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Haben Sie Angst
vorm Sterben,
Herr Weber?

Herr Weber, Arzte haben die Aufgabe, zu heilen
und Leben zu erhalten. Sie dagegen kiimmern
sich um Menschen, deren Leben zu Ende geht.
Warum?

Fiir mich war immer klar, dass zur drztli-
chen Aufgabe auch gehort, Patienten in
ihrer letzten Lebensphase zu begleiten.
Dass ich mich ganz auf diesen Bereich kon-
zentrierte, hangt mit einer personlichen Er-
fahrung zusammen. 1990 erkrankte ein na-
her Angehoriger schwer und starb inner-
halb weniger Monate. Damals habe ich als
Angehoriger die andere Seite der Medaille
erlebt. Und vieles beobachtet, was ich ver-
besserungswiirdig fand.

Was haben Sie damals am meisten vermisst?

Die ehrliche, wahrhaftige Kommunikation
mit dem Patienten und die Kompetenz in
der Behandlung von Schmerzen.

Bedeutet wahrhaftige Kommunikation, dem
anderen ungeschminkt alles sagen?

Es gibt den Merksatz: Alles, was gesagt
wird, muss wahr sein - aber nicht alles,
was wahr ist, muss zu einem bestimmten
Zeitpunkt auch gesagt werden. Das bedeu-
tet, dass ich nicht Hoffnung auf Therapie-
erfolge oder gar Heilung schiiren darf, wenn
absehbar ist, dass die Lebenszeit sehr be-
grenzt ist. Zugleich darf ich dem Schwerst-
kranken dieses Gesprach nicht aufzwingen.
Ich muss spiiren, wo die Fragen des Kran-
ken sind und ihm die Tiir zu diesen Themen
offnen, so dass er in diesen Raum hinein-
schauen, aber selbst entscheiden kann, ob
er ihn betritt.

Wie halten Sie es aus, tagein, tagaus von Leid
umgeben zu sein?

Ich bin nicht pausenlos mit Tod und Ster-
ben befasst. Einen Grofteil des Tages geht
es darum, wie Leben bis zuletzt gestaltet
werden kann. Es ist wunderbar, zu erleben,
wenn in dieser letzten Lebenszeit bei allem
Schwerem und Leid doch auch Gutes ent-
steht: Weil Wichtiges, Bedeutsames ge-
schieht, Blockaden gelost werden und in-
tensive Begegnung zwischen Menschen
stattfindet. Fiir mich ist es auch ein grofies
Geschenk, Teil eines Teams zu sein, das
sich aus Menschen mit ganz verschiedenen
Gaben und Fdhigkeiten zusammensetzt.
Von denen ein jeder seinen ganz eigenen
Zugang zu unseren Patienten findet.

Bei Partys ist der Job ein Small-Talk-Thema. Gilt
das auch firr Ihren Beruf?

Das ist ein ziemlicher Partykiller. Die
meisten machen zu, wenn die Rede auf
meine Tatigkeit kommt. Zwar ist das The-
ma ,, Tod und Sterben“ nicht mehr so tabui-
siert wie friiher, aber sich in ungezwunge-
nem Rahmen bei einem Glas Wein dariiber
auszutauschen, ist fiir viele doch immer
noch unvorstellbar. Da fiihlt man sich
manchmal ein bisschen einsam. Grundsatz-
lich wiinsche ich mir eine grofiere Unbefan-
genheit, sich dem Thema zu ndhern, weify
aber, dass es eine sehr intime Angelegen-
heit ist. Das gilt es zu respektieren.

Haben Sie Angst vorm Sterben?

Ich traue mir nicht zu, die Frage theore-
tisch zu beantworten, bevor ich sie nicht
existenziell erfahre. Wir wissen alle, dass
wir sterben miissen. Aber wir glauben
es eigentlich nicht. Wenn ich wiisste, dass
ich den nachsten Jahreswechsel nicht mehr
erlebe - wer weif}, welche Angst mich dann
packt? Ich hoffe aber, dass ich, wenn
meine Zeit kommt, besser vorbereitet bin,
als ich es bei manchen meiner Patienten
erlebe.
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Wie bereiten Sie sich aufs Sterben vor?

Weil ich jeden Tag beobachte, wie ver-
gdnglich alles ist, und sehe, was es Men-
schen schwer macht am Ende ihres Lebens,
ist es flir mich wichtig, zu iiberpriifen, ob
ich tatsdchlich das Leben fiihre, das ich ger-
ne leben mochte. Wenn man, wenn es eines
Tages so weit ist, zuriickschaut und sagen
kann, da gab es viele Zeiten, in denen ich
mich richtig lebendig gefiihlt habe, da gab
es Moglichkeiten, wo ich etwas im Kleinen
oder im Grofen gestalten konnte, geht man
vielleicht leichter. Mindestens genauso
wichtig im Leben: in guten tragfdhigen Be-
ziehungen zu leben - in der Familie, mit
Freunden. Und schlieRlich: auf der Suche
zu bleiben nach einer Wirklichkeit, die
mein Begreifen iibersteigt.

»WIir wissen alle,
dass wir sterben
miissen.

Aber wir glauben
es eigentlich
nicht.«

Was kommt nach dem Tod?

Worauf ich hoffe, ist, dass es ein Zustand
ist, wie ihn Menschen mit Nahtod-Erfah-
rung schildern: Ein Zustand, in dem man
sich vollkommen angenommen und geliebt
fiilhlt - und den Menschen begegnet, die
man liebt.

Sind Sie glaubig?

Mir ist es wichtig, mich mit der Frage zu
beschaftigen, ob es eine groftere Wirklich-
keit gibt als unsere kleine, die wir zu ken-
nen glauben. Gibt es einen Grund, der mich
tragt - jetzt und hoffentlich dann auch spa-
ter? Ich bin im christlichen Glauben behei-
matet. Welche tradierten Glaubensinhalte
kann ich unterschreiben - und wo sind die
Aussagen als eine Bildsprache zu deuten,
weil es sich anders eben nicht in Worte fas-
sen ldsst? Der Zweifel gehort genauso zu
meinem Leben wie das Bediirfnis, der spi-
rituellen Dimension Raum zu geben: durch
Gebet, morgendliche Meditation, Gottes-
dienst in meiner Gemeinde und Gesprache
iiber Glaubensinhalte mit anderen Suchen-
den.

Gibt es einen guten Tod?

Ein guter Tod ist flir mich einer, bei dem
ich nicht zu sehr von Schmerzen und ande-
ren Beschwerden geplagt bin, bei dem ich
dankbar sein kann fiir mein Leben, bei dem
ich mich verabschieden kann und umgeben
bin von denen, die mich lieben. Fiir mich
personlich gehort auch die Hoffnung dazu,
dass mit dem Tod nicht alles aus ist. Und
weil ich am Lebensende zwangsldufig ab-
hdngig bin von anderen, gehort fiir mich zu
einem guten Tod noch etwas dazu: Dass ich
in aller Hilfe, die ich zum Beispiel bei kor-
perlichen Verrichtungen brauche, mit Wert-
schdtzung und Respekt behandelt werde,
ich also nicht meine Wiirde verliere.

Kann jeder einen guten Tod erfahren?
Nattirlich ist es von Bedeutung, wie ich
gelebt habe. Und wie es etwa um meine Be-

ziehungen zu anderen Menschen steht.
Ganz wichtig sind aber auch die Rahmen-
bedingungen. Wo es wie beispielsweise hier
auf der Palliativstation Raum und Zeit fiir
Zuwendung fiir Menschen am Lebensende
gibt, konnen diese einen inneren Frieden
finden. Viele entdecken Kréfte und Fahig-
keiten in sich, die sie nie vermutet hétten.
Es gibt ein Wachsen und Werden bis zum
letzten Atemzug, wie Cicely Saunders, die
Begriinderin der modernen Palliativmedi-
zin, einmal gesagt hat. Deshalb ist es so
wichtig, dass diese letzte Lebenszeit gelebt
werden kann.

Manche Schwerstkranke wiinschen sich &rztli-
che Hilfe, um ihr Leben zu beenden.

Die letzte Wegstrecke enthdlt bei allem
Schweren, das nicht beschonigt werden
darf, so viele Chancen und Erfahrungsmog-
lichkeiten, die man vorher nicht ahnt. Es
geht um Aussohnung mit dem eigenen Le-
ben, mit anderen Menschen, es geht um
Verzeihung, um Liebe, um Abschiedneh-
men. Aber auch um die Erfahrung oder
Wiederentdeckung ganz elementarer Dinge.
Viele sind zum Beispiel Bertihrungen nicht
mehr gewohnt. Kinder werden dauernd ge-
knuddelt. Aber dltere, alte Menschen? Men-
schen, die davor jede Pflegebediirftigkeit als
schwer ertrdgliche Abhdngigkeit empfan-
den, konnen wieder neu entdecken, wie
wohltuend es sein kann, wenn sie etwa bei
der Korperpflege liebevoll gewaschen, ein-
gecremt oder massiert werden. Ein Patient
sagte mal: ,,Als ich hierher kam, dachte ich,
ich bin nichts mehr wert. Aber so liebevoll,
wie mich die Schwester heute gepflegt hat,
muss ich doch noch was wert sein. Sonst
wiirde sie sich nicht so eine Miithe mit mir
geben.“ Er hat bis zuletzt etwas iiber sich
erfahren.

Haben Sie etwas von den Sterbenden gelernt?

Wer heute im StrafRenverkehr unterwegs
ist, erlebt so viel Aggressivitdt, so viele
unangenehme Begegnungen. Doch das
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sind die gleichen Menschen, die ich dann
hier treffe, wo sie auf einmal ein anderes
Gesicht zeigen, eine andere Seite. Das ist
flir mich eine ganz wichtige Erfahrung:
Menschen nicht in irgendwelche Schubla-
den zu stecken, sondern darauf zu ver-
trauen, dass in jedem etwas zutiefst
Menschliches zu finden ist: Sehnsucht
nach Zuwendung, Wertschdtzung, Liebe.
Das andere, was ich tagtdglich lerne:
Nichts, gar nichts ist selbstverstandlich -
und wie kostbar das Leben ist, wie kost-
bar Zeit ist. Das Allerwichtigste iiber-
haupt: die Beziehung zu und mit anderen
- das halt und trdgt uns.

Tragen Sie einen Organspendeausweis bei
sich?

Habe ich, weil ich aus unmittelbarer Erfah-
rung weif}, welch ein neues Leben fiir die be-
troffenen Organempfanger eine erfolgreiche
Transplantation bedeutet, und ich dann,
wenn mein Leben zu Ende geht - bei allen
Diskussionen um die Definition des Hirnto-
des - in einer solchen Situation gerne und
vertrauensvoll einen Beitrag fiir ein solches
neues Leben leisten mdchte.

Selbst wenn das bedeutet, dass mein Ster-
beprozess etwas langer dauert und fiir mei-
ne Familie der Prozess des Abschiedneh-
mens kompliziert ware.

ZUR PERSON

» Martin Weber wurde 1956 in Paris geboren,
lebt seit 1968 in Mainz und studierte Medizin in
Mainz, Paris und Frankfurt. Seit 1991 ist der Fach-
arzt fiir Innere Medizin (Schwerpunkt Hamato-
logie und Internistische Onkologie) an der Uni-
versitatsmedizin Mainz tatig, wo er inzwischen
als Professor fiir das Fach Palliativmedizin die
Interdisziplinare Abteilung fir Palliativmedizin
der Johannes-Gutenberg-Universitat leitet.

» Der Vater dreier Kinder ist mit einer Arztin ver-
heiratet und lebt in Mainz.
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