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von Wolfgang Trescher

ie Auseinandersetzung mit dem
Deigenen Sterben verhilft dazu,

den Geist auf das Wesentliche
zu lenken. Es ist Teil der spirituellen
Praxis, Vorsorge zu treffen und schrift-
lich niederzulegen, wie man sterben
mochte. Die Anweisungen kdnnen eine
friedliche und meditative Atmosphare
zum Zeitpunkt des Todes fordern.

Die Moglichkeiten zur Vorsorge sind
heute in Deutschland vielfaltig und juris-
tisch verbindlich. Um sie sinnvoll zu
nutzen empfiehlt es sich, griindlich dar-
Gber nachzudenken, was in den ver-
schiedenen Phasen vor und nach dem
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Vorsorge fur
das Sterben treffen

Vorsorgevollmacht, Patientenverfigung
und andere Vorbereitungen

Wer Vorsorge fir das Sterben treffen méchte, hat dazu in dieser
Gesellschaft viele Mdglichkeiten. Der Allgemeinmediziner und
langjahrige Buddhist gibt Anregungen fir das Verfassen von

Vollmachten.

eigenen Tode konkret geschehen soll.
Im Folgenden erhalten Sie Anregungen,
die es Ihnen erméglichen, erste Schritte
zu unternehmen. Vorsorge kann in dop-
pelter Hinsicht geschehen:

Vorsorge in Bezug auf die Angele-
genheiten des birgerlichen Lebens
zusatzlich zum Testament: Diese beste-
hen aus der Vorsorgevollmacht oder Be-
treuungsverfligung sowie der Patienten-
verfligung. Letztere hat 2009 durch das
Patientenverfligungsgesetz eine neue
und bindende rechtliche Grundlage
erhalten. Alle drei missen schriftlich
niedergelegt, aber nicht notariell be-



glaubigt werden. Sie kénnen nur durch
Volljghrige verfasst werden.

Vorsorge ist auch in spiritueller Hin-
sicht notig: Wir legen unsere Gedanken
schriftlich nieder, wie die letzten Wo-
chen, Tage und Stunden unseres Lebens
gestaltet werden sollen, was zum Zeit-
punkt des Todes geschehen und wie in
den Tagen danach verfahren werden
soll. Die nachsten Angehorigen sind
meistens keine Buddhisten. Fir sie ist es
eine grofRe Hilfe zu wissen, was sich der
Betroffene konkret wiinscht.

Was soll im Falle von
Bewusstlosigkeit
geschehen?

Unfille und Erkrankungen, vor allem
aber das nahende Lebensende konnen
dazu fiihren, dass man durch Bewusst-
losigkeit oder auf andere Weise nicht
mehr fiir sich selbst Entscheidungen
treffen oder sich dazu duflern kann. Nur
in diesem Fall kommen Vorsorgevoll-
macht, Betreuungsverfiigung, Patienten-
verfiigung und auch die Hinweise Gber
die spirituelle Vorsorge zur Anwendung.

Wenn man diese Dokumente nicht
in gesunden Tagen verfasst hat, wird bei
Entscheidungsunfihigkeit jede Ent-
scheidung von rechtlicher Relevanz zu-
nachst nicht von den nachsten Ange-
horigen, sondern durch das Betreuungs-
gericht getroffen. Dieses Gericht be-
nennt einen Betreuer, der unter dessen
Kontrolle im Sinne des Bewusstlosen die
Entscheidungen trifft. Zum Betreuer
kann das Gericht jede geeignete Person,
haufig auch einen der nachsten Ange-
horigen bestellen.

Die Vorsorgevollmacht benennt
schriftlich eine oder mehrere Per-
sonen und weist diesen eine Voll-
macht fiir die verschiedenen Be-
reiche des Lebens im Falle der
Entscheidungsunfahigkeit  des
Vollmachtgebers zu: Kontozugriff,
Vermogenssorge, Vertrdge, Be-
stimmung des Aufenthaltsortes,
Kindigung und Auflésung der

Vorsorgevollmacht

Wohnung, Vertretung gegentber
Behorden und Versicherungen,
Post und Fernmeldeverkehr und
Vertretung vor Gericht. Jeder Be-
reich sollte einzeln aufgefiihrt und
jeweils mit einer Unterschrift verse-
hen sein.

Der Bevollmachtigte ist bei
Entscheidungsunfahigkeit des Voll-
machtgebers sofort in vollem Um-
fang handlungsfahig und kann die
ihm Gbertragenen Funktionen ohne
Aufsicht durch das Betreuungs-
gericht wahrnehmen. Die Vorsorge-
vollmacht setzt ein sehr tiefes Ver-
trauensverhaltnis zum Bevollméach-
tigten voraus, wie man es am ehe-
sten zwischen Ehepartnern oder
Eltern und ihren Kindern findet.

Bei der Auswahl des Bevollméachtigten
wird man sich vor allem am Vertrauen
zur betreffenden Person orientieren.
Optimal wadre fir einen Buddhisten,
wenn die Person, der er die Vollmacht
erteilt, ein Verstandnis fir spirituelle
Fragen mitbringt und den Betroffenen in
seiner buddhistischen Lebenseinstellung
versteht.

Da es hier um sehr weit gehende
Vollmachten Gber unsere Person und
ggf. Uber Vermogenswerte geht, bietet
es sich an, einige Gedanken schriftlich
zu hinterlegen. Zum Beispiel kénnte
man den Wunsch formulieren, dass bei
der Verwaltung des Vermégens ethische
Prinzipien angewendet werden sollen.
Durch anstehende Entscheidungen,
welcher Art auch immer, darf nieman-
dem geschadet werden.

Ein Testament muss extra erstellt
werden. Dabei mégen buddhistische
Prinzipien wegweisend sein. Zum Bei-
spiel konnte man neben den Interessen
der direkten Erben auch andere Zwecke
berticksichtigen wie gemeinnttzige Or-
ganisationen, die spirituelle Gemein-
schaft, spirituelle und/oder soziale
Projekte.
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Die Betreuungsverfiigung benennt
eine oder mehrere Vertrauens-
personen, welche die Betreuung
unter der Aufsicht des Betreu-
ungsgerichtes wahrnehmen sol-
len. Sie erteilt keine Vollmachten
und enthalt moglichst zahlreiche
Angaben, wie der Betreuer in
bestimmten Situationen ent-
scheiden soll. Alle Angaben sind
fur das Betreuungsgericht und
den Betreuer verbindlich.

Die Betreuungsverfligung ist der
Vorsorgevollmacht dann vorzuzie-
hen, wenn das Vertrauensverhéltnis
und die personliche Bindung an
den Betreuer nicht so tief sind, dass
man sich ganz und gar den Ent-
scheidungen des Betreuers ausge-
liefert sehen mochte. Indem der
Betreuer dem Gericht Rechenschaft
schuldig ist, wird Rechtmaligkeit
ermoglicht und aktiv eingefordert.

I

Betreuungsverfiigung

Im Gegensatz zur Vorsorgevollmacht
wird bei der Betreuungsverfiigung im
Falle der Geschéftsunféhigkeit umge-
hend das Betreuungsgericht aktiv.
Zugiges Handeln ist mit der Vorsorge-
vollmacht wesentlich einfacher, als
wenn man (wie bei der Betreuungs-
verfiigung) Entscheidungen im Zweifels-
fall vom Gericht bestdtigen lassen muss.
Sind in der Betreuungsverfiigung eine
oder mehrere Personen genannt, ist das
Betreuungsgericht zwingend daran ge-
bunden, diese als Betreuer zu ernen-
nen. Liegt weder eine Betreuungsver-
fugung noch eine Vorsorgevollmacht vor,
bestimmt das Gericht einen Betreuer.
Die Wahl féllt haufig auf Angehérige,
sofern dies moglich ist. Andernfalls wird
eine fremde Person (Rechtsanwalt,
beruflich tatiger Betreuer) vom Gericht
bestimmt.

Wichtig ist, dass in der Betreuungs-
verfiigung die Prinzipien niedergelegt
werden, an denen sich der Betreuer bei
seinen Entscheidungen orientieren soll.
Der Betreuer ist, unabhdngig von seiner

-

Tibet und Buddhismus 4/2010 25



-

26

Titel

personlichen Meinung, bindend ver-
pflichtet, nur diesen Prinzipien zu fol-
gen.

In der Patientenverfiigung konnen
Sie schriftlich fur den Fall lhrer
Entscheidungsunfahigkeit (Ge-
schaftsunfahigkeit) im Voraus
festlegen, wer an lhrer Stelle me-
dizinische Entscheidungen tref-
fen soll. Sie kénnen hier Leit-
linien festlegen, ob und wie Sie
in bestimmten Situationen arzt-
lich behandelt werden mé&chten.
Seit Inkrafttreten des Patien-
tenverfiigungsgesetzes im Jahr 2009
sind Arzte verpflichtet, dem Willen
des Betreffenden Folge zu leisten,
wenn eine klar formulierte Patien-
tenverfiigung vorliegt. Die Verbind-
lichkeit der Patientenverfiigung und
die Komplexitdt von Situationen am
Lebensende stellen hohe Anfor-
derungen an die Formulierung. Un-
klare Formulierungen fithren im
Ernstfall zu zusatzlichen Problemen.
Die Patientenverfiigung kann
mindlich jederzeit widerrufen wer-
den. In regelmafSigen Abstanden,
z.B. alle zwei Jahre sollte die
Unterschrift aktualisiert werden,
ggf. formlos bestdtigt durch einen
(Haus-)Arzt, der damit gleichzeitig
die Einwilligungsfahigkeit attestiert.

Patientenverfiigung

Eine Patientenverfiigung hat nicht nur
fur den alteren Menschen Gultigkeit,
dessen Lebenszeit sich dem Ende zu-
neigt, sondern auch schon in jungen
Jahren. Ein Unfall oder eine akute
schwere Erkrankung kann dazu fihren,
dass wir plétzlich nicht mehr in der Lage
sind, fur uns selbst zu entscheiden.

Mit dem Unterschreiben eines
Musterformulars oder allgemeinen For-
mulierungen wie ,Ich méchte in Wiirde
sterben”, ,Ich mochte kein unertragli-
ches Leben fithren” ist es nicht getan.
Medizin, Justiz und Gesellschaft haben
sich in den letzten 20 Jahren intensiv
mit diesem Thema auseinandergesetzt
und dabei differenzierte Standpunkte
entwickelt. Ohne griindliche Beschaf-
tigung mit dem Thema und ohne sich
medizinisch informiert zu haben, geht
es nicht.
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Arzte sind dazu verpflichtet, Hilfe zu
leisten und Leben zu erhalten, da sie
sich sonst dem Vorwurf fehlerhafter
Behandlung ausgesetzt sehen. Die
Patientenverfligung benennt Situatio-
nen, in denen medizinisches Handeln
begrenzt wird, das sonst zu jahrelangem
Siechtum fithren kann.

Je genauer die Patientenverfiigung
die vielen denkbaren Situationen be-
schreibt, in die man zum Ende des Le-
bens geraten kann, umso verbindlicher
und zwingender sind die Handlungs-
anweisungen fir Arzte, den Betreuer
und Angehérige. Sie kdnnen ganz ver-
schiedene Situationen betreffen: den
unwiderruflich eingetretenen Sterbe-
prozess/ die Endphase einer chroni-
schen Krankheit, auch wenn der
Todeszeitpunkt (noch) nicht absehbar
ist/Situationen, in denen das Gehirn so
schwer geschadigt ist, dass die Fahigkeit
zu Kommunikation, Wahrnehmung und
Denken voraussichtlich unwiderruflich
erloschen ist/ eine akute schwere Er-
krankung oder ein Unfall, auch in jun-
gen Jahren/ fortgeschrittenen Hirnabbau
(Demenz), wenn z.B. Essen und Trinken
nicht mehr moglich sind.

Die Handlungsanweisungen kénnen

sich auf folgende Bereiche beziehen:
1. das Absetzen von bisher erhaltenen
Medikamenten/ 2. die Schmerz- und
Symptombehandlung/ 3. die kinstliche
Erndhrung (z.B. PEG-Sonde: Erndhrung
tber eine Magensonde)/ 4. die kinstli-
che Flussigkeitszufuhr (Infusionen von
Kochsalz- oder Ringerlésung)/ 5. die
Wiederbelebung/ 6. kinstliche Beat-
mung/ 7. Dialyse (Blutwasche)/ 8. Gabe
von Antibiotika/ 9. ob man als Organ-
spender zur Verftigung steht/ 10. Unter-
lassen belastender Diagnostik.

Eine Patientenverfiigung kann nicht
nur medizinische Malnahmen aus-
schlieken, sondern auch ausdriicklich
einfordern, z.B. Schmerzbehandlung
mit Morphin, auch wenn dadurch ein
friherer Todeseintritt in Kauf genom-
men wird. Es gehort medizinisches Wis-
sen dazu, die Auswirkungen abschatzen
zu kénnen, die die Anwendung bzw.
Unterlassung der erwdhnten medizini-
schen Mafinahmen haben.

Optimal ist eine fachkundige arztli-
che Beratung von mindestens einer
Stunde Dauer. Eine ausfthrliche Einzel-
Beratung kann man auch telefonisch

nach Anmeldung tiber www.patienten-
schutzorganisation.de bekommen. Inter-
net-Broschiiren (s. unten) geben praxis-
orientierte Einfithrungen. Wie hoch der
Beratungsbedarf ist, zeigt sich daran,
dass Patientenverfiigungen zu 50 Pro-
zent nicht aussagekraftig genug waren,
um in der konkreten Situation entschei-
den zu kénnen.

Kranke haben
andere Sichtweisen

Weil bei Weitem nicht jede medizinisch
denkbare Situation Eingang in die
Patientenverfligung haben kann, ist es
sinnvoll, der Patientenverfligung einen
Abschnitt hinzuzufiigen, in dem man
sich frei zu den eigenen Wertvorstel-
lungen, zum religiosem Hintergrund, zu
den eigenen Absichten und Zielen
duBert. Dadurch und durch die Be-
nennung von Vertrauenspersonen kann
in unklaren Situationen unser mutmal’-
licher Wille in Bezug auf die konkrete
Behandlungssituation erschlossen wer-
den. Damit ist es fuir Angehorige, Betreu-
er und Arzte einfacher, gemeinsam zu
einer Entscheidung zu kommen.

Natarlich ist vorstellbar, dass man
sich im Ernstfall anders entscheiden
mochte, als man es in gesunden Zeiten
festgelegt hatte. Deswegen hat der Ge-
setzgeber zwar die Schriftlichkeit der
Patientenverfligung bestimmt, die Hiirde
fur den Widerruf durch die jederzeit
mogliche mindliche Ricknahme jedoch
sehr niedrig gesetzt.

Die Patientenverfiigung sollte regel-
malig tberprift und dann jeweils mit
Datum neu unterschrieben werden,
denn die eigenen Wiinsche und Wert-
vorstellungen verdndern sich mit zu-
nehmendem Alter und mit dem Auf-
treten schwerer chronischer Erkran-
kungen.

Der Wunsch nach einem langen Le-
ben ist universell menschlich. Gerade
buddhistische Praktizierende haben ein
Interesse, moglichst viel Zeit zu haben,
um sich spirituell zu entwickeln. Wenn
das Unterlassen medizinischer Mafnah-
men auf Grund der Patientenverfiigung
dazu fiihren wirde, dass die Moglich-
keiten der modernen Medizin ungenutzt
blieben, wére das nicht im Einklang mit
dem buddhistischen Lebensweg.



Der Einwand, dass die Lebensver-
langerung haufig nur um den Preis min-
derer Lebensqualitdit moglich ist, mag
aus der Sicht des Gesunden zutreffen.
Kranke jedoch haben oft andere
Sichtweisen und Prioritaten. Sie konnen
sich moglicherweise mit der neuen Situ-
ation arrangieren und diese dem Tod
vorziehen. Dies trifft besonders auf reli-
giose Praktizierende zu, die trotz ihrer
Einschrankungen noch  bestimmte
Ubungen ausfihren kénnen — sei es das
Sprechen von Wunschgebeten, das
Erfreuen an den heilsamen Taten ande-
rer und vieles mehr.

Das Resultat medizinischer Mal3-
nahmen ist nicht immer absehbar. Um
auch solchen schwierigen Situationen
gerecht zu werden, kann die Patienten-
verfiigung den Betreuer berechtigen,
von der wortlichen Umsetzung der
Verfugung abzusehen, wenn dadurch
die Ziele des Betreffenden insgesamt
besser verwirklicht werden.

Kritische Punkte
in der Patientenverfiigung

Eine Patientenverfligung muss Angaben
enthalten, fir welche Situationen sie
gelten soll. Fir jede dieser Situationen
koénnen verschiedene Mafinahmen ein-
gefordert bzw. abgelehnt werden.
Denkbar sind z.B. Anweisungen fiir den
unwiderruflich eingetretenen Sterbe-
prozess, auch wenn dieser Begriff etwas
unscharf ist.

Was beim unwiderruflichen Eintritt
in den Sterbeprozess sinnvoll zu tun
und zu lassen ist, muss an zwei An-
forderungen gemessen werden: 1. Das
Sterben sollte durch medizinische
Mallnahmen nicht unnétig verlangert
werden. 2. Die medizinischen Malénah-
men sollen dazu dienen, evtl. bestehen-
de Leiden des Sterbenden zu lindern.

In dieser Situation bleiben eigentlich
nur lindernde Schmerz-/Symptombe-
handlung und das Absetzen von bisher
gegebenen Medikamenten. Es sollten
dann nur Medikamente verabreicht
werden, um die Beschwerden zu lin-
dern, z.B. Schmerzmittel.

Starke Schmerzmedikamente (Mor-
phin) kénnen tber eine Hemmung des
Atemzentrums einen schnelleren Tod
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herbeiftihren. Sie kénnen die Klarheit
des Ceistes beeintrachtigen, was fiir
den Meditierenden nicht unerheblich
ist. Solange unser Geist klar ist, konnen
wir mitentscheiden, ob Schmerzmittel
erforderlich sind oder nicht.

Die Frage ist, ob wir den ddampfen-
den Effekt starker Schmerzmedika-
mente wirklich in Kauf nehmen mis-
sen, um uns vor der Panik unertrag-
licher Schmerzen zu schitzen. In der
Praxis ist der unertragliche Schmerz
eher die Ausnahme. Statt medikamen-
toser Behandlung sind einfiihlsame und
liebevolle Betreuung des Sterbenden
und das Schaffen einer friedlichen und
angenehmen Umgebung entscheidend,
um Schmerzen, Angst, Unruhe oder
Depression von vornherein zu vermei-
den. Ein Hospizdienst kann Angehérige
entlasten.

Schwierigkeiten bereitet haufig die
Entscheidung fiir oder gegen eine
Infusion, wenn wir nicht mehr trinken.
Die Formulierung ,Ich will nicht verdurs-
ten” ist heikel. Sterbende trinken meis-
tens nicht mehr und leiden dabei nicht
unter Durst. Infusionen wirden also
keinen Durst lindern, aber
Sicherheit das Sterben verlangern.

mit
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Ein anderes haufiges Problem ist
eine teilweise Verschleimung des
Rachens. Die damit einhergehenden
rasselnden Atemgerdusche vermitteln
oft den Eindruck, dass der Sterbende
keine Luft bekdme. Den Schleim abzu-
saugen ist sehr unangenehm und fiihrt
aulBerdem durch den Reiz im Rachen
zu vermehrter Schleimsekretion. Daher
ist es besser, den Schleim nicht abzu-
saugen und die Angehorigen aufzukla-
ren und zu bitten, sich mit diesem
Gerdusch abzufinden.

Da lebensbedrohliche Situationen
schlagartig eintreten konnen, sollte die
Patientenverfiigung stets greifbar sein.
Wenn der Notarzt einen Menschen vor-
findet, der sich nicht dullern kann, muss
er alle medizinisch notwendigen und
moglichen Mallnahmen einleiten (z.B.
Reanimation, Krankenhauseinweisung).
Solange von den Angehdrigen keine
Patientenverfligung prasentiert werden
kann, in der festgehalten ist, wie in der-
artigen Situationen zu verfahren ist, sind
die Arzte dazu verpflichtet, das medizi-
nisch Notwendige zu tun.

Spirituelle
Patenschaften bilden

Der Buddhismus hat viele Jahre, viel-
leicht Jahrzehnte lang unseren Lebens-
weg gepragt. Und doch gibt es fir Bud-
dhisten im Westen noch keine eigene
Kultur fur Sterben, Tod, Bestattung und
Trauer. Es ist an der Zeit, dass sich prak-
tizierende Buddhisten dieses Themas
annehmen. Wir selbst missen die bud-
dhistischen Lehren angemessen fir uns

Mehr zum Thema

& Broschiire des Bundesjustizministeriums zur Patientenverftigung:

http://www.bmj.bund.de

& http://www.bodhibaum.net (sehr informativ, enthdlt auch die Landes-
gesetze mit den Uberfiihrungsfristen)

& http://www.bestatterinnen.de (die Internetseite eines spirituell ausge-
richteten Bestattungsinstituts aus Hamburg)

& http://www.patientenschutzorganisation.de (Informationen zur
Patientenverfiigung, auch telefonische Einzelberatung nach Verein-

barung, etwa 90 Minuten)

@ http://www.verwaltung.bayern.de/gesamtliste-.613/index.htm
(Broschtire: Vorsorge fur Unfall, Krankheit und Alter)

-
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Ubersetzen und einen buddhistisch ge-
pragten Umgang mit Tod und Sterben
entwickeln.

Es gibt zwei gute Griinde, sich Ge-
danken tber die Umstande des eigenen
Todes und die Bestattung zu machen:
einmal fiir uns und unsere Angehorigen,
zum anderen fir den Buddhismus im
Westen, damit er in unserer Kultur
Waurzeln schlagen kann.

Fiir unsere Angehorigen ist es eine
grofle Erleichterung, wenn sie aus
schriftlichen Aufzeichnungen erfahren
koénnen, was wir uns fur die Zeit kurz
vor, wiahrend und nach dem Tod in spi-
ritueller Hinsicht wiinschen. Nattirlich
haben wir nicht alles in der Hand, aber
wir kénnen eine Richtung vorgeben. Es
ist gut, sich tiber diese Punkte mit Men-
schen unseres Vertrauens auszutau-
schen.

Entscheidungen miissen im Ernstfall
innerhalb von Stunden bis wenigen Ta-
gen getroffen werden. Durch schriftli-
che Aufzeichnungen verhindern wir,
dass landestibliche Automatismen ab-
laufen, die unseren Wiinschen zuwider
laufen.

Fast jeder Mensch spiirt einen inne-
ren Widerstand, sich sein Sterben und
alles, was damit zusammenhangt, vor-
zustellen. Vielleicht ist dies leichter,
wenn wir uns mit Dharma-Freunden
oder anderen Freunden, die spirituell
interessiert sind, tiber dieses Thema aus-
tauschen. Wir kénnten eine ,spirituelle
Patenschaft” fireinander eingehen. Sie
beginnt damit, dass wir gemeinsam
Uberlegungen anstellen und diese dann
jeder fur sich zu Papier bringen. So ent-
wickeln wir im Gesprach ein Ver-
standnis fir unsere eigenen Winsche
und fir die Bediirfnisse des anderen.

Der intensive Austausch versetzt uns
in die Lage, die Angehorigen unseres
Paten zu beraten, wenn der Tod naht.
Vielleicht kénnen wir sogar selbst einen
Teil der spirituellen Sterbebegleitung
tbernehmen und uns zusammen mit
den Angehérigen Gedanken tber
Bestattung, Rituale usw. machen.

In einer spirituellen Patenschaft ver-
pflichten wir uns mit einer gewissen
Verbindlichkeit, alles liegen und stehen

Tibet und Buddhismus 4/2010

zu lassen, um dem Betreffenden im
Notfall beizustehen. Einen Menschen
im Sterben zu begleiten ist eines der
tiefgriindigsten Geschenke, das Men-
schen sich machen kénnen.

Praktische Vorbereitungen

Folgende Checkliste gibt Hinweise, wel-
che zusitzlichen Vorbereitungen niitz-
lich sein kénnen:

Spirituelle Vorbereitungen: Welches
ist unsere wichtigste Meditations-Praxis?
Welche Texte sind fur mich hilfreich
und beim Sterbeprozess zum Vorlesen
geeignet? Diese Informationen sollten
wir einem nahen Angehérigen zukom-
men lassen.

Durch das Entriimpeln von Boden
und Keller von Zeit zu Zeit schaffen wir
nicht nur fir uns selbst mehr Raum fir
die Gegenwart. Wir erleichtern spater
auch den Hinterbliebenen die Arbeit.
Organspende: Wir sollten uns Gber-
legen, ob wir unsere Organe spenden
mochten und ggf. einen Organspende-
ausweis ausfillen. (Anregungen dazu in
Heft 91 von Tibet und Buddhismus)
Wo méchte ich sterben? Die mei-
sten Todkranken haben den Wunsch,
nicht im Krankenhaus, sondern zu
Hause zu sterben oder in einem Hospiz.
Was geschieht nach dem Eintritt des
Todes? Im tibetischen Buddhismus gibt
es den Rat, einen Verstorbenen in den

ersten Tagen nicht zu berihren, bis das
Bewusstsein den Koérper verlassen hat.
Auch hier sind Hinweise fiir Angehérige
hilfreich.

In den Gesetzen der einzelnen Bun-
deslander ist festgelegt, wann die Uber-
fuhrung des Verstorbenen in eine Lei-
chenhalle spétestens erfolgt sein muss.
Die Regelung findet man auf der
Internet-Seite www.bodhibaum.net.
Was wiinschen wir uns fiir die Zeit
kurz nach dem Tod? Aus buddhistischer
Sicht ist es sinnvoll, wenn Freunde in
der Gegenwart des Leichnams meditie-
ren und Texte vorlesen. Dazu sind An-
weisungen notig.

Die Angehorigen stehen vor vielen

Fragen: Soll der Leichnam verbrannt
oder begraben werden? Wo konnte der
Sarg oder die Urne beigesetzt werden?
Liste der Trauergdste: Welches sind
die Menschen, die iber mein Ableben
informiert und ggfs. zur Trauerfeier ein-
geladen werden sollen?
Ablauf der Trauerfeier und der
Bestattung: Vielleicht mochte ich Im-
pulse fir die Gestaltung geben. Even-
tuell ist mir daran gelegen, dass bud-
dhistische Geistliche Rituale machen.

Zwar gibt es grofle Widerstande,
sich mit diesen Fragen zu beschéftigen.
Wenn wir es dennoch tun, geschieht
etwas Bedeutendes. Ein tiefes Loslassen
kann damit verbunden sein, und das ist
die wichtigste Vorbereitung auf den
Tod. D

Dr. Wolfgang Trescher ist Arzt fiir Allgemeinmedizin
und seit Gber 20 Jahren in eigener Praxis tatig. Er kam
1979 zum Buddhismus und hat unter Geshe Thubten
Ngawang den ersten Lehrgang des Buddhismus-
Studiums im Tibetischen Zentrum absolviert. Seine all-
gemeindrztliche Tatigkeit umfasst auch die intensive
Betreuung Sterbender und ihrer Familien in Zusam-
menarbeit mit dem Hospiz- und Pflegedienst.

Er wird am 24. November im Tibetischen Zentrum
informieren Uber ,Vorsorgen, aber richtig!”

Die Langfassung seines Beitrages finden Sie im Internet: www.tibet.de/zeitschrift/archiv.html



