Was Sterbende erleben — Erkenntnisse der Sterbeforscherin Monika Renz

«Wer im Sterben auf Selbstbestimmung
pocht, macht sich unglicklich»

In Todesndhe verdndert sich das Bewusstsein: Auf
Kampf und Verzweiflung folge ein eindriicklicher
Friede, sagt Sterbeforscherin Monika Renz. Das
Leiden miisse enttabuisiert werden. Als Leiterin
der Psychoonkologie am Kantonsspital St. Gallen
hat Monika Renz schon 1000 Sterbende begleitet.

Von Susanne Wenger

Monika Renz, Sie sind in den letzten 13 Jahren gegen

1000 Sterbenden beigestanden und haben lhre Erfahrungen
auch wissenschaftlich festgehalten. Was hat Sie iiberrascht?
Monika Renz: Dass im Sterben so viel Wesentliches passiert.
Im Sterben zeigt sich, was wesentlich zum Menschen gehort.
Dinge werden wichtig, auf die wir in unserem Alltagkaum ach-
ten. Einfache Sinnesreize gewinnen eine unglaubliche Intensi-
tat. Die Farbe Gelb zum Beispiel, oder eine Beriihrung. Merken
Sie, dass Sie jetzt gerade Ihre eigene Hand beriithren?

ligkeit. Obwohl sie sich dusserlich immer noch in der gleichen
ohnmaichtigen Situation befinden. Die Verdnderung geschieht
innerlich: Die sterbenden Menschen {iberschreiten eine fiir uns
unsichtbare Bewusstseinsschwelle.

Was geschieht denn da?

Modellhaft lassen sich drei Phasen unterscheiden: Vor dieser
Bewusstseinsschwelle — im Davor — haben Menschen als ein
Ich Bediirfnisse, Angste, Freude. Im Hindurch verliert sich die-
ses Erleben, die Angste sind iberdimensioniert, es ist meist ein
rein korperliches Erleben. Im Danach ist der Mensch wie aus-
serhalb dieser ich-haften Kategorien und tief friedlich. Das
Danach ist nicht das Jenseits, sondern ein dusserster Zustand
noch im Diesseits. Die meisten Sterbenden erleben dies mehr-
fach. Sie gehen liber die Bewusstseinsschwelle hin und her. Das
Hindurch ist vergleichbar mit einer Geburt, das Danach dauert
manchmal nur Sekunden, manchmal Stunden oder Tage. Am
Schluss kénnen die meisten friedlich sterben. Es ist ein gutes,
im wahrsten Sinne menschen-wiirdiges Sterben.

Nicht so bewusst, nein.

Sehen Sie. Solches geht im Leben an uns vor-
bei. Im Sterben wird es wichtig. Gerade bei
Berlihrungen gibt es eine subtile atmosphari-
sche Grenze zwischen angenehm und unan-
genehm. Das lehren mich die Sterbenden.

«Die Menschen
kommen in einen
Zustand ausserhalb
von Schmerzen
und Not.»

Das Sterben verlauft demnach bei uns allen
gleich?

Das weiss ich nicht. Meine erste Studie um-
fasste 80 Patienten, die zweite 600. Ich habe
die sterbenden Menschen nattirlich nicht mit
Fragen bedrangt. Es war der Versuch, als teil-
nehmende Beobachterin mit ihnen zu sein

Und was ist die wichtigste Erkenntnis, die Sie

gewonnen haben?

Im Sterben verdndert sich die Wahrnehmung. Die Menschen
kommen in einen Bewusstseinszustand ausserhalb von
Schmerzen und Not. Ich beobachte sterbende Menschen, die
eben noch sehr verzweifelt sind und kdmpfen, dann sind sie
plotzlich in einem Zustand von Ruhe, Gelassenheit, Gliickse-

und etwas vom Sterben zu erfassen, ohne die
Menschen zu beldstigen. Etwa ein Viertel hat mir explizit einen
Durchgang beschrieben oder bestétigt. Oft in Bildern: Die Ster-
benden fallen ins Bodenlose, gehen durch einen Tunnel, erlei-
den Schiffbruch. Die Halfte hat mir den Gliickszustand jenseits
von Ich und Not, also das Danach, signalisiert. Wenn ich frag-
te, ob es ihnen jetzt gut gehe, kam ein «Ahhh». Oder ein «So
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schon!» Was in den anderen Sterbenden vorging, entzieht sich
meiner Kenntnis. Auch bei ihnen ist eine Wahrnehmungsver-
dnderung aber nicht ausgeschlossen. Ich stelle diese als Hypo-
these in den Raum, der man sich annéhern kann.

Kann es sein, dass der Gliickszustand vor dem Sterben nichts
Innerseelisches ist, sondern pure Hirnchemie?

Es gilt zu unterscheiden zwischen Beobachtung und Interpre-
tation. Angst oder Gliick sind beobachtbare Phdnomene, ob sie
rein neurowissenschaftlich erklarbar oder doch mehr sind, ist
Interpretation. Patienten, die wieder zuriick-

Vor dem Gliick kommt aber das Leiden. «Sterben ohne
Leiden», schreiben Sie in lhrem neuen Buch, «gibt es, ehrlich
gesagt, nicht».
Das Leiden ist heute das Tabu, nicht mehr das Sterben. Das
Leiden muss enttabuisiert werden. Natiirlich: Die Schmerzen,
das Schwacherwerden und die Ohnmacht sind schwer auszu-
halten. Sterbende packt bisweilen nackte Angst, Unruhe.
Traumatische Hintergriinde bewirken manchmal Erstarrung.
Aber das sind Durchgangsrealitdten. Die Angst ist nicht das
Letzte. Wenn sich auf den Tod hin die Wahrnehmung verédn-
dert, kann die Ohnmacht als schon erlebt

kommen, interpretieren es meist als spiritu-
elle bis religiose Erfahrung, unabhéngig da-
von, ob sie im Leben zuvor religiés waren oder
nicht. Meine Interpretation ist dhnlich: Die
sterbenden Menschen kiinden uns von einem
Zustand des Bezogen-Seins auf ein Transzen-
dentes.

«Organisierte
Suizidbeihilfe ist ein
Eingriff in das
Geheimnis jedes
Menschen.»

werden. Das ist doch eine sehr trostliche Per-
spektive.

Fiir Angehorige bleibt es schwierig, das Lei-
den der Liebsten mitanzusehen.

Angehdrigen sage ich immer wieder: Das Lei-
den sieht von aussen oft schlimmer aus, als es

Was ist dieses Transzendente?

Die Sterbenden durchleben etwas Geheimnisvoll-Wunderba-
res, das sich ihrem rationalen und lenkenden Zugriff entzieht.
Das Ich stirbt in ein Du hinein. Das ist einer meiner zentralen
Satze. Aber Gott, das Gottliche l1asst sich weder beweisen noch
widerlegen, das heisst, wir wissen es letztlich nicht. Aber wir
konnen diesen Gliickszustand beobachten. Und das ist das Ent-
scheidende. Die Onkologen, mit denen ich sehr gut zusammen-
arbeite, sehen jeweils die somatische Seite: Jemand braucht
zum Beispiel plotzlich viel weniger Schmerzmedikamente.

sich innerlich anfiihlt. Sterbende lassen ir-
gendwann die Ich-Befindlichkeit mit Angsten und Bediirfnis-
sen hinter sich. Sie geraten in einen Zustand wie ausserhalb
des Ichs. Von ihnen geht dann eine eindriickliche Atmosphére
aus. Oft muss ich den Umstehenden erldutern, was ich an Sig-
nalen wahrnehme und wie ich sie interpretiere. Nicht selten
erhalte ich in der Folge ein verstdrkendes Signal der Sterben-
den.

Es gibt die Moglichkeit, das Leiden abzukiirzen und organisier-
te Suizidbeihilfe in Anspruch zu nehmen. Wie stehen Sie dazu?

«Ein schaurig grosses Ding»: Wie Herr Z. sterbend Frieden fand

In ihrem neuen Buch «Hinlbergehen. Was beim Sterben ge-
schieht» beschreibt Monika Renz klar und sensibel, wie
schwerkranke Menschen ihr Sterben erleben. Neben «Anna-
herungen an letzte Wahrheiten des Lebens» finden Angeho-
rige und Pflege-Profis darin Tipps, was in Sterbesituationen
helfen kann. Die Autorin bringt viele konkrete Beispiele aus
ihrer beruflichen Tatigkeit — etwa jenes von Herrn Zweifel:

«Herr Zweifel, Atheist, liegt vor seinem Sterben zwei Tage lang
wie in einem Koma, aber mit offenen Augen, immer in Rich-
tung Wand starrend. Kein Ton kommt Giber seine Lippen, keine
Regung aus seinem Korper. Pflegende und Angehoérige sind
ratlos: Warum dieses Starren? Alle Interventionen, auch mei-
ne, erreichen den Notleidenden nicht. Dann habe ich einen
Einfall: Ich nehme eine ahnliche Position ein wie er und setze
mich dem Erlebnis «\Wand> und meinem eigenen Starren aus.
Ich starre an die Wand. Mit der Zeit erfasst mich ein Grauen:
Die Wand ist grau, Konturen I6sen sich auf, ich sehe mehr und
mehr nur noch ein schauriges atmospharisches Gegentber.
Ob Herr Zweifel wohl @hnlich empfindet? Ich spreche ihn an:
«Herr Zweifel, Sie mlissen ja wie gefangen sein im Gegentliber
einer erdriickenden Luftmasse. Wie wenn da alles nur noch
ein schaurig grosses Ding ware...» Da werde ich auch schon
unterbrochen von einem durch Mark und Bein gehenden
«Ahhh>. Gefolgt von Stille und Verdauungsgerauschen. Letz-
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teres heisst: Es hat sich etwas geldst. Ermutigt nehme ich den
Dialog nochmals auf: <Herr Zweifel, wenn dem so ist, dann
miussen Sie wissen, lhr Gegenulber ist zwar fiir uns bedrohlich,
doch es meint es gut mit lhnen. Lassen Sie sich von Gott an-
schauen, und Sie werden sehen, er hat freundliche, liebende
Augen. <Ahhhy, kommt es erneut aus dem sonst unbeweglich
daliegenden Menschen heraus. Mehr noch: Herr Zweifel hat
Tranen in den Augen. Ob er sich verstanden fiihle? Ein leises
Nicken kommt zurtick. Ich wische ihm die Tranen ab, bin eine
Weile einfach da und wiederhole meine Zuversicht. So beginnt
es sich in ihm zu entspannen. Ich verabschiede mich fir den
Moment und gehe zu anderen Patienten.

Zwei Stunden spater sind seine Augen geschlossen. Der Ge-
sichtsausdruck st friedlich, der Muskeltonus weich. In diesem
Frieden bleibt er. Erst unmittelbar vor dem Sterben 6ffnet er
die Augen nochmals, diesmal aber in anderem Ausdruck, nicht
verangstigt, erstarrt, sondern ergriffen und irgendwie ver-
klart. Mit Augen, die schauen und doch hintiberschauen in ein
Anderes, jedenfalls durch mich hindurch. Er stirbt ohne wei-
tere Angst und Verspannung.»

Aus: Monika Renz: Hinlibergehen. Was beim Sterben ge-
schieht, Kreuz-Verlag, Freiburg im Breisgau 2011, 25 Franken.
Zu bestellen (iber www.curavivashop.ch



Den Entscheid, einer Sterbe-
hilfeorganisation beizutre-
ten, fallt das Ich, das an un-
ertrdgliches Leiden
heransieht. Ich verstehe die
Angst vor dem Leiden sehr
gut. Aber: In der Offentlich-
keitistviel zu wenigbekannt,
was im Sterben wirklich ge-
schieht. Auf das Leiden und
auf die Angst haben wir Ant-
worten. Damit meine ich Pal-
liativpflege, Palliativmedizin
und zusitzlich das Wissen,
dass sich in Todesndhe die
Wahrnehmung verdndert
und Glick erfahren wird. Die
organisierte Suizidbeihilfe
ist ein Eingriff in das Ge-
heimnis jedes Menschen.

Sollen die Menschen nicht
selber tiber ihren Tod be-
stimmen konnen?
Selbstbestimmung halte ich
flr einen wichtigen Wert im
Leben. Der Begriff «selbstbe-
stimmtes Sterben» jedoch ist
irrefiihrend. Im Sterben hort
unser Dasein als ein Ich auf,
und schon in Todesnéhe ver-
andert sich unsere Wahrneh-
mung in Richtung génzlich
anderes Sein. Wer noch im
Sterben auf Selbstbestim-
mung pocht, macht sich sel-
ber ungliicklich. Das habe ich
oft beobachtet. Fordernde
Patienten haben mehr
Schmerzen. Es geht ihnen
schlechter, sie sind bestimmt
von ihrer Anspriichlichkeit
und konnen dieses Sein
kaum erleben. Zudem hat der
individuelle Entscheid, das
Leben mit organisierter Sui-
zidbeihilfe zu beenden, unge-
heure gesellschaftliche Ne-
benwirkungen.

Welche Nebenwirkungen?
Dawird tiber Hunderttausen-
de andere Schwerkranke und

Monika Renz mit Monochord: Am Sterbebett schwerkranker Menschen lasst die Psychologin und

Theologin auch Musik erklingen.

Sterbende in Spitdlern und Heimen das Urteil gefallt, dass sie
keine Wiirde mehr haben und nichts mehr wert sind. Auch die

Auswirkungen auf das medizinische Personal sind betracht-
lich. Konfrontiert mit der Anspruchshaltung eines Patienten
auf Suizidbeihilfe, wird auch das Personal von diesem Geist

Foto: Tobias Siebrecht

dirigiert und ist nicht mehr gleich frei, sachlich gute Arbeit zu
leisten. Die Atmosphére in den Institutionen verdndert sich.
Chancen fiir klarende Familienprozesse am Sterbebett werden
seltener. Und echte Ndhe in Beziehungen wird verunmaoglicht.
Die Menschen bringen sich auch um eine grossartige Erfah-
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rung. Viele suchen heute den ultimativen Kick in Extremsport-
arten. Im Sterben erhalten sie die Extremerfahrung auf natiir-
liche Weise.

Wie finden Sie den Zugang zu den sterbenden Menschen?
Entscheidend ist der Wille zur Empathie. Da ist ein Mensch, ich
gehe auf ihn zu. Fragend, mit Ehrfurcht. Ich weiss nicht, wo
genau im Sterbeprozess er sich befindet, aber ich weiss, er ist
da. Er bekommt vielleicht nicht mehr alles im abstrakten Sinn
mit, aber er ist horend. Ich lasse mir Zeit, set-

cken. Und gewissen personlichkeitsstarken Menschen ist es
offenbar zugemutet, den Durchgang und seine Abgriinde be-
sonders bewusst zu erleben. Zu sagen, sie konnten nicht los-
lassen, greift zu kurz.

Wie kénnen Pflegende und Betreuende im Heim sterbende

Menschen und deren Angehorige unterstiitzen?

Das Wichtigste ist, ein Sensorium fiir sterbende Menschen und

ihre Sprache zu entwickeln. Das gelingt den Heim-Mitarbeitern
besser, wenn sie sich selber mit dem Thema

ze mich dem sterbenden Menschen aus. Ich
beschonige nichts, frage, wennich diesen Ein-
druck habe: Sie sind verzweifelt, stimmt das?
Mit dieser Frage kommt hiufig bereits eine
Zwiesprache zustande: ein Stohnen, ein Laut.
Oder ich nehme nonverbale Reaktionen wahr.
Vielleicht biete ich meine Hand zur Berih-

«Das Leiden ist heute
das Tabu, nicht mehr
das Sterben. Das
Leiden muss ent-
tabuisiert werden.»

Sterben auseinandersetzen. Indem ich mehr
weiss, ist mein Rat ein anderer. Die beste Art
Fortbildung, um innere Erfahrungen Sterben-
der besser zu verstehen, ist professionell ge-
fihrte und reflektierte Selbsterfahrung. Gera-
de auch Angehorige reagieren stark auf

rung, eine Musik oder ein Gebet an. Wenn sie

signalisieren, herunterzufallen, frage ich: Kann es sein, dass
Sie das Gefiihl haben, zu fallen, weil sich alles in Thnen veran-
dert? Ich versuche, den sterbenden Menschen mein Erfah-
rungswissen mitzugeben. Thnen zu vermitteln, dass es etwas
gibt, was sie gliicklich werden ldsst.

Sie setzen in der Sterbebegleitung auch Musik ein. Wie gehen
Sie da vor?
Klangreisen konnen helfen, sich Eindriicken

Professionalitdt, gepaart mit Leidvertrautheit.
Oft brauchen die Angehorigen zudem eine
Deutung des Sterbezeitpunktes.

Wie meinen Sie das?

Manche Menschen sterben im Beisein der Angehérigen, ande-

re genau in den drei Minuten, in denen die Angehorigen kurz

draussen sind. Viele Angehorige machen sich deswegen Vor-

wirfe, doch das miissen sie nicht. Denn der Sterbende hat ih-

nen sein Sterben einfach nicht zumuten wollen. Angehdrige
sollen prasent sein, diirfen sich aber auch Zeit

auszusetzen, wie sie aus einer bewusstseins-
fernen Innenwelt kommen. Rhythmus ist da-
bei nicht mehr wichtig. Rhythmus steht fiir
erfahrbare Zeit, doch mit dem Sterben 16st
sich das Zeitempfinden auf. Nur noch Klang
ist wichtig. Klang steht fiir Sein, ist horbar ge-
machter Raum. Sehr hdufig verwende ich Har-

«Wenn sich in
Todesnahe die Wahr-
nehmung verandert,

wird Ohnmacht als
schon erlebt.»

fiir sich nehmen. Wichtig ist sodann der Mut,
mit dem Sterbenden zu sprechen. Nicht tiber
Banalitdten oder iiber das, was in der Zeitung
steht. Sondern liber das, was in seinem Leben
wichtig war. Oder dass man Liebe empfindet.
Dasist eine so wichtige Nachricht an den Ster-
benden: Ich liebe dich.

fe und Monochord, ein altes Saiteninstrument,

das die Obertone horbar macht. Die Kldnge der Instrumente
schwingen sich ins Erleben des Sterbenden ein. Dank der Musik
bringen manche den Mut auf, den Durchgang zu wagen. Die
Tone haben eine enorme Tiefenwirkung. Das Monochord kann
bedrohlich wirken, deshalb singe ich oft dazu. Alteren Men-
schen hilft es, bekannte Lieder zu héren: «Lueget vo Barge und
Tal», «Stille Nacht».

Gelingt die Kontaktaufnahme immer?
Nein. Es gibt Sterbende, die ich nicht erreiche. Ihre symbolische
Gestik verstehe ich nicht, ihre Spannung 16st sich nicht auf.

Was blockiert das Hinliibergehen und damit das friedliche Ster-
ben?

Das Naheliegendste ist, dass Familienprozesse das Sterben be-
hindern. Aber es kénnen auch innere Reifungsschritte sein, die
anstehen. Flir einen jungen Mann, den ich begleitete, war es
wichtig, dass er nochmals an eine Verlassenheitserfahrungaus
einer Liebesbeziehung herankam. Nachher konnte er friedlich
sterben. Es gibt traumatisierte Menschen, die noch eine Ant-
wortbrauchen, andere wollen in ihrer Lebensleistung wahrge-
nommen werden. Das Hintibergehen selber ist ein Risiko und
ein grosses Abenteuer, vor dem Sterbende auch zurtickschre-
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Andere Menschen beim Sterben zu begleiten, ist sicher eine
belastende Arbeit. Wie verkraften Sie das alles?

Nicht immer gleich gut. Ich brauche Auszeiten, gehe in die Na-
tur. Auch berithrt mich der Tod nicht immer gleich. Das Wich-
tigste aber: Es gibt so vieles, was ich von sterbenden Menschen
lernen kann. Ich gebe nicht nur, ich werde auch enorm berei-
chert. ®

Zur Person: Monika Renz, Dr. phil. und Dr. theol., Musik- und Psy-
chotherapeutin FSP, ist seit 1998 Leiterin der Psychoonkologie am
Kantonsspital St. Gallen. Sie forscht im Grenzbereich zwischen
Psychologie undTheologie und ist Autorin verschiedener Blcher
zumThemaTod, Sterben und Spiritualitat (siehe auch Kasten)
Eine Ideenkartei fir Betreuende und Angehdrige enthalt Renz’
Buch «Zeugnisse Sterbender» (Junfermann, Paderborn 2008),
und Klangreisen auf CD finden sich in «<Der Mensch als Wesen
der Sehnsucht. Connected or Disconnected» (Junfermann,
Paderborn 2010). Weitere Informationen: www.monikarenz.ch.






