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Auch wenn wir eigentlich wissen, dass zum Leben nicht
nur die Geburt, sondern auch der Tod gehoren, kommt
doch fiir jeden von uns frither oder spater einmal der
Moment, in dem wir — hiufig vollig unvorbereitet — mit
dem bevorstehenden Lebensende eines geliebten Men-
schen konfrontiert werden. Ob es sich um Vater oder
Mutter, den Partner, die Partnerin* oder gar das eigene
Kind handelt — wir sind tief betroffen und befinden uns
plotzlich in einer absoluten Ausnahmesituation, denn
wir missen uns mit einem unausweichlichen und ein-
schneidenden Verlust auseinandersetzen, der uns in ab-
sehbarer Zeit ereilen wird.

Unsere Gefiihle schwanken zwischen Trauer und Mit-
leid, Angst, Verzweiflung und Hoffnung, die Gedanken
kreisen um Abschied und Tod, um die Gestaltung der
verbleibenden Lebenszeit, um das Befinden und die
Wiinsche des Sterbenden.

*In diesem Buch wird der Verstindlichkeit halber in der Folge bei Personen die
maénnliche Bezeichnung als Sammelbegriff fiir die mannliche und die weibliche
Form verwendet.



Viele haben noch keinerlei Erfahrung im Umgang
mit schwerkranken oder sterbenden Menschen ge-
macht und stehen nun zusitzlich vor zahlreichen
organisatorischen Fragen: Wie sollen sich die Pflege
und Versorgung gestalten? Wer bietet Beratung und
Unterstiitzung? Was ist zu beachten?

Dieses Buch kann in einem solchen Fall Orientierung
und Hilfe geben, Trost spenden und zum Nachdenken
anregen. Es lddt dazu ein, sich bewusst mit dem Tod
als Bestandteil des Lebens auseinanderzusetzen, um so
ein friedliches Sterben zu ermoglichen. Es vermittelt
begleitenden Angehorigen die Anforderungen und
Herausforderungen, denen sie bei der Begleitung eines
geliebten Menschen auf seinem letzten Weg begegnen
konnen. Es lenkt den Blick auf die Wiinsche und
Bediirfnisse von Sterbenden und ermutigt uns, ihnen
mit Geduld und Verstandnis bis zum Ende zur Seite zu
stehen. Und schliefSlich zeigt es Hinterbliebenen Wege
auf, mit ihrer Trauer so umzugehen, dass sie schlieflich
in der Lage sein werden, sich mit dem Tod und dem
Leben auszusohnen.

Mein Anliegen ist es, das Sterben ins Bewusstsein mog-
lichst vieler Menschen zu riicken, denn nur wenn wir
uns aktiv mit ihm beschiftigen, konnen wir unsere
Angste, Unsicherheit und Vorbehalte gegeniiber dem



Tod abbauen. Das befihigt uns, nicht nur anderen
Menschen auf ihrem letzten Weg Liebe, Geborgenheit
und Wiirde zu geben, sondern schliefSlich auch selbst
unseren Frieden zu finden und zu gehen, wenn unsere
Zeit gekommen ist.

Otmar Heftrich






Anforderungen
an Angehorige und
Betreuer




Teh rauche dich -

einen liebenden Menschen, bei dem ich mich
anlehnen kann, wenn ich nichts mehr leisten
mag.

einen ehrlichen Menschen, bei dem ich offen
sein kann, wenn ich nichts mehr verheimlichen
will.

einen fuhlenden Menschen, bei dem ich weinen
kann, wenn mir danach zumute ist.

einen mutigen Menschen, der den Arm um mich
legt, wenn ich angstlich bin.

einen vertrauenswirdigen Menschen, bei dem
ich wahrhaftig sein kann, wenn ich mich nicht
mehr verstellen mochte.



einen zuversichtlichen Menschen, der mich an
die Hand nimmt, wenn ich nicht weiter weif3.

einen gelassenen Menschen, der mit mir schweigen
kann, wenn ich sprachlos bin.

einen verlasslichen Menschen, der flr mich da ist,
wenn ich mich einsam fuhle.

einen spirituellen Menschen, der fir mich betet,
wenn ich meine letzte Reise antrete.
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Berihrungsangste tUberwinden

Viele Menschen sind in ihrem Leben noch nicht oft mit
unheilbar Kranken oder Sterbenden in Kontakt gekom-
men, bzw. haben sich noch nicht intensiv mit dem Tod
auseinandergesetzt. Sie entwickeln haufig zunachst eine
innere Abwehrhaltung, wenn sie mit dem bevorstehen-
den Lebensende einer nahestehenden Person konfron-
tiert werden. Diese Abwehr richtet sich naturlich
weniger gegen den Betroffenen als vielmehr gegen das
Sterben an sich. Dennoch konnen Bertihrungsangste
dazu fithren, dass wir verunsichert sind und uns lieber
von dem schwerkranken Menschen abwenden moch-
ten, als ihn vermeintlich falsch zu behandeln. Damit ist
allerdings niemandem geholfen.

Wenn wir schrittweise auf den Schwerkranken zugehen
und ihm einfach zuhoren, werden wir schnell erkennen,
wie willkommen unsere Hilfe ist und wie viel Freude
unser Kommen auslost. Die Zuneigung, die uns entge-
gengebracht wird, lasst uns die eigene Verunsicherung
schnell vergessen.

Gehen wir auch in Gegenwart unserer Kinder mog-
lichst vorbehaltlos mit den Themen Sterben und Tod
um, werden sie solche Berithrungsingste gar nicht erst
entwickeln.
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Wie verhalte ich mich gegentber einem
unheilbar kranken Menschen

Fiur die meisten Menschen ist die Erkenntnis, bald ster-
ben zu miissen, ein regelrechter Schock, sodass sich ihr
gewohntes Verhalten schlagartig andern kann. Manche
verdrangen das Thema sofort wieder, andere lassen
ihren Gefiihlen freien Lauf, wieder andere ziehen sich
in sich selbst zuriick. Jeder Mensch reagiert anders.
Egal, ob die Betroffenen mit Wut, Verzweiflung, Angst,
Selbstvorwiirfen, Anklagen oder stoischer Gelassenheit
reagieren: Wichtig ist, dass wir ihre Gefihlsregungen
ernst nehmen, sie sprechen lassen, ihnen zuhoren, Ver-
stindnis zeigen, in keinem Fall aber gereizt oder regle-
mentierend auf ihr Verhalten reagieren.

Uber die Diagnose und den zu erwartenden Krankheits-
verlauf sollten wir uns beim behandelnden Arzt einge-
hend informieren, damit keine widerspriichlichen
Aussagen zu Missverstandnissen hinsichtlich der Le-
benserwartung und des Krankheitsverlaufs fithren. Ei-
nerseits dirfen wir dem Betroffenen seine verbleibende
Hoffnung nicht nehmen, andererseits aber sollten wir
ihn vor einer zu grofSen Illusion bewahren.



Wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs ist es wich-
tig, dem Betroffenen immer wieder Gelegenheit zu
geben, tiber seine Gefiithle und unbewiltigten Probleme
zu reden. Wir sollten ihm mit viel Zartlichkeit und Ein-
fuhlungsvermogen ein Gefiihl von Sicherheit und Ge-
borgenheit vermitteln und ihm signalisieren, dass wir
stets fur ihn da sind und ihm bei all seinen Vorhaben
und Verpflichtungen zur Seite stehen. So kann er im bes-
ten Fall Ruhe finden, mit dem Leben abschliefSen und
sich mit dem unvermeidlichen Ende auseinandersetzen.
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Palliativmedizinische
Versorgung
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%hrscheinlich wiinschen sich die meisten von uns,

begleitet von Angehorigen oder lieben Freunden und
moglichst ohne Schmerzen in vertrauter Umgebung
friedlich aus dem Leben zu gehen. Dank der Einfiih-
rung palliativer Versorgung in vielen stationdren Ein-
richtungen und der ambulanten Pflege kann dieser
Wunsch heute in weiten Teilen erfullt werden. Aller-
dings gelingt das Sterben im hauslichen Umfeld auf-
grund familiarer Umstinde oder infolge mangelnder
Versorgungsstruktur nur jedem vierten Menschen in
Deutschland. Die tuiberwiegende Mehrheit stirbt in
einem Krankenhaus oder Pflegeheim.

Um eine moglichst optimale Pflege und Betreuung
schwerkranker Patienten mit unheilbaren Krankheiten
zu ermoglichen, ist es ratsam, ihnen stationire Einrich-
tungen und ambulante Dienste zugidnglich zu machen,
die palliative Versorgung anbieten.



Was ist Palliativmedizin?

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation
von 2002 ist palliative Pflege ,,ein Ansatz zur Verbes-
serung der Lebensqualitit von Patienten und ihren Fa-
milien, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
konfrontiert sind. Dies geschieht durch Vorbeugung
und Linderung des Leidens mittels frithzeitiger Erken-
nung und korrekter Beurteilung der Behandlung von
Schmerzen und anderen Beschwerden korperlicher, psy-
chologischer und spiritueller Art.

Das heifSt, Menschen mit schweren Erkrankungen, bei
denen keine Heilung moglich ist, bediirfen einer pallia-
tiven Versorgung, bei der nicht mehr die Heilung und
Lebensverlangerung im Vordergrund stehen, sondern
der bestmogliche Erhalt der Lebensqualitat, Nahe, Zu-
wendung und die Linderung von Schmerzen und ande-
ren Symptomen. Im Mittelpunkt stehen der kranke
Mensch sowie seine Angehorigen und Nahestehenden.
Um ihnen umfassend gerecht zu werden, miissen in
jedem Einzelfall die korperlichen, psychischen, sozialen
und spirituellen Dimensionen gleichermafSen beriick-
sichtigt werden. Das erfordert multiprofessionelles,
sektorentibergreifendes Handeln und eine intensive
Kommunikation aller an der Betreuung Beteiligten.

VERSORGUNG
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Allgemeine Palliativversorgung

Es wird von der allgemeinen und der spezialisierten
Palliativversorgung gesprochen. Zu der allgemeinen
Palliativversorgung gehort in erster Linie die konti-
nuierliche Versorgung durch Haus- und Fachirzte
sowie Pflegedienste in Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen (Seelsorgern, Sozialarbeitern, Psycholo-
gen, Therapeuten) und den ambulanten Hospizdiens-
ten. Aber auch die stationiren Pflegeeinrichtungen und
allgemeinen Krankenhduser gehoren dazu. Der uber-
wiegende Teil schwerstkranker und sterbender Men-
schen wird in der Regel in der allgemeinen Versorgung
betreut.

Spezialisierte Palliativversorgung

Stationdre Hospize, Palliativstationen und seit ihrer
Einfithrung 2007 die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung sind Bestandteile der spezialisierten Pallia-
tivversorgung. Nach Schitzungen benoétigen rund
10-15 % der Sterbenden eine spezielle Versorgung.



Team, Netzwerk, Koordination, Kommunikation

Um der Versorgung der schwerstkranken und sterben-
den Patientinnen und Patienten umfassend gerecht zu
werden, mussen Teams multiprofessionell und sekto-
rentibergreifend arbeiten und in regionalen Netzwer-
ken organisiert sein. Dartuber hinaus ist eine gute
Kommunikation zwischen allen Beteiligten Grundvor-
aussetzung dafiir, dass eine Begleitung im Sinne der
Patienten und ihrer Angehérigen gelingen kann. Ange-
horige gilt es mit ihren Sorgen und Angsten ernst zu
nehmen, sie in das Konzept mit einzubeziehen und
ihnen die Moglichkeit der Unterstiitzung und Ent-
lastung zu bieten.

Detaillierte Informationen zur palliativen Versorgung

sind u. a. erhaltlich bei:

- Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
www.dgpalliativmedizin.de

® Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
www.dhpv.de

Adressen von Palliativ- und Hospizeinrichtungen:

¥ www.wegweiser-hospiz-und-palliativmedizin.de

VERSORGUNG
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Als junger Mann habe ich selbst die Erfahrung ge-
macht, dass meine geliebte GrofSmutter mir in ihrem
Davongehen ihre Hand reichte und ich aus Angst, Un-
sicherheit und Unerfahrenheit nicht in der Lage war,
ihr meine Hand zu geben. Dieses Bild ist mir unverges-
sen geblieben, denn es tut mir bis heute leid, dass ich
diese einmalige Gelegenheit verpasst habe, ihr noch ein-
mal meine Liebe zu zeigen.

Nicht zuletzt deswegen mochte ich andere Menschen
dazu ermutigen, ihre Bertihrungsangste zu iiberwinden
und Sterbenden auf ihrem letzten Weg im Leben die
Hand zu reichen.
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Leider bleiben viele Menschen im Sterbeprozess mit
sich alleine, weil Angehorige nicht vorhanden oder
bereit sind, ihnen auf diesem Weg zu Seite zu stehen.
Es mangelt an professionellen Helfern, die sich genii-
gend Zeit fur eine intensive Sterbebegleitung nehmen
konnten. Hier ist das Engagement ehrenamtlicher
Helfer stark gefragt. In Anbetracht des Umstandes,
dass jeder von uns irgendwann einmal sterben wird,
geht dieses Thema uns alle an.

Dieses Buch soll den Umgang mit Sterbenden er-
leichtern, Hurden, Vorurteile und Missverstindnisse
abbauen und aufzeigen, wie wertvoll die Begleitung
eines sterbenden Menschen sein kann: Die Betreuung
Schwerkranker und Sterbender hilft nicht nur den
Betroffenen selbst, sie bereichert auch unser eigenes
Leben, denn die Auseinandersetzung mit dem Tod
anderer regt zum Nachdenken an und fordert zur Vor-
bereitung des eigenen Sterbens auf.

Wir konnen uns am besten auf unser Lebensende
vorbereiten, wenn wir uns moglichst frithzeitig mit dem
Thema auseinandersetzen. Je bewusster uns unsere
Sterblichkeit ist, umso dankbarer konnen wir fiir die
kostbare Zeit sein, die uns das Leben schenkt. Und wir
konnen unsere Zeit nutzen, das Leben bewusst zu
erleben, indem wir neugierig sind, auf andere zugehen,



Aufmerksamkeit, Riicksicht, Liebe und Vertrauen
schenken und empfangen. Der Tod lehrt uns das Leben,
und seine Prasenz bewahrt uns vor Gleichgultigkeit
und Oberflachlichkeit.

Setzen wir uns bewusst mit unserer eigenen Endlichkeit
auseinander, gewinnen wir an Reife und werden fest-
stellen, dass viele Angste unbegriindet sind. Niemand
muss sich dem Sterben hilflos ausliefern. Wir kénnen
dem Tod die Hand reichen, uns auf ihn einstellen,
Vorsorge treffen, gelassen bleiben, das Loslassen ein-
uben, dem Rhythmus des Lebens folgen, regeln, was
zu regeln ist, Konflikte rechtzeitig l6sen, Frieden mit
uns selbst und der Welt schliefSen.
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