STERBEN - STERBEBEGLEITUNG

Wandel in der Einstellung zum Sterben

Das Sterben und der Tod waren friher starker eingebunden in
das Brauchtum und das Leben der Menschen als heute. Mit
dem Fortschrittsdenken der Neuzeit und mit dem Kult ,ewiger
Jugend" wurde der Tod aus dem Leben weggeschoben. Alles
was mit Sterben und Trauer zu tun hat, wird ausgeblendet
vom modernen Leben.

Als Gegentrend zu dieser Lebens-
haltung entwickelte sich in den letz-
ten Jahrzehnten eine Bewegung,
die sich um ein menschliches Ster-
ben bemiiht. Der Sterbende soll
Gelegenheit haben, seine Situation
bewusst leben zu kénnen, und die
Angehérigen sollen in den ganzen
Trauerprozess eine aktive Rolle
spielen.

Vor allem die Hospizbewegung
(ausgehend von England) hat sich
um ein menschliches Sterben ver-
dient gemacht.

Mit Aufsehen erregenden Schriften (,Leben nach dem Tod"
von Moody) und Berichten von Reanimierten wurde das The-
ma Tod enttabuisiert und Gegenstand ernsthafter wissen-
schaftlicher Forschungen (Thanatologie).

"Nein Danke, wir sterhen nicht"

Phasen des Sterbens (nach Kiibler-Ross)
Die amerikanische Arztin und Sterbeforscherin Kiibler-Ross
(+2004) hat viele Sterbende begleitet. In vielen Gesprachen
mit Sterbenden und bei der Sterbebegleitung hat sie flinf
unterschiedliche Phasen des Sterbens festgestellt. Auch wenn
nicht bei allen Sterbenden alle Sterbephase aufgetreten sind
und die einzelnen Phasen sehr unterschiedlich verlaufen sind,
lassen sich doch typische Merkmale feststellen.

Begriffliche Klarung: Sterben - Tod

»Sterben" umschreibt die physischen und psychischen Vor-
gange, die vor dem Tod, bis zum Eintritt des Todes ablaufen.
Durch die neuen Mdglichkeiten der Medizin hat sich auch das
Sterben veréndert. So entstand ein neuer Zweig der Wissen-
schaften, die Thanatologie (=Sterbensforschung). Es handelt
sich dabei um ein interdisziplinares Forschungsgebiet, in dem
medizinische, psychologische, juristische, philosophische und
theologische Fragen behandelt werden.

»10d“ (exitus) bezeichnet den Stillstand der Lebensfunktio-
nen bei Mensch, Tier und Pflanze.

Medizinische Sicht von Sterben und Tod

Mit dem Aussetzen der Atmung wurde in der Medizin friiher
der Zeitpunkt des Todes (exitus letalis) angesetzt. Heute ver-
schieben Apparate diese Grenze: die Atmung kann ersetzt
werden, Herz- und Kreislauffunktion kénnen durch Medika-
mente erhalten werden. Heute gilt deshalb die Definiti-

on ,exitus letalis' = Organtod des Hirns! Stellt das Hirn seine
Funktion ein, kann nach heutiger Auffassung mit ,Wiederbe-
lebung" nicht mehr gerechnet werden. Medizinisch gesehen
tritt der Stillstand der Lebensfunktionen in den verschiedenen
Organen und Geweben zeitlich versetzt ein. Unter klinischem
Tod versteht man den Status in einer Zeitspanne von etwa
drei Minuten nach einem Herz- und Atemstillstand, wéahrend
der im Prinzip eine Wiederbelebung v.a. durch Herzmassage
und kiinstliche Beatmung noch méglich ist. Ohne Reanimation
geht der klinische Tod in den biologischen Tod (endgilltiger,
allgemeiner Tod) dber, mit irreversiblem Untergang aller Orga-
ne und Gewebe (Stoffwechselstillstand, Ausfall von Zelltei-
lung, Erregbarkeit und Kontraktilitat (= Fahigkeit zum Zusam-
menziehen ), schlieBlich Ausbildung der Todeszeichen wie
Totenstarre, Totenflecken, Autolyse, also Selbstauflésung und
allgemeiner Strukturverfall).

Phase Typische Merkmale Beispiele typischer AuBerungen | Wesentliches fiir die Begleitung
Nicht-wahr- Schock, Verdrangen, Nein, nicht ich! Ich bin wie gelahmt. Abwarten; Zuhéren; N[pht
haben-wollen Leugnen, ) Ich kann es nicht glauben. widersprechen; Gesprachsbereitschaft
Verneinung ’ | Stimmungslabilitat. Mir nimmt es den Atem. signalisieren
Auflehnung Wut, Zorn, Hass; Norgeln; | Warum ich? Meine Wut ist grenzenlos; | Nichts persénlich nehmen;
Kritisieren; Selbstanklage; | Alles geht mir auf die Nerven! Warum | verstandnisvolle Zuwendung;
Schuldzuweisungen ist Gott so ungerecht? Warum habe nicht werten; aktives Zuhoren;
ausgerechnet ich so ein Pech? Abgrenzen
Verhandeln hoffnungsvoll; kooperativ; | Ja, es trifft mich, aber..; Wenn Gott Hoffnung lassen, jedoch keine
aktiv; umganglich. mich nur ein Jahr leben lasst..; Ich unrealistischen Hoffnungen wecken;
nehme alle Behandlungen auf mich, | Strategien und Inhalte des Verhandelns
wenn.. Nur die Hochzeit des Sohnes | nicht bewerten; ,Wortbriichigkeit nicht
will ich noch erleben.. personlich nehmen
Depression Trauer, Trénen; Riickzug; | Ja, ich. Ich schaue zgrijck. Es wi(d mir | Trénen und.Trauer zylassen; nicht
Mutlosigk ei’t depressive Erstarrung; bewusst, was alles nicht mehr sein ablenken, nicht vertrosten;
Angst; Sinnfrage; kann. Ich habe Angst vor dem Korperkontakt; Da-Sein; Hilfestellung
Lebensbilanz. Sterben. Was bleibt von mir? bei Dingen, die noch erledigt werden
konnen, z. B. Aussprachen,
Testament; Priester.
Annahme friedlicher Zustand; Ja, ich! Ich mache mir um das Morgen | Letzte Wiinsche festhalten; Zeit
Beiahun ’ des Erschépfung; Geldstheit; keine Sorgen. Der Tod macht mir schenken; Riickzug akzeptieren;
Tojdes 9 groRe Sensibilitat keine Angst. Ich erlebe alles intensiv. | Kérperkontakt.




Fiir Sterbende da sein - was konnen wir tun ?

o Der Sterbende hat nicht mehr Zeit, um auf jemanden zu
warten. Die Mitmenschen missen sich auf ihn einstellen;
sich Zeit nehmen, wenn seine Zeit gekommen ist.

o bei ihm bleiben - die Hand halten - tber die Stirn streichen
- ruhig sprechen - ruhig beten (wenn dem Sterbenden das
Gebet ein Wert ist - ihn fragen ob er das wiinscht).

o Den Sterbenden pflegerisch noch intensiver betreuen als
sonst. Besonders wichtig ist eine gute
Lagerung, Mundpflege, Fliissigkeitszu-
fuhr, ausreichende Warme, frische Luft;
den Schweil® abwischen.

o Der Sterbende soll so lange als mdglich
in seiner vertrauten Umgebung bleiben
koénnen. Wenn méglich sollte er nicht im
letzten Moment ins Krankenhaus ge-
bracht werden. Dies wrde fir ihn den
Verlust der familidren Geborgenheit be-
deuten in einem Augenblick, in dem er sie
besonders brauchen wirde, und oben-
drein noch den Verlust der wichtigsten
Bezugspersonen. Ist eine Einlieferung ins Krankenhaus
unumganglich (mit dem Arzt ehrlich abklaren), ist es wich-
tig, ihn dorthin zu begleiten, bei ihm zu bleiben; Mit dem
Arzt besprechen, ihm sagen, dass man dabei bleiben
méchte.

o Der Sterbende darf entscheiden, wen er bei sich haben
madchte - welche Angehdrige verstandigt werden sollen.

o Vers6hnung erm*dglichen (nicht ndtigen) zwischen Men-
schen, die in schwierigen, gestdrten und zerbrochenen
Beziehungen gelebt haben. Ein Sterbender kann von sich
aus vielleicht die Initiative nicht mehr ergreifen, er braucht
die behutsame Hilfe eines Dritten.

Sterbende begleiten heilt:

o den Sterbenden das Tempo bestimmen lassen

e da sein, wenn man gebraucht wird

¢ ihn nicht drangen zu Entscheidungen, die fir ihn vielleicht
gar nicht mehr wichtig sind (Gesprache iber Testament
sollten schon viel friiher geschehen sein)

¢ ihm nichts aufdréngen, auch nicht den Besuch des Pries-
ters, auch nicht das Gebet.

e achtsam sein, wenn ganz neue Zugange zum Glauben und
zum Gebet gesucht werden, wenn die Frage nach dem
Sinn des Lebens und des Sterbens, die Frage nach Gott
gestellt wird.

Die Gesprache beim Sterbenden sollen sehr behutsam sein.

Man spricht nur das, was der Sterbende auch héren darf.

Nicht (iber ihn sprechen, sondern zu ihm und mit ihm, auch

wenn keine Antwort mdglich ist. Menschen, die man liebt,

erreicht man auch mit Schweigen.

Man sagt so leicht: ,Der Sterbende ist nicht mehr ansprech-

bar®. Das stimmt nicht. Der Sterbende ist sehr lange (liber den

Tod hinaus) fir uns erreichbar. Sein Horen bleibt am langsten

erhalten, ja es kann sogar bei Schwerhdrigen im Sterben neu

aktiviert werden. Es treten im Sterben ganz andere, fiir uns
unzugangliche Mechanismen in Aktion.

Ich als Angehdriger oder als Begleiter, wer hilft mir?

Wo kann ich mich ausweinen? Bei wem kann ich das alles,

was ich erlebe, abladen?

Sterbeprozesse kdnnen lange - tagelang-wochenlang dauern.

Wir missen fir Entlastung sorgen - wir diirfen uns nicht (iber-

fordern, sonst sind wir dem Sterbenden keine Hilfe - wir brau-

chen jemand, mit dem wir reden kdnnen.

Christliche Sterbebegleitung bedeutet:

o Wahrnehmen, was den Sterbenden belastet;

o auf Signale des Sterbenden eingehen kénnen;

e Zeit/Geduld fiir den Sterbenden haben;

o den Umgang mit den eigenen Angsten erlernen.

Im Glauben sterben bedeutet dabei: sich festhalten an Gott,
wenn die eigenen Moglichkeiten abnehmen. Das heil’t aber
nicht, auf einen bestimmten Erfolg - etwa das Gesundwerden -
zu hoffen. Denn nach christlichem Verstandnis
gehdrt zu diesem Sich-Festhalten an Gott wesent-
lich auch das Loslassen. Gemeint ist damit die
Bereitschaft, Sicherheiten aufzugeben, sich auf
etwas vollig Neues einzulassen. ,Dann begreifen
wir, dass z.B. die Phase der Verleugnung bei
einem Sterbenden einen Begleiter verlangt, der
Verstandnis fir die Angste und Widerstande eines
Patienten zeigt und doch die Realitat nicht selbst
verleugnet, so dass sich der Sterbende innerlich
auf das Sterben nach und nach einlassen kann.
Dann erschreckt uns auch die Phase der Aufleh-
nung mit ihrer Wut, ihrem Zorn, dem Neid, dem
Hader nicht mehr, sondern wir lernen, diese Ge-
fihlsauRerungen zu akzeptieren als Formen akti-
ven Abschiednehmens und Trauerns; wir splren, wie gerade
in solchen heftigen Reaktionen jenes Loslassen und das Ab-
tasten der harten Wirklichkeit des Sterbens liegt, das der sanf-
teren Traurigkeit der depressiven und akzeptierenden Phase
vorausgehen muss"

(Aus: Menschenwiirdig sterben und christlich sterben, Hrsg.:
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, Bonn 1978).

Hilfen der Kirche durch Sakramente

Krankensalbung
Die Bibel berichtet an vielen Stellen, dass Jesus gerade den
Kranken seine Aufmerksamkeit und seine Hilfe schenkte. Ihm
ging es nicht nur um kdrperliche Heilung, sondern auch um
seelische Starkung und Aufrichtung. Die jungen Christenge-
meinden haben sich offenbar verpflichtet gefiihlt, wie er zu
handeln; denn im Jakobusbrief finden wir bereits die Weisung:
,Ist einer von euch krank? Dann rufe er die Altesten der Ge-
meinde zu sich: sie sollen (iber ihm beten und ihn im Namen
des Herrn mit Ol salben. Das glaubige Gebet wird den Kran-
ken retten, und der Herr wird ihn aufrichten; wenn er Stinden
begangen hat, werden sie ihm vergeben (5.13-15).
Friiher sprach man von
,Sterbesakrament® und
Jletzter Olung Denn man
verstand das Sakrament
als Todesvorbereitung
und schob deshalb die
Spendung meist bis zur
akuten Todesgefahr
hinaus.
Die Krankensalbung ist ein Sakrament fiir die Lebenden, es
soll nicht fir den Zeitpunkt des Todes aufgespart werden,
wenn der Mensch die religidse Handlung nicht mehr mitvoll-
ziehen kann.

Wegzehrung
Das Sakrament fir die Sterbenden ist eigentlich die Wegzeh-
rung (HI. Kommunion). Die Eucharistie ist ja das Zeichen der
Auferstehung. Der rechte Zeitpunkt der Spendung der Weg-
zehrung durch den Priester, Diakon, Akolythen oder Kommu-
nionhelfer ist die unmittelbare Todesgefahr. Als ,Versehgang"
wird die Feier bezeichnet in der BuRRsakrament, Krankensal-
bung und Wegzehrung gespendet werden.




Umgang mit der Wahrheit

Wahrheit zwischen Arzt und Patient
Die Wahrheit am Krankenbett betrifft die Wahrheit bei der
Ubermittlung von Diagnose und Prognose des Krankheitsge-
schehens. Patienten haben das Recht, die Wahrheit tber
ihren Krankheitszustand zu erfahren. Ihre Bitte, die ,ganze
Wahrheit* zu erfahren, stellt Arzte, Krankenpfleger und Ange-
hérige vor die grofe Herausforderung, wahrhaftig zu sein. Zu
berticksichtigen ist bei solchen Gesprachen natiirlich immer
der Gesundheitszustand des Patienten, seine Personlichkeit,
seine Lebenssituation, sein Alter u. a. Auch darf nicht verges-
sen werden, dass die ,Wahrheit* hdren eines ist, mit der
Wahrheit leben und sie verstehen missen, noch etwas ganz
anderes.
Der Arzt muss imstande sein, mit Empathie und Feingefiihl
den Patienten zusammen mit seinen Angehdrigen die Konse-
quenzen der Krankheit deutlich zu machen.

Wahrheit zwischen Patient und Angehorigen
Hierbei spielt die gemeinsame Lebens- und Lerngeschichte
eine groRe Rolle. Wie sind wir bisher mit der Wahrheit umge-
gangen? Wie kdnnen wir die Schattenseiten des Lebens ertra-
gen? Wer muss stark sein?

In der Regel kann man davon ausgehen, dass auf Seiten des
Patienten viel mehr ,gewusst* wird, als dieser zu wissen vor-
gibt. Dabei kann es sich durchaus um ein ,tieferes Wissen*
handeln, also um ein Wissen, das eher als eine intrapsychi-
sche Gewissheit, denn als objektiv greifbares Wissen zu
bezeichnen wére.

Allgemein kann im Umgang mit der Wahrheit

am Krankenbett gelten:
,Man soll dem Kranken die Wahrheit hinhalten wie einen Man-
tel, in den er hineinschliipfen kann, wenn er will - und sie ihm
nicht wie einen nassen Fetzen um die Ohren schlagen.*
(M. Frisch)
,Drei grundlegende Tugenden machen den Menschen fahig,
die Wahrheit zu verstehen und mitzuteilen. Es sind Freundlich-
keit, Frommigkeit und Intelligenz. Freundlichkeit alleine fiihrt
zur Unverbindlichkeit. Blofe Frémmigkeit kommt der Dumm-
heit ziemlich nahe. Die reine Intelligenz, sagt der Jude, endet
im Verbrechen. Das Zusammenspiel dieser drei Haltungen ist
das Entscheidende.” (E. Wiesel)
Einem anderen Menschen wahrhaftig zu begegnen, setzt
voraus, dass er sich selbst in aller Wahrhaftigkeit begegnen
kann.
Der Dienst an der Wahrheit ist immer verbunden mit Liebe und
Hoffnung. Wahrheit hat viele Gesichter. Die eine Wahrheit
kann erleichternd, aber auch grausam vernichtend sein.

Umgang mit Schuld
Am Ende des Lebens konnen Schuld und Schuldgefiihle eine
grofe Rolle spielen. Wenn der Sterbende Anzeichen fiir den
Wunsch nach Aussprache gibt, oder wenn er (iber Schuld und
Versagen reden will, ist es Aufgabe des Gesprachspartners
darauf einzugehen, um eventuell falsche Schuldgefiihle
abzubauen oder echtes Schuld-Einbekennen und Aufarbeiten
von Schuld zu erméglichen. Ein Lebensriickblick kann dieser -
heute oft verdrangten und vergessenen - negativen Seite des
Lebens helfen auch die Schattenseiten zu akzeptieren und
anzunehmen.

Wenn der Tod eingetreten ist - was ist zu tun?

= Uhrzeit feststellen

= die Augen des Verstorbenen schlieRen

= wenn méglich noch eine halbe Stunde still (im Gebet) bei
ihm verweilen

= ihn ankleiden - schon machen. Die Angehdrigen sollten
sich bei diesen Verrichtungen von "Gelibten" helfen lassen
Es ist wichtig, dass die Angehdrigen viel selbst tun. Diese
letzten Liebeserweise sind oft schwer, aber auch wichtig fiir
die spatere Trauerbewaltigung. Wenn man klar und deutlich
Abschied genommen hat, kann man spater besser trauern.
Meldung an: Arzt

= Pfarre (Begrabnisgottesdienst evtl. mitgestalten)

= Bestattung (Parte und Bildchen - persénlich gestaltet;
wurden mit dem Verstorbenen dariiber Gesprache gefiihrt, so
soll man diese ernst nehmen).

= Standesamt (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde,
Staatsblirgerschaftsnachweis, Meldezettel). Versicherungen.

Gebet und Totenwache: Vor dem Begrabnis gibt es nach
ortstiblichem Brauch die Totenwache, in der Verwandte und
Bekannte flir den Verstorbenen beten. Die Gestaltung ist sehr
unterschiedlich. Sinnvoll ist die Form eines Wortgottesdiens-
tes.

Die Begrabnisliturgie: Das kirchliche Begrabnis heute sieht
fir Katholiken eine Messe und die Begrabnisfeier am Grab
vor..:

Einsegnung (vor der Kirche oder im Trauerhaus);

Messfeier;

Verabschiedung von der Kirche

Einsegnung am Friedhof: Segnung des Grabes, Einsenken
des Sarges, Weihwasser (Erinnerung an die Taufe), Erde
(Mensch stammt von der Erde und kehrt zurtick), Kreuz
(Zeichen der Auferstehung), Abschluss als Wortgottesdienst.

Beileidsbezeugungen am Grab sind fiir Angehorige oft
schwer auszuhalten, meist sind sie aber doch wichtige
Zeichen der Anteilnahme. Ein Handedruck sagt oft mehr als
hilflos gestammelte Worte. Wenn sie von den Angehdrigen als
zu belastend empfunden werden, sollen sie eher vermieden
werden.



