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»Von einem gewissen Punkt
gibt es keine Riickkehr mehr.
Dieser Punkt ist zu erreichen.«

Franz Kafka, Oktavheft G

»Wenn Sie mich nach meiner pragendsten Erfahrung

mit dem Abschied fragen: Er hat mir eines der schonsten Ereignisse
meines Lebens ermdoglicht: Die Heimkehr.

Zu sehen, dass der Abschied selbst das Herzstiick der Heimkehr ist.«

Kai Rasmus Nissen (nach einem Jahr im Ausland)

»Wor meinem eignen Tod ist mir nicht bang,

nur vor dem Tode derer, die mir nah sind.

Das Gehen schmerzt nicht halb so wie das Bleiben.
Den eignen Tod, den stirbt man nur,

doch mit dem Tod der andern muss man leben.«

Mascha Kaléko
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Nie verlasst man sich ganz

Es ist Sommer, der letzte Schultag vor den grofden Ferien, auch fiir die
Viertklassler. Zeugnistag, aber vor allem Abschiedstag - von der stren-
gen Klassenlehrerin, von den Klassenkameradinnen und Kameraden,
vom netten Hausmeister, vom Pausenhof ... Florian sitzt alleine auf der
Schulhof-Bank - alle anderen sind schon gegangen - und weint bittere
Tranen, wischt sich mit dem T-Shirt immer wieder die Augen.

Florian hat ein gutes Zeugnis, Sachkunde 1, Mathe 2, aber: »Auch die
Besten haben geweint, sagt er leise und schluchzt. »Insgesamt sechzehn
in der Klasse, und Frau Thieme war auch kurz davor ...« Das scheint ihn
zu trosten: Auch die Lehrerin - fast.

Alle Pausenkloppereien sind vergessen, alle Hackordnungen und
Frusterlebnisse. Florian weint, weil er Abschied nehmen muss und nicht
weif3, was nach den grof3en Ferien auf ihn zukommen wird. Alles wird
neu sein auf der Schule der »Grof3enc.

Alles hat seine Zeit / und jegliches Vorhaben / unter dem Himmel seine
Stunde, heifdt es in dem beriihmten Bibel-Vers der Prediger.

Weinen hat seine Zeit, und Lachen hat seine Zeit;

Klagen hat seine Zeit, und Tanzen hat seine Zeit.

Abschied hat seine Zeit, Neubeginn hat seine Zeit - Phasen, Zyklen,
Briiche, Wechsel von bekannt zu unbekannt. Leben ist Abschied, Leben
ist Neubeginn.

Aber ist diese alttestamentarische Vorstellung vom »Alles hat seine
Zeit«, vom geordneten »Nacheinander« in der Zeit nicht doch zu einfach?
Passiert wirklich alles so gradlinig linear, aufeinander folgend?

Ist das nicht eine viel zu statische, mechanische Auffassung von Wirk-
lichkeit, eine Vorstellung auf der Grundlage des »Entweder (ist etwas) -
Oder (es ist eben nicht)«?

Wie ist das mit der Anwesenheit und der Abwesenheit des Kontaktes
und des Abschieds?

Denken wir nicht: Jemand ist da, wenn er da ist, wenn er koérperlich an-
wesend und ansprechbar ist? Und jemand ist weg, wenn er gegangen ist?
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Bei genauerem Nachspiiren erinnern wir uns jedoch auch an das unan-
genehme Erleben, dass jemand aufderordentlich abwesend sein kann,
wenn er physisch da ist, und ebenso, dass jemand sehr anwesend sein
kann, ohne da zu sein.

Fiihrt dieses nicht zu der Frage, ob unsere Vorstellung von Abschied
nicht eigentlich eine Fiktion ist? Jede Begegnung bleibt. Energie in einem
System geht nicht verloren - lautet eine physikalische Grundregel. Von
dem, was zwischen Menschen geschieht, bleibt immer etwas - ob nun
nach einem Tag oder nach einem Leben.

Dazu sang Trude Herr (1927-1991) ihr bertihmtes Lied:

Niemals geht man so ganz,

irgendwas von mir bleibt hier,

es hat seinen Platz immer bei dir.

Nie verldsst man sich ganz,
irgendwas von dir geht mit,
es hat seinen Platz immer bei mir.

In diesem Briickenschlag 26 begegnen Ihnen viele Abschiede. In seinem
einleitenden Beitrag iber »Trennungen im Lebenszyklus« betont Horst
Petri, dass bereits die Geburt eine »Urtrennung« ist, der Abschied von
der »paradiesischen Einheit mit der Mutter«.

Tom Erbskorn entfiihrt uns in die Prarie Nordamerikas zum indiani-
schen Sonnentanzritual, in dem Abschiede als »Uberginge« gefeiert wer-
den.

Birgit Schindler stellt zu Beginn ihres Textes fest, dass es trotz der
Tabuisierung des Todes immer noch einfacher sei, dariiber zu sprechen
als tiber psychische Erkrankungen und Erfahrungen in der und mit der
Psychiatrie. Eine erniichternde These nach tiber 30 Jahren Psychiatrie-
reform. Und Ilja Ruhl findet, dass auch die Gemeindepsychiatrie reich-
lich Nachholbedarf hat, eine »Abschiedskultur« zu entwickeln.

Genau zu dieser Frage der »Abschiedskultur« méchte dieser Briicken-
schlag sich zu Wort melden.
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Viele Texte in diesem Band drehen sich also um die Frage: Wie gehen
wir, wie geht die Psychiatrie mit »Abschied nehmen« und »Abschied
geben« um?

Die Antworten sind in bewéhrter Form vielstimmig:

Andreas Gehrke schreibt einen Abschiedsbrief an seine Stimmen, die
ihm zu Freunden wurden, Stefan Weinmann fordert den Abschied vom
Psychopharmaka-Mythos und Renate Schernus denkt iiber Abschiede in
Psychotherapien nach.

Die Perspektive der Angehorigen, die leidvoll das Ideal des gesunden,
erfolgreichen Sohnes verabschieden miissen, skizziert Marianne Brauer.
Jana V. setzt einen hoffnungsvollen Gegenpunkt, indem sie ausfiihrlich
darstellt, wie sie sich mit Hilfe der Collage-Technik aus dem Chaos ihrer
Psychose selbst befreien konnte und dies jetzt auch als Therapeutin
anderen Betroffenen anbietet.

Die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin Barbara Cramer hat
in ihrer Praxis mit vielen Kindern tiber »Leben und Tod« gesprochen und
erdffnet mit deren einfachen Fragen - zum Beispiel »Wie geht Sterben?«
- den Themenblock »Das Erleben, Abschied nehmen zu miissen von
nahe stehenden Menschen«. Sehr personliche, eindriickliche Erlebnis-
schilderungen und gegen Ende des Bandes auch wieder literarische
Texte zu Krankheit, Tod und Trauer folgen, die deutlich machen: Gut ist
es, wenn man mit diesem grundlegend menschlichen Erleben nicht allei-
ne bleiben muss. Vielleicht kann dieser Briickenschlag zu diesem Gefiihl
ein bisschen beitragen. Dann wére unser Ziel schon erreicht.

Wir danken wiederum herzlich allen Autorinnen, Autoren und allen
Kiinstlerinnen, Kiinstlern, die uns mit diesem besonderen Thema nicht
alleine gelassen haben!

Hartwig Hansen

11



GUNTER NEUPEL, »Kurze Beriihrungeng, Filzstifte und Buntstiften auf Papier
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Ronald Mundhenk

Tiefe Fragen und befreiende
Perspektiven

erginglichkeit, Sterben und Tod werden in psychiatrischen Ein-
Vrichtungen nur selten zum Thema gemacht. Die Psychiatrie will,
so scheint es, mit dem Tod mdglichst wenig zu tun haben. Fiir vie-
le psychiatrische Mitarbeiter/innen, sowohl im pflegerischen als auch im
arztlichen Bereich, spielen Sterbebegleitung, der Prozess bis zur Beerdi-
gung, die Versorgung der Verstorbenenr, die Begleitung von Angehori-
gen sowie die Teilnahme an Trauerfeiern kaum eine Rolle. Dies gilt auch
dann, wenn man mit dem oder der Toten seit vielen Jahren (oder sogar
Jahrzehnten) bekannt und vertraut war. Noch vor wenigen Jahren kam
es vor, dass ich mit dem Bestatter und den Trégern bei der Beerdigung
allein war. Der Fachbegriff fiir diese Form der Bestattung lautet »stiller
Abtrag«. Ein makabrer Begriff fiir die Ver6dung menschlicher Beziehun-
gen. Ich war (und bin!) bis heute froh, wenn wenigstens eine Schwester
oder ein Pfleger und ein/e Patient/in an der Trauerfeier teilnehmen. Arz-
te und Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen habe ich fast nie bei
solchen Feiern gesehen. Ich kann nicht beweisen, dass teilweise Patien-
ten/innen und Bewohner/innen gezielt von der Teilnahme abgehalten
werden. Sicher erscheint mir aber, dass man sie in der Regel auch nicht
dazu ermutigt hat.

Auch ein gemeinsames Kaffeetrinken nach der Feier hatte bis vor eini-
gen Jahren kaum Tradition. Der Tod war weitgehend unsichtbar. Es gab
keinen Abschied, nicht die »Erweisung der letzten Ehre«, kaum einen
sichtbaren Hinweis auf die oder den Verstorbene/n. Die Erinnerung wur-
de schlicht geloscht. Ich bin nicht sicher, inwieweit diese Zustidnde als
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beispielhaft auch fiir andere psychiatrische Einrichtungen gelten kon-
nen. Kollegen und Kolleginnen berichten mir teils von dhnlichen Erfah-
rungen, teils von erheblich anderen. Vor allem in manchen Einrichtun-
gen in kirchlicher Tragerschaft scheint die Kultur im Umgang mit Sterben
und Tod besser entwickelt zu sein.

Mittlerweile haben sich die Verhéltnisse auch in der hiesigen Klinik
positiv verdndert. Fast immer gelingt es mir heute, zumal bei relativ
»bekannten« Patienten/innen oder Bewohnern, Menschen fiir die Teil-
nahme an einem Trauergottesdienst zu gewinnen. Auch der »Leichen-
schmaus« nach der Feier ist auf den meisten Stationen selbstverstindlich
geworden. Gleichwohl habe ich die Sorge, dass diese Fortschritte schnell
wieder verloren gehen, wenn nicht auch weiterhin eine gezielte Motiva-
tionsarbeit stattfindet. Auch den Krankenpflegeschulen gelingt es nicht
immer, die angehenden Schwestern und Pfleger fiir dieses Thema zu
sensibilisieren. In der Tendenz zur Tabuisierung des Todes spiegeln sich
allgemeine gesellschaftliche Verhéltnisse.

Zwar wird in der Psychiatrie seltener gestorben als in »normalenc
Krankenhdusern. Aber auch hier kommt der Tod vor - vor allem in den
klassischen psychiatrischen »Langzeit- (heute: Heim-) Bereichen«. Psy-
chische Stérungen und korperliche Gebrechen vorwiegend &lterer Men-
schen machen eine Verlegung nach Hause oder in andere Einrichtungen
oft genug unmoglich. Damit wird die psychiatrische Klinik fiir die mei-
sten Menschen zu dem Ort, an dem sie sterben werden. Und dieses Ster-
ben geschieht fast immer einsam.

Unabhdéngig von »natiirlichen« Todesféllen steht in der Psychiatrie vor
allem die Frage des Suizides im Raum. Fast jede/r psychiatrische
Patient/in hat sich mit dieser Moglichkeit einmal oder mehrfach befasst
und oft auch entsprechende Versuche unternommen. Geplante, ver-
suchte oder vollendete Suizide gehdren zum psychiatrischen Alltag.
Zwangseinweisungen werden vielfach wegen sog. Selbstgefihrdung
durch Suizid und andere Risiken vorgenommen.

Dariiber hinaus ist die Frage von Tod, Sterben und Vergéinglichkeit
auch sonst in der Psychiatrie oftmals besonders drangend. Die Konfron-
tation damit ist im Rahmen einer schweren psychischen Krise nahezu
unumgénglich. Frau J. fragt jeden, der ihr begegnet: »Kénnen Sie nicht
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dafiir beten, dass ich sterben kann?« Nicht nur im Rahmen einer krank-
heitswertigen Depression, sondern auch in »alltdglichen« Erfahrungen
von Abschied und Trennung deutet sich die Vorldufigkeit und Endlich-
keit des Lebens unmittelbar an. Die Frage nach dem Sinn des Lebens in
seiner Begrenztheit ist darum in der Psychiatrie allgegenwartig.

Umso mehr ist es zu bedauern, dass eine qualifizierte Auseinander-
setzung mit der Thematik hier zumeist nicht stattfindet. Die Verdrangung
dieses zentralen Lebensthemas hat unausweichliche Folgen fiir die
Beziehungskultur. Je mehr der Tod und die mit ihm verbundenen Fragen
ausgeklammert werden, desto mehr beschrankt sich die Kommunikation
zwischen Menschen auf das »Alltadgliche«. Und zugleich bleibt auch die
Frage, was das Leben eigentlich ausmacht und wie es zu gestalten ist,
unbeantwortet. Tod und Leben bilden eine thematische Einheit. Wer
dem »stirb und werde!« ausweicht, wer weder sterben noch »werden«
will, beraubt sich jener lebendigen Dynamik, die Leben in einem tieferen
Sinne »lebenswert« macht.

Ich erinnere mich an zahlreiche Gesprache mit Menschen iiber den
Tod. Nur selten biete ich das Thema von mir aus an. Fast immer machen
meine Gesprachspartner von sich aus deutlich, dass sie damit beschaf-
tigt sind und sich von mir Antworten erhoffen. Frau N., eine Patientin
unserer Psychotherapiestation, bedauert, dass es ihr im Rahmen der
Psychotherapie-Gruppe nicht moglich sei, das Thema Tod anzuspre-
chen. Sie fiihle sich dann immer gleich »abgeblockt«. Deshalb sei sie
froh, in mir einen Ansprechpartner gefunden zu haben.

Gespréache tiber den Tod er6ffnen einen existenziellen Fragehorizont.
Sie fiihren in die Tiefe. Sie kdnnen sehr belastend und schmerzhaft sein.
Aber oft ergeben sich auch befreiende Perspektiven. Es tut gut, Giber das
zu reden, was einen im Innersten beriihrt und woflir nur wenige
Gespréachspartner zur Verfligung stehen. Wer sich an das Thema Tod
wagt, entdeckt zuweilen auch das Leben neu. Fiir manche (nicht nur!)
dltere Menschen ist es Wohltat und Entlastung zugleich, wenn man »dar-
tiber« reden kann. Nach einem solchen Gesprdch atmete Frau H. tief
durch und sagte: »Ach wie gut, dass ich das endlich einmal aussprechen
konnte!« IThr Durchatmen habe ich als ein befreiendes Zeichen von
Lebendigkeit verstanden.
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Ahnliches gilt auch fiir das Gespréch {iber den Suizid. Wo auch darii-
ber geredet werden kann, wird der Kontakt ganzheitlicher. Das Gesprach
tiber dieses heikle Thema verbreitert die Beziehungsbasis. Und gleich-
zeitig werden die Grundlagen gelegt fiir den Austausch tber jene Sehn-
sucht, die sich hinter dem Suizidgedanken oft verbirgt, die nach dem
»Leben« ndmlich - und danach, wie dieses sinnvoll zu gestalten ist. Dann
ist man sehr schnell bei »anderen« wesentlichen Fragen, etwa der Frage
danach, was Leben eigentlich lebens- und liebenswert macht.

Und noch etwas spricht fiir den Austausch tiber das Thema. Das
Gesprach tiber Tod und Sterben stiftet Solidaritit. Gemeinsam sind wir
betroffen. Der Tod ist ein »kollektives« Schicksal. Wir alle miissen sterben
- und wollen doch leben. Wir alle haben diesbeziiglich viele Fragen. Es
sind Fragen, tGber die sich zu reden lohnt. Die Gewissheit, dass der heu-
tige Tag der erste vom Rest meines Lebens ist (wie Martin Luther King
einmal sagte), sensibilisiert uns fiir beides, Tod und Leben. Zugleich
schérft es das Bewusstsein fiir die Gegenwart, fliir den unwiederbring-
lichen Augenblick.

»Noch« leben wir, »noch« kdnnen wir uns in unserer Lebendigkeit
begegnen, »noch« kénnen wir uns Zeit schenken, »noch« kénnen wir
unser Leben, unsere Sehnsucht, unsere Angste und Hoffnungen mitein-
ander teilen. Mit diesem »Noch« wird ein Beziehungsraum eroffnet, in
dem sehr unterschiedliche Menschen sich im Horizont der Endlichkeit
begegnen kénnen. In der Reflexion der »letzten« Fragen ist die Freude am
»worletzten« bereits angelegt, fiir die Moglichkeiten und den Zauber
menschlicher Begegnung »hier und jetzt«. Ich selber habe die seelsor-
gerliche Begegnung in dhnlicher Weise als eine »Heilsvergegenwiérti-
gung« zu deuten versucht. In dieser Begegnung, in der gemeinsamen Ver-
gegenwdrtigung, dass sowohl das »Letzte« als auch das »Vorletzte«
unseres Lebens aufgehoben ist in Gottes Liebe, ereignet sich Heil.

Besonders intensiv erlebe ich das bei sogenannten Aussegnungen.
Hier halte ich eine kurze Andacht am Totenbett. Meistens sind nur zwei
oder drei Menschen anwesend. Es ergeben sich dann Situationen, in
denen einerseits der Ernst des Todes auch korperlich spiirbar wird, in
denen andererseits aber auch ein tiefes Bewusstsein von Verbundenheit
miteinander (und vielleicht auch mit Gott) hergestellt wird.
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Frau L. ist mit 94 Jahren nachts um zwei Uhr verstorben. Ich werde
angerufen und gebeten, die Aussegnung zu halten. Anwesend sind die
Tochter von Frau L., die Arztin, die den Tod bestdtigt hat, ein Pfleger, ich
- und die tote Frau L. Wir sprechen den 23. Psalm, singen (»So nimm
denn meine Hinde«), beten das Vaterunser. Ich zeichne der Toten ein
Kreuz auf die Stirn und spreche einen Segen dazu. Mehr nicht. Und trotz-
dem (oder gerade deswegen!) haben alle, die dabei waren, gesplirt: Hier
passiert etwas Wesentliches. Im Grenzbereich von Leben und Tod ver-
schieben sich die Akzente. Man wird sensibilisiert fiir das, worauf es
ankommt, ndmlich: sich im Leben und im Sterben die Treue zu halten
und jenem Gott zu vertrauen, der Leben und Sterben in seiner Barm-
herzigkeit verwahrt.

Die beschriebene Sprachlosigkeit der Psychiatrie angesichts von Tod
und Vergdnglichkeit hat demgegeniiber schwer wiegende Folgen. Wer
den Tod »ausklammert«, kann nicht gut damit umgehen. Die Tabuisie-
rung des Todes und die Behandlung der Sterbenden und Toten gehen
dann meist Hand in Hand. Aber auch das Gesprdach mit Menschen, die
noch »mitten« im Leben stehen, wird er zu meiden versuchen. Der Tod
erscheint dann als randstéandiges Thema, als eine Art »Storfall«. Dartiber
kann man »spéater« immer noch reden. Wenn es dann so weit ist. Wer sich
aber dem Thema Tod und der eigenen Sterblichkeit schon jetzt stellt,
wird die Wiirde des Menschen diesseits und jenseits des Todes achten
und hier wie dort als hilfreiches Gegeniiber zur Verfiigung stehen.

In allen Religionen sind Sterben und Tod zentrale Themen. Die Ent-
stehung und Auspréagung frither Religionen ldsst sich grof3enteils auf die
Auseinandersetzung mit der Endlichkeit des Lebens zuriickfiihren. Die
irdische Existenz erscheint zumeist als ein Zwischenspiel, ein Intermez-
zo im Rahmen einer viel weiter gefassten Geschichte des Individuums
jenseits von Raum und Zeit.

Menschliche Einsicht st6f3t angesichts dieser Fragen an natiirliche
Grenzen. Wir »wissen« nicht, ob etwas, und wenn ja, was vor dem Leben
war und was nach dem Tod kommt. Das »Jenseits« ist und bleibt das gro-
e, unauflosbare Ratsel, das uns aufgegeben ist. Aber gerade dies
scheint mir so wichtig zu sein: dass der Frage-, der Angst- und Sehn-
suchtshorizont, der sich mit jenem Rétsel verbindet, offen gehalten wird.
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So bleibt man im Gesprach. Es schadet nichts, wenn die Antworten
knapp werden oder ganz ausgehen. Wichtiger ist, dass eine Kultur des
Fragens, der Frag-wiirdigkeit erhalten bleibt. Es gibt Dinge, bei denen es
sich lohnt, immer wieder neu nachzufragen, sich gegenseitig zu befragen
und zu spiiren: wir sind in diesem Fragen (und in allem, worauf sich die-
ses Fragen richten) tief miteinander verbunden. Indem wir das Fragen
nicht verlernen, tun wir uns zusammen als zeitliche, endliche, aber
gleichwohl neugierige, lebendige, hoffende und bangende Menschen.

Die christliche Hoffnung freilich geht dariiber noch hinaus. Sie weif3
davon, dass Leben und das Sterben, dass irdische Zeit und die Ewigkeit
verwahrt sind in einem grofderen Zusammenhang. Die Gewissheit, im
Leben und im Sterben untrennbar mit einem unendlich liebenden Gott
verbunden zu sein, hat der Apostel Paulus in vollendeter Schonheit zum
Ausdruck gebracht: »Ich bin gewiss, dass weder Tod noch Leben, weder
Engel noch Méchte noch Gewalten, weder Gegenwdrtiges noch Zukiinf-
tiges ... uns scheiden kann von der Liebe Gottes, die in Christus Jesus ist,
unserm Herrn.« (RGmer 8, Vers 38-39)

Natiirlich kann nicht jeder dieser Hoffnung folgen. Auch in der Psy-
chiatrie gibt es viele Menschen, die sich - teilweise trotz ausgepragter
Religiositit — schwer tun mit der Hoffnung auf jene »andere« Welt. Bei
manchen haben sich stattdessen Bitterkeit, Zynismus und Verzweiflung
breitgemacht. Aber gerade dann, wenn es »keine« Antworten mehr gibt,
scheint mir der Austausch tiber diese »letzten« Fragen besonders wichtig
zu sein. Wenn dieser Austausch moglich bleibt, wenn Hoffnung und Hoff-
nungslosigkeit im Rahmen einer tragfdhigen Beziehung zur Sprache kom-
men konnen, wenn im Austausch von Geben und Nehmen menschliche
Nahe realisiert wird, zeigt sich, dass, jenseits aller Fragen und aller Frag-
wiirdigkeit des Lebens und Sterbens, etwas bleibt: die Liebe, die Men-
schen zusammenfiihrt und immer wieder neu aufeinander bezieht. Und
die Liebe, so sagt es ebenfalls Paulus, ist grofder als Hoffnung und Glau-
be (vgl. 1. Korinther 13,13).

Dieser Text ist ein Kapitel aus dem neuen Buch des Autors: Lebt Gott in
der Psychiatrie? Erkundungen und Begegnungen, Paranus Verlag 2010
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Sylvia Vilter

Erfahrungen
Uber Lebben und Tod In
Heimen und Psychiatrien

m Laufe meiner zehn Jahre Psychiatrie und Erlebnisse habe ich min-

destens vier Todesfille mitbekommen. In der Psychiatrie zahlt ein

Menschenleben nicht besonders viel, die Leute sind Nummern, die
einfach von der Liste gestrichen werden, sie sind dann einfach nicht
mehr da und niemanden kiimmert’s wirklich richtig, was mit den Ver-
storbenen und dessen Angehorigen passiert.

Der Mensch in einer Psychiatrie oder im Heim ist auf sich allein
gestellt, es wird iber Religion nicht in Gruppen gemeinsam gesprochen,
obwohl ich glaube, dass sich viele, die Ausgangssperre haben oder aus
anderen Grinden nicht raus diirfen, dieses sehr wiinschen wiirden. Ein,
zwei oder drei gehen von den »Freigdngern« jeden Sonntag in die Kirche,
aber Tod ist auch hier Tabuthema. Manche bemerken nicht mal gleich,
dass jemand verstorben ist, obwohl man tdglich noch beieinander ist
und sich stidndig Giber den Weg lauft. Es gibt einige Bewohner, die tiber
Tod nachdenken, habe ich personlich festgestellt, aber sobald sie mit
ihrer Sorge oder »Angst« davor zum Betreuer zu gehen, blockt dieser
sofort ab, mit der Antwort: »Lenk dich ab und wenn’s dann immer noch
nicht besser ist, kannst du Bedarf bekommen.«

Ein Beispiel: Beberochen (Spitzname) sagte zum Betreuer: »Ich bin
mide, ich leg mich etwas hin.« Doch er stand nie wieder auf, er war tot.
Kaum jemandem fiel es auf, dass er nicht zu den Mahlzeiten am Tisch
safd. Selbst als ein Arzt und die Polizei kamen, waren die Bewohner nur
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neugierig, glaubten, es wiirde wieder einer abgeholt in die Klinik. Es
sprach sich dann tiber Bewohner herum, die Betreuer waren eher gehal-
ten. Erst wenn der Leichnam abgeholt wurde und Neugierige fragten,
wer denn da jetzt abgeholt wiirde, hief3 es nur: Geht woanders hin,
macht den Weg frei und haltet Euch fern.

Sobald Beberochen abgeholt wurde, verabschiedeten sich die Chefin
und die Betreuer von den Angehdérigen, das war’s. Circa zwanzig Jahre
hat er dort gelebt, nun war er fiir immer weg, alles lief weiter, wie immer.
Es wurde Geld gesammelt von den Obersten fiir einen Kranz, aber nie-
mand war bei der Beerdigung personlich anwesend. Bei Tisch wurde
kurz dariiber gesprochen und noch in derselben Stunde war Bebero-
chen nicht mehr im Gedéchtnis. Ich habe noch Geld gesammelt oder
besser gesagt, versucht zu sammeln, fiir einen kleinen Abschiedsstrauf3,
doch so gut wie keiner hat auch nur einen Cent gegeben, von 65 Bewoh-
nern, es kamen ungefahr zwolf Euro zusammen. Was damit wurde, weif3
ich bis heute nicht. Nicht mal eine Schweigeminute oder ein kleines
Gebet brachten die Mitmenschen fertig, was ich personlich sehr bescha-
mend finde und keine Erkldrung finde, wie Menschen doch so kaltherzig
und egoistisch sein konnen.

Kein einziger Bewohner hat wirklich und aufrichtig getrauert, der Tod
war wie selbstverstdandlich, es wurde driiber hinweggesehen, nach dem
Motto: »Mich hat’s ja nicht getroffen.« Erst recht kein Dankeschon an Gott
dafiir, dass man selbst noch leben darf.

In Psychiatrien geht alles noch anonymer vor sich, es interessiert die
»Kranken« nicht, sie sind kaltherzig, sehen nur zu, dass sie zurechtkom-
men, denken an ihre eigenen Vorteile und wiirden einen Toten eher
noch bestehlen, so wie’s einige schon bei Lebenden machen, mitten in
der Nacht, wenn alles schlift.
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