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Sterbebegleitung - thanatologische Aspekte

Thanatologie ist die Lehre von dem komplexen Zusammenhang der zum

Tod fiihrenden physiologischen Abléufe sowie der psychischen und sozialen

Wirkungen. dtv Lexikon 1992, Band 18

Reinhard Schmitz - Scherzer*
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1. Thanatologische Erérterungen

1.1. Einleitung
In den letzten Jahren entstand eine Diskussion um die
Sterbebegleitung vor allem in Kliniken, Pflegeheimen
und ahnlichen Einrichtungen (2). In dieser wurde viel-
fach die Feststellung getroffen (oder auch der Vorwurf
erhoben), dass heute insbesondere Krankenhdauser,
aber auch Pflegeheime und ahnliche Institutionen
nicht (mehr) in der Lage seien, eine angemessene und
mitmenschlich orientierte Sterbebegleitung sicherzu-
stellen. Die Organisationsformen in diesen Einrichtun-
gen, die primar auf Diagnose, Therapie und entspre-
chende Krankenpflege abstellen, mussten — so wird ar-
gumentiert — bei Sterbenden versagen, da bei diesen
Menschen einmal alle diagnostischen und therapeuti-
schen Méglichkeiten erschopft seien und in ihrer Pfle-
ge andere Elemente eine zentrale Stellung einndhmen
als es in der Krankenpflege zumeist der Fall ware. Die
notwendige zeitintensive Zuwendung und Pflege, die
sterbende Menschen bendtigen wirden, sei dort je-
denfalls kaum méglich, zumal weder die Arztinnen
und die Arzte noch das Pflegepersonal besonders auf
diese Aufgabe der Sterbebegleitung hin ausgebildet
und geschult seien (4).

Ohne an dieser Stelle die Berechtigung solcher pau-
schaler Einschatzungen néher zu untersuchen — da es
diesbeziigliche Beispiele genug gabe, sollten sie aller-
dings auch nicht auf die leichte Schulter genommen
werden — soll nachfolgend zunachst einmal aufgezeigt
werden, auf welchen Elementen eine angemessene
und mitmenschlich orientierte Sterbebegleitung be-
ruht. Dabei wird der Terminus Sterbebegleitung ge-
wahlt und nicht Sterbebeistand, Sterbehilfe oder Eut-
hanasie.

In der Sterbebegleitung liegt die wesentliche Form
der Hilfe und des Beistands. Sterbebegleitung ist ein

*Professor fir soziale Gerontologie an der Universitdt/Gesamt-
hochschule Kassel, D

Prozess, den der sterbende Mensch nach Inhalt und
Form moglichst selbst bestimmen soll und nicht
der/die Begleiterln, seien es nun Angehorige, Pflege-
rinnen oder Arztinnen. Auch von daher ist der Termi-
nus Sterbebegleitung der zutreffendere, zudem er Hil-
fe und Beistand flir Sterbende auch beinhaltet.

1.2. Zum Kenntnisstand der Thanatologie — eine Skizze

1.2.1 Historische Aspekte

Die Thanatologie hat als multidisziplindre Wissen-
schaft zum Sterben zahlreiche Resultate, die fir eine
Sterbebegleitung wesentlich sind, erbracht. In der Tha-
natologie finden sich Medizin, Psychiatrie, Soziologie
und Psychologie neben anderen Wissenschaften zu-
sammen. Obwohl eine integrierte Gesamtschau der
von verschiedenen Wissenschaften erarbeiteten Resul-
tate noch aussteht, lasst sich doch immer haufiger fest-
stellen, dass in vielen Publikationen aus Einzelwissen-
schaften Forschungsresultate anderer in der Thanatolo-
gie arbeitenden Wissenschaften erwahnt und disku-
tiert werden und somit ein Prozess gesamthafter und
interdisziplinarer Zusammenschau langsam beginnt.
Ein gutes Beispiel hierflr ist das kurzlich erschienene
und beeindruckende Buch des Chirurgen Nuland (8).

Heute sterben schatzungsweise iber 70 Prozent al-
ler Menschen in Kliniken, Pflegeheimen und anderen
entsprechenden Einrichtungen. Die Institutionalisie-
rung des Sterbens hat es mit sich gebracht, dass Ster-
bebegleitung in zunehmendem Mass eine Aufgabe
des Personals dieser Einrichtungen wurde und An-
gehorige sich selbst immer seltener in der Rolle als Be-
gleiter Sterbender finden. Diese Hospitalisierung der
sterbenden Menschen ist auch der Grund dafir, dass —
verglichen mit friiheren Zeiten — die Menschen immer
seltener im direkten Erleben mit Sterben konfrontiert
werden. Friiher gehorte das Erlebnis des Sterbens an-
derer Menschen zu Hause zu den alltéglichen Erfah-
rungen von Jedermann, auch Kindern und Jugendli-
chen.

Ob dadurch und durch die vergleichsweise grossere
Verbindlichkeit kirchlich tradierter christlicher Werte
und damit verbunden durch die ungleich starkere Ritu-
alisierung auch des Sterbens in jenen Zeiten die Men-
schen z. B. im Mittelalter eher als heute in der Lage
waren, eine Akzeptanz ihrer eigenen Endlichkeit und
damit ihres Todes zu leisten wird zwar oft behauptet,
darf aber angesichts der damaligen Literatur und der
Berichte aus Pest-, Kriegs- und Katastrophenzeiten zu-
mindest in dieser generellen Aussage bezweifelt wer-
den (3, 5).

Die "ars moriendi" jener Zeiten war einerseits eine
religits fundierte Aufforderung an den einzelnen Men-
schen, andererseits von diesem aber auch zu leisten.
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Immer wurde er erinnert an die eigene Sterblichkeit
durch das "Memento Mori (Gedenke des Todes)", oft
abgekirzt mit MM, das ihm in Form von Spriichen
und Aussagen, wie z.B. "Homo Bulla (der Mensch ist
wie eine Seifenblase)", sowie von Sinnbildern und Pla-
stiken immer wieder entgegentrat.

Jedenfalls — und dies ist ein wesentlicher Unter-
schied zu friheren Zeiten — fand das Sterben wenn
moglich zu Hause und im Beisein von Familienmitglie-
dern, Freunden und Nachbarn statt. Der sterbende
Mensch war somit nicht alleine, andere Menschen bar-
gen ihn in ihrer Anteilnahme. Das Sterben gehorte
zum alltaglichen Leben der Menschen in jenen Zeiten,
es war ihnen nicht fremd, schon im Alter von 20 Jah-
ren hatten die meisten von ihnen das Sterben der Half-
te ihrer Geschwister und haufig auch der eigenen
Mutter mit angesehen.

Die heutige Institutionalisierung des Sterbens hat
dazu beigetragen, dass viele Angehérige schon aus
dem Mangel an Erfahrungen und Erlebnissen mit ster-
benden und schwerkranken Menschen hilflos in ihrer
Rolle als Begleiter Sterbender sind. Nicht selten ben6ti-
gen sie daher Stltzung, Hilfe und Anleitung von in
diesem Felde erfahrenen Menschen oder vom Fachper-
sonal.

Angesichts der heutigen Situation gilt dies aber
nicht nur fur Angehérige und Freunde eines sterben-
den Menschen. Es gilt auch fir das arztliche und pfle-
gerische Personal. Nuland schildert dies sehr ausfthr-
lich aus arztlicher Sicht und Mc Cue (7) erganzt dies,
wenn er feststellt, dass die Einstellung der heutigen
Medizin Sterbenden gegentiber dazu gefiihrt habe,
dass das Sterben geradezu als "Feind" der heutigen
Medizin erlebt werde, da es deutlich die Grenzen der
Diagnose und der Therapie aufzeige und mit allen dar-
auf beruhenden Schwierigkeiten als "unwillkomme-
ner" Teil in die medizinische Pflege integriert wurde (S.
1039).

Doch nicht nur der Ort des Sterbens — von zu Hause
in Institutionen — hat sich geandert. Auch die Form des
Sterbens selbst ist eine andere geworden als noch vor
150 Jahren. Da zu jener Zeit vor allem Infektionskrank-
heiten die Hauptursache des Sterbens darstellten und
deshalb in allen Altersgruppen, vor allem aber im Kin-
des und Jugendalter, viele Sterbefélle zu verzeichnen
waren, sind es heute Erkrankungen des Herz- und
Kreislaufsystems sowie bosartige Neubildungen, die als
Hauptursachen zum Tode fiihren. Deshalb finden sich
heute auch die meisten Todesfalle in der Altersgruppe
ab 70 Jahren. Zudem dauert heute aus diesem Grunde
und auch wegen der Moglichkeiten der modernen
Medizin der Sterbeprozess langer.

Die altersmassige Verschiebung des Sterbens ldsst
sich auch an der Veranderung der Lebenserwartung

absehen: So erreichen heute 64 Prozent der neugebo-
renen Madchen und 44 Prozent der Jungen ein Alter
von 75 Jahren gegentber vor 100 Jahren, wo es nur
14 Prozent der Madchen und 11 Prozent der Jungen
waren, die bei ihrer Geburt statistisch erwarten kon-
nen, ein Alter von 75 Jahren zu erreichen. Oder: Das
mittlere Sterbealter stieg in den letzten 100 Jahren von
38 auf 77 Jahre bei den Frauen und von 36 auf 70
Jahren bei den Mannern.

1.2.2 Wichtige Erkenntnisse der Thanatologie fir die
Sterbebegleitung

Die nachfolgend berichteten Resultate der thanato-
logischen Foschung basieren zumeist auf statistischen
Analysen. Deshalb sind sie nur in der Lage, gewisse
Trends anzugeben und konnen keinesfalls auf den ein
zelnen Menschen und hier auf sein personliches Ster-
ben bezogen werden, denn Sterben ist ein sehr indivi-
dueller Prozess. Er wird von sozialen Merkmalen wie
Religionszugehorigkeit, Bildungsstand, Familienstand,
Geschlecht u.a. nur in relativ geringem Masse beein-
flusst. Auch das kalendarische Alter spielt eine eher
untergeordnete Rolle. Es stimmt also die haufig auch
von Arzten berichtete Einschétzung nicht, dass altere
und alte Menschen generell ihr Sterben eher anneh-
men als jingere. Allerdings scheint das Akzeptieren
des eigenen Lebensverlaufs, der eigenen Biographie
oft auch Krafte freizusetzen, die die Annahme des ei-
genen Sterbens erleichtern kénnen.

Inwieweit auch die Bearbeitung friiherer Verluster-
lebnisse bei der Erarbeitung einer diesbeztiglichen Ak-
zeptanz eine Rolle spielt, ist unklar. Lebenserfahrung
und auch Berichte in der belletristischen Literatur stut-
zen allerdings eine solche Annahme: "Wer da stirbt,
ehe er stirbt, der stirbt nicht, wenn er stirbt."

Die Prozesshaftigkeit des Sterbens ist gerade wegen
des individuellen Charakters nicht prototypisch be-
schreibbar als feste Abfolge von Phasen. Sterben ge-
schieht in vielen sehr unterschiedlichen Bildern und
Formen, die intra- und interindividuellen Verschieden-
heiten des Sterbens sind sehr gross. Gleich grosse Un-
terschiede finden sich in bezug auf die Einstellungen
zum Tod, die Bedeutungen und Werte, die dem Tod
von einzelnen Menschen zugewiesen werden und die
Bewaltigungsformen in den Auseinandersetzungen
mit Tod und Sterben, mit der Endlichkeit der mensch-
lichen Existenz.

Es scheinen vor allem negativ erlebte Lebensumstan-
de zu sein, mangelnde soziale Integration, instabile Le-
bensumstande, Hoffnungslosigkeit und eine sehr ge-
ring ausgepragte Zukunftsperspektive, die Gedanken
an den eigenen Tod und das eigene Sterben hervor-
bringen. (Dies sind aber auch die Lebensumstande, die
eine Suizidneigung begtinstigen).
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Angst vor Sterben und Tod nimmt mit zunehmen-
dem Alter wahrscheinlich nicht zu. Frauen scheinen
mehr Angst vor dem Tod zu haben als Ménner, Kranke
mehr als Gesunde.

Bei Sterbenden lassen sich haufig Symptome beob-
achten, die unter dem Begriff des préfinalen Syndroms
zusammengefasst werden: die Reduktion kognitiver
Fahigkeiten, das Auftreten von Abwehrmechanismen,
z.T. extreme Stimmungsschwankungen, Schwankun-
gen zwischen Hoffnung und Hoffnungslosigkeit sowie
Bereitschaft zur Kommunikation und deren véllige Ab-
lehnung koénnen als einzelne Symptome in freilich sehr
unterschiedlichen individuellen Auspragungen und in
je verschiedenen Konfigurationen miteinander beob-
achtet werden. Von Tag zu Tag kénnen sich z.T. extre-
me Schwankungen ergeben. Zusétzlich findet sich
nicht selten eine starke Konzentration auf subjektiv
bedeutsame Thematiken, z.B. Mahlzeiten, die Bedeu-
tung korperlicher Symptome, ein Fest, ein Geburtstag,
einen Verwandtenbesuch u. a..

Uber das Auftreten von Depressionen bei Sterben-
den ist bislang wenig bekannt. Freilich kénnen sich im
Verlauf des Sterbens depressive Bilder zeigen, doch
kénnen diese als Melancholien und tiefe Traurigkeit zu
den zuvor erwahnten Erlebnis- und Verhaltensweisen
sterbender Menschen gehdren und damit zundchst
einmal zum normalen Sterbevorgang. Die Diagnose ei-
ner Depression bei Sterbenden sollte daher mit gros-
ster Zurtickhaltung gestellt werden. So kann schliess-
lich eine Pathologisierung des Sterbevorgangs verhin-
dert werden.

Das Konzept vom sozialen Tod beschreibt die soziale
und insbesondere die kommunikative Situation zwi-
schen Sterbenden und ihren Kontaktpartnern. Insge-
samt kann man diesem Konzept zufolge vier Kommu-
nikationsmuster unterscheiden:

— der Sterbende weiss nichts Gber seinen bevorstehen-
den Tod, wohl aber die anderen,

— der Sterbende vermutet, dass andere tber seinen le-
bensbedrohenden Zustand wissen und will dies ve-
rifizieren oder falsifizieren,

— der Sterbende und die anderen wissen um den be-
vorstehenden Tod, es wird aber nicht dartiber ge-
sprochen und

— alle Beteiligten wissen um den bevorstehenden Tod
und sprechen dartiber.

Gerade die ersten drei der aufgezahlten vier Kommu-
nikationsmuster begtinstigen die soziale Isolierung und
die Vereinsamung sterbender Menschen. Sie kénnen
dazu fiihren, dass der soziale Tod lange vor dem biolo-
gischen Tod eintritt, Angehérige und Freunde begin-
nen, ihre Besuche einzuschranken und Arzte und

Krankenpflegerinnen beginnen, Situationen zu mei-
den, in denen die Sterbenden gezielt nachfragen
kénnten. Wenn diese aber nachfragen, werden aus-
weichende Antworten gegeben.

Den Erkenntnissen der Thanatologie zufolge werden
die Verhaltens- und Erlebnismuster, die in ihrer Ge-
samtheit und zeitlichen Abfolge den Sterbeprozess bil-
den, vor allem durch in der Biographie entwickelte
personliche Eigenschaften und solche des sozialen
Umfeldes bestimmt. Insbesondere handelt es sich da-
bei um folgende Aspekte (6):

— der frihere Lebensstil,

— das Ausmass, in dem das eigene Leben in der Rick-
schau trotz Einschrankungen angenommen werden
kann,

— das Ausmass, in dem der Sterbende einen Sinn in
seinem Leben und seiner jetzigen Situation erkennt,

— die soziale Integration und die im sozialen Umfeld
erfahrene Akzeptanz.

Vor diesem Hintergrund etablieren sich die vielen ver-
schiedenen, bei Sterbenden beobachtbaren Erlebnis-
und Verhaltensweisen. Hoffnung, Ambivalenz und Re-
signation, evasive Reaktionen, konzentrierte Reflexion
und sich Fiigen in Angst, Trauer und Aggression kon-
nen sich neben einer ausgeprdgten Gesprachsbereit-
schaft oder aber der radikalen Ablehnung jeder Art
von Kommunikation finden.

1.3. Sterbebegleitung
Sterbebegleitung fordert die Personlichkeit des Beglei-
ters und nicht nur die von ihm erlernten sozialen und
kommunikativen Strategien. Sterbebegleitung heisst
immer auch ein "Sich-Einlassen" auf einen Menschen
in seiner Situation des Sterbens (9, 10). Es zeigt sich
immer wieder, dass Angst und Unsicherheit fir viele
Sterbebegleiterlnnen nur schwer tiberwindbare Hin-
dernisse sind. Diese zeigen sich z.B. oft darin, dass
die/der BegleiterIn nicht wissen, wie in einer konkreten
Situation reagiert werden kann, oder in der Angst, in
einem letzten Kontakt das Falsche zu sagen, oder auch
in der Angst vor dem eigenen Sterben. So wenig von
einem Menschen, der als Angehoriger oder professio-
nell Sterbende begleitet, erwartet werden kann, dass
er keine Angst vor seinem eigenen Tod hat, so sehr
zeigt aber die Erfahrung, dass es wichtig ist, diese ei-
gene Angst akzeptieren zu lernen, mit ihr zu leben.
Dies scheint vor allem zur Vermeidung kihldistanzier-
ten Verhaltens Sterbenden gegentlber wesentlich, eine
Verhaltensweise, die nur allzu oft als Schutz vor eige-
ner, zu grosser Betroffenheit entwickelt wird.

Besondere Schwierigkeiten fiir viele Sterbebegleiter
ergeben sich aus:
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— dem Alter der Sterbenden (die Begleitung jingerer
Sterbender wird als schwerer erlebt),

— der eigenen Unsicherheit,

— der Frustration durch die eigene Unsicherheit,

— Schwierigkeiten bei plotzlich eintretendem Tod,

— Schuldgefiihle bei nicht offener Kommunikation,

— Angst vor doppeldeutigen Fragen der Patienten,

— der stets notwendigen Kontrolle bei Patienten, die
nichts von ihrem Zustand wissen,

— der starken Identifikation mit dem Patienten und sei-
ner Lage,

— dem Mangel an Erfolgserlebnissen und

— den Gesprachen mit Sterbenden Uber Sterben.

Die obige Aufzahlung entstammt verschiedenen Un-
tersuchungen von Schmitz-Scherzer (11, 12) bei Kran-
kenhausseelsorgern verschiedener Konfessionen, bei
Arzten, bei Krankenpflegerinnen und Krankenpflegern
und bei Altenpflegerinnen und Altenpflegern.

Sterbende begleiten heisst auch immer wieder indi-
viduell auf ganz personliche Eigenschaften und Note
der Sterbenden einzugehen und ihre jeweiligen Be-
durfnisse spezifisch zu bericksichtigen. Eine gewisse
Hilfestellung kann dabei eine Aufstellung von Bedirt-
nissen Sterbender bieten:

— Freisein von Schmerzen,

— sich korperlich wohlfthlen,

— Freisein von unangenehmen korperlichen Empfin-
dungen,

— Gefhl, nicht allein gelassen zu werden,

— Gefuhl, informiert zu werden, soweit dies vom Ster-
benden erwlnscht ist,

— Gefuhl, akzeptiert und respektiert zu werden,

— Bedurfnis nach "sinnvoller" Bewertung des eigenen
Lebens und

— Zuwendung und Respekt durch die Umwelt.

Diese Aufzahlung zeigt, wie sehr Sterbende an der
Welt teilhaben wollen, freilich jeweils in sehr individu-
eller qualitativer und quantitativer Weise. Dem Beglei-
ter obliegt die Aufgabe des Deutens der Sprache, der
Zeichen, der Mimik und der Gestik, da eine klare Spra-
che nicht selten von sterbenden Menschen vermieden
wird oder auch — 6fter — nicht mehr méglich ist. Dem
Begleiter obliegt vor allem aber auch das Zuhoéren. Nur
so wird er erfahren, was ein Sterbender mochte und
was nicht, was ein Sterbender auch wissen méchte
und was nicht. Und schliesslich wird er nur so erfahren
kénnen, ob seine Deutungen und Interpretationen des
Verhaltens eines sterbenden Menschen zutreffen oder
nicht.

Es ist wichtig, auf die von dem Sterbenden gestell-
ten Fragen einzugehen und sie zu beantworten. Dabei

wird oft nicht nach der Diagnose oder der Prognose
gefragt, sondern mehr nach der Bedrohung, der Ge-
fahr und dem Grad der Hoffnung, die (noch) besteht.
Oft werden darauf zielende Fragen immer wieder ge-
stellt, und manchmal entsteht der Eindruck, dass die
gegebenen Antworten vergessen, verdréangt oder ver-
leugnet wurden. Dabei ist zu berticksichtigen, dass
diese Abwehrmechanismen auch eine Schutzfunktion
haben kénnen.

Aus dem Gesagten geht klar hervor, dass es von
zentraler Bedeutung ist, mit sterbenden Menschen im
Gesprach, und wenn dies nicht moglich ist, dann zu-
mindest in Kontakt zu bleiben. Nicht wenige Sterben-
de suchen sich tbrigens auch einen Kontaktpartner,
auf den sie sich voll konzentrieren. Dieser stammt
nicht unbedingt aus dem engeren Kreis der Familie
oder Freunde, aus dem Kreis des Pflegepersonals oder
der Arzteschaft. In jedem Fall ist es wesentlich, diese
Person zu unterstitzen.

Aufklarung des Patienten ist Sache des Arztes. Die
meisten chronisch und lebensbedrohlich erkrankten
Menschen wollen aufgeklart werden und berichten
auch, wie positiv sie diese Aufkldarung im nachhinein
erlebt haben. Allerdings ist damit nicht die schlichte
und unvorbereitete Mitteilung der Diagnose gemeint.
Aufklarung ist immer ein Prozess. Sie sollte dann be-
ginnen und stattfinden, wenn der Patient es wiinscht
und bereit dazu ist. Sie setzt eine vertrauensvolle Be-
ziehung voraus, die sich nur in einem Prozess ent-
wickeln kann und in der Regel nicht sofort vorhanden
ist. Zudem ist es wichtig, die Aufklarung nicht hart
und sachlich vorzunehmen, sondern einfiihlsam und in
der Dosierung, die der Patient wiinscht und auch be-
stimmen sollte. Es ist in der Regel nicht angezeigt,
mehr Informationen zu geben, als der Patient
wiinscht, und es ist notwendig, dass der Patient fhit,
dass alles Menschenmégliche getan wird und dass er
stets fragen kann. Nur in lebensbedrohlichen Situatio-
nen, in denen eine psychische Belastung sehr ernste
Folgen haben kann, sollte zur "Notllige" - voriberge-
hend — gegriffen werden.

Es darf in einem Prozess wie dem geschilderten
nicht versucht werden, vorhandene Abwehrmechanis-
men des Patienten zu durchbrechen. Ein Patient sollte
nicht gegen seinen Willen mit der Wahrheit konfron-
tiert werden. Auftretende Gefiihle wie Zorn, Trauer,
Wut, Aggression, und Verzweiflung kénnen immer
auftreten und sollten auch von der Arzteschaft und
dem Pflegepersonal, von Angehorigen und anderen
Kontaktpartnern zugelassen und ausgehalten werden.

Aus dem zuvor Dargelegten ergibt sich, dass Sterbe-
begleitung fur alle Begleiter eine schwere Aufgabe ist,
eine Aufgabe, die nicht nur einer Ausbildung bedarf,
sondern auch kontinuierlicher Untersttitzung (z. B. Su-
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pervision). Sterbebegleitung fordert immer die ganze
Personlichkeit und verlangt die Bereitschaft, sich stets
neu einzulassen — auch angesichts der personlichen
Angste und Unsicherheiten dem eigenen Sterben und
Tod gegentiber. Insofern ist Sterbebegleitung auch im-
mer eine Last, jedoch eine Last, die tragbar ist. Dies
zeigen viele professionelle und ehrenamtliche Helfer,
die z.T. seit Jahren in Hospizen Dienst tun und die tag-
taglichen Umgang mit Sterbenden haben. Dort aller-
dings wird auch auf die besondere Situation sterben-
der Menschen eingegangen, sie werden nicht in Orga-
nisationsstrukturen gepflegt, die dazu nur in Grenzen
oder nicht in der Lage sind (Albrecht, 1990). Dies
zeigt, dass es auch organisatorische Momente sind,
die die Last der Sterbebegleiterinnen zu mindern in der
Lage sind. Ein Teil dieser Last aber wird bleiben, solan-
ge unsere Gesellschaft Sterben und Tod verschweigt
oder gar verdrangt und damit Sterbende in unserer
Gesellschaft eigentlich keinen Platz haben.
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