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Vortrag Hospizverein Sogel, 27.03.2007

,Hospiz als Versprechen — reicht das?

~Wie stirbt es sich in Zeiten der KostendampfuMyiz lasst sich die Wirde des Sterbens
wahren, wenn Schmerzmittel und Pflegekrafte knappden?” Danach fragt der Medizinju-
rist Oliver Tolmein in seinem jungst erschienenerclB,Keiner stirbt fur sich allein®, dessen

Prasentation in der Presse mit dem Titel ,Der Jiate ist teuer* tiberschrieben wird.

Der gute Tod — was ist das eigentlich?

Stellen Sie sich einmal folgende Situation vor: éiwiegs mit einem Rettungsteam:

»Haben Sie Schmerzen?«, fragt die mit Blaulicht Asslistenten herbeigeeilte Notérztin eine
94-jahrige Frau mit Verdacht auf Herzinfarkt.

»Mein Sohn kommt nur selten vorbei«, antwortetatie Frau.

Sie hat keinen Herzinfarkt. Aber sie ist schwacbhmt allein, will nicht umziehen, schon gar

nicht ins Altenheim. »Eigentlich geht es nicht mehsagt die Frau vom Pflegedienst. Sie
muss ins Krankenhaus, findet die Arztin.

»Kann ich meine Pantoffeln mithnehmen?«, fragt tie Brau.

Die brauche sie dort nicht und das Bild ihres wtstnen Mannes, die Blumen und den ge-
packten Reisekoffer auch nicht. »Sie sind ja ba&ber da«, sagt die Frau vom Pflegedienst.

»Wer weil3, ob das stimmt«, sagt der Rettungsassiste

Worum geht es in diesem Gesprach mit der 94-jahrigatientin? Oder noch zugespitzter
gefragt: worum geht es, wenn wir heute mit krankadten oder nicht mehr heilbaren/ non-
kurativen Patienten konfrontiert sind?

Die Uberschrift,Der gute Tod ist teuer“gibt die Richtung an: im Rahmen von Qualitatssi-
cherung, Kostendampfung und Pflegeversicherungewnert sich die politische Diskussion
zum Lebensende mittlerweile verraterisch oft a& Brage nach diesem ,guten Tod“ und
damit genau genommen auf Organisation und Aufwanaihen Zeitpunkt, an dem das Le-
ben selbst bereits verloschen ist. Deshalb bradahd-rau all die Gegenstdnde wie Haus-
schuhe, Kleidung oder gar ein Erinnerungsbild yaem Mann nicht mehr. Gemessen an den

das Gesundheitssystem bestimmenden Faktoren wind dehnell deutlich, wer dieses ,gut”

Lvgl. Art. Wehrmann, Elisabeth: Der gute Tod istee in: Die Zeit 03 (2007).
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bestimmt was ,gut* bedeutet: zligige Versorgung ottieeVerursachung zu hoher Kosten in
Personal, Material und Medikation.

Wohin genau diese staatliche Reglementierung urssdRecenverknappung gerade am Le-
bensende fuhren, erklarte Dr. Hilmar Hineburg, Roevon zwei Bonner Krankenhausern,
Intensivmediziner und Schmerztherapeut, in eineaken auf Tolmeins Buch im Deutsch-
landfunk: »Im letzten Jahr hat eine sogenanntev@ielnigung zwischen Kassenarzten und
Krankenkassen in Nordrhein—-Westfalen ergeben, dassen Schmerzmitteln 15 Millionen
Euro eingespart werden missen.« Fassungslos serzt, wie es trotz medizinischer Fort-
schritte zu Ruckschritten kommt. Es gébe viele Nobdgeiten, sagt er, den Menschen die
Angst zu nehmen, unter furchtbarer Ubelkeit odéftriat sterben zu miissen. Und — es gibt

Grenzen, gesetzt durch drastische SparmalRnahmen.

Also: gibt es ihn, deguten To@ Oder liegt in der Forderung dessen nicht beseitise Un-
maoglichkeit, nicht nur auf Grund finanzieller Defez, sondern vor allem auf Grund von ei-
nem fehlenden Verstandnis dazu, dass das SterberPéiase, und zwar eine Lebensphase,
ist, die dem noch Tod voraus geht (die viel zu wdmeachtet oder sogar gar nicht gewollt

ist?!).

Im Zusammenhang mit dem Sterben wird immer wieaer zu Recht der Begriff der WUR-
DE gebraucht — ein menschlich allumfassender, groftaleicht gar nicht so verstandlicher
und letztlich ein schillernder Begriff. Doch wofgenau? Was meint diese Wirde genau, die
mittlerweile doch in aller munde ist?

Vielleicht kann die Klarung des Wiurdeverstandnissas Bricke dazu schlagen, weshalb die
Rede vom ,guten Tod" verraterisch ist und warum gdiespizliche Haltung des Verspre-
chens®, vor der ich absolute Hochachtung habe werdah mich in diesem Sinne widmen
md&chte, so wesentlich ist, um nicht nur den Toddson zunachst und vor allem das Sterben
gut sein zu lassen, und zwar als gute, weil sineva@abenphase des Menschen.

WURDE - Welche Bedeutung hat sie eigentlich undurspriinglichen Sinne? Sind nicht
Selbstbestimmung, Selbstverwirklichung und Indialikierung deutlich angesagtere Leit-
begriffe unserer Gesellschaft geworden?

Juristisch lasst sich der Wuirdebegriff haufig zitiert findeam Schutze des Gemeinwohls
verankert im GG Art.1: ,Die Wirde des Menschenusaintastbar. Sie zu achten und zu
schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewdleht es aber nicht nur um die Pflicht

eines Blrgers sowie eines Staates, sondern umatkgichlichen aktuellen Stellenwert, also
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um Bedeutung und Auswirkung, die man diesem ReehSahutz der Wirde beimisst, stellt
sich mir andererseits die Frage: Tragt diese ime@eformulierte (proklamierte) ,Un-
antastbarkeit“ nicht eigentlich einen verrateristiBeigeschmack? Entsteht nicht angesichts
des eingangs beschriebenen Umgangs mit der sclam&edr alten Dame der Eindruck, dass
die im GesetzeschriebenaVirde des Menschen im tatsachlichen Leben derliGelsaft
kaum nocterlebbar, wahrnehmbar, d.h. nicht mehr fihlbaicht mehr tastbar — also im ne-
gativen Sinne un-antastbau sein scheint, weil sie nicht be-achtet, zuweslegar mit Fil3en
getreten wird? Und weiter gedacht: Schlummert didsklemmende Geflhl, das sich ange-
sichts immer wiederkehrender Berichte Uber demartigngangsweisen insbesondere mit al-
ten, dementen oder bettlAgerigen Menschen einstetitdessen Grund letztlich eine Angst
vor absoluter Ohnmacht und Einsamkeit sein kormtdt nur versteckt in uns, sondern er-
fahrt diese Angst nicht sogar seine tagliche Begtéy, weil das Gegenteil dieser Angst,
namlich die Sehnsucht des Menschen nach Annahnuehduigkeit und Akzeptanz, kaum
noch beantwortet wird? Liel3e sich also Uber diddemveg der Angst, Uber die Freilegung
tiefer Sehnsiichte des Menschen nicht mittlerwagé deutlicher beschreiben, was der gefor-
derte ,wirdevolle Umgang“ gerade am Lebensendendige meint, eben weil er so selten

geworden ist?

Gerade im Gesundheitsbereich und dann, wenn eteezisll um Anfang und Ende des
menschlichen Lebens an sich geht, wird die Bedgstiefe des Wirdebegriffes ganz konkret
und greifbar. Eine Krankenschwester formulierteeigsnal so: ,Man spricht von der unver-
brichlichen Wirde des Menschen und gleichzeitigsainer Wirdelosigkeit. Sie wird einer-
seits als unantastbar beschrieben und soll dockbgegoder genommen werden kdnnen. Mit
der Wirde des Menschen wird sowohl fur den Erleites Lebens pladiert als auch fur seine
Totung. Nicht wenige Menschen reduzieren ihre eagéfiirde auf eine (empirisch) [erfahrba-
re, also] nachweisbare Fahigkeit. [Sie sagen]: JMelle Bedingung meiner (empirisch)
nachweisbaren Selbstbestimmung nicht mehr gegeabdnalso wenn ich selbst nicht mehr
die Kontrolle tber mich und mein Leben habe], halbekeine Wirde mehr’, und sie fallen

das Werturteil: ,Dann ist mein Leben nicht mehrdeswert’.?2 Wirde scheint also reduziert

2 In dieser Verwirrung der Interpretation [des Wébegriffs sind im Zusammenhang mit der Frage des Um
gangs mit Sterben und Tod mittlerweile dann auchgexe Gedanken wie diese zu héren:] ,Ich bin nischl
verpflichtet, die Wirde eines Menschen zu achtenydn sich selbst sagt, er habe keine Wiirde nredem

ich ihn auf seinen wiirdig vorgebrachten Wunschrhitnwiirdigen Mitteln téte.!""Jaspers, Birgit, Zuregriff-
lichkeit ethischer Grundhaltungen in der Hospizd Balliativarbeit, in: Die Hospiz-Zeitschrift 26Q@5/4),
Jhg.7, 8.
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zu werden auf Eigenstandigkeit; ist diese nicht mggwahrleistet, ist nicht mehr von einem
lebenswerten Leben zu sprechen.

Zweifelsohne lasst sich, spatestens seit dem Haitdér Aufklarung und der Subjektphiloso-
phie Immanuel Kants, die eigene Autonomie/Selbstieait und ein hohes Mal3 an Selbstsi-
cherheit unmittelbar mit dem Begriff der Wirde vdikfen, die sich namlich ausdriickt in
einem eigenen vernunftorientierten Willen. Genaeser Wille gehoért unverbrichlich zum
Gattungswesen Mensch als intelligibles Wesen.

Jede Sorge um den Selbststand und einen eigentam\k@me aber gar nicht erst zur Geltung
und wirde ins Leere laufen, wenn er sich nicht ausdriicken lie3e im Zusammenhang mit
anderen, also in Absprache und Kompromiss, letrthecDialog. Das bedeutet, unabdingbar
an die Autonomie, an das Selbst-Sein, ist damihebalie Relation, also das Mit-Sein mit
den anderen geknupft, (dessen Veranlagung ebespolnglich zur Verfassung des Men-
schen gehdrt.) Geraten diese beiden Pole in eisleal2ince, fehlt es also entweder an einem
ausreichenden Mal3 an Selbststandigkeit oder abewmthenmenschlicher Beziehung, an
Kontakt mit anderen, dann reagieren wir mit Unsibbe#en und Angsten.

Ein oft formulierterGrund der Angst vor dem Sterbkegt in der Sorge vor schmerzvoller
Einsamkeit Physische Schmerzen kénnen unertréaglich werdermirssen mit Blick auf die
korperliche Verfassung von Sterbenden durch getegdedikation eingestellt werden. Dank
der fortlaufenden Entwicklung guter Palliativmedizst, wie eingangs der Bonner Schmerz-
therapeut bestatigte, heute eine individuell ellstee sog. schmerzlindernde Behandlung in
den meisten Fallen rein praktisch zu gewéhrleiskben diesen Schmerzen, die mangels
abgesicherter Finanzierung oft qualen, schmEmsamkeit Sterbende erleben haufig, wie
wenig personlicher Kontakt noch Ubrig bleibt zu delmen aus der eigenen Familie oder ih-
rem Freundeskreis, weil Beriihrungsangste lahmesseDEinsamkeit schmerzt oft notd-

fer, d.h. existentiellerin dieser Lebenszéasur an der Grenze menschliekistenz findet Be-
ziehung, ein Miterleben plétzlich nicht mehr st&iem Wunsch nach Néhe, der bis ins Ster-
ben hinein vorhanden bleibt, der dort auch eigemiln besonderer Weise erst zum Ausdruck

kommt, macht vor allem nahe stehende Menschentdpsghne damit in irgendeiner Wei-

3 Es drfte zutreffend sein, wenn Armin Nassehtdeslt: Die Bedeutung des Todes scheint im Streimgss
heute eher (iber so etwas wie Derivate zu laufen,Beispiel tiber Angste, liber die Angst vor Schmerizber
die Angst vor Kommunikation oder die Angst vor em&od, der letztlich nicht kommunikabel ist. Dag&bnis
dessen ... heildt, dass der Sterbeprozess eine d&tgatfigit ist, und das ist das vollig Neue. Vonlvar er das
nicht.“ Vgl. Nassehi, Armin: Formen der Vergesetiattung des Sterbeprozesses. Vortrag bei der déflean
Tagung des Nationalen Ethikrates zum Thema ,Wiesta@rben, 31.Mé&rz 2004, in: Héver, Gerhard: Der
Mensch und sein Tod — zu anthropologischen Gruediainer hospizlichen Ethik, in: Die Hospiz-Zeitstt22
(2004/4), Jhg.6, 7.
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se einen Vorwurf formulieren zu kdnnen, ist festellsn, dass dieses Phdnomen aus ganz
unterschiedlichen Grinden auch bei uns nach wiekeore Seltenheit ist. Dieser Wunsch
nach Beziehung, nach Austausch und maoglicher Konilkatian ist aber haufig der letzte und
zugleich intensivste Ausdruck vaebendigkeit bis zum Schlust Gelingt dieses, kann Man
sogar sagen, dass digdeziehungen im Wissen um den Taddenen nur noch der Sterbende
und der ihn Begleitende anteil haben, in besond&ese sinnstiftend sind. Denn es wird die
eigene Endlichkeit deutlich, das Loslassen undAdeschied von Vertrautem wird sein mus-
sen. Zugleich aber ist dieses Bewusstsein von dahieing von bleibender Nahe begleitet,
womit sich erfullt, wonach sich der Mensch geméafieseGrundverfassung eigentlich zutiefst
sehnt: Dialog, Zugewandtheit, Dazugehdrigkeit, kdsolierung.

Tumorpatienten beschreiben di&&iandimensionem 4 Kategorien, die sich ihnen im wach-
senden Bewusstsein der eigenen Endlichkeit er&dniewenn diese eingebettet ist in beglei-
tende Beziehungen (Andreas Kruse: Verhaltnis Sheldrezur eigenen Endlichkeit > Vortrag
beim Nationalen Ethikraf):

1. Kategorie ist das Mal3 an groRtmoglictgxlbststandigkeiin der Alltagsgestaltung
trotz Handicap oder zunehmendem korperlichen Merfal

2. Kategorie ist eine bleibendgelbstverantwortungd.h. die ihnen nicht genommene o-
der zugetraute Mdglichkeit, das Leben weitgehenchnaigenen Mal3staben bzw.
Werten und Normen bestimmen zu kénnen;

3. Kategorie thematisiert den Bereich dditverantwortung In Studien wurde festge-
stellt, dass Tumorpatienten/ gerade Patienten omntkurativer Diagnose nach Mdg-
lichkeiten suchen, ein mitverantwortliches Lebenfilren, d.h. sich mit der Frage
auseinanderzusetzen, was sie eigentlich fir andiereschen tun kdnnerkin Bei-
spiel: Ein Sterbender kann in der Mdglichkeit, dem andereder Bewaltigung der
Grenzsituation ein Vorbild sein und damit eine wigh Form der Mitverantwortung
wahrnehmen.

4. Kategorie hat die Beschreibuplgewusst angenommener AbhangigkeiBelbststan-
digkeit und Selbstverantwortung haben gerade inzda® des Alterns oder bei Ster-
benden deutliche Grenzegine Grenzest die korperliche Einschrankungine ande-
re Grenzast aber auch die Ablehnung der Tatsache, aufldie anderer angewiesen

zu sein; diese Ablehnung abzubauen und Hilfe aneehru kdnnen, weil eine eigene

“Vgl. Héver, Gerhard: Der Mensch und sein Tod -aathropologischen Grundlagen einer hospizlicheikEth
in: Die Hospiz-Zeitschrift 22 (2004/4), Jhg.6, 6.
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Abhangigkeit im Rahmen einer guten/ gelingenderseiaénmenschlichen Begleitung

eher angenommen werden kann, kann sinnstiftend sein

Anhand dieser Situation tatsachlicher Erkranktberaben auch an der nach wie vor tabui-
sierenden Haltung zum Sterben und der eher furdislarenden Vorgehensweise fir einen
vermeintlich ,guten Tod* wird deutlich, dass Angster Ohnmacht und Einsamkeit sehr
menschlich sind. Und als solche geben sie umgelelutt ein Zeugnis von der Sehnsucht
jedes Menschen nach Selbststéndigkeit einersettsdan Realisierung dessen in Beziehung
andererseits, und zwar unabhangig von GesundhditLebensalter. Diese quasi doppelte
Grundverfassung des Menschen ist ihm als Wirde wealeumessen noch abzuerkennen,
sondern sie ist ihm zu Eigen. Damit ist sie unlggabar, weil sie immer schon zum Wesen
des Menschen gehoért und Ausdruck seiner ureigeregfadsung ist. Als solche ist sie eine
Herausforderung, ein An-spruch: wir sind zu jedeit Angesprochen, im Wissen um die ei-
gene Spannung zwischen Selbststandigkeit und ireBezg-leben, zwischen dem ,lch* und
dem ,Wir* als Basis der Wirde, dieser Veranlaguegeght zu werden. Das bedeutet nichts
anderes, als insbesondere in der Fiursorge fur Sttend, Kranke oder Sterbende die Ach-
tung ihres Selbststandes nicht zu Ubergehen. Hrehdlas in-Beziehung-sein mit ihnen kén-
nen wir daflr Sorge tragen, dass ihre Integritad tr Ich-Sein bis zum Ende geschutzt
bleibt. Dies kann gelingen, indem ich mich zu jedwm setze, mich seinen Fragen aussetze,
mich von ihm an-sprechen lasse und damit seinent,\Weiner Berihrung, seinem Wunsch
Geltung gebgeseinem ihm bleibenden Mal3 an Autonomie bis irsk®n hinein ein Gesicht

gebe, indem ich mich ebenfalls von ihm an-spredasse, Beziehung mit ihm lebe.

Wie in diesem Sinne die Wirde gerade an existégnigbrenzen, insbesondere am Lebens-
ende zu achten ist, darauf gibt, wie ich eingareggits andeutete, die Hospizarbeit in beson-
derer Weise Antwort. Die sofospizliche Haltundasst sich verstehen glgersprechen® —

im Sinne eines iMreue gehaltenen WorteBieses kann dann erwachsen, wenn man selbst
einmal erfahren und sich bewusst gemacht hat, wam&z, Verlust oder Ohnmacht eigent-
lich bedeutet. Das ist ndmlich nicht nur eine bésoa Erfahrung eines Sterbenden, sondern
spiegelt uns allen, dass es delirfnis eines jeden Menschisty dass auch in der groéften
Krise sein Wunsch nach Selbstbestimmung und nacieBeng geachtet bleibt. Dann, und
erst dann, so behaupte ich, kann es moglich wedbinJnhintergehbarkeit der Wirde gera-

de im Sterben gerecht zu werden, ohne sie unfagastenfahrbar werden zu lassen.
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Lassen sie mich diese anerkennende, achtende Kidtu¥ersprechens auf der Basis des er-

lauterten Wirdeverstandnisses abschlieRend eméauter

Hospizliche Begleitung und Versorgung geschiehgagie ich bereits, in dem Wissen um das
doppelte und zugleich zerrissene Wesen des MensZlaschen Selbststandigkeit und dem
Wunsch nach Zugehorigkeit einerseits und der AugsOhnmacht und Einsamkeit anderer-
seits gilt es, tellvertretend furden Anderen zgorgen.Dabei versteht sich diedg&irsorge
gerade nicht als Einschréankung oder Beschneidundut®nomie des Patienten. Eine in die-
sem Sinne palliativ-orientierte, hospizliche Flugmbedeutet vielmehr, digtelleder Reali-
sierung des eigenen Lebens des Sterbenden niciinfénzunehmen, sonderineizuhalten
Das meint zu ermoglichen, selbststandig zu bleiln&h doch nicht einsam zu sterben. Und
manchmal drtickt sich das am Ende nur noch ausrigeteltenen Hand, in der miteinander
ausgehaltenen Sprachlosigkeit oder im gemeinsameineé, das Raum bekommt, weil es
Ausdruck des eigenen Selbststandes ist und zugieicdth die Nahe des Anderen geschitzt
und geachtet wird. Firsorge geschieht damit niohktional, sondern personal. Sie ist zu-
tiefst ausgerichtet an der Person und am MenscligsirSterbenden und des Begleitenden.
Die Zerrissenheitund die existentielle Grenzerfahrung menschlicherfassung werden da-
durch nicht Ubergangen, sondegarade bertcksichtigtDurch diese Qualitat der Firsorge
wird ein mdgliches Gefalle zwischen Geben und Nehmeischen Gesundem und Kranken,
das von Patienten wie von Pflegenden oft befiirchiiet, von innen her durchbrochen, gera-
dezu verwandelt. Es geht hier ndmlich nicht mehrdienvermeintliche Starke des Gesunden
und die Schwache des Kranken. Stattdessen erletlerbaside gegenseitig herausgefordert
zur Achtung der je eigenen Wirde. Sie geben degrem Zerrissenheit auf beiden Seiten
Raum. In diesem Fall wird ein Dialog, eine Beziefpauf Augenhdhe mdglich. Nichts ande-
res kann Grundlage détaltung des Versprechersein, denn sich einem anderen\ar-
sprechemmeint genau das: sich an den anderen zu binderglshAn-spruch an mich zu be-
greifen, und dies zu tun im Wort, in der Spracherstanden als Ausdruck von Leben und
Auseinandersetzung. Damit aber erhalt die ver-$moe Treue noch im Sterben den Charak-
ter einerBefreiung zum Lebedozw. zum Menschsein. Oder um es mit anderen Waniesa-
gen: Diese Verantwortung zur in Treue gestalteters@henmenschlichkeit zu tbernehmen,
meint im Horizont kritischer Fursorge die befreienand zugleich achtende Antwort ,Auf
mich kannst Du Dich verlassen®.

In einer solchen Form der menschlichen Zugewanidtyied Hoffnung ins Leben und Sterben

integriert. Dem Aushalten der menschlichen Spanrawigchen inneren Angsten, Unsicher-
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heiten und Ohnmacht und gleichzeitigem Ausgestsetktnach Ganzheit - oder, um es theo-
logisch zu formulieren: nach Heilsein durch Bezmalpa kann dann entsprochen werden, weil
der Wunsch nach Zugehoérigkeit und Anerkennung mm dableiben am Sterbebett beant-
wortet. Dieses Erleben zugesagter Treue kann danBrale oft nicht mehr gesehen oder ge-

wusst, sondern nur noch geglaubt werden.

Hospiz als Versprechen — reicht das?

Es ist eine Zusage zum Leben bis zum Schluss.

Der Tod selbst kann keinem Sterbenden genommenewetddn anzunehmen, dieses letzte
Lebenstor zu durchschreiten, gehort eben auch atordmie des Sterbenden. Ob dieser Tod
je ,gut® sein kann, wenn ihm doch zu Eigen ist, giiltlg vom Leben und Liebgewonnenen
zu trennen, vermag ich nicht zu beantworten. Bisrdaber derProzess des Sterbeesst zu
nehmen und zwar als, wenn auch letzte, so dochtiggghvielleicht wichtigste, intensivste
Phase des LebenBist ein, die tiefste Sehnsucht des Menschen hitlsein gerade in der
grof3ten Zerrissenheit ernst zu nehmen, und vialienehr noch: an die Vollendung des Men-
schen zu glauben, so dass im christlichen Sinne elehit der Tod, sondern das Leben das
letzte Wort hat.

Nichts anderes meinte wohl Cicely Saunders, dien@stin der Hospizbewegung in England,
mit ihrem Leitgedanken: ,Du bist wichtig, weil diben du bist. Du bist bis zum letzten Au-
genblick deines Lebens wichtig, und wir werdensatlen, damit du nicht nur in Frieden ster-

ben, sondern auch leben kannst bis zuletzt.”

Eine Krankenschwester aus heutigen Tagen formuliesen Gedanken des Versprechens so:
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Der Weg®
Du gehst einen Weg, den keiner von uns kennt.
Wir mdchten Dich auf diesem Weg begleiten.
Wir méchten diesen Weg mit Dir gehen.
Wir méchten diesen Weg mit Dir aushalten.

Dich halten

Halten — das heil3t:
- nicht weiter festhalten
- nicht versuchen, mit Deinen Gedanken Schritt zu halten

Halten — das ist ein Versprechen
- Dich halten ohne zurlick zu schauen
- Zu Dir halten

Halten — indem ich mich auch zuriickhalte
- und Dir aber auch nichts mehr vorenthalte

Halten — wenn Du méchtest
- Dichim Arm
- In Gedanken
- Am Tage, wenn Du wach bist
- Oder in der Nacht, wenn Du Angst hast, gegen die Dunkelheit

Halten —
- Deine Hand
- Deinen Ful3
- Deinen Kopf

Innehalten

Sonst nichts mehr halten
- Keine Reden
- Keine Belobigungen
- Keine Unwahrheiten

Einfach nur
- Dich halten
- Deine Zeit mit Dir aushalten

und:
Dich nicht mehr halten, wenn Du gehen willst.

® Klein, Agnes, Der Weg, in: Bundesarbeitsgemeinidtaspiz (Hrsg.): Die Hospiz-Zeitschrift 4(2003).



