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Manuskript fiir die Sendung Zeitfragen am 14.9.2015

.Die Zeit die bleibt — L.eben mit der Diagnose Tod*

Von Susanne Lohr

Take 1: Marlies Mascheski (liest)

Was soll ich nur tun? Ich habe das Gefiihl, wertvolle Zeit zu vergeuden. Sie mit Nichtigkeiten
totzuschlagen. Wie verbringt man die Zeit, die einem bleibt? Oder ist das vollkommen gleich?

Sprecherin:

Noch nie waren Krankheiten, die zum Tode fiihren, so gut dokumentiert und erforscht wie
heute. Und noch nie waren sie so gut behandelbar. Die moderne Medizin kann vielen
Menschen, bei denen eine todlichen Krankheit - meistens Krebs - diagnostiziert wurde, noch
eine lange, relativ beschwerdefreie Zeit moglich machen. Doch was passiert in dieser letzten
Lebenszeit, in der die Patienten und ihre Angehorigen mit dem Wissen leben, dass der Tod
unausweichlich ist, in absehbarer Zeit kommen wird?

Take 2: Johannes Bauer

Es liegt auf der Hand dass man sehr leicht verzweifelt ist, was ich aber nicht gerne hab. Weil -
denn wenn das jetzt schon mein Ende ist oder meine letzte Zeit ist, dann hab ich keine Lust



diese letzte Zeit in Verzweiflung zuzubringen. Das lehne ich eigentlich ab. Aber das ist
natiirlich nicht ganz leicht, weil denn wenn man den Krebs in sich hat, das ist einfach - man
ist einfach sehr sensibel, wenn irgendwo was wehtut, dann denkt man gleich, jetzt fangt er an,
jetzt frisst er mich auf. Man braucht ein bisschen Vertrauen zu sich selbst.

Sprecherin:

Die Kranken miissen sich quasi im Zeitraffer mit der Endlichkeit des Lebens
auseinandersetzen. Aber eigentlich gelten die Fragen, die sich fiir sie jetzt stellen ja fiir alle
Menschen: Wie gehe ich mit der mir noch verbleibenden Zeit sinnvoll um? Wie will ich
leben? Was ist mir wichtig? Wie will ich meine Beziehungen zu anderen Menschen gestalten?
Was mochte ich noch klaren oder fiir mich herausfinden? Und was soll von mir bleiben, wenn
ich nicht mehr auf dieser Welt bin?

Take 3: Prof. Dr. Anja Mehnert

Bei dieser Krankheits-Situation, also wenn Menschen wissen, sie werden an der Erkrankung
sterben, aber haben eben doch noch Zeit - also nicht vier Wochen, sondern ein Jahr oder zwei
Jahre oder fiinf Jahre, ist das im Grunde genommen so ein Phdnomen, was fiir die
Wissenschaft auch neu ist. Also wie gehen Menschen damit um? Kann ich das iiberhaupt
verarbeiten?

Take 4: Dr. Grah

Aber es gibt eben diese Gruppe, und es gibt dann andere und das ist die kleinere Gruppe, wo
Erstaunliches entsteht. Und diese existenzielle Auseinandersetzung: Was mache ich denn in
der Zeit, die mir noch bleibt? - die so zu unterstiitzen, dass wir eigentlich hinhoren lernen:
Was braucht der andere jetzt, was braucht der Betroffene, welche Fragen braucht er und nicht
nur das moglichst optimale Reintrdufeln von Chemotherapie oder auch die moglichst
optimale Operation - die selbstversténdlich gewéhrleistet sein muss - sondern eigentlich mehr
das Abfragen: wo willst du denn noch hin, was ist dir denn noch wichtig?

Sprecherin:

Wissen diese Menschen also etwas, das wir Gesunden noch nicht wissen?

Atmo: Cafégerdusche (erst nur ganz leise, dann etwas hochziehen, wenn es im Text passt)



Sprecherin:

Ich treffe Marlies Mascheski, eine Frau Ende Sechzig, in einem Berliner Café. Ihre grauen
Locken kringeln sich iiber den Ohren und sie lacht schon bei der BegriiBung. Nie wiirde man
auf den Gedanken kommen, dass diese lebendige und freundliche Frau schwer krank ist, erst
vor wenigen Monaten erfahren hat, dass ihr Darmkrebs nun unheilbar ist, sie nur noch
palliativ behandelt werden kann.

Take 5: Marlies Mascheski

Das ist ja auch das Merkwiirdige: Man kriegt diese Diagnose und man denkt: Oh, jetzt musst
du wirklich dein Leben anders aufziehen, anders entwickeln und so. Und was tut man? Man
geht einkaufen, man denkt, oh, was essen wir heute, was essen wir morgen? Man argert sich
iiber den Mann oder iiber die Kinder — je nachdem — man ist so wie immer. Man wischt die
Wische und mitten im Wéschewaschen denkt man dann plotzlich: Warum ist das jetzt
eigentlich alles so normal?

Sprecherin:

Marlies Mascheski hat eine weitere Behandlung abgelehnt. Nach etlichen Operationen,
Bestrahlungen und Chemotherapien in den letzten Jahren hat sie nach der Diagnose Unheilbar
beschlossen, auf ihr Gefiihl zu horen. Und das sagt ihr, dass sie ihr restliches Leben mit der
Familie, mit ihren Kindern und Enkelkindern und auf Reisen verbringen mdchte - und nicht
im Krankenhaus.

Take 6: Marlies Mascheski

Also, ich hab ja schon viele Reisen gemacht, viel gesehen, also viele Sachen, die ich mir in
der Jugend so vorgestellt habe. Aber jetzt mochte ich noch eine Mittsommernacht erleben,
dann noch Nordlicht, dann noch méglichst zu den Eisbergen und mdglichst sehen, wie so ein
Eisberg kalbt. Natiirlich in entsprechender Distanz — also nicht gleich neben mir.

Das sind so die Nebeneffekte von diesem: Ich will JETZT leben, ich will was erleben und
leben und mich nicht runterdriicken lassen. Also, ich hoffe, es gelingt mir noch eine Weile.

Sprecherin:

Im Jetzt leben, akzeptieren, dass das Leben endlich ist. Das ist fiir die meisten Menschen
schwierig. Denn obwohl wir alle wissen, dass unsere Lebenszeit begrenzt ist, wir nicht
unendlich Zeit haben, verdringen wir diesen Gedanken im téglichen Leben. Konfrontiert mit
einer unheilbaren Krankheit oder einer infausten Diagnose, wie es Mediziner ausdriicken,



geht das nicht mehr. Die Psycho-Onkologin Prof. Dr. Anja Mehnert von der Universitét
Leipzig forscht iiber diesen schwierigen Prozess bei unheilbar erkrankten Patienten.

Take 7: Prof. Dr. Anja Mehnert

Warum das so ist, ist eine spannende Frage, also warum wir das alle so wenig gut aushalten
konnen im Grunde genommen zu warten. Oder auch einfach nichts aktives zu machen. Weil
die Lebensqualitit ist fiir viele Patienten dann eigentlich besser, als wenn man noch eine
palliative Chemotherapie macht. Die ist manchmal ganz hilfreich, aber die verschlechtert bei
vielen die Lebensqualitit erheblich. Hat aber sicher was damit zu tun, dass fiir manche die
Situation einfach besser auszuhalten ist, wenn noch ganz viel Aktivitét herrscht.

Atmo: Fahrstuhlgerdusche, dann Tiirklingeln, Tiir wird aufgemacht

Marlies Mascheski: Ah, Hallo, da sind sie ja wieder, kommen sie rein. Oh, ist das Kuchen?

Atmo (Vogelgezwitscher vom offenen Fenster & das Ehepaar Mascheski hantiert in der
Kiiche mit Geschirr herum, unterhalten sich, lachen), dariiber:

Sprecherin:

Ein paar Wochen spéter besuche ich Marlies Mascheski in ihrer Wohnung. Zusammen mit
threm Mann Horst bewohnt sie eine grof3ziigig geschnittene Wohnung in Charlottenburg.
Nach hinten geht ein Balkon raus in den griinen Hinterhof, Bdume wiegen sich im Wind, ein
paar Vogel zwitschern. Im Wohnzimmer hédngt ein grof3es Foto. Es zeigt Sohn und Tochter
und deren jeweils drei Kinder.

Take 8: Marlies Mascheski

Ja, also, es fallt mir schon schwer dariiber, also liber meine Gefiihle zu reden. Die fallen mir
dann nur ein, wenn ich es aufschreibe...

Sprecherin:

Marlies Mascheski hat schon immer gerne geschrieben, Tagebuch, kleine Geschichten. Aber
wihrend dem jahrelangen Auf- und Ab ihrer Krebserkrankung schreibt sie alles auf, was ihr
so begegnet: Schreckliches, Schones, Skurriles, Gespriche mit Arzten und Zimmer-
Nachbarinnen, den Schock, sich pl6tzlich um einen kiinstlichen Darmausgang kiimmern zu



missen. Und sie erzéhlt von Freunden, die sich zuriickziehen. Mit der Begriindung, dass sie
mit dem Tod nicht umgehen konnen. Vor allem aber beschreibt sie ihre Gedanken und
Gefiihle als Patientin einer Hochleistungs-Medizin, die bosartige Befunde auch einfach mal so
zwischen Tiir und Angel mitteilt. Seit der Diagnose Unheilbar, ist ihr das Schreiben noch
wichtiger geworden. Sie will alles festhalten. Auch den Moment im Januar 2015, als der Arzt
sie iiber das Rezidiv und die Metastasen in ihrem Bauchraum aufklért:

Take 9: Marlies Mascheski

Ich denke, ich hore nicht richtig und frage nach. Unheilbar. Ein Dolchsto3 mitten ins Leben.
Vorbei, alles vorbei. Dabei fiihle ich mich gut, habe Appetit, muss schon wieder aufpassen,
dass ich nicht zunehme, bin nur ein wenig schwach beim Laufen. Will ich Chemotherapie?
Will ich das iiberhaupt? Mir ist iibel. Das Herz rast. Die Angst. Angst essen Seele auf. So ist
es. Ich denke und denke und denke.

(Kurze Pause — sie atmet schwer)

Take 10: Prof. Dr. Anja Mehnert

Was Menschen oft beschreiben, ist so eine Art Gefiihlschaos: Schockzustand,
Unwirklichkeitsgefiihl, emotionale Taubheit, aber auch Verdrangung und Verleugnung. Das
ist ja auch das, was Arzte oft berichten: Ich hab alles gesagt, aber der Patient hort das gar
nicht. Ja, weil es auch sehr schwer ist, Informationen aufzunechmen in so einem emotionalen
Stress-Zustand. Sich auch an den Gedanken zu gewdhnen, da braucht man Zeit.

Take 11: Marlies Mascheski (liest weiter)

Bin ich denn verriickt? Ich habe noch keine Lust zu gehen, ich will noch leben. Wenigstens
noch Paris mit Fabienne, wenigstens noch die Einschulung von Lilli, wenigstens noch drei
Wochen in den Siiden, wenigstens noch den Friihling, den Sommer, den Herbst und den
Winter. Und dann noch die Kinder aufwachsen sehen. Und leben, leben, leben. Herrgott, ist
das denn zu viel verlangt?

Dann aber fallen mir die kleinen Kinder ein, die jungen Erwachsenen, die an Krebs erkranken,
bevor sie etwas vom Leben gehabt haben. Ich hatte schon ein Leben. In meinem Buch des
Lebens fehlen nicht mehr viele Kapitel und diese Krankheit ist ein Kapitel mehr. Nur nicht
undankbar sein. Diese Erfahrung mit allen Sinnen mitnehmen und nur nicht aufgeben. Aber
vielleicht ist ja auch gar nix. Ich hétte gerne ein Wunder.

Take 12: Prof. Dr. Anja Mehnert



Sich an den Gedanken zu gewdhnen, dazu braucht man Zeit. Diese Abwehrmechanismen
werden auch beschrieben als das Immunsystem der Psyche, was ein schones Gleichnis ist,
weil es so beschreibt, dass das was einen erstmal {iberfordern wiirde, dass die Psyche oder die
Seele erstmal dafiir sorgt, dass man das abwehrt oder verleugnet.

Sprecherin:

Wihrend Marlies Mascheski vorliest, sitzt ihr Mann Horst neben ihr am Kiichentisch und hort
aufmerksam zu. Auch fiir ihn ist die Situation nicht leicht, oft weil} er nicht, wie er sich
verhalten soll. Seine Frau mochte in der nidchsten Zeit noch viel reisen. Gerade planen sie
einen Urlaub mit den Kindern und Enkelkindern in Bayern. Im Friihling waren sie in Paris, im
Herbst soll es nach Barcelona gehen.

Take 13: Horst Mascheskiw

So eine Diagnose — und wie die Marlies damit umgegangen ist (verfallt noch mehr ins
Berlinern): Ick glob, ick hitte erstmal nur unter dem Tisch jesessen, wie'n kleiner Hund, der
gepriigelt wird. Da hab ick echt gedacht: Mensch die Frau ist ja wirklich...bei so einer
Diagnose. Und da hab ich eben gesacht: Ja wollen wir denn jetzt wirklich nach Paris?
Hoftentlich geht das gut.

Sprecherin:

Manchmal, so spiirt man, wiirde sich Horst Mascheski wiinschen, seine Frau hitte nicht so
eine Reiselust und nicht so einen Lebenshunger, wiirde nicht so unbedingt vorwirts stiirmen.
Er hat oft Angst, dass sie sich iibernimmt, sich in Situationen bringt, wo es schwer wird,
sofort drztliche Hilfe zu finden — etwa wenn Blutungen wieder pl6tzlich auftreten.

Sprecherin:

Ortswechsel: Brunsbek. Ein kleiner Ort bei Hamburg: Bauernhéfe wechseln sich mit flachen
Feldern und Einfamilienhdusern ab. In einem dieser Hauser wohnt Hans-Jiirgen Lenz mit
seiner Frau Maria. Statt einem Gartenzaun begrenzt eine Mauer aus Findlingen das
Grundstiick. Im Wohnzimmer féllt der Blick sofort auf die rundherum verglasten Wande des
Wintergartens, die den groBen, lippig mit Blumen bepflanzten Garten optisch ins Haus holen.
Innen und AuBlen, Natur und das Hausinnere vermischen sich hier. Der pensionierte Lehrer
weil seit anderthalb Jahren, dass sein Krebs unheilbar ist, er nur noch palliativ behandelt
werden kann.



Take 16: Hans-Jiirgen Lenz

Majhapara, M-A-J-H-A-P-A-R-A, ja das ist das Dorf, da haben die Josephschwestern die
erste Niederlassung gebaut. Sie haben das alles mit Eisenzdunen abgesperrt wegen den wild
lebenden Elefanten. Nachts kommen ja die Elefanten, manche Bauern sind deswegen auch
wach nachts, mit Trommeln versuchen sie die zu verjagen.

Sprecherin:

Hans-Jiirgen Lenz geht es heute nicht so gut. Vor ein paar Tagen hat er wieder eine
Chemotherapie-Behandlung hinter sich gebracht, die ithn sehr geschwécht hat. Das Gespriach
mit mir, will er deswegen doch lieber im Liegen in seinem kleinen Arbeitszimmer nebenan
fiihren und nicht im Wohnzimmer. Uber seiner Liege hiingt ein groBes Bild mit indischen
Motiven, an der gegeniiberliegenden Wand die Photos seiner Kinder und Enkelkinder. 15
Jahre lang hat er eine indische Hilfsorganisation der Kirche unterstiitzt, die er selber mit
aufgebaut hat, hat Gelder in seiner Schule und in der Gemeinde gesammelt. Im letzten Herbst
ist Hans-Jiirgen Lenz noch einmal nach Indien gefahren, trotz seiner Diagnose und trotz der
Strapazen, die eine solche Reise schon fiir Gesunde bedeutet. Der Flug nach Kalkutta, dann
zwoOlf Stunden Zugfahrt durch das Landesinnere, zum Schluss noch stundenlang mit dem Jeep
durch den Urwald.

Take 17: Hans-Jiirgen Lenz

Ich wollte einfach auch nochmal sagen, dass es das letzte Mal ist, dass ich nach Indien
komme und dass ich auch nicht mehr in der Lage bin mit voller Kraft dafiir zu arbeiten. Ich
hab versucht noch in der Gemeinde jemanden zu finden, aber die katholischen Gemeinden
sind durchsetzt von alten Menschen, das ist ganz schwierig.

Sprecherin:

Hans-Jiirgen Lenz war es wichtig, sich noch einmal mit eigenen Augen davon zu iiberzeugen,
dass sein gesammeltes Geld etwas Sinnvolles bewirkt hat, seine jahrelange Arbeit auch in
Zukunft anderen Menschen zu Gute kommen wird. Mit den Spenden wurde unter anderem ein
Internat fiir 80 indische Madchen gebaut.

Take 18: Hans-Jiirgen Lenz

Die meisten Organisationen, die sponsern sind ja grof3. Ich bin mehr so ein Einzelkdmpfer
gewesen. Aber das habe ich immer gesagt, ich wollte immer sehen, konkret, was habt ihr mit
dem Geld gemacht, schickt mir ein Photo von dem Brunnen...



Take 19: Maria Lenz

Also, ich bin einmal auch dagewesen und hab mir alles angesehen. Ich fands sehr
beeindruckend. Aber 12 Stunden in der Eisenbahn und dann noch zwei bis drei Stunden {iber
kleine Wege voller Schlaglocher mit dem Jeep. Das ist wirklich am Arm der Welt, schwer zu
erreichen. Und dieses Internat fiir die Méddchen, also die sind vorher wirklich zu Ful} durch
den Busch, das konnte man denen gar nicht zumuten. Diese Orte haben wir dann alle besucht
und da haben sich die Menschen gefreut, ihre Trommeln rausgeholt, war toll.

Take 20: Hans-Jiirgen Lenz

Ja und dann sinddie Knochenmetastasen ausgebrochen. Dann hab ich mich dazu entschlossen,
eben Chemotherapie zu machen. Die bekommt mir aber nicht gut. Bis es wieder besser geht,
bis also die Chemo nicht so angeschlagen hat, dass es mir wieder physisch und psychisch
besser geht. Obwohl ich da immer dariiber nachdenke, du miisstest was tun, du solltest was
tun. Es ging sowas von bergab, dass ich im Prinzip auch damit rechnen muss, dass meine
Tage gezéhlt sind.

Take 21: Prof. Anja Mehnert:

Supportiv- oder Palliativ-Situation: da sagen die meisten immer: Oh, nee, damit will ich
nichts zu tun haben. Aber das ist eigentlich total schade. Weil, erstmal werden wir alle
irgendwann in dieser Situation sein, wir werden alle einmal sterben. Und wir werden uns alle
in irgendeiner Form mit dieser Situation des Sterbens auseinandersetzen. Und ich glaube, dass
es uns als Gesellschaft extrem bereichern wiirde, wenn wir einfach die Menschen, denen es
gerade so geht, einfach mehr wahrnehmen und denen auch eine Stimme geben.

Sprecherin:

Hans-Jiirgen Lenz ist jetzt erschopft, er mochte eine lingere Pause machen, sich vom vielen
Sprechen ausruhen. Mit seiner Frau Maria gehe ich ins Wohnzimmer. Man merkt ihr an, dass
es auch fiir sie nicht einfach ist. Und doch bemiiht sie sich um pragmatische Gelassenheit. So
wie ihr geht es vielen Angehorigen von unheilbar erkrankten Patienten. Sie miissen, wollen
stark sein fiir den Partner und bekommen oft selber viel zu wenig Hilfe und Unterstiitzung.

Take 22: Maria Lenz

Mein Mann will ja vom Arzt auch immer wissen, wie lang lebe ich noch? Was soll der Arzt
da sagen? Das kann ihnen keiner sagen, das miissen wir eben aushalten, viel mehr kann man
nicht tun. Und wenn die Schmerzen kommen und wir beim Arzt anrufen, dann sagt die
Assistentin: Ja, der Arzt ruft zuriick. (Pause) Der ruft nicht zuriick. Wenn der bei allen



Krebskranken zuriickrufen wiirde...Die haben auch ihr Programm. Und alles Andere musst Du
aushalten.

Musik: ,,Ich mache meinen Frieden von Gerhard Gundermann

(

Atmo: Vogelgezwitscher & Biume rauschen (am besten schon in den Schlussakkord des
Liedes reinmixen. Wenn die Rede auf Dr. Grah kommt, hier evtl. noch Atmo
Stationsgerdusche?)

Uberall neben den Wegen sind Blumen gepflanzt. Zwischen den Biumen glitzert das Wasser
der Havel, aus der Ferne sieht es so aus, als wiirde der Wind die kleinen Segelboote darauf
vor sich her pusten. Hier auf dem weitldufigen Geldnde des Berliner
Gemeinschaftskrankenhauses Havelhohe ist die Palliativ-Station genau tliber der Geburtstation
untergebracht. Anfang und Ende sind hier nicht voneinander getrennt, sondern wie in einem
Kreislauf miteinander verwoben. Im Nebengebdude hat Dr. Christian Grah sein
Sprechzimmer. Er ist Lungenonkologe und sehr oft muss er seinen Patienten beibringen, dass
thre Krankheit nicht mehr heilbar ist, ihre Lebenszeit begrenzt ist, der Tod sehr bald kommen
wird, obwohl es an Symptomen oft nicht viel mehr als einen hartndckigen Husten gibt.
Trotzdem, so sagt er, sieht er sich nicht als Sterbebegleiter, sondern eher als Geburtshelfer.

Take 23: Dr. Christian Grah

Also mit jedem Jahr erlebe ich immer stédrker, welcher Vorzug das ist, Menschen zu helfen
diese Sinnfragen stellen zu liben, also Geburtshelfer dafiir zu sein. Geburtshelfer fiir den
eigenen Sinn im Leben in dieser wirklich schwierigen Krisenphase. Aber es ist fiir mich
wirklich so, dass ich die Erfahrung habe, dass das, also wenn das gelingt, eine Neugeburt der
eigenen Personlichkeit ist.

Sprecherin:

Eine Neugeburt angesichts des Todes? Das anthroposophische Krankenhaus Havelhohe
versteht sich nicht als alternative Medizineinrichtung, auch mit Esoterik hat das hier alles
nichts zu tun. Die Basis der klinischen Arbeit ist hier die ganz normale klassische Onkologie.
Daneben wird aber versucht, die Selbstheilungskréfte und die Ressourcen des Patienten zu
starken. Ob mit Homoopathie, Psycho-, Mistel- oder einer Maltherapie — es z&hlt, was dem
Patienten gut tut und was er selber will. Und ihn dabei zu unterstiitzen, nicht nur seine
Krankheit zu sehen, sondern den Blick aufs Leben zu richten. Auch und gerade, wenn die
Lebenszeit begrenzt ist.



Take 24: Dr. Grah

Das eben diese Zeit, die noch bleibt, jetzt noch eine Kondensation ist von Lebenszeit, und
dass man die auch ermoglichen muss - das finde ich schon. Dennoch ist das fiir mich ein
wichtiges Motiv im Begleiten von Patienten die eine endliche Lebenszeit vor sich haben, viel
endlicher als sie sich eigentlich vorgestellt haben, das man irgendwie in sich fiihlen lernt, es
geht nicht nur um Quantitit. Das wirft auch uns oder mir persénlich immer wieder den
Spiegel vor, was ist wirklich wichtig in meinem Leben?

Sprecherin:

Dr. Grah ist das Thema wichtig. Er hat sogar ein Buch dariiber geschrieben mit vielen
Fallbeispielen seiner Patienten: Kommunikation bei Lungenkrebs heisst der etwas sperrige
Titel. Seiner Meinung nach sollen Patienten Fragen stellen, sich einmischen, miindig werden,
kritisch hinterfragen, was notig ist und was nicht. Auch und gerade angesichts ihres nahenden
Todes sollen sie sich nicht einer Hochleistungs-Medizin als Objekt ausliefern, die noch viel
zu oft und trotz aller Fortschritte in der Palliativ-Medizin die Lebensqualitéit aus dem Blick
verliert. Sondern die Patienten sollen die Zeit die bleibt bewusst leben.

Take 25: Dr. Grah

Ich habe einen wichtigen Patienten - fiir mich wichtigen Patienten — den sehen sie hier hinter
mir, an diesem Poster. Das ist Christoph Schlingensief, der hat uns dieses Poster gemacht.
(Man hort, wie er sich umdreht im Stuhl, wahrend er auf das Plakat zeigt.)

Sprecherin:

Auch der Regisseur und Kiinstler Christoph Schlingensief wurde hier in Havelhohe behandelt,
wie er es in seinem Buch ,,So schon wie hier kanns im Himmel gar nicht sein - Tagebuch
einer Krebserkrankung® beschrieben hat. 2010 starb er. Die letzten zwei Lebensjahre gehorten
zu seinen produktivsten. Unter anderem initiierte er das Operndorf in Burkina Faso. Heute,
fiinf Jahre nach seinem Tod, lebt das Operndorf. Es gibt eine Schule, eine Krankenstation und
immer wieder Kooperationen mit deutschen und afrikanischen Kiinstlern. Dr. Grah erinnert
sich an die Gesprache mit Christoph Schlingensief:

Take 26: Dr. Grah

Er sagt, es gehen wieder Antennen an, das ist auch ein Begriff von Beuys, den er
iibernommen hat. Beim Kranken fangen Antennen wieder an zu funken, die stumm waren.
Und mit diesen Antennen baut er als Kranker an der Gesellschaft mit. Bei ihm konkret:
eigentlich muss ich dahin gehen, wo die Menschheit herkommt und muss gucken, wie kann
ich da was Gesundenes hinbringen. Aber nicht, in dem ich als der Weilnasen-Typ da hingehe



und als Besserwisser, sondern indem ich helfe, dafiir sorge, dass die an ihre eigene Kreativitit
wieder anschlieBen. Ja, das hat eine geistige Dimension und die ist nicht sterblich — da bin ich
sozusagen auf der Ebene der Nicht-Sterblichkeit. Und das ist bei Lieschen Miiller natiirlich
nicht ganz so wie bei Christoph Schlingensief, aber es ist da und das muss man lernen zu
sehen.

Sprecherin:

Bei vielen unheilbar erkrankten Patienten sind die Verdnderungen etwas feiner, sie finden
eher im Privaten statt, haben aber manchmal nicht weniger Wirkung. Darauf deuten auch die
ersten Forschungsergebnisse von Prof. Dr. Anja Mehnert hin, die in einer grof3 angelegten
Studie seit 2011 in Leipzig und in Hamburg die Situation und die Bediirfnisse von Palliativ-
Patienten untersucht. Die meisten mochten die Zeit, die ihnen noch bleibt, mdglichst
sinnstiftend fiir sich selber verbringen: Das heif3t, Zeit mit dem Partner, mit Kindern und
Freunden zu haben, letzte Dinge kldren, die Natur und den ganz normalen Alltag bewusster
erleben. Grof3e Reisen oder grofle Verdnderungen kommen eher seltener vor. Und nur den
wenigsten geht die Quantitéit vor Qualitdt, wenn es um lebensverldngernde Therapien geht.

Take 27: Prof. Mehnert

Was man vielleicht aber auch sagen muss: Es gibt auch kein richtig oder falsch — jeder
Mensch ist unterschiedlich und wir wissen auch nicht, wie wir selber reagieren — ich kann
jetzt auch sehr klug daherreden von Lebenssinn und so, aber ich wiisste auch nicht, wenn ich
jetzt schwer krank wiére, ob ich nicht auch von einem Arzt zum anderen gehen wiirde und
alles Mogliche versuchen wiirde.

Musik: Johannes Bauer

Atmo: Cafégerdusche und Atmo Bauer Anfang:

Ist das ein doppelter? Ja? Wow! Danke, macht mich gliicklich. Hoffentlich einmal am Tag
aufwachen...

Sprecherin:

Manchmal passiert es aber auch, dass jemand sein Leben unbedingt einfach so weiterleben
will wie bisher. Vielleicht weil er schon seinen Sinn des Lebens gefunden hat: Im Augenblick
zu leben und das zu tun, was einem Spal} macht. Johannes Bauer ist so ein Mensch, er ist
ebenfalls ein Patient von Dr. Grah. Ich treffe einen schlanken, liebenswiirdigen Mann Anfang
Sechzig, der ohne zu zogern und sehr offen iiber seine unheilbare Krebserkrankung spricht:



Take 28: Johannes Bauer:

Der Gedanke Tod ist ndher, ich hab mich viel mehr damit beschiftigt als friiher. Friiher hab
ich immer nur gelebt und den Tod verdringt — so wie jeder Mensch auch. Soweit wie es geht.
Er ist seitdem gegenwirtig in meinem Denken, was er frither ganz bestimmt nicht war. Das
heisst aber nicht, dass ich anders lebe deswegen — das hat kein Einfluss auf mein Leben, nur
auf mein Denken. Ich habe den Vorteil, dass ich von diesem Krebs nichts merke, also der
macht mir keine Probleme, Er ist da und wiéchst, aber er ldasst mich in Ruhe, ich kann normal
arbeiten. Und das nutze ich natiirlich aus. Ich bin Musiker, seit vielen Jahren und hab auch nie
was anderes sein wollen und ich hab auch iiberhaupt gar keine Lust das ausgerechnet jetzt
aufzugeben. Jetzt wo es nicht mehr lange geht, will ich beim besten Willen nicht was anderes
tun. Musik interessiert mich und das mochte ich auch so lang es geht machen.

Atmo: B-Flat vor dem Konzert

Ein paar Tage spiter gibt Johannes Bauer ein Jazz-Konzert im Berliner Club B-Flat. Es ist
voll, viele Leute dridngeln sich an den kleinen Tischen. Johannes Bauer muss viele Menschen
begriiBen, manche umarmen ihn sehr lange. Doch er lacht, ist freundlich, ein wei3haariger
Mann, der nicht viel Authebens von sich macht. Nidchste Woche geht es nach Wien, dann
wieder Berlin, danach Oslo, Budapest und schlieBlich noch ein Konzert in Holland. Urlaub
macht er nicht, Urlaub ist fiir ihn, wenn er zwei Wochen am Stiick zu Hause schlafen kann,
sagt er.

Take 29: Johannes Bauer (bitte Atmo vom B-Flat reinmixen)

Die Musik hilft natiirlich, das hilft, weil man hat auch eine Aufgabe. Ich muss ja auch iiben,
ich bin Posaunist, also Posaune ist ein Fleifinstrument, man muss immer was tun, man muss
fit sein, die Muskulatur trainieren, das hilft mir sehr.

Also bei der Musik die ich spiele, ich bin Free-Jazz-Posaunist, da geht es sowieso ein
bisschen um Energie, es ist eh eine Art Hochleistungssport am Instrument und so lang es mir
gelingt — hilft mir das.

Atmo: Konzertanfang, dann Uberblendung zu: Musik: Washing Time.

Sprecherin:

Das Konzert beginnt, Johannes Bauer steht mit seinen Band-Kollegen auf der Biihne und
wihrend er spielt, schlie8t er die Augen. Und irgendwann hat man tatsdchlich das Gefiihl, als
wiirde er mit seiner Posaune verwachsen. Die Musik fliet zusammen, ist ganz Augenblick.



Man kann es auch Trance, Rausch oder spirituelle Energie nennen. Es ist das Jetzt, das
einzige, was zéhlt.

Atmo: Von ,,Washing Time* so langsam {iberblenden auf ,,Ich mache meinen Frieden* von
Gerhard Gundermann (so ab 3:30 rein, zuerst noch mit Washing Time mixen, dann die letzte
Endstrophe frei stehen lassen)

Ich mache meinen Frieden, mit Dir du groBer Gott

Ich nehm' was du mir bieten kannst, Leben oder Tod

Ich will mich nicht mehr dringeln und will mich nicht verpissen
Und wer mich angeschissen hat, will ich auch nicht mehr wissen
So fiille meinen Becher, ich trink ihn bis zur Neige

Nun gib mir schon mein Kreuz oder eine Geige

(Geigenmusik)



