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seit mehrals 20 Jahren widmet sich das Kranken-
haus St. Joseph-Stift der Behandlung unheilbar
erkrankter Menschen. Daftir wurde eigens eine
Station erbaut, die den Winschen und Bedurf-
nissen der Palliativpatienten und ihrer Familien
besser gerecht werden mochte, als dies mitun-
ter in Bereichen der akuten Krankenversorgung
maoglich ist. Daruber hinaus wurden Moglichkei-
ten der ambulanten Palliativversorgung durch
das ,Briickenteam®“geschaffen, die ein langst
maogliches Verbleiben der betroffenen Patienten
in ihrem gewohnten Lebensumfeld untersttitzt.
Und mit dem Marien-Hospiz wurde eine spe-
zialisierte Pflegeeinrichtung fur Menschen am
Ende ihres Lebens am St. Joseph-Stift geschaffen.

Auch wenn in den letzten Jahren die Unter-
stutzungsmoglichkeiten fir 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 haufig die Unerfahrenheit im
Umgang mit sterbenskranken Menschen eine
grol3e Rolle und die Sorge, sich zu uberfordern
oder den Betroffenen nicht gerecht werden zu
konnen. Nicht selten erschweren unrealistische
Erwartungen an den Behandlungsverlauf oder
Befuirchtungen bezuglich 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 Gesprachsfiihrung und psychosozialen
Unterstutzung, zu hilfreichen Angeboten in der



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

Wenn |hnen die behandelnden Arzte und Pfle-
genden von einer sehr schweren Krankheit und
begrenzter Lebenszeit berichtet haben, dann
konnen |hnen diese Zeilen Orientierung und
Unterstiitzung sein. Bitte scheuen Sie sich nicht,
Ihre Fragen und Wiinsche an Ihre Behandler zu
richten.

Einige Erkrankungen erlauben eine ungefahre
Vorhersage des weiteren Verlaufes, etwa weit
fortgeschrittene Krebserkrankungen. Fur andere
Krankheitsbilder, wie etwa Herz-, Lungen- und
Nervenerkrankungen, sehen wir langer andau-
ernde Verlaufe mit langsamer Verschlechterung
des Zustandes und auch wiederholt liberstan-
denen bedrohlichen Komplikationen, ehe das
Lebensende tatsachlich eintritt. Dies macht die
Vorhersage der Lebenserwartung schwer bis un-
maoglich.

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 Gesprachen dartiber gesche-
hen, in der Verfassung einer Patientenverfiigung
oder durch Benennung eines Bevollmachtigten,
der im Falle einer Entscheidungsunfahigkeit
des Patienten in dessen Sinne spricht. Und es






kann auch die Frage beinhalten: Wer soll mich
wo am Ende meines Lebens unterstiitzen und
pflegen. Viele Menschen weichen aber solchen
Themen aus, geraten vielleicht plétzlich in eine
lebensbedrohliche Situation oder verfligen in
Entscheidungssituationen nicht Uber ausrei-
chend Informationen zu relevanten Untersttit-
zungsmaoglichkeiten. Dann ist es schwer, gute
Entscheidungen zu treffen. Erfahrungsgemal}
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. Ausdriicklich la-
den wir also alle Interessierten ein, unsere Bro-
schtire zu lesen.

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

Wenn jedoch eine schwere, fortschreitende
Erkrankung besteht, und
wenn dadurch wiederholt medizinische
Probleme entstehen, die zu einer Zustands-
verschlechterung flihren,
wenn der Patient nicht mehr belastbar fir
eine auf die Erkrankung ausgerichtete Be-
handlung ist,



wenn er aus eigener Uberzeugung eine
mogliche Therapie ablehnt,
wenn in seltenen Fdllen flir eine Erkrankung
keine Heilungsmdglichkeiten 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-
tragt 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 mochten sich dazu keine Vor-
stellungen machen, weil diese Gedanken sie zu
sehr belasten. Alle Patienten sollten jedoch ein
offenes Ohr fur die Frage nach der verbleiben-
den Zeit finden und verstehen, dass es absolute
Sicherheit flr deren Beantwortung nicht gibt.

Menschen, die in Mitteleuropa sozialisiert
sind, wiinschen 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 dafiir den Zeit-
punkt und die Ausfihrlichkeit der Informati-
onen bestimmen kénnen. Zunehmend wich-
tig ist es, Patienten, unabhangig 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 Gesprache und die Wahl der Worte, so
dass sie fur den Kranken verstehbar sind, eine
entscheidende Rolle. Ebenso wichtig ist eine



wiederholende Kommunikation, die den Pro-
zess der Auseinandersetzung mit der fort-
schreitenden Krankheit unterstutzt. Bis zu-
letzt in wichtige Entscheidungen (wie etwa
zum Ort der Behandlung am Lebensende
oder zu den unterstlitzenden Personen) ein-
bezogen sein, vermittelt dem Kranken, wei-
terhin selbstbestimmt leben zu kénnen. Da-
bei diirfen die unterstiitzenden Personen, ob
Zugehorige oder professionelle Helfer, auch
offen die fur sie geltenden Grenzen anspre-
chen, etwa, wenn ein Angehdriger auf Grund
eigener Einschrankungen die Versorgung
nicht mehr tibernehmen kann.

Eine zunehmende Zahl an Menschen legt fur
sich fest, welche Intensitat von Behandlung
oder lebenserhaltenden MaRnahmen sie fir
sich wiinschen und formuliert dies in einer
Patientenverfiigung. Damit Arzte sich auf die

darin formulierten Wiinsche und Erwartun-
gen verlassen konnen, ist es wichtig, dass die
medizinische Situation, in der die Patienten-
verfiigung gelten soll, so genau wie moglich
beschrieben ist. Sehr hilfreich kann es sein,
eine Vertrauensperson uUber diese Entschei-
dungen zu informieren und sie fur den Fall
der eigenen Entscheidungsunfahigkeit zum
Bevollmachtigten zu erklaren. Gut ist, wenn
diesen sehr wichtigen Themen ein wohliber-
legter Entscheidungsprozess vorausgegan-
gen ist. Dieser kann bei Einzug in eine statio-
nare Pflegeeinrichtung eingefordert werden.
Unterstiitzung dabei leisten Hausarzte und
Berater aus Programmen wie ,Behandlung
im Voraus planen®, ,Advance care planning”
oder der Notfallbogen der Sachsischen Lan-
desarztekammer.



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, Ubel-
keit und Erbrechen, Appetitlosigkeit oder
Verwirrtheit verbunden.
Linderung korperlicher Beschwerden, ohne
Unterstitzung in der Akzeptanz der nicht
veranderbaren Entwicklungen konnen ster-
benskranke Menschen nicht den Blick auf
Verbleibendes und eventuell noch zu Erledi-
gendes richten. Nach wirksamer Linderung
von Beschwerden wird es moglich, sich des ei-
genen Lebensweges mit all seinen guten und
auch schlechten Tagen zu versichern, auf die
Spuren, die jedes Leben hinterlasst, zu schau-
en. Es ist vielen Menschen am Lebensende
ein wichtiges Anliegen, nahe stehenden Per-
sonen deren Bedeutung zu bestatigen und
die Kontakte zu intensivieren. Dabei ist zu
prufen, welche Themen und Winsche ganz

Ohne wirksame

drangend sind, wie weit die Krafte reichen
und was Erflillung trotz Schwache bedeuten
kann. Manchmal fehlt der Mut zu erkennen,
dass diese Winsche letzte Winsche sein kon-
nen. Manchmal fehlt aber auch der Mut, an-
dere Menschen um Unterstiitzung bei deren
Erfullung zu bitten. Es helfen Zugehérige und
Freunde, Nachbarn und Kollegen und es gibt
eine Vielzahl von ehrenamtlichen und pro-
fessionellen Angeboten fur diese Lebenssitu-
ation. So kann ein ambulanter Hospizdienst
Besuche befahigter Ehrenamtlicher vermit-
teln, im Gesprach begleiten oder etwa einen
Ausflug unterstutzen. Scheuen Sie sich als
sterbenskranker Mensch nicht, IThre Wiinsche
und Bedurfnisse auszusprechen. Und scheu-
en Sie sich als Zugehorige, Freunde, Kollegen
oder Nachbarn nicht, kranken Menschen lhre
Unterstiitzung anzubieten.



Die letzte Lebenszeit kann mit Beschwerden
wie Schmerzen, Luftnot, Ubelkeit, Erbrechen,
aber auch Schwache, Appetitlosigkeit, Untu-
he oder Verwirrtheit verbunden sein. Einige
dieser Beschwerden sind gut behandelbar. So
kénnen Schmerzen oder Ubelkeit fur viele Be-
troffene wirksam gelindert werden. Dagegen
sind Appetitlosigkeit, zunehmende Schwa-
che und Mudigkeit Veranderungen, die zum
Sterbeprozess gehoren. Fur den behandeln-
den Arzt und die Pflegenden ist es hilfreich,
wenn sie Informationen Uber bestehende
Beschwerden bekommen und eine Ruckmel-
dung, ob und wie die dagegen eingesetzten
MaRnahmen wirksam waren. Fur Behand-
lung mit Medikamenten ist es wichtig, dass
zunachst gepruft wird, ob die aktuelle medi-
zinische Situation die Notwendigkeit der Me-
dikamentenanordnung noch rechtfertigt. So
konnen oft Medikamente am Lebensende ab-

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

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



geflihl ab oder verldschen vollstandig. Essen
und Trinken zu mussen, das wird oft als starke
Belastung empfunden und fuhrt nicht selten
zu Ubelkeit oder Erbrechen, wenn es erzwun-
gen wird. So sollten Nahrung und Flussigkeit
allenfalls in kleinen Mengen und nach Ent-
scheidung durch den Kranken gereicht wer-
den. Auch eine kuinstliche Zufuhr von Ernah-
rung oder Flussigkeit kann das Fortschreiten
einer schweren, zum Tode fuhrenden Krank-
heit nicht wirksam verhindern. Hilfreich ist
jedoch, fur eine regelmalige Befeuchtung des
Mundes zu sorgen: kleine Mengen Flussigkeit
(Wasser, verdiinnte Safte, etwa mit dem Loffel,
uber eine Pipette oder mit einem getrankten
Schwamm oder als Eiswurfel portioniert ein-
gebracht) sind hilfreich. Die Austrocknung
des Mundes entsteht oft dadurch, dass Kran-
ke durch den offenen Mund atmen, vielleicht
Fieber oder Entzindungen im Mund haben.




Besser als Flussigkeiten halten fetthaltige Lo-
sungen wie Sahne, Butter oder Speisedl, aber
auch Speiseeis die Mundschleimhaut feucht
und gepflegt.

Diemeisten Sterbenden haben einzunehmen-
des Ruhebediirfnis und verbringen die meiste
Zeit im Bett oder einem anderen Ruhemaobel.
Oft fehlt auch die Kraft, den eigenen Korper
zu bewegen, den Wechsel der Korperposition
selbst zu ermoglichen. Gelegentliches kom-
fortables Lagern, das Unterlegen von weichen
Polstern oder erfrischende Waschungen wer-
den meist dankbar angenommen.

So, wie das Bedtirfnis zu essen oder zu trinken
nachlasst, so gehen Schritt fur Schritt auch
die Ausscheidungen zurtck. Vielen Menschen
ist es ein wichtiges Bedirfnis, die Notdurft
noch selbst und aulBerhalb des Bettes zu ver-

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

Wachheit und Konzentrationsfahigkeit, Ori-
entierung und Kommunikationsfahigkeit ge-
hen nicht selten im Sterben verloren, Unru-
he und Verwirrtheit konnen als Zeichen der
nachlassenden Hirnfunktionen eintreten und
bedeuten nicht zwangslaufig ein leidvolles
Erleben fiir den Sterbenden.












Die meisten Menschen wiinschen 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 mog-
lich. Nicht selten jedoch setzt es voraus, dass
fir diese Aufgabe belastbare Menschen zur
Unterstiitzung zur Verfugung stehen. Profes-
sionelle Unterstlitzung leisten, je nach Hilfe-
bedarf, Ambulante Pflegedienste, der Hausarzt
oder auch Spezialisierte Palliativteams.

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

bande wie der Landesverband fuir Hospizarbeit
und Palliativmedizin Sachsen e. V.

Es ist fur den weiteren Behandlungsverlauf
entlastend, wenn Betroffene nicht erst unter
Entscheidungsdruck Informationen zur Wei-
terbetreuung einholen und diesbezlgliche
Wiinsche ansprechen.

Uberlegen Sie rechtzeitig, wo Sie sein mdchten,
wenn das Leben zu Ende geht!


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

allein oder mit allgemeiner Unterstiitzung von
Partnerin oder Partner, Zugehdrigen, Freunden,
Nachbarn

Hausarzt und ambulanter Pflegedienst im Wohnumfeld,
ambulanter Hospizdienst fiir die allgemeine fachliche
Unterstlitzung

spezialisierte ambulante Palliativversorgung bei kom-
plexen Beschwerden und aufwdandiger Versorgung

wenn ambulante Unterstiitzungsmaoglichkeiten an ihre
Grenzen geraten

wenn der Pflegebedarf hoch ist

Hausarzt, ambulanter Hospizdienst fir die allgemeine
fachliche Unterstitzung

spezialisierte ambulante Palliativversorgung bei kom-
plexen Beschwerden und aufwandiger Versorgung

wenn spezialisierte Pflege erforderlich ist

Hausarzt fir die allgemeine fachliche Unterstiitzung
spezialisierter Palliativmediziner bei komplexen
Beschwerden und aufwadndiger Versorgung

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






Menschen mit schwerer Krankheit, Einschran-
kungen ihrer Teilhabe und zunehmendem
Unterstiitzungsbedarf verlieren nicht selten
das Gefuihl, wichtig und wertvoll fur andere
zu sein. Sie konnen die ihr Leben pragende
Rolle nicht mehr ausfillen, soziale Kontakte
nehmen ab und selbst flr intime Verrichtun-
gen muss die Hilfe anderer, mitunter frem-
der Menschen in Anspruch genommen wer-
den. Veranderungen des Korpers, Verlust des
Selbstwertgefuihls und Scham, sich in Schwa-
che und Hilfsbedurftigkeit zu zeigen, lassen
das Gefilihl entstehen, nutz- und wertlos zu
sein. Dieses Empfinden wird oft mit einem
Wirdeverlust gleichgesetzt, 1asst Menschen
verzweifeln und sich ein beschleunigtes Ver-
sterben wiinschen. Indem diejenigen, die an
der Seite der Sterbenden stehen, in ihnen
nicht nur Verlust, Defizit und Einschrankun-
gen sehen, sondern gelebtes Leben, hinter-

lassene Spuren und tragende Beziehungen,
kann es gelingen, Wiirde wieder spurbar
werden zu lassen. Indem wir Leben bis zuletzt
ermoglichen und vermitteln, dass Schwache
kein Makel und Hilfe geben Freude sein kann,
starken wir die Wirde sterbender Menschen.
Ein angemessener Abschied vom Verstorbe-
nen kann nicht nur flr diejenigen, die mit ei-
nem Verlust weiterleben miissen, Trost sein,
sondern wirkt im Gedenken an den Verstor-
benen Wiirde wahrend.



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 Gefuihl, verlassen zu werden, verlassen
zu sein. Diese Lebenserfahrung kann so be-
drucken, dass ein Weiterleben nicht moglich
erscheint, dass Unterstiitzung erforderlich ist.
Unterstutzung auch in Trauer stellen kurz-
fristig die in der Palliativversorgung tatigen
Teams, insbesondere die ambulanten Hospiz-
dienste zur Verfligung. Mit verschiedenen in-

dividuellen und Gruppenangeboten schaffen
sie Austausch, praktische Hilfen flr die erste
Zeit der Trauer und erkennen, welche Betrof-
fenen daruber hinausgehende professionelle
Hilfe benotigen.






Bei schwerer Krankheit und erst recht im Ster-
beprozess geht das Interesse an Essen und Trin-
ken verloren. Das Hungergefuihl erlischt meist
vollstandig, Sterbende klagen tiber Durst, wenn
die Mundschleimhaut durch Atmen Uber den
offenen Mund austrocknet. Die Menschen ho-
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.

Wir gehen davon aus, dass die Aufnahmefahig-
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 Beeintrachtigung
ihres Bewusstseins, dass sie ithre Umgebung
sehr wohl wahrgenommen und gehort haben,
was in ihrer Nahe gesprochen wurde. Wir soll-
ten also immer in der Annahme am Bett eines
Sterbenden sprechen, dass dieser das Gespro-
chene auch horen kann.

Im Sterben stellen die lebenswichtigen inneren
Organe Schritt flr 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 beeintrachtigen die Arbeitsfahigkeit
anderer Organe wie zum Beispiel die des Ge-
hims. Nachlassende Hirnfunktionen fiihren



zur Regulationsstorung aller inmeren Prozes-
se. Schliel8lich hort das Herz auf zu schlagen,
nach wenigen Minuten erléschen die letzten
Hirnfunktionen. Der Kérper kiihlt je nach Um-
gebungstemperatur ab. Er bildet innerhalb
weniger Stunden einen Starrezustand aus und
entlasst Blutzellen aus den Adern in das um-
liegende Gewebe. Diese fithren zu bldulichen
Verfarbungen, den Totenflecken.

Menschen, die einander nahe stehen, trauern,
wenn sie sich trennen mussen, trauern umso
mehr, je ndher sie sich standen und je endgul-
tiger der Abschied ist. Kinder haben zunachst
kein Bild vom Tod, kennen Abschied nur als
einen vorubergehenden Zustand. Sie sollten
ihrem Alter entsprechend verstehen koénnen,

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

Der Korper des Verstorbenen fuihlt sich un-
gewohnt an: kuhler, fester, ein bisschen wie
Wachs. Von Bertthrungen konnen in aller Regel
keine Gefahrdungen ausgehen, ausgenommen
es liegt eine auch nach dem Tod noch tbertrag-
bare Infektionskrankheit vor.Viele Angehorigen
empfinden es als hilfreich, die korperlichen Ver-
anderungen des Verstorbenen in den ersten
Stunden wahrzunehmen, um den Tod tatsach-
lich zu begreifen.






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

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

Schmerzen und leiden darunter eher weniger,
andere haben hohen Leidensdruck, obwohl die
auslosende Ursache gering ist. Schmerzen sind
also ein subjektives Phanomen und werden
nicht nur vom Grad der korperlichen Schadi-
gung, sondern auch von der seelischen Ver-
fassung, von Angsten und Noten tiberlagert.
Angesichts des nahen Lebensendes konnen
Angste eine groRRe Rolle spielen. Wenn Schmer-
zen belasten, sollte gepruft werden, ob diese
gelindert werden kénnen und welcher Zugang
daftir geeignet ist: sind es eher korperliche Ur-
sachen,sind seelische Ausloser vorhanden, gibt
es vielleicht Konflikte, unerledigte Aufgaben
oder andere schmerzverstarkende Faktoren, in
denen ein Ansatzpunkt zur Linderung liegt?
Daher nimmt sich ein multiprofessionelles
Team aus Arzten, Pflegenden, Therapeuten, der
Psychologie und Seelsorge sich der Patienten
an und wird in den meisten Fallen Ertraglich-
keit herstellen konnen. Sprechen Sie also den



behandelnden Arzt oder eine |hnen zur Verfii-

gung stehende Pflegeperson diesbeziiglich an.

Damit ein Herzschrittmacher wirksam wer-
den kann, mussen mehrere Voraussetzungen
erfullt sein: nattirlich, dass dieser funktions-
tiichtig ist. Aber auch das von ihm zum Herz-
schlag angeregte Gewebe muss in der Lage
sein, den ausgelosten Stromimpuls in Mus-
kelarbeit umzusetzen. Wenn ein Mensch im
Sterben liegt, dann verandern sich Gewebeei-
genschaften uberall, die notwendige Konzen-
tration an Salzen kann nicht mehr gegeben
sein, der Herzmuskel wird nicht mehr ausrei-
chend durchblutet oder es besteht eine Uber-
sauerung des Gewebes, sodass das Herz nicht
mehr zum Schlagen gebracht werden kann. Es

gibt keinen Hinweis dafur, dass ein noch funk-
tionstuichtiger Herzschrittmacher das Sterben
verlangert oder erschwert.

Wenn Menschen sehr verzweifelt sind, wenn
ihre Beschwerden die Moglichkeiten aktiv zu
leben sehr stark beschranken, wenn das Le-
bensende akzeptiert wird und in der verblei-
benden Zeit kein Sinn mehr zu finden ist, dann
winschen 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
mochten, ist zunachst zu priifen, ob ihre Be-
handlung angemessen und ihrem Wunsch ge-
maR ist. Ein Gesprach uber den Sterbewunsch,



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