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Wegweiser
fur die Begleitung
_von Sterbenden
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,Der Mensch kann sich aus
seinem Leben als Mensch

nur verabschieden,

wenn er in seinem Sterben nicht
allein ist, sondern jemand da ist,
far ihn, mit ihm.“

Pfarrer Heinrich Pera 1938 - 2004




Sterben als
Tell des Lebens

In unserer modernen Gesellschaft ist der Umgang
mit Sterben und Tod fiir viele Menschen schwierig
geworden. Beides wird meistens verdréngt und
die Zeit des Sterbens ist flr viele Betroffene und
ihre Angehorigen eine Zeit, die durch Angst und
Unsicherheit geprégt ist. Trotz aller Fortschritte
der modernen Medizin werden wir Krankheit und
Alter nicht abschaffen. Sterben und Tod werden
ein Teil des menschlichen Lebens bleiben - auch in
Zukunft.

Mit dieser Broschiire wollen wir Ihnen einige
wichtige Grundinformationen zur letzten
Lebensphase, zum Sterben und zum Tod geben.

Aus Grunden der Lesbarkeit wird im folgenden Text nur
die weibliche Form gewahlt.

Den Sterbeprozess
verstehen

So verschieden die Menschen im Leben sind, so
unterschiedlich gestaltet sich der letzte Teil ihres
Lebensweges. Jeder Mensch ndhert sich dem Tod
auf seine individuelle Weise. Wichtig ist, dass wir
dem sterbenden Menschen Zeit lassen, seinen
Weg des Sterbens zu finden und zu gehen.

Es gibt verschiedene Hinweise, dass ein Mensch

sich seinem Lebensende ndhert:

e abnehmende koérperlicher Energie,

e abnehmendes Bediirfnis nach Essen und Trinken,

e zunehmende von Schwache und Midigkeit,

e zunehmendes Bediirfnis nach Schlaf,

¢ weniger Interesse an der Umwelt und anderen
Menschen,

¢ Wunsch nach Ruhe und Stille,

e stdrker nach innen gerichtetes Denken und
Fihlen,

¢ Interesse an seelsorgerlicher Begleitung.




Ernahrung

Beginnt der Kdrper zu sterben, verandern sich
nach und nach die Ess- und Trinkgewohnheiten.
Hunger und Durst werden weniger, der Appetit
lasst nach, Lebensmittel schmecken nicht mehr so
gut und manchmal verursacht der Anblick oder der
Geruch von Essen Ekel und Ubelkeit.

In der letzten Lebensphase werden alle
Koérperfunktionen schwéacher, der Kérper braucht
keine neue Energie, um weiterzuleben. Viele
Sterbende wollen nicht mehr essen und trinken.
Sie verlieren zunehmend an Gewicht. Das ist flr
das Umfeld oft nur schwer auszuhalten.

Fir Angehdrige kann es eine Hilfe sein, wenn sie
sich immer wieder bewusst machen:

»,Man stirbt nicht, weil man aufh6rt zu essen
und zu trinken, sondern man hért auf zu essen
und zu trinken, weil man stirbt.”

Korperpflege
und Beriihrung“s |

Im Mittelpunkt der Kérperpflege von Sterbenden steht
nicht die griindliche Ganzkdrperreinigung, sondern
die Verbesserung der situativen Lebensqualitat sowie
sanfte Berthrung und korperliche Zuwendung.

e Sterbende schwitzen haufig sehr. Hier helfen
Waschungen mit erfrischenden Duftstoffen, z.B.
Orangen, Salbei oder Lavendel.

e RegelmaBige Verdnderungen der Position kénnen
helfen, Liegeschmerzen zu reduzieren.

e Eincremen des Koérpers schiitzt die sensible
Haut der Sterbenden und schafft Momente des
Kdrperkontaktes und der Berlhrung.

Die Korperpflege soll sich nach den individuellen
Winschen der Sterbenden richten. Sie erfordert

ein hohes MaB an Einfiihlungsvermdgen und ist
abhéngig vom aktuellen kdrperlichen und seelischen
Wohlbefinden. Manchmal méchte der Sterbende sanft
berihrt werden, zu anderen Zeiten vielleicht nicht. Dies
gilt es herauszufinden.



Mundtrockenheit ’ |
und Mundpflege %

Einfache und behutsam durchgeflihrte Handgriffe
kénnen das Durstgefihl lindern und die Begleiterin
kann gleichzeitig etwas Wertvolles fur den sterbenden
Menschen tun:

Eingabe kleiner Mengen an Flussigkeit in den Mund
(vorausgesetzt die Sterbende kann noch schlucken),
Mundbefeuchtung, Mundsplilen oder Auswischen des
Mundes mit Wasser, Tee oder einem Lieblingsgetrank,
gefrorene Getrénke oder gefrorene Fruchtstiicke zum
Lutschen geben z.B. Ananas, Orange oder Apfel,

an einem feuchten Tuch oder Waschlappen saugen
lassen,

Sahne oder Butter auf die Zunge legen,

das Lieblingsgetrank mit Hilfe eines Zerstaubers auf
die Lippen spriihen,

Fettstift und Cremes zur Lippenpflege auftragen,
Aromalampe mit Zitronendl verwenden (regt die
Speichelproduktion an),

die Raumluft mit Hilfe von feuchten Handttichern
befeuchten.

Schmerzlinderung

In der Sterbephase kdnnen bereits vorhandene
Schmerzen zunehmen oder neue Schmerzen auftreten.
Ein wichtiger Teil der medizinischen Betreuung
Sterbender ist eine gute Schmerztherapie. Durch
gezielt eingesetzte Medikamente kann die moderne
Medizin dem Sterbenden einen in weiten Teilen
friedvollen und schmerzfreien Tod ermdglichen.

Anwendung der medizinischen Schmerztherapie:

e Schmerz ist ein subjektives Erleben und sollte mit
der Haus- oder Fachérztin besprochen werden,
welche die richtige Einstellung der Medikamente
Ubernimmt.

e Die Medikamente missen im Normal regelmaBig,
nach einem vorgegebenen Zeitschema
eingenommen werden.

¢ Die Dosierung wird regelméBig kontrolliert.

Alternative Méglichkeiten der Schmerzlinderung:

e Beriihrung und leichte Massage mit Olen und
Salben,

e Bewegung nach den individuellen M&glichkeiten,

e Entspannung z.B. durch Meditation, "
e Akupressur, Akupunktur, éb
 Aromapflege... ; y




Unruhe

Zupfen an den Betttiichern, ziellose Arm-, Bein- und
Kérperbewegungen, weinen, rufen oder schreien,

die Unruhe bei sterbenden Menschen kann verschiedene
Ursachen haben. Als Begleiterin gibt es mehrere
Méglichkeiten, dieser Unruhe zu begegnen:

Bei kérperlichen Ursachen:

e Kontrolle der Schmerzmedikation durch die Arztin,

e auf eine bequeme Liegeposition und Lagerung achten,

¢ die Raumqualitat Gberprifen (Licht, Luft, Umgebung),
besonders wenn die Sterbende schwitzt oder friert.

Bei psychosozialen Ursachen:

e am Bett sitzen, mit der Sterbenden sprechen,

e kodrperlichen Kontakt aufnehmen,

e die Sicherheit geben, dass fir alles Wichtige gesorgt ist,
e die Erlaubnis geben, dass die Sterbende gehen kann.

Bei spirituelle Ursachen:
e Halt geben durch Gebete oder andere bekannte Rituale,
e Seelsorgerin hinzurufen (Krankensalbung, Sterbesegen).

Fehlende
Orientierung

Ein sterbender Mensch verliert das Geflhl fir Zeit. Er
schlaft sehr viel und kann oft nur milhsam aus dem
Schlaf geweckt werden. Es kann auch sein, dass er Sie
oder andere vertraute Personen nicht mehr erkennt,
von Ereignissen oder Menschen spricht, die Sie nicht
kennen oder die bereits verstorben sind. Dies sind
Anzeichen daflr, dass sich die Sterbende aus seiner
Umgebung in seine innere Welt zurlickzieht.

Wichtig ist, der Sterbenden ihre Realitat zu lassen,
sie nicht als Halluzination abzuwerten, sondern ihr
vorbehaltlos zuzuhéren, Anteil an dem Gesagten zu
nehmen und wenn méglich auch nachzufragen.

Bewusstsein
und HOrsinn

In den letzten Tagen des Lebens kann es sein, dass die
Sterbende nicht mehr ansprechbar ist. Da der Horsinn
einer der letzten Sinne ist, der schwindet, reden Sie
mit der Sterbenden so achtsam, als wére sie bei

uneingeschréanktem Bewusstsein. "



Atmung

Im fortschreitenden Sterbeprozess verandert sich die
Atmung der Sterbenden, da alle Kérperfunktionen immer
weiter eingeschrénkt werden und der Bedarf an Sauerstoff
deutlich sinkt. Die Atmung wird schneller oder langsamer,
ist sehr unregelmaBig und hat lange Pausen zwischen den
einzelnen Atemzlgen. Beim Ausatmen kann ein Pusten
entstehen oder im Rachen ein Rasseln oder Gurgeln.

Hilfreich ist es zu wissen, dass diese Verdnderungen ein
natirlicher Vorgang und in der Regel fur die Sterbende
selbst nicht belastend sind. Beunruhigend sind diese
Veranderungen eher flr das Umfeld. Es kann leicht der
Eindruck entstehen, dass die Sterbende jeden Moment
erstickt.

Wichtig ist hier ein Gesprach mit der verantwortlichen
Arztin. Durch gute Informationen und Aufkldrung kann sie
die Angste vor dem Ersticken meistens gut abbauen und
die Sterbende sowie das Umfeld durch eine geeignete
Medikation fiir schwierige Momente unterstitzen.

Kurzubersicht g
AR

Magliche Hilfestellungen allgemein

e \erbringen Sie Zeit miteinander — da sein, nah sein.

e Stellen Sie Kdrperkontakt (Warme und Sicherheit) her.

e Fihren Sie Gespréche Uber Erinnerungen und

Erlebnisse.

e Lesen Sie vor - die Tageszeitung, Roman, Gedichte usw..

e Singen und musizieren Sie — auch gemeinsam.

e Beten Sie miteinander bei gldubigen Menschen.

¢ Massieren Sie achtsam Hande oder FlBe.

e Kdmmen Sie sanft die Haare - gut fur die Durchblutung.

e Befeuchten Sie die Nasen- und Mundschleimhaute.

¢ Tragen Sie sanft wohltuende Salben auf den Brustkorb auf.

Maoglichkeiten in der Gestaltung der Umgebung

¢ Achten Sie auf den Blick der Sterbenden.

¢ Verwenden Sie Decken und Kissen, die die Person
kennt.

e Achten Sie auf angemessene Raumtemperatur und
|uften Sie.

e Sorgen Sie flr eine angenehme Beleuchtung.

e Sorgen Sie fur einen angenehmen Raumduft.

¢ Legen Sie eine ruhige, entspannende Musik auf - fur re-
ligidse Menschen kann ein Kirchensender angenehm sein.
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Notfallsituationen

In der Begleitung von schwerkranken und sterbenden
Menschen kénnen immer wieder Notfallsituationen
eintreten. Pl6tzlich auftretende Schmerzen,
Atembeschwerden oder auch epileptische Anfélle kénnen
bei Angehdérigen Panik ausldsen.

Bei entsprechender Vorbereitung kdnnen Notfalle in der
Sterbephase oft gut zu Hause bewaltigt werden. Sie sollten
unbedingt mit der behandelnden Arztin besprechen,
welche Krisen mdglicherweise eintreten kdnnen, und einen
entsprechenden Notfallplan erstellen:

» Hangen Sie gut sichtbar eine von der Arztin erstellte
schriftliche Handlungsanleitung fur Notfalle auf:
Was kann ich tun im Falle einer Krise? Welche
Medikamente gebe ich wann und in welcher Dosierung?

e Stellen Sie eine gut erreichbare Notfallbox zusammen.

e Kontaktdaten: an wen kann ich mich wenden, wenn ich
Uberfordert bin? Auch nachts und an Wochenenden.

Zdgern Sie nicht, die verordneten Medikamente
einzusetzen, die Ihre Arztin fur diese Situation
entsprechend angeordnet hat.

Anzeichen des Ve
bevorstehenden
Todes

Die Schlafphasen werden lédnger bis hin zum
Tiefschlaf.

Der Puls wird schwacher, der Blutdruck sinkt.
Die Pupillen reagieren immer weniger auf Licht.
Die Augen sind (halb)offen und schauen eher in
Weite.

Der Atem wird immer flacher und kann
zuweilen aussetzen -auch Rasselatmung oder
Schnappatmung kénnen einsetzen.

Der Mund ist offen, da die Muskulatur erschlafft.
Die FuBe, Arme und Hande sind kalt oder schwitzen
stark.

Die Urin- und Stuhlausscheidung wird reduziert.
Die Kérperunterseite, die FiiBe, Knie und Hénde
kénnen dunkler werden (Marmorierung).
Unmittelbar vor dem Tod entsteht das Mund -
Nasen — Dreieck: die Haut um Nase und Mund wirkt
fahl, blass, graulich.

15



Nach Eintritt des
Todes

Unmittelbar nach dem Tod

e Damit der Mund geschlossen bleibt, kdnnen Sie eine
Handtuchrolle unter das Kinn legen oder das Kinn mit
einem Schal nach oben binden.

¢ Die Hande werden zusammengelegt - nicht gefaltet.

Zeit und Raum

e |assen Sie sich Zeit, lassen Sie die Stille und
Besonderheit dieses Augenblicks auf sich wirken.

¢ Vielleicht mdgen Sie beten oder danken fir die
gemeinsame Zeit.

o Offnen Sie ein Fenster, achten Sie auf kiihle
Raumtemperatur.

e Zinden Sie eine Kerze an.

Offizielles

e Verstandigen Sie baldméglichst eine Arztin, die den Tod
offiziell feststellt.

e Sie kdnnen ein Bestattungsinstitut kontaktieren, der Sie
bei allem, was jetzt zu tun ist, unterstitzt.

Zeit der Trauer

Trauer ist eine normale Reaktion auf den Verlust des
lieben Menschen. Sie werden in Ihrem tiefsten Inneren
davon berlhrt und sie durchleben vielféltige Geflihle.
Verzweiflung, Einsamkeit, Hilflosigkeit, Zorn, Verzweiflung,
Schuld und auch Freude, Dankbarkeit, Erleichterung,
Befreiung und Liebe — alles darf sein.

Die Trauer ist der Ausdruck der tiefen Verbundenheit
und Liebe zu dem Menschen, der nicht mehr da ist. Sie
braucht Zeit, Raum und Verstandnis. In der Trauer geht
es vor allem darum, zu erkennen, dass das ,,scheinbar®
Verlorengegangene nicht wirklich verloren ist, sondern
einen anderen, ganz besonderen Platz im Leben
bekommt. Es geht darum, zum verstorbenen Menschen
eine neue, andersartige Beziehung aufzubauen.

Das Erleben und das Zulassen der Trauer sind gleichzeitig
der Schllssel zu ihrer Bewaltigung. Trost entsteht aus
dem Menschen selbst heraus, auch in der schmerzhaften
Auseinandersetzung mit dem Verlust und den damit
verbunden Gefiihlen. P
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Wichtige Adressen

Caritas Hospizbewegung
39031 Bruneck, Paul-von-SternbachstraBe 6
Tel. 0474 413978

Caritas Telefonseelsorge
Tel. 0471 052 052
Online-Beratung: telefonseelsorge-online.bz.it

Gesundheits- und Sozialsprengel Bruneck-Umgebung
Tel. 0474 537870

Gesundheits- und Sozialsprengel Hochpustertal
Tel. 0474 919907

Gesundheits- und Sozialsprengel Tauferer-Ahrntal
Tel. 0474 586174

Gesundheits- und Sozialsprengel Gadertal
Tel. 0474 586123
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