Hospizverein
Konstanz

Wissenswertes
zum Thema
Sterben

Jeder braucht jemanden.
Irgendwann.



Geboren werden und Sterben sind von der Natur vorgesehene
Prozesse Bei beiden Prozessen werden Botenstoffe freigesetzt
und physiologische Mechanismen angestof3en, die zusammen
fir einen schonenden Verlauf sorgen. Viele Menschen sterben
friedlich, schlafen immer mehr, bauen insgesamt ab und sind
zeitweise nicht mehr bei vollem Bewusstsein.

Wahrend des Sterbeprozesses kénnen sich Unruhe oder Angst
einstellen, im Extremfall starke korperliche Unruhe oder
Panik. Diese Leiden kdnnen mit Medikamenten gemildert wer-
den, ebenso Schmerzen oder andere Begleiterscheinungen, die
z. B. bei verschiedenen Krankheiten auftreten. Dann kann es
sinnvoll sein, die behandelnden Arztinnen oder Arzte um eine
palliative Versorgung des sterbenden Menschen zu bitten.

Palliativ bedeutet beschiitzt und geborgen — wortlich ,umman-
telt”. Hierbei geht es um die Linderung der Symptome, die auf-
tauchen kénnen, nicht (mehr) um die Verlangerung des Lebens
oder um Heilung einer Krankheit.

Der Sterbeprozess verlauft bei jedem Menschen individuell.
Manche sterben schnell und Uberraschend, manche werden
einige Wochen vor dem Tod immer schwadcher, schlafen vielleicht
mehr, ziehen sich zurlick oder wollen nicht mehr essen und
trinken.

Andere haben einen langen Verlauf, der von Phasen der Schwa-
che, dann wieder von Lebensfreude gepragt ist.

In der Philosophie und den unterschiedlichen Religionen gibt es
ganz verschiedene Ansdtze, wann das Sterben beginnt.

Wenn ein sterbender Mensch nichts mehr essen und trinken
mochte, ist das ganz normal. Es werden korpereigene Boten-
stoffe (Endorphine) ausgeschittet, die Hunger und Durst
reduzieren. Ein Zuviel an Nahrung und Flissigkeit belastet
den Organismus und kann vom Korper nicht mehr verarbeitet
werden. Eine leichte Austrocknung (Dehydratation) ist sogar
sinnvoll, weil sie zur Ausschiittung der Endorphine fihrt, die
stimmungsaufhellend und schmerzlindernd wirken.

Das Zufuhren von Nahrung und Flissigkeit Gber Sonden oder
Infusionen bedeutet in diesem Stadium eine enorme Belastung.
Es konnen natdrlich immer Lieblingsspeisen oder Lieblings-
getranke angeboten werden — in der Menge, die der sterbende
Mensch mochte.

Das Bewusstsein eines sterbenden Menschen kann sich
verdndern, d. h. es entsteht vielleicht ein grof3es Schlafbeddirfnis,
ein Rickzug in eine andere Welt. Mitunter tauchen Erinnerungen
an langst vergangene Situationen auf, die erzahlt werden moch-
ten, vielleicht gibt es Neubewertungen von Erlebnissen, manch-
mal braucht es viel Ruhe und Stille. Die Tagesrealitat ist meist
unbedeutend.

In den letzten Tagen fahrt der Korper seinen Stoffwechsel
herunter, es geht nicht mehr um Erhaltung des Lebens, sondern
um Abbau. Hunger und Durst spielen keine Rolle mehr, Kérper-
ausscheidungen werden weniger. Das nicht mehr aufzuhaltende
Organversagen kann mit einer Vergiftung durch kérpereigene
Abfallprodukte zu Bewusstlosigkeit oder Verwirrung fihren.
Manche Sterbende gestikulieren und schauen zur Zimmerdecke
und erkennen vertraute Personen nicht mehr.

Wenn nichts mehr zu tun ist, kann man noch viel tun ...

Sterbende Menschen splren, dass sie umsorgt werden, auch
wenn sie nicht mehr ansprechbar sind, nicht reagieren, viel-
Lleicht sogar bewusstlos sind. Geborgenheit zu vermitteln ist jetzt
wichtig.

Das bedeutet, dass auch und gerade jetzt Berlihrungen wich-
tig sind — Umarmen, Streicheln, Halten der Hande etc. Manche
maogen es, wenn man ihnen vorliest, vorsingt, Geschichten von
friher erzahlt. Vielleicht wird (Leise) Musik als schon empfunden,
manchen tun Gebete gut. Der Gehdrsinn ist der letzte, der ver-
sagt. Deswegen ist es immer gut, zu sprechen und anzukiindigen,
dass man weggeht, wann jemand kommt, was man tut — z. B. bei
korperlicher Pflege. Bei all dem sollte man die Bediirfnisse des
sterbenden Menschen unbedingt beriicksichtigen und auf seine
Reaktionen achten —alles nur im fir ihn vertraglichen Maf3e.

Bitte nicht Giber den sterbenden Menschen sprechen, sondern mit
ihm, auch wenn er vermeintlich nichts mehr hort oder versteht.

Schweres Atmen, vielleicht mit offenem Mund, trocknet die
Schleimhdute aus. Zur Linderung kann man die Lippen und
die Mundhdhle mit einem Mundpflegeschwdammchen, Wasch-
lappen oder einer Kompresse befeuchten. Als Fliissigkeit eignet
sich nicht nur Wasser, auch Saft, Kaffee etc. sind moglich. Fir die
Lippen ist vielleicht ein Fettpflegestift angenehm.



Sanftes Licht und frische Luft tun gut — ab und zu eine gedff-
nete Tir, damit Alltagsgerdusche ins Zimmer gelangen konnen.
Manchmal braucht es Stille und Alleinsein. Eine gute, achtsame
Begleitung ist wichtig.

Wenige Stunden vor dem Tod kénnen hdufig eine Blauverfar-
bung von Ndgeln, ein spitzes, blasser wirkendes Gesicht und tri-
bere Pupillen beobachtet werden. Die Muskulatur wird schlaffer,
Arme und Beine konnen sich kihl anfihlen, wahrend der Kor-
per heif3 ist, weil sich das Blut auf die Organe konzentriert und
langsamer flief3t. An der Haut — vor allem an der Unterseite des
Korpers, aber auch an Armen und Beinen — koénnen blaue
Flecken, eine ,Marmorierung”, entstehen, da das Blut nicht mehr
richtig abtransportiert wird. Der Atem wird flacher.

Manche Sterbende entwickeln eine Rasselatmung, eine lau-
te Atmung, die Tage oder Stunden vor dem Tod einsetzen kann.
Es kann klingen, wie wenn man den letzten Rest aus einem Glas
mit dem Réhrchen saugt. Dies ist ein Zeichen dafir, dass es
keinen Hustenreflex mehr gibt und Schleim von den Bronchien,
Speichel und Getranke nicht mehr geschluckt werden kdnnen.
Diese Gerdusche konnen sehr bedngstigend wirken. Sterbende
Lleiden jedoch nicht darunter, es besteht keine Erstickungsgefahr.
Spatestens jetzt sollten alle Flissigkeitsgaben beendet werden,
alles Zuviel an Flussigkeit verstdrkt das Rocheln.

In den letzten Stunden kann es Atempausen geben, auch langere
Atemaussetzer. Herz und Nieren funktionieren nicht mehr richtig,
die Organe und das Gehirn werden immer weniger mit Sauerstoff
versorgt und beginnen zu versagen — der Tod tritt ein.

Es ist eine grofe Herausforderung, Sterbende zu begleiten.
Viele geraten an die Grenze ihrer Belastbarkeit. In Anlehnung an
ein Sprichwort aus Nigeria (,Um ein Kind aufzuziehen, braucht es
ein ganzes Dorf"), werden viele hilfreiche Menschen gebraucht,
um jemanden gut im Sterben zu begleiten. Vielleicht hilft eine
Abldsung, die Familienangehdrigen zu entlasten. Mitunter trostet
es, sich an der Schulter einer Freundin ausweinen zu kénnen oder
einen Freund zu haben, der ein Essen kocht oder einen Kuchen
vorbeibringt und ein offenes Ohr hat. Es gibt viele Méglichkeiten,
um in dieser Zeit zu unterstitzen.

Teile dieses Netzwerkes (des ,Dorfes”) kénnen Angehdrige,
Freundinnen und Freunde, Menschen aus der Nachbarschaft,
Pflegedienste, ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen oder auch
Seelsorger“innen sein.

Haufig sterben Menschen genau in dem Augenblick, in dem
niemand im Zimmer ist. Manchmal taucht dann ein Schuld-
gefuhl auf, im entscheidenden Moment nicht dagewesen zu
sein. Fir viele Sterbende scheint es jedoch Lleichter, loszulassen,
wenn niemand im Raum ist. Vielleicht mochten sie ihren Liebsten
diesen Augenblick ersparen. Wir wissen es nicht. Aber es passiert
so hdufig, dass der Gedanke nahe liegt. Niemand sollte deshalb
Schuldgefuhle haben.

Wenn der Tod eingetreten ist, konnen wir keinen Puls mehr
wahrnehmen, die Atmung hat aufgehort, die Haut wird kalt,
es gibt keine Reflexe mehr. Dies sind jedoch unsichere Todes-
zeichen. Sichere Zeichen sind Totenflecken, Totenstarre, erste
Verwesungszeichen. Diese kann nur ein Arzt feststellen und
bestdtigen. Deswegen ist es wichtig, sobald wie mdglich einen
Arzt zu rufen und einen Totenschein ausstellen zu lassen. Bis
dahin sollten Verstorbene nicht bewegt oder umgezogen werden.
Falls jemand nach langer Krankheit in der Nacht stirbt, kann man
mit der Hausarztin oder dem Hausarzt verabreden, dass man
erst am Morgen Bescheid sagt. Stirbt jemand plotzlich, unerwar-
tet und ohne Krankheit, sollte man den Notarzt rufen und mit
Wiederbelebung beginnen.

Verstorbene kann man zum Abschied beriihren, streicheln oder
kiissen. Vielleicht kann man den Tod des geliebten Menschen
S0 besser begreifen, indem man ihn fuhlt. Entgegen mancher
Vorstellungen besteht keine Infektions- oder Vergiftungsgefahr.
(Ausnahmen sind schon vorher bestehende Infektionen).

Durch die Erschlaffung der Muskeln kdnnen sich Darm und Blase
noch entleeren oder durch Bewegung von ,auf3en” Reste von Luft
aus der Lunge gepresst werden.

Wenige Stunden nach dem Tod setzt die Totenstarre ein, begin-
nend im Gesicht, nach 6 bis 12 Stunden ist der ganze Korper
betroffen. Die Starre Lost sich nach 24 bis 48 Stunden wieder.
Die Totenstarre entsteht durch den Abbruch des Stoffwechsels.
Durch leichtes Bewegen von Gliedmaf3en kann sie ,gebrochen”
werden, z. B. um den verstorbenen Menschen zu waschen.

Wenn der Tod eingetreten ist, sollte eine Arztin oder ein Arzt den
Tod ,offiziell” bestdtigen. Dartiber hinaus gibt es nichts, was nun
eilig ist. Wenn man mochte, kann man nach und nach andere
Angehdrige sowie Freundinnen und Freunde benachrichtigen.



Man darf sich Zeit lassen, um zu begreifen, was gerade passiert
ist. Durchatmen, vielleicht ein kleines Ritual — wie z. B. Fenster
offnen, eine Kerze anziinden, eine Blume in die Hande legen,
ein Gebet oder einen Wunsch aussprechen, zur Ruhe kommen,
einen Tee trinken — solche Dinge sind jetzt wichtig. In friiherer
Zeit gab es oft eine Totenwache, Freunde und Nachbarn kamen
zusammen, haben des verstorbenen Menschen gedacht, geweint,
erzahlt, gegessen und getrunken. All diese Dinge kdnnen helfen,
einen Trauerprozess zu beginnen.

Verstorbene diirfen bis zu 36 Stunden zu Hause aufgebahrt
werden - auf Antrag auch langer (je nach Bundesland). Auch
wenn jemand in der Klinik verstirbt, kann er zu Hause aufgebahrt
werden. Jetzt sollte man Kontakt zu einem Bestattungsinsti-
tut aufnehmen, mit dem man alle Wiinsche und Vorstellungen
hinsichtlich der Beisetzung besprechen kann.

Das Waschen gehort in vielen Kulturen zu einem festen
Ritual der Bestattungs- und Trauerkultur. Mitarbeitende des
Bestattungsinstitutes gehen dabei sehr behutsam vor — Kathe-
ter, Sonden, Pflaster werden entfernt, Schmuck abgenommen
und verwahrt, Zahnprothesen gereinigt und wieder eingesetzt.
Anschliefend wird der verstorbene Mensch wieder angezo-
gen (zum Schutz gegen auslaufende Flissigkeiten gibt es eine
Schutzhose unter der Kleidung). Manner kénnen rasiert, Frauen
geschminkt werden, wenn dies gewilinscht wird. Anschlief3end
wird der Korper in den Sarg gelegt, Blumen, Bilder oder sonstige
personliche Gegenstande konnen beigelegt werden. Wenn man
dies mochte, kann man in diese Tatigkeiten eingebunden werden
und auch entscheiden, welche Kleidung angezogen wird.

In Deutschland muss ein Bestattungsinstitut beauftragt werden,
das den Transport, die Vorbereitung der Toten, die Kremierung
und Beisetzung der Urne oder das Beerdigen tibernimmt. Auf
Wunsch kiimmern sich Bestattungsunternehmen auch um vie-
le weitere Aufgaben — z.B. amtliche Formalitdten, Gestaltung
der Trauerfeier und Ahnliches. Einige Dinge kénnen schon vor
dem Tod besprochen werden. Viele Menschen haben Wiinsche —
manche auch genaue Vorstellungen — hinsichtlich ihres Grabes,
der Trauerfeier, der Musik etc.

Nach dem Tod beginnt im Kdrperinneren ein Verwesungsprozess,
sodass am Anfang davon noch nichts zu sehen ist. Kérpereigene
Enzyme und Mikroorganismen sorgen dafir, dass Gewebe sich
verflissigt, bis nur noch Knochen tibrig sind. Die physischen Teile
des Korpers werden wieder Teil der Natur.

Der verstorbene Mensch bleibt in den Erinnerungen und Herzen
der Hinterbliebenen. Sie trauern um ihn, was eine normale und
gesunde Reaktion auf den Tod ist. Trauer verlauft individuell,
es gibt keine ,Regeln”, wie lange Trauer dauern, wie ein Tod
verarbeitet werden sollte etc.

Einen Menschen zu verlieren kann Stress, Angst, Hilflosig-
keit, Sehnsucht, aber auch Wut oder Schuldgefiihle hervor-
rufen. Unaufdringliche, nicht nachlassende Hilfsangebote und
das Verstandnis der Mitmenschen sind deshalb sehr wichtig.
Hospizdienste und Seelsorger*innen bieten Unterstiitzung durch
Begleitung der Trauernden. Sie urteilen nicht, sondern ermuti-
gen, die neue Situation anzunehmen und einen eigenen Weg in
der Trauer zu finden.
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,Uber das Sterben”
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