SSSSSSSSSSSSSS







1

15

19

2
21
23
28

37
37
43
51
55
60

75
75
75
76

79

80
81
83

Vorwort
Personliche Erfahrungen
Warum ist Sterbebegleitung wichtig?

Leben und sterben
Tabuthema Sterben
Die Angst vor dem Tod

Sterbephasen und die Anzeichen eines nahenden Todes

Von der Diagnose bis zum letzten Atemzug

Psychologische Begleitung der Patienten und deren Angehorigen

Sterbebegleitung im Krankenhaus
Sterbebegleitung im Hospiz
Sterbebegleitung im Seniorenwohnheim

Sterbebegleitung zu Hause

Rituale in der Sterbebegleitung
Warum Rituale fir uns wichtig sind
Rituale in der Sterbebegleitung

Trauerrituale vor dem Tod

Spirituelle Ebene in der Begleitung
sterbender Menschen

+5-Saulen-Modell" nach Hilarion Petzold

Tipps zur spirituellen Begleitung von Sterbenden

Sterbebegleitung in den verschiedenen Religionen



9

N
92
93
95
99
102

107
107

110

17
18
121

126

130
130
137
138
140

Was man vor dem eigenen Tod noch

regeln sollte

Wie kann ich mich psychisch auf meinen Tod vorbereiten?
Uberlegungen, wenn der eigene Tod unmittelbar bevorsteht
Vorbereitungen, die man nicht frGh genug treffen kann

Die Patientenverfigung

Die Organspende

Das Testament

Sterbebegleitung bei Kindern

Medizinische Aspekte in der Begleitung von sterbenden
Kindern

Praktische Hinweise zur Begleitung von Kindern in ihrer

letzten Lebensphase

... und was kommt danach?
Sterben in den verschiedenen Religionen

Nahtoderfahrungen
Kurzbiografien der Beitragenden

Anlaufstellen und nitzliche Adressen
Sudtirol

Osterreich

Deutschland

Schweiz















Vorwort

ich mit schwierigen Themen wie Krankheit, Schmerzen, Tod
zu befassen, ist alles andere als leicht.

Das vorliegende Buch kann als Hilfestellung insbesondere
fur die Angehorigen, aber auch fiir jeden, der mit einer unheilbaren
Erkrankung konfrontiert wird, verstanden werden. Durch die Lek-
tire wird uns die Endlichkeit des eigenen Lebens einmal mehr
bewusst, der wir trotz der grofSen Fortschritte der modernen Medi-
zin nicht entkommen kénnen.

Im Umgang mit Krankheiten stehen fast immer der klinische
Aspekt und die therapeutischen Moéglichkeiten im Vordergrund.
In den letzten Jahren wurde verstiarkt das Augenmerk auf die
Bekdmpfung der physischen Schmerzen gelegt, die im Zuge einer
unheilbaren Erkrankung auftreten, vor allem auf die gezielt ein-
setzbare Schmerztherapie. Andere, vor allem psychische Aspekte
spielten eine weniger prisente Rolle.

Dabei sind es genau jene psychologischen, sozialen und spiri-
tuellen Bereiche, die einer Auseinandersetzung bedurfen. Auch
der eigentliche individuelle Schmerz des Erkrankten und seiner
Angehorigen —ob korperlich oder seelisch —verdient es, angeschaut
zu werden. Oft ist es so, dass derjenige, der eine kranke Person
betreut, sich bereits mit den pflegerischen Mafinahmen iiberfordert
fuhlt und es als schwierig empfindet, den Erkrankten iiber einen
langeren Zeitraum — wie es bei einer chronischen Krankheit meist
der Fall ist — zu begleiten. Auch die Vielzahl an organisatorischen
Angelegenheiten wie das Ansuchen um Pflegegeld, der Ankaufvon
Pflegehilfsmitteln, die Anfrage um hiusliche Unterstitzung in der
Pflege durch Fachkrifte stellt fur die Angehorigen eine enorme
birokratische Herausforderung dar. Sie finden sich plétzlich in
einem Dschungel von Anfragen, Bestatigungen und Birobesuchen
wieder, die als mihsam und langwierig empfunden werden.
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Die Palliativmedizin, die in vielen Képfen immer noch fast aus-
schliefilich als ,,Ultima Ratio® beziehungsweise als Unterstltzung
in den letzten Stunden des Lebens gesehen wird, wird haufig aufler
Acht gelassen. Und das trotz der Tatsache, dass jeder chronisch
kranke Mensch und seine Angehdrigen ein Recht auf Unterstiitzung
hatten, wie es gesetzlich festgelegt ist (,Legge 38%). Im Gesetz
Nr. 38 von 2010 ist vorgesehen, dass jeder Mensch in einem fort-
geschrittenen Stadium einer unheilbaren Erkrankung das Recht auf
eine adiquate Schmerz- und Palliativbetreuung hat.

Das Ziel der Palliativmedizin ist es, die Lebensqualitit jener
Menschen zu verbessern, die von einer chronischen unheilbaren
Erkrankung direkt oder indirekt betroffen sind. Leider sind wir von
einer vorzeitigen Einbindung der Palliativmedizin noch weit ent-
fernt, wie auch Umfragen der WHO zeigen. Das friihzeitige Mitein-
beziehen bedeutet, die vorgesehenen therapeutischen Mafinahmen,
die aufgrund der Erkrankung notwendig sind, mit den palliativen
Moéglichkeiten zu ergénzen. Das ist auch insofern wichtig, um auch
auf Unvorhersehbares vorbereitet zu sein.

Die meisten von uns winschen sich fur sich selbst einen kur-
zen, schmerzfreien Tod, was aber leider nur in zehn Prozent der
Todesfille zutrifft. Der Grofsteil der Bevolkerung wird am Ende
des Lebens mit einer oder mehreren chronischen Krankheiten und
deren Begleiterscheinungen von ungewisser Dauer konfrontiert.

Der Tod an sichist heutzutage ein Tabuthema, iiber das die Men-
schen nur sehr ungern sprechen, und das selbst dann, wenn sie
mit der Diagnose einer unheilbaren Krankheit konfrontiert wer-
den. Viele Betroffene haben daher den Impuls, den Kopf in den
Sand zu stecken und die Verantwortung fur ihr Schicksal kom-
plett an andere abzugeben. Dabei ist das eigentlich die Aufgabe
des Erkrankten. Sich mit der eigenen unheilbaren Erkrankung
bewusst auseinanderzusetzen bedeutet, bis zum Tod selbst iber
sich und seinen Korper zu entscheiden und seinen eigenen Willen
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kundzutun, damit unsere eigenen Werte, Vorstellungen und Wiin-
sche berticksichtigt werden.

Um dieses Ziel zu erreichen, ist es notwendig, der kranken Person
zuzuhéren, ihre Angste und Zweifel wahrzunehmen und zusammen
die bestmogliche Strategie zu entwickeln, um die noch verbleibende
Lebenszeit lebenswert zu gestalten.

Sabine Foraboschi, die Autorin dieses Buches, hat langjéhrige
Erfahrungim Umgang mit chronisch kranken Menschen und lasst
uns teilhaben an wahren Gegebenheiten, die sie in diesem Buch sehr
authentisch und emotional wiedergegeben hat. Das vorliegende
Buch beleuchtet dabei unterschiedliche Aspekte. Durch diese wah-
ren Geschichten wird eine Tiir zu jenen Themen geéffnet, denen wir
uns alle friher oder spéter stellen miissen. Ein Ratgeber mit vielen
praktischen und nitzlichen Tipps, um uns mit dem wohl schwie-
rigsten Teil unseres Lebens auseinanderzusetzen.

Nehmen wir diesen informativ sehr hilfreichen Ratgeber, lassen
wir uns fithren und inspirieren von den Seiten dieser Lekttre, die
uns sicher — besonders aus menschlicher Sicht — bereichert.

,Du bist wichtig, weil du du bist. Du bist bis zum letzten Augen-
blick deines Lebens wichtig, und wir werden alles tun, damit du
nichtnurin Frieden sterben, sondern auch bis zuletztleben kannst.“
Cicely Saunders

Dr. Massimo Bernardo
Primar Abteilung fir Palliativmedizin, Krankenhaus Bozen
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Personliche
Erfahrungen

n meiner Arbeit als Krankenschwester auf einer Abteilung fir

Innere Medizin gehort der Tod zum Arbeitsalltag. Ich durfte

lernen, dass der Tod eines Menschen genauso zum Leben dazu-
gehort wie die Geburt eines Kindes.

Die Frage, warum ich ein Buch Uiber das Sterben, die Begleitung
der Sterbenden und deren Angehorige schreibe, hat mehrere
Grinde. Nicht selten muss ich erkennen, dass sich die Familien-
mitglieder eines sterbenden Mitmenschen in ihrer Rolle génzlich
uberfordert fihlen. In diesem Buch wird dieser Tatsache in meh-
reren Kapiteln ein grofSer Raum geboten. Ich mochte Strategien zur
Bewiltigung der Trauer sowie unterstitzende Ratschlage fiir alle an
der Sterbephase beteiligten Personen aufzeigen. Dabei haben mir
meine langjahrige Erfahrung im Umgang mit Sterbenden und deren
Angehorigen genauso geholfen wie eine umfangreiche Recherche
zu diesen Themen.

Um einen Menschen in der letzten Phase begleiten zu kénnen,
ist es unerlasslich, sich mit dem Thema Sterben auseinanderzu-
setzen. Wer sich mit dem Tod beschiftigt, hat auch weniger Angst
davor. Kaum ein gesunder Mensch beschiftigt sich gerne und frei-
willig mit dem eigenen Tod. Dabei ist es enorm wichtig, sich mit
den Fragen rund um das Sterben zu befassen. Ich kenne durchaus
Menschen, vorwiegend der alteren Generation, die ihre Erbschaften
regeln, ja sogar den Ablauf der eigenen Beerdigung akribisch pla-
nen. Meistens geschieht das bei Krankheit oder jenseits des acht-
zigsten Geburtstags.

Der Tod kommt, wann er will, sehr oft leider auch plotzlich.
Meiner Erfahrung zufolge wire es deshalb wichtig, sich bereits in
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jungen Jahren mit dem Thema Sterben auseinanderzusetzen. Vor

allem sollte man sich mit folgenden Fragen beschiftigen:

e Binich bereit, dem Schicksal seinen Lauf zu lassen, oder
mochte ich mich bereits vorab um eine Patientenverfiigung
kiimmern?

e Mochte ich wiahrend der Sterbephase jemanden bei mir haben
(wenn ja, wen) oder mochte ich lieber allein sein?

e Was bedeuten mir Religion beziehungsweise religidse Rituale?

e Wie mochte ich bestattet werden?

e Mochte ich meine Erbschaft bereits vor meinem Tod regeln?

Auf diese und weitere Fragen werde ich in diesem Buch niher ein-
gehen. Dieses Werk soll eine Hilfe, ein Wegweiser fiir Menschen sein,
die sich mit diesem wichtigen Thema, Gber das wir nicht gerne spre-
chen, dasuns aber friher oder spéiter alle betrifft, befassen mochten.
In diesem Sinne winsche ich Ihnen eine interessante Lekture.

Sabine Foraboschi
Autorin

wPalliativ® entstammt dem lateinischen Wort ,palliare,
was so viel wie ,ummanteln®, ,,umhiillen® bedeutet.

In einem Palliativzentrum arbeiten verschiedene Berufs-
gruppen daran, die Schmerzen der Betroffenen zu lin-
dern und sie unterstiitzend in dieser letzten Phase ihres
Lebens zu begleiten. In Siidtirol ist zudem ein Kinder-
palliativzentrum geplant. Zusétzlich gibt es derzeit
sogenannte mobile Palliative-Care-Teams, bestehend
aus einem Arzt und einem Kinderkrankenpfleger, die
sich aufierhalb des Krankenhauses um die todkranken
Patienten kiimmern.
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Warum ist
Sterbebegleitung
wichtig?

n diesen Kapiteln werde ich versuchen, Ihnen einen Einblick in

das Thema Sterbebegleitung zu geben. Eine gezielte Begleitung

kann fiir den Sterbenden in seiner letzten Lebensphase sehr hilf-
reich sein. Aber auch derjenige, der den Sterbenden begleitet, macht
eine fiir sein Leben wichtige Erfahrung, denn nichts hinterldsst
so tiefe Eindriicke wie die direkte Sterbebegleitung kranker Men-
schen. Wer sich Sterbenden zuwendet und diese in ihrem Sterbe-
prozess begleitet, erfahrt nicht nur, dass Leben und Tod untrenn-
bar verbunden sind. Er erlebt auch, dass das Leben im Angesicht
des Todes eine gewisse Relativierung erfahrt: Tagliche Konflikte
und unscheinbare Probleme treten in den Hintergrund, wihrend
die zwischenmenschlichen Beziehungen bedeutsamer erscheinen.
Das fithrt nicht selten zu einem Uberdenken des eigenen Lebens-
modells, der Einstellung zum Leben tberhaupt.

Einen Menschen in seiner letzten Lebensphase zu begleiten
bedeutet, sich selbst mit der Endlichkeit des eigenen Lebens inten-
siv auseinanderzusetzen, was wiederum zu einem spiteren Zeit-
punkt, in der eigenen Sterbephase, von Vorteil ist.

Der letzte Weg,

ich halte deine Hand,

umarme dich noch mal,
begleite dich

nach irgendwo ...

und hoffe auf ein Wiedersehen
irgendwann ...
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Leben und sterben

Tabuthema Sterben

Die Menschen fliegen zum Mond und wohl bald auch zum Mars.
Wissenschaftler tiifteln an Medikamenten, die ein lingeres Leben
ermoglichen. Die steigende Lebenserwartung von Mannern und
Frauen ist fiir viele ein Hoffnungsschimmer auf ein Leben jenseits
des 100. Geburtstages.

Aber tber das Sterben spricht man nicht. Wer sich damit befasst,
wird nicht selten als Pessimist abgestempelt. Die Endlichkeit des
Lebens wird automatisch mit negativen Gedanken in Verbindung
gebracht. Dabei gehort der Tod ebenso zum Leben wie die Geburt.
Vielleichtist es die Angst, sich dem Unvermeidbaren zu stellen. Ein
absolutes ,No-Go“ in einer Gesellschaft, in der Schonheit, ewige
Jugend und Perfektionismus einen hohen Stellenwert einnehmen.
Ein Zeichen von vermeintlicher Schwiche — zeigt uns der Tod doch
deutliche Grenzen auf in einer Welt, in der fast alles moglich und
machbar scheint.

Wer sich mit dem Tod beschiftigt, wird nicht selten mit Fragen
konfrontiert. Solche, die wir als unangenehm empfinden und die wir
am liebsten gleich wieder aus unseren Gedanken verbannen wir-
den. Fragen, die uns aus unserer vermeintlich , heilen Welt“ heraus-
holen und uns zwingen, den Blick auf unsere Angste zu richten,
jenseits unserer inneren Scheuklappen. Zugegeben, es gibt Schone-
res, als sich mit dem eigenen Lebensende zu befassen. Der nichste
Urlaub, die anstehende Gehaltserhéhung oder die Verwirklichung
eineslang ersehnten Traums. Wir sind Meister im Verdrangen von
unangenehmen Gedanken.

Der Umgang mit dem Tod ist vor allem kulturell gepragt. Reli-
gion, Rituale und auch die eigenen Erfahrungen mit dem Thema
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Sterben prigen unsere Sichtweise auf den Tod. In der westlichen
Welt unterliegen die religidsen Rituale dabei vor allem der christ-
lichen Religion. Der Verstorbene wird auferstehen und der Kérper
begraben oder eingedschert (mehr dazu ab S. 75).

WUSSTEN SIE, ...

... dass das Volk der Toraja auf der indonesischen Insel
Sulawesi regelmiflig zusammen mit seinen Verstorbenen
feiert? Fiir die sogenannte ,Ma’Nene®, die Toten-
reinigung, werden in manchen Orten jedes Jahr, in ande-
ren alle zehn Jahre die Toten ausgegraben und die Sarge
geoffnet. Die verstorbenen Angehdrigen werden fiir die
Feierlichkeiten von Insekten befreit und neu eingekleidet.
Fiir die Toraja ist das Leben nur eine Station, wirklich
wichtig ist das Puja, das Jenseits.

(Mehr iiber den Tod in anderen Kulturen siehe ab S. 118.)

Der Sterbeprozess erfordert von allen Beteiligten viel Mut. Den Mut,
sich dem Unvermeidbaren zu 6ffnen. Und vor allem: den Tod als
Teil unseres Lebens zu erkennen, um den Sterbenden begleiten und
selbst den inneren Frieden finden zu kénnen. Wer sich eingesteht,
dass das Leben endlich ist, scharft den Blick fir das Wesentliche,
fir das, was ihm im Leben wirklich wichtig ist. Fiir jene Aufgaben,
die wir noch erfillen wollen oder sollten, bevor wir aus dem Leben
scheiden. Um irgendwann, wenn unsere letzte Stunde schlagt, mit
einem Gefiihl des inneren Friedens gehen zu kénnen.
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Kurzbiografien
der Beitragenden

RENATE TORGGLER

Theologiestudium in Brixen und Jerusalem, Ausbildung in klini-
scher Seelsorge in Salzburg. Uber zwanzig Jahre Seelsorgerin im
Krankenhaus Bozen, davon neun Jahre in leitender Position.
Mehrere Jahre didzesane Beauftragte fur die Krankenhausseelsorge,
Mitglied der didzesanen Kommission fiir Kranken- und Trauer-
pastoral. Seit Mai 2024 im Ruhestand.

KATARINA SUNOVA

Promoviert an der Medizinischen Fakultit der Comenius-Uni-
versitit in Bratislava.

Ausbildung im Fach Anisthesie und Intensivmedizin am Ordens-
klinikum Linz Elisabethinen. Anschlieffend Zusatzausbildung in
Schmerztherapie. Derzeit Oberirztin an der Padiatrischen Intensiv-
station im AKH Wien.

DANIELA MORODER

Studium der Psychologie mit anschlieRendem Abschluss der
Psychotherapieausbildung. Psychologin und Psychotherapeutin am
Krankenhaus Meran, spater an der Palliativabteilung im Kranken-
haus Bozen. Dozentin fiir Palliative Care an der EURAC sowie an
der Fachhochschule Claudiana in Bozen.
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ULRICH SEITZ

Studium der Rechtswissenschaften in Trient, Beamter in der
Landesabteilung Gesundheit und spater geschiftsfithrender Direk-
tor des Amtes fiir Krankenh#user. Seit 2018 gesetzlicher Vertreter
des Seniorenwohnheims Pilsenhof in Terlan. Leiter des Dienst-
leistungszentrums fir das Ehrenamt Stidtirol sowie Prasident von
ASAA Alzheimer Sidtirol und von Kinderherz.

IRENE THERESIA VOLGGER

Studium der Psychologie und Pidagogik. Trauer- und Lebens-
begleiterin in Zeiten des Wandels und Koordinatorin der Caritas
Hospizbewegung in Sidtirol. Zusitzlich systemische Superviso-
rin und Coachin.

MASSIMO BERNARDO

Studium der Medizin und Chirurgie mit Spezialisierung in Geronto-
logie und Geriatrie. Zusatzstudium der Palliativmedizin.
Arztlicher Leiter/Chefarzt an der Abteilung fir Palliativmedizin am
Krankenhaus Bozen. Dozent an der Fachhochschule fur Gesund-
heitsberufe Claudiana, Autor zahlreicher Artikel zum Thema
Palliativmedizin in verschiedenen Fachzeitschriften.
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Das Leben ist endlich, und das fir alle. Dennoch
bleibt der Tod nach wie vor ein Tabuthema in der
Gesellschaft: Uber das Sterben spricht man nicht
und die Endlichkeit des Lebens wird automatisch
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Wahrend firr die Autorin und Krankenschwester
auf einer inneren medizinischen Abteilung der
Tod zum Arbeitsalltag gehort, erlebt sie regel-
malig, wie sich Angehorige eines sterbenden
Mitmenschen in ihrer Rolle ganzlich Uberfordert
fUhlen. Ob Betroffene mit Diagnose und kurzer
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der Verbindung und des Trostes sein.

ISBN 978-88-6839-757-9

0w

22 € (I/D/A)

athesia-tappeiner.com




	Front Cover
	Table of Contents
	Body
	Copyright
	Back Cover



