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Vorwort

Die Begriffe ,,Lebensende®, ,,Sterben* und ,,Tod* l6sen bei den meisten
Menschen starke Gefiihle aus. Bei den einen kommen Erinnerungen an ver-
storbene Angehorige auf, bei anderen kommt es zu klaren Befiirchtungen
oder diffusen Angsten. Die einen beschiiftigen sich aktiv und engagiert mit
den Themen Sterben und Tod, und andere halten es fast nicht aus, an das
eigene Lebensende zu denken, das friiher oder spiter unweigerlich kom-
men wird.

Sich mit dem Tod beschiftigen ist, wie in die Sonne zu schauen. Wir kon-
nen nicht lange direkt in die Sonne schauen; irgendwann schmerzt es zu
stark. Genauso konnen wir uns nicht dauerhaft mit dem eigenen Tod oder
mit dem Tod von Angehorigen befassen. Dennoch: Hinsehen ist besser als
Wegschauen, und wir sind iiberzeugt, dass die Auseinandersetzung mit den
Themen Lebensende, Sterben und Tod — so belastend sie mitunter auch sein
kann — das Leben sogar bereichern kann. Mit den in diesem Buch zusam-
mengetragenen Gedanken mochten wir all jenen eine Hilfestellung bieten,
die sich aus beruflichen oder personlichen Griinden mit der Sterblichkeit
befassen.

Ziirich und Mannheim, im Oktober 2016 M. Trachsel und A. Noyon
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1 Lebensende, Sterben und Tod — Was man
sich darunter vorstellen kann

,»Media vita in morte sumus““ — Inmitten des Lebens sind wir vom Tod umgeben.

In diesem Buch wird von Lebensende gesprochen, wenn die verbleibende
Lebenszeit von Menschen jeden Alters aller Voraussicht nach nur noch kurz
ist. Aufgrund bestimmter Umstinde wie hohem Alter oder schwerer Erkran-
kung wird der Eintritt des Todes wahrscheinlicher. Zeitlich lédsst sich die
Phase des Lebensendes jedoch nicht genauer bestimmen. Sie kann von
einem kurzen Moment bis zu einigen Monaten reichen.

Heute werden Menschen beim Sterben zunehmend professionell begleitet.
Dabei leisten unter anderem Psychologen, Arzte und Pflegende direkte Bei-
trage. Palliative Care und Psychoonkologie haben sich in letzter Zeit inter-
national enorm entwickelt und so zu den Inhalten beigetragen, die in die-
sem Buch beschrieben werden.

1.1 Was man sich unter dem Tod vorstellen kann

Es gibt nicht nur ,,einen* Tod. Damit wir wissen, wovon wir sprechen ist es
niitzlich, die verschiedenen Begriffe Hirntod, klinischer Tod oder Organtod
voneinander zu unterscheiden.

Begriffsklarung: Organtod, klinischer Tod, Hirntod

Der Begriff Organtod bezeichnet den biologischen Zustand nach dem
Sterben, in dem die Organe eines Menschen ihre Funktion flr immer ver-
loren haben. Einzelne Organe oder Gewebe kénnen ihre Funktion jedoch
bereits vollstdndig verlieren, ohne dass der ganze Mensch dabei stirbt.

Als Kklinisch tot gilt ein Mensch, wenn keine Atmung, kein Herzschlag

und kein Kreislauf mehr vorhanden sind und wenn die Pupillen der

Augen nicht mehr auf Licht reagieren. Wahrend einiger Minuten ist in

dieser Situation grundsétzlich eine Wiederbelebung mdéglich. Nach ei-

nigen Minuten ohne Kreislauf sind die kérperlichen Schaden jedoch zu
\groB und der Hirntod tritt ein.
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Obwohl es moglich ist, den Blutkreislauf und die Sauerstoffversorgung des
Blutes mithilfe der Intensivmedizin liber lingere Zeit kiinstlich aufrechtzu-
erhalten, konnen die Funktionen des Gehirns dabei bereits vollstindig er-
loschen sein. In diesem Fall spricht man vom Hirntod. Rechtlich gilt der
Hirntod als Voraussetzung fiir Organentnahmen zur Organspende.

Das Sterben als Ubergangsphase vom Leben zum Tod stellt noch einen Teil
des Lebens dar. Dabei ist ein Mensch iiblicherweise auch nicht von einer
Sekunde zur nichsten tot. Die verschiedenen Organe des menschlichen Kor-
pers haben einen unterschiedlichen Sauerstoffbedarf und ,,sterben* deshalb
zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Auf der Todesbescheinigung, die immer
ein Arzt ausstellen muss, gilt offiziell der Zeitpunkt, an dem die Herzaktion
stoppt oder lebenserhaltende Gerite abgestellt werden, als Todeszeitpunkt.
Dadurch wird aus rechtlicher Sicht eine kiinstliche Grenze gezogen. Die
sichere Feststellung des Todes gilt als letzter Dienst des Arztes am Patien-
ten.

Dabei ist der Arzt verpflichtet, plotzliche, unerwartete oder andere unklare
Todesfille den zustindigen Strafverfolgungsbehdérden zu melden.

1.2 Was passiert kurz vor dem Tod?

Die Prozesse, die wihrend der letzten Tage vor dem Tod ablaufen, stellen
fiir einen Menschen und dessen Angehorige eine zentrale Lebensphase dar.
Was in diesen Tagen geschieht, hinterldsst bei allen Beteiligten positive und/
oder negative Spuren.

Beim sterbenden Menschen werden meistens Verdnderungen sichtbar, die
darauf hinweisen, dass er wahrscheinlich nur noch Stunden oder Tage leben
wird. Diese Verdnderungen sind aber alle nur Hinweise und keine sicheren
Zeichen. Der Bewusstseinszustand einer Person dndert sich von abnehmen-
der Kontaktfdhigkeit bis hin zum Bewusstseinsverlust.

Erfahrene Fachpersonen in der Betreuung Sterbender entwickeln ein Bauch-
gefiihl fiir den nahenden Tod und konnen oft nicht genau beschreiben, wel-
che Korperverdnderungen bei ihnen dieses Bauchgefiihl auslosen.
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Hinweis: Sichtbare Veranderungen vor dem Tod

Energie, Kraft, Flissigkeits- und Nahrungsbedarf nehmen kontinuierlich
ab, das Schlafbedurfnis nimmt zu und die Atmungs- und Bewegungs-
muster verandern sich. Es kommt zu unregelméBigem Atmen, Atempau-
sen, Rassel-Atmung, fehlenden Schluckreflexen, zu Fehlhaltungen und
Fehllagen, die Schmerzen verursachen kénnen. Zudem kénnen Veran-
derungen des Kdrpergeruchs, der Mimik oder der Haut auftreten, bei-
spielsweise fahle, blasse Haut, eingefallene Augen und Wangen, eine
spitze Nase oder ein hervorgeschobener Unterkiefer.

1.3 Was sind die haufigsten Todesursachen?

Weltweit sind gemill Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2012) Herzin-
farkte und Schlaganfille (Hirnschldge) die hdufigsten Todesursachen und
machen ungefihr ein Viertel der Todesfille aus. In Deutschland, Osterreich,
der Schweiz und in den meisten anderen europdischen Lindern folgen als
hiufigste Todesursachen Krebserkrankungen (v. a. Lungenkrebs), verschie-
dene Demenzformen (z. B. Alzheimer-Demenz), Lungenentziindungen und
chronische Lungenerkrankungen sowie die Zuckerkrankheit (Diabetes mel-
litus). Weltweit gehoren jedoch auch Durchfallerkrankungen, HIV/AIDS,
Verkehrsunfille und Friihgeburtlichkeit zu den zehn hiufigsten Todesursa-
chen.

Wie hdiufig ist Suizid als Todesursache? 2013 betrug die Suizidrate in
Deutschland ungeféhr ein Promille (12.5 Suizide pro 100.000 Personen pro
Jahr; Statistisches Bundesamt, 2013). Suizid gehort damit iiber alle Alters-
klassen gesehen knapp nicht zu den zehn hédufigsten Todesursachen. Fiir die
Altersklasse der 15- bis 30-Jdhrigen sieht das Bild jedoch anders aus: Dort
sind Suizide nach Unféllen die zweithidufigste Todesursache. Ungeféhr drei
Viertel der Suizidenten sind Ménner. Die Gesamtzahl der Suizide ging von
1980 bis 2007 kontinuierlich zuriick und stieg seither wieder leicht an. Die
Suizidraten in Osterreich und der Schweiz lagen in den letzten Jahren leicht
hoher als in Deutschland.
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1.4 Wo verbringen Menschen ihre letzten Stunden?

Jahrlich sterben in Deutschland ungefidhr 850.000 Menschen. Etwa die
Hilfte davon stirbt in einem Krankenhaus und 20 Prozent in Heimen. Die
restlichen 30 Prozent sterben zu Hause oder an einem anderen Ort. Im Kon-
trast dazu wiinschen sich ungefihr zwei Drittel der Menschen, zu Hause
sterben zu konnen. Allerdings weisen Umfrageergebnisse darauf hin, dass
Personen im Allgemeinen nur dann zu Hause sterben wollen, wenn eine ge-
niigende Pflege und Versorgung gewihrleistet ist.

1.5 Lebenserwartung und demografischer Wandel

Ein Mensch, der im Jahr 1820 geboren wurde, hatte eine Lebenserwartung
von 33 Jahren. Wer heute in Westeuropa zur Welt kommt, hat beste Chan-
cen, 80 Jahre alt zu werden. Die OECD schreibt die gute Verdoppelung der
Lebenserwartung innerhalb von 200 Jahren dem materiellen Wohlstand und
den Fortschritten im Gesundheitswesen zu. Hierbei waren vor allem Hygi-
ene, Erndhrung, Operationstechniken, Medikamente und Krankenpflege re-
levante Faktoren.

Uber 60 Prozent der Personen sterben laut des Deutschen Statistischen Bun-
desamtes in der Zeit nach ithrem 80. Lebensjahr (,,Hochbetagte*). Nur un-
gefihr drei Prozent der Menschen in Deutschland sterben zwischen dem
60. und 80. Lebensjahr. Die Anzahl Hochbetagter steigt derzeit immer noch
kontinuierlich an. Das Deutsche Statistische Bundesamt schitzt, dass sich
in Deutschland die Anzahl der Menschen iiber 85 Jahren bis zum Jahr 2050
im Vergleich zu heute ungefihr verdoppeln wird.

1.6 Was man sich unter dem Sterben vorstellen kann

Das Sterben ist Teil des Lebens und bezeichnet die letzte Phase vor dem
Tod. Diese Phase kann beispielsweise bei einem plotzlichen Herzstillstand
oder bei einer Schussverletzung sehr kurz sein. Haufig dauert die Phase des
Sterbens jedoch viel linger. Die Sterbephase beginnt meistens aufgrund
einer Krankheit mit einer Funktionseinschrinkung eines oder mehrerer le-
benswichtiger Organe. Bei Sterbenden im Krankenhaus wird meistens erst
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