Meinung: Die Kraft des Daseins für einen kranken geliebten Menschen
Was, wenn das Problem nicht darin besteht, dass Familien zu wenig geben können – sondern darin, dass wir missverstehen, was wirklich hilft?
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Für viele Familien ist es überraschend schwer, einen geliebten Menschen zu besuchen, der alt geworden oder schwer erkrankt ist. Wir lieben diese Person vielleicht sehr – und zögern dennoch, bevor wir ein Krankenzimmer, ein Pflegeheim oder ein Hospiz betreten. Die Gründe dafür sind vielfältig, doch im Kern steht oft ein überwältigendes Gefühl von Hilflosigkeit.
Wenn ein Mensch, der uns wichtig ist, krank ist, ist unser erster Impuls meist, das Problem zu beheben. Können wir ihn nicht gesund machen, entsteht leicht der Eindruck, dass das, was wir geben können, nicht ausreicht – oder dass unsere bloße Anwesenheit nur unsere Ohnmacht sichtbar macht. Und doch spielen Familien im Leben kranker Menschen eine außerordentlich wichtige Rolle.
Was aber, wenn das Problem gar nicht darin liegt, dass Familien zu wenig beitragen können – sondern darin, dass wir falsch verstehen, was tatsächlich hilft?
In der Palliativversorgung weist eine wachsende Zahl von Studien auf einen Ansatz hin, der als Intensive Caringbezeichnet wird. Dieser Ansatz versteht Besuche und Fürsorge nicht als Versuch, etwas zu „reparieren“, sondern als eine Weise, mit jemandem zu sein. Ursprünglich für Fachkräfte im Gesundheitswesen entwickelt, sind seine Einsichten gerade für Familien besonders bedeutsam.
Im Kern gründet Intensive Caring auf einer einfachen, aber tiefgreifenden Einsicht der Begründerin der modernen Hospizbewegung, Dame Cicely Saunders:
„Du bist wichtig, weil du du bist, und du bist wichtig bis zum letzten Augenblick deines Lebens.“
Für Familien, die das Gefühl haben: „Es fühlt sich einfach nicht genug an“, bietet dieser Ansatz sowohl Ermutigung als auch praktische Orientierung – und zeigt, wie allein schon Anwesenheit Leid lindern kann.
Familien erleben sich angesichts von Krankheit oft als Zuschauer. Ärztinnen und Ärzte verordnen Behandlungen, Pflegekräfte überwachen Symptome, Einrichtungen organisieren die Versorgung. Verglichen mit medizinischen Maßnahmen erscheint das, was Familien beitragen können, klein.
Ein alter Familienfreund brachte es einmal auf den Punkt, als seine Frau im Hospiz war.
„Alles, was ich tue, ist ihre Hand zu halten und zu versuchen, ihr ein wenig zu essen zu geben“, sagte er. „Oft schlafen wir vor dem Fernseher ein. Es fühlt sich einfach nicht genug an.“
Seine Worte spiegeln wider, was unzählige Familien empfinden. Doch Forschung und Erfahrung zeigen das Gegenteil: Diese Momente sind nicht nur ausreichend – sie sind unverzichtbar.
Das erste und grundlegendste Element von Intensive Caring ist schlicht: da sein.
Allein die Anwesenheit kann den Unterschied ausmachen – zwischen Hoffnung und Verzweiflung, zwischen dem Gefühl, umsorgt zu sein, und dem Gefühl, verlassen zu werden. Saunders sagte einmal:
„Leiden wird erst dann unerträglich, wenn sich niemand kümmert.“
Wenn Familien kommen – verlässlich und aus freiem Willen –, zeigen sie ihrem geliebten Menschen: Du bist weiterhin wichtig.
Diese Form des Nicht-Verlassens ist lebenswichtig.
Menschliche Verbundenheit ist einer der stärksten Schutzfaktoren gegen Verzweiflung und Isolation. Für jemanden, dessen Welt durch Krankheit kleiner geworden ist, kann es zutiefst tröstlich sein zu wissen, dass ein vertrautes Gesicht immer wieder zurückkehrt.
Die Kraft des Daseins liegt nicht in dem, was man während eines Besuchs tut, sondern darin, dass man da ist.
Viele Menschen sorgen sich, nicht zu wissen, was sie sagen sollen. Doch der Ton zählt mehr als die Worte.
Eine Hand halten, Blickkontakt aufnehmen, still nebeneinandersitzen – solche Gesten vermitteln Respekt, Fürsorge und Liebe. Selbst Schweigen kann, wenn es von aufrichtiger Gegenwärtigkeit getragen ist, zutiefst bestätigend sein.
Man spricht hier von würdebejahender Gegenwart. Sie hat weniger mit Handlungen zu tun als mit Haltung.
Wenn wir abgelenkt, hastig oder sichtbar unwohl wirken, kann das unbeabsichtigt signalisieren, dass wir lieber woanders wären. Aufmerksamkeit, Ruhe und emotionale Offenheit dagegen bestätigen den Wert des anderen Menschen.
Krankheit kann einen Menschen leicht auf eine Diagnose oder auf eine Liste von Einschränkungen reduzieren. Familien sind in einer einzigartigen Position, dem entgegenzuwirken – indem sie Interesse an dem zeigen, wer dieser Mensch jenseits seiner Krankheit ist.
Das bedeutet nicht, über Gesundheit zu sprechen, sofern die Person das nicht selbst möchte. Es kann heißen, über Bücher oder Fernsehsendungen zu sprechen, über Neuigkeiten aus der Familie, Hobbys, Glauben, Erinnerungen oder aktuelle Ereignisse. Es kann auch bedeuten, Karten zu spielen, Musik zu hören, gemeinsam eine Lieblingssendung zu sehen oder vorzulesen.
Besonders kraftvoll ist das Erinnern. Wenn Menschen eingeladen werden, Geschichten aus ihrem Leben zu erzählen, bestätigt das, dass ihre Erfahrungen weiterhin Bedeutung haben und es wert sind, gehört zu werden.
Familien teilen eine gemeinsame Vergangenheit, die lange vor der Krankheit begonnen hat. Indem sie an diese gemeinsame Geschichte anknüpfen, helfen sie ihrem geliebten Menschen, sich wieder mit einem Gefühl der eigenen Identität zu verbinden – einer Identität, die Krankheit nicht auslöschen kann.
Familien übernehmen außerdem eine wichtige Rolle als Fürsprecher. Indem sie den Fachkräften im Gesundheitswesen vermitteln, wer der Patient als Mensch ist – seine Werte, Vorlieben und seine Lebensgeschichte –, tragen sie dazu bei, dass die Behandlung personbezogen bleibt und die Würde gewahrt wird.
Besuche können sinnlos erscheinen, wenn Familien glauben, es gebe nichts mehr zu tun. Intensive Caring stellt diese Annahme in Frage, indem es dazu einlädt zu fragen: Was ist noch möglich – auch wenn Heilung nicht mehr möglich ist?
Am Lebensende verschiebt sich Hoffnung oft: weg von Genesung, hin zu Sinn, Trost und innerem Frieden. Familien spielen eine zentrale Rolle dabei, diese Form von Hoffnung zu tragen.
Vielleicht die größte Herausforderung für Familien besteht darin, den Wunsch loszulassen, alles reparieren zu müssen. Im Alltag lassen sich viele Probleme lösen. Krankheit – besonders im hohen Alter – folgt jedoch nicht immer diesem Muster.
Wenn Familien daran festhalten, Leiden beseitigen oder heilen zu müssen, obwohl dies nicht mehr möglich ist, erleben sie sich leicht als gescheitert.
Den Wunsch loszulassen, alles zu reparieren, bedeutet, Unsicherheit anzunehmen, Mehrdeutigkeit auszuhalten und darauf zu vertrauen, dass Trost Bedeutung hat – auch wenn Heilung nicht möglich ist. Es bedeutet zu erkennen: Auch wenn Leiden nicht immer beseitigt werden kann, kann es durch Anwesenheit, Anerkennung und Liebe gelindert werden.
Für Familien kann dieser Perspektivwechsel befreiend sein. Er versteht Fürsorge nicht mehr als eine Reihe misslungener Reparaturversuche, sondern als Begleitung – als ein gemeinsames Gehen durch eine der verletzlichsten Phasen des Lebens.
Indem dieser Ansatz Anwesenheit statt Reparatur, Würde statt Ablenkung und Sinn statt Ergebnis betont, hilft er Familien:
· die tiefgreifende Bedeutung verlässlicher Anwesenheit zu erkennen,
· eigenes Leid zu mindern, indem sie sich wieder als tröstende und begleitende Menschen verstehen,
· ihre eigene seelische Gesundheit zu stärken, weil Gefühle der Hilflosigkeit nachlassen,
· das Wohl ihrer Angehörigen durch Fürsprache und menschliche Verbundenheit zu fördern,
· und das Gesundheitssystem insgesamt zu stärken, indem sie eine Form von Fürsorge geben, die niemand ersetzen kann.
Wenn Sie einen alten oder kranken Menschen besuchen können und möchten, behalten Sie eines im Sinn:
Da sein zählt. Gegenwärtig sein zählt. Interesse zeigen zählt.
Auch das Loslassen des Bedürfnisses, alles zu reparieren, zählt.
In der stillen Ökonomie menschlicher Verbundenheit sind diese Gesten keineswegs klein.
Sie genügen.
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Perhaps the most challenging shift for families is letting go of the need to fix. The power of showing up is not about what you do during a visit, but the fact that you are there, writes Dr. Harvey Max Chochinov, senior scientist at at CancerCare Manitoba Research Institute. PHOTO BY PORNPAK KHUNATORN /Getty Images

For many families, visiting a loved one who is aging or seriously ill can feel surprisingly hard. We may love them deeply, yet hesitate before walking into a hospital room, nursing home or hospice. The reasons are complex, but at the heart of it is often an overwhelming feeling of helplessness.
When someone we care about is unwell, our instinct is to fix what is wrong. If we cannot make them better, we may feel that what we have to offer is inadequate — or that our presence only highlights our powerlessness. Yet families matter enormously in the lives of people who are ill.
What if the problem is not that families have too little to offer, but that we misunderstand what truly helps?
A growing body of work in palliative care points to an approach called Intensive Caring, which reframes visiting and caregiving not as a way of fixing, but as a way of being with. Though originally developed for health care professionals, its lessons are especially relevant for families.
At its core, Intensive Caring is grounded in a simple but profound idea expressed by Dame Cicely Saunders, founder of the modern hospice movement: “You matter because you are you, and you matter to the last moment of your life.”
For families who feel that “it just doesn’t feel like enough,” this approach offers reassurance — and practical guidance — about how presence itself can ease suffering.
Families often find themselves cast as bystanders in the face of illness. Doctors prescribe treatments, nurses monitor symptoms and institutions manage care. Compared with medical interventions, what family can offer feels small.
An old family friend once summed it up while his wife was in hospice. “All I do is hold her hand and try to feed her a little,” he said. “We often fall asleep in front of the TV. It just doesn’t feel like enough.”
His words echo what countless families feel. Yet research and lived experience suggest the opposite: these moments are not only enough, they are essential.
The first and most fundamental element of Intensive Caring is simply showing up.
Presence alone can make the difference between hope and despair, between feeling cared for and feeling abandoned. Saunders famously said that “suffering is only intolerable when nobody cares.”
When families show up — consistently and willingly — they demonstrate that their loved one still matters.
This kind of non-abandonment is life-sustaining.
Human connection is one of the strongest protections against despair and isolation. For someone whose world has shrunk because of illness, knowing that a familiar face will return again and again can be profoundly comforting.

The power of showing up is not about what you do during a visit, but the fact that you are there.
Families often worry about not knowing what to say. But tone matters more than words.
Holding a hand, making eye contact, sitting quietly together — these gestures convey respect, care and love. Even silence, when infused with genuine presence, can be deeply affirming.
This is called dignity-affirming presence. It is less about actions and more about demeanour.
Being distracted, rushed or visibly uncomfortable can unintentionally signal that you would rather be elsewhere. By contrast, being attentive, calm and emotionally available affirms the other person’s worth.
Illness can easily reduce a person to a diagnosis or a list of limitations. Families are uniquely positioned to counter this by taking an interest in who their loved one is beyond their illness.
This does not require focusing on health unless the person wants to. It can mean talking about books or television shows, family news, hobbies, faith, memories or current events. It can include playing cards, listening to music, watching a favourite program together or reading aloud.
Reminiscence is especially powerful. Inviting stories from the past affirms that a person’s life experiences still matter and are worth hearing.
Families share a history that predates illness, and by drawing on that shared past, they help loved ones reconnect with a sense of identity that illness cannot erase.
Families also play a vital advocacy role. By reminding health care providers who the patient is as a person — their values, preferences and life story — families help ensure that care remains person-centred and respectful of dignity.
Visits can feel futile when families believe there is nothing left to be done. Intensive Caring challenges this assumption by encouraging families to consider what is possible, even when a cure is not.
Near the end of life, hope often shifts away from recovery and toward meaning, comfort and peace. Families play a central role in holding this kind of hope.
Perhaps the most challenging shift for families is letting go of the need to fix. In everyday life, problems are often solvable. Illness, especially in later life, does not always follow that pattern.
When families cling to curing or eliminating suffering that is beyond reach, they may feel like failures when that goal proves impossible.
Letting go of the need to fix allows us to accept uncertainty, tolerate ambiguity and trust that comfort matters even when a cure is not possible. It means recognizing that while suffering cannot always be removed, it can be eased through presence, affirmation and love.
For families, this shift can be liberating. It reframes caregiving not as a series of failed repairs, but as an act of accompaniment — walking alongside someone through one of life’s most vulnerable chapters.
By emphasizing presence over fixing, dignity over distraction, and meaning over outcomes, it helps families:
· Recognize the profound impact of continued presence.
· Reduce their own suffering by reconnecting with their role as comforters and companions.
· Support their own emotional health by easing feelings of helplessness.
· Improve outcomes for loved ones through advocacy and connection.
· Strengthen the overall health care system by providing care that cannot be replaced.

If you can and want to visit someone who is aging or ill, remember this: Showing up matters. Being present matters. Taking an interest matters.
Letting go of fixing matters.
In the quiet economy of human connection, these acts are not small at all. They are enough.
Dr. Harvey Max Chochinov is a distinguished professor of psychiatry at the University of Manitoba and a senior scientist at CancerCare Manitoba Research Institute. His newly released book, In Search of Dignity: A Lifetime of Reflections, is available from Oxford University Press.
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