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Ambulante Sterbebegleitung

Zu Hause friedlich
aus dem Leben gehen

Fast jeder Mensch mochte seine letzte Lebens-
phase gerne im Kreise der Lieben verbringen. Doch
wie ist das moglich? Beinahe 80 Prozent aller
Betroffenen wissen darauf keine Antwort. Auch die
Angehorigen reagieren meist hilflos — sie haben
keine Vorstellung davon, wie bereichernd auch fir
sie die nahe Begleitung eines Menschen in der
letzten Phase seines Lebens sein kann. Und

dass sie dabei sehr viel Hilfe bekommen konnen,
angefangen bei praktischen Tipps bis hin zu
emotionaler Hilfe.

u Hause sterben — was frii-
Zher ganz selbstverstandlich

war, ist durch die Lebensbe-
dingungen der Moderne sehr er-
schwert worden. Familienmit-
glieder leben oft weit voneinan-
der entfernt, in mancherlei Hin-
sicht sind sie oft auch nicht
mehr so vertraut miteinander.
Doch es gibt auch viele gesell-
schaftliche Hiirden fiir Angeho-
rige, die sterbende Familienmit-
glieder addquat begleiten moéch-
ten: Welcher Arbeitgeber tole-
riert den langeren Arbeitsausfall
seiner Mitarbeiter — erst recht,
wenn ohnehin niemand weil,
wie lange dieses Leben noch an-
dauern wird? Da kann sehr
schnell der Verlust des Arbeits-
platzes drohen. Und organisato-
rische Fragen tauchen auf: Wie
soll die komplett berufstitige
Familie einen todkranken, rund
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um die Uhr pflegebediirftigen
Menschen in der Wohnung ein-
quartieren? Wo hat denn das
sperrige Pflegebett Platz? Kann
jemand, der noch nie im Leben
mit Pflege, Krankheit und Tod
konfrontiert war, diese Heraus-
forderung meistern?

Sterben -
nein danke

In einer Gesellschaft, in der
zunehmend Spuren des Alterns
durch chirurgische Eingriffe
wegretuschiert werden, ist der
Tod ein Tabuthema. Moderne
Medizin bietet vermeintlich die
Chance, Grenzen der Krankheit
zu verschieben. Oberstes Ziel ist,
ein langes, gesundes und gliick-
liches Leben zu erreichen. Der
Tod gilt so als Ungliicksfall, den
man abwenden muss. Tatsédch-
lich rangiert das Gut Gesundheit
an der Spitze der Wunschliste.
Mindestens einmal jahrlich, bei
Geburtstagsgratulationen wird
das deutlich. Fir den Erhalt des
makellosen Lebens wird freiwil-
lig viel Geld ausgegeben. Und
offensichtlich niitzt Wohlstand
sogar, denn die sozial schwache
Bevolkerungsschicht ist kridnker
und stirbt frither.

Die Unwiderruflichkeit des
Todes schreckt viele Menschen
ab. Begegnen sie Sterbenden
oder Trauernden, konfrontiert
sie das mit der Angst vor dem
eigenen Tod. Der amerikanische
Sozialpsychologe Thomas Pys-
zczynski beschreibt diese Angst
als unabwendbares, menschli-
ches Phinomen, das alle — auch
unbewusst — trifft. So kollidieren
zwel gegensétzliche Impulse
miteinander: der instinktive
Uberlebenswille mit der To-
desgewissheit. Auch haufiges
Erleben von Sterben und Tod
schwécht die abgrundtiefe
Angst nicht ab. Laut Pyszczyns-
ki miinden diese Angste entwe-
der in einen Fluchtreflex oder
schiiren gegebenenfalls Aggres-
sionen. Auswege aus diesem
Dilemma bringen gezielte Fort-
und Weiterbildungen fiir profes-
sionelle und ehrenamtliche Ster-
bebegleiter.
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Elisabeth Kiibler-Ross weist in
ihren Bichern darauf hin, dass
Sterbebegleiter Kenntnisse tiber
die eigenen Angste brauchen,
damit sie diese erspiliren koénnen
und immer wieder neue Wege fiir
deren Bewiltigung finden. Hel-
fer, die mit Sterben, Tod und
Trauer konfrontiert sind, brau-
chen eine Schulung, damit das
tdgliche schmerzhafte Erleben
nicht blinde Flecken verursacht,
die woméglich Note anderer ver-
decken. Fortbildungen unter-
stitzen Sterbebegleiter in ihrer
eigenen inneren Entwicklung,
wirken stabilisierend. Das ist
besonders fiir ehrenamtliche
Helfer wichtig, sie empfinden
diese Fortbildungen als Entloh-
nung, von denen sie ganz persén-
lich profitieren und bleiben so
lange dem freiwilligen Dienst
treu. Wenn das Wissen um den
Wert der sozialen Arbeit fir die
eigene Personlichkeit mehr in
die Offentlichkeit getragen wird,
finden sich vermutlich auch
mehr jingere Menschen fir die-
ses Ehrenamt.

Riistzeug fiir
die Sterbebegleitung

Laut Derek Doyle besteht gute
Palliative Care zu neunzig Pro-
zent aus Haltung und zu zehn
Prozent aus Wissen und Technik.
Die tagliche Arbeit in der Elisa-
beth-Kiibler-Ross-Akademie® ba-
siert auf dieser Annahme von
Derek Doyle. Die Leiterin der
Akademie, Susanne Haller, sieht
als Prioritdt neben der Einstel-
lung von Teilnehmerinnen zu
Sterben und Tod auch deren
Selbsterfahrung, das Wissen und
Reflektieren tiber das Erleben
und Vorgehen der eigenen Per-
son in schwierigen oder schmerz-
lichen Situationen. Hinzu kom-
men ganz praktische Informatio-
nen: Ein bunter Straul an Werk-
zeugen, womit es leichter fallt,
Sterbenden das anzubieten, was
sie gerade ganz individuell be-
notigen. Dazu bedarf es biogra-
fischer Kenntnisse zu seiner Per-
son, Einfiihlungsvermégen und
Kreativitdt bei Symptomkon-
trolle und Symptomlinderung.
Bis auf wenige Spezifika sind

die Symptome beim Sterbepro-
zess sehr &hnlich: Atemnot,
Schmerz, Delir, Ubelkeit mit
Erbrechen, Mundtrockenheit
mit Durstgefiihl, Unruhe oder

Angst treten unabhéngig von der -

zugrundeliegenden Krankheit
auf. ,,Wenn nichts mehr zu ma-
chen ist, kann man viel tun“, so
lautet die These von Susanne
Haller. So kann beispielsweise
die bedirfnisorientierte Mund-
und Lippenpflege sehr viel hel-
fen. Dabei gilt es, aus einer gro-
Ben Palette von Moglichkeiten
das Richtige zu finden, mit viel
Geduld, Ausdauer und Verant-
wortung. So kann die begleiten-
de Person Eiswiirfel, gefrorene
Getrianke oder Fruchtstiicke
zum Lutschen reichen oder klei-
ne Portionen Sahne, Creme-frai-
che, Butterflocken, auch mit
Lieblingsgetranken wie Wein,
Kaffee oder Bier den Mund be-
netzen. Genauso wichtig ist die
richtige Kommunikation. Be-
gleitpersonen miissen die richti-
gen Worte finden fir die Ster-
benden wie auch die Angehori-
gen, um Angste zu mindern.

Das A und 0: ein Netzwerk

In der Region Stuttgart muss am
Ende keiner alles alleine tragen.
Das gewihrleisten die ambulan-
ten Schwestern vom Hospiz
Stuttgart. Thr Modell, entwickelt
2003, entspricht den Rahmen-
vereinbarungen nach § 39a SGB
V fir ambulante Hospizdienste.
Sie bieten ein Servicepaket zur
umfassenden Unterstiitzung von
Menschen mit lebensbegrenzen-
den Erkrankungen in der letzten
Lebensphase an. So mobilisieren
sie freiwillige Helfer, beraten
Angehorige und geben ihnen
Tipps und Broschiiren. Sie brin-
gen den Hausarzt, Pflegedienst
und die Ehrenamtlichen an
einen Tisch, um die né6tigen
MaBnahmen zu koordinieren.

Die hochqualifizierten Hospiz-
schwestern sind rund um die
Uhr erreichbar, kommen kurz-
fristig zu Hausbesuchen, organi-
sieren die gesamte Betreuung
und sehen Hilfe zur Selbsthilfe
als eine ihrer wichtigen Aufga-
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ben an. Dabei stiarken sie auch
die Kompetenzen von Pflege-
dienstmitarbeitern, auch durch
Fortbildungen im medizinischen
Bereich. Sie kniipfen das Netz,
das sterbende Menschen und
ihre Angehorigen dringend be-
notigen, damit das Lebensende
in vertrauter Umgebung, mit
moglichst hoher Lebensqualitat
realisiert werden kann.

Oft beginnt ihre Arbeit mit
einem Besuch im Krankenhaus
oder Pflegeheim. Dort sprechen
sie sowohl mit dem schwerkran-
ken Menschen tiber seine Wiin-
sche und mit den Angehorigen
tber die Chancen einer Verle-
gung nach Hause. Alles wird do-
kumentiert und auf dieser Basis
dann eine Entscheidung getrof-
fen. Ist eine Sterbebegleitung
zu Hause moglich, kimmern sie
sich um die weiteren Schritte:
die Entlassung, flankierende Ver-
waltungsmaBBnahmen wie die
Verordnung von Pflege, sie su-
chen gegebenenfalls einen nahe-
gelegenen Hausarzt, organisie-
ren Hilfsmittel und stellen Kon-
takte zu Pflegediensten, Haus-
haltshelfern, Freiwilligendiens-
ten oder Sitzwachen her. So ist
bei Bedarf eine Rund-um-die-
Uhr-Versorgung moglich, die
auch Angehérige vor einem Burn-
out-Syndrom schiitzt. Ahnlich
wie in Stuttgart gibt es in
Deutschland rund 1500 ambu-
lante Hospizdienste, darunter
auch spezielle Einrichtungen fiir
Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene.

Austrocknen am Lebensende —
Qual oder Segen?

Ein Pionier der deutschen Hos-
pizbewegung ist Prof. Christoph
Student, ehemaliger Schiiler von
Elisabeth Kiibler-Ross und Lei-
ter vom Deutschen Institut fiir
Palliativ Care. Er kampft seit
langem fiir das Recht der Ster-
benden, keine Fliissigkeit mehr
zu sich zu nehmen - hiufig ver-
langert es namlich nur das Lei-
den. Mochten sterbende Men-
schen also nur noch ganz wenig
oder gar nichts mehr trinken,
kénnen das aber Angehorige,

Pflegekrifte und Arzte oft nur
schlecht aushalten. Sie versuchen
dann, gegen den Willen der Be-
troffenen, Flissigkeit im wahrs-
ten Sinne des Wortes zu verab-
reichen — notfalls auch mit Hilfe
von Infusionen. Betrachtet man
in diesem Kontext das Gesetz,
wird Kklar, dass jeder Eingriff in
die korperliche Unversehrtheit
der Patienten strafbar ist, sofern
sie das nicht ausdriicklich auto-
risiert haben. Mit diesen wider-
rechtlichen Anstrengungen moch-
te das Begleitteam einen qual-
vollen Tod durch Verdursten ver-
hindern. Doch tatsidchlich be-
wirkt es genau das Gegenteil.
Denn allmahliches Austrocknen
am Lebensende kann durchaus
»Segensreich” sein: Heute ist
bekannt, dass Fliissigkeitsman-
gel den Elektrolythaushalt ver-
schiebt und damit die Schmerz-
schwelle anhebt, also Schmerzen
so gelindert oder gar gestillt
werden. Die Diurese wird ver-
mindert, weniger Magensaft
reduziert die Tendenz zum
Erbrechen und die geringere
Bronchialsekretion fiithrt zu we-
niger Husten. Hinzu kommt bei
Krebskranken, dass die perifo-
kalen Odeme von Tumoren oder
minderdurchbluteten Arealen
verringert werden und damit
Druckerscheinungen — auch der
Hirndruck - nachlassen. Insge-
samt konnen positive Effekte
tiberwiegen, die Schmerzlinde-
rung und Wohlbefinden befor-
dern.

Diese Erkenntnis wird auch
durch Beobachtungen bei Un-
gliicksfallen gestiitzt: Ungewoll-
ter Flissigkeitsverzicht und das
damit einhergehende zunehmen-
de Austrocknen beispielsweise
in der Wiiste fiihrt durch eine
vermehrte Endorphinausschiit-
tung zu einem euphorischen
Zustand, in dem Schmerzen
zuriickgehen, begleitet von an-
genehmen Traumphasen. Und
Mundtrockenheit ldsst sich mit
professioneller Mundpflege ver-
hindern. Zwingenderweise ist
bei der Sterbebegleitung aber zu
beachten: Nur wenn eine ent-
sprechende Einwilligung vor-
liegt, darf auf Flussigkeitszu-
fuhr verzichtet werden.

Eine Bilanz,
aus der man lernen kann

Aus dem Rechenschaftsbericht
»Zwei Jahre Ambulante Hospiz-
schwestern im Hospiz Stuttgart®
lassen sich Tendenzen ablesen,
die wichtige Hinweise fur die
Arbeit in der Zukunft geben.
Zugleich ist er ein Ratgeber fiir
Betroffene. Offenkundig wird
die (nicht tiberraschende) Tatsa-
che, dass Menschen seltener den
Weg aktiver Sterbehilfe wihlen,
wenn ihren Wiinschen Rechnung
getragen wird und sie zu Hause
in vertrauter Umgebung sterben
dirfen. Um diesem Willen kla-
ren Ausdruck zu verleihen, soll-
te rechtzeitig eine entsprechende
Verfigung formuliert und hin-
terlegt werden. Das ist auch des-
wegen notwendig, weil Hausérz-
te — auch auf Dringen von Pfle-
gediensten — bei der Verschlech-
terung des Zustands eines Pa-
tienten schnell eine Kranken-
hauseinweisung veranlassen.
Deutlich wird auch, wie wichtig
fiir die Angehorigen eines Ster-
benden die Trauerbegleitung ist,
auch weit tiber den Tag der
Beerdigung hinaus. Viele fiihlen
sich hier von Freunden und Ver-
wandten allein gelassen und zie-
hen sich dann zuriick. Deshalb
begleiten die Hospizschwestern
Trauernde drei Monate intensiv
und danach, falls nétig, in gro-
Beren Abstanden. Denn nur wenn
der Tod eines nahestehenden
Menschen wirklich verarbeitet
ist, kann das Leben wieder wei-
tergehen.
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