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0. Vorwort

Im Rahmen meiner Fachweiterbildung zur ,, Pflege des krebskranken, chronisch-kranken
Menschen® gehort das Verfassen einer Hausarbeit.

Waéhrend meiner eigenen Ausbildung zur Krankenschwester und durch die mehrjahrigen
praktischen Anleitungen von Krankenpflegeschiler/innen musste ich mit Entsetzen immer
wieder feststellen, wie wenig auf die Thematik Tod und Sterben eingegangen wurde.

Damit meineich nicht das Vermitteln tiefgreifender theoretischer Kenntnisse, sondern das
Anregen zur eigenen intensiven Ausel nandersetzung mit dieser Uberaus wichtigen Thematik.
Was nutzt die Vermittlung theoretischer Kenntnisse, wenn die personliche Auseinander-
setzung des Einzelnen in Bezug auf diese Thematik unter Umsténden nicht stattfindet?

Dies aber fur die Betreuung von sterbenden Menschen eine Grundvoraussetzung darstelIt.

Deshalb habe ich mir das Ziel gesetzt, eine Broschire zum Eingtieg in diese Uberaus wichtige
Thematik zu erstellen. Sierichtet sich bewusst an Krankenpflegeschiler/innen vor ihrem
ersten Praxiseinsatz.

Die Schwerpunkte dieser Arbeit sind anhand einer Befragung von 114 Kranken-
pflegeschiiler/innen im Landkreis Oder-Spree ermittelt worden. Um praxisnah wirk-

sam zu werden, orientiert sich der Schwerpunkt meiner Arbeit an diesen Befragungen.

Auf eine ausfuhrliche Wissensvermittlung zur Thematik Tod und Sterben verzichteich
bewusst, weil ich mich mit meiner Broschire an die Zielgruppe Krankenpflegeschiler/innen
vor ihrem ersten Praxiseinsatz wende. |ch mdchte ihnen mit dieser Arbeit einen Einstieg
vermitteln, welcher Angste abbauen sowie Hilfestellung und Anregungen zur weiteren

personlichen Auseinandersetzung anbieten soll.

AnjaBornkessel



1. Fragebogen -
Struktur und Schlul3folger ungen

Den Fragebogen erstellte ich eigensténdig anhand meiner eigenen Erfahrungen as
Krankenpflegeschulerin und Krankenschwester im onkologischen Bereich sowie durch
das Studium der im Quellenverzeichnis angegebenen Literatur.

Die Befragung wurde bei

- 53 Krankenpflegeschiler/innen des 1. Semesters (davon 20 Umschlern)
- 34 Krankenpflegeschiler/innen des 2. Semesters und
- 27 Krankenpflegeschiler/innen des 6. Semesters

durchgefihrt.

Ganz gezielt wahlte ich das System der offenen Fragestellung. So war es mir maglich,
personliche Erfahrungen, Einstellungen und Gefiihle der Krankenpflegeschiler/innen in

Erfahrung zu bringen.

Die Fragebogen wurden ohne Vorankiindigung bezliglich des Inhaltes wahrend der
Schulturnusse verteilt und unter Aufsicht ausgeftillt. Die Krankenpflegeschiiler/innen wurden
darauf aufmerksam gemacht, dass es sich um freiwillige Angaben handelt und diese als streng

vertraulich und anonym ausgewertet werden.

Folgende Fragen wurden den Krankenpflegeschilern/innen gestellt:

1. Welche Angste begleiten Sie, wenn Sie einen sterbenden Patienten betreuen?
2. Haben Sie Angst, das Zimmer eines sterbenden Menschen zu betreten?
3. Definieren Sie lhre eigene Vorstellung vom Tod!

4. Definieren Sie Ihre eigene Vorstellung vom Sterben!



5. Sind Siein Ihrem bisherigen Leben mit sterbenden Menschen in Beriihrung gekommen?
Wenn ja, haben Sie eventuell deren Betreuung Ubernommen?

6. Gab esinlhrem Familien- bzw. engen Freundeskreis schon einen Todesfall?

7. FiUhlen Sie sich durch die Vermittlung von theoretischen K enntnissen wahrend der
Ausbildung ausreichend auf diese Thematik vorbereitet?

8. Konnen Sie auf den Einsatzstationen mit dem Pflegepersonal tiber |hre Angste und Fragen
diesbeziglich sprechen?

9. Auf welche Angste, Fragen und Probleme sollte Ihrer Meinung nach im theoretischen
Unterricht mehr eingegangen werden?

10. Wenn Siewollen, kénnen Sie mir [hr Alter verraten!

Interessant bei der Auswertung der Fragebdgen war die Tatsache, dass Uber 85 % der
Befragten Angst vor dem Betreten des Zimmers eines Sterbenden haben und Uber keinerlei
Vorerfahrungen/K onfrontationen mit Sterbenden oder aber dem Tod in ihrem bisherigen
Leben verflgten. 13 % der Krankpflegeschiler/innen hatten V orerfahrungen im Umgang und
der Begleitung von Sterbenden und dem Tod und 2 % der Befragten lief3en diese Frage
unbeantwortet offen.

Angste bereiten besonders die Kommunikation mit Sterbenden, die Begleitung dieser und
vor dlem die Konfrontation mit dieser Thematik durch fehlende individuelle Auseinander-
setzung.

Herangetragene Winsche in Hinblick auf die Gestaltung der Krankenpflegeausbildung
bezogen sich vor alem auf:

- Kommunikation mit Sterbenden
- Phasen des Sterbens
- Versorgung Sterbender/Sterbebegleitung



- Personliche Verarbeitung
- Gedanken- und Erfahrungsaustausch (Gespréchsrunden).

Aus den Erkenntnissen durch die Auswertung der Fragebogen ergab sich fir mich der Aufbau
der Broschiire fur Krankenpflegeschiler/innen. Mir wurde bewusst, das es sehr wichtig ist, im
ersten Tell der Broschiire die elgene Auseinandersetzung mit dieser Thematik anzuregen und
somit zu einer gewissen Sensibilisierung zu fuhren.

Im zweiten Teil der Broschire konzentrierte ich mich auf die Vermittlung wesentlicher
Grundkenntnisse a's Voraussetzung fur Verstandnis und Hilfestellung zum Erfassen der
Patientensituation. Dieser Teil stellt fiir mich einen wichtigen Abhandlungspunkt dar.

Der dritte Teil meiner Broschiire soll dem besseren Verstandnis, der Senkung der Angst-
schwelle und al's Anregung dienen. Hier gehe ich bewusst auf die Schwerpunktfragen und
Hauptprobleme einzelnen Krankenpflegeschiler/innen ein. Ich habe mich bemiht,
Hilfestellung durch praktische Ratschlage zu geben, die sich von jeder/m Kranken-
pflegeschiler/in leicht in den Praxiseinsdtzen umsetzen lassen und damit vorherrschende
Angste reduziert oder sogar abbaui.

Ein wichtiger Punkt fir mich war, der/m Krankenpflegeschiler/in das Gefihl zu
vermitteln, mit ihren Angsten und Sorgen beziiglich der Problematik nicht allein
zu sein. Die vorliegende Broschire soll Hilfestellungen geben und zur Kontakt-
aufnahme zum Pflegeteam und Kurdeiter/in anregen, um so auf die noch offenen
Fragen und Winsche der Krankenpflegeschiler/in eingehen zu kdnnen.

Gern hétte ich den dritten Teil der Broschiire noch ausfihrlicher gestaltet. Dies
hétte jedoch den Umfang der Arbeit bel weitem Uberschritten.

Die Gestaltung der Broschire mit Bildern dient zur besseren Einstimmung auf
die Thematik und viedlleicht auch beim Einzelnen zum Nachdenken. Mit dieser
Form soll von einem monotonen Broschirenstil bewusst abgewichen und

der Inhalt der Broschiire aufgel ockert werden.



2. Begleitung Sterbender -

Kann ich das auch schon?

Abb. 1

»Wir haben unsere eigene Auffassung von

Serben und Tod grundlich zu UGber prfen,
bevor wir uns gelassen und ohne eigene

Angst zum Patienten setzen kénnen.”
1) E. Kubler-Ross, Reif werden zum Tode, S.26

Ein Einstieg
fUr Auszubildende der Krankenpflege

in VVorbereitung auf den ersten Praxiseinsatz

- Eine Broschire -




3. Einleitung

Liebe/r Krankenpflegeschiiler/innen!

Vor wenigen Tagen haben Sie Ihre Ausbildung zur/m Krankenschwester/pfleger
aufgenommen und stehen vor hrem ersten Praxiseinsatz.
Bestimmt haben Sie schon darliber nachgedacht, was auf Sie zukommen wird und

was Sie zu erwarten haben.

Vielleicht existieren bei dem einen oder anderen unter Ihnen auch Angste vor der
Betreuung von Sterbenden. Aber da kann ich Sie beruhigen, dasist vdllig normal, mir

ging es nicht anders!

In meiner Tétigkeit as Krankenschwester und wéhrend der Anleitung von
Krankenpflegeschiler/innen musste ich sehr oft feststellen, dass die Auseinandersetzung
mit dieser Thematik oft nur unzureichend ist. Die Ursachen hierfir sind vielfaltig:

- zunehmende Verdréngung von Tod und Sterben in unserer Gesellschaft;

- fehlende personliche Auseinandersetzung;

- geringe Anzahl von Unterrichtsstunden wahrend der Ausbildung zu dieser Thematik etc. .

Im Rahmen meiner Fachweiterbildung erarbeitete ich deshalb diese Broschiire, die sich
ganz bewusst an Sie - die Einsteiger in Pflegeberufe - wendet, und Ihnen bei der

Auseinandersetzung mit Sterben und Tod Anregung und Unterstiitzung sein méchte.

Vielleicht erscheint sie sogar dem Einen oder Anderen unter I|hnen ein wenig hilfreich,
spendet Mut, baut Angste ab oder aber weckt ein wenig mehr Interesse an dieser Thematik.

Bewusst verzichte ich auf eine Broschiire im Lehrbuchstil und auf eine ausgiebige
theoretische Wissensvermittlung, um Sie nicht mit theoretischen Fakten anfangs zu
Uberschitten.




4. Denken Sie doch mal dar Uber nach!

Abb. 2

Wir leben in einer Leistungsgesellschaft. Sterben und Tod vereinbaren sich scheinbar
schlecht mit Leistung, Gewinn und Expansionsstreben auf dem Weltmarkt. Sterben und
Tod werden deshalb immer mehr aus der allgemeinen Offentlichkeit verdrangt und

zwangdlaufig zu einem Tabuthema.

Sie haben einen Beruf ausgewahlt, in dem die Betreuung und Begleitung von Sterbenden
immer wieder auf Sie zukommen wird. Deshalb ist es von enormer Wichtigkeit, dass Sie
sich bewusst und intensiv mit dieser Thematik auseinandersetzen. Fur Sie kann und wird

eskein Tabuthema sain!

Nur wenn Sie sich bewusst damit auseinandersetzen, werden Siein der Lage sein,

diese Patientengruppen angemessen und optimal zu betreuen.

Was nutzt es Ihnen, wenn Sie die Sterbephasen nach Elisabeth Kibler-Ross (siehe S. 11 ff.)
auswendig lernen, aber in der Praxis nicht anwenden kénnen, well Sie nicht verstehen kdnnen,
was damit ausgedriickt wird. Oder aber Sie Ihre Angste in Bezug auf das Betreten des
Zimmers eines Sterbenden nicht abbauen kdnnen, weil Sie sich mit dieser Thematik nicht

tiefgriindig genug auseinandergesetzt haben!




Die Angst vor dem Sterben und dem Tod nimmt in unserer Gesellschaft zu.

Sterbende werden immer 6fter ,, abgeschoben”, so kommen wir mit ihnen immer weniger
in Berthrung. Wir lernen es nur noch sehr selten, das Sterben und den Tod als

nattirliche VVorgange des L ebens anzusehen. Dabei sind Geburt und Tod wesentliche
Bestandteile unseres Lebens. Ich denke dartiber sind Sie sich bewusst. Mit der Befruchtung
der Eizelle durch die Samenzelle findet der Beginn unserer Lebensfunktionen statt, und
durch den Tod erldschen diese. Jeder Mensch durchléuft diesen Prozess.

Aber gerade weil das Sterben und der Tod das Ende unserer Lebensfunktionen darstellt,
und uns damit bewusst wird, dass unsere Lebenszeit begrenzt ist, haben wir Angst davor.
Deshalb verdrangen wir das Sterben und den Tod immer mehr. Sterbende und der Tod
passen nicht mehr in unsere schnelllebige, oberflachliche und von enormen medizinischen
Errungenschaften gepragten Gesellschaft.

Sterbende werden immer mehr ,,abgeschoben”, sei esin Krankenhéduser, Pflegeheime oder
ahnlichen Ingtitutionen, dort wo sie oftmals allein und fern ihres gewohnten und geliebten
Umfeldes, haufig in volliger 1solation, sterben.

S e miissen sich bewusst machen, dass wir nicht wissen wann unsere Lebenszeit beendet

ist (denken Se doch nur an die vielen Unfalltoten jedes Jahr auf unseren Straflen) !

Beginnen Sie Verantwortung fur das|hrige Leben zu Gibernehmen. Leben Siejeden
Tag I hres L ebens bewusst und sehen Sieihn nicht als Selbstver stdndlichkeit an, auch
nicht wenn Sie 17 Jahrejung sein sollten!

Vor allem beginnen Sie dar iber nachzudenken und es zu akzeptieren, dass das
Sterben und der Tod zum L eben dazu gehdren. Wichtig fur Sieist aber auch zu
wissen, dass das ganze ein Prozessist, der Monate bis Jahre andauern kann. Setzen
Sie sich deshalb nicht zu sehr unter Druck.

Die/der Sterbendewird Ihr bester Lehrer sein und I hnen

dabei helfen, wenn Sie eswollen und aufmer ksam genuqg

im Umgang mit diesen M enschen sind!




5. Kommunikation mit Sterbenden

Im Umgang mit Sterbenden miissen Sie sich Uber den hohen Stellenwert der Kommunika-

tion bewusst werden! Leider wird auf diese Thematik erst zu einem spéteren Zeitpunkt in
Ihrer Ausbildung eingegangen.
Deshalb mdéchte ich zum besseren Verstandnis auf ein paar wichtige Grundlagen hinweisen.

5.1. Wichtige Grundlagen der Kommunikation

Kommunikation besteht aus drel wesentlichen Elementen:

1. Dem Sender (z B.: der Patient);

2. der Nachricht (z B.: Angabe von Schmerzen) und

3. dem Empfanger (z B.: Se als Krankenpflegeschiler/in).

Die/der Patient/in kann uns den Inhalt ihrer/seiner Nachricht (Schmerzen) Uber

zwel Wege mitteilen:

1. Uber den verbalen Weg (,, Ich habe Schmerzen*), wie Sprache, Schrift, Piktogramme

2. Uber den nonverbalen Weg (durch Mimik, Gestik u./o. Kérperhaltung).

Siefer teilt uns damit eine Information mit, die wir deuten miissen und stellt einen Kontakt zu

uns her, baut eine soziale Beziehung zu uns auf, wenn wir darauf eingehen (kénnent!).




In der Kommunikation mit Sterbenden Uberwiegt bel weitem die nonverbale Kommunika-
tion. Ihr kommt somit eine ganz besondere Bedeutung zu. Sterbende sprechen haufig lhre
eigene Sprache. Sie signalisieren uns Uber Metaphern (schwarz gekleidete Frau) und
Reaktionen (Weinen, Schreien, Riickzug, Wegraumen von Fotos etc.) ihren Verarbeitungs-

prozess, ihre psychische Situation.

Fur das Erkennen solcher Signale missen Sie wissen, dassjeder Mensch einen
phasenhaften Prozess bel seiner Auseinander setzung mit der Endlichkeit

seines L ebens dur chlauft.

Ebenso missen Sie eine gewisse Sensibilitat fur das Verhalten im Umgang mit
Sterbenden entwickeln, was I hnen aber nur gelingen wird, wenn Sie den Umgang
nicht scheuen - bitte denken Sieimmer daran: der Umgang und die Kommunikation

mit Sterbenden ist en Prozess, den man nicht so einfach erlernen kann!!!

Sie bendétigen hierzu den Umgang mit Sterbenden, die M 6glichkeiten der Fort- und
Weiter bildungen, vor allem die per sonliche Auseinander setzung mit Sterben und
Tod. Sielernen mit jeder Begleitung eines Ster benden etwas Neues, Einmaliges, oft-
mals sehr Wertvollesfir Ihren Beruf, aber auch fur I hre eigene Per sonlichkeit und
Reife. Schon deshalb sollten Sie den Kontakt mit Sterbenden nicht scheuen oder

gar meiden.

Abb. 4
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5.2. Elisabeth Kiibler-Ross - ein Name, den Sie sich merken sollten!

Auf dem Gebiet der Sterbeforschung hat die Schweizer Arztin Elisabeth K iibler-Ross
ein weltweites Ansehen erlangt. Durch ihre Arbeit mit schwerstkranken und sterbenden
Menschen und die Veréffentlichung umfangreicher Literatur zu dieser Thematik

hat sie weltweit auf sich aufmerksam gemacht. Dadurch hat sie erheblich zum besseren
Versténdnis bel der Betreuung von und im Umgang mit Sterbenden beigetragen

sowie zur eigenen Auseinandersetzung mit diesem Problemfeld angeregt. Einesihrer
bertihmtesten Werke, dasich Ihnen sehr empfehle, tragt den Titel: , Interviews mit Sterbenden” .
In diesem Werk beschreibt sie die fiinf Phasen des Serbens, die heute in den meisten Pflege-
und Psychol ogiebiichern beschrieben sind.

5.3. Diefiunf Sterbephasen nach Elisabeth Kiibler-Ross

Durch die Arbeit mit Schwerstkranken und Sterbenden stellte Elisabeth Kiibler-Ross fest,
dass die Betroffenen gewisse Phasen durchleben. In der Literatur werden diese lhnen
immer wieder als die finf Sterbephasen erscheinen. Sie sind von unvorstellbarer Bedeu-
tung in Ihrer Arbeit mit dem Sterbenden. Deshalb sollten Sie sich mit diesen bewusst
auseinandersetzen, da sie Ilhnen zum besseren Verstéandnis im Umgang und bei der
Begleitung von Sterbenden verhelfen werden.
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Die funf Sterbephasen gliedern sich wie folat:

1. Phase: Nicht-Wahrhaben-Wollen
2. Phase: Zorn

3. Phase: Verhandeln

4. Phase: Depressionen

5. Phase: Zustimmung

Abb. 6

I nterpretation der Phasen:

5.3.1. Nicht-Wahrhaben-Wollen

Schock, Unglaube, Isolierung, Verleugnung, Empfindungsosigkeit, korperliche
Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Schwitzen etc. sind haufige Reaktionen auf die
Mitteilung einer infausten Prognose. Die Betroffenen sind Uberwaltigt worden von einer
drohenden Gefahr, einer Gefahr, die sie alleine nicht mehr abwehren kénnen.

Se miissen wissen, dass sich diese Patienten in einer ausgepr agten psychischen Schock-
Phase befinden!

Drangen Sie ihnen deshalb kein Gesprach auf, sondern warten Sie ab! Die/der Patient/in wird
den Zeitpunkt bestimmen, wenn siefer mit Ihnen reden will. Akzeptieren Sie den Wunsch
des Alleinseins, wenn er gedul3ert werden sollte. Dann sollten Sie | hre Pflegetétigkeiten

nach den Winschen der/des Patientin/en richten, wenn immer es der Klinikalltag zul&sst.

12




5.3.2. Zorn

In der zweiten Phase kommt es zum Aufbrechen von Emotionen, wie zum Beispidl:
Auflehnung gegen die Prognose, Aggressionen, Wut, Zorn, Beschuldigungen und
Schuldgefiihle, welche die Patienten haufig gegen sich selber, aber auch gegen das
soziale Umfeld richten.

Diese kdnnen gepragt sein von Angst, Ruhelosigkeit, Wut, Zorn, Traurigkeit, aber auch
Freude und stellen haufig auch eine sehr hohe Belastung fir das soziale Umfeld der/des
Betroffenen dar.

Hier erscheint esals sehr wichtig, dass Sie sich dar Uiber bewusst werden, dasskeine

dieser eventuellen Reaktionen gegen Sie personlich gerichtet sind! Sie haben die/den

Betroffene/n weder daflir zu kritisieren noch zu verurteilen.

Ich weil3 aus eigener Erfahrung, dass man sich schnell in seinen eigenen Gefuhlen verletzt
fuhlt, wenn man von einem Patienten abgelehnt wird.

Beachten Sie stets: Diese Reaktionen haben nichtsmit Ihnen oder Ihrer Pflege zu tun,

sondern sie gehéren zum Verar beitungspr ozess der /des Betr offenen.

Abb. 7

13




5.3.3. Verhandeln

In dieser Phase beginnt die/der Betroffene zu verhandeln. Siefer aul3ert Wiinsche, welche uns
teilweise a's unrealistisch erscheinen. Zum Beispidl, dass ein Patient I|hnen gegentiber

auRert, dass er die Einschulung seiner Tochter noch miterleben mochte, dieses Ereignis je-
doch erst in zwel Jahren stattfinden wird. Auch hier missen Sie sich verinnerlichen, dass

Sie nicht das Recht dazu haben, diesem Patienten seine Hoffnung zu nehmen.

Sie sollten aber auch vermeiden, der/dem Patientin/en von sich aus unredlistische
Hoffnungen zu machen (z. B.: Betroffenen eine Fernrei se oder extreme Sportarten

vorzuschlagen).

Merken Siesich bitte: Der/dem Patientin/en keine Hoffnung nehmen, aber ihr/ihm

von uns aus keine unrealistischen Hoffnungen geben. In dieser Phaseist das

Zuhoren sehr wichtig!!!

5.3.4. Depressionen

Depressionen, oft verbunden mit tiefer Traurigkeit und Angstattacken, die sich gerade
nachts oder aber wenn die/der Patient/in aleine ist &ulfern, prégen diese Phase.

Hier ist die Gespréachsfuhrung, vor allem aber das Zuhoren, von unschétzbarem
Wert fir die/den Betroffene/n!

Geben Sie der/dem Betroffenen das Gefuhl, dass siefer bei Ihnen weinen kann und sich nicht
fur ihre/seine Trénen schdmen muss. Es kann aber auch zu einem Verfall in tiefste Trauer
kommen. Dann ist es wichtig, dies zu erkennen und Ihrem Team mitzuteilen, um nach
weiteren Méglichkeiten (z. B.: Psychologen, autogenes Training etc.) zu suchen. Dies
sollten Sie aber bitte immer erst im Team besprechen.

Vermeiden Sie es, der/dem Patientin/en selbst Ther apieoptionen vorzuschlagen,

dazu fehlt eslhnen noch an Erfahrung und theor etischen K enntnissen. Dies sollten
Sieimmer erfahrenem Krankenpflegeper sonal oder dem ér ztlichen Bereich Uberlassen.
Ich bin der Meinung, wenn Sie erkennen, dass die/der Patient/in mehr Hilfein seinem
Bear beitungspr ozess benétigt und diese | nformationen dem Pflegeteam weiterleiten,
dann haben Sieviel geleistet!!!
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5.3.5. Zustimmunqg

In dieser Phase hat die/der Patient/in dem Schicksal zugestimmit. Er wird ruhiger und ein

Bild der Friedlichkeit spiegelt sich in seinem Gesicht und Gesamtverhalten wider. Vielleicht
gibt siefer noch letzte Anwel sungen (mochte seine Familie sehen). Dann sollten Sie der/dem
Betroffenen helfen, seine Wiinsche zu erfillen.

Sie brauchen keine Angst haben, es sind haufig die kleinen Wiinsche, die der/dem
Betroffenen sehr viel bedeuten.

Spéter nimmt die Gesprachsbereitschaft der/des Sterbenden schlief3ich ab.

Diese Phase stellt neben der Phase des Zorns oftmals eine erhebliche Belastung fir

das soziale Umfeld dar. Aber das muss sie nicht. Setzen Sie sich neben das Bett der/des
Sterbenden, wenn sie/er adleineist oder spenden Sie den Angehdrigen Mut. Es sind die
kleinen Dinge, die der/dem Betroffenen und auch ihrer/seiner Familie jetzt so viel geben

konnen und angstmindernd wirken.

Abb. 8
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M eiden Sie nicht das Zimmer dieser Menschen!!! Sie méchten spater bestimmt auch

nicht alleine ster ben.

Wenn Sie Angst haben, bitten Sie jemanden aus dem Stationsteam Sie zu begleiten
oder nehmen Sie mit Ihrer Kurdetung Kontakt auf.

Sie missen nicht beim ersten Mal gleich am Bett sitzen bleiben, aber Sie kénnen die
Stirn kalt abwischen, die Lippen befeuchten, das Zimmer |iften und das Bett frisch
beziehen, wenn es durchgeschwitzt ist.

Wissen Sie, da sind so viele Dinge, welche den Sterbepr ozess der/des Betr offenen
ertraglicher gestalten und Sie damit die M dglichkeit erhalten, sich langsam mit dem
Begleiten von Sterbenden vertraut zu machen. Deshalb nutzen Sie diese Gegeben-
heiten, um sich an diese Problematik zu gewdhnen und mit der Zeit werden
Sieauch bereit sein, am Bett einer/eines Sterbenden zu sitzen.

Bitte merken Sie sich unbedingt: Die Phasen des Sterbens stellen keinen linearen

Prozess dar. Das bedeutet, dass die beschriebenen Phasen nicht nacheinander
ablaufen mussen!!! Auch das Zur iickfallen, das Uber springen oder dasgar nicht

Durchleben einer Phaseist moglich !!!

Abb. 9
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6. Auszubildende stellen Fragen und &uRern Angste

Nachdem ich Ihnen zu Beginn dieser Broschire einige Grundlagen in Bezug auf die
Betreuung und Begleitung von Sterbenden naher gebracht habe, méchte ich nun mit eéinem
» Fragen-Antwort-Katalog” auf eventuelle Sorgen und Probleme eingehen.

Abb. 10

6.1. . Ist esnormal, dassich Angst vor dem Betreten des Zimmers eines

Sterbenden habe?"

Ja, dasist vollkommen normal.

Alles was dem Menschen nicht vertraut ist, bereitet ihm Angst. Aber gerade auch die
fehlende Auseinander setzung mit der Problematik Tod und Sterben trégt nicht unwesent-
lich dazu bei.

Deshalb ist es sehr wichtig fir Se, dass Se sich mit dieser Thematik vorher bewusst

ausel nander setzen.

Wenn Sein der Praxis eine/n Serbende/n zu begleiten haben, tasten Se sich langsam an
die Betreuung heran (vielleicht gehen Se am Anfang mit einer erfahrenen Pflegekraft

gemeinsamin das Zimmer und helfen bei der Kor perpflege).

Machen Se im Sationsteam darauf aufmerksam, wenn Se Angst vor dem Betreten des
Zimmers haben. Se diurfen keine falsche Scheu dabei haben, es |hrem Team mitzuteilen.
Oder aber Sewenden sich an lhre/n Kurdeiter/in.
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6.2. .1 ch habe Angst dem Sterbenden etwas Falsches zu sagen.”

Diese Angst ist nicht ganz unbegriindet. Aber wenn Se sich ein wenig mit den Phasen
nach Elisabeth Kubler-Ross auseinander setzen, wissen Se, dass die/ der Sterbende einen
Prozess mit den ver schiedensten Gefuihlen und Reaktionen durchléuft. Serbende sind
sehr sensibel!

Se sollten sich einen wichtigen Punkt merken. Die/der Betroffene bestimmt wann, mit

wem und Uber was er reden mochte.

Aus Unsicherheit der/dem Betroffenen Gesprache tiber Politik und das Wetter aufzu-
dréngen, ist das,, falscheste” , was Se nur machen kénnten. Damit wird ihr/ihm nur be-
wusst, dass Se Ihre Angste (iberspielen. Ehrliche Fragen hingegen, zum Beispiel

Bedirfniserkundigungen (,, Haben Se Schmerzen? , ,, Haben Se Durst?*) werden Ihnen

eher dazu verhelfen, von der/dem Serbenden akzeptiert zu werden.

6.3. ., Wie soll ich dem Sterbenden gegenuber treten?

Se sollten der/dem Serbenden unvoreingenommen entgegentreten. Denken Se daran,

dass die/der Serbende sehr sensibel auf verbal e und nonverbal e Reaktionen von Seiten der
Umwelt reagiert.

Denken Siean Ihr Auftreten (Keine verschrankten Arme. Keine Hande in den Taschen.
Sellen Se sich an das Bett der/des Betroffenen und nicht ,, drei Meter von ihmweg*).
Beim Gespréach schauen Se die/den Betroffene/n an. Reden Se ruhig und freundlich mit
ihr/ ihm. Und bitte denken Se daran: Die/der Betroffene bestimmt, ob er mit lhnen reden

mochte und wor Uber.

Drangen Sieihr/ihm nichts auf! Und vor allem: Nehmen Sie es nicht personlich, wenn

eine Gespréachsfiihrung abgelehnt wird.

Treten Se mit Interesse auf, seien Se aufmerksam und vor allem nehmen Se sich Zeit
(sprechen Se es mit dem Sationsteam ab).
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6.4. . Was sollteich bel den Gesprachen mit Sterbenden beachten?*

Wichtig: Die/der Sterbende bestimmt das Gesprachsthemal

Se sollten sich Zeit nehmen. Aktives Zuhoren ist der/dem Betroffenen viel hilfreicher,

alswenn Se die ganze Zeit reden.

Nehmen Se sich einen Suhl an ihr/sein Bett, wenn die/der Betroffene lhnen signalisiert, dass
sieler mit lhnen reden mdchte. Lassen Sie sie/ihn reden. Hoéren Sie genau zu. Gedanken, was

Senoch allesin den anderen Zimmern erledigen miissen, wirken sich negativ aus!

Lassen Sie Gefiihle der/des Sterbenden zu (auch Manner dirfen weinen!). Nehmen Se

Wut und Zorn nicht personlich.

6.5. . I ch kann doch nicht am Bett eines Sterbenden sitzen und auf seinen

Tod warten ..."

Das sollen Se auch gar nicht. Wenn sie namlich nur am Bett sitzen und warten, helfen Se
weder der/dem Serbenden noch sich!

Sehen Se Serbebegleitung nicht als,, Herumsitzen an, denn dasist es nicht.

Abb. 11
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Sie sollen die/den Sterbende/n begleiten und betreuen. Also was spricht dagegen, wenn

Sie auf ihre/seine Bedurfnisse eingehen!

- Nehmen Sie einen nassen Lappen und wischen Sie das Gesicht der/des Sterbenden ab.

- Feuchten Siedie Lippen an (Zum Beispiel auch mit einem frischem Lappen. Sterbende
haben oftmals Durst, kdnnen ihre Bedurfnisse jedoch nur sehr selten verbal &uf3ern.
Aber siereagieren! Wenn Se genau hinschauen, werden Se beobachten kénnen, wie

oftmals am Lappen gesaugt wird.).

- Se koénnen sich auch eine 2ml-Spritze nehmen, diese mit Cola, verdiinnten Apfel saft oder
evtl. mit Ihnen bekannten Lieblinsgetranken der/des Patientin/en flllen und vorsichtig dessen
Lippen benetzen. Wenn Se merken, dass die/der Betroffene es als angenehm empfindet, siefer
aber zu schwach zum Trinken ist, kdnnen Se die Spritze vorsichtig ein wenig in den
Mund fiihren und tropfenweise applizieren. Bitte beobachten Se dabel die/den Patientin/en!
Geben Se acht, ob diese Flissigkeit auch wirklich geschluckt wird! Eine leichte
Oberkorperhochlagerung ist ein Muss.

- Cremen Siedie Lippen mehrmals taglich ein.

- Wichtig ist auch die griindliche und regelmaRige Mundpflege. Hierzu sollten Se sich

merken: in der Mundpflege von Sterbenden haben Zitronenséurestdbchen nichts zu
suchen!!! Die Anwendung dieser ist zwar gerade fur das Personal sehr einfach und
bequem und vielleicht auch im ersten Moment fir die/den Betroffenen sehr angenehm, aber
was das nach mehrmaliger Anwendung fur diese Betroffenen bedeutet, daran denken die
wenigsten Pflegekréfte. Zitronenstabchen trocknen die Mundschleimhaut extrem aus und
verursachen auf der ohnehin schon trockenen Mundschleimhaut noch zusétzliche Schaden.
Deshalb: Finger weg davon! Es gibt zahlreiche Alternativen fur Mundpflegel Gsungen.
Erkundigen Se sich zu Sandardldsungen bei Ihrer Kurdeitung oder auf Ihren Einsatz-
stationen und bieten Se diese der/dem Betroffenen an.

- Die Benutzung eines Ultraschallverneblers zur Befeuchtung der Umgebungsluft der/des

Betroffenen kann auch eine sehr angenehme und hilfreiche Maf3nahme sein (haben Se
nur Mut und fragen Se im Sationsteam danach).
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Abb. 12

- Sorgen Se dafir, dass die/der Betroffene sich_sauber und rein fuhlt, beachten Se aber

auch bitte hier eine Besonderheit: es kommt nicht mehr auf eine vollsténdige Kor perpflege
an, sondern darauf, dass die/der Patient/in sauber ist, sie/er sich wohl fuhlt und Kompli-
kationen (z.B.Dekubitus, Windeldermatitis etc.) entgegengewirkt wird.

Es bedeutet aber auch, dass Se die/den Betroffene/n nicht in seinen Exkrementen liegen
lassen. Unterteilen Se die Korperpflege in Teilwaschungen. Geben Se besonderes
Augenmerk auf den Hautzustand.

- Versorgen Sie diese Pflegegruppen nicht allein, wenn die/der Betroffene nicht mehr

selber aktiv mithelfen (sich drehen) kann. Gerade dann wirde das Drehen und Lagern

sowie alleinige Versorgung immer eine zusatziche Belastung fur die/den Patientin/en
darstellen.

Achten Se auf eine ruhige und entspannte Atmosphére, was Se aber nicht davon ent-
bindet, der/dem Betroffenen bel der Kor perpflege mitzuteilen, was Se an ihr/ihm vollziehen.
Vielleicht kbnnen Se bei der Korper pflege Produkte verwenden, die die/der Betroffene
besonders mag (Fragen Se die Angehérigen und bitten Se diese, um die Besorgung

dieser Artikel - damit helfen Se auch den Angehdrigen, da diese in die Betreuung der/des
Betroffenen mit einbezogen werden).

- Beobachten Sie, ob sie/fer Schmerzen hat ( Beobachtung Mimik und Gestik bei der

Lagerung: schmerzverzerrtes Gesicht) und teilen Sie diesbeziigliche Auffalligkeiten ihrem

Team mit.
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Vor allem merken Sie sich bitte immer: Bel allem was Sie tun, reden Sie bitte mit

der/dem Betroffenen.

Auch wenn diese/r vielleicht nicht mehr antworten kann!! Sefer kann sich vielleicht nicht
mehr verbal &uf3ern, aber die nonverbale Kommunikation wird immer noch vorhanden sein.
Verinnerlichen Se sich unbedingt, dass auch ein sterbender Mensch mit Wiirde und
Respekt behandelt werden muss.

Wie Sie also ersehen kdnnen, muss man nicht ,, nur hilflos* am Bett sitzen. Sondern

Sie kdnnen viele kleine Dinge tun, die fur die/den Sterbende/n von so enormer Wichtig-
keit sind. Und glauben Sie mir, das Lacheln oder ruhige Atmen und dementsprechend der
friedliche Anblick einer/s Sterbenden, wird Sie fur I hre Miihe entschédigen.

Aber auch das Halten und Beriihren der Hand kann sich sehr beruhigend auf die/den

Sterbende/n Ubertragen.

Abb. 13
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7. Zusammenfassunq

Abb. 14
» Die Arbeit mit sterbenden Patienten ist nicht morbide und niederdriickend,
sondern kann eine der begltickendsten Erfahrungen Uberhaupt sein, und ich
habe das Gefuihl, dassich in den letzten Jahren intensiver gelebt habe, als
manche Menschen esin Ihrem ganzen Leben tun®
2) E. Kibler-Ross, Reif werden zum Tode, S. 27

An diese Worte von Elisabeth K ibler-Ross kann ich mich nur anschlief?en. Ich hoffe,
Ihnen mit dieser Broschire einen Einstieg in eine Thematik vermittelt zu haben, die fir
Sie kein Tabuthema bleiben wird - die Betreuung Sterbender.

Und bitte denken Sie daran: Sterbebegleitungist ein Prozess, den man
erlernen muss und der viel eigene Auseinander setzung neben der
praktischen Tatigkeit, Interesse, Toleranz, eine gewisse Sensibilitat und

Achtung der M enschenwiir de vor aussetzt.

Auf dem weiteren Weg Ihrer Ausbildung wiinsche ich Ihnen alles Gute sowie Erfolg und
Erflllung im spéteren Berufsleben.
Uberaus erfreut wére ich tiber ein Feedback Ihrerseits. Gern sind deshalb sowohl kritische

als auch positive Bemerkungen zu meiner Broschire willkommen.

Ihre Anja Bornkessel
(Krankenschwester)
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10. Schlusswort

Die Themenwahl meiner Hausarbeit gestaltete sich fir mich nicht einfach. Wollteich
doch eine Arbeit verfassen, die nicht nur theoretische Sachverhalte erértert, sondern
praktische Umsetzung findet.

Deshalb wahlte ich mir die Aufgabe, eine Broschiire fir Auszubildende in der Kranken-
pflege zu erstellen. Die Thematik: ,, Begleitung Sterbender” stellt besonders an Pflege-
berufe hochste Anforderungen.

Die Ergebnisse meiner Befragung an 114 Krankenpflegeschiiler/innen bestétigten
eindeutig meine Beobachtungen und eigenen Erfahrungen im Umgang mit Sterbenden,
hinsichtlich Hilflosigkeit, Angst und fehlende Auseinandersetzung bel einem sehr
grofl3en Teil der Berufseinsteiger.

Meine Broschire: ,, Begleitung Sterbender - kann ich das auch schon® ist deshab
speziell fur die Krankenpflegeschiler/innen vor dem ersten Praxiseinsatz konzipiert.
Ich wiinsche und hoffe, ihnen damit Anregungen und Hilfen an die Hand zu geben,
die im Betreuungsprozess Sterbender fur die Betroffenen und fir die Pflegenden

(besonders Berufsanfanger) bedeutsam sind.
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