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In palliativen Situationen riickt die Medizin zuriick.

Worte bleiben...

Vorwort

Worte kdnnen Menschen durch schwierige Momente tragen, Halt schenken und Ndhe entstehen
lassen. Gleichzeitig kdnnen sie, oft unbeabsichtigt, verletzen und verunsichern oder Distanz erzeugen.
Gerade im palliativen Umfeld entfaltet Sprache ihre besondere Wirkung, weil sie Menschen in ihrer
Verletzlichkeit erreicht.

Welche Worte tragen, und welche kdnnen unbewusst verletzen?
Wie finden wir Satze, die Halt geben, Nahe schaffen, ohne zu Gberfordern?
Und wie vermeiden wir Floskeln, die nichts sagen, die nur fillen, aber nicht beriihren?

In der Palliative Care gewinnen diese Fragen besondere Dringlichkeit. Worte werden zu Begleitung, zu
Spiegeln der Haltung, die wir einnehmen. Wahrend meiner Arbeit im Spital habe ich gelernt, dass
Worte Briicken schlagen kénnen. Sie verbinden Menschen in Momenten von Angst und Unsicherheit
und begleiten durch die Stille. Sie konnen Angst lindern, Unsicherheit auffangen und Trost schenken.
Und sie kénnen auch im falschen Moment etwas verschliessen, was eigentlich Raum brauchte.

Diese Arbeit nimmt ihren Anfang bei der Spannung zwischen guter Absicht und verletzender Wirkung.
Dort, wo im palliativen Kontext wohlmeinende Worte zu Floskeln gerinnen und auf der
Beziehungsebene mehr Last als Trost tragen. Die Auseinandersetzung mit sprachlicher Wirkung
erscheint mir deshalb fachlich bedeutsam, um Kommunikation bewusster, achtsamer und
beziehungsfordernd zu gestalten. Die Arbeit Iadt alle ein, die Menschen am Lebensende begleiten, sei
es beruflich oder privat, liber die eigene Kommunikation zu reflektieren. Sie verbindet persdnliche
Erfahrungen mit den Modellen nach Schulz von Thun und fragt, wie Worte Menschen in Krankheit,
Sterben und Abschied begleiten und tragen kénnen. Erganzend werden die Sterbephasen nach
Elisabeth Kubler-Ross sowie die Trauerphasen nach Verena Kast herangezogen, um
kommunikative Bedlrfnisse in unterschiedlichen emotionalen Phasen einzuordnen. Dadurch
wird sichtbar, wie Sprache bewusst gestaltet werden kann, um Beziehung, Wiirde und emotionale
Sicherheit von Patienten und Angehdérigen in hochsensiblen Lebensphasen zu unterstiitzen.

Alles, was gesagt wird, hinterlasst Spuren. Denn Worte wirken. Immer.



1. Wie Worte wirken

Gerade in der Begleitung am Lebensende zeigt sich, dass Worte nicht nur informieren, sondern trosten,
Sicherheit geben oder verunsichern kdénnen. Auch ich habe in Gesprachen mit Patientinnen und
Patienten immer wieder erlebt, wie stark bereits kleine Formulierungen wirken kénnen. So oft hatte
ich selbst Angst, nicht die ,richtigen” Worte zu finden, wenn ich Angehdrigen eines Verstorbenen
begegnete oder Patienten, die gerade ihre Krebsdiagnose erhalten hatten. Gleichzeitig kenne ich die
Momente der Sprachlosigkeit, wenn ich nicht weiss, ob ich iberhaupt etwas sagen soll. Viel zu schnell
greifen wir in solchen Situationen auf vorgefertigte Floskeln oder geregelte Gesprachsformen zurick.
Oder wir vermeiden das Gesprach, schieben es moglichst lange hinaus, und manchmal wird es zu spat,
sodass am Ende gar nichts gesagt wird.

Um Worte achtsam einsetzen zu konnen, hilft es, ihre Struktur und Wirkung zu verstehen. Friedemann
Schulz von Thun hat mit dem Kommunikationsquadrat ein Werkzeug geschaffen, die aufzeigt, dass
jede Nachricht mehrere Botschaften zugleich enthalt. Wenn Menschen, die Sterbende begleiten, diese
Ebenen bewusst wahrnehmen, kdnnen sie achtsamer kommunizieren, Missverstandnisse vermeiden
und sensibel auf Emotionen reagieren. Das Modell dient dabei als Analysebrille, um Aussagen aus dem
palliativen Alltag zu reflektieren und beziehungsfordernde Alternativen sichtbar zu machen.

Friher war mir nicht bewusst, wie stark meine Wortwahl auf unterschiedlichen Ebenen wirken kann.
Durch die Auseinandersetzung mit den Modellen nach Schulz von Thun bin ich heute in Gesprachen
deutlich bewusster und sicherer geworden. Diese Erfahrungen haben mir gezeigt, wie wichtig es ist
achtsam und prasent in Gesprachen zu sein. Ich erlaube mir jetzt, nicht sofort Antworten zu geben,
sondern prasenter zu sein und zuzuhéren. Diese innere Sicherheit verdndert meine Kommunikation
splrbar.

1.1.Das Kommunikationsquadrat

Nach Schulz von Thun enthalt jede Nachricht vier Dimensionen, die zusammen die volle Wirkung einer
Ausserung ausmachen. Sie kénnen implizit oder explizit, bewusst oder unbewusst gesendet und
verstanden werden.
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Abb.1: Kommunikationsquadrat (F. Schulz von Thun, 1981)



Auf der Sachebene geht es um den reinen Inhalt einer Aussage, um Informationen und Fakten, die
ohne Wertung vermittelt werden. Doch Worte tragen mehr als Informationen. In ihnen schwingt
immer auch die Selbstoffenbarung mit. Der Sprecher gibt etwas von sich preis, zeigt Gefiihle,
Gedanken oder seine innere Verfassung, oft ohne es bewusst zu wollen. Eine weitere Ebene ist die
Beziehungsebene. Sie verrat, wie der Sprecher sein Gegenliber sieht, ob auf Augenhdhe, mit Respekt,
Distanz oder Kritik. Schliesslich gibt es den Appell. Auf dieser Seite der Nachricht steckt, was der
Sprecher beim Zuhorer erreichen mochte, zum Beispiel eine bestimmte Handlung, Aufmerksamkeit
oder Zustimmung.

Das Kommunikationsquadrat verdeutlicht, dass Worte mehrschichtig wirken. Sie transportieren nicht
nur Informationen, sondern spiegeln Gefiihle, gestalten Beziehungen und fordern Reaktionen heraus.
Wer die vier Ebenen bewusst wahrnimmt, kann Sprache gezielter einsetzen. Gerade in der Palliative
Care ist dies von zentraler Bedeutung, weil Verletzlichkeit und emotionale Sensibilitat die Wirkung
jeder Botschaft verstarken. Oft entscheidet weniger der Sachinhalt, sondern die Beziehungsebene
dariber, ob sich ein Mensch getragen oder allein gelassen fihit.

1.2. Das 4-Ohren-Modell

Das 4-Ohren-Modell von Schulz von Thun ergidnzt das Kommunikationsquadrat, indem es die
Perspektive der Empfanger in den Fokus riickt. Nicht nur der Sender, auch der Empfanger spielt eine
wichtige Rolle. Die vier Seiten einer gesendeten Nachricht entsprechen nicht immer den vier Seiten,
die von der empfangenden Person aufgenommen werden. Das Gesagte ist nicht immer identisch mit
dem Gemeinten. Jede Nachricht kann gleichzeitig auf vier Ebenen gehort und interpretiert werden, je
nachdem, auf welchem ,,Ohr” die Empfangerin oder der Empfanger zuhort.
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Abb.2: 4-Ohren Modell (F. Schulz von Thun, 1981)



Da ist zunachst das Sachohr, das nach Informationen sucht. Es hort, was gesagt wird, priift Fakten und
ordnet Inhalte ein. Doch zugleich fragt das Selbstoffenbarungsohr: Was sagt der andere (ber sich
selbst? Welche Stimmung, welche Haltung klingt zwischen den Worten mit? Daneben ist das
Beziehungsohr wachsam. Es achtet auf Tonfall, Untertone und Zwischenténe und hort, wie der
Sprecher zum Zuhorer steht. Fihle ich mich ernst genommen, kritisiert oder vielleicht unterschatzt?
Oft reagiert dieses Ohr besonders empfindlich und ist nicht selten Ausloser fir Konflikte. Schliesslich
gibt es das Appellohr, das nach einer Aufforderung sucht. Es hort nicht nur, was gesagt wird, sondern
auch, was erwartet wird: Soll ich handeln, nachgeben oder zustimmen?

Das Modell beschreibt, wie vielschichtig Zuh6éren wirklich ist. Was beim Empfanger ankommt, ist nicht
immer identisch mit dem, was Sender gemeint hat. Denn Worte treffen nicht auf leere Ohren, sondern
auf einen Menschen mit Erfahrungen, Erwartungen und Geflihlen. Jede Botschaft, die ausgesprochen
wird, kann auf vier verschiedene Arten gehort und verstanden werden. Die eigene Wahrnehmung ist
immer subjektiv. Man hort oft unbewusst eher auf das, was uns selbst anspricht, und Gibersieht andere
Ebenen. Ein bewusster Blick auf alle vier Ohren unterstitzt daher empathische Kommunikation,
besonders in Situationen, in denen Menschen sich unsicher fiihlen oder auf Hilfe angewiesen sind. Das
Modell macht verstandlich, warum gut gemeinte Aussagen im palliativen Kontext oft nicht trosten.
Weil sie nicht auf dem Sachohr gehort werden, sondern auf dem Beziehungs- und Appellohr.

2. Achtsame Kommunikation mit Patienten

Kommunikation ist das Fundament von Palliative Care, der ummantelnden Sorgearbeit. Es ist weit
mehr als der Austausch von Informationen. Achtsam kommunizieren bedeutet, wahrzunehmen, was
jede Botschaft transportiert. Pflegende, die aufmerksam zuhoéren, erkennen diese Ebenen und kdnnen
sensibel reagieren, sodass sich Patienten verstanden und sicher fiihlen.

Palliative Begleitung richtet den Fokus nicht mehr auf Heilung, sondern darauf, Schmerzen zu lindern,
Symptome zu mildern und die verbleibende Lebenszeit so lebenswert und wiirdevoll wie moglich zu
gestalten. Wenn eine Erkrankung fortschreitet und das Leben nur noch begrenzt ist, der sogenannte
terminale Zustand, wird die einflihlsame Begleitung besonders bedeutungsvoll. Spezialisten der
palliativen Versorgung begleiten Sterbende in der letzten Lebensphase und ermdéglichen es ihnen,
angemessen individuell und wiirdevoll aus der Welt zu gehen.

In diesem Kontext wird achtsame Kommunikation zu einem entscheidenden Bestandteil der
Begleitung. Sie hilft, Angste und Sorgen zu erkennen, Schmerz und Unwobhlsein nicht nur kérperlich,
sondern auch emotional wahrzunehmen und die Wiirde der Patienten bis zum Lebensende zu wahren.
Durch empathisches Zuhéren und einfiihlsame Sprache kénnen Pflegende Sicherheit und Vertrauen
vermitteln — Elemente, die gerade in palliativen und terminalen Situationen unverzichtbar sind.
Letztlich geht es darum, den schwerstkranken Menschen in ihren herausfordernden Situationen
behilflich zu sein und ihre durch Krankheit veranderte Identitat wiederzufinden.



2.1.Typische Floskeln und ihre Wirkung

Im palliativen Alltag begegnen Patienten haufig sprachlichen Floskeln. Sie entstehen meist aus dem
Wunsch heraus, zu trosten, Hoffnung zu geben oder Unsicherheit zu (iberbriicken. Floskeln haben den
Nachteil, dass sie verallgemeinern. Sie greifen oft nicht das individuelle Erleben der Patienten auf,
sondern (iberdecken es. Fliir Menschen, die sich mit ihrer Endlichkeit, mit Angst oder mit
Kontrollverlust auseinandersetzen, konnen solche Aussagen entwertend oder distanzierend wirken.
Statt Halt zu geben, entsteht nicht selten das Geflihl, mit den eigenen Sorgen nicht gemeint oder nicht
gehort zu sein. Nicht jede Situation verlangt nach aufmunternden Worten. Manchmal braucht es
vielmehr das Benennen dessen, was ist, oder das einfache Dasein. Eine kleine Berihrung, ein
zugewandter Blick oder eine ruhige Prasenz kénnen mehr Trost vermitteln als vorschnelle Worte. Auch
Schweigen kann eine Alternative zur Floskel sein. Floskeln zu vermeiden, bedeutet nicht, sprachlos zu
werden. Es bedeutet, ehrlich, individuell und situationssensibel zu sprechen. Mit Schulz von Thuns
Modell wird sichtbar, dass Floskeln oft auf der Sachebene harmlos klingen, aber auf dem Beziehungs-
oder Appellohr eine ganz andere Wirkung entfalten.

Nicht jedes Wort tragt. Ein genauer Blick auf vertraute Floskeln macht diese Unterschiede sichtbar.
Erst im bewussten Hinschauen zeigt sich, ob sie tragen oder ob sie etwas Ubergehen. Es lohnt sich,
bekannte Satze fur einen Moment still werden zu lassen und zu fragen: Was bewirken sie und was
brauchte es stattdessen?

»Sie brauchen keine Angst zu haben“ — Trost, der Angst verdrangt
Beim ersten Wahrnehmen wirkt es trostlich. Es ist eine wohlmeinende Floskel, die Angst lindern soll.

Auf der Sachebene suggeriert die Floskel, dass es keinen Grund zur Angst gibt. Doch gerade in der
palliativen oder terminalen Situation ist diese Angst nicht nur verstandlich, sie ist natlrlich. Sie gehort
zum Erleben von Schmerz, Endlichkeit und Unsicherheit. Diese Angst ist real und hat keinen Ausweg.
Das Appellohr hort zwischen den Zeilen implizit: , Zeig deine Angst nicht”. Somit entsteht ein paradoxes
Gefihl. Die Angst ist da, doch darf nicht ausgesprochen werden. Sie wird zur inneren Stimme, die
verbannt ist, die sich nicht zeigen darf. Auch auf der Beziehungsebene kann die Floskel distanzieren.
Sie vermittelt subtil, dass die Geflihle der Patienten nicht ernst genommen werden. Die Floskel ist gut
gemeint, sie soll beruhigen, doch sie beruhigt nicht. Sie {ibersieht die natiirliche Angst und hindert
Patienten daran, ihre Gefiihle zu dussern. Diese Floskel zeigt exemplarisch, wie eine scheinbar
beruhigende Sachbotschaft auf dem Appellohr als Aufforderung zur Gefiihlsunterdriickung ankommen
kann. Im Kommunikationsquadrat verschiebt sich damit der Schwerpunkt weg von Trost hin zu
Verdrehung, ohne dass es beabsichtigt ist.

Es ist jedoch so wichtig die Angst wahrzunehmen, anzuerkennen und zu bestatigen, damit Patienten
spiren, dass ihre Geflihle gesehen und ernst genommen werden. Worte wie ,Ich splire, dass Sie Angst
haben”, verbunden mit einer sanften Berlihrung, zum Beispiel das Auflegen einer Hand auf die
Schulter, bringen echte Beruhigung in sich. Hilfreich kann auch eine offene Frage sein: ,Was macht
Ihnen im Moment am meisten Angst?“. Denn diese Frage setzt voraus, dass die Angst in dieser
Situation angemessen und verstandlich ist. Angst wird so nicht verdrangt, sie wird gespiegelt, geteilt
und ausgehalten — gemeinsam.



»Sie miissen stark und positiv bleiben” — Erwartung, die Druck erzeugt

Im ersten Moment klingt es motivierend, wie ein Versuch, Mut zu machen oder Hoffnung zu schenken.
Doch es kann genau das Gegenteil bewirken.

Das Appellohr nimmt zwischen den Zeilen wahr: ,Sei nicht schwach oder negativ, halte durch.” Doch
oft ist es korperlich und seelisch gerade nicht moglich, stark zu sein, und die Aufforderung belastet die
Psyche zusatzlich. Gerade konfrontiert mit einer unheilbaren Krankheit ist es unmoglich, dauerhaft
positiv zu bleiben. Negative Gedanken schleichen sich immer wieder ein. Auf dem Beziehungsohr kann
die Botschaft abwertend wirken: ,So wie du gerade bist, genligst du nicht.” Diese Worte suggerieren,
dass Schwache, Trauer oder Angst nicht erlaubt sind, dass Patienten gerade ,nicht genug” sind, wie sie
sind. Sie vermitteln nicht Trost, sondern Druck, das stille Geftihl ,funktionieren“ zu missen, trotz
Schmerz, Mudigkeit und Trauer. Im Modell zeigt sich, dass der Appell die Beziehungsbotschaft
Uberlagert. Die Person fuhlt sich nicht angenommen, sondern bewertet. Dadurch entsteht Distanz.
Geflihle wie Erschopfung und Traurigkeit wirken unerwiinscht.

Anstatt Starke oder Positivitdt einzufordern, kann die Begleitende sagen: ,Es ist vollig verstandlich,
dass Sie sich gerade so fihlen.” In diesen Worten liegt echte Entlastung, denn sie schenken Raum fir
Gefihle.

»Da kann man nichts mehr machen” — Resignation, die Wiirde verletzt

Auf den ersten Eindruck beschreibt dieser Satz eine medizinische Realitat. Kurative Therapien sind
ausgeschopft, Behandlungsoptionen begrenzt. Oft wird er ausgesprochen, um ehrlich zu sein oder um
einen Wendepunkt zu markieren. Und doch trédgt er im palliativen Kontext eine besondere Schwere.

Auf der Sachebene vermittelt die Floskel, dass die Krankheit sich nicht mehr aufhalten lasst. Diese
Aussage mag korrekt sein, sie bleibt jedoch unvollstindig. Denn sie beschreibt nur das Ende des
Heilens, nicht das, worum es in der Palliative Care wirklich geht. Auf dem Beziehungsohr der Patienten
kann jedoch etwas Schmerzhaftes ankommen: ,,Du bist aufgegeben.” Im Vier-Ohren-Modell wird das
Gesagte deshalb haufig nicht als sachliche Information gehort, sondern als Beziehungsbotschaft.
Gerade in einer Phase, in der Wiirde, Zugewandtheit und Wahrgenommenwerden zentral sind, kann
dieser Satz Distanz schaffen. Besonders wirksam ist die Botschaft auf dem Appellohr. Sie kann lauten:
,Erwarte nichts mehr. Stelle keine Wiinsche mehr.” Damit widerspricht die Floskel dem Kern palliativer
Begleitung. Denn Palliative Care bedeutet nicht Rickzug, sondern Hinwendung, nicht Resignation,
sondern bewusste Ausrichtung auf das, was jetzt wichtig ist.

Wiirdevolle Kommunikation macht sichtbar, dass der Mensch nicht auf seine Diaghose reduziert wird,
sondern mit seinen Bedirfnissen, Hoffnungen und letzten Anliegen im Zentrum bleibt. Bereits eine
schlichte Frage wie: ,,Was ist Ihnen jetzt wichtig?“ lenkt den Fokus zurick auf die Patienten. Es 6ffnet
Raum fur Mitgestaltung und Selbstbestimmung und macht deutlich, dass der Mensch mit seinen
Bedirfnissen im Mittelpunkt steht. So wird Kommunikation zu einem zentralen Element
patientenorientierter Sterbebegleitung. Sie ermdglicht, Wiinsche wahrzunehmen. Sie schiitzt Wiirde,
fordert Autonomie und macht deutlich, dass am Lebensende geht es nicht um das, was nicht mehr
moglich ist, sondern um das, was bleibt.



Die Anwendung der kommunikationspsychologischen Modelle nach Schulz von Thun macht sichtbar,
wie Floskeln auf unterschiedlichen Ebenen unterschiedlich gehért werden und weshalb sie im
palliativen Kontext haufig nicht die intendierte trostende Wirkung entfalten. Die starkste Wirkung
entfaltet nicht auf der Sachebene, sondern insbesondere auf der Beziehungsebene. Oft entscheiden
nicht medizinische Fakten dariber, wie sich Menschen begleitet fiihlen, sondern die Art, wie ihnen
begegnet wird. Patienten spliren sehr fein, ob sie gesehen, ernst genommen und in ihrer Situation
angenommen werden oder ob Sprache Distanz schafft, bewertet oder Erwartungen formuliert.
Gleichzeitig wirken viele Satze stark auf der Appellebene. Sie fordern Hoffnung ein, verlangen Starke,
Positivitat oder Anpassung. Gerade am Lebensende, wenn Loslassen und Abschied zentral werden,
kann dies Druck erzeugen und Gefiihle wie Angst, Traurigkeit oder Erschdpfung unzuldssig erscheinen
lassen. Statt Floskeln zu wiederholen, kénnen Begleitende ihre Worte als Ich-Botschaften und
Selbstkundgabe wahlen. Oft ist es ehrlicher und hilfreicher zu sagen: ,,Ich weiss gar nicht, was ich jetzt
sagen soll. Mir fehlen einfach die Worte.” So teilen sie, was sie selbst wahrnehmen und fiihlen, ohne
zu bewerten oder Erwartungen zu setzen und geben Patienten genau das, was sie brauchen -
Validierung. Sprache wird so zu einem leisen, aber kraftvollen Begleiter — bis zuletzt.

2.2.Sprache in den verschiedenen Sterbephasen

Das Sterben ist eine Reise, die in Stille beginnt, aber oft in einem Sturm von Gefilihlen und Gedanken
verlauft. Wann das Lebensende naher rickt, zeigen sich bei vielen Menschen ganz bestimmte
Verhaltensmuster. Elisabeth Kiibler-Ross, eine schweizerische Psychiaterin und Sterbeforscherin,
beschreibt in ihrem Modell die universellen Phasen, die Menschen in der Begegnung mit dem eigenen
Sterben durchleben: Leugnen, Wut, Verhandeln, Depression und schliesslich Akzeptanz. Sie treten von
Mensch zu Mensch in unterschiedlicher Intensitdt auf. Jede dieser Phasen ist geprdgt von eigenen
Angsten, Hoffnungen und inneren Kiampfen und jede verlangt nach einer behutsamen, achtsamen
Ansprache. Hier tritt das Kommunikationsquadrat nach Schulz von Thun wieder in den Vordergrund.
Es lehrt uns, dass Kommunikation niemals eindimensional ist, besonders in den sensiblen Momenten
des Lebensendes. Wahrend wir normalerweise versuchen, die Botschaften unseres Gegenlibers auf
den verschiedenen Ohren zu horen, kdnnen wir dieses Modell nun bewusst ,,umdrehen”. Zuhéren auf
allen vier Ohren ist entscheidend, doch ebenso wichtig ist, wie wir selbst sprechen. Wir gestalten
unsere eigene Kommunikation so, dass alle vier Ebenen behutsam bedacht werden. Dabei kommt es
besonders darauf an, mit dem richtigen ,,Schnabel” zu sprechen.
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Abb.3: 4-Schnébel Modell (F. Schulz von Thun, 1981)
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Phase 1: Nicht-Wahrhaben-Wollen

In der ersten Phase nach Kibler-Ross stehen Sterbende oft wie in einem Nebel aus Schock und
Unglauben. Die Diagnose wirkt plotzlich, fremd und unertraglich. Um sich selbst zu bewahren,
beginnen viele zu ligen oder die Krankheit zu verharmlosen. In diesen Momenten schwanken sie
zwischen Realitat, Verleugnung und Verharmlosung, zwischen dem Wissen um die Endlichkeit und
dem Wunsch, das Unfassbare noch nicht sehen zu missen. Das ist ein natlirlicher Schutzmechanismus,
ein leiser Versuch, das Unfassbare zu bewaltigen.

Es ist wichtig zu erkennen, dass Vereinbarungen oder Entscheidungen liber medizinische Massnahmen
und Pflege momentan nicht getroffen werden kénnen. Ein Druck, sofort zu handeln oder Antworten
zu erzwingen, wiirde die Schutzmechanismen nur verstarken und das Vertrauen gefahrden. In dieser
Phase sind die schlimmsten Dinge, die man tun kann: drangen, bewerten, korrigieren, tberstirzen,
verharmlosen oder die Person (iberfluten. Die Kommunikation in dieser Phase verlangt grosse
Sensibilitat. Der Appell-Schnabel sollte vermieden werden. Forderungen oder Belehrungen wiirden die
Schutzmechanismen aktivieren und die Beziehung belasten. Worte sollen hier nicht drangen, sondern
tragen.

Phase 2: Wut

In der zweiten Phase tritt die Wut in den Vordergrund. Betroffene sind enttduscht, verunsichert und
oft tief innerlich aufgebracht, nicht nur iber das Schicksal, das ihnen widerfahrt, sondern manchmal
auch iber Angehorige, das Pflegepersonal oder einfach die Welt, die ihnen so pl6tzlich Grenzen setzt.
Diese Wut ist ein Ausdruck von Schmerz, Hilflosigkeit und dem Gefihl, die Kontrolle zu verlieren. Sie
darf niemals persdnlich genommen werden, denn hinter jeder scharfen Reaktion steckt ein Versuch,
mit der eigenen Angst und Trauer umzugehen. Sie fragen sich oft: ,Warum ich?“. Eine Frage voller
Schmerz, Ungerechtigkeit und Verzweiflung, die tief in die existenziellen Ebenen vordringt.

Starke Gefiihle, die die Betroffenen erleben, kénnen die Fahigkeit zuzuhoéren, zu kommunizieren und
Entscheidungen zu treffen, stark beeintrachtigen. Das bedeutet fiir die Begleiter, diese Gefiihle zu
erkennen, zu verbalisieren und den Betroffenen eine Maoglichkeit zum Ausdruck ihrer Gefiihle zu
geben. In dieser Phase ist es besonders wichtig, keinen Beziehungs-Schnabel zu verwenden und auf
Du-Botschaften zu verzichten, die die Person personlich angreifen oder in die Defensive drangen
kénnten. Bewertende Aussagen sollten vermieden werden. Formulierungen wie: ,,Du darfst nicht so
witend sein” verscharfen die Situation nur und aktivieren Abwehr. Stattdessen gilt es, die Emotionen
der Sterbenden geduldig zu begleiten. Auf diese Weise wird eine Atmosphare geschaffen, in dem die
Wut ihren Ausdruck finden kann, ohne die Beziehung zu belasten.

Phase 3: Verhandeln

In der dritten Phase beginnt das innere Ringen. Nachdem der erste Schock verstummt ist und die Wut
sich gelegt hat, erwacht in vielen Sterbenden der stille Wunsch nach Aufschub. Sie hoffen, dass es
vielleicht doch noch genug Zeit gibt, um das Unvollendete abzuschliessen. Noch einmal ein Fest feiern,
die Geburt eines Enkelkindes erleben, einen Streit beilegen, ein Versprechen einldsen. Die Betroffenen
beginnen auch zu verhandeln. Mit sich selbst, mit der Krankheit, mit Arztinnen und Arzten, mit dem
Schicksal, manchmal auch mit einer hoéheren Macht. Es ist eine Phase gepragt von
Hoffnungsschimmern und gleichzeitiger Angst.

Wichtig ist, die Hoffnung zuzulassen jedoch ohne jene Hoffnungen zu nahren, die wir fir unrealistisch
halten. Wenn sie zu sehr ins Unwirkliche gleiten, wird es notwendig, sie erneut tber ihre Situation
aufzuklaren. Dabei dient der Sach-Schnabel als sanftes Werkzeug: sachlich, klar und neutral, ohne zu



drangen oder zu bewerten. So bleibt die Kommunikation getragen von Respekt und Vertrauen,
wahrend den Sterbenden gleichzeitig ein Anker der Realitdt angeboten wird.

Phase 4: Depression

In der vierten Phase nach Kiibler-Ross tritt eine stille Schwere ein. Midigkeit, Trauer und Rickzug
pragen das Verhalten der Sterbenden. Sie reflektieren tiber verpasste Chancen, lber das Leben, das
war, und Uber das, was noch bleiben kdnnte. Apathie kann sie begleiten, manchmal ziehen sie sich von
Therapie und Aktivitaten zurlick, als sei dies der letzte Schritt auf dem Weg, den Tod anzunehmen.

Die Kommunikation in dieser Phase verlangt tiefes Zuhoren. Sterbende mochten ihre Trauer
ausdriicken, ihre Klagen teilen und gespiegelt bekommen, dass sie gesehen und gehort werden. Wenn
wir intensiv zuhoren, ohne zu trosten oder zu bewerten, kdnnen sie einen Teil ihrer Last loslassen und
ein Geflhl der Erleichterung erfahren. Versuche, die Trauer schnell zu mildern oder Trost zu spenden,
wirken wie ein Verschliessen der Worte. Besonders hilfreich sind Techniken wie Wiederholen und
Paraphrasieren, bei denen wir das Gehorte in eigenen Worten zuriickgeben. So kann etwa eine
schlichte Riickmeldung wie ,,Wenn ich Sie richtig verstehe, fiihlen Sie sich gerade sehr erschopft” dazu
beitragen, dass sich die Sterbenden verstanden und angenommen fiihlen.

Phase 5: Akzeptanz

In der flinften und letzten Phase nach Kibler-Ross kehrt Ruhe ein. Die Krankheit wird angenommen,
und die Sterbenden treten in einen stillen Einklang mit ihrem Schicksal. Sie werden ruhiger und viele
beginnen, die verbleibende Zeit bewusst zu niitzen. Letzte Wiinsche konnen erfillt werden.
Abschiednehmen geschieht in aller Stille, oft mit einem Gefiihl von innerer Ordnung und Akzeptanz. In
dieser Phase wiinschen sich die meisten nur noch eines: Ruhe, Geborgenheit und die Gewissheit, nicht
allein zu sein.

Prasenz zdhlt jetzt viel mehr als Worte. Das blosse Dasein ist oft das starkste Zeichen von
Verbundenheit. Worte sind hier meist Uberfliissig, Schweigen dafiir wird zur sinnvollsten Art der
Kommunikation. Meist genligt es, einfach da zu sein. Still, aufmerksam und prasent, um die Sterbenden
in ihrem friedvollen Abschluss zu begleiten. In dieser Stille wird deutlich, dass man oft keine Worte
braucht. Manchmal fehlt Sprache hier ganzlich aus, weil ein Mensch im Sterben keine Worte mehr
finden kann oder einfach nicht mehr sprechen kann oder méchte. In diesen Momenten spricht allein
das Dasein.

Leugnen

Akzeptanz
Zorn

Verhandeln Depression

Abb.4: Kiibler-Ross Kurve: 5-Sterbephasen-Modell (E. Kiibler-Ross, 1969)
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Die gewonnenen Erkenntnisse zeigen, dass nicht standardisierte Aussagen, sondern eine
phasenangepasste, beziehungsorientierte Haltung entscheidend ist. Vom ersten Schock des Nicht-
Wahrhaben-Wollens, tGber die aufbrechende Wut und das Ringen in der Verhandlungsphase, bis hin
zur tiefen Trauer der Depression und schliesslich zur ruhigen Akzeptanz - in all diesen Momenten ist
achtsame Begleitung das wertvollste Geschenk.

3. Achtsame Kommunikation mit Angehoérigen

In der Palliative Care ist die Begleitung von Angehdrigen ein ebenso zentraler Bestandteil wie die Pflege
der Patienten selbst. Kommunikation mit Verwandten ist mehr als das Ubermitteln von Fakten. Sie
bewegen sich oft auf einem schmalen Grat zwischen Hilflosigkeit, Sorge und dem Wunsch, den
Geliebten zu schiitzen. Sie suchen Orientierung, Halt und Verstandnis, kimpfen mit der Angst vor dem
Verlust und mit der eigenen emotionalen Erschopfung. In dieser Situation ist bei Angehorigen das
Beziehungsohr oft besonders empfindlich. Ein sachlich korrekt gemeinter Satz kann schnell als
Bewertung oder Distanz erlebt werden, weshalb Tonfall, Haltung und implizite Botschaften
entscheidend sind.

Achtsame Kommunikation hilft hier, diesen Raum der Unsicherheit zu 6ffnen. Sie erlaubt den
Angehorigen Geflihle auszudriicken, Fragen zu stellen und Klarheit zu gewinnen, ohne dass sie
bewertet oder gedriangt werden. Es ist somit ein Schllssel, um emotionale Sicherheit, Orientierung
und Respekt zu gewahrleisten — Elemente, die entscheidend dazu beitragen, dass sowohl die Patienten
als auch ihre Familien die verbleibende Zeit wirdevoll und im Bewusstsein gegenseitiger
Unterstlitzung erleben.

3.1.Typische Floskeln und ihre Wirkung

Auch Angehdrige werden in palliativen Situationen haufig mit gut gemeinten Floskeln konfrontiert. Sie
entstehen aus Unsicherheit, aus dem Gefihl, etwas sagen zu missen oder aus dem eigenen Wunsch,
diese schwere Zeit ertraglicher zu machen. Doch gerade in Momenten, in denen Familien Halt suchen,
klingen solche Formulierungen oft leer.

Angehdrige tragen vieles gleichzeitig. Sorge um den kranken Menschen, Angst vor dem Verlust,
vielleicht Schuldgefiihle, vielleicht Uberforderung. Viele gebriuchliche Floskeln kénnen ungewollt
suggerieren, dass Schmerz, Ohnmacht oder Wut schnell berwunden sein sollten. Es lohnt sich,
Floskeln fiir einen Moment still werden zu lassen und zu fragen: Welche Botschaft senden wir wirklich?
Welche Worte 6ffnen ein Gesprach liber das, was gerade wirklich in ihnen lebt?
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»Ich wiinsche dir viel Kraft” — Wunsch, der Distanz schafft

Es klingt zunachst warm und unterstiitzend, ein klassischer Satz, den man sagt, wenn einem nichts
Falsches liber die Lippen kommen soll. Doch gerade fiir Angehorige, die kaum noch stehen kénnen vor
Erschopfung, kann er unerwartet hart treffen.

Auf der Sachebene sagt er explizit: ,,Diese Situation erfordert viel Kraft.“ Doch die Betroffenen wissen
langst, wie leer ihre Reserven sind und horen darin eher die Bestatigung dessen, was sie flrchten: ,,Es
liegt noch Schweres vor mir.” Auf der Beziehungsebene schleicht sich die Botschaft ein: ,,Du bist in
einer schwierigen Situation — ich zum Gliick nicht”. Und spatestens am Appellohr entfaltet die Floskel
ihre volle Last. Fir jemanden, der bereits unter gigantischem Druck steht, klingt sie wie eine
Aufforderung, weiterzugehen, weiter zu funktionieren — allein, mit all dem Gewicht auf den Schultern.
Unausgesprochen sagt sie namlich: ,,Zerbrich nicht. Zeig nicht, wie schwach du bist. Halte durch, selbst
wenn du innerlich langst am Ende bist.” Er bietet keinen Raum, um zu sagen: ,Ich kann nicht mehr.”
Keine Erlaubnis fir Pause, Tranen oder Zerreissen.

Vielleicht tate hier ein anderes Bild gut. Wirden wir jemandem, der in Wellen kaum noch Gber Wasser
bleibt, wirklich ,mehr Kraft zum Schwimmen® wiinschen? Oder wiirden wir ihm lieber eine Hand
reichen und ans Ufer begleiten? Wahrscheinlich Letzteres. Denn manchmal braucht ein erschopfter
Mensch nicht Kraft, sondern jemanden, der sagt: ,Du darfst jetzt schwach werden.”

»Du kannst mich jederzeit anrufen” — Angebot, das zur Last wird

Auf den ersten Blick wirkt er freundlich, grossziigig und offenherzig. Und dennoch hinterlasst er, gerade
bei Trauernden, oft etwas anderes als Erleichterung.

Ein expliziter Appell, sich zu melden, der so selbstverstandlich klingt, dass man fast vergisst, wie viel
Anstrengung es verlangen kann {iberhaupt die Hand zum Telefon zu heben. Am Appellohr wird aus
dem gut gemeinten Angebot schnell eine leise Verpflichtung: ,,Ruf mich an, wenn du etwas brauchst”.
Doch genau das liberfordert. Denn wer trauert, ist oft zu erschépft, um zu wissen, was er braucht und
erst recht, um es aktiv einzufordern. Auch auf der Beziehungsebene schafft der Satz oft mehr Abstand,
als er Ndhe erzeugt. Er markiert ungewollt eine Grenze: ,Du stehst im Schmerz —ich bleibe daneben”.
Gerade Menschen in Verlustsituationen empfinden sich ohnehin schnell als Last. Viele ziehen sich dann
eher zuriick, aus Unsicherheit oder schlicht aus Angst, zur Belastung zu werden. Und genau deshalb
passiert haufig das Gegenteil von dem, was eigentlich gemeint war. Das gut gemeinte Angebot bleibt
im Leeren, niemand greift danach und die Trauernden bleiben allein mit ihren Gefiihlen.

Darum braucht es in solchen Zeiten keine stdndige Erreichbarkeit auf Abruf, sondern konkrete,
greifbare Unterstitzung, die von selbst angeboten wird. Ein warmes Essen, das einfach vor der Tiar
steht. Ein Einkauf, der erledigt wird, ohne dass man darum bitten muss. Solche Gesten nehmen Druck
weg, entlasten und signalisieren: ,,Du bist nicht allein, ich sehe deinen Schmerz, und du musst dich
nicht erst melden, um Hilfe zu bekommen®. Denn in Zeiten, in denen selbst Aufstehen enorm schwierig
ist, hilft nicht die Mdglichkeit zu greifen, sondern das Gefihl, gehalten zu werden, ohne greifen zu
missen.
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»Ich weiss, wie du dich fiihist” — Nahe, die Grenzen setzt

Diese Floskel soll Verstandnis und Empathie ausdriicken. Oft wird sie von Menschen verwendet, die
selbst schon einmal einen Verlust erlebt haben oder dhnliche Situationen durchgestanden haben, sei
es vor vielen Jahren oder erst vor Kurzem.

Doch die Botschaft auf der Selbstoffenbarungsebene ist stark gepragt: ,Ich weiss, wie es ist“. Die
eigene Erfahrung des Gegentiibers wird dadurch automatisch relativiert oder sogar klein gemacht, man
spricht von Uberidentifizierung. Das erzeugt eine implizite Machtposition. Wer spricht, darf nur noch
innerhalb dieses Rahmens fiihlen. Auf der Beziehungsebene schwingt dadurch ein unterschwelliger
Druck mit: ,Du fuhlst dich gleich wie ich damals”. Die Individualitdt des Trauernden, sein tatsachliches
Erleben, wird unsichtbar gemacht. Wer abweicht, sich anders fihlt oder die Emotionen nicht so
ausdrickt, erlebt unbewusst, dass mein Gegenilber akzeptiert mich nur, wenn ich so fihle. Am
Appellohr entfaltet der Satz seine eigentliche Wirkung: ,Du misst dich gleich, wie ich damals fiihlen.
Sag also nicht, wie du es selbst erlebst”. Statt Erleichterung zu schaffen, kann er das Gegenteil
bewirken. Die Trauernden ziehen sich zurick, teilen ihre Geflihle nicht mehr, aus Angst, dass sie nicht
verstanden werden.

Echte Anteilnahme sieht anders aus. Sie signalisiert, dass ich nicht genau wissen kann, wie es dir geht,
denn das ist deine eigene Empfindung, aber ich bin bei dir. So wird Ndhe spiirbar, ohne dass der andere
seine Geflhle anpassen oder einschranken muss.

Diese Floskeln sind zwar unterschiedlich in der Form, doch dhnlich in der Wirkung. Jede kann ungewollt
Distanz schaffen, Druck erzeugen oder das individuelle Erleben unsichtbar machen. Jede verfehlt oft
das, was wirklich gebraucht wird. Sie versprechen Nahe, doch oft setzen sie Grenzen. Sie sollen Trost
spenden, doch I8sen sie eher Schuldgefiihle, Uberforderung oder das Gefiihl des Alleinseins aus. Sie
sprechen Worte des Mutes, doch oft horen die Miiden sie als Aufforderung, weiter stark zu sein. Sie
bieten Hilfe an, doch die Hilfsbediirftigen spiiren in der Stille nur die eigene Erschopfung. Sie
behaupten Verstandnis, doch der Einzelne fiihlt sich missverstanden, weil sein eigener Schmerz nicht
in Worte passt. Gemeinsam ist ihnen, dass sie das Gewicht der Situation auf den Schultern der
Betroffenen belassen, statt ein Stiick davon zu teilen. Sie lehren uns aber, wie echte Ndhe, echtes
Mitgefihl, echtes Miteinander wirklich aussieht, und zwar im geteilten Erleben und in der Gewissheit,
dass wir den Schmerz nicht allein tragen missen.

4.2. Sprache in den verschiedenen Trauerphasen

Trauer ist auch eine Sprache. Sie fllstert, sie schweigt, sie schreit. Und im Zentrum dieses
Wandlungsstroms steht die Frage, wie wir einander begegnen kénnen. Die Trauer verlauft selten
gradlinig, doch Verena Kast, eine schweizerische Psychoanalytikerin, beschreibt vier Phasen, die uns
Orientierung schenken: Nicht-Wahrhaben-Wollen, Aufbrechende Emotionen, Suchen und Sich-
Trennen sowie Neuer Selbst- und Weltbezug. Mit dem Fortschreiten der Trauer verdandert sich die
Perspektive und damit auch, wie wir sprachlich begleiten kdnnen. Auch hier kann das Vier-Ohren- und
Vier-Schnabel-Modell wertvolle Orientierung geben. Wenn wir das Modell in der Trauerbegleitung
bewusst anwenden, lernen wir praziser zuzuhdren und achtsamer zu sprechen. Wir kénnen prifen auf
welchem Schnabel sprechen wir und vor allem welche Botschaft braucht der Mensch in diesem
Moment wirklich. So wird Kommunikation zu einem lebendigen Prozess, das Missverstandnisse
mildert, Verletzungen vorbeugt und Beziehung starkt, selbst mitten im Chaos der Gefiihle.
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Phase 1: Nicht-Wahrhaben-Wollen

Wenn ein geliebter Mensch stirbt, scheint das innere Leben fiir einen Moment stillzustehen.
Der Verlust ist geschehen, und doch fiihlt sich alles unwirklich an. Ahnlich wie in der ersten Phase der
Sterbeprozesse nach Kiibler-Ross lasst sich die Situation zunachst kaum fassen. Trauernde in dieser
ersten Phase wirken manchmal gefasst, als hatte sich die Wirklichkeit von ihnen gel6st. Doch unter der
Oberfliche herrschen Taubheit und Uberforderung. Manche beschreiben es, als wiren sie selbst ein
Stick mitgestorben. Manchmal fehlen durch den seelischen Schmerz schlichtweg die Worte, um
auszudriicken, was in ihnen vorgeht.

In dieser Phase sind Empfindungen fragil, deswegen stosst das Kommunikationsquadrat hier an seine
Grenzen, denn jede bewusste Wortwahl ist oft zu schwerféllig. Genau jetzt zahlt und hilft am besten
die nonverbale Kommunikation, die weit mehr tragt als jedes gesprochene Wort. Ein Glas Wasser
anbieten, Taschentiicher in Reichweite bereitlegen oder einfach in greifbarer Nahe bleiben. All diese
Gesten sagen leise: ,,Du bist nicht allein”. Sie schenken Halt, selbst mitten in der Schockphase, in der
Worte oft fehlen.

Phase 2: Aufbrechende Emotionen

An diesem Punkt wird der Trauernde von einer Welle innerer Empfindungen Uberrollt. Was sich
angestaut hat, strémt nun nach aussen: Wut, Trauer, Angst, Zorn, Schmerz, Verzweiflung, Schuld.
Gefihle erscheinen in Wellen, unberechenbar, widersprichlich, tberwaltigend. Manchmal richten sie
sich gegen den geliebten Menschen, der nicht mehr da ist, oder gegen einen selbst. All dies ist ein
Zeichen dafiir, dass das Herz beginnt zu fiihlen, was der Verstand langst weiss.

Jetzt braucht es Geduld und Einfihlungsvermoégen. Wir diirfen den Trauernden lassen, was auftaucht,
ohne es beurteilen zu wollen. Wer versucht, Tranen festzuhalten oder Schmerz zu verschliessen, findet
ihn spater nur an anderer Stelle wieder aber stiller, schwerer, dunkler. Gefiihle, die keinen Raum
bekommen, suchen sich eigene Wege in Riickzug, Einsamkeit, Schwermut. Die Selbstkundgabe ist in
dieser Phase ein leiser, aber kraftvoller Weg, dem Trauernden zu zeigen, dass wir da sind, dass wir
sehen, was in ihm vorgeht, und dass er diese Geflihle nicht allein tragen muss. Wir kénnen sagen: , Ich
sehe, wie wiitend Sie gerade sind, und das ist vollig verstandlich“ oder ,Es beriihrt mich tief, zu sehen,
wie sehr Sie dieser Verlust trifft“. Entscheidend ist dabei, authentisch zu bleiben, Gefiihle behutsam
und klar zu benennen und sich nicht zu Gberidentifizieren.

Phase 3: Suchen und Sich-Trennen

Mit der dritten Trauerphase beginnt das Herz, sich langsam wieder zu 6ffnen. Die Erstarrung hat sich
geldst, und die aufgewihlten Emotionen beginnen zu sinken. Zurlick bleibt eine tiefe Sehnsucht nach
dem Menschen, der nicht mehr daist. Der Trauernde beginnt nun zu suchen. Er besucht Orte, an denen
gemeinsame Schritte verklungen sind, blattert Fotos durch, liest alte Nachrichten, fihrt leise
Gesprache im Kopf. Dieses Suchen ist schmerzlich und kostbar zugleich. Es kann sich anfiihlen, als liesse
sich der Verstorbene noch einmal greifen, fir einen Atemzug zurlickholen, um ihn dann wieder
loslassen zu miussen. Im Laufe dieses inneren Suchens wachst ein leises Bewusstsein: Ich kann
weitergehen. Irgendwann entsteht eine innere Entscheidung. Ja zum Leben. Ja zum Weitergehen.
Nicht gegen den Verstorbenen, sondern mit ihm im Inneren.

In dieser Phase braucht der Trauernde vor allem eines: aktives Zuhoren. Jemand, der nicht bewertet,
nicht korrigiert und nicht drangt, sondern einfach prasent ist, der die Erinnerungen, Gedanken und
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Gefihle aufnimmt und ihnen Platz gibt. Sanfte Einladungen kénnen den Weg 6ffnen, etwa: , Erzdhlen
Sie mir von ihm, ich hére lhnen gerne zu“. Aktives Zuhoren erdffnet einen geschiitzten Raum, in dem
Trauernde sich 6ffnen, Erinnerungen teilen und Schritt fiir Schritt einen Zugang zum eigenen Verlust
finden kdnnen. Gefiihle dirfen darin ihren Platz haben, wahrend sich langsam die Fahigkeit entwickelt,
loszulassen, ohne zu vergessen.

Phase 4: Neuer Selbst- und Weltbezug

In der letzten Phase kehrt langsam Ruhe in die Seele ein. Der Verstorbene hat nun seinen Platz
gefunden als leiser Begleiter, der in den Erinnerungen, Geflihlen und Geschichten weiterlebt. Er wird
Teil des Lebens, das sich wieder formen darf. Der Trauernde beginnt, sein eigenes Leben wieder zu
spiren und zu gestalten. Gedanken und Handlungen kreisen nicht mehr ausschliesslich um den Verlust,
sondern finden wieder Raum fiir Zukunft, fiir neue Schritte und neue Plane. Es ist die Phase, in der der
Trauernde spurt: Ich kann weitermachen, ohne zu vergessen.

Trauernde mochten jetzt vor allem horen, dass es richtig und gut ist, wieder eigene Schritte zu gehen,
Plane zu schmieden und Verantwortung fiir das eigene Leben zu Ubernehmen. Sie brauchen
Ermutigung, die ihnen zeigt, dass es moglich ist, Neues zu wagen. Worte, die Wertschatzung und
Unterstilitzung vermitteln, sind besonders hilfreich. Man kann zum Beispiel sagen ,Es ist in Ordnung,
dass Sie Plane fir Ihr Leben schmieden”. Dabei geht es nicht darum, Ratschlage zu geben, sondern den
Weg des Trauernden sanft zu spiegeln und behutsam zu bestatigen.

Phase 3:

Siichen. Phase 4:

Neuer Selbst-

Phase 2:
Aufbrechende
Emotionen

finden, sich

und Weltbezug
trennen

Abb.5: 4-Trauerphasen-Modell (V. Kast, 1980)

In allen Phasen konnen Schwierigkeiten auftauchen, die, wenn sie nicht achtsam begleitet werden,
schnell spiirbar werden und den Trauerprozess ins Stocken bringen, sodass die Verarbeitung verzogert
wird und die Trauer nicht frei fliessen kann. Jede Phase tragt ihren eigenen Schmerz, doch zusammen
formen sie den Weg, auf dem Trauernde lernen, zu fiihlen, zu erinnern und schliesslich wieder Ja zum
Leben zu sagen. Fir Menschen, die Trauernde begleiten, zeigt sich darin die Bedeutung einer
achtsamen Kommunikation, denn Worte kénnen entscheidend dazu beitragen, Trauer zuzulassen oder
unbeabsichtigt zu hemmen.
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4. Worte, die bleiben

Wenn ein Leben sich dem Ende zuneigt, verdandern Worte ihre Bedeutung. Sie werden leiser und
gleichzeitig schwerer. Und doch bleiben manche Satze, Haltungen und Gesten im Herzen derjenigen,
die begleitet wurden und ebenso im Herzen derer, die zuriickbleiben. Sterbende erinnern sich selten
an medizinische Abldaufe oder Fakten. Was bleibt, sind Stimmen, oft leise, unspektakular, manchmal
nur gefllstert. Ein Satz, der Halt gab. Ein Blick, der sprach. Eine Hand, die blieb, als alle anderen Worte
schon verstummten. Und Angehdrige tragen diese Worte weiter, manchmal fir Jahre, manchmal fir
ein ganzes Leben. Denn wenn die Medizin zuricktritt, treten Worte hervor. Und mit ihnen das, was sie
vermitteln - Nahe. Am Ende erinnern sich Menschen an jemanden, der geblieben ist, als der Weg
schwer wurde. An einen Satz, der die Dunkelheit nicht weggenommen hat, aber ertraglicher gemacht
hat.

Durch diese Auseinandersetzung ist mir bewusst geworden, wie sehr Kommunikation Haltung
widerspiegelt. Friher suchte ich nach den ,richtigen” Worten. Heute vertraue ich mehr auf Prasenz
und Zuhoren. Diese innere Klarheit macht meine Kommunikation ruhiger, ehrlicher und tragfahiger fur
alle, die ich begegne.

Denn flir Menschen am Lebensende verlieren Worte ihre Oberfliche und werden zu etwas
Essentiellem. Ein einfacher Satz wie ,,Ich bin da“ wird zu einem ganzen Raum, der Angst nicht nimmt,
aber sie weniger allein macht. Er verspricht nichts, er erklart nichts aber er halt. Ich persénlich merke,
dass genau das der Satz ist, den ich am Ende meines Lebens héren mochte. Das stille Wissen, dass man
nicht allein ist.

Auch Angehdrige erinnern sich vor allem an Satze wie ,,Sie sind nicht allein“, der wie ein Arm um die
Schultern liegt und die Sorgen ein wenig leichter macht. Und je mehr ich dariber nachdenke, desto
klarer wird mir, dass das auch der Satz ist, den ich in Verlust und Trauer brauche. In den Momenten,
in denen die Welt zu still und zu gross wird, mochte ich héren und fiihlen, dass ich nie allein bin.
Vielleicht ist das das Naturlichste tGberhaupt. Wir Menschen sehnen uns schlussendlich nach Néhe,
nach Zugehorigkeit, nach jemandem, der bleibt, wenn alles andere wankt.

Und doch habe ich wahrend meiner Arbeit im Spital viel zu oft das Gegenteil erlebt. Menschen, die
ganz allein sterben, nur mit einem Pllschtier auf der Brust, das ihnen von einer Pflegefachperson
gegeben wurde. Verlassen und entwirdigt. Niemand an ihrem Bett, niemand, der eine Hand hilt,
niemand, der genau das sagt. Sie bleiben mit ihrer Angst und Stille zuriick. Genau diese Bilder begleiten
mich und sie machen meine Sehnsucht nach Zugehorigkeit noch deutlicher. Vielleicht liegt darin die
leise Aufgabe, die wir als Menschen flireinander haben. Einfach flireinander da zu sein, begleitet von
Worten, die eine Warme tragen, weil sie geboren sind aus Menschlichkeit, gelebter Herzlichkeit und
echter Humanitat. Wie eine Patientin mir einmal sagte:

Der Mensch wird nur ganz Mensch

in der Begegnung mit anderen Menschen.

-Ottilia Maag-
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