine Seltenheit. Zwar muss er kei-
nesfalls zum Tode fiihren. Rein statistisch werden 60 % der
Krebserkrankungen geheilt. Manche Menschen leben mit
einer Krebs-Diagnose noch viele Jahre, ja sogar Jahrzehnte.
Andere aber versterben nach wenigen Monaten oder sogar
Wochen. Und viele leben nach dem Motto: »Humor trotz(t)
Tumor«.
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Frau Liebmann wohnt jetzt im Hospiz und die Pflegerin, die
tiir sie zustdndig ist, bittet mich, sie zu besuchen. Werde ich nun
in das Zimmer stiirmen und fragen: »Hallo, Frau Liebmann, und
wortiiber haben Sie heute so gelacht?« Bestimmt nicht. Als Ster-
bebegleiter hilft mir die Erfahrung und ich weif3, wie wichtig es
ist, meine Vorstellungen und Konzepte fallen zu lassen, offen fiir
die Situation zu sein, die mich erwartet. Wenn die Situation sich
meiner Kontrolle entzieht (und dies geschieht stdndig), versuche
ich, mich auf den Atem zu konzentrieren und in den Moment zu-
riickzukehren. Was wiirde ich selbst als Kranker erwarten und auf
was wiirde ich als Sterbender hoffen? Dass die Menschen, die mich
begleiten, mitfiihlend sind und darum meine Angste und Schmer-
zen verstehen. Doch auch, dass sie darin nicht versinken, sondern
sich eine gewisse Distanz bewahren. Und dass sie ihre Grenzen
erkennen, eine Pause machen und sich Hilfe holen, wenn sie tiber-
fordert sind.

Frau Liebmann liegt auf dem Bett, begriifit mich freundlich,
aber erschopft. Thr Zimmer wirkt wohnlich eingerichtet. An der
Wand hiangen Fotos aus ihrem Leben, dazwischen Kunstpostkar-
ten und das Bild von Tara, einer buddhistischen Gottheit. Darii-
ber wiirde ich gerne mehr von ihr erfahren, aber Frau Liebmann
mochte sich offensichtlich nicht unterhalten. Sie liegt da, schweigt.
So vergehen Minuten. Soll ich gehen, soll ich bleiben? Mein Blick
fallt auf das Foto eines lachenden Kindes. Ich lachle. Frau Lieb-
mann bemerkt meinen Blick: »Ja, das ist die Enkeltochter von
meinem grofien Bruder. Sie kann so wunderbar lachen. Das Bild
gibt mir Kraft.« Wir schweigen wieder und dann fiigt sie hinzu:
»Ich will gar nicht zuriick in die Zeit vor meiner Diagnose. In den
letzten Monaten habe ich so viel Liebe und Zuwendung von mei-
nen Freunden und Eltern erfahren. Habe so viel erlebt als wéren es
zehn Jahre.« Mit diesen Worten l4chelt sie und schlief$t wieder die
Augen. Leise verlasse ich das Zimmer.
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ANGST UND HUMOR - DIE GEGENSPIELER

»Der Mensch fiirchtet den Tod nur,
weil er noch nicht gliicklich genug gewesen ist.«
Karl August Varnhagen

Dr. Steffan Kriiger ist eine besondere Personlichkeit, grof3, cha-
rismatisch, sprachgewandt. Er hat in einem Medienunternehmen
eine hohe Position, ist wegen seines Sachverstandes geschitzt und
ein bei den zahlreichen Mitarbeitern beliebter Chef. Mit Anfang
sechzig kommt er ins Hospiz, mitten aus dem Alltag gerissen, Di-
agnose Glioblastom, aggressiver Hirntumor. Seine Ehefrau, selbst
an Parkinson erkrankt, kiimmert sich liebevoll um ihn, seine
Angestellten kommen zu Besuch, die Chefsekretirin reicht ihm
Joghurt an, denn bald kann er Arme und Hande nicht mehr be-
wegen. Je schwerer es ihm fillt, zu sprechen, desto haufiger wer-
den seine Rufe: »Hilfe! Helft mir! Erbarmen. Helft mir doch!« So
geht es tagelang, wochenlang. Viele Menschen kitmmern sich um
ihn. Neben seinen Angehorigen und Freunden die behandelnde
Arztin, das Pflegepersonal, die Musiktherapeutin, der Physio-
therapeut, Seelsorger und wir Ehrenamtliche. Doch Herr Kriiger
ruft um Hilfe, oft laut und aggressiv, dann wieder weinend und
wimmernd. Es ist wie ein Reflex, der nicht zu stoppen ist, und fiir
viele Helfer ist das Rufen nur schwer auszuhalten. »Wovor haben
Sie Angst, Herr Kriiger?«, fragen wir. Und er antwortet: »Vor den
schwarzen Miannern.« Es ist nicht schwer, hierin ein Bild fiir die
Bedrohung zu erkennen, der Herr Kriiger sich gegeniiber sieht.
In ihm breitet sich die Angst aus. Seine Ehefrau kommt jeden Tag,
ist am Rande ihrer Kréfte, fiirchtet, das Falsche zu tun, hat Angst
vor dem Abschied. Und auch fiir mich ist es eine grofie Herausfor-
derung, am Bett von Herrn Kriiger zu sitzen. Am Anfang haben
wir noch zusammen gescherzt, denn Herr Kriiger verfiigt iiber
durchaus deftigen Witz. Doch nun ist eine verbale Kommunikati-
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on kaum mehr moglich. Was nun zahlt, ist die Prasenz, die Bertih-
rung. Immer wieder die Frage: Was tut ihm gut? Ist es richtig, seine
Hand zu nehmen? Darfich sie streicheln? Ist dies iibergriffig? Wie
geht es mir dabei? Fragen helfen, doch kommen widerspriichliche
Antworten. Meine Konzepte l6sen sich auf. Also es wieder versu-
chen. Manchmal beruhigt es ihn, wenn ich seine Hand halte. Ein
anderes Mal regt es ihn auf, wiitend reifdt er seine Hand los und
beginnt wieder zu schreien: »Helft mir! Erbarmen!« So laut, dass
es auf dem Gang und den anderen Zimmern zu horen ist.

Leid auszuhalten ist fiir alle Beteiligten eine grofie Herausfor-
derung. Sowohl fiir die Menschen am Lebensende, als auch fiir die
Begleitenden. Herr Kriiger wurde nicht allein gelassen, zahlreiche
Helfer bemiihten sich um sein Wohlergehen. Aber offensichtlich
reichte dies nicht aus, um ihm ein Gefiihl von Vertrauen und Ge-
borgenheit zu geben. Waren es korperliche Schmerzen? Soweit
moglich, konnten diese mit Hilfe von Morphium und Schmerz-
pumpe gelindert werden. Aber hinzu kamen bei Herrn Kriiger
die Erfahrung von Hilflosigkeit, Inkontinenz, Schamgefiihl, Ori-
entierungs- und Sprachverlust. In der palliativmedizinischen Be-
gleitung wird in solchen Situationen von »total pain« gesprochen,
von einem Schmerz, der zugleich diffus und umfassend ist und der
zahlreiche Ursachen haben kann. Neben korperlichen Kompo-
nenten umfasst er auch die komplexe Welt der Psyche und Seele.
Er kann darum auch aus kindlichen Traumata, Verlusterfahrun-
gen o. A. herrithren und ist nicht einfach wegtherapierbar. Leid
bringt uns an die Grenzen, denn oft konnen wir nichts dagegen
tun. Wir konnen nur versuchen, dabeizubleiben, Achtsamkeit und
Mitgefiihl entwickeln, um es auszuhalten, dass wir in der Angst
des Anderen mit unserer eigenen Angst konfrontiert sind.

Der Psychotherapeut Fritz Riemann zeigt, dass Angste zur
menschlichen Existenz gehoren. Sie haben eine Schutzfunkti-
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on und kdnnen motivieren, nach innen zu blicken, Mitgefiihl zu
entwickeln und sich umeinander zu kiimmern. In seinem Buch
»Grundformen der Angst« schreibt er, es sei eine Illusion zu glau-
ben, dass wir ein Leben ohne Angst leben konnten, denn die Angst
sei eine Spiegelung unseres Wissens um die Sterblichkeit. Angst sei
nicht eliminierbar, wir kdnnten nur versuchen, Gegenkrafte ge-
gen die Angst zu entwickeln. Neben Vertrauen, Hoffnung, Demut,
Glaube und Liebe, sind Lachen und Humor solche Gegenkrifte.

Die meisten Menschen haben mehr Angst vor dem Sterben
als vor dem Tod und das ist einleuchtend. Der Tod bleibt das
grofle Unbekannte. Den Tod kénnen wir nicht »erleben«. Durch
das Sterben aber miissen wir als Lebende hindurch. Und so war
der griechische Philosoph Epikur der Meinung, es gibe gar kei-
nen Grund, sich vor dem Tod zu fiirchten, denn dieser sei etwas
grundsitzlich anderes als das Leben.

»Wenn ich bin, ist der Tod nicht. Und wenn er ist, dann bin
ich nicht. Also, warum soll ich mir Sorgen machen?«
EPIKUR

Das Tot-Sein entzieht sich grundsétzlich unserer Erfahrung.
Warum also Angst haben? Fiir manch glaubigen Menschen jedoch
birgt auch das Tot-Sein Gefahren, z.B. die Bestrafung durch das
himmlische Gericht, Fegefeuer, Holle. Menschen, die an Wieder-
geburt glauben, fiirchten sich unter Umsténden vor einer Reinkar-
nation als Tier oder in der Welt der Hungergeister.
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Und dann das Sterben: Dieses findet mitten im Leben statt.

Und deshalb werden wir hier mit unterschiedlichsten Formen der

Angst konfrontiert:

1. Menschen in der letzten Lebensphase haben Angst vor ...

Schmerzen und Kontrollverlust,

Scham und dem Verlust der Wiirde,

der endgiiltigen Trennung von geliebten Menschen,
Einsamkeit,

der Erkenntnis, ein sinnloses Leben gefiihrt zu haben,
dem Gefiihl, Schaden angerichtet zu haben,

der Endgiiltigkeit des Todes,

der Angst,

Holle oder leidvoller Wiedergeburt.

2. Angehorige, die jemand begleiten, haben Angst vor ...

dem Verlust eines geliebten Menschen,

einem Leben ohne den Sterbenden,

Hilflosigkeit und daraus resultierenden Schuldgefiihlen,
der Situation nicht gerecht zu werden,

der Macht der Gefiihle,

der Moglichkeit, mit Lachen zu verletzen,

der Konfrontation mit dem eigenen Sterben.

3. Pflegepersonal hat Angst vor ...

Uberforderung bis zum Burnout,

Fehlern bei der Pflege,

den eigenen Gefiihlen und der eigenen Betroffenheit,
der Konfrontation mit dem eigenen Sterben,
Mobbing, Konflikten im Team.
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Sich diese Aufzdhlung anzuschauen, ist nicht angenehm. Denn
wer will sich schon wirklich mit seinen Angsten auseinander-
setzen? Doch das dndert nichts daran, dass diese zum Vorschein
kommen und wir nicht umhin konnen, uns ihnen zu stellen. Das
bedeutet, sie auszuhalten und anzunehmen. Was kann uns bei der
Bewiltigung helfen? Darauf hatte der griechische Philosoph Epik-
tet eine interessante Antwort:

»Nicht die Dinge selbst beunruhigen den Menschen, son-
dern die Meinungen und Urteile tiber die Dinge.«
EPIKTET

Epiktet unterscheidet zwischen den Ereignissen und unseren
Vorstellungen davon, die er als Meinungen und Urteile bezeichnet.
Er war der Auffassung, dass der grofite Teil unserer Angste nicht
aus den Dingen selbst entsteht, sondern aus dem, was wir tiber die
Dinge denken. Fiir ihn ist es deshalb hilfreich, sich das Denken
und die daraus resultierenden Gefiihle anzuschauen und sich dar-
tiber klar zu werden, welche Gedanken uns bewegen. Ein »Dingx,
das aus dem Denken entsteht, ist das Selbstbild. Das Bewusstsein
formt ein »Ich«, ein »Ego«, das der Vorstellung entspringt und
sich von der Welt abgrenzt. Der Mensch ist in der Lage, sich auf
Grund seines »Selbst-Bewusstseins« beim Leben und Sterben zu
betrachten. Dieses Bewusstsein kann sich als Subjekt und Objekt
begreifen und so beim Sterben zusehen. Der Mensch erkennt, dass
er verschwindet. Daraus entsteht eine grundlegende Angst vor der
Vernichtung. Sterben bedeutet den Untergang des Ichs.

Um sich von Vorstellungen, Meinungen und Urteilen zu l6sen,
hilft ein Perspektivenwechsel, wie z.B. eine ironische Bemerkung,
ein Witz oder Scherz, aber auch Licheln oder Lachen, die uns
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iiberraschende Sichtweisen eroffnen. So entsteht ein neuer, freud-
voller Raum fiir das Verbindende, der entlastet und dabei hilft,
sich fiir einen Moment aus angstbesetztem Denken zu befreien.
Wie dies funktioniert, untersuchte der Psychiater Viktor Frankl.
Er behandelte schwer traumatisierte Patienten und betonte: » Hu-
mor ist der Gegenspieler der Angst.« Diese Feststellung verbliifft
zundchst, denn sind nicht Mut, Liebe, Vertrauen das Gegenteil von
Angst? Frankl spricht allerdings nicht vom Gegenteil, sondern von
einem Gegenspieler. Humor hat etwas Spielerisches, etwas, das aus
sich selbst heraus Freude bereitet, sozusagen sinn-los ist, ohne di-
rektes Ziel, im Augenblick existiert und damit das Denken in Fluss
bringt. Humor spielt mit der Angst, was dazu fiihrt, dass die Angst
ihren Schrecken und ihre Macht iiber uns verliert - wenigstens
fiir einen Moment. Mut, Liebe und Vertrauen kénnen dann neu
wachsen. Fiir Frankl ist Humor die Waffe der Seele im Kampf um
Selbsterhaltung. Warum?

»Nichts lasst den Patienten sich mehr von sich selbst dis-
tanzieren als der Humor.«
VIKTOR FRANKL

Humor ermdglicht Distanz, wir entfliehen dem angstbesetzten
Denken und finden mit Lachen oder Lacheln in ein neutrales oder
sogar positives Gefiithl. Daraus erwéchst eine Kraft, Angstgefiihle
zulassen und betrachten zu konnen. Trost und Zuversicht sind die
Folge.

Frankl entwickelte eine Methode, die er »Paradoxe Intention«
nannte. Seine Mutter, sein Vater und seine Frau wurden im KZ
ermordet. Frankl selbst war in den Lagern Theresienstadt und
Auschwitz. Nach dem Zweiten Weltkrieg arbeitete er in Wien als
Psychiater, wo er 1997 starb. Seine Erfahrungen in den Konzen-
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