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Liebe An- und Zugehörige,

ein Ihnen sehr nahestehender, geliebter Mensch befindet sich stationär in 
unserem Klinikum und ist schwer und unheilbar krank. Von ärztlicher Seite 
besteht die Einschätzung, dass die letzte Lebensphase begonnen hat und der 
betroffenen Person nicht mehr viel Zeit bleiben wird.

Die letzten Tage des Lebens sind kostbar und Hinterbliebene erinnern sich oft 
noch lange Zeit im Detail daran. Wir möchten dazu beitragen, dass Sie als An- 
und Zugehörige diese Zeit bewusst und angstfrei erleben können. 

Diese Broschüre soll Ihnen helfen, bestimmte Dinge, die sich in den letzten 
Tagen und Stunden im Leben eines Menschen verändern, wahrzunehmen 
und zu verstehen. Auch unsere Maßnahmen zur Behandlung und Begleitung 
der Betroffenen lassen sich für Sie dann vielleicht besser nachvollziehen. 
Schließlich möchten wir Sie ermutigen und befähigen, aktiv in der Betreuung 
und Pflege mitzuhelfen, falls Sie diesen Wunsch haben. 

Selbstverständlich haben wir jederzeit ein offenes Ohr für Ihre Wünsche, Sor-
gen und Fragen. Neben pflegerischem und ärztlichem Personal stehen Ihnen 
auch MitarbeiterInnen der Seelsorge und der Psychologie zur Verfügung.
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Veränderungen am Ende des Lebens

Die letzten Schritte des Lebensweges sind für jeden Sterbenden unterschied-
lich. Es gibt verschiedene Anzeichen, die darauf hindeuten können, dass das 
Sterben begonnen hat. Einzelne oder mehrere dieser Anzeichen, auf die wir in 
dieser Broschüre eingehen, lassen sich womöglich auch bei Ihrem An- und Zu-
gehörigen beobachten. Häufig werden wir gefragt, wie lange es noch dauern 
wird bis der Mensch verstirbt. Diese Frage lässt sich nicht präzise beantwor-
ten. Wenn wir von der Sterbephase sprechen, gehen wir in der Regel davon 
aus, dass Stunden bis wenige Tage bleiben. Ganz unabhängig von der Dauer 
möchten wir mit unserer Behandlung und Begleitung erreichen, dass diese 
Zeit für die Betroffenen und ihre An- und Zugehörigen vertrauensvoll und in 
Würde verbracht werden kann. 

Schmerzen

Viele Menschen verbinden den Sterbeprozess mit der Angst vor unerträg-
lichen Schmerzen. Dies ist jedoch nicht zwangsläufig so. Am Ende des Le-
bens können Schmerzen auch nachlassen. Und selbstverständlich wird eine 
bis dahin erfolgte Schmerztherapie in der Sterbephase fortgesetzt. Wenn 
die Einnahme von Tabletten nicht mehr möglich ist, gibt es andere Wege, 
schmerzlindernde Medikamente zu verabreichen. Das Behandlungsteam 
prüft in engen Abständen auch bei Sterbenden, die sich nicht mehr selbst-
ständig melden können, ob Anzeichen für Schmerzen oder andere Beschwer-
den vorliegen und ergreift gegebenenfalls lindernde Maßnahmen. Wenn Sie 
dennoch den Eindruck haben, dass Ihr An- und Zugehöriger Schmerzen oder 
andere Symptome verspürt, wenden Sie sich bitte unmittelbar an uns. 
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Nachlassendes Bedürfnis nach Essen und Trinken

Bei Sterbenden ist es natürlich, dass sie weniger bzw. nichts mehr essen 
möchten. Appetitlosigkeit ist ein häufiges Symptom bei fortgeschrittenen 
Erkrankungen. Einfach ausgedrückt schützt sich der kranke Körper dadurch, 
denn nicht nur die Nahrungsaufnahme, sondern auch die Verdauung erfor-
dert viel Energie. Im Laufe des Sterbeprozesses ist es wahrscheinlich, dass 
die Betroffenen auch das Trinken einstellen. An- und Zugehörigen fällt es 
oft schwer, dieses Verhalten zu akzeptieren, denn mit Essen und Trinken ver-
bindet man eigentlich Besserung und Wohlbefinden. Häufig wenden sich 
An- und Zugehörige mit der Frage nach künstlicher Ernährung oder Flüs-
sigkeitsgabe (Infusionen) an uns. Beides trägt in dieser Phase in aller Regel 
nicht mehr zum Wohlbefinden bei, weshalb wir nach jeweils sorgfältiger 
Prüfung in der Sterbephase meist auf Infusionen verzichten, nicht zuletzt, 
weil Beschwerden wie Luftnot durch eine künstliche Flüssigkeitszufuhr so-
gar verstärkt werden können. 

WAS SIE TUN KÖNNEN

Solange das Schlucken noch möglich ist, können verschiedene Flüssigkeiten, in 
kleinen Mengen, ganz nach Wunsch der Kranken, verabreicht werden. Manch-
mal ist dabei ein Strohhalm oder ein Schnabelbecher hilfreich. Sollte dies nicht 
mehr möglich sein, erfolgen regelmäßige Maßnahmen zur Mundpflege, um Lip-
pen und Schleimhäute zu befeuchten. Hier steht eine ganze Reihe kreativer Mög-
lichkeiten zur Verfügung, z. B. Sprühfläschchen, gefüllt mit Wasser oder einem 
Lieblingsgetränk, um die Mundschleimhaut zu benetzen. Gerne können Sie diese 
wichtige Tätigkeit auch ausführen – wir zeigen Ihnen wie es geht. All diese Maß-
nahmen sollten als angenehm empfunden werden und dürfen nicht gegen den 
Willen der Betroffenen erfolgen.
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Veränderung der Atmung 

Die Atmung kann in der Sterbephase unterschiedliche Veränderungen auf-
weisen. Die Atemzüge können beschleunigt sein oder auch stark verlang-
samt bis hin zu längeren Atempausen. Mitunter entwickelt sich ein rasseln-
des Atemgeräusch. Dieses entsteht durch Sekrete in den Atemwegen, die bei 
insgesamt nachlassenden Kräften nicht mehr abgehustet werden können. 
Wenn die Betroffenen Luftnot äußern oder die Atmung anhand unserer Kran-
kenbeobachtung angestrengt wirkt, geben wir Medikamente zur Linderung 
von Atemnot und Angst. Wenngleich eine rasselnde Atmung auf begleitende 
An- und Zugehörige sehr bedrohlich wirken kann, ist diese Veränderung für 
den Sterbenden selbst weniger belastend, nicht zuletzt, weil das Bewusstsein 
in dieser Phase in aller Regel schon stark beeinträchtigt ist. Ein Absaugen des 
Schleims kann im Einzelfall sinnvoll sein, ist aber meist nicht erforderlich.

WAS SIE TUN KÖNNEN

Wenn Sie bei dem Sterbenden Änderungen der Atmung feststellen, die Sie be-
unruhigen, geben Sie Ihre Beobachtungen an uns weiter. Ein rasselndes Atem-
geräusch wird oft schon durch einfache Lagerungsmaßnahmen verringert.  Auch 
ein Lockern der Kleidung oder ein kühlender Luftzug durch das geöffnete Fenster 
oder einen Ventilator kann helfen, Atemnot zu lindern. Wenn Atemnot mit Angst 
einhergehen sollte, kann Ihre Nähe, z. B. um eine Hand zu halten, zur Beruhigung 
beitragen. Ganz wichtig – teilen Sie Ihre Sorgen und Ängste mit uns, so dass wir 
darauf eingehen und vielleicht auch zu Ihrer Beruhigung beitragen können.
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Weitere körperliche Veränderungen

Die Fähigkeit, sich selbstständig zu bewegen, sich z. B. im Liegen auf eine Seite 
zu drehen, lässt nach. Dann erfolgen unterstützende Lagerungsmaßnahmen, 
um den Betroffenen eine bequeme Position zu ermöglichen. Farbe und Tempe-
ratur der Haut können sich bei Sterbenden verändern. Gerade Arme und Bei-
ne sind durch die geringe Durchblutung kälter und blasser oder verfärben sich 
bläulich, mitunter mit netzartigem Muster. Auch eine vermehrte Flüssigkeits-
einlagerung im Gewebe, vor allem an Füßen und Unterschenkeln, ist möglich. 
Im Sterben kann sich manchmal auch Fieber entwickeln und mit Schwitzen 
und einer geröteten Gesichtsfarbe einhergehen. Der Puls, oft an den Halsge-
fäßen sichtbar, kann schwach und unregelmäßig aber auch beschleunigt sein. 
Die Ausscheidung geht zurück und der Urin nimmt eine dunklere Farbe an. 
All diese Veränderungen sind im Sterbeprozess natürlich. Sollten sie mit An-
zeichen von Unruhe oder gar Stress verbunden sein, würden wir auf lindernde 
medikamentöse und pflegerische Maßnahmen zurückgreifen.

WAS SIE TUN KÖNNEN

Wenn Sie möchten, beziehen wir Sie bei Lagerungsmaßnahmen gerne ein.  Maß-
nahmen zur Hautpflege können auch in der Sterbephase wohltuend und beruhi-
gend sein. Wenn Sie möchten, zeigen wir Ihnen, wie wir Einreibungen oder Aus-
streichungen durchführen, die sie dann auch selbst anwenden können. Hierfür 
stehen verschiedene Pflegemittel, u.a. auch spezielle Aromaöle, zur Verfügung. 
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Unruhe

Am Lebensende kann sich manchmal eine starke körperliche Unruhe entwi-
ckeln. Dies äußert sich z. B. in ziellosen Bewegungen mit Armen und Beinen, 
dem Entfernen der Bettdecke oder auch der Kleidung sowie dem Zupfen an 
Infusions- oder Sauerstoffschläuchen. Mitunter verspüren die Betroffenen 
den Drang aufzustehen und loszulaufen, obwohl ihnen dafür Kraft und Ko-
ordination bereits fehlen. Sterbende können sich meist nicht mehr gezielt 
äußern, was genau sie in Unruhe versetzt. Daher versuchen wir, mögliche 
Ursachen herauszufinden und entsprechend zu behandeln, z. B. Juckreiz oder 
Harndrang. Auch Angst, Ungewissheit oder unangenehme Träume sind mög-
liche Auslöser starker Unruhe. Wenn ein beruhigendes Eingehen auf die Be-
troffenen allein nicht hilft, kann der Einsatz angstlösender, beruhigender Me-
dikamente sinnvoll sein.

WAS SIE TUN KÖNNEN

Das Schaffen einer ruhigen und reizarmen Umgebung wirkt sich meist positiv 
aus. Auch kann es sehr hilfreich sein, wenn ein vertrauter Mensch in der Nähe 
ist und dem oder der Sterbenden das Gefühl vermittelt, nicht allein zu sein. Das 
Hören einer bekannten Stimme oder das Halten der Hand kann eine beruhigende 
Wirkung entfalten. Bitte melden Sie sich bei uns, wenn Sie Ängste oder Unruhe 
bei Ihrem An- und Zugehörigen bemerken.



9

Fehlende Orientierung

Oft verbunden mit körperlicher Unruhe kann Menschen am Ende des Lebens 
die Orientierung verloren gehen. Möglicherweise werden selbst enge Famili-
enmitglieder oder Freunde nicht mehr erkannt. Sterbende können Gedanken 
äußern, denen man inhaltlich nicht folgen kann oder Dinge sehen und hören, 
die wir so nicht wahrnehmen. Hierin kann sich etwas von dem ausdrücken, 
was Sterbende verarbeiten. Auch das Rufen nach Personen, die selbst schon 
lange tot sind, kommt vor. All dies kann für An- und Zugehörige sehr schmerz-
lich sein, erst recht, wenn Sterbende in diesen Situationen auch Unmut und 
Abwehr zum Ausdruck bringen. Dabei ist es wichtig, zu wissen, dass dies kein 
Zeichen von echter Ablehnung ist, sondern Sterbende den Bezug zur Realität 
verloren haben. Sie leben dann gewissermaßen in einer eigenen Welt.

WAS SIE TUN KÖNNEN

Es ist wichtig, dass wir nicht versuchen, sterbenden Menschen ihre Realität zu 
nehmen, sie zu korrigieren oder Äußerungen, die uns fremd erscheinen, vorzeitig 
als Halluzination abzutun. Durch Zuhören können Sie möglicherweise etwas von 
dieser Welt erfahren. Sofern es noch möglich sein sollte, können Sie auch in einen 
Dialog treten und nachfragen, was die Betroffenen beschäftigt. Dennoch kann 
es für Sie sehr belastend sein, solche Veränderungen mitzuerleben und auszu-
halten. Daher ist es sinnvoll, sich Pausen zu gönnen. Wenden Sie sich jederzeit an 
uns, wenn Sie sich austauschen möchten oder Fragen haben.
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Schlafbedürfnis und Bewusstlosigkeit

Sterbende Menschen haben meist ein hohes Bedürfnis, zu ruhen oder zu 
schlafen und können sich so mehr und mehr aus unserer Welt zurückziehen. 
Vielleicht möchten sie nur noch wenige und vertraute Menschen um sich 
haben oder auch ganz allein sein. Worte verlieren ihre Wichtigkeit und das 
Bedürfnis zu sprechen, lässt nach. Einfach nur noch zusammen zu sein kann 
Sterbenden und An- und Zugehörigen auch ein Trost sein. Manche Menschen 
sind in den letzten Tagen bewusstlos und reagieren gar nicht mehr auf An-
sprache. Wir gehen jedoch davon aus, dass auch Menschen, die nach unserem 
Empfinden nicht bei Bewusstsein sind, noch hören und verstehen können.

WAS SIE TUN KÖNNEN

Wenn sterbende Menschen kein Bedürfnis haben, Besuch zu empfangen und 
allein sein möchten, sollte dieser Wunsch respektiert werden. Auch für Sie als 
An- und Zugehörige kann eine Auszeit sehr hilfreich sein. Sterbende Menschen 
reagieren sehr unterschiedlich auf Geräusche: manchmal sehr empfindlich, so 
dass eine ruhige Atmosphäre im Zimmer als angenehmer empfunden wird. Auf 
andere wirkt eine natürliche Geräuschkulisse, z. B. durch Gespräche unter An- 
und Zugehörigen, vertraut und beruhigend. Was hier gut und richtig ist, können 
Sie meist selbst feststellen.

Auch mit bewusstlosen Menschen darf man noch sprechen. Wenn Sie etwas 
Wichtiges mitteilen möchten, tun Sie es. Dafür ist es nicht zu spät.
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Was wir für Sie tun können 

Einen geliebten Menschen im Sterben zu begleiten, ist intensiv und kräfte-
raubend. Selbst wenn Sie spüren, die Kraft dafür zu haben können Sie an die 
Grenzen Ihrer Belastbarkeit kommen. Auch Gefühle der Verzweiflung, Wut 
und Ohnmacht gehören dazu. Jeder von uns darf dafür Hilfe in Anspruch neh-
men. Haben Sie daher den Mut, frühzeitig um professionelle Unterstützung 
zu bitten. 

Vernachlässigen Sie sich nicht. Sorgen Sie auch dafür, dass Sie das Essen und 
Trinken und das Ausruhen nicht vergessen. Scheuen Sie sich nicht, nach spiri-
tueller oder seelsorgerischer Begleitung zu fragen – für den Sterbenden und 
auch für Sie selbst.

Wir sind für Sie da.

Ihr Dr. med. Bernd Wagner (MSc Palliative Care) 
Internist, Pneumologe, Palliativmediziner und 
Ärztlicher Leiter Palliativmedizin am MKM und Team
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