| EDITORIAL

Wie lange wollen Sie leben?

Liebe Leserinnen, liebe Leset!

Uberlegen Sie bitte einmal fiir sich: Wie lange wollen Sie leben? Als erstes
werden Sie sicher denken: Unter welchen Bedingungen? Wenn ich mich gesund
fithle oder wenn ich bereits weif3, dass ich an einer fortschreitenden zum
Tode fiihrenden Erkrankung leide? Zu letzterem Szenario hat eine grof3e
europdische Studie, die PRISMA Studie, vor Jahren Betroffene und Gesunde
befragt und da war es nur eine verschwindend kleine Minderheit von unter
fiinf Prozent, die als oberstes Therapieziel fiir sich Lebensverldngerung angab.
Die allermeisten sagten, natiirlich mdchte ich so lange wie moglich leben,
aber jedoch nur, wenn die Lebensqualitdt hoch bleibt. Das ist natiirlich ein
klarer Auftrag fiir die Palliativ- und Hospizarbeit, aber Sie sollten fiir sich auch
iberlegen, wo ware fiir Sie dieser Wendepunkt?

Wiirden Sie unendlich leben wollen, sollte es eine Zeit geben, wo es keine
Krankheiten mehr gibt? Die regenerative Medizin mit Gentherapie und Stamm-
zellen arbeitet ja gerade daran und das Phdnomen des Jungbrunnens hat
eine lange kulturelle Tradition. Wollen Sie wirklich unendlich lang leben?
Sich der eigenen Endlichkeit bewusst zu machen, so sagt zumindest die in den
1980er-Jahren entwickelte Terror-Management-Theorie, ist iiberhaupt die
Grundlage, dass wir dieser Angst vor der eigenen Endlichkeit, der Angst vor
dem Tod entgehen. Dadurch erst erschaffen wir Kultur in der Gesellschaft
und bemiihen uns zweitens um den eigenen Selbstwert. Beides sind ja wesent-
liche Aspekte unseres gesellschaftlichen Zusammenlebens. Kurz zusammen-
gefasst konnte man also sagen, allein die Tatsache der eigenen Endlichkeit
macht uns zum Menschen.

Damit ldnger leben nicht ldnger leiden bedeutet, gibt es natiirlich in der
Medizin die geriatrische Fachrichtung, die sich sehr speziell um dltere Men-
schen kiimmert (dhnlich wie die Padiatrie sich speziell um Kinder bemiiht).
Und das Ziel auch aktueller Forschung ist es, dass wir bei ldngerem Leben
moglichst lang eine gute Funktionalitdt haben und am Ende das Ende sehr
rasch kommt (squaring of the curve). Dies ist aber nicht nur eine Aufgabe fiir
die Medizin und die Forschung, sondern auch unser eigener Lebensstil ist
entscheidend. Tagliche Bewegung, keine schédlichen Substanzen zu sich
nehmen, entsprechende Erndhrung — alles uns bekannte Dinge —, aber haben
Sie sie schon umgesetzt? Oder sind Sie ein Kryoniker, der sich mit teurem
Geld seinen Korper einfrieren lassen will? Oder wenn Sie sagen, die Essenz
liegt im Gehirn, dann nur das Gehirn? Damit machen Sie eine Wette auf die
Zukunft — aber warum nicht?

Sie sehen also, das Thema dieses Heftes, »Langlebigkeit«, ist ein bereits lang
lebendes Thema in der Menschheitsgeschichte, hat aber unmittelbare Kon-
sequenzen fiir unser eigenes Leben. Lassen Sie sich von den in diesem Heft
versammelten Artikeln ermutigen, einmal dariiber nachzudenken: Wie lange
wollen Sie leben?

Im Namen der Herausgeber
Ihr Prof. Dr. Raymond Voltz

ALLEIN
DIE TATSACHE
DER EIGENEN
ENDLICHKEIT
MACHT UNS ZUM
MENSCHEN.
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Ewig leben, unsterblich sein?

Ewig leben? Unsterblich sein? Oder immerhin 150 Jahre alt wer-
den? In nicht allzu ferner Zeit kénnte es medizinisch moglich
sein, den Alterungsprozess zu verlangsamen und das Leben zu
verldngern.

Doch in den meisten Lindern der Welt hat die steigende
Lebenserwartung der letzten Jahre bereits zu einem demogra-
fischen Wandel gefiihrt. So ist in Deutschland bereits jede
zweite Person dlter als 45 Jahre und jede fiinfte Person dlter als
66 Jahre. In den néchsten Jahren kann sich die Situation noch
verschirfen. Die Zahl der iiber 65-jahrigen kénnte dann schon
ein Drittel der Bevilkerung ausmachen. Damit steigen aber auch
die Herausforderungen fiir die Gesellschaft. Schon jetzt leidet
die Hilfte der iiber 65-Jahrigen an Multimorbiditit — dem gleich-
zeitigen Auftreten mehrerer chronischer Krankheiten. Krebs, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Demenz — bei dlteren Menschen
ist das kompakte Auftreten solcher Krankheiten keine Seltenheit.

Der Mensch stirbt also spéter. Es kann aber bezweifelt werden,
dass eine mdgliche Verldngerung des Lebens auch zu mehr Zu-
friedenheit fiithrt. Zwar hat man mehr Zeit, sein Leben »mit erfiil-
lendem Inhalt zu versehen«. Die Anspriiche an diesen Inhalt
steigen aber mit langerem Leben, sodass nicht mehr Zufrieden-
heit entsteht als bei einer kiirzeren Lebensspanne.

Der dédnische Philosoph Sgren Kierkegaard hat gesagt, der Tod
habe gewissermafen den Charakter eines Weckrufs in unserem
Leben. Wenn es einen Philosophen gibt, der den Tod haufig und
hautnah erfahren hat, dann ist es Kierkegaard. Geboren in einer
Familie mit sieben Kindern, verlor er, bevor er dreif3ig war, schon
fiinf seiner Geschwister und seine Eltern an den Tod.

Erst das eigene Todesbewusstsein, so meinte Kierkegaard,
mache es moglich, das Leben selbstbestimmt zu fithren. Wenn
die Zeit unseres Lebens nicht mehr begrenzt ist durch den Stachel
des Todes, kénnte sie aufhdren, kostbare Lebenszeit zu sein.
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Wenn die tiberbordende
Lebenserwartung zur gesellschaftlichen
Herausforderung wird

Auch besteht die grof3e Gefahr, dass die Gesellschaft geistig und
politisch immobil wird. Wenn die Menschen alle ldnger leben,
biifdit die Gesellschaft die Kraft der Selbsterneuerung ein. Man
mag einwenden, dass gewachsene Lebensweisheit und Lebens-
erfahrung wichtig sind fiir Fiihrungspositionen und Schliissel-
stellen. Doch ist der frische, jugendliche Blick auf die Welt
entscheidend fiir innovative Ideen und neues Denken.

Ein weiterer Punkt, der fiir Unmut und Unruhe sorgen kénnte,
ist aus der Bevolkerungsstatistik abzulesen: Schon heute leben
wohlhabende Menschen linger als drmere. Sollte es irgend-
wann tatsdchlich lebensverldngernde Therapien geben, werden
sie logischerweise in der ersten Phase so teuer sein, dass sie sich
nur Wohlhabende leisten kénnen. Im krassesten Fall kénnten
dann die Privilegierten doppelt so lange leben wie die anderen.
Die Politik miifite deshalb dafiir Sorge tragen, dass lebens-
verlingernde Therapien allen Menschen zuganglich sind. Der
Philosoph Sebastian Knell, der sich schon seit langem mit dem
Langerleben befasst, meint denn auch, man miisse sich bereits
heute aus ethischer Perspektive iiber diese Zukunftsoption eines
verlangerten Lebens Gedanken zu machen.

ES KANN ABER BEZINEIFELT
WERDEN, DASS EINE MOGLICHE
VERLANGERUNG DES LEBENS
AUCH ZU MEHR ZUFRIEDENHEIT
FUHRT.
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Medizin fur alte Menschen

Geriatern kommt eine wichtige strategische Rolle zu

Der Geriater ist der Spezialist fiir die Behandlung sehr alter Menschen. Denn der Organismus eines
go-Jdhrigen funktioniert anders als der eines 30-Jdhrigen. Vor allem: Der typische Geriater wird immer mehr
zum Netzwerker zwischen den Disziplinen. Denn je nach Leiden oder Symptom, wird der alte Patient in
unterschiedlichen medizinischen Bereichen behandelt, von vielen Arzten und Therapeuten, die im Zwei-
felsfalle nichts voneinander wissen und sich nicht austauschen. Eigentlich ist in jedem Fall aber das
Wissen der Altersmediziner vonnéten, um hochbetagten Patienten eine ausgezeichnete Versorgung zu
gewihrleisten. Gerade deshalb werden Geriater in der Medizin der Zukunft eine strategisch wichtige
Rolle spielen. Bei ihnen laufen alle Fiden zusammen. Die Zukunft der Medizin steht deshalb vor groien
Herausforderungen. Da wire die wachsende Komplexitdt von diagnostischen und therapeutischen
Prozessen, die Zunahme dementieller Syndrome, die Verknappung von Ressourcen. Aber auch die fami-
lidre Unterstiitzung wird weniger. Vor genau diesem Kontext sucht die Medizin des Alterns fiir dltere
Menschen individuelle Losungen.

In Deutschland steckt die Geratrie noch in den Anfangen: Bisher ist sie als Schwerpunkt in der Inneren
Medizin in drei Bundeslindern (Berlin, Brandenburg, Sachsen-Anhalt) anerkannt. Auch an den Univer-
sitdten werden Impulse gesetzt: Immer mehr Institutionen sind dabei, einen Lehrstuhl fiir Geriatrie
einzurichten. Bereits berufstiitige Arzte haben die Méglichkeit, sich zum Geriater fortzubilden, indem sie
anderthalb Jahre lang an einer entsprechend zertifizierten Klinik titig sind.

Die Geriatrie in Deutschland hinkt der demografischen Entwicklung deutlich hinterher. Es gibt etwa
600 Kliniken und Einrichtungen, die die erforderlichen Kriterien erfiillen. Demgegeniiber stehen derzeit
fiinf Millionen Menschen, die 8o Jahre und &lter sind. Bis 2050 sollen es zehn Millionen sein.

Quelle; Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG). Die Fachgesellschaft wurde 1985 gegriindet und hat derzeit rund 1800 erdentliche,

korrespondierende und férdernde Mitglieder sowie Ehrenmitglieder. Sie ist damit die gréfte unter den Fachgesellschaften in
Deutschland, die sich mit der Medizin der spiiten Lebensphase befassen. www.dggeriatrie.de

Herr Professor Sieber,
was ist eigentlich Alter?
Eine subjektiv sehr unter-
schiedlich empfundene
Lebensphase, die man

. die gleichzeitig unter

¢ mehreren Krankheiten
leiden und auf viele

¢ Medikamente angewiesen :
: sind. Im Durchschnitt sind :

»Ein Geriater

L ] L ] = ; X
muss ganzheitlich PRl
denken«

kann, Laut der Weltgesund- : dieses Durchschnittsalter
heitsorganisation WHO noch bei 77. Das ist ein
beginnt sie mit 60 Jahren. : Erfolg, Die Menschen
Diese Zahl 16st in ¢ brauchen immer spiter
Deutschland regelméfig einen Geriater.

einen Aufschrei der Ent-

riistung aus, Die fiir Europa : Und was ist Altern?

Im Idealfall a¥
Altersmediziﬁ:

Kollegen, Pflegel

Therapeuten

Team mit
iften und

giiltige Definition der
geriatrischen Fachgesell-
schaften lautet: Mit 65 Jah-
ren fangt das Alter an.
Doch es gibt viele Men-

schen zwischen 65 und 75,

die sind noch sehr gut
beieinander und die sich
nicht alt fithlen. Es kann
also sein, dass wir die Defi-
nition bald auf 7o Jahre
heraufsetzen miissen.

Doch das ist eigentlich nur :

eine formale Sache. Als

die Menschen zustandig,
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! Miisste ich eine kurze

. Definition dafiir finden,

: wiirde ich sagen: Das
Altern ist eine chronische
: Entziindung in verschie-
denen Organen. Herz-Kreis- :
¢ lauferkrankungen sind

¢ hiufig entziindliche Pro-
zesse, auch die Hirnabla-
¢ gerungen eines Alzheimer-
: Patienten sind umgeben

: von Entziindungsherden. :
Gelenkerkrankungen sind :
: oft mit ebensolchen Ab-
Altersmediziner bin ich fiir

laufen verbunden. Dieser

! Alterungsprozess beginnt

Als Begriinder der modernen
Geriatrie gilt der Gsterreichi-
sche Arzt Ignatz Leo Nascher,
Beim Besuch eines Versor-
gungsheims fiir édltere
Menschen im Jahre 1908
wunderte er sich iiber

die niedrige Sterberate der
dortigen Bewohner.
Schlieflich erfuhr er, dass
ein Facharzt sich um die
besonderen medizinischen
Bediirfnisse der betagten
Patienten kiimmerte. Im
Prinzip so, wie auch ein
Padiater — also Kinderarzt —
die Behandlung seiner klei-
nen Patienten entsprechend
ihrem Alter und Korper
ausrichtet.

In Anlehnung an die
Bezeichnung der Kinderheil-
kunde als »Padiatrie« hob
er fiir die spezielle Behandlung
dlterer Patienten den Begriff
»Geriatrie« aus der Taufe.

: schon ab etwa 4o. Dabei
: spielt die Genetik zwar
: eine Rolle — aber nur zu

einem Viertel. Die rest-
lichen 75 Prozent sind von

unserer Lebensweise

¢ beeinflusst: Diabetes, Blut-
¢ hochdruck, Ubergewicht
¢ oder Einsamkeit beschleu-
: nigen das Alter. Wer sich

: aber regelméifiig bewegt,

¢ sich ausgewogen und

¢ gesund erniihrt und iiber
* ein soziales Netzwerk
verfiigt, hat gute Karten,

. dass die typischen Alters-
: beschwerden erst jenseits
: des 75. Lebensjahres

¢ auftreten — und dass er

his dahin auf einen

¢ Geriater verzichten kann.

: Wieso sind speziell aus-

: gebildete Altersmediziner,
: also Geriater, notig?

: Ich kénnte zuriickfragen:

Wozu brauchen wir Kinder-

. drzte? Da wiirde mancher
. Mediziner vielleicht auch
. denken, Kinder sind ein-
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Chronische Erkrankungen nehmen unaufhaltsam zu.
Neuere Daten deuten darauf hin, dass wir kiinftig einen
groferen Teil unserer Lebenszeit bei eingeschrankter

Gesundheit verbringen.

Siegfried Geyer schickt eines vorweg: »Ich hin ein positiver
Mensch.« Und deshalb hat der Gesundheitssoziologe von der
Medizinischen Hochschule Hannover nur mit positiven Ergeb-
nissen gerechnet, als er sich der Frage zuwandte: Leben wir
ldnger gesund? »Ja, natiirlich«, dachte er sich.

Aber wissenschaftlich ist der Zusammenhang bisher nicht
profund untersucht. Deshalb sammelt Geyer nun seit 2013 mit
elf weiteren Forschern in mehreren Projekten Daten. Die Lage
beim Lungenkrebs, bei Diabetes mellitus typ 2 — der Zucker-
krankheit — und bei Herzinfarkten haben sie bis dato analysiert.

»Beim Lungenkrebs ist der Trend noch positiv. Die Leute
rauchen weniger; sie bekommen weniger Lungenkrebs. Und
wenn sie erkranken, kénnen sie heute langer iiberleben«, sagt
Geyer. Aber schon beim Herzinfarkt irritierte ihn etwas: Bei
den Alteren iiber 60 Jahren konnte er zeigen, dass sie weniger
unter den Folgen eines Herzinfarktes litten als noch vor Jahren.
Aber in der Altersgruppe zwischen 45 und 60 nehmen Herzin-
farkte in Deutschland zu und bedingen dann viele Lebensjahre
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Die Schauspielerin, Physiothe-
rapeutin und Clownin Dorothea
Kromphardt (51) wuchs in der
DDR auf. Schon als 18-Jdhrige
versuchte sie als Clown verklei-
det, Menschen auf den Straf3en
Ost-Berlins zum Lachen zu
bringen. »Wir waren ein ernstes
Land, eng in unserer Weltsicht
und absolut nicht komisch,
erinnert sich Dorothea
Kromphardt in ihrem Buch
»Seifenblasen aus Trdnenwas-
ser«. Nach der Wende versuchte
sie sich als Strafenclown in
Italien und entdeckte, welche
Maoglichkeiten in ihrem »inneren
Clown« steckten. Thr Weg
fiihrte sie dann fiir ein knappes
Jahr nach Papua-Neuguinea,
wo sie an einem Theater gemein-
sam mit einheimischen Kollegen
ein Clown-Stiick erarbeitete.
Wieder zuriick in Deutschland
besuchte sie die Schauspiel-
schule und lernte die seridsen
Facher. Anschlief3end arbeitete
sie an einem Landestheater. Als
sie zum ersten Mal von Klinik-
clowns horte, war ihr Interesse
geweckt. Und dann kam Knuddel
und zog in ihr Herz ein.
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Hatten Sie schon immer

ein Faible fiir Clowns? Wie :

kam Knuddel zu Thnen?
Eigentlich waren mir

Clowns immer ein bisschen :
¢ Wandlung in seinem
: Gesicht war der erste Mo- :
i ment, wo ich mir dachte: :
: Wow, was ist das denn?

: Danach begegnete ich

: einem StraRensénger, der
¢ seine hochtraurigen

: Balladen sang und kein

i Mensch blieb stehen.  :
Ich habe mich zu ihm ge- :
¢ stellt und einfach zugehért. :
meisten entgegen? Da kam : ’

suspekt. Sie haben so
etwas Ubergriffiges. Ich
fand es schon immer
ganz furchtbar dariiber
zu lachen, wenn jemand
eins auf den Kopf kriegt.
Am Anfang stand
bei mir eher eine intellek-
tuelle Uberlegung: Was

steht der DDR, diesem ver- :

bohrten System, am

ich auf den Clown. Das
war so eine Fortfithrung
meiner Revoluzzer-ldeen,
die ich als Jugendliche
hatte. Ich machte einen
Vertrag mit mir, dass

ich einmal in der Woche
als Clown auf die Strafie
gehe, um ein bisschen
Humor in diese ernste

schauen, was passiert.

Damals hatte ich aber noch
keine wirkliche Idee davon, :

was alles moglich ist.
Zum ersten Mal auf die
Schulter geklopft hat
mir Knuddel in Italien.

Was ist dort passiert?
Ich bin als Clown allein
durch die Straflen von
Florenz gezogen, habe
einfach nur gespielt und
beobachtet, was mit
den Menschen passiert.
Dabei bin ich einem
kleinen Straflenjungen
begegnet, der ein ganz
ungliickliches Gesicht
hatte und ziemlich
aggressiv versuchte,

 Rosen zu verkaufen. Ich
: bin zu ihm hingegangen ~
: erst sah er mich als Kon-
¢ kurrenz — und habe fiir ihn :
die Rosen verkauft. Diese
: meinen Kopf einschalte.

Auch er war erst irritiert.

¢ Aber ich war einfach

: hingerissen von seinem
Gesang. Wir miissen so

. ein merkwiirdiges Pér-

: chen gewesen sein, dass
: immer mehr Leute stehen :
. hlieben. [rgendwann
: drehte sich der Sanger um :
und sang nur noch fiir
: mich. Das hat mich inner- :
DDR zu bringen. Ich wollte :

lich ganz tief angeriihrt.
In diesen Momenten
habe ich gespiirt: Da

* die schriige Dinge machen :
¢ kann, ohne dass es an-
: strengend ist.

Diese Gabe haben Sie
: als Klinikclown Knuddel :
¢ genutzt. Sie nennen :
: Knuddel ihre »professio- :
¢ nelle Schizophreniex.
 Was meinen Sie damit?
: Ich war immer wieder

¢ selbst von Knuddel iiber-
* rascht — was er gesagt hat, :
: was er getan hat. Ich habe
: mich darauf eingelassen,
: dass da anscheinend eine :

f8-Alexander Volkmann, Thiiringer Allgemeine

¢ Seite in mir ist, die sich
so auf das Gefiihl meines

3 Gegeniibers einstellen

kann, dass ich dem freie
Fahrt gebe und nicht

BESUCH
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Sobald ich die rote Nase
anhatte, war Knuddel da.
Selbst wenn ich vorher

war — in dem Moment,
wo ich mit meiner Schub-
karre iiber den Klinikflur
rollerte, hat Knuddel

Viele Klinikclowns
arbeiten zu zweit.
Wieso sind Sie alleine
aufgetreten?

Das hatte zundchst prak-

tische Griinde, es gab nur

Finanzmittel fiir einen
Clown. Aber dann wollte

denn die innigen Bezie-

: hungen, die ich aufbauen
: konnte, waren letztend-
* lich nur méglich, weil ich
¢ allein war. In der Regel
! ist es 50, dass zwei Clowns :
fiir einen Patienten spielen. :

¢ Sie erzielen die Komik
iiber sich. Fiir mich war
¢ der Spielpartner immer
miide oder nicht gut drauf :
die Eltern oder der Arzt.

¢ Dadurch entsteht eine ganz
‘ andere Intimitit und das

i war mein grofes Gliick. Ich
die Fiihrung iibernommen. :
¢ Klinikclowns ausgetauscht,
i zum Beispiel bei den

: bundesweiten Klinikclown-
* Treffen BuntesBundes-

: Biindnis, die alle andert-

: halb Jahre in Weimar

mein Gegentiber: das Kind,

habe mich viel mit anderen

stattfinden und die ich

: zehn Jahre lang mit
! vyorbereitet habe. Ich habe
ich nie wieder davon weg, :

niemals von irgendeinem

¢ anderen Klinikclown

¢ gehort, dass er so intensive
i Sterbebegleitung gemacht
: hat wie ich.

: Clown Knuddel begleitete krebskranke Kinder

. oft iiber viele Jahre. Da wird aus dem Clown ein
: Freund, mit dem man nicht nur herumalbern

: kann, sondern bei dem auch Geheimnisse und

. Sorgen gut aufgehoben sind. Die ungeschriebene
: Regel, dass ein Clown im Sterbezimmer nichts

ist eine Kraft in mir. Irgend- :
: eine merkwiirdige, sau-  :
: komische, liebevolle Seite,

: zu suchen hat, galt fiir diesen Klinikclown nicht -

wenn die Kinder und die Angehérigen Knuddel

: Wie haben Sie den Erst-
¢ kontakt zu Patienten und
¢ Eltern gestaltet?

Beim ersten Kontakt habe
ich mich meist nur kurz

gesagt: »Ich kann mir

2 2022

: denken, dass ihr jetzt nicht
¢ unbedingt einen Clown
* im Zimmer haben wollt.
¢ Ich wollte nur sagen, dass
¢ es mich gibt.« Dann habe
¢ vorgestellt und gleich dazu :

ich einen kleinen Gruf}

¢ dagelassen, ein Gliicks-
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. dort haben wollten, war er auch da. Dorothea

. Kromphardt und Knuddel mussten immer wieder
: Grenzen ausloten und zugleich Moglichkeiten

: inden, mit dem eigenen Schmerz umzugehen.

schwein-Bonbon, das

: wkleine Gliickchen«, denn
* fiir das groRe Gliick war

ich ja nicht zusténdig.
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45



46

! Seifenllasen aus
Tranenwasser

Berluch

Dorothea Kromphardt,
Seifenblasen aus
Tranenwasser.

Uber die Liebe und einen
Clown im Sterbezimmer,
Bertuch Verlag Weimar,
22 Euro

Der Bertuch Verlag steht in
der Tradition Friedrich Johann
Justin Bertuchs (1747 —1822),
des bedeutendsten Weimarer
Verlegers in der Goethe-Zeit.
Alleiniger Gesellschafter

des Bertuch Verlags ist der
Bertuch-Gesellschaft e, V.
mit Sitz in Weimar.

(siehe auch Rezension auf
Seite 49)

Foto: privat

Karin Vogelsberg (*1967)
studierte Germanistik und
Anglistik in Bonn und Stirling
(Schottland). Sie lebt als

freie Journalistin in Dresden
und ist unter anderem fiir

die Jiidische Allgemeine und
den Oko-Test-Verlag tiitig.
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Wie sind Sie sowohl

den Wiinschen der Kinder

als auch den Bediirf-

nissen der Eltern gerecht :
- oder wer auch immer. Die

: Médchen sind in dem :
¢ Alter viel vorausschauen- :
¢ der. Mit ihnen habeich  :
andere, ernstere Gespréche

: gefiihrt, auch iiber The-

: men, vor denen sie ihre

geworden?

Ich habe immer den Eltern
vermittelt, dass ich sehr
wohl verstehe, in was fiir
einer katastrophalen
Situation sie gerade sind
und gleichzeitig dem

Kind gezeigt: Ich bin da,

kénnen jetzt irgendwas
zusammen machen, das
dir guttut. Das war oft
ein Spagat. Es gab haar-
straubende Situationen,
die mich tief getroffen

Junge, drei oder vier
Jahre alt, der schon als
geheilt entlassen worden
war und nach einem
halben Jahr wieder in
die Klinik musste.

Als er mich wiedersah,
hiipfte er aufgeregt in
seinem Bett umher und
rief: »Knuddel, ich habe
einen Tumor und der

ist sooo grof3.« Das hat
mir das Herz zerrissen,
denn ich wusste ja, was
das bedeutete. Ich habe
dann Sachen gesagt wie:
»Ach du lieber Himmel,
und versucht, so einer-

meine Zerrissenheit aus-
zudriicken und gleich-
zeitig dem Kind zu signa-
lisieren: Ich habe dich
gehort.

Wie verliefen die Kon-
takte zu Jugendlichen?
Konnten die etwas mit
dem Clown anfangen?
Ich war iiberrascht,
dass gerade die Jugend-
lichen, die jungen Kerle,
besonders zugdnglich
waren. Klar habe ich da
keine Dinge fiir kleine
Kinder gemacht, sondern
coole Nummern. Einmal
habe ich zum Beispiel

streifen fiir eine Spieluhr
stanzen lassen — Hard-
rock auf der Spieluhr, es
war so komisch! Wir haben
viel rumgeblddelt, tiber-

legt, wie man mal den Arzt :

foppen kann. Bei den
Jungs kam da immer sehr
schnell das sprichwort-

_ liche Kind im Manne zum :
¢ Vorschein und es war
ihnen véllig egal, ob ihnen :
: da nun gerade ein Clown :

eine Auszeit beschert
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: Eltern schiitzen wollten.
ich habe Zeit fiir dich, wir :
¢ Knuddel die Moglichkeit,
: mal rumzumotzen, Frust

¢ loszuwerden, weil Knuddel
nichts von ihnen wollte

: und immer ihre Grenzen

: respektierte.

haben. Da war ein kleiner

: Haben Sie mit den
Kindern iiber den Tod

: gesprochen?

¢ Ich habe es als mogliches
Thema angeboten, wenn

: abzusehen war, dass der

. Weg endlich ist. Wir haben
: dann zum Beispiel iiber
unerfiillte Wiinsche gespro- :
: chen. Es gab aber auch

: Kinder, die ganz konkret
gefragt haben. Das waren
¢ sehr klare Gespriche.

: Wenn die Kinder nicht da- :
¢ riiber reden wollten, haben
+ wir den Tod komplett
verdriangt und einfach

¢ Spaf gehabt.

seits gegeniiber den Eltern :

i InThrem Buch nennen Sie :
¢ die Kinder und Jugend-

¢ lichen ihre »Freunde«.

: Wer waren Sie denn

als Freund — Knuddel

: oder Dorothea?

¢ Knuddel natiirlich! Des-
wegen brauchte ich immer,
¢ wenn ich zu den Beerdi-

: gungen gegangen bin,
etwas von Knuddel dabei.
¢ Nicht ich war diejenige,

: die sich verabschiedete,

i sondern Knuddel.

Gerade Jugendlichen bot

: Wie war Ihre Beziehung
¢ zu den Eltern der Kinder? :
: So gut wie immer haben
: die Eltern es genossen,

T.N.T. von AC/DC auf Loch-
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. dass ich da war. Weil

sie gesehen haben, dass
. es ihrem Kind guttut.

: Weil das Kind fiir diese
Zeit einfach Kind war,

: Blddsinn gemacht hat,

: mal vergessen hat, wo es
: war. Fiir die Eltern war

¢ es eine kleine Auszeit,

: weil sie manchmal gar

i nicht mehr wussten,

: was sie anfangen sollen,
: um ihr Kind zu unter-

: halten und abzulenken.
¢ Auch zu den Eltern

: sind Freundschaften ent-
: standen, die einfach

innig sind. Wir schreiben

: uns immer noch oder
telefonieren. Das gilt

¢ ganz besonders fiir Eltern,
: deren Kinder gegangen

sind. Es ist etwas Gemein-

sames, was wir haben,

. die Zeit der Krankheit,

¢ aber auch die Hoffnung
: und die schonen

: Momente, die wir geteilt

haben. Und dann auch

. die gemeinsame Trauer —
: das ist so etwas Verbin-

i dendes. Ich bin noch nie
: von einer Beerdigung

¢ ausgeladen worden, es sei
denn, sie fand wirklich

¢ im allerkleinsten Kreis

: statt. Aber dann bin ich
mit Erlaubnis der Eltern
. spdter hingegangen.

: Die Verwaistenarbeit mit
¢ den Eltern ist auch

+ fiir mich gut, um meine
. eigene Trauer zu verar-

: beiten. Ich habe immer

das Gefiihl: Ich darf

: mich an diese Kinder
. erinnern.

. Welches Verhiiltnis hatten
: Sie zum Klinikpersonal?
Das allerbeste! Es hat am
: Anfang etwas gedauert,

: vielleicht ein Jahr, bis auch
¢ die Schwestern und Arzte
- ihr Herz mir gegeniiber

: dffnen konnten. Ich hatte
meines schon gleich

. gedffnet, weil ich dachte:
i Die machen tiglich so

. eine schwere Arbeit, davor
: habe ich den grofiten

: Respekt. Und das habe ich
ihnen auch immer ge-

: spiegelt. Es waren immer
: Gespriche méglich

und ich konnte den Arzten
: sagen, was ein Kind -

: unabhingig vom Medizi-
nischen - vielleicht

: gerade dringend braucht,
: Jedes Jahr haben wir

ein Knuddel-Fuf3balltur-

: nier veranstaltet — die

¢ Arzte und Schwestern ge-
i gen die Kinder und Eltern.
: Es war ganz und gar

: nicht selbstversténdlich,
¢ dass sich das Klinik-

: personal auf eine so per-

: sonliche Ebene einge-

i lassen hat. Knuddel hatte
: auch eine versthnende

: Position zwischen Arzten,
Schwestern, Patienten

: und Familien.

Sie haben sich freiwillig
. viele Male Situationen

: ausgesetzt, die jeder am
liebsten meidet. Wie

- haben Sie so viel Trauer
: und so viele Abschiede

: verarbeitet?

: Auf der einen Seite habe

: ich das Gliick, eine sehr
robuste Natur zu haben.

: Auch meine sehr prasente
¢ und liebevolle Familie war
immer mein Halt, Trotzdem
: habe ich immer gewusst,
: dass ich den Job nicht bis
zur Rente machen kann.

: Ich habe mir immer er-

: lauht, dass ich irgendwann
aufhodren werde und wollte
: wachsam sein fiir den

: Moment, wenn es soweit

i ist. Nach 19 Jahren habe

: ich gemerkt: Mein Herz

: wird immer voller. Gerade
im letzten Jahr gab es

¢ solche besonders intensi-
: ven Beziehungen. Das
waren sehr, sehr persén-

: liche Verluste und ich

: habe unheimlich schwer

: daran getragen.



