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Heilsamer Abschied
am Sterbebett

RalF Dziewas

Der Vorgang des Sterbens ist
in unserer Gesellschaft zu einem
verdrangten Thema geworden.
Gestorben wird nicht mehr zu
Hause im Kreis der Familie, son-
dern zumeist in den Kranken-
hdusern und Altenheimen, in
denen das medizinische und
pflegerische Personal die Ver-
sorgung der Sterbenden iiber-
nimmt. So erleben die meisten
Menschen die letzte Phase des
Sterbens ihrer Eltern oder Grof-
eltern nicht aktiv gestaltend,
sondern nur als Besucher an ei-
nem Sterbebett, an dem andere
bestimmen, was geschieht.

Diese Erfahrung, im Kran-
kenhaus oder Altenpflegeheim
nur Besuch, nur Teilnehmer,

aber nicht aktiv Handelnder sein
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zu konnen, wird angesichts der
letzten Lebensphase eines ge-
liebten Menschen als zusdtzli-
che Belastung erlebt. Man
mdochte sich kiimmern, helfen,
den Weg, den der Sterbende ge-
hen muss, erleichtern, aber all
dies haben andere in der Hand.
Es bleibt wenig zu tun, und das
Gefiihl der Ohnmacht verstdrkt
sich noch, sobald in der letzten
Sterbephase auch ein Gesprdch
mit dem Sterbenden -nicht mehr
moglich ist. Dann wird der Be-
such zu einem quilenden War-
ten, einem passiven Erleiden
der Situation, unterbrochen nur
durch das geschdftige Treiben
der Arzte, Pfleger oder Schwes-
tern, die das Zimmer betreten,
genau wissen, was sie zu tun

haben, und dann die Angehdri-
gen wieder allein lassen, um
sich um andere Patienten oder
Heimbewohner zu kiimmern.

Es ist nicht verwunderlich,
dass auch liebevolle Angehérige
diese Situation meist nur be-
grenzte Zeit aushalten und
dann, wie es fiir Besucher ja
auch iiblich ist, das Zimmer ver-
lassen, auch wenn der Sterbe-
prozess noch nicht abgeschlos-
sen ist. Wer eh nichts tun kann,
fiihlt sich am Sterbebett iiber-
fliissig. Das Weggehen scheint
dann die verniinftigste Losung.

Doch nicht selten habe ich
von Angehdrigen im Nachhinein
gehort, dass sie sich Vorwiirfe
machen, sie hédtten ihren Ehe-
partner, ihren Vater oder Grof-
vater, ihre Mutter oder Grof-
mutter im Stich gelassen, weil
sie es nicht mehr am Sterbebett
ausgehalten hdtten. Das Erleb-
nis, einfach nur dabeizusitzen
und zusehen zu miissen, wie
ein geliebter Mensch stirbt,
ohne etwas tun zu konnen, sei
nicht auszuhalten gewesen.

Noch extremer wird diese

.Ohnmacht am Sterbebett emp-

funden, wenn Angehdrige das
Sterben eines geliebten Men-
schen auf einer Intensivstation
erleben miissen. Angesichts der
hochtechnisierten = Ausstattung
einer modernen Intensivtherapie
kommt zu dem Gefiihl, nichts
tun zu kénnen, noch die Angst
hinzu, etwas falsch zu machen.
Man weifs kaum, wo man sich

hinstellen soll, traut sich nicht,
den Sterbenden anzufassen,
weil es immer irgendwo piept,
sich die Signale auf dem Uber-
wachungsmonitor stdndig ver-
dndern, und immer wieder die
Schwester oder der Pfleger kon-
trollierende Blicke auf alle Ge-
ratschaften werfen, die das In-
tensivpflegebett umstehen.
Zudem schafft der Anblick
des Verwandten, der an diverse
Infusionsschlduche oder ein Be-
atmungsgerdt angeschlossen ist,
eine zusdtzliche Distanz, die
noch dadurch verstirkt wird,
dass alles unter den wachsamen
Augen der Pflegenden und Arzte
geschieht, die auch den sterben-
den Intensivpatienten und seine
abnehmenden Lebensfunktio-
nen kontinuierlich {iberwachen.
Eine Intimitdt zwischen de-
nen, die als Besucher zum Ster-
bebett kommen und demjeni-
gen, um den es eigentlich geht,
kann so kaum aufkommen. So

bleibt auch angesichts.des be--

vorstehenden Todes ihres Ver-
wandten der letzte Besuch auf
der Intensivstation fiir viele An-
gehorige ein vor allem erlittener,
nicht ein gestalteter Moment.
Wo die angefiihrte Erfahrung
von Ohnmachtsgefiihlen die An-
gehorigen nicht mit einem
schlechten Gewissen vom Ster-
bebett vertreibt, da wird aller-
dings auch das Bleiben in der
Néhe des Sterbenden oft zu ei-
ner Qual. Immer wieder habe
ich es erlebt, dass.aus dem tros-

Von der heilenden Kraft des Glaubens




Im Dienste der Heilung — Erfahrungen, Beispiele, Anregungen |

tenden Halten einer Hand ein
Umklammern und Festhalten
des Sterbenden wird, als unter-
nehme der Angehdrigen den
verzweifelten Versuch, den, der
stirbt, mit eigener Hand im Le-
ben zu halten. ,,Du darfst noch
nicht gehen! Du darfst noch
nicht gehen! Wie soll ich denn
ohne dich klarkommen!“

Ob ausgesprochen oder nicht,
die fehlende Erlaubnis, sterben
zu diirfen, kann mitunfer auch
von Patienten, die nicht mehr
aktiv auf Ansprache reagieren,
unbewusst wahrgenommen wer-

sie geben Rechenschaft iiber die
verbliebenen Funktionen des
Korpers und suggerieren dem
medizinisch ungebildeten Beob-
achter eine Vitalitdt des Patien-
ten, die der Erklirung der Arzte
zu widersprechen scheint, dass
er sich unumkehrbar im Sterbe-
prozess befindet. Wo der Patient
schon nicht mehr spricht, reden
die Apparaturen und Uberwa-
chungsmonitore ihre eigene

‘Sprache. Sie signalisieren mit

Tonen, Zeichen und Farben dass
das Leben noch nicht an sein
Ende gekommen ist.

wird, das Aushalten von Ohn-
macht und Trauer dauerhaft
nicht méglich ist? Einfach nach
Hause zu gehen? Den Sterben-
den allein lassen, um auf den
Anruf zu warten, der die Nach-
richt vom Tod des geliebten
Menschen bringt?

. Wie .immer bei solchen leid-
vollen Situationen gibt es keine
einzig richtige Antwort, keinen
universellen Losungsweg. Die
Konfrontation mit dem Tod,
der Besuch am Sterbebett ist
und bleibt eine schmerzhafte,
mitunter herzzerreiffende Erfah-

" AmiSterbebett Abschied nehmen, TGl jedem schweriEine beholamei

Begleitung kann Sterbenden und Angehorigen helfen.

den. Dies kann es ihnen in ihrer
letzten Lebensphase erschwe-
ren, das Leben und die geliebten
Menschen loszulassen.

Auch hier wirkt die Situation
auf einer intensivmedizinischen
Station noch verschirfend.. Die
Vielzahl der Apparate und Infu-
sionen suggerieren, dass doch
noch etwas zu machen sein
muss, um den Sterbenden am

Leben zu halten. Die Monitore, -

auf denen jeder Herzschlag gra-
fisch dargestellt wird, Puls und
Blutdruck stdndig ablesbar sind,
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Es sind haufig solche Situati-
onen, zu denen ich als Kranken-
hausseelsorger gerufen werde,
in denen es Angehérigen nicht
gelingt, von einem Sterbenden
Abschied zu nehmen. Mitunter
sind es nur einzelne Personen,
wie der Ehepartner oder Léebens-
gefdhrte, mitunter hat sich eine
ganze Familie mit Kindern und
Enkelkindern am Sterbebett ver-
sammelt, aber niemand weif}
mit dieser Situation umzugehen.
Was tun, wenn alles pflegeri-
sche und medizinische getan

rung. Und doch gibt es Moglich-
keiten, diesen Moment so zu ge-
stalten, dass er im Nachhinein
nicht mit Schuld- und Ohn-
machtsgefiihlen verbunden ist,

sondern als Zeitpunkt des be-

wussten, wiirdevollen Abschieds
von einem geliebten Menschen
im Geddchtnis bleiben kann. In
meiner mehrjdhrigen Erfahrung
in der Begleitung von Angehdri-
gen am Sterbebett sowohl von
Krebspatienten als auch von
Herzpatienten, die nach einer
Operation am - offenen Herzen
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im Rahmen der anschlieffenden
Intensivtherapie versterben, hat
sich flir mich ein Ritual be-
wdhrt, das es Angehorigen er-
mdglichen soll, aktiv von einer
sterbenden Person Abschied zu
nehmen.

Zumeist handelt es sich
hierbei um Patienten, die auf-
grund einer starken Schmerzme-
dikamentation und ihres fortge-
schrittenen Sterbeprozesses nicht
mehr kommunikationsfahig sind,
die sich also bereits im letzten
Abschnitt des Sterbens befinden.
Die Angehdrigen sind von den
Medizinern aufgekldrt worden,
dass keine Aussicht auf Besse-
rung mehr besteht, dass der Tod
ihres Verwandten also nur noch
eine Frage der Zeit ist. Das War-
ten auf das Unvermeidliche hat
begonnen, aber niemand weif3,
wie lange. dieses Warten dauern
wird. Minuten, Stunden, und
wenn ja, wie viele noch?

In solchen Momenten wird
es zumeist als entlastend erlebt,
wenn ein Aufienstehender hin-
zukommt, dem man unterstel-
len kann, dass er mit einer sol-
chen Situation umgehen kann.
So erwarten Angehorige oft,
dass ich unmittelbar nach mei-
ner Ankunft im Zimmer die Re-
gie libernehme, etwas sage, tue
oder veranlasse, was es ihnen
ermdglicht, Abschied von dem
Sterbenden zu nehmen. Doch
zundchst, nachdem ich mich als
Krankenhausseelsorger  vorge-
stellt habe, reihe ich mich eine
Weile mit in den Kreis derer ein,
die um das Bett stehen, um die
konkrete Situation zu erspiiren,
in der ich mich befinde. Wer ist
im Kreis der Angehdrigen der
aktive Part und auf wessen Re-
aktionen achten alle anderen
besonders? Wer steht dem Ster-
benden besonders nahe? Dies
kann zum Beispiel der Ehepart-
ner oder eines der Kinder sein,
bei dem derjenige, der stirbt, in
der letzten Zeit gelebt hat. Dabei
signalisieren oft schon Reihen-
folge und Ndhe, in der die Ein-
zelnen am Bett sitzen oder ste-

hen, wer von der Situation emo-
tional besonders betroffen ist,
und wer eher aus familidren
Griinden als Begleitung dabei ist

_(zum Beispiel angeheiratete Part-

ner von angereisten Kindern
oder Enkeln).

Diese  Vorbereitungszeit ist
notwendig, um ein Gespiir dafiir
zu bekommen, wann der pas-
sende Moment gekommen ist,
um das Thema Abschiedneh-
men direkt ansprechen zu kon-
nen. ,,Es ist schwer, so Abschied
nehmen zu miissen...“, mit die-
ser offen gehaltenen Formulie-
rung leite ich meist dazu iiber,
dass ich den Angehdrigen emp-
fehle, sich bewusst von dem
sterbenden Patienten zu verab-
schieden. Da ich nicht weif, wie
die Angehorigen auf diesen Vor-
schlag reagieren, bitte ich sie
dazu meist vor das Zimmer des
Sterbenden, denn auch bei Pati-
enten, die nicht mehr direkt rea-
gieren, weiff man nie, wie viel
sie bewusst oder unbewusst
noch wahrnehmen, da das Ge-
hér das Sinnesorgan ist, das im
Sterbeprozess als letztes versagt.

Dann schlage ich den Ange-
horigen vor, dass sie jeweils ein-
zeln noch einmal in das Zimmer
gehen, um sich bewusst zu ver-
abschieden und dem Sterben-
den noch einmal zu sagen, was
er ihnen bedeutet. Dabei weise

ich die Angehdrigen auch darauf

hin, dass dies vielleicht die letz-
te Moglichkeit ist, demjenigen,
der gehen muss, noch einmal
Dinge zu sagen, die noch offen

~ geblieben sind.

Dass so jedes Familienmit-
glied noch einmal fiir sich der

‘sterbenden Person begegnen

kann, ist fiir alle Beteiligten ein
schwerer Gang, bei dem die Tra-
nen ebenso dazu gehoéren, wie
ein letztes Streicheln oder Be-
rithren des geliebten Menschen,
von dem Abschied genommen
wird. Es ist aber ein zutiefst per-
sonlicher Vorgang, der deshalb
moglichst ungestort bleiben soll-
te. Jeder Angehorige soll die Zeit
haben, die er dafiir braucht.

Hier kann jeder auf seine Art
noch einmal dem Sterbenden
zeigen und sagen, was er ihm
bedeutet. '

Dieser persdnliche Gang an
das Sterbebett hat seine beson-
dere Wirkung auch darin, dass
er die alte Tradition aufgreift,
dass ein Familienoberhaupt, sei
es der Vater oder die Mutter, das
den.Tod auf sich zukommen
sieht, noch einmal Kinder und
Enkel zu sich ruft, um ihnen
den Segen zu erteilen, ihnen Le-
bensweisheiten mit auf den Weg
zu geben oder Verantwortlich-
keiten zu verteilen. Dies ist in
der geschilderten Sterbesituati-
on im Krankenhaus oder auf der
Intensivstation so nicht mehr
moglich, aber auch in dem ritu-
ell gestalteten Abschied tritt
noch einmal jedes Familienmit-
glied vor den Sterbenden und
fiithlt dabei durchaus, was ihm
der Sterbende mit auf den Weg
geben wiirde, wenn er noch re-
den kdnnte.

Es ereignet sich so letztlich
ein heilsames Abschiednehmen
fiir beide Seiten. Ein gegenseiti-
ges Loslassen geschieht, das
dem Sterbenden signalisiert,
nun den letzten Schritt des Ster-
bens gehen zu diirfen, wéahrend
fiir die zuriickbleibenden Ange-
horigen der Prozess der Trauer-
arbeit und Neuausrichtung auf
die Zukunft beginnt. Es ist fir
mich immer wieder erstaunlich,
welch starke emotionale Wende
dieses personliche Abschied-
nehmen ausl@st. Standen vorher
noch alle befangen und stumm
am Sterbebett, wird nun meist
besprochen, wer vielleicht noch
bei dem Sterbenden bleiben
will, wer nach Hause fdhrt, um
sich um die Kinder zu kiimmern

-oder das Haustier zu fiittern.

Das Abschiednehmen hat den
Blick aufs Leben wieder eroff-
net. Nun konnen, diejenigen,
die aufgrund anderer Verpflich-
tungen nicht bleiben konnen,
guten Gewissens gehen, denn
sie haben getan, was sie tun
konnten.

Von der heilenden Kraft des Glaubens
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Hier zeigt sich, dass das akti-
ve Abschiednehmen die zuvor
bestimmende Ohnmachtserfah-
rung iiberwinden hilft. Es ist
dadurch etwas anderes mdoglich,
als das Sterben nur passiv zu er-
leiden und mitzuerleben. Es ist
moglich, den Prozess des Los-

.lassens aktiv zu gestalten, und
jeder kann dabei seinen Beitrag
leisten.

Die Begleitung eines solchen
Abschiedsritus ist auch fiir den
Seelsorger, oder jede andere
Person, die die Angehérigen
dabei unterstiitzt, eine starke

emotionale Erfahrung. Deshalb

pilege ich als Krankenhausseel-

sorger auch selbst noch Ab- -

schied vom Sterbenden zu neh-
men. Dabei frage ich die Ange-

hérigen, wenn ich ihre Haltung

zum Glauben und zur Kirche
nicht kenne, ob es im Sinne des
Sterbenden wire, wenn ich
noch ein Gebet und einen Segen
an seinem Bett sprechen wiirde,
und frage die Angehorigen, ob
sie dabei sein mdchten, oder ob
ich allein das Zimmer betreten
soll. Dann befehle ich in einem
frei formulierten Gebet den ster-
benden Patienten unter Na-
mensnennung der Gnade Gottes
an und bitte um Kraft fiir die An-
gehorigen. Im Anschluss lege
ich dem Sterbenden zum Segen
die Hand auf die Stirn und spre-
che einen Sterbesegen:
»ES segne dich Gott, der
Vater,
der dich geschaffen hat,
es segne dich Gott, der Sohn,
der fiir dich starb und von den
Toten auferstand,
es segne dich Gott, der Heilige
Geist,
der dein Leben vollenden und
dich in Gottes Herrlichkeit
fiihren will.

So segne und geleite dich der
allmdchtige und barmherzige
Gott,
der Vater, der Sohn und der
Heilige Geist, in Ewigkeit.

‘ Amen.*”
Das Gebet und der Sterbese-
gen geben, wenn es die Angeho-
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rigen wiinschen, dem Ab-
schiedsritus einen rituell-spiritu-
ellen Abschluss, in dem auch
die christliche Hoffnung auf Got-
tes, den Tod {iiberwindende
Macht noch einmal zum Aus-
druck kommt. Mitunter lassen
sich die Angehdrigen auch
hierbei mit einbeziehen, wenn
man ein gemeinsames Vaterun-
ser dem Sterbesegen voranstellt,
doch muss man dabei erspiiren,

die betroffenen Familienmitglie-
der ist. Der Trauerprozess kann
zu einem Zeitpunkt beginnen, in
dem man dem Sterbenden noch
von Angesicht zu Angesicht ge-
geniibertreten und aussprechen
kann, was einem der andere be-
deutet. Dadurch wird vermieden,
dass das Gefiihl die Trauernden
zusatzlich belastet, dem Sterben-
den in seiner letzten Stunde
nicht mehr angemessen begegnet

Fir eine menschliche,
eine liebevolle Medizin

Gelernt habe ich aus Erfahrungen, dass menschliche Nihe, Offenher-
zigkeit, Trosten auch in den schwierigsten Situationen sowie eine
nichtkonfessionelle .seelsorgerliche Begleitung wesentliche Elemente
drztlichen Handelns sind, ganz besonders, wenn der Tod unmittelbar
und unausweichlich bevorsteht. Dies ist ein Element, das weitgehend
aus dem medizinischen Alltag, aber auch.aus der westlich-schulmedi-
zinisch orientierten Ausbildung ausgeblendet ist.

Wir konnen noch so sensationelle Therapieverfahren entwickeln und
technische Méglichkeiten haben, das Leben zu verlingern oder, was
ich wirklich fiir absurd halte, uns zu klonen - Fiirsorge, Barmherzigkeit
und Seelsorge miissen eine zentrale Rolle im Rahmen einer menschli-
chen, einer liebevollen Medizin spielen.

Wenn wir schon alle sterben miissen, sollten wir uns da nicht darauf
vorbereiten und diesen letzten Teil unseres Lebens bewusst gestalten?
Nicht die kontinuierliche Verdringung, sondern neben einer ,ars vi-
vendi®, einer ,Kunst zu leben”, wdre doch die ,ars moriendi®, die
LKunst zu sterben* - die Kunst, uns wdhrend des Lebens aufs Sterben
vorzubereiten — wesentlich fiir ein angstfreieres Leben.

Dietrich Gronemeyer, Professor fiir Radiologie und Mikro-Therapie an
der Universitit Witten/Herdecke ’

Quelle: Dietrich Grénemeyer, Mensch bleiben. High-Tech und Herz - eine
liebevolle Medizin ist keine Utopie, Freiburg/Basel/Wien 2003, 34

ob die Familie in dieser Situati-
on schon offen dafiir ist, selbst
aktiv zu beten. Wo die Familie
Gebet und Segen iiber dem Ster-
benden fiir nicht angemessen
hélt, kehre ich zumeist noch
einmal zum Patienten zuriick,
wenn die Verwandten gegangen
sind, um auf stille Weise von
ihm Abschied zu nehmen.
Bleibt als Fazit festzuhalten,
dass das bewusste Abschiedneh-
men ein schmerzhafter, aber
zugleich heilsamer Vorgang fiir

zu sein. Die Reaktionen, die ich
von Hinterbliebenen auf das ge-
schilderte Vorgehen erhalte, be-
stdtigen mir immer wieder, dass
sie auch im Nachhinein als hilf-
reich in Erinnerung  behalten,
den Abschied so aktiv gestaltet
zu haben, anstatt ihn nur stumm
erleiden zu miissen. Der Verlust
eines geliebten Menschen reifst
eine Wunde ins Leben, aber diese
Wunde heilt schneller, wenn ein
bewusst gestalteter Abschied
moglich war.
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