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5. Die Bedeutung von Spiritualitit in
der Auseinandersetzung mit Krankheit
und Tod

Andreas — Uberlastung und Resilienz eines Ehepartners

Bericht von Andreas, verwitwet von Lisa
Zwei Jahre vor Ausbruch der Krankheit hatten Lisa und ich geheiratet.
Es sollte nur eine kurze unbeschwerte Zeit fiir uns werden, denn mit der
ersten Schwangerschaft von Lisa kam ein heftiger Schub einer Multiplen
Sklerose (MS). Wir wohnten damals in einer Mietwohnung tiber mei-
ner kurz zuvor erdffneten Landarztpraxis, was mir ermdglichte, hdufig
nach meiner Frau zu schauen und den Haushalt gemeinsam mit ihr zu
fiihren. Mit der Geburt klangen die Lihmungen und die tiefe Miidigkeit
bei ihr etwas ab, aber die MS ging in eine chronisch-progrediente Form
iiber. Wir beide wussten, was das zu bedeuten hatte: Behinderungen,
Handicaps aller Art und schlimmstenfalls ein Leben im Rollstuhl. Ein
neues Medikament gab aber Anlass zur Hoffnung, und wir zogerten
nicht lange. Lisa tolerierte die Interferontherapie problemlos; leider zeigte
diese aber kaum Wirkung. Wir setzten das Medikament nach sechs
Monaten ab und hofften und beteten.

Lisa wiinschte sich dennoch ein weiteres Kind. Wir dachten viel
dariiber nach, iiber Risiken, Belastungen und wie wir mit der neuen Si-
tuation umgehen wiirden. Die zweite Schwangerschaft, die Geburt und
die nichsten drei Jahre waren wie eine Schonwetterperiode. Als junge
Familie mit Sohn und Tochter lebten wir, wie es eben mdglich war, mit
Riicksicht auf die Einschrinkungen durch die Krankheit. Wir genossen
das Leben mit Freunden, Wandern, Reisen, Konzertbesuchen und mit
vielen interessanten Diskussionen mit dem Hauskreis unserer frei-evan-
gelischen Kirche. Meine Landarztpraxis hatte rasch grofsen Zulauf, und
die Arbeitstage wurden lang und streng. Wir bezogen bald ein eigenes
Haus mit rollstuhlangepassten Tiiren und einem Garten.

Einige Jahre nach Krankheitsausbruch erlitt meine Frau mehrere
schwere M S-Schiibe, die jeweils zu weiteren bleibenden und schmerz-
haften neurologischen Defiziten fiihrten. Ein Stiickchen Freiheit, Zuver-
sicht und Lebensfreude starb jeweils mit, vor allem bei ihr. Immer frither
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ging Lisa abends ins Bett. Sie war erschopft und schlief 12—14 Stunden.
Die Abende wurden lang und einsam fiir mich. Ich verbrachte die Zeit
mit Arbeiten fiir die Praxis und den Haushalt oder Garten, hielt Tiere
fiir die Kinder. Es wurde zunehmend schwierig, Kontakte zu pflegen,
und ich musste mich damit abfinden, dass alles an mir allein hingt.
Immer hdufiger kam es vor, dass wir zu dritt taten, was sich eben Kinder
so wiinschen, oder dass ich auch mal alleine ausging.

Lisas Mutter — meine tatkriftige und grofiartige Schwiegermut-
ter —nimmt sich jetzt einen Tag pro Woche fiir uns frei. Dieser Mittwoch
ist jeweils ein Feiertag. Ich geniefle vor allem die offenen und langen
Gespriche, das Zuriicklehnenkonnen und Abgeben der Verantwortung
fiir einige Stunden, und auch mal klagen diirfen. Ohne Schuldgefiihle
Frau und Kindern gegeniiber darfich mich zuriickziehen.

Unsere italienische Reinigungsangestellte ist ein anderer Engel. Die
Kinder lieben sie. Ihre Frohlichkeit, Geduld und Hilfsbereitschaft scheint
grenzenlos zu sein. Dennoch sehe ich immer mehr Defizite bei ihr und
fiihle mich iiberfordert. Das Suchen nach einer geeigneten Haushaltshil-
fe wird zur Odyssee. Trotz guter Entlohnung bleiben einige Angestellte
nur kurze Zeit. Das kostet jeweils sehr viel Kraft und Zeit. Endlich fin-
det sich eine Nachbarin, die bereit und flexibel genug ist, einen Teil der
Haushaltsarbeiten und Kinderbetreuung zu iibernehmen.

Lisa wird bettldgerig, ein Pflegefall. Die »Spitex« (spitalexterne Pfle-
ge) kommit jetzt taglich zweimal ins Haus. Unsere Haustiir ist immer
offen, es ist ein Kommen und Gehen. Ein ungestortes Familienleben gibt
es kaum mehr, auch damit miissen wir leben. Schlafstérungen stellen
sich bei mir ein. Selten schlafe ich mehr als fiinf Stunden, meist sind
es drei bis vier unruhige Nachtstunden. Ich mache mir Sorgen um die
Zukunft, um das Wohlergehen der Kinder, ihre Entwicklung und um
vieles mehr. Kreisende, unaufhorliche Gedanken. Jeder kennt sie. Sie
kommen ungerufen und sind ungeliebt. Eine grofe, schwere Decke liegt
iiber uns.

In langen Tagebucheintrdagen — ich schreibe Tagebuch seit meinem
neunten Lebensjahr — rolle ich auch die unheimlichsten und unertrag-
lichsten Gedanken auf. Nachts hire ich oft stundenlang klassische Musik
und lese und bete bis in die frithen Morgenstunden. In dieser Situation ist
mir meine Arbeit als Arzt eine zwar anstrengende, aber unbeschreibliche
Hilfe. Im Team und wdhrend der Arbeit vergesse ich meine eigenen Note,
und immer wieder wird meine »Optik« neu justiert in der Begegnung
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mit den Leiden und Sorgen meiner Patienten. Ich lerne viel von ihnen.
Zweimal aber komme ich an den Rand der Erschipfung, halte es einfach
nicht mehr aus und hospitalisiere Lisa in einem nahe gelegenen Spital.
Das ist ein Fehler. Man ist im Spital iiberfordert mit ihr, gibt sie rasch
auf. Das bricht uns das Herz, und wir nehmen Lisa bald wieder mit
nach Hause. Was immer kommen mag, sie gehort zu uns.

Meine Frau wird zunehmend dement und depressiv, gefesselt an
Rollstuhl und Bett. Taglich schwicher und hilfloser, duflert sie immer
haufiger Todeswiinsche.

Neun Jahre sind verflossen seit der MS-Diagnose. Jahre intensivster
Auseinandersetzung mit einer sich stindig verdndernden Krankheit und
damit bedingten Lebenssituation; Jahre der Suche nach Losungen, die
das Leben fiir uns alle ertraglicher machen sollten. Die Krankheit darf
nicht alles dominieren. Sie muss ein Teil unser aller Leben sein, nicht
mehr. Lisa erkrankt an einer Lungenentziindung, isst nichts, trinkt
kaum. Tage spiter, mitten in der Nacht, nur wir zwei sind da, stirbt sie
in meinen Armen. Ich kiisse zum letzten Mal meine geliebte Frau, fiir
die ich alles hergegeben hdtte, auch mich selbst.

Etwas zerreifst in mir. Eine unbeschreibliche Trauer und Ruhe,
Erleichterung und Dankbarkeit ist gleichzeitig in mir. Ich weifs, wir
haben das Magliche getan.

Schon bald nach dem Tod unserer geliebten Mutter und Frau sitzen
wir zu dritt (meine beiden Tochter und ich) zusammen und besprechen,
wie es weitergehen soll mit uns, mit unserer gemeinsamen Zukunft. Der
Wunsch ist da nach einem unbeschwerteren Familienleben. Wir alle
mdchten gerne die Liicke, die der Tod gerissen hat, fiillen und sind dafiir
offen. Offen fiir eine neue Beziehung, offen fiir einen Wohnortswechsel,
offen fiir ein anderes Leben.

Ein Jahr spdter bin ich wieder verheiratet. Und uns werden kurz
nacheinander zwei weitere Kinder geschenkt. Eine neue Frohlichkeit
und Ausgelassenheit und eine wunderbare Frau sind in unser Leben
getreten. Kinderstimmen erklingen im Haus und in meiner Seele. Ich bin
gliicklich, dass ich meinem Vertrauen in eine bessere Zukunft, meinem
Glauben und meiner inneren Stimme treu geblieben bin.

Gelegentlich habe ich noch Schuldgefiihle, Gefiihle, wihrend der
Krankheitszeit zu wenig auf Lisa und auf die Kinder eingegangen zu
sein. Dann aber muss ich mir klar sagen, dass ich unter den gegebenen
Umstinden mein Bestes getan habe. Schmerzlos, ohne Leiden, ohne
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Verluste oder innere Verletzungen wird mein Leben nie sein. Ich habe
gelernt, vieles gelassener zu nehmen. Das Streben nach eigenem Gliick,
Zufriedenheit und stindiger Erfiillung tiberfordert und verhiillt die Sicht
fiir das schone Alltigliche, anscheinend Belanglose. In kleinen Begeben-
heiten liegt die Schonheit des Lebens verborgen. Und das Leben lisst
sich nur teilweise planen, daher nehme ich auch Unannehmlichkeiten
an, wie sie mir eben zufallen. Aus scheinbaren Lebenstriimmern kann
hingegen etwas Wunderbares, Neues entstehen, manchmal ohne unser
eigenes Dazutun, aber auf dem Boden unserer inneren Offenheit und
Neugier. Mein Glaube an einen Gott, der mich flihrt und hlt, gibt mir
Sinn in meinem Leben.

Kommentar

Spiritualitit und spiritueller Pluralismus
Spiritualitdt ist — wie bereits erwihnt — kein bevorzugtes Thema von
Beratung und Therapie, vor allem dann nicht, wenn menschliches
Gedeihen sich auf spirituelle Ressourcen bezieht, die auerhalb des
alltiglichen Mainstream liegen (Walsh 1999, S. 28 ff.). Die Griinde
fiir das fehlende Interesse an Resilienz und Spiritualitit sind vielsei-
tig. In meinen bisherigen Ausbildungen bin ich kaum auf Interesse
beziiglich der Frage gestof3en, wie Resilienz, Spiritualitit, Religion und
Therapie miteinander verbunden werden kénnten. Ich habe tibrigens
nie ganz verstanden, warum zum Beispiel Sigmund Freud sich so
vehement abgewendet hat vom Thema Spiritualitit und Religiositit.

Inzwischen ist mir klar geworden, dass »Spiritualitit mit den
Fiflen am Boden« — also nicht als Luftgespinst — eine machtvolle Di-
mension der menschlichen Erfahrung ist, und dass ihre Bedeutung
im Umgang mit kritischen Lebensereignissen in einer sich rasch
wandelnden Welt stindig zunimmt. Die Blindheit fiir dieses Thema
aufseiten professioneller Forscher und Begleiter von Menschen in
kritischen Lebenslagen mag mit seiner Tabuisierung im Feld psycho-
therapeutischer Theorien zu tun haben, wie Freud und andere sie ver-
treten. Ich meine aber, dass die Angste seitens Professioneller vor Spi-
ritualitit auch damit zu tun haben kénnten, dass mit Spiritualitit eine
personliche Dimension verbunden ist, welche in den von »Neutralitit«
geprigten Therapien vermieden und Pfarrern iiberlassen wird. — Aus
Angst, dass eigene weltanschauliche oder religiose Vorstellungen fiir
Klienten erkennbar sein kénnten, wird eine strenge neutrale Grund-
haltung professioneller Begleiterinnen und Begleiter gefordert.
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Beim Lesen von Andreas’ Bericht war ich beeindruckt von der
mutigen Offenheit, mit der er sich dem Thema der eigenen Verbin-
dung mit seinen religiésen und spirituellen Wurzeln gestellt hat.
Selbst wenn er andeutet, dass seine Verbindung mit einer christlichen
Glaubensgruppe fiir ihn als titigen Arzt nicht immer einfach war,
macht er deutlich, wie sehr ihm diese Verbindung in den tiberaus an-
strengenden Jahren mit einer todkranken und schliefRlich sterbenden
Frau geholfen hat.

Mich haben die Erfahrungen von Andreas mit einem Schick-
sal, das weit tiber psychotherapeutische oder kirchliche Grundlagen
hinausfiihrte, bertihrt und ermutigt, mich im Umgang mit dhnlich
betroffenen Menschen dieser Dimension zu 6ffnen. Der Begrift »spi-
ritueller Pluralismus«, wie er von Froma Walsh (1999) definiert wird,
passt zu diesem Interesse.

Albert Einstein schreibt zu dieser menschlichen Einbettung in ein
Universum, das weit iiber den individuellen Rahmen hinausgeht:

»Ein Mensch ist Teil des Ganzen, das wir >Universum« nennen,
ein in Zeit und Raum begrenzter Teil. Er erfihrt sich selbst, sei-
ne Gedanken und Gefiihle als etwas, das vom Rest abgetrennt
ist — als eine Art optischer Tduschung seines Bewusstseins. Diese
Tauschung ist fiir uns eine Art Gefingnis und beschrinkt uns auf
unsere personlichen Wiinsche und unsere Zuneigung zu einigen
wenigen Menschen, die uns am nichsten sind. Unsere Aufgabe
muss es sein, uns aus diesem Gefingnis dadurch zu befreien, dass
wir den Kreis des Mitgefiihls erweitern und alle Lebewesen und die
ganze Natur in ihrer Schénheit darin einschlieffen.« (Einstein, zit.
n. Walsh 1999, Ubers. v. Astrid Hildenbrand)

Die Bedeutung von Spiritualitit
Hoffen und Beten und die Tiir des Gefingnisses 6ffnen: Andreas hat
sich dem einengenden Geschehen durch die fortschreitende Multiple
Sklerose bei seiner jungen Frau gestellt und sich mutig und demiitig
den Folgen ihrer Krankheit gedffnet. Eindriicklich fiir mich ist der Um-
gang von Lisa und Andreas mit einer Krankheit, die wenig Hoffnung
fiir eine gute Entwicklung lasst. Die Erschépfung der Frau, aber auch
die seine, ihres Partners und Arztes, bewegt mich.

Es bewegt mich auch die Hilfe der tatkriftigen Schwiegermutter
und das Vertrauen des Schwiegersohnes in ihre Bereitschaft, ihn zu
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5. Die Bedeutung von Spiritualitit

unterstiitzen. Dass »je linger desto mehr« »alles an Andreas hingtx,
muss fiir ihn eine grofle Last sein. Der Mut, sich dieser Anforderung
zu stellen, bedingt eine Demut bei Andreas, die kaum vorstellbar
ist. Die grofle, schwere »Decke«, die auf Andreas und seiner Familie
liegt, ist vermutlich kaum auszuhalten. Bei aller Dankbarkeit fur die
tatkriftige Hilfe durch die »Spitex« und andere Gruppen ist auch die
Erschépfung von Andreas nachfiihlbar. Kaum einmal zeigt er sich
aber schwach oder hilflos: Die Sorgen um die Zukunft der Familie
trigt er tapfer allein.

In dieser Lage hilft ihm seine Verbindung zu einer Glaubens-
gemeinschaft und zu einer Spiritualitit, die weit iiber den individu-
ellen Rahmen hinausfiihrt. »Spiritualitit mit den Fiilen am Bodenc,
scheint eine machtvolle Dimension zu sein, welche Mut und Demut
dieses Mannes vereinbart. Wenn es den Begriff Resilienz noch nicht
gibe, miisste er fiir die Erfahrung von Andreas erfunden werden!



