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GLG Gesellschaft fur Leben und Gesundheit mbH, Rudolf Breitscheid Str. 36, 16225 Eberswalde

Richtlinie Nummer:

zum Umgang mit Sterbenden und trauernden

s GLG/R-01/2010
Angehorigen

Praambel
Leitspruch von Cicely Saunders: , Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage, sondern den
Tagen mehr Leben zu geben.”

Sterben und Tod sind eine Realitat, seit es den Menschen gibt. Die Entwicklung der
Medizin und das soziale Umfeld haben das Sterben entscheidend verandert. Haufig
werden Tod und Sterben in unserer Gesellschaft tabuisiert. Heute sterben die Patienten
haufig an den Folgen von Herz- u. Kreislauferkrankungen oder an Krebs - Gberwiegend im
Krankenhaus, eventuell von Familie und Freunden getrennt.

Wir als Arzte' und Pflegende in den Krankenhdusern der GLG mbH verstehen unter
Sterbebegleitung alle MalBnahmen, die das Sterben eines Menschen erleichtern, ohne es
jedoch zu beschleunigen. Dazu zadhlen eine angemessene Schmerz- und
Symptomkontrolle, sowie die Begleitung in psychischen, sozialen und spirituellen
Notsituationen. Die Grenzen der Sterbebegleitung werden ausschlie3lich vom Sterbenden
selbst festgelegt: Er bestimmt, wie viel Schmerzmittel er bendtigt, er entscheidet, welche
Form der Begleitung im Moment angemessen ist.

Dabei wird unser Handeln von folgenden Grundsatzen bestimmt:

wir pflegen ganzheitlich,

Schmerz- u. Symptomkontrolle,

Unterstlitzung bei der Regelung der ,letzten Dinge”
Zuwendung und Begleitung des Sterbenden,
Begleitung der Angehdrigen.

=4 =4 =4 -8 -4

Um dem Sterbenden und seinen Angehdérigen einen angemessenen Rahmen fir die
intime Situation des nahen Abschieds zu geben, hat das Klinische Ethik-Komitee unter
Einbeziehung vieler engagierter Arzte und Schwestern eine ,Richtlinie zum Umgang mit
Sterbenden und trauernden Angehorigen” erarbeitet und fihlt sich der Umsetzung
verpflichtet.

1 Zur Vereinfachung des Lesens wird in dieser Richtlinie ausschlieBlich die mannliche Form verwendet. Dies
impliziert aber immer auch die weibliche Form.
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Die Arzte- und Pflegenden tragen fiir die adaquaten raumlichen Gegebenheiten Rechnung
und werden ggf. durch die Mitglieder der Betriebsleitung und die Mitglieder des Arztlichen
Direktoriums unterstutzt.

1. Seelische und Korperliche Bediirfnisse von Sterbenden

Die wichtigste Aufgabe im Prozess der Sterbebegleitung ist Schmerzfreiheit. Dazu gehort
unter anderem, die Schmerzmedikamente entsprechend dem Zustand des Sterbenden
einzustellen. Zustande wie Midigkeit, Rlickzug in Halbschlaf, Dammern oder Innenschau,
aber auch Erschopfungszustande und das Bedirfnis nach Ruhe sollten keinesfalls
gleichzusetzen sein mit dem eventuellen Wunsch des Sterbenden, allein gelassen zu
werden. Haufig sind diese Beobachtungen ein Wunsch nach Zuwendung, eine Art Hilferuf
des Sterbenden.

Schon einfache Verrichtungen in der Korperpflege konnen innere Unruhe verursachen.

Um das Gefuhl der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins zu minimieren, sollte in der
Pflege so sensibel wie nur moglich gearbeitet werden. Dies gilt insbesondere auch fir
verbale AuBerungen.

Da die Betroffenen wenig bis kein Hungergefiihl verspiren, sollten Alternativen fir eine
dem Sterbenden angemessen Ernahrung gefunden werden, so zum Beispiel Uber das
Saugschlucken, Ausnutzung der Schluckstufen, kompensatorische Mittel und dhnliches.

Das Durstgefiihl bleibt meist bis zum Schluss erhalten. Deshalb ist besonders auf die
Mundpflege mit den entsprechenden MalBnahmen (siehe hier auch Leitlinien der
Mundpflege) zu achten.

Das Atmen wird schwerer, durch ein Hochlagern kann es erleichtert werden; Angst- und
Erstickungsgefiihle konnen minimiert werden. Weiterhin kdnnen im Prozess des Sterbens
eine periodische Zunahme von Schwei3absonderungen, Bewusstseinseinschrankungen
bis zum komatésen Zustand sowie die Anderung der Kérpertemperatur beobachtet
werden. Diesbezuglich sollte mit der Auswahl der Bekleidung und der Decken reagiert
werden.

Trotz Dekubitusgefahr und Dunkelfarbung der Korperseiten sollte bei der Lagerung die
Lieblingsseite des Patienten alternativ und haufig angeboten werden. Es gibt dem
Patienten ein Sicherheits- und Wohlgefiihl. Die Angst wird starker, je mehr der Blutdruck
sinkt und der Puls schwacher wird. Das Reichen der Hand als Signal der Zuwendung, der
Néhe und des Kontakts zur Umwelt wird haufig vom Betroffenen dankend angenommen.
Somit konnen auch die Grundbediirfnisse, wie Annahme, Aufgehobensein und Beachtung
gestillt werden.

Der Riickzug in die eigene Realitat sollte dem Patienten gewahrt werden. Es ist zu
beobachten, dass das aktuelle Geschehen in den Hintergrund tritt, sich die Wahrnehmung
und die Mitteilungsfahigkeit verandern und das emotionale Verhalten deutlich verstarkt
auftritt. Dazu gehoren Depression, Angst, Aggression. Diese Signale sollten zwingend von
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der Begleitperson im Sterbeprozess berlicksichtigt werden. Dies gelingt unter anderen mit
,Berihrungsgesprachen”, Hande fassen, Mitatmen (Anpassung der eigenen Atmung an
den Atemrhyth
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