Informationen fir Menschen mit sterbenden Angehorign

Die letzte Lebenszeit eines Menschen wird sowohlkérperlichen Vorgangen bestimmt, als
auch von der psychischen Situation, in der siciSderbende befindet.

Um Ihnen als Angehorigen oder Pflegenden die Ssetkion Gberschaubarer zu machen
und lhnen zu helfen, den Bedurfnissen eines Stdésehesser gerecht werden zu kdnnen,
versuchen wir im Folgenden lhnen einige Informatiozu geben.

Kdrperliche Bedurfnisse

Der Wunsch nach eineathmerzfreien Sterberhat bei vielen Menschen einen hohen
Stellenwert. Wenden Sie sich an einen Arzt, der dieeMdglichkeiten der
Schmerztherapieinformiert ist und auf die individuellen Schwanigem im Schmerzerleben
eingehen kann. Die Vergabe von Schmerzmittelnesdiih Tagesschwankungen der
Schmerzempfindungen und dem Verlangen des Sterbemdsprechen.

Beachten Sie dabei aber auch, dass Schmerzempfie@n sehr umfassendes Geschehen
sind, in dem korperliche, seelische und soziale€sse eine Rolle spielen.

Da der sterbende Mensch in der letzten Zeit nuhmeenig korperliche Energie besitzt,
kénnen bereits kleinere korperliche AnstrengungeBrachopfungszustanderund
verstarkteMidigkeit fuhren. Hinzu kommt das seelische Bediirfnis déefan nach
Ruckzug in Zustande des Halbschlafes, des Damnoeahger stillen Innenschau.

Tragen Sie diesem Bedurfnis ndgthhe Rechnung, ohne den Sterbenden allein zu lassen.
Fuhren Sie Gesprache, Handlungen der kérperliclegdPund medizinische Mal3hahmen
mit viel Verstandnis fur das Bedurfnis nach Ruhecwnd in dem Wissen, dass schon
einfachste Verrichtungen den Patienten erschopfen.

Sonst kénnte das oft schon vorhand&ediihl des Ausgeliefertseinsind derHilflosigkeit
durch eine unsensible Pflege verstarkt werden.

In den letzten Lebnsabschnitten empfindet der Kede@dum noch Hunger. Der sterbende
Korper verlangt nur wenifyahrung, da sein Energiebedarf auf das Notwendigste
herabgesetzt ist. Der Appetit schwankt. Flissigeriagsmittel werden oft festeren Speisen
vorgezogen. Dagegen bleibt d2urst bis zuletzt erhalten und kann zu einem der quatends
korperlichen Bedurfnisse werden.

Bieten Sie dem Patienten geniigend zu trinken amnVgesein Bedurfnis nach
Flussigkeitszufuhr nicht mehr au3ern kann, achterd&auf, dass gentigend Flussigkeit
zugefuhrt wird. Auch das Befeuchten des Mundesg&aan einem Waschlappen, Aussptilen
des Mundes kann zur Linderung des Durstgefiihlsdugan.

Durch eingeschrankte Lungentatigkeit kann fur datieiAten dag&tmen zunehmend

schwerer werden. Er hat vielleicht das Gefuhl hhimehr richtig Luft zu bekommen". Damit
stellen sich Beklemmungen ein und die Angst, ekstizu missen. Gerade unsere Atmung
reagiert besonders sensibel auf psychosomatisctggiNge. Deswegen kann die Art und
Weise wie der Patient dieses Stadium erlebt, &i@mbeschwerden verstarken oder lindern.
Durch Hoéherlagern von Kopf und Oberkérper konnendiftretende Atemnot lindern.
Manchmal ist Atemnot auch ein Zeichen von Angstdem Alleingelassenwerden und dem
Erstickenmuissen.



Sorgen Sie daflir, dass Schleimabsonderungen, dieatient nicht mehr abhusten kann,
durch Abklopfen des Riickens und/oder entsprecheaderung geldst werden kénnen.
Denken Sie auch an eine gute Luftqualitat.

Folgendekorperliche Veranderungen kdnnen auftreten:

- Blutdruck sinkt

- Puls wird schwécher

- Kérpertemperatur verandert sich

- Schlechtere Durchblutung von Armen und Beinen
- Dunkelfarbung der Kdrperunterseite

- Periodische Zunahme von Schweissabsonderung
- Teilnahmslosigkeit, keine Reaktion auf die Umwelt
- Bewusstseinseinschrankung bis hin zum komatosstazd
- Veranderung des Atemrhythmus

- geodffneter Mund, unartikulierte Laute

- halboffene Augen, Blick "in die Ferne"

Psychische Bedirfnisse

Im Wesentlichen kreisen die psychischen BedurfnisseSterbenden unBertihrung,
Zuwendung, Nahe, Kontakt.

Immer wieder geht es darum, das Grundbedurfnis?déenten nacAnnahme, Beachtung
und Aufgehobenseinin einer menschlichen Beziehung zu stillen.

Resignation und psychosomatische Symptome kdnnemamgelnder Erfillung der
Grundbedurfnisse in Zusammenhang stehen, die da® gaben lang wichtig sind:
Bedurfnis nachLiebe, Beachtung, Gemeinschaft, Orientierung, Lebesraum.

Mogliche Reaktionen bei fehlender Befriedigung dreSrundbedurfnisse sind: resignierende
Schicksalsergebenheit, Rickzug, Gehemmtheit, AggnesVerhaltensstérungen,
Ausweichen auf frihere (kindliche) Verhaltenswejgeychosomatische Symptome.

Wenn Sie mit Sterbenden reden, lassen Sie demRatidas Tempo, den Inhalt und die Form
bestimmen. Fiihren Sie sog. "Berihrungsgespraclieleakdrpersprachlichen Ebene:
Berthrende Hande, Blicke, Gesten. Vermitteln Slkeed&ignale tiefer Verbundenheit:
vertraute Gesten, "Mitatmen" (Anpassung der eigéterung an den Atemrhythmus des
Patienten), Vorlesen, Beten, Singen, Musik erleleter seien Sie still da und mit dem
Patienten.

Neben allgemeinen korperlichen Begleiterscheinurgennahenden Todes gibt es
auch Veranderungen im Bereich der Psyche:

- Fahigkeit, Probleme zu erfassen und Lésungemabeiten, nimmt ab

- Leistungsfahigkeit im Bereich des Denkens nimint a

- Wahrnehmungsfahigkeit verandert sich

- rdumlich-zeitliche Orientierungsfahigkeit ist ggschrankt

- Erfassen von Zusammenhangen fallt schwer

- Fahigkeit, Umweltreize zu organisieren und angesae darauf zu reagieren, sinkt
- Kurzzeitgedachtnis ist nicht mehr so leistunggfah

- allgemeiner Leistungsabfall



- aktuelles Geschehen in der Umwelt tritt in denteligrund

- Rickzug in die eigene innere Realitat

- Veranderungen emotionalen Verhaltens (Angst, 8&pon, Aggression)
- Mitteilungsfahigkeit und -bereitschaft verandsrch

Sterbebegleitung

Leben und Sterben gehéren untrennbar zusammens\Weben gibt, gibt es auch Tod. Das
Sterben ist ein Vorgang, der sich durch unser gabheben ziehim Leben beginnt immer
schon Sterben, in einem Sterbenden ist immer nocheben.

Sterbebegleitungbietet einem Schwerkranken Hili@ Sterben an, nicht Hilfeum Sterben.
Fur Sterbende ist wichtig, dass sie das Gefluhlmaidenschen bleiben bei mir, ganz egal,
wie die Dinge sich entwickeln. Das schafft jenemiRales Vertrauens und der Sicherheit,
den Sterbende brauchen, um sich in ihrem eigenempd@nd auf ihre eigene Art und Weise
mit dem bevorstehenden Sterben auseinanderzusetzen.

Schwierigkeiten, die der sterbende Mensch bewadltigass:

- kérperliche Beschwerden und die Angst vor Zunaldimeer Beschwerden; Verlust
von Funktionen, auch etwa der Verlust der Fahigkeiarbeiten

- existentielle Angste

- Frage nach dem Sinn des Lebens, der plotzliclmrirkntation mit der eigenen
Endlichkeit

Das alles wird verscharft dadurch, dass der Betnaffweiss, dass seine Zeit begrenzt ist, dass
er aber eigentlich gerade jetzt leben mdchte.

Die Erwartungen und Wiinsche eines sterbenden Mensch&wnzentrieren sich
hauptséachlich darauf, dass

- er sich noch verstandigen kann

- Arzte, Angehorige, Pflegepersonal ihm die Wahrkagen, wenn er diese auf sich
nehmen kann und will

- ihm Geborgenheit geschenkt wird

- er selbst noch entscheiden kann

Die Hoffnungen eines sterbenden Menschegehen dahin, dass

- mit dem Tod nicht alles endgultig aus ist undlasach vielleicht noch ein
Weiterlebengibt

- er in guter Erinnerung bleibt, Spuren hinterladst andere weiterfihren kbnnen
- die zurtickbleibende Familie versorgt ist

Bitten eines Sterbenderan seine/n Begleiter:

- Lass mich in den letzten Stunden meines Lebest allein

- Bleibe bei mir, wenn mich Zorn, Angst, Traurigkend Verzweiflung heimsuchen,
und hilf mir, zum Frieden hindurchzugelangen.

- Denke nicht, wenn du ratlos an meinem Bett sitass ich tot sei. Ich hore alles, was
du sagst, auch wenn ich meine Augen geschlossen hal

- Sage jetzt nicht irgendetwas. Sage etwas, wasrasicht schwerer sondern leichter
macht, mich zu trennen. So vieles, fast allesizt jnicht mehr wichtig.

- Ich hére, obwohl ich schweigen muss und nun aebtlwveigen will. Halte meine
Hand. Ich will es mit der Hand sagen. Wische mit 8ehweiss von der Stirn.



Streiche meine Decke glatt. Wenn nur noch Zeiclpeachen konnen, so lass sie
sprechen.

- Klage nicht an.

- Sage Danke, wenn du kannst.

- Lass mein Sterben dein Gewinn sein. Lebe deirehdbrtan etwas bewusster, Es
wird schoner, reifer und tiefer, inniger und fregeli sein, als es zuvor war, vor meiner
letzten Stunde.

Wenn Sie mit uns dariiber reden wollen, sprechemi®@ean. Pfr. Maas steht lhnen hierfur
zur Verfigung.



