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LIEBE INFORMATIONSSUCHENDE  
ZU EINEM SCHWEREN THEMA,

seit mehr als 20 Jahren widmet sich das Kranken-
haus St. Joseph-Stift der Behandlung unheilbar 
erkrankter Menschen. Dafür wurde eigens eine 
Station erbaut, die den Wünschen und Bedürf-
nissen der Palliativpatienten und ihrer Familien 
besser gerecht werden möchte, als dies mitun-
ter in Bereichen  der akuten Krankenversorgung 
möglich ist. Darüber hinaus wurden Möglichkei-
ten der ambulanten Palliativversorgung durch 
das „Brückenteam“geschaffen, die ein längst 
mögliches Verbleiben der betroffenen Patienten 
in ihrem gewohnten Lebensumfeld unterstützt. 
Und mit dem Marien-Hospiz wurde eine spe-
zialisierte Pflegeeinrichtung für Menschen am 
Ende ihres Lebens am St. Joseph-Stift geschaffen.

Auch wenn in den letzten Jahren die Unter-
stützungsmöglichkeiten für Menschen am Le-
bensende eine starke Entwicklung genommen 
haben, so bestehen doch nach wie vor viele Unsi-

cherheiten im Umgang mit den Betroffenen. Vie-
le Menschen scheuen eine Auseinandersetzung 
mit den Themen Leiden, Sterben und Tod. Oft 
herrscht Sprachlosigkeit, selbst bei Menschen, 
die sich nahestehen und gerade in dieser Zeit des 
abschiedlichen Lebens aufeinander angewiesen 
sind. Dabei spielt häufig die Unerfahrenheit im 
Umgang mit sterbenskranken Menschen eine 
große Rolle und die Sorge, sich zu überfordern 
oder den Betroffenen nicht gerecht werden zu 
können. Nicht selten erschweren unrealistische 
Erwartungen an den Behandlungsverlauf oder 
Befürchtungen bezüglich der zur Beschwerde-
linderung eingesetzten Medikamente die letz-
ten Lebenswochen. 

In den letzten Jahren hat sich das fachliche Wis-
sen zur Schmerztherapie und Beschwerdelinde-
rung, zur Gesprächsführung und psychosozialen 
Unterstützung, zu hilfreichen Angeboten in der 



Auseinandersetzung mit dem Lebensende für 
Menschen in sehr unterschiedlichem Alter, aber 
auch zu lebensbejahenden Möglichkeiten der 
Begleitung schwer betroffener Menschen ver-
vielfacht. Aus unserer langjährigen Erfahrung 
wollen wir mit kurzen, leicht verständlichen Tex-
ten, praktischen Hinweisen und Anregungen all 
diejenigen unterstützen, die Rat und Hilfe bei 
der Behandlung schwerkranker und sterbender 
Menschen suchen.

Wenn Ihnen die behandelnden Ärzte und Pfle-
genden von einer sehr schweren Krankheit und 
begrenzter Lebenszeit berichtet haben, dann 
können Ihnen diese Zeilen Orientierung und 
Unterstützung sein. Bitte scheuen Sie sich nicht, 
Ihre Fragen und Wünsche  an Ihre Behandler zu 
richten.

Einige Erkrankungen erlauben eine ungefähre 
Vorhersage des weiteren Verlaufes, etwa weit 
fortgeschrittene Krebserkrankungen. Für andere 
Krankheitsbilder, wie etwa Herz-, Lungen- und 
Nervenerkrankungen, sehen wir länger andau-
ernde Verläufe mit langsamer Verschlechterung 
des Zustandes und auch wiederholt überstan-
denen bedrohlichen Komplikationen, ehe das 
Lebensende tatsächlich eintritt. Dies macht die 
Vorhersage der Lebenserwartung schwer bis un-
möglich.

Manche Menschen gehen mit dem Wissen, dass 
unser Leben endlich ist, sehr offen um, bereiten 
sich und die ihnen Nahestehenden gut darauf 
vor. Dies kann in Gesprächen darüber gesche-
hen, in der Verfassung einer Patientenverfügung 
oder durch Benennung eines Bevollmächtigten, 
der im Falle einer Entscheidungsunfähigkeit 
des Patienten in dessen Sinne spricht. Und es 





KÖNNEN WIR WISSEN, WANN 
DAS LEBEN ZU ENDE GEHT?

kann auch die Frage beinhalten: Wer soll mich 
wo am Ende meines Lebens unterstützen und 
pflegen. Viele Menschen weichen aber solchen 
Themen aus, geraten vielleicht plötzlich in eine 
lebensbedrohliche Situation oder verfügen in 
Entscheidungssituationen nicht über ausrei-
chend Informationen zu relevanten Unterstüt-
zungsmöglichkeiten. Dann ist es schwer, gute 
Entscheidungen zu treffen. Erfahrungsgemäß 
gelingt die Auseinandersetzung mit den The-
men rund um Sterben und Tod einfacher, wenn 
man selbst oder eine sehr nahestehende Person 
nicht unmittelbar betroffen ist. Ausdrücklich la-
den wir also alle Interessierten ein, unsere Bro-
schüre zu lesen.

Wenn jedoch eine schwere, fortschreitende 
Erkrankung besteht, und
+	� wenn dadurch wiederholt medizinische  

Probleme entstehen, die zu einer Zustands- 
verschlechterung führen,

+	� wenn der Patient nicht mehr belastbar für 
eine auf die Erkrankung ausgerichtete Be-
handlung ist, 
	

Wie viel Zeit bei unheilbarer Erkrankung zu 
leben bleibt, lässt sich nicht sicher vorhersa-
gen. Als Prognose werden statistische Erhe-
bungen für eine bestimmte Erkrankung und 
gleiche Schweregrade vermittelt, die auf den 
persönlichen Fall zutreffen kann, aber nicht 
muss. Kommen weitere Erkrankungen hinzu 
oder entsteht ein akutes Problem, kann sich 
die Bewertung der konkreten medizinischen 
Situation verändern.

Prognose ist wichtig, 
aber nicht immer 
sicher.



KOMMUNIKATION, AUF- 
KLÄRUNG UND AUTONOMIE

Menschen, die in Mitteleuropa sozialisiert 
sind, wünschen sich, zu den Themen Ge-
sundheit und Krankheit, zur Krankheits-
schwere, zum Fortschreiten eines Leidens, 
zur Lebenserwartung und auch zum drohen-
den Lebensende informiert zu werden. Dabei 
erwarten sie, dass sie selbst dafür den Zeit-
punkt und die Ausführlichkeit der Informati-
onen bestimmen können. Zunehmend wich-
tig ist es, Patienten, unabhängig von ihrem 
Lebensalter oder ihrer Erkrankungssituation, 
durch ausreichende Information in die sie 
betreffenden Entscheidungsprozesse zu Di-
agnostik und Behandlung ihrer Erkrankung 
einbezogen zu werden. Gerade, wenn es sich 
um eine schwere Erkrankung oder eine sehr 
begrenzte Lebenserwartung handelt, spielen 
offene Gespräche und die Wahl der Worte, so 
dass sie für den Kranken verstehbar sind, eine 
entscheidende Rolle. Ebenso wichtig ist eine

+	� wenn er aus eigener Überzeugung eine  
mögliche Therapie ablehnt,

+	� wenn in seltenen Fällen für eine Erkrankung 
keine Heilungsmöglichkeiten bestehen,

dann bestimmt das Fortschreiten der Erkran-
kung die verbleibende Lebenszeit. 

Oft gelingt eine gemeinsame Beurteilung durch 
das Behandlungsteam, ob die verbleibende Zeit 
noch Jahre oder Monate, Wochen oder Tage be-
trägt oder ob das Sterben bereits begonnen 
hat.  Einigen Patienten ist es wichtig, dies zu 
erfahren, um eigene Anliegen mit der erwart-
bar verbleibenden Zeit in Abgleich zu bringen. 
Andere Patienten möchten sich dazu keine Vor-
stellungen machen, weil diese Gedanken sie zu 
sehr belasten. Alle Patienten sollten jedoch ein 
offenes Ohr für die Frage nach der verbleiben-
den Zeit finden und verstehen, dass es absolute 
Sicherheit für deren Beantwortung nicht gibt.



wiederholende Kommunikation, die den Pro-
zess der Auseinandersetzung mit der fort-
schreitenden Krankheit unterstützt. Bis zu-
letzt in wichtige Entscheidungen (wie etwa 
zum Ort der Behandlung am Lebensende 
oder zu den unterstützenden Personen) ein-
bezogen sein, vermittelt dem Kranken, wei-
terhin selbstbestimmt leben zu können. Da-
bei dürfen die unterstützenden Personen, ob 
Zugehörige oder professionelle Helfer, auch 
offen die für sie geltenden Grenzen anspre-
chen, etwa, wenn ein Angehöriger auf Grund 
eigener Einschränkungen die Versorgung 
nicht mehr übernehmen kann. 

Eine zunehmende Zahl an Menschen legt für 
sich fest, welche Intensität von Behandlung 
oder lebenserhaltenden Maßnahmen sie für 
sich wünschen und formuliert dies in einer 
Patientenverfügung. Damit Ärzte sich auf die 

darin formulierten Wünsche und Erwartun-
gen verlassen können, ist es wichtig, dass die 
medizinische Situation, in der die Patienten-
verfügung gelten soll, so genau wie möglich 
beschrieben ist. Sehr hilfreich kann es sein, 
eine Vertrauensperson über diese Entschei-
dungen zu informieren und sie für den Fall 
der eigenen Entscheidungsunfähigkeit zum 
Bevollmächtigten zu erklären. Gut ist, wenn 
diesen sehr wichtigen Themen ein wohlüber-
legter Entscheidungsprozess vorausgegan-
gen ist. Dieser kann bei Einzug in eine statio-
näre Pflegeeinrichtung eingefordert werden. 
Unterstützung dabei leisten Hausärzte und 
Berater aus Programmen wie „Behandlung 
im Voraus planen“, „Advance care planning“ 
oder der Notfallbogen der Sächsischen Lan-
desärztekammer.

Miteinander auch über 
Schweres zu reden, ist 
wichtig.

https://www.wuerdezentrum.de/service-aktuelles/behandlung-im-voraus-planen/
https://www.acp-d.org/
https://www.slaek.de/de/01/03Empfehlungen/notfallbogen-zur-vorausschauenden-therapieplanung.php




Nicht selten sind mit einer schweren und 
fortschreitenden Erkrankung belastende 
Beschwerden wie Schmerzen, Luftnot, Übel-
keit und Erbrechen, Appetitlosigkeit oder 
Verwirrtheit verbunden. Ohne wirksame 
Linderung körperlicher Beschwerden, ohne 
Unterstützung in der Akzeptanz der nicht 
veränderbaren Entwicklungen können ster-
benskranke Menschen nicht den Blick auf 
Verbleibendes und eventuell noch zu Erledi-
gendes richten. Nach wirksamer Linderung 
von Beschwerden wird es möglich, sich des ei-
genen Lebensweges mit all seinen guten und 
auch schlechten Tagen zu versichern, auf die 
Spuren, die jedes Leben hinterlässt, zu schau-
en. Es ist vielen Menschen am Lebensende 
ein wichtiges Anliegen, nahe stehenden Per-
sonen deren Bedeutung zu bestätigen und 
die Kontakte zu intensivieren. Dabei ist zu 
prüfen, welche Themen und Wünsche ganz 

drängend sind, wie weit die Kräfte reichen 
und was Erfüllung trotz Schwäche bedeuten 
kann. Manchmal fehlt der Mut zu erkennen, 
dass diese Wünsche letzte Wünsche sein kön-
nen. Manchmal fehlt aber auch der Mut, an-
dere Menschen um Unterstützung bei deren 
Erfüllung zu bitten. Es helfen Zugehörige und 
Freunde, Nachbarn und Kollegen und es gibt 
eine Vielzahl von ehrenamtlichen und pro-
fessionellen Angeboten für diese Lebenssitu-
ation. So kann ein ambulanter Hospizdienst 
Besuche befähigter Ehrenamtlicher vermit-
teln, im Gespräch begleiten oder etwa einen 
Ausflug unterstützen. Scheuen Sie sich als 
sterbenskranker Mensch nicht, Ihre Wünsche 
und Bedürfnisse auszusprechen. Und scheu-
en Sie sich als Zugehörige, Freunde, Kollegen 
oder Nachbarn nicht, kranken Menschen Ihre 
Unterstützung anzubieten.

WAS STERBENDE BRAUCHEN

Beschwerden lindern, 
Wünsche formulieren, 
am Leben bis zuletzt 
teilnehmen



BESCHWERDEN UND WIE MAN  
SIE LINDERN KANN

Die letzte Lebenszeit kann mit Beschwerden 
wie Schmerzen, Luftnot, Übelkeit, Erbrechen, 
aber auch Schwäche, Appetitlosigkeit, Unru-
he oder Verwirrtheit verbunden sein. Einige 
dieser Beschwerden sind gut behandelbar. So 
können Schmerzen oder Übelkeit für viele Be-
troffene wirksam gelindert werden. Dagegen 
sind Appetitlosigkeit, zunehmende Schwä-
che und Müdigkeit Veränderungen, die zum 
Sterbeprozess gehören. Für den behandeln-
den Arzt und die Pflegenden ist es hilfreich, 
wenn sie Informationen über bestehende 
Beschwerden bekommen und eine Rückmel-
dung, ob und wie die dagegen eingesetzten 
Maßnahmen wirksam waren. Für Behand-
lung mit Medikamenten ist es wichtig, dass 
zunächst geprüft wird, ob die aktuelle medi-
zinische Situation die Notwendigkeit der Me-
dikamentenanordnung noch rechtfertigt. So 
können oft Medikamente am Lebensende ab-

gesetzt werden, weil die Ziele ihres Einsatzes 
gar nicht mehr bestehen. Andererseits fällt 
es vielen Menschen am Lebensende schwer, 
sicher zu schlucken und Medikamente zur 
vorgeschriebenen Zeit einzunehmen, weil 
Müdigkeit und Schwäche dazu führen. Dann 
kann es hilfreich sein, andere Wege der Me-
dikamentenzufuhr zu suchen, wie Pflaster, 
Zäpfchen, Injektionen oder auch Medikamen-
tenpumpen. 

Neben Medikamenten kommen auch nicht-
medikamentöse Maßnahmen zur Beschwer-
delinderung zur Anwendung. Physio- und Er-
gotherapie aber auch Lagerungsmaßnahmen 
können zur Linderung von Schmerzen beitra-
gen. Auch entspannende Verfahren können 
eingesetzt werden. In schwerer Krankheit, 
besonders aber in den letzten Lebenstagen 
und Wochen, nehmen Hunger- und Durst-

Auch, wenn es keine 
Heilung mehr gibt, 
bleibt Vieles zu tun.



gefühl ab oder verlöschen vollständig. Essen 
und Trinken zu müssen, das wird oft als starke 
Belastung empfunden und führt nicht selten 
zu Übelkeit oder Erbrechen, wenn es erzwun-
gen wird. So sollten Nahrung und Flüssigkeit 
allenfalls in kleinen Mengen und nach Ent-
scheidung durch den Kranken gereicht wer-
den. Auch eine künstliche Zufuhr von Ernäh-
rung oder Flüssigkeit kann das Fortschreiten 
einer schweren, zum Tode führenden Krank-
heit nicht wirksam verhindern. Hilfreich ist 
jedoch, für eine regelmäßige Befeuchtung des 
Mundes zu sorgen: kleine Mengen Flüssigkeit 
(Wasser, verdünnte Säfte, etwa mit dem Löffel, 
über eine Pipette oder mit einem getränkten 
Schwamm oder als Eiswürfel portioniert ein-
gebracht) sind hilfreich. Die Austrocknung 
des Mundes entsteht oft dadurch, dass Kran-
ke durch den offenen Mund atmen, vielleicht 
Fieber oder Entzündungen im Mund haben. 



Besser als Flüssigkeiten halten fetthaltige Lö-
sungen wie Sahne, Butter oder Speiseöl, aber 
auch Speiseeis die Mundschleimhaut feucht 
und gepflegt.

Die meisten Sterbenden haben ein zunehmen-
des Ruhebedürfnis und verbringen die meiste 
Zeit im Bett oder einem anderen Ruhemöbel. 
Oft fehlt auch die Kraft, den eigenen Körper 
zu bewegen, den Wechsel der Körperposition 
selbst zu ermöglichen. Gelegentliches kom-
fortables Lagern, das Unterlegen von weichen 
Polstern oder erfrischende Waschungen wer-
den meist dankbar angenommen.

So, wie das Bedürfnis zu essen oder zu trinken 
nachlässt, so gehen Schritt für Schritt auch 
die Ausscheidungen zurück. Vielen Menschen 
ist es ein wichtiges Bedürfnis, die Notdurft 
noch selbst und außerhalb des Bettes zu ver-

richten. Ein Toilettenstuhl nahe am Bett kann 
helfen, dies zu ermöglichen. Ist er mit Rollen 
versehen, so kann er auch dabei dienlich sein, 
den Kranken damit in der Wohnung zu beför-
dern.

Wachheit und Konzentrationsfähigkeit, Ori-
entierung und Kommunikationsfähigkeit ge-
hen nicht selten im Sterben verloren, Unru-
he und Verwirrtheit können als Zeichen der 
nachlassenden Hirnfunktionen eintreten und 
bedeuten nicht zwangsläufig ein leidvolles 
Erleben für den Sterbenden.









WO IST EIN GUTER ORT ZU STERBEN?

Die meisten Menschen wünschen sich, in ver-
trauter Umgebung, am liebsten dort, wo sie 
gelebt haben, zu sterben. Dies ist sehr oft und 
ohne Verzicht auf eine gute Versorgung mög-
lich. Nicht selten jedoch setzt es voraus, dass 
für diese Aufgabe belastbare Menschen zur 
Unterstützung zur Verfügung stehen. Profes-
sionelle Unterstützung leisten, je nach Hilfe-
bedarf, Ambulante Pflegedienste, der Hausarzt 
oder auch Spezialisierte Palliativteams. 

Wenn das Weiterleben mit schwerer, unheil-
barer Krankheit zu Hause nicht möglich ist, 
dann stehen neben Pflegeheimen auch statio- 
näre Hospize zur Verfügung, die sich auf die 
Pflege sterbenskranker Menschen spezialisiert 
haben. Welche Einrichtung geeignet ist, wie sie 
finanziert wird und welche Antragsvorausset-
zungen zu erfüllen sind, dazu informieren die 
Einrichtungen selbst, aber auch regionale Ver-

bände wie der Landesverband für Hospizarbeit 
und Palliativmedizin Sachsen e. V.

Es ist für den weiteren Behandlungsverlauf 
entlastend, wenn Betroffene nicht erst unter 
Entscheidungsdruck Informationen zur Wei-
terbetreuung einholen und diesbezügliche 
Wünsche ansprechen. 

Überlegen Sie rechtzeitig, wo Sie sein möchten, 
wenn das Leben zu Ende geht!

https://hospiz-palliativ-sachsen.de/


ZU HAUSE

+	� allein oder mit allgemeiner Unterstützung von  
Partnerin oder Partner, Zugehörigen, Freunden,  
Nachbarn

+	 �Hausarzt und ambulanter Pflegedienst im Wohnumfeld, 
ambulanter Hospizdienst für die allgemeine fachliche 
Unterstützung

+	 �spezialisierte ambulante Palliativversorgung bei kom-
plexen Beschwerden und aufwändiger Versorgung

ALTENPFLEGEHEIM

+	� wenn ambulante Unterstützungsmöglichkeiten an ihre 
Grenzen geraten

+	� wenn der Pflegebedarf hoch ist
+	� Hausarzt, ambulanter Hospizdienst für die allgemeine 

fachliche Unterstützung 
+	� spezialisierte ambulante Palliativversorgung bei kom-

plexen Beschwerden und aufwändiger Versorgung

STATIONÄRES HOSPIZ

+	� wenn spezialisierte Pflege erforderlich ist
+	� Hausarzt für die allgemeine fachliche Unterstützung 
+	� spezialisierter Palliativmediziner bei komplexen 
	 Beschwerden und aufwändiger Versorgung

PALLIATIVSTATION

+	� wenn spezialisierte ärztliche, pflegerische und 
	 therapeutische Behandlung in einem Krankenhaus 
	 erforderlich ist, um Beschwerden wirksam zu lindern





DIE WÜRDE DER STERBENDEN  
UND DER VERSTORBENEN

Menschen mit schwerer Krankheit, Einschrän-
kungen ihrer Teilhabe und zunehmendem 
Unterstützungsbedarf verlieren nicht selten 
das Gefühl, wichtig und wertvoll für andere 
zu sein. Sie können die ihr Leben prägende 
Rolle nicht mehr ausfüllen, soziale Kontakte 
nehmen ab und selbst für intime Verrichtun-
gen muss die Hilfe anderer, mitunter frem-
der Menschen in Anspruch genommen wer-
den. Veränderungen des Körpers, Verlust des 
Selbstwertgefühls und Scham, sich in Schwä-
che und Hilfsbedürftigkeit zu zeigen, lassen 
das Gefühl entstehen, nutz- und wertlos zu 
sein. Dieses Empfinden wird oft mit einem 
Würdeverlust gleichgesetzt, lässt Menschen 
verzweifeln und sich ein beschleunigtes Ver-
sterben wünschen. Indem diejenigen, die an 
der Seite der Sterbenden stehen, in ihnen 
nicht nur Verlust, Defizit und Einschränkun-
gen sehen, sondern gelebtes Leben, hinter-

lassene Spuren und tragende Beziehungen, 
kann es gelingen, Würde wieder spürbar 
werden zu lassen. Indem wir Leben bis zuletzt 
ermöglichen und vermitteln, dass Schwäche 
kein Makel und Hilfe geben Freude sein kann, 
stärken wir die Würde sterbender Menschen. 
Ein angemessener Abschied vom Verstorbe-
nen kann nicht nur für diejenigen, die mit ei-
nem Verlust weiterleben müssen, Trost sein, 
sondern wirkt im Gedenken an den Verstor-
benen Würde wahrend.

Die Würde des  
Menschen ist  
unantastbar.



TRAUER UND TROST

Im Erkennen, dass ein Mensch unheilbar er-
krankt und seine Zeit zu leben bemessen ist, 
beginnen – bewusst oder unbewusst –  Ab-
schied und Trauer. Dies erlebt der Betroffene 
selbst als Abschied von bisher Gewohntem, 
von Interessen und geliebten Menschen. Dies 
erleben auch die ihm nahestehenden Perso-
nen. Ein Leben ohne den geliebten Menschen 
wird mehr und mehr erkennbar und kann 
die Beziehung zum Sterbenden belasten. Die 
Endlichkeit des Lebens wird bewusst, auch 
des eigenen Lebens. Nicht selten entsteht 
das Gefühl, verlassen zu werden, verlassen 
zu sein. Diese Lebenserfahrung kann so be-
drücken, dass ein Weiterleben nicht möglich 
erscheint, dass Unterstützung erforderlich ist. 
Unterstützung auch in Trauer stellen kurz-
fristig die in der Palliativversorgung tätigen 
Teams, insbesondere die ambulanten Hospiz-
dienste zur Verfügung. Mit verschiedenen in-

dividuellen und Gruppenangeboten schaffen 
sie Austausch, praktische Hilfen für die erste 
Zeit der Trauer und erkennen, welche Betrof-
fenen darüber hinausgehende professionelle 
Hilfe benötigen.

Wer hilft, wenn los- 
lassen zu schwer ist?





HÄUFIG GESTELLTE FRAGEN

WIRD MEIN ANGEHÖRIGER VERHUNGERN UND 
VERDURSTEN, WENN ER NICHT MEHR ISST 
UND TRINKT?

Bei schwerer Krankheit und erst recht im Ster-
beprozess geht das Interesse an Essen und Trin-
ken verloren. Das Hungergefühl erlischt meist 
vollständig, Sterbende klagen über Durst, wenn 
die Mundschleimhaut durch Atmen über den 
offenen Mund austrocknet. Die Menschen hö-
ren also auf zu essen und zu trinken, wenn das 
Leben zu Ende geht und sterben nicht deshalb, 
weil sie nichts mehr essen und trinken konnten. 

KANN EIN STERBENDER NOCH HÖREN?

Wir gehen davon aus, dass die Aufnahmefähig-
keit von Reizen aus der Umgebung eines Ster-
benden lange erhalten bleibt, auch wenn die 
Kraft fehlt, auf diese zu reagieren. So berichten 

nicht selten Menschen nach einer schweren 
gesundheitlichen Krise mit Beeinträchtigung 
ihres Bewusstseins, dass sie ihre Umgebung 
sehr wohl wahrgenommen und gehört haben, 
was in ihrer Nähe gesprochen wurde. Wir soll-
ten also immer in der Annahme am Bett eines 
Sterbenden sprechen, dass dieser das Gespro-
chene auch hören kann.

WAS PASSIERT, WENN MAN STIRBT?

Im Sterben stellen die lebenswichtigen inneren 
Organe Schritt für Schritt ihre Funktion ein. Mit 
nachlassender Herzkraft verschlechtert sich der 
Kreislauf, die Nieren und die Leber stellen ihre 
Entgiftungs- und Ausscheidungsfunktionen 
ein, die sich ansammelnden Ausscheidungs-
produkte beeinträchtigen die Arbeitsfähigkeit 
anderer Organe wie zum Beispiel die des Ge-
hirns. Nachlassende Hirnfunktionen führen 



zur Regulationsstörung aller inneren Prozes-
se. Schließlich hört das Herz auf zu schlagen, 
nach wenigen Minuten erlöschen die letzten 
Hirnfunktionen. Der Körper kühlt je nach Um-
gebungstemperatur ab. Er bildet innerhalb 
weniger Stunden einen Starrezustand aus und 
entlässt Blutzellen aus den Adern in das um-
liegende Gewebe. Diese führen zu bläulichen 
Verfärbungen, den Totenflecken.

SOLLEN DIE KLEINEN KINDER UND ENKEL 
ABSCHIED NEHMEN?

Menschen, die einander nahe stehen, trauern, 
wenn sie sich trennen müssen, trauern umso 
mehr, je näher sie sich standen und je endgül-
tiger der Abschied ist. Kinder haben zunächst 
kein Bild vom Tod, kennen Abschied nur als 
einen vorübergehenden Zustand. Sie sollten 
ihrem Alter entsprechend verstehen können, 

was mit dem Kranken geschieht und dass ein 
Abschied bevorsteht, dass dieser endgültig ist 
und darüber auch die Erwachsenen traurig 
sind. Kinder finden rasch und oft ganz andere 
Ausdrucksformen für ihren Abschied und ihre 
Traurigkeit. Wichtig für Kinder ist, dass sie für 
ihre Fragen einen Adressaten haben.

DARF MAN DEN VERSTORBENEN BERÜHREN?

Der Körper des Verstorbenen fühlt sich un-
gewohnt an: kühler, fester, ein bisschen wie 
Wachs. Von Berührungen können in aller Regel 
keine Gefährdungen ausgehen, ausgenommen 
es liegt eine auch nach dem Tod noch übertrag-
bare Infektionskrankheit vor. Viele Angehörigen 
empfinden es als hilfreich, die körperlichen Ver-
änderungen des Verstorbenen in den ersten 
Stunden wahrzunehmen, um den Tod tatsäch-
lich zu begreifen.





MIR IST JETZT ALLES ZU VIEL! ABER ICH KANN 
DOCH MEINE BESUCHER NICHT WIEDER WEG-
SCHICKEN!

Das Ruhebedürfnis sterbender Menschen 
nimmt mehr und mehr zu. Da kann es sein, 
dass sogar der Besuch lieber Angehöriger zu 
einer zu großen Belastung wird. Regelmäßige 
Ruhepausen, kurzzeitige Besuche, vielleicht 
ein Anruf oder die Übergabe eines kleinen Ge-
schenkes zeigen ebenso die Anteilnahme und 
erfreuen den Kranken. Es ist gut, wenn das 
Ruhebedürfnis offen kommuniziert wird und 
dies respektiert und nicht als persönliche Ab-
lehnung verstanden wird.

WAS TUN, WENN SCHMERZEN UNERTRÄGLICH 
SIND?

Schmerzen werden sehr unterschiedlich emp-
funden: manche Menschen haben starke 

Schmerzen und leiden darunter eher weniger, 
andere haben hohen Leidensdruck, obwohl die 
auslösende Ursache gering ist. Schmerzen sind 
also ein subjektives Phänomen und werden 
nicht nur vom Grad der körperlichen Schädi-
gung, sondern auch von der seelischen Ver-
fassung, von Ängsten und Nöten überlagert. 
Angesichts des nahen Lebensendes können 
Ängste eine große Rolle spielen. Wenn Schmer-
zen belasten, sollte geprüft werden, ob diese 
gelindert werden können und welcher Zugang 
dafür geeignet ist: sind es eher körperliche Ur-
sachen, sind seelische Auslöser vorhanden, gibt 
es vielleicht Konflikte, unerledigte Aufgaben 
oder andere schmerzverstärkende Faktoren, in 
denen ein Ansatzpunkt zur Linderung liegt? 
Daher nimmt sich ein multiprofessionelles 
Team aus Ärzten, Pflegenden, Therapeuten, der 
Psychologie und Seelsorge sich der Patienten 
an und wird in den meisten Fällen Erträglich-
keit herstellen können. Sprechen Sie also den 



behandelnden Arzt oder eine Ihnen zur Verfü-
gung stehende Pflegeperson diesbezüglich an. 

HINDERT MEIN HERZSCHRITTMACHER MICH 
AM STERBEN?

Damit ein Herzschrittmacher wirksam wer-
den kann, müssen mehrere Voraussetzungen 
erfüllt sein: natürlich, dass dieser funktions-
tüchtig ist. Aber auch das von ihm zum Herz-
schlag angeregte Gewebe muss in der Lage 
sein, den ausgelösten Stromimpuls in Mus-
kelarbeit umzusetzen. Wenn ein Mensch im 
Sterben liegt, dann verändern sich Gewebeei-
genschaften überall, die notwendige Konzen-
tration an Salzen kann nicht mehr gegeben 
sein, der Herzmuskel wird nicht mehr ausrei-
chend durchblutet oder es besteht eine Über-
säuerung des Gewebes, sodass das Herz nicht 
mehr zum Schlagen gebracht werden kann. Es 

gibt keinen Hinweis dafür, dass ein noch funk-
tionstüchtiger Herzschrittmacher das Sterben 
verlängert oder erschwert.

„ICH WILL NICHT MEHR LEBEN!“

Wenn Menschen sehr verzweifelt sind, wenn 
ihre Beschwerden die Möglichkeiten aktiv zu 
leben sehr stark beschränken, wenn das Le-
bensende akzeptiert wird und in der verblei-
benden Zeit kein Sinn mehr zu finden ist, dann 
wünschen sich Menschen nicht selten, dass 
der Eintritt des Todes beschleunigt wird. Eine 
aktive Lebensbeendigung ist in Deutschland 
verboten, jedoch darf niemand gegen seinen 
Willen behandelt werden. Wenn Menschen 
mit schwerer Krankheit nicht mehr leben 
möchten, ist zunächst zu prüfen, ob ihre Be-
handlung angemessen und ihrem Wunsch ge-
mäß ist. Ein Gespräch über den Sterbewunsch, 



die zu erwartende Lebenszeit, die aktuellen 
Belastungen und die Optionen der Linderung 
einschließlich bewusstseinsdämpfender Me-
dikation sind vielfach hilfreich. Und die Bereit-
schaft der Begleitenden, das unsagbar Schwe-
re mit auszuhalten.
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