Gestaltungspotenziale

Die Gestaltungspotenziale fiir institutionalisierte Sterbeorte offenbaren sich dort, wo
sich die Eigenstindigkeit der Architekturen fir das Lebensende durch eigene Cha-
rakteristiken auszeichnet. Das Sterben in einer Institution folgt anderen Rahmenbe-
dingungen und organisatorischen Grundsitzen, als es sich die meisten Menschen mit
dem Wunsch, zu Hause sterben zu kdnnen, erhoffen. Als anderer Ort gegentiber dem
privaten Wohnumfeld obliegen Einrichtungen eigenen Strukturen; ein Hospiz kann
als institutioneller Sterbeort den Wiinschen und Bediirfnissen, welche Menschen an
ein Sterben zu Hause hegen, nicht vollstindig entsprechen: Die Vertrautheit der eige-
nen Wohnung, die Freiheit einer individuellen Lebensfithrung oder die Mdglichkeit,
sich uneingeschrinkt mit den Dingen des eigenen Lebens zu umgeben, fehlen hier.
Andererseits bietet sich jedoch die Gelegenheit, Riume zu gestalten, die explizit fir
die letzte Lebensphase und entsprechend der Bediirfnisse Sterbender, ihrer Angeho-
rigen und des Personals entworfen werden. Diese Architekturen fir das Lebensende
bergen das Potenzial, der letzten Lebensphase einen eigenstindigen Kontext zu geben
und durch die Aussicht auf eine professionelle, kompetente und wiirdevolle Sterbe-
begleitung Angste vor dem Sterben abzubauen und gegenseitige Verpflichtungs- und
Abhingigkeitsverhiltnisse zwischen Sterbenden und ihren Angehorigen zu verhin-
dern.

In Bezug auf die Menschen, die dort in unmittelbarer Todesnihe leben, ergibt sich
erst aus dem Verlegen dieser letzten Lebensphase in spezifisch darauf ausgerichtete
Riume das Potenzial, den raumbezogenen Bediirfnissen Sterbender in besonderer
Weise zu begegnen. Die Gestaltung der Architektur von Sterbeorten erméglicht die
Konzeption architektonischer Riume, welche diesen Bediirfnissen entsprechen und
abstrakten Begriffen wie dem angestrebten «wiirdevollen> und «gutens Sterben eine
konkrete bauliche Fassung geben.

Raumerleben und Wahrnehmungsverschiebung

Mit der Verinderung des Raumerlebens und der Wahrnehmungsverschiebung
schwerstkranker und sterbender Menschen ergeben sich andere und erweiterte Be-
ditrfnisse an den Raum. Die Erkenntnisse zu den sich im Sterben vollziehenden Trans-
formationsprozessen bilden eine wertvolle Wissensgrundlage fiir die sich daraus er-
gebenden Anforderungen an die konkreten Riumlichkeiten fiir das Sterben. Monika
Renz, seit 1998 Leiterin der Psychoonkologie des Kantonsspitals St. Gallen, hat diese
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Prozesse untersucht. Vor dem Hintergrund ihrer langjihrigen Erfahrung in der Ster-
bebegleitung hat sie GesetzmiRigkeiten und Gemeinsamkeiten herausgearbeitet, an-
hand derer sich unterschiedliche Phasen des Sterbeprozesses beschreiben lassen, die
jeweils an besondere Spezifika gekniipft sind.

Bereits in den frithen Anfingen der Hospiz- und Palliativbewegung in Deutsch-
land hatte Elisabeth Kiibler-Ross begonnen, einzelne Sterbephasen zu differenzieren
und arbeitete dabei fiinf Sterbephasen heraus: Nicht-wahrhaben-Wollen, Zorn, Feil-
schen, Depression, Zustimmung. Da diese Phasen als weitgehend chronologische,
konsekutive Abfolge gedacht sind und in der Entwicklung des Negierens iiber die
Kapitulation hin zur Einwilligung verlaufen, beschreiben Kritiker «den Ansatz von
Kiibler-Ross als zu linear und pathologisierend».! Anders als Kiibler-Ross macht es
sich Monika Renz zur Aufgabe, die grundlegenden transformatorischen Prozesse des
Sterbens zu beobachten und daraus Erkenntnisse iiber die Bedeutung des Sterbens
fir die Sterbenden, die Herausforderungen und die Besonderheiten dieser Erfahrung
herauszukristallisieren, um anhand dieses Wissens der Frage nachzugehen, welche
Aspekte und Kriterien ein «gutes> und wiirdevolles> Sterben auszeichnen. Sie selbst
nimmt eine differenzierte Abgrenzung gegeniiber der Sichtweise von Kiibler-Ross in
der Publikation ihrer Erkenntnisse vorweg:

«Der Sterbeprozess scheint nach Kiibler-Ross wie der Trauerprozess ein Durchgang
durch Aufbdumen und Cefiihlsintensitdt zu sein, bis schliefilich so etwas wie Einwilli-
gung geschieht. So viel kann ich aus meiner Erfahrung bestatigen. Darin —wie auch im
Mut, mit Sterbenden zu kommunizieren —erkenne ich bleibende Werte in den Werken
von Kiibler-Ross. Dennoch bleibt eine solche Sicht fiir mich hinter dem Geheimnis des
Sterbens zuriick. [..] Kitbler-Ross beschreibt nicht das, was spezifisch auf das Sterben
hin geschieht, sondern den inneren Weg bis zur Einwilligung, wie er nach jedem Diag-
noseschock, schwerwiegenden Verlust und Schicksalsschlag ansteht. Weg und Wand-
lungsind aberzweierlei. Vor dem Sterben ereignet sich mehrals ein Weg, hier geschieht
groRRtmogliche Wandlung, auch Bewusstseinsveranderung. Wahrend ein Weg fiir das
Ich nachvollziehbar und vom Ich aktiv <begehbar ist [linear], ist das Ich inmitten von
Wandlung passiv. Vor einer solchen Wandlung und mittendrin st6f3t das Ich in solchem
Ausmafd an Crenzen, dass es aufhéren muss zu denken, zu verstehen, zu erwarten, zu
lenken.»?

Monika Renz macht es sich zur Aufgabe, eben dieser Wandlung auf den Grund zu ge-
hen, indem sie hinterfragt, welche prozedurale Verinderung der Sterbeprozess fir
das Ich und fiir das Selbstverstindnis Sterbender zur Folge hat. Sie beobachtet, in-
wiefern sich diese Wandlung im Sterben vollzieht und wie sie von Sterbenden erlebt
wird. Sie folgt damit dem Anliegen, die unterschiedlichen Stadien dieses Ubergangs
hinsichtlich der jeweils spezifischen Erfahrung von Wiirde zu untersuchen und aus
den situativen Beschreibungen Sterbender Erkenntnisse fiir die Sterbebegleitung
abzuleiten. In mehreren phinomenologischen Studien der Befragung von mehr als
tausend Menschen im Sterben arbeitet sie im Wesentlichen drei Stadien heraus, die

1 Renz, Monika: 2015, 9. Aufl. 2016, S. 29; vgl. hierzu Samarel, Nelda: 1995.
2 Renz, Monika: 2015, 9. Aufl. 2016, S. 29 f.
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an bestimmte Charakteristiken gebunden sind und als universelle geteilte Erfahrung
Sterbender beschrieben werden konnen:

«Das Prioritére ist die Wandlung vom Ich zum Sein, und dies in jener Radikalitat, die
dem Ende unseres Daseins als Ich innewohnt. Der Korper als Verkérperung dieses
ich-bezogenen Subjekts stirbt! Mit diesem Sterben—und dies auch einleitend — verliert
sich die Wahrnehmung im Ich und das Erleben als ein Ich. Sterben ist gekennzeichnet
durch dassich verandernde menschliche Bewusstsein rund um dieses Ende herum. Der
Sterbeprozess, wie ich ihn modellhaft verstehe, kann gegliedert werden in drei Stadi-
en. Der Mensch durchliuftim Ubergang dreierlei Zustinde oder Befindlichkeiten, und
dies nicht selten mehrfach. Ich spreche von einem Davor — vor einer inneren Bewusst-
seinsschwelle —, einem Hindurch —iiber diese Schwelle —und einem Danach —nach die-
ser Schwelle —, welches aber nicht als Jenseits> zu begreifen ist, sondern als duRerster
Zustand im Diesseits.

Monika Renz arbeitet heraus, was sie als «Geheimnis des Sterbens» beschreibt, analy-
siert die sich im Sterben vollziehende Wandlung, untersucht die auftretenden Phino-
mene und die sich vollziehenden Prozesse. Dabei betont sie, dass ihr Blick ausschlief3-
lich auf das phinomenologisch untersuchbare Diesseits des Sterbens gerichtet sei,
wenngleich sie die in Religion und Kultur iiberlieferten Vorstellungen eines Jenseits»
insofern in ihre Arbeit einbezieht, als dass sie die darin elaborierten Sichtweisen als
Archebilder versteht, die unsere Weltsicht konstituierend prigen. Wenngleich Jen-
seitsvorstellung stets Teil des «Glaubens> und damit explizit als Nichtwissen identi-
fizierbar ist, handelt es sich hierbei doch um im kollektiven Bewusstsein verankerte
Uberlieferungen, welche die Sterbe- und Todesvorstellungen einer Gesellschaft kons-
titutiv pragen. Renz forscht in diesem Spannungsfeld «zwischen dem radikalen Ernst-
nehmen der Zeugnisse Sterbender und den metaphorischen Aussagen von Religionen
iiber Eschatologie — Lehre von den letzten Dingen - einerseits und dem Wissen, dass
ich nichts weif} andererseits».?

Dieser Zugang ist insofern wertvoll fir die Frage nach einem angemessenen
Raumgeben fiir ein wiirdevolles Sterben, als dass sich daraus ein profundes Wissen
der Erlebnisprozesse Sterbender ergibt, welches die kulturpraktische Dimension re-
ligisser Vorstellungen und archetypischer Bilder in die Uberlegungen zum Sterben
integriert. Die von Monika Renz beschriebenen Sterbestadien sind an das Verstindnis
von «Todesnihe als Schwellensituation» gekniipft.* In Bezug auf diese Schwellensi-
tuation sowie in der Benennung als <Davor», <Hindurch> und Danach> erscheint diese
Betrachtung als zutiefst raumlich und erlaubt damit konkrete Riickschliisse auf die
architektonische Riumlichkeit der Sterbeorte.

Fir die drei unterschiedlichen, sich im Sterbeprozess alternierend vollziehenden
Stadien erarbeitet Monika Renz jeweils spezifische Fallbeispiele und sich daraus erge-
bende, universell anmutende tibergeordnete Tendenzen. Der besondere Wert dieser
Forschung liegt in der Fokussierung des Blicks auf die «Innenperspektive der Sterben-
den selbst», indem die Frage gestellt wird, «was muss losgelassen, was will gefunden
werden?» und damit nach den «Wesensziigen und Wahrnehmungen der Sterbenden,

3 Ebd,S.31.
4 Ebd,S.31.
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ihren Ungelbstheiten, Verzweiflungen, ihrem Reifungsprozess, sowie ithrem fiir uns
unvorstellbaren Glicklichsein» gefragt wird. Gefordert wird damit ein «iiber die gin-
gige bediirfnisorientierte Sterbebegleitung [hinausreichender], indikationsorientier-
ter Ansatz, sei das im Rahmen eines Hospizes, einer Palliativ- oder Akutstation, eines
Pflegeheimes oder zu Hause».?

Die herausgearbeiteten Stadien charakterisiert Renz als entwicklungspsychologi-
sche Etappen, welche dem frithkindlichen Ausbilden des Selbstbewusstseins den Rei-
fungsprozess eines nicht lokalen Bewusstseins entgegenstellen, das — ausgehend vom
Ich - die Teilhabe an einer itbergeordneten Ganzheit anstrebt. Die modellhafte Dar-
stellung der Bewusstseinszustinde zeigt, dass sich mit Uberschreiten der Bewusst-
seinsschwelle des <Hindurch> eine Wandlung des Bewusstseins vollzieht. Diese Wand-
lung kehrt in Richtung des Danachy, also als ein «in Richtung Ganzheit» wirksamer
Prozess, die sich zu Beginn des Lebens vollziehende Schirfung des Selbst gegeniiber
dem anderen um. Sie steht der Selbst-Aktivierung und dem Bewusstsein dariiber <ch>
zu sein kontrir gegeniiber. Diese Betrachtung ist fiir das Nachdenken tiber die archi-
tektonische Form der Riume am Lebensende insofern von immanenter Bedeutung,
als dass dadurch auch das im Laufe eines Lebens konstituierte Erfahrungsrepertoire
von Kérper- und Raumwissen zur Disposition gestellt wird:

«Am Beginn menschlichen Lebens bildet sich auf einer ersten, der sogenannten Wahr-
nehmungsebene der <Sensomotorische Raums heraus. Er ist an die parallele Entwick-
lung von Wahrnehmung tiber die Sinne auf der einen sowie die Motorik, also die eigene
Bewegung im Raum, auf der anderen Seite gebunden. [..] Wir verstehen heute unter
haptischer Wahrnehmung das aktive Erfiihlen von GréRen, Konturen, Oberflachentex-
tur und Gewicht eines Objektes durch Integration aller Hautsinne, die beim Menschen
die Oberfliachensensibilitat — taktile Wahrnehmung — und Tiefensensibilitat — kinas-
thetische Wahrnehmung —, die Temperaturwahrnehmung sowie die Schmerzwahr-
nehmung bedingen. [..] Helmholtz® [ging] bereits davon aus, dass jeder Mensch nach
seiner Geburt, vielleicht auch schon davor, mit seinen Bewegungen experimentiert und
erst damit zu Wahrnehmungen, das heifst Deutungen von Empfindungen als Zeichen
raumlicher Objekte gebracht wird.»

Mit der Auflsung der Selbstbezogenheit von Wahrnehmung, und damit einherge-
hend dem Aufldsen der leiblichen Verankerung des Erlebens architektonischer Riu-
me, verandert der Sterbeprozess nicht nur die Selbstwahrnehmung, sondern auch den
Bezug zur umgebenden Lebenswelt grundlegend. Alle auf der Erfahrung des bishe-
rigen Lebens basierende Kenntnis iiber den Bezug zum eigenen Selbst, dessen Rela-
tion zu anderen und zur Welt, wird umgekehrt und im Grenzbereich des <Hindurch»
fundamental erschiittert. So miissen neben einer intensiven Begleitung der empfun-
denen Verunsicherung, die mit dieser Verinderung einhergeht, auch riumliche Ant-
worten auf ein vollstindig verandertes Verhiltnis zu Raum und Zeit gefunden werden.
Monika Renz entwickelt eine differenzierte Ubersicht iiber die Spezifika der unter-
schiedlichen Bewusstseinsstadien im Sterben. Bei aller Prizision der Beobachtung

5 Ebd.,S.15.
6 Vgl. hierzu Helmholtz, Hermann von: 1856, in ders.: 1962.

7 Koppen, Gemma | Vollmer, Tanja C.: 2010, S.18 f.
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konnen diese schematischen Gliederungen des Sterbeprozesses jedoch stets nur als
Modelle und Hilfestellungen verstanden werden, da Sterben, wie Renz selbst schreibt,
zutiefst individuell ist und sich Davor>, <(Hindurch> und <Danach> nur selten so sche-
magetreu ereignen.®

<Davonr>

Das <Davor> beschreibt Renz als eine <Katastrophe», ebenso im urspriinglichen Wort-
sinn einer Umwendung wie im Sinn einer Konfrontation mit dem Unausweichlichen.
In diesem Stadium ist es an den Menschen, sich dem Sterben zu stellen; es sind Pro-
zesse des Loslassens und des Abschiednehmens, die sich hier vollziehen, sodass dem
Ich in diesem Stadium «alles genommen [wird], was ihm gehorte, alles, was Ich war,
alle Identitit und Erwartung im Ich». Fiir die Sterbenden bedeutet diese Zeit ein be-
wusstes Erleben zahlreicher Verluste, sie haben den Eindruck, «als riicke der Tod Tag
um Tag niher» und sie kimpfen gegen «Ohnmacht, abnehmende Mobilitit und zwi-
schendurch Schmerzen, Juckreiz, Durst, Ubelkeit» an und sind darin «Mal um Mal
Demiitigung» preisgegeben, die zwangslidufig mit dem zunehmenden Verlust der Ei-
genstindigkeit des Ichs einhergeht. «Noch erleben die Sterbenden ganz in der rium-
lichen und zeitlichen Beschrinktheit des menschlichen Korpers. Sie leiden daran, wie
der Korper abgibt und sehen nicht dariiber hinaus», so Monika Renz, wenngleich das
<Davor> den Zustand beschreibt, in dem «der Mensch an diese Schwelle heranschaut»,
die als Bereich des <Hindurch> beschrieben wird. Das «<Davor> umreif3t einen Zustand
intensiver Verunsicherung, die durch das Erfahren zahlreicher Verluste und die Ent-
tauschung, die sich aus dem (noch) an den Koérper Gebundensein im Zustand von des-
sen zunehmend schwindenden Kriften ergibt.’

Die Unsicherheit und die damit einhergehenden Angste vor dem, was kommt, ha-
ben zur Folge, dass die Sterbenden in diesem Bewusstseinszustand insbesondere auf
Unterstiitzung durch zugewandte Menschen sowie ein kundiges pflegerisches und
medizinisches Team angewiesen sind, wobei insbesondere erstere selbst der Kon-
frontation der Todesnihe ausgesetzt sind. Das <Davor> markiert einen Zustand des
Kampfes und der Frustration. Hier stof3en die Sterbenden an die eigenen Grenzen des
Ertriglichen, sind mit den eigenen Angsten und Abgriinden konfrontiert und erleben
sich selbst als ihnen ausgesetzt. Es stellt damit eine Herausforderung fiir alle Betei-
ligten dar:

«Diese Stunden bedngstigen und sind auch fiir die Umgebung schwer auszuhalten. An-
gehorige sind herausgefordert, sich selbstauszuhalten, innerlich mitzugehen und dem
geliebten Menschen zuzumuten, was das Schicksal ihm ohnehin zumutet. Im Davor
braucht es bestmagliche Palliativmedizin und Palliativpflege, gute, mutige und sorg-
faltige Medikation ebenso wie zuverldssige Betreuung. Darlber hinaus hilft das Erfah-
rungswissen, dass diese schwer zu ertragenden Zustidnde nur Durchgangsrealititen
sind und dass es—noch im Hier und Jetzt— ganz anders wird .»™

8 Renz, Monika: 2015, 9. Aufl. 2016, S. 55.
9 Ebd.,S.32f.
10 Ebd.,S.33.
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Die Gelegenbheit einer solch intensiven und kundigen Begleitung wird gegenwirtig nur
den Menschen zuteil, die eine spezialisierte hospizliche oder palliative Betreuung in
Anspruch nehmen und in diesem Kontext auf ein entsprechendes Erfahrungswissen
vertrauen konnen. Fiir Menschen, die ohne eine erginzende ambulante palliativmedi-
zinische Begleitung in Pflegeheimen oder zu Hause sterben, sowie fiir diejenigen, de-
ren Bedarfintensiver und kurzfristiger ist, als es von einer ambulanten spezialisierten
Palliativversorgung geleistet werden kann, fehlt eine solche fachkundige Begleitung.
Sie vermittelt insofern Sicherheit, als dass in dieser Situation Unterstittzung dort ge-
boten wird, wo «die Patienten sich und ihr Leben nicht mehr unter Kontrolle haben».!
Integraler Bestandteil der Wandlung im <Davor> ist die Kapitulation; eine Offnung fiir
die gegebene Situation, die insofern schwer fillt, als dass «der Mensch im Davor [...]
nicht iiber seine Situation hinaus[sieht], er kann nur einwilligen, loslassen, aufgeben».
In der Unsicherheit, die aus dem Verlust der eigenen Krifte und dem Empfinden von
Demiitigung im <Davor> erlebt wird, ist dieser Zustand dem Leiden in der Krankheit
sehr dhnlich, sodass «die Frage nach der Wiirde im Davor [..] identisch [ist] mit der
bekannten Frage der Wiirde des seiner selbst bewussten Menschen mitten im Leid».**

Fir den gegebenen Rahmen - in Bezug auf Versorgung, Riumlichkeit und Begeg-
nung - gilt, dass Wiirde unmittelbar erfahrbar sein muss, weil sie ansonsten nicht von
den Patienten erlebt werden kann. Wesentliche Bestandteile dieser Erfahrbarkeit sind
das Gefiihl, ernstgenommen und wiirdig behandelt zu werden und die Méglichkeit,
aus sich heraus Kraft und Selbstwert schépfen zu kénnen.

«Wiirde im Leiden hat zu tun mitjener inneren GrofRe, die standhilt, innerlich aufrecht
bleibt [.] Wiirde ist dann ein Reifekriterium und zeichnetjenen Menschen aus, der sich
nicht vollig mit seinem Leiden und seinen widrigen Umstédnden identifiziert, sondern
sich innerlich nochmals dazu verhalten kann.»™

Schlieflich sind es die Wiirde und der «unantastbare Wert des Wesens und Indivi-
duums Mensch»", den es in dieser Phase dufierster Fragilitit besonders zu schiitzen
gilt. Architektur kann hier insofern unterstiitzend wirksam sein, als dass sie das Po-
tenzial birgt, die Empfindung von Geborgensein, Schutz und Sicherheit direkt zu ver-
mitteln. Sterbeorte, die dem «<Davor> unterstiitzend Raum geben, sind Refugien, deren
bergender Charakter vor einer Intensivierung der Empfindung des Ausgeliefert- oder
Exponiertseins schiitzt, die jedoch geniigend Raum lassen, um der «rdumlichen und
zeitlichen Beschranktheit des menschlichen Korpers»® eine ausgedehnte Dimension
als Resonanzraum gegeniiberzustellen.

Es obliegt der Architektur, die intimen Riickzugsriume, die Zimmer der Men-
schen am Lebensende, in institutionellen Sterbeorten so zu gestalten, dass sie den
Bediirfnissen schwerstkranker und sterbender Menschen gerecht werden und ihnen
mit raumlichen Antworten begegnen. Es ist Teil dieser Architekturaufgabe, den Unsi-
cherheiten, existenziellen Fragen und der Kapitulation schwerstkranker und sterben-

11 Ebd,S.34.
12 Ebd.
13 Ebd,,S.35.
14 Ebd.
15 Ebd.,S.32.
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der Menschen Riume gegeniiberzustellen, deren bergende und schiitzende riumliche
Gestik diesen mafigeblich entgegenwirkt und den Menschen eine stabile architektoni-
sche Fassung der Beherbergung bietet. Demgegeniiber zeigt sich aus Sicht der Zuge-
horigen, die das Ringen um Wiirde und Weiterleben sowie schliefilich die Kapitulation
der Sterbenden begleiten, der Bedarf nach Riumen,in denen sie aufatmen kénnen und
die es ihnen erlauben, sich kurzfristig aus der Situation intensiver Sterbebegleitung
herauszunehmen, fiir sich zu sein oder ins Freie zu treten. Das kann eine Loggia oder
ein Balkon am Zimmer, ein Hof oder ein Dachgarten ebenso sein, wie ein Riickzugs-
raum im Gefiige gemeinschaftlich genutzter Flichen oder eine Nische im Flur. Die
Herausforderung in der Begleitung sterbender Menschen im Bewusstseinszustand
des <Davor> liegt im Wesentlichen darin begriindet, dass es sich hierbei um einen inne-
ren Transformationsprozess handelt, welchen jeder Mensch in seinem Sterben selbst
vollziehen muss. Sich im Sterben auf diesen Prozess einzulassen bedarf der Fihigkeit
zu einem eigenen und eigenstindigen Umgang mit dieser Kapitulation, worin sich
personliche Wiirde besonders deutlich ausdriickt:

«So verstandlich Rebellion bisweilen ist, um im Leiden authentisch zu bleiben, so un-
erlasslich ist irgendwann das Loslassen und Sich-Anheimgeben. Die Frage der Wiirde
im Leiden ist nicht nur abhangig von einem wiirdigen Umfeld, sondern auch von der
eigenen Einstellung. Wiirde charakterisiert jenen reifen Menschen, der sich trotz aller
widrigen Umstédnde nicht vollig determiniert sieht, sondern noch fahig ist, sich inner-
lichdazuzuverhalten und dies auf eine wiirdige —sachgerechte, prozessadidquate, dem
Kulturwesen Mensch entsprechende—Weise. In dieser—hauchdiinnen—geistigen Frei-
heit kommtinnere Unabhangigkeit vom Schicksal zum Ausdruck [..] Die Erfahrung von
Wiirde im Leid ist tiefste Identitatserfahrung zwischen akzeptierter Abhingigkeit und
Freiheit [..] Wiirde ist ein Beziehungswort ebenso wie Ausdruck von Autonomie, von
einem positiven konstitutiven drotzdems, was nicht identisch ist mit Trotz.»"

Die Kiirze der im Hospiz verbleibenden Zeit verkiirzt auch die Dauer der Bewusst-
seinszustinde des <Davor», <Hindurchs> und <Danachs. Chronologisch betrachtet fillt
das Davor> hiufig mit der Zeit des Ankommens und Sicheinrichtens in der neuen Um-
gebung zusammen, woraus sich eine doppelte Unsicherheit ergibt; die Befremdlich-
keit der eigenen Situation wird durch die Fremdheit des verinderten ortsraumlichen
Kontexts gesteigert. Hier liegt das Potenzial architektonischer Gestaltung, durch An-
mutung, Ausdruck und Charakter der Hospizarchitektur diese doppelte Unsicherheit
zumindest teilweise zu kompensieren, einen Raumeindruck von Schutz und Sicher-
heit zu gestalten und so das Loslassen zu erleichtern. Trotz zeitlicher und raumlicher
Begrenztheit gilt es Spielrdume fiir die vorbeschriebene geistige Freiheit zur inneren
Unabhingigkeit zu eréffnen. Uberlegungen zur Wahrnehmungspsychologie in der
Architektur offenbaren den unmittelbaren reziproken Zusammenhang zwischen ei-
genem Befinden und dem Erleben architektonischer Situationen:

«Der Standpunkt des Erlebens ist ein absoluter Ort. Die subjektive Erlebniswirklich-
keit richtet sich an diesem Nullpunkt aus. Der so gezeugte pradimensionale Raum, so
Schmitz, dehnt sich vom Nullpunkt des eigenen Leibes in unumkehrbaren Richtungen

16 Ebd.,S.37.
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aus. [..] Die Leiblichkeit des Menschen stellt sich demnach als Briicke dar, die das Indi-
viduum auf wechselnde Weise mit seiner Umgebung verbindet. Sozialpsychologische
Studien zeigen, dass die briickenhafte Kopplung bidirektional wirksam werden kann.
Menschen, die sich <in ihrer Haut nicht wohlfiihlens, ein eher niedriges Selbstbewusst-
sein besitzen, wihlen in einem Restaurant kleine Nischen als Sitzplatz aus. Sie erleben
den engen Platz als véllig ausreichend fiir ihre Person. Menschen mit hoher Selbstiiber-
zeugtheit hingegen wahlen wie selbstverstiandlich die Raummitte, in der ihr Kérper —
ist dieser auch noch so schlank—den nétigen Platz einnehmen kann.»"

So trivial das angefithrte Beispiel erscheinen mag, so deutlich zeigt es den Bedarf, sich
in Situationen leiblicher Verunsicherung durch den Gestus architektonischer Riume
geborgen zu wissen. Entsprechend der individuell unterschiedlichen Bediirfnisse der
Menschen und im Hinblick auf die sich im Sterben wandelnden Bewusstseinszustin-
de weist ein Zimmer als Riickzugsraum im Kontext institutioneller Sterbeorte idealer-
weise beide Qualititen auf.

<Hindurch>»

Das Hindurch> markiert die Schwelle des Sterbens, in welcher das Ich in den Hinter-
grund zu treten beginnt. Dieser Zustand wird von Sterbenden hiufig als beengend
und bedrohlich erlebt, geht mit Widerstinden, Angsten und tiefer Verunsicherung
einher. Im Hindurch> wird eine Bewusstseinsschwelle erfahren, welche die Zustin-
de des <Davor> und des <Danach> voneinander trennt. Hier vollzieht sich die Transfor-
mation der Sterbenden, aus einer den Lebenden vertrauten, an das leibliche Spiiren
gekniipften Erlebniswelt hin zu einer Erfahrung der Transzendenz. Monika Renz be-
schreibt diese Erfahrung als einen Schwelleniibertritt, der an Urdngste gekniipft und
auf Bewiltigungsmuster angewiesen ist. Aus den Gesprichen mit Sterbenden geht
hervor, dass die Schwelle des <Hindurch> als Widerstand erlebt wird, dem Menschen
nicht selten mit Aufbaumen und Kampf begegnen. Zentraler Gegenstand dieses Be-
wusstseinszustands ist das Loslassen und insbesondere das Aufgeben bisher vertrau-
ter Wahrnehmungserfahrungen. Renz zufolge sind im <Hindurch> «alle vertrauten
Strukturen, alle GesetzmiRigkeiten unserer Wahrnehmung, oben-unten, hell-dunkel,
Ich-Du - zumindest zwischendurch — wie verloren»; ein Zustand, der aufgrund seiner
Fremdartigkeit verunsichert. Die bisher geldufigen und vertrauten Wahrnehmungs-
erfahrungen des Lebens werden obsolet, sodass dieses Stadium «als Inbegriff von
Prozess, innerer Bewegung, Transformation, aber auch als nackte Angst» beschrieben
werden kann. Beim <Hindurch> handelt es sich vordergriindig um Korperreaktionen,
die zwar mit bildhaften Assoziationen einhergehen kénnen, aber nicht zwingend da-
ran gebunden sind."®

«Weitaus am hdufigsten wird das <Hindurchs erlebt als reine Kdrperreaktion: ein Schau-
dern, Schwitzen, Frieren, Schmerzen. Urangst! Das Ich ist zugleich Gberwéltigt und wil-

17 Koppen, Gemma | Vollmer, Tanja C.: 2010, S. 64.
18 Ebd.,S.41ff.
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ligt doch ein—bisweilen kommt es dann fast augenblicklich zu einer Wendung, andere
Male geschieht es ganz langsam als Erschlaffung, Erl6sung.»™

Dieses Bewusstseinsstadium stellt insofern eine Herausforderung dar, als dass es Be-
handelnden und Angehorigen schwerfillt, die Sterbenden in diesem Prozess zu be-
gleiten. Der Blick der Lebenden auf diesen Zustand weckt Assoziationen an Leiden,
Schmerz und Kampf — welche zweifelsohne Teil der inneren Transformation der Ster-
benden sind. Aus lebensweltlicher Sicht ist deren Dimension schwer einzuschitzen,
zumal es sich dabei hiufig um innerliche Prozesse handelt, die aus Sicht der Lebenden
jedoch unmittelbar an physisches Befinden gekniipft sind. Wenngleich es durchaus
positiv konnotierte Deutungen von Sterbenden fiir das <Hindurch> gibt, so dominiert
doch zumeist die Verzweiflung — «jedenfalls fiir unser Auge», also fiir den Blick der
Lebenden, wie Monika Renz schreibt. Sie charakterisiert das <Hindurch» als Schwel-
lensituation, es sei der «Durchgang schlechthin und vergleichbar mit der Geburt».?°
Die in der Palliativmedizin vielfach gezogene Parallele zwischen Geburt und Sterben
wird auch hier herangezogen, um das Hindurch> zu umreifien und um dem sich darin
zum Teil vollziehenden Kampf eine Entsprechung zu geben.

«Es dauert meist Stunden, Minuten, aber nicht viele Tage. Anders als bei der Geburt
wird der Durchgang vor dem Sterben oft mehrfach erlebt — weil Patienten tber die-
se Bewusstseinsschwelle hin- und hergehen. [..] Um hindurchfithren zu kénnen, muss
man selbst erahnen kénnen, um was es hier geht. Und selbst dann gelingt Hilfe nur
bruchstiickhaft. Im Gegeniiber von solchermafien leidenden und kimpfenden Ster-
benden versuche ich mir zu vergegenwartigen, wie sich wohl eine Wandlung der Wahr-
nehmung anfihlt.»”

Empathie, Einfithlungsvermégen und das Sicheinlassen auf eine Resonanzbeziehung
mit den Sterbenden offenbaren im Hindurch> hiufig den einzigen Zugang zu deren
gegenwartiger Erfahrungswelt. Es stellt sich die Frage, wie es wire, wenn der Boden
ins Wanken geriete, die Winde den Eindruck erweckten einzustiirzen oder die An-
wesenheit einer Person zwar wahrgenommen, diese jedoch als Fremde erlebt wiir-
de.?? Diese und dhnliche Fragen machen die Reaktionen und das Verhalten sterbender
Menschen im <Hindurch> nachvollziehbar und plausibel. Das <Hindurch> bildet einen
Ausnahmezustand existenzieller Bedrohung im Sterben. Die Exponiertheit gegen-
iiber dem fortschreitenden Sterbeprozess kommt selten deutlicher zum Ausdruck, der
Eindruck des Ausgeliefertseins, der Nacktheit sowie das Schaudern, Erstarren oder
Aufbiumen in existenzieller Angst prigen diese Erfahrung. Sie werfen die Frage nach
einer «<Wiirde im Scheitern, Wiirde inmitten von existenzieller Angst, Wiirde im voll-
stindigen Loslassen und Zulassen» auf. Die intensive Wahrnehmungsverinderung
verlangt laut Renz nach Ermutigung. In Bezug auf die Gestaltung von Sterbeorten gilt
es also Raume zu schaffen, deren bergender und schiitzender Charakter so unmittel-
bar spitrbar wird, dass er nicht verstanden oder aktiv erfasst werden muss. Es handelt

19 Ebd.,S.43.

20 Ebd.

21 Ebd.

22 Vgl. hierzuebd.,S. 44.
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sich im <Hindurch> um einen inneren Transformationsprozess, der sich weitgehend
unabhingig von den konkret riumlichen und zeitlichen Bedingungen ereignet. Den-
noch ist davon auszugehen, dass — dhnlich wie verbaler Zuspruch und Ermutigung
— auch die atmosphirischen Qualititen der Architektur die Sterbenden als vage Emp-
findungen erreichen. Wenngleich die Wahrnehmungsbeziehung zur dufleren Welt
im Hindurchs vollstindig ins Wanken gerit, so bleibt die Umgebung doch als Gegen-
iiber und Kontext erhalten. Anhand eines eindriicklichen Beispiels beschreibt Monika
Renz, wie die Gegebenheiten des Raumes in diesem Bewusstseinszustand erfahren
werden und dass Sterbende in diesen mitunter wie gefangen sind:

«[Ein Patient] liegt vor seinem Sterben zwei Tage lang wie in einem Koma, aber mit of-
fenen Augen. Immer in Richtung Wand starrend. Kein Ton kommt liber seine Lippen,
keine Regung aus seinem Kérper. Angehorige und Pflegende sind ratlos: Warum dieses
Starren? [..] Ich nehme eine dhnliche Position ein wie er und setze mich dem Erlebnis
Wand> und meinem eigenen Starren aus. Ich starre an die Wand. Mit der Zeit erfasst
mich ein Grauen: Die Wand ist grau, Konturen ldsen sich auf, ich sehe mehr und mehr
nur noch ein atmospharisches Gegentiber.»?

Die empathische Antizipation der Erfahrung Sterbender und die phinomenologische
Untersuchung des eigenen Erlebens erméglicht es, Riume zu gestalten, die den genu-
inen Prozessen der Wahrnehmungsverinderung im Sterben entsprechend sind. Der
Architektur das Potenzial zuzusprechen, solche Situationen verhindern oder lindern
zu konnen, wire vermessen; doch es besteht die Moglichkeit, mit architektonischen
Mitteln, der Wahl eines differenzierten Material- und Farbkanons und einer gezielten
Konditionierung des Tageslichts mittels direktem und indirektem Einfall Riume zu
gestalten, die Anhaltspunkte fiir ein Aufbrechen der Monotonie der diffusen Bedro-
hung im Hindurch> bieten.

<Danach»

Das <Danach> beschreibt einen Bewusstseinszustand, der mit lebensweltlichen Ka-
tegorien und in unseren vertrauten raum-zeitlichen Dimensionen schwer zu fassen
ist. Die Transformation dieses Zustands vollzieht sich meist im Stillen, geht mit Ruhe
und einer eigentiimlichen Anmutung des Friedens einher: «Irgendwann und zugleich
unvermittelt ist es, als wire selbst die Angst losgelassen. Sterbende treten ein in ei-
nen Zustand von Ruhe»,** die Kimpfe und Widerstinde der beiden vorbeschriebenen
Stadien scheinen iiberwunden zu sein. Dieser Zustand entspricht am ehesten dem,
was mit der eigentiimlichen Stimmung in einem Sterbezimmer beschrieben wird,
denn «auch wenn das <Danach> bisweilen nur Momente oder Minuten, andere Male
vielleicht Stunden und in Einzelfillen Tage dauert, ist wesentlich, dass hier eine vollig
andere Atmosphire herrscht».? Das <Danach» er6ffnet insbesondere den Angehérigen
einen neuen Zugang zur Teilhabe an der Erfahrung des Sterbeprozesses — obwohl in
diesem Zustand das lebensweltliche Erleben und die Wahrnehmung Sterbender stark

23 Ebd.,S.44.
24 Ebd.,S.49f.
25 Ebd.,S.50.



https://doi.org/10.14361/9783839449837-037
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Gestaltungspotenziale

auseinandergehen. Auch den Nahestehenden bietet der Eindruck des einkehrenden
Friedens gegeniiber den sich im <Davor> und im <Hindurchs> mitunter vollziehenden
Kampfen eine andersartige Moglichkeit, um ihrerseits loszulassen; «einige Angehori-
ge schaffen erst jetzt iiberhaupt wieder, ans Sterbebett zu kommen, andere erlauben
sich erst jetzt, nicht mehr stindig da zu sein».*

Die Architektur tritt hier in den Hintergrund. Sie ist nicht linger imstande, die
raumliche Situation zu prigen, da die Anmutung des Sterbenden die Dominanz im
Raum tibernimmt und dessen Gestimmtheit maf3geblich prigt. Und doch offenbart
sich ein weiteres Gestaltungspotenzial fiir die Riume am Lebensende darin, dieser be-
sonderen Ausstrahlung Sterbender angemessen Raum zu geben. Es sind Architektu-
ren gefordert, die diese oft mit dem Sterben assoziierte eigenartige Stimmung in ein
iibergeordnetes raumliches Gefiige einbetten, welches dieser standhilt und die Erfah-
rung des gesamten Gebdudes ohne eine atmosphirische Zersplitterung und Briiche
ermoglicht. Das <Danach> bildet aus Sicht der Lebenden insofern eine besondere Her-
ausforderung, als dass hier die vertrauten Kategorien der Lebenswelt an ihre Grenzen
stofen. Fiir die psychologische Personlichkeitsstruktur Sterbender beschreibt Monika
Renz insbesondere fiir das <Danach»: «das Ich stirbt in ein Du hinein»* und benennt
damit eine Wahrnehmungsverschiebung und Auflésung des Selbst-Bewusstseins im
Sterben, welche die uns vertrauten Erfahrungen von Eigen- und Weltwahrnehmung
negieren. Es ist eben diese Dimension des aus lebensweltlicher Sicht Unvorstellbaren,
die es fiir die Gestaltung von Sterbeorten zu bedenken gilt.

Die sich im Sterben vollziehenden Verinderungen der Wahrnehmung und des Be-
wusstseins nehmen unmittelbar Einfluss auf das Erleben der Sterbenden. Sie zu ken-
nen kann eine wertvolle Wissensgrundlage fiir die Gestaltung angemessener Sterbe-
orte und explizit fir schwerkranke und sterbende Menschen geschaffene Riume sein.
Insbesondere die zunehmende Verschiebung des Raum- und Zeitgefiihls im Sterben
bietet Anhaltspunkte fiir die architektonische Gestaltung, «das Raumgefiihl — bei-
spielsweise das Gefiihl fiir Nihe und Distanz — verindert sich auf den Tod hin»*® und
auch die akustische Dimension des Raumerlebens wird dominant:

«Die musikalischen Extreme von Larm, das Zuviel an Schwingung, einerseits und Mo-
notonie, das Zuwenig, andererseits rauben Sterbenden manchmal fast den Atem, auch
wenn da eigentlich <nichts ist — nichts Gegenstédndliches, nichts Sichtbares. Ob Ster-
bende wollen oder nicht, Schwingungen sind dasjenige, was sie tragt oder bedroht; wo-
flr sie sich ganz und gar 6ffnen oder wogegen sie sich unbemerkt stemmen [miissen],
was dann Verspannungen, Schmerzen und Gefiihle von Ohnmacht nach sich ziehen
kann.»?*

Das intensivierte Klangerleben und die verinderte Raumwahrnehmung sind in der
Konzeption von Architekturen am Lebensende besonders zu bedenken. Die verstirkte
Sensibilitit fiir klangliche Reize im Sterben offenbart, dass die ohnehin bestehende
Resonanzbeziehung zwischen Mensch und Welt in der Sterbephase zunehmend deut-

26 Ebd.,S.51.
27 Ebd.,S.57ff.
28 Ebd.,S.78.
29 Ebd.,S.78f.
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licher ausgepragt ist. Das Beriicksichtigen des Architekturentwurfs als Resonanz-
raum fitr die Erfahrung raumlicher Situationen bildet eine wertvolle Grundlage fir
die Gestaltung von Sterbeorten.

Resonanz

Die Resonanzbeziehung zwischen Korper und Raum ist insofern konstitutiv, als
dass diese einander wechselseitig bedingen: «Es gibt den Menschen nicht auler dem
Raumy»,*® wie es Heidegger formuliert und umgekehrt gilt, dass «sich der Zusammen-
hang von Kérper und Raum in der phinomenologischen Soziologie aus der Annah-
me [ergibt], dass der Raum ohne Kérper gar nicht erfahrbar wire».* Da «mein Kérper
nicht ein Gegenstand im Raum [ist], sondern die Bedingung fiir alle meine Erfahrung
der riumlichen Gliederung der Lebenswelt»,*? geht mit der sich im Sterben vollziehen-
den Veranderung der Selbstwahrnehmung zwangsliufig ein verindertes Erleben des
lebensweltlichen Kontexts einher. Umgekehrt betrachtet birgt das Einwirken des Rau-
mes auf den sich verindernden Korper das Potenzial, im Sterben Halt und Konturen
zu geben, wenngleich die eigene Wahrnehmung zunehmend diffuser wird.

Markus Schroer arbeitet fir die Genese kulturgeschichtlicher Entwicklung des
Raumbegriffs heraus, dass dieser insbesondere dann in soziologische Beobachtungen
einbezogen wird, wenn Eingrenzungen, Differenzierungen oder Separationen un-
terschiedlicher Raum-, Kérper- und Gesellschaftsbilder voneinander unterschieden
werden sollen, sodass riumliche Bezugnahmen dann verstirkt auftreten, «wenn in
eine noch ungeordnete, fliichtige Gegenwart Ordnung und Ubersicht gebracht werden
soll. Jenseits der Frage, was Raum und Zeit sind, ist entscheidend, wie Raum und Zeit
behandelt werden».® Was Schroer hier bezogen auf riumliche Metaphern und Ana-
logien in Bezug auf Globlisierungs- und Digitalisierungsthematiken beschreibt, gilt
gleichermafen fiir das Raum- und Zeiterleben Sterbender, da die Bezugnahme auf
die konkreten Gegebenheiten des Raumes aufgrund der Verschiebung der Wahrneh-
mung zunehmend in den Hintergrund treten. Franz Xaver Baier fithrt diesbeziiglich
aus, dass Raumwahrnehmung stets Wahrnehmung mit der gesamten Existenz sei,**
sodass sich das Erleben architektonischer Raume als dynamischer Prozess des Invol-
viertseins offenbart:

«Wir sind gewohnt, Wahrnehmung als einen Akt zu begreifen, durch den etwas von
«drauRen> zu uns nach innen kommt, in uns abgebildet und gespeichert wird. Dabei
setzen wir voraus, daf das Draufien, die Aufienwelt auch ohne uns so ist wie sie uns er-
scheint. Zugleich tibersehen wir, daf$ dieser Zustand bereits aus einer Verhaltensweise
entstanden ist, die nicht ohne uns geschehenist. [..] Unsere gesamte raumliche Verfas-
sung dndert sich. [.] Wir sind nicht unbeteiligt an der Wahrnehmung. Die Umgebung

30 Heidegger, Martin: 1927, zit. n. Koppen, Gemma | Vollmer, Tanja C.: 2010, S. 39.

31 Schoer, Markus: 2005, S. 277.

32 Luckmann, Thomas | Schiitz, Alfred: 2003, S. 152; zit. n. Schoer, Markus: 2005, S. 277.
33 Schoer, Markus: 2005, S. 180.

34 Vgl. hierzu Baier, Franz Xaver: 2000, S. 25 ff.
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