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in den letzten Wochen und Tagen
des Lebens.
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Aus dem Leitbild
der Marienhaus Unternehmensgruppe

—IMARIEN

Die Menschen, die zu uns kommen,
befinden sich in einer besonderen,
oft als bedrohlich empfundenen
Lebenssituation. Wichtig ist uns eine
ganzheitliche Betreuung, die dem
Bediirfnis der uns Anvertrauten nach

Zuwendung, Akzeptanz und Geborgenheit nachkommt.

Wir begleiten Sterbende in ihrer
letzten Lebensphase und lassen sie
in ihren letzten Stunden nicht allein.



Eine Hilfe zur Begleitung in der Zeit des Sterbens

In den Krankenhdusern, Alten- und Hospizeinrichtungen der Marienhaus
Unternehmensgruppe steht der Mensch im Vordergrund des drztlichen und
pflegerischen Handelns.

In den jeweiligen Lebenssituationen gibt es unterschiedliche Beduirfnisse.

® Im Krankenhaus nach Heilung und Lebensrettung

® Im Altenhilfebereich nach ganzheitlicher Betreuung

® In den Hospizen, ob ambulant oder stationdr, steht im Vordergrund der
Wunsch, die verbleibende Lebenszeit in wiirdiger, schmerzfreier Lebens-
qualitdt zu verbringen.

Trotz aller Fortschritte wird die Medizin auch in Zukunft die Krankheit nicht
abschaffen und auch das Sterben nicht verhindern konnen. Sterben und Tod

bleiben Wirklichkeiten menschlichen Lebens und werden weiterhin zum Alltag

in unseren Einrichtungen gehoren.

Der Umgang mit Sterben und Tod ist in unserer Gesellschaft fiir viele Men-
schen schwierig geworden. Beides wird meistens verdrangt und tabuisiert. Die
Zeit des Sterbens ist fiir viele Angehorige eine Zeit der Krise, der Angst und
der Unsicherheit. Deshalb méchten wir mit dieser Broschiire Hilfe geben und
Wegbegleiter sein.
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Bedeutung des Todes fiir den einzelnen Menschen

" Es gibt keine religiosen oder mythischen Lehren, die fiir alle Menschen ver-
bindlich sind. Jeder muss aus einer Vielzahl von Méglichkeiten der Sinnfin-
dung das fiir ihn Richtige herausfinden. Auch der Tod ist immer stiarker zum
Problem des Einzelnen geworden.

Jeder muss sich seine ganz personliche Antwort auf das Sterben zurechtlegen
und greift dabei sowohl auf sinnstiftende Angebote der jeweiligen Tradition
zuriick, als auch auf personliche Strategien. Fiir Sterbende ist der Tod als Le-
bensereignis nahe geriickt.

Sie miissen sich nicht nur mit dem unaufhaltsamen Verlauf ihrer Erkrankung
und dem drohenden Verfall ihres Kérpers, einschliellich der entsprechenden
Beeintrachtigungen, auseinander setzen, sondern auch mit der Gewissheit,
dass ihre Lebensspanne kurz und die verbleibende Zeit kostbar ist.




Jeder Mensch hinterldsst in seinem Leben unverwechselbare Spuren. Wenn
der Tod naht, werden die letzten Schritte auf diesem Weg gegangen. So unter-
schiedlich die Menschen sind, so verschieden sieht auch das letzte Stiick ihres
Lebensweges aus.

Es ist wichtig, dass wir dem Sterbenden die Zeit lassen, seinen Weg des Ster-
bens zu gehen, denn jeder Mensch néhert sich seinem Tod auf seine ihm ganz
eigene Art und driickt so in seinem Sterben seine Einmaligkeit aus. Der Tod ist
so einzigartig, wie jeder Mensch einzigartig ist.

Erinnerungen verblassen und des Tages Ruhm vergeht.
Die Spuren, die wir heute ziehn, sind morgen schon verweht.
Doch in uns ist die Sehnsucht, dass etwas von uns bleibt.

Ein FuBabdruck am Ufer, eh der Strom uns weiter treibt.

Reinhard Mey
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Die letzte Lebenszeit

In dieser Zeit hat der sterbende Mensch immer weniger kérperliche Energie.
Das Denken und Fiihlen richtet sich zunehmend nach innen, das Interesse an
der AuBenwelt verliert sich, Schwache und Miidigkeit nehmen zu.

Er mochte nicht mehr, dass Nachbarn oder Bekannte kommen.

Er mochte vielleicht nur noch wenige, ihm vertraute Menschen um sich haben,
manchmal auch ganz alleine sein. Es ist eine Zeit, in der er sich von allem, was
aulen geschieht, zuriickzieht und sich nach innen wendet.

In Traumen, im Halbschlaf oder auch im monologhaften Gesprach halt er Riick-
blick auf sein Leben, zieht gleichsam Bilanz. Einige machen diesen Riickblick in
der Stille, ganz fiir sich allein - anderen wiederum hilft die stille Anteilnahme

einer anderen Person.
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. den Sterb que‘ﬁe e n, eﬁhk :'m g‘\e‘d
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sorger der Pfarreien konnen jederzeit fiir ein Gesprach, fiir die Spendung de

Kommunion und der Krankensalbung oder des Abendmahls angesprochen

werden.

Als ich fiihlte, wie das Leben in mir wich, spiirte ich einen tiefen Wunsch
zu vergeben und Vergebung zu empfangen, all meine Wertungen
und Meinungen loszulassen und frei zu sein von der Biirde

des Urteilens und Richtens.

Henry Nouwen

Der Sterbende schlaft normalerweise mehr, als er wach ist. Es scheint so, als

ob er nur schlaft, aber haufig verarbeitet er in dieser Zeit viel, fiir uns nur ist es
unerkennbar. Mit der Hinwendung nach innen hat der Sterbende weniger das
Bediirfnis zu sprechen. Worte verlieren ihre Wichtigkeit. Still sein wird wichtiger.

Zeitlosigkeit entsteht. Wenn wir uns als Begleiter auf das schweigende Zusam-
mensein einlassen kénnen, so konnen wir die heilende Kraft der Stille erfahren,
und auch wir werden aus der Zeit unseres Alltags herausgehoben, diirfen teil-
haben an einer Art Zeitlosigkeit, in der wir einen Hauch von Ewigkeit erfahren.
Oftmals ist die Unsicherheit der Zeit gegentiiber belastend. Fiir den Sterbenden
entstehen Fragen, z.B.:

= Wie viel Zeit bleibt mir noch?
® Wird es noch lange dauern?

® Muss ich noch lange leiden?
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Fr Sie, als Angehorige, mag es bedeuten:

® Wie lange kann ich die Belastung noch tragen?

® Wie lange halte ich noch durch? Oder auch:

® Wann wird der geliebte Mensch endlich von seinen Leiden und seinen
Schmerzen erlost?

Gedanken, die uns vielleicht erschrecken, aber sehr verstindlich und normal
sind.

Wichtig ist, dass Sie als Begleiter auch fiir sich sorgen, also auch Zeit fiir sich
alleine oder mit Freunden haben, um wieder Kraft fiir die Begleitung zu be-
kommen. Das Ambulante Hospiz St. Josef Neunkirchen will Sie als Angehérige
gezielt unterstiitzen und entlasten. Dazu steht den hauptamtlichen Hospiz-
fachkriften ein Kreis ehrenamtlicher Hospizhelferinnen und Hospizhelfer zur
Seite.

Mein Zeiger lauft und kommt doch nirgends an.
Er tickt mir Zeit und Unzeit nach fest gefiigtem Plan.
Ich schlafe oder wache, er aber geht und geht.
Was immer ich auch mache, er tickt: zu spat, zu spat, zu spat.

Von Zeit zu Zeit ertonen vier Schldge, zogernd, lang.
Ein Glocklein hor ich stohnen, mir wird von Herzen bang.
Da falten sich die Hinde, es hat gewinkt, es hat gewankt.
Der Pendel stockt behdnde — ich bin am Ende angelangt.

Mascha Kaléko



Schmerztherapie

Im Vordergrund der pflegerischen und medizinischen Betreuung Sterbender
steht das Recht auf einen friedvollen, schmerzfreien und wiirdevollen Tod.
Morphin ist unser wirksamstes Medikament zur Schmerzlinderung. Richtig an-
gewandt werden Patienten mit starken Schmerzen eine erhebliche Linderung
erleben und zwar ohne bedeutende Nebenwirkungen. AuBerdem ist Morphin
das einzige Medikament, das Atemnot effektiv lindern kann.

Die wichtigsten Grundlagen der medikamentosen Schmerztherapie sind:

So einfach wie méglich — vorzugsweise orale Gabe
RegelmaRige Einnahme nach festem Zeitschema, bevor erneut Schmerzen
auftreten

Individuelle Dosierung

Kontrollierte Dosis-Anpassung

Vorbeugen von Nebenwirkungen durch Begleitmedikamente
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In der Sterbephase kann die Schmerzintensitdt weiter zunehmen oder sich
verringern. Falls die Patienten nicht mehr schlucken konnen, miissen die Medi-
kamente umgestellt werden. Die Schmerzmitteltherapie kann tiber Injektionen,
Anlage einer subcutanen Verweilkaniile oder Pflaster erfolgen.

Wihrend die Schmerzmittelgabe auch in der letzen Lebensphase fortgesetzt
werden sollte, konnen andere Medikamente oft abgesetzt werden.

Nichtleidende miissen sich immer bewusst sein, dass der Schmerz und das Leid
ein individuelles, subjektives Erleben ist, das von anderen Menschen nie ganz

nachvollzogen werden kann.




Ernah rung

Der Verlust von Appetit und Gewicht fiihrt zu einer Reihe von Belastungen.
Essen und Trinken gehéren zu den zentralen Themen des Lebens und so leiden
oft auch die Angehérigen unter dem Gewichtsverlust und Appetitmangel des
Patienten.

Die Essgewohnheiten verdndern sich langsam. Hunger und Durst werden oft
weniger. Nichts schmeckt mehr. Der Appetit kommt und geht. Es kann beim
Anblick von bestimmten Nahrungsmitteln oder durch Geriiche zu Ekelgefiihlen
und Ubelkeit kommen. Fliissiges wird fester Nahrung vorgezogen.

Fleisch wird zuerst weggelassen, dann auch Gemiise und andere schwer
verdauliche Speisen, bis auch weichere Nahrungsmittel nicht mehr gegessen
werden. Wenn der Kérper zu sterben beginnt, dann ist es ganz natiirlich, dass
Hunger und Durst weniger werden, denn der Kérper braucht keine neue Ener-
gie zum Weiterleben.
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Fiir Sie als Angehdrige ist es schwer, dies zu respektieren. Der Gedanke:
,Ich kann doch meine Mutter, meinen Mann ... nicht verhungern lassen”,
belastet viele.

Diese Situation konfrontiert Sie mit lhrer Hilflosigkeit und dem bevorstehenden Tod:

= Erstirbt doch, wenn er nichts mehr isst”.
= ,Aber wenigstens Fliissigkeit braucht er doch”.

In der letzten Lebensphase geht es meist nicht mehr um Fliissigkeits- und
Kalorienzufuhr. Das Anreichen von Essen und Trinken ist vielmehr ein Akt der
Aufmerksamkeit und Lebensfreude. Eine kiinstliche Erndhrung sollte in dieser
Phase beendet werden. In dieser Lebenszeit ist es vollig natiirlich, nichts mehr
zu essen. Korperliche Energie, wie wir sie durch Nahrung bekommen, wird
nicht mehr gebraucht. Sie als Angehdrige miissen versuchen, den Sterbenden
loszulassen, denn sonst bereiten wir ihm durch unser Festhalten unnétiges
Leid.

| 13



Mundpflege

Zu bestimmten Zeiten hat der Sterbende groRes Verlangen zu trinken. Wenn
er nicht mehr mit Hilfe einer Schnabeltasse trinken kann, kénnen Sie ihm mit
einem Teel6ffel kleine Mengen von Fliissigkeit in den Mund geben.

Kann der Sterbende keine Fliissigkeit mehr hinunterschlucken, steht die Mund-
pflege im Vordergrund. Sie ist eine wunderbare Gelegenheit fiir Angehorige,
Zuneigung zu zeigen und etwas Sinnvolles fiir den Sterbenden zu tun.

Das Symptom ,Mundtrockenheit” wird oft zu wenig beachtet. Nahezu alle
Sterbende leiden an einem trockenen Mund. Bei sorgfaltiger Behandlung kann
oftmals die Lebensqualitit erheblich verbessert werden.

Das Anfeuchten des Mundes kann erreicht werden durch:

® Saugen an einem feuchten Waschlappen

® Spriihen von Fliissigkeiten (Lieblingsgetréinke, Tee, Wasser) mit Hilfe eines
Zerstaubers

® Lutschen gefrorener Ananasstiicke oder gefrorener Getranke (z.B. Orangen-
saft, Apfelsaft, Cola, Bier, Sekt), je nach Vorlieben. Nahezu alle Getranke las-
sen sich einfrieren und entfalten beim Schmelzen wieder ihren bekannten
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Geschmack. Nicht bei bewusstseinsgestérten Menschen anwenden!

®= Sahne oder andere fettende Lebensmittel (evtl. Butter) auf die Zunge legen
Fettstift und Cremes (z.B. Bepanthen Salbe) zur Lippenpflege verwenden

® Aromalampen mit Zitronendl — sie konnen als unterstiitzende Manahme

eingesetzt werden. Gerade Patienten, die unter Geschmacksirritationen
und Ubelkeit leiden, haben haufig Schwierigkeiten ,etwas in den Mund zu
stecken”. Der leichte Zitronenduft in der Raumluft regt ebenfalls die Mund-
speichelproduktion an

® Die Luftfeuchtigkeitim Raum kann durch feuchte Handtiicher auf der Hei-
zung erhoht werden

Eine kompetente Mundpflege ist vielleicht das Wichtigste,
was wir fuir einen Sterbenden tun kénnen.
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Kérperpﬂege

Die Korperpflege richtet sich nach den Wiinschen des Sterbenden. Dabei
stehen oft nicht die Reinigung, sondern die Beriihrung und korperliche Zuwen-
dung im Vordergrund. Sterbende schwitzen haufig. Hier helfen Waschungen
mit erfrischenden Duftstoffen, die der Betreffende mag, z.B. mit Orangen-

oder Lavendelextrakten.

RegelmaBige Positionswechsel, z. B. durch Mikrolagerungen, kénnen dazu
beitragen, Liegeschmerzen zu reduzieren. In den letzten Lebensstunden ist eine
Lagerung wichtig, die die Atmung erleichtert.

Beriihrung

Manchmal mochte der sterbende Mensch die sanfte Beriihrung lhrer Hand
spiiren, da mochte er gehalten werden und die kérperliche Nihe eines anderen
Menschen wahrnehmen. Dann, zu anderen Zeiten, ist vielleicht die Beriihrung
storend. Versuchen Sie zu erspiiren, was der andere mochte.

Vielleicht konnen Sie ihn auch fragen. Missverstehen Sie die Ablehnung oder
Distanz nicht als Zeichen mangelnder Liebe. Der sterbende Mensch ist hdufig
ganz mit sich und seinem Leben beschiftigt.
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Unruhe

Der sterbende Mensch ist zu manchen Zeiten unruhig. Es kann sein, dass er an
den Leinentiichern zupft, ziellose Arm- oder Beinbewegungen macht oder die
Finger ohne einen ersichtlichen Grund schiittelt.

Wenn wir ruhig an seinem Bett sitzen oder ihm durch Kérperkontakt vermit-
teln, dass er nicht allein gelassen ist, kann er oft ruhiger werden. Gegebenen-
falls hilft eine Erh6hung der Schmerzmedikation, da Schmerzen eine hdufige
Ursache fiir Unruhezustande darstellen.

Einen oder mehrere Tage vor dem Tod gibt es manchmal ein letztes Aufbliihen
aller Kraft im sterbenden Menschen. Er ist ganz wach und klar, nimmt Anteil
am Leben, duBert vielleicht den Wunsch nach bestimmten Speisen oder hat das
Bediirfnis, sich noch einmal aufzusetzen oder hinzustellen.




Fehlende Orientierung

Der sterbende Mensch schlaft immer mehr. Manchmal kann er nur mithsam
aus dem Schlaf aufgeweckt werden. Er hat bildlich gesprochen schon einen FuR
in der anderen Welt, am anderen Lebensufer.

Erverliert jedes Zeitgefiihl, erkennt anwesende Personen méglicherweise nicht
mehr, was fiir diese sehr schmerzlich ist. Es ist wichtig, dass wir uns bewusst
machen, dass dies kein Zeichen von Ablehnung ist, sondern der andere den
Bezug zur Realitdt verliert.

Es kann auch sein, dass er zu Gott oder iiber Ereignisse und Menschen spricht,
die fiir Sie unbekannt sind. Er sieht und spricht vielleicht auch zu Menschen,

die schon verstorben sind, fiihlt sich von diesen abgeholt. Es ist wichtig, dass wir
nicht versuchen, ihm seine Realitdt auszureden oder seine Wahrnehmung als
Halluzination abtun, sondern versuchen, an seiner Welt Anteil zu nehmen,
indem wir ihm zuhoren und so versuchen, etwas von seiner Welt zu erfahren.

Dies kann unsere eigene Realitdt erweitern.
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Atmung

Haufig verandert sich der Atem. Er kann schneller werden oder viel langsamer,
mit langen Pausen zwischen den Atemziigen, in denen wir immer wieder den-
ken, dass dies der letzte Atemzug ist. Beim Ausatmen kann ein Pusten entste-
hen. Der Atem kann ganz unregelmaRig werden. Im Rachen kann ein Rasseln
oder ein Gurgeln durch Schleimabsonderungen entstehen, die der sterbende
Mensch, aus Schwiche, nicht mehr abhusten kann. Fiir Sie kann es ein sehr be-
unruhigendes Gerdusch sein, weil Sie den Eindruck bekommen, der Sterbende
drohe jeden Moment zu ersticken.

Der Sterbende selber kann sich zu der Rasselatmung nicht mehr dulern, es
ist aber zu vermuten, dass er unter dieser nicht leidet. Ein Lagerungswechsel
(leichte Oberkérperhochlagerung oder 30 Grad-Seitenlage) fiithrt haufig schon
zu einem Nachlassen des lauten Atemgerauschs.

All diese Veranderungen des Atems kommen und gehen. Ein Mensch kann
tagelang so atmen, dass Sie meinen, jeder Atemzug ware der letzte. Absaugen
ist I‘lICht smnvoII und erzeugt be| den meisten Sterbenden starke Abwehrre-
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Koma

Manche Menschen fallen in den letzten Tagen in ein Koma. Aus vielen Be-
fragungen von Menschen, die klinisch tot waren und wiederbelebt wurden,
wissen wir, dass der Mensch, auch wenn er von uns aus gesehen nicht bei
Bewusstsein ist, alles hort. Der Horsinn ist der letzte Sinn, der schwindet.

Reden Sie also in seiner Gegenwart so, wie Sie mitihm reden wiirden, wenn er
bei Bewusstsein ware. Auch wenn der Sterbende sich im tiefen Koma befindet,
hort er alles, was Sie sagen. Wenn Sie lhrem Angehérigen noch etwas Wichtiges
mitteilen mochten, sagen Sie es ruhig.

Es ist keinesfalls zu spdt, z.B. zu sagen: “Es tut mir leid” oder ,Ich liebe dich”
oder was immer Sie ihm sagen mochten.

Von guten Machten wunderbar geborgen,
erwarten wir getrost, was kommen mag.
Gott ist bei uns am Abend und am Morgen

und ganz gewiss an jedem neuen Tag.

Dietrich Bonhoeffer

20 |




ST *

AMBULANTES HESPIZ

Mﬁgliche Anzeichen, die auf den
bevorstehenden Tod hinweisen konnen

Folgende korperliche Verinderungen zeigen, dass der Korper seine Kraft

verliert:

Langere Schlafphasen bis hin zum Koma

Die Augen sind offen oder halboffen, aber sehen nicht wirklich. Es ist viel-
mehr so, als ob sie in die Ferne schauen.

Kalte FiiRe, Arme, Hinde (schwache Durchblutung) oder tibermaRiges
Schwitzen

Reduzierung der Urinausscheidung

Der Mund ist offen.

Ausgepragtes Mund — Nasen — Dreieck

Die Kérperunterseite, die Fiike, Knie und Hande verfarben sich dunkler
(Marmorierung).

Der Puls wird schwicher, der Blutdruck sinkt.

Die Pupillen reagieren immer weniger auf Lichteinwirkungen.
Veranderter Atemrhythmus - Rasselatmung

Der Sterbende wird teilnahmsloser und zeigt keine Reaktionen mehr auf
seine Umwelt.

Der Tod tritt ein, wenn Herzschlag und Atmung aufhéren. Was manchmal
wie der allerletzte Atemzug zu sein scheint, wird noch von ein oder zwei langen
Atemziigen vollendet.

Ob ein Mensch sein Sterben akzeptiert hat oder nicht: Oft gibt es vor dem Tod

einen Zeitpunkt, in dem er Frieden findet. Bei manchen ist diese stille Zufrie-
denheit schon lange vorher zu spiiren.
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Bei anderen tritt diese Wandlung erst in den letzten Augenblicken, ganz kurz
vor dem Verlassen des Korpers ein.

Eine Wandlung, die wir nicht erkldaren oder verstehen, sondern nur erahnen
und auf dem Gesicht des Verstorbenen wahrnehmen kénnen. Eine Wandlung,
die den Betroffenen tiber alle Angste und Verzweiflung, die bis zu diesem Zeit-
punkt bestanden, hiniiber hebt.

Da hatte er gerade noch schwere Kimpfe zu durchstehen, das Loslassen wurde
unsagbar schwer, und nun liegt ein zufriedener Ausdruck auf dem Gesicht.
Manchmal ist er schon mit dem Eintritt des Todes zu sehen, manchmal breitet
sich dieser Ausdruck von Gel6stheit erst nachtraglich tiber die Ziige des Toten.

Manche Angehérige haben quilende Schuldgefiihle, wenn Sie im Augenblick
des Todes nicht bei dem Sterbenden waren. Sie haben dann das Gefiihl: , Jetzt
habe ich den anderen im Stich gelassen, gerade im wichtigsten Moment habe
ichihn allein gelassen! Warum bin ich nicht doch noch geblieben? Warum habe
ich es denn nicht gespiirt?”

Die Erfahrung zeigt, dass der Sterbende haufig geht, wenn er alleine ist. Viel-

leicht ist es so fiir den Sterbenden leichter, sich von dieser Welt und den gelieb-
ten Menschen zu |6sen.

Der Moment des Sterbens gehort dem Sterbenden,
es ist sein Moment des Uberganges.

Manchmal wird es uns geschenkt, dabei zu sein und dadurch etwas von dieser
,anderen Welt” zu erahnen.
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Nach dem Eintritt des Todes

® Lassen Sie sich Zeit. Werden Sie nicht gleich aktiv.
® Lassen Sie die Stille und Besonderheit dieses Augenblicks auf sich wirken.
Vielleicht mégen Sie beten, vielleicht das ,, Vater unser “ oder den Psalm 23.
Danken Sie Gott fiir die Begegnung mit diesem Menschen und dass dieser
Mensch, den Sie lieben, nun frei ist, erlést von seinen Leiden.
Alle Erinnerungen, Gefiihle und Gedanken haben ihren Platz.
Man darf weinen, klagen, fragen, danken, hoffen und auch vergeben oder um
Vergebung bitten.
Um den Tod offiziell festzustellen, muss ein Arzt verstindigt werden. Wenn es
mitten in der Nacht ist, kénnen Sie ruhig bis zum nachsten Morgen warten.
AuBerdem kann man auch einen Seelsorger oder Seelsorgerin
benachrichtigen.
Der tote Korper hat seine Wiirde. Er zeigt etwas von der Personlichkeit des
Verstorbenen. So kann es ein letzter groRer Liebesbeweis am Verstorbenen
sein, den Leichnam zu versorgen oder zumindest dabei zu sein.
® Unmittelbar nach dem Tod sollten die Augen und der Mund geschlossen
werden:
Augen schlieRen- evtl. Lider mit feuchten Wattebduschen beschweren
Damit der Mund geschlossen bleibt, konnen Sie eine Handtuchrolle unter
das Kinn legen.
® Die Hinde werden zusammengelegt, nicht gefaltet.
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® Nach den personlichen, religiosen Wiinschen des Verstorbenen, konnen Sie
ein Kreuz, einen Rosenkranz oder Blumen auf die Hinde legen.

® Offnen Sie ein Fenster, achten Sie auf kiihle Raumtemperatur. Ziinden Sie
eine Kerze an.

® Verstandigen Sie einen Bestatter. Er unterstiitzt Sie bei allem, was jetzt zu tun

ist.

Sie konnen den Verstorbenen bis zu 36 Stunden zuhause aufbahren, so dass
Sie in Ruhe Abschied nehmen kénnen. Erméglichen Sie allen, auch Kindern, das
Abschiednehmen, da es fiir die spatere Trauerbewaltigung von groBer Bedeutung ist.

Es kann hilfreich sein,
einen Brief, ein gemaltes Bild oder einen
bedeutsamen Gegenstand mit in den Sarg zu Iegen‘
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Zeit der Trauer

Wenn ein Mensch stirbt, wenn jemand von uns geht, kommt die Zeit der Trau-
er. Auf jede Form des Verlustes ist Trauer eine natiirliche und normale Reakti-
on und ein angemessenes Gefiihl. Trauern heillt: Abschied nehmen und das
Leben neu lernen.

In der Trauer lebt die Liebe weiter. Die Trauer ist die einzig mégliche Antwort
unseres Herzens auf den Tod eines geliebten Menschen. Sie ist etwas so Tief-
greifendes, dass sie uns und unser weiteres Leben pragen wird, und sie braucht
Zeit, viel Zeit.

Trauer ist das Heimweh unseres Herzens nach dem
Menschen, den wir liebten.

Das Weiterleben kann sehr miihsam sein, denn die Gefiihle und Erinnerungen
sind mehr der Vergangenheit als der Gegenwart zugewandt. Es beginnt der
schwere Weg des Lebens ohne den Verstorbenen, mit schmerzlichen und sché-
nen Erinnerungen.

Mit einem Auf und Ab der Gefiihle und Stimmungen, mit einem Hin- und Her-
gerissensein zwischen dem Blick zuriick und dem Blick in eine ungewisse
Zukunft.

Wenn der Trauer nicht gentigend Raum und Zeit gegeben wird, bleibt der

Schmerz des Todes unerlést. In der Achtung vor den Toten und deren Schicksal
liegt Heilung und Versohnung.
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rechter Seite

um seines Namens willen.
%

& ékh sc'h"on wandere i im finsteren Tal,

fiirchte ich kein Ungliick,
denn du bist bei mir, dein Stecken
und.Stab trosten mich.

Du bereitest vor mir einen Tisch
im Angesicht meiner Feinde.
Du salbst mein Haupt mit Ol
und schenkest mir voll ein.

Gutes und Barmherzigkeit werden
mir folgen mein Leben lang,

und ich werde bleiben im

Hause des Herr immerdar.

PSALM 23
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Literatur

® Die letzten Wochen und Tage - Diakonisches Werk der EKD

® | ehrbuch der Palliativmedizin - Aulbert — Nauck — Radbruch

® Leitfaden Palliativmedizin - C. Bausewein, S. Roller, R. Voltz

® Pflege heute - Gustav Fischer

® Pflege und Begleitung Sterbender und ihrer Zugehérigen in der
Finalphase - Martina Kern, Barbara Uebach

® Ein-Blick ,Leben bis zuletzt” - Sterben als Teil des Lebens -
Marienkrankenhaus Schwerte

= Sterben - der Hohepunkt des Lebens - Dr. med. Hartmut Maier-Gerber

B Die Wiirde des Menschen in Krankheit, Sterben, Tod und Trauer - Dekanat
Merzig
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