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Der Autor hat durch seine psychologische Berufstatigkeit in einer Reha-Klinik zur Tumornachsorge und
in seiner freiberuflichen Psychologischen Praxis viele Menschen mit Krebserkrankungen und davon ei-
nige Menschen bis in die Sterbephase begleitet.

Er umschreibt Muster psychosozialen Erlebens in der Endphase und erldutert, wie Mitmenschen
aus Familie und Freundeskreis sowie aus Gesundheits- und Pflegeberufen die betroffenen Menschen
verstandnisvoll und gut begleiten konnen. Er geht auch auf veranderte Bewusstseinszustande ein.
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1. Was heifdt, Lebensbegleitung in der Endphase”?
Alle Menschen sterben. In der Regel endet das Leben nicht plotzlich, z.B. durch einen Unfalltod, son-
dern nach einer Endphase, in der ein baldiger Tod voraussehbar erscheint.

1.1 Endphase und Sterbephase

Ein Mensch befindet sich in einer ,Endphase’ seines Lebens,

e wenn er von einer progressiv verlaufenden chronischen Erkrankung (meist Krebserkrankungen
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen), zunehmender Pflegebediirftigkeit oder zunehmender Al-
tersschwéache betroffen ist,

e wenn seine kiinftige Lebenszeit aus medizinischer Sicht wahrscheinlich auf einige Monate oder
Jahre begrenzt ist (z.B. im Verlauf einer Krebserkrankung bei fortgeschrittener Metastasierung),

e wenn er selbst manchmal mit seinem Lebensende in den nachsten Monaten und Jahren rechnet.

Die Endphase des Lebens kann sehr verschiedene Verldufe beinhalten: im Verlauf chronischer Er-
krankungen akute Krankheitsschiibe mit Verminderungen korperlicher und geistiger Fahigkeiten;
akute lebensbedrohliche Krisen, die manchmal, aber nicht immer zum Tode in den nachsten Stun-
den/Tagen flihren; Regenerationsphasen nach akuten Schiiben oder Krisen; relativ stabile Perioden
auf vermindertem Leistungsniveau nach akuten Schiiben und Krisen. In der Regel ist es schwer vorher-
sehbar, wie lang stabile Perioden mit vermindertem Leistungsniveau dauern und wann schubartige
Verschlechterungen oder akute Krisen eintreten. Der eigentliche Tod erscheint oftmals nur in einem
Zeitraum von wenigen Tagen vorhersehbar.

Eine Endphase kann in eine Sterbephase tibergehen, wenn der Tod wegen eines akuten Krankheits-
schubes oder einer akuten lebensbedrohlichen Krise aus medizinischer Sicht in einem baldigen Zeit-
raum von wenigen Tagen bis etwa zu 4 Wochen erwartet werden kann. In dieser zeitlich begrenzten
Phase kann eine ‘Sterbebegleitung’ gegenliber einer Lebensbegleitung liberwiegen.

1.2 Lebens- und Sterbebegleitung

In der Endphase sind sowohl Lebenserwartungen und Lebenshoffnungen —z.B. als Hoffnung auf Krank-
heitsstillstand bzw. stabile Perioden oder auf ‘Wunderheilung’ durch aktives Gesundheitsverhalten —
als auch eine Sterbeerwartung berechtigt. Daher ist in solch einer Endphase sowohl eine lebens- als
auch eine sterbeorientierte Begleitung angesagt. Ich spreche lieber von ‘Lebensbegleitung’, weil es
einen positiveren Klang hat, deutlicher die gegenwartige Realitdt umschreibt und Lebenshoffnungen,
vielleicht auch auf jenseitiges Leben, ausdriicklich einschlieRt.

In der Sterbephase, wenn ein baldiger Tod erwartet werden kann, kann eine ‘Sterbebegleitung’
gegeniber einer Lebensbegleitung liberwiegen.

Lebens- und Sterbebegleitung ist vor allem eine Aufgabe der Angehdrigen. Haufig ist es fir sie je-
doch eine sehr belastende Aufgabe (vgl. 2.2). Daher ist fur sie oftmals Unterstiitzung durch ‘fachkun-
dige’ Begleitpersonen sinnvoll. Vermutlich wiinschen sich Angehérige auch Fortbildungsmoglichkeiten
zur ‘Lebensbegleitung in der Endphase’, z.B. in Hospizgruppen und -vereinen.

Lebens- und Sterbebegleitung ist auch eine Aufgabe von professionellen Versorgungspersonen im
Gesundheits- und Pflegewesen, wenn sie Menschen in der Endphase ihres Lebens zu betreuen haben.
Weiterhin ist Lebens- und Sterbebegleitung eine wertvolle ehrenamtliche Aufgabe fiir Menschen in
Hospizgruppen nach diesbeziiglichen Fortbildungen.

Als ‘Begleitpersonen’ sind im weiteren Text Angehdrige, Personen aus dem Freundeskreis, Perso-
nen der Gesundheits- und Pflegeberufe sowie ehrenamtlich helfende Personen gemeint. An einigen
Stellen werden ,Versorgungspersonen’ als professionelle Personen des Gesundheits- und Pflegewe-
sens, der Hospiz- und Palliativversorgung erwahnt.



2. Das psychosoziale Erleben in der Endphase

2.1 Der Umgang mit Begrenzungen eigener Fahigkeiten

In der Endphase ihres Lebens erleben Menschen in der Regel, dass ihre korperlichen, geistigen und
sozialen Fahigkeiten schubweise abnehmen; sie leiden darunter, fiihlen sich ohnmachtig und erleben
es als harte Schicksalsschlage. Zum Teil leiden sie auch unter starken Schmerzen; in Schmerzzustianden
koénnen sie vorhandene Fahigkeiten deutlich weniger einsetzen.

Durch die Begrenzung ihrer Fahigkeiten erleben sie sich in ihrer alltaglichen Lebensfiihrung unselb-
standiger sind; sie fiihlen sich mehr auf Hilfe angewiesen; sie spliren kognitive Mangel im Wahrneh-
men, Erinnern, Denken, Sprechen; sie sind in sozialen Kommunikations- und Aktivitdatsmoglichkeiten
eingeschrankt.

Viele Menschen versuchen in der Endphase ihres Lebens durch viele aktive Bemiihungen, ihre kor-
perlichen, geistigen und sozialen Fahigkeiten moglichst lang aufrechtzuerhalten oder sogar verlorene
Fahigkeiten wiederherzustellen. Begleitpersonen kénnen Menschen zu solchen aktiven Bemiihungen
ermutigen und sie in ihren Aktivitaten unterstltzen, Fahigkeiten aufrechtzuerhalten.

Wenn Menschen in der Endphase aktiv ihre korperlichen, geistigen und sozialen Fahigkeiten ein-
setzen, auch um sie zu erhalten, bewirken sie in der Regel folgende positiven Effekte: Sie verbessern
ihr Selbstwertgefiihl, vermindern Hilflosigkeitsgefiihle, achten weniger auf Schmerzzustanden, starken
ihr Immunsystem, vermindern Pflegebedurftigkeiten, usw..

2.2 Soziale Beziehungen und soziale Integration

In der Endphase ihres Lebens erleben sich Menschen starker auf vertrauensvolle soziale Beziehungen
zu Angehorigen, Freundinnen und Freunden und teilweise auch zu Personen der Gesundheits- und
Pflegeberufe angewiesen; sie modchten sich in ihre sozialen Gemeinschaften integriert fiihlen. Denn
sie benotigen wegen verringerter Fahigkeiten haufiger mitmenschliche Hilfe und brauchen —im Ange-
sicht ihrer Leiden, Hilflosigkeitsgefiihle, Angste und Schmerzen — das Gefiihl positiver sozialer Integra-
tion. Das Erleben vertrauensvoller Beziehungen und Begegnungen ist immer noch die beste Hilfe, um
Leiden, Hilflosigkeitsgefiihle, Angste und Schmerzen aushalten und iberwinden zu kénnen. Vor allem
in Grenzsituationen ist es fiir uns Menschen ein grofler Wunsch, verstandnisvoll begleitet zu werden.

Wer sich — wie ein Kind — auf vertrauensvolle Beziehungen angewiesen fiihlt, entwickelt erhéhte
Sensibilitat fur die Qualitat von Beziehungen und Begegnungen; d.h. er priift die Beziehungs- und Be-
gegnungsqualitdt genauer und nimmt in Kommunikationsprozessen nonverbale Signale feiner wahr;
er reagiert bei Verstandigungsmangeln empfindlicher und eher enttduscht. Daher sind Bezugsperso-
nen zu einer ehrlichen Gestaltung von Begegnungen herausgefordert; sie kbnnen kaum etwas ‘vor-
spielen’. Die Qualitdt mitmenschlicher Beziehungen, Begegnungen und Verstdndigungen ist also in der
Endphase des Lebens besonders wichtig.

Da Menschen in der Endphase haufig eine Abnahme ihrer Fahigkeiten erleiden, erhohte Bedirf-
nisse zu guten sozialen Beziehungen haben und in Begegnungen erhéht sensibel und empfindlich sind,
treten in sozialen Beziehungen 6fters Spannungen und Missverstandnisse auf. Dadurch erleben Men-
schen in der Endphase zeitweise Verlassenheitsgefiihle.

Angehorige sind ihrerseits durch die Lebensbegleitung in der Endphase eines betroffenen Men-
schen selbst belastet: durch verminderte Fahigkeiten des betroffenen Menschen, Kommunikations-
probleme, Pflegeaufgaben, weiterhin durch Angst und Trauer wegen des erwarteten Verlustes des be-
troffenen Menschen, eventuell durch Schuldgefiihle wegen aktueller Kommunikationsprobleme
und/oder langerer bestehender Beziehungsprobleme mit dem betroffenen Menschen.



Durch die Belastungen der Angehérigen werden Spannungen, Missverstandnisse und Stérungen in
der Begegnung und Beziehung mit betroffenen Menschen noch wahrscheinlicher.

Trotz der vielen beiderseitigen Belastungen kénnen jedoch Menschen in der Lebensendphase und
ihre Angehorigen und anderen Begleitpersonen sehr schone, beiderseits intensiv erlebte Begegnungs-
erfahrungen machen. Denn Menschen erleben in der Endphase Begegnungen oftmals intensiver. Sie
kénnen auch fir kleine Zuwendungen aufmerksamer und dankbar sein. Sie spiiren deutlicher, auf wel-
chen Begegnungsebenen — z.B. Handlungs-, Gefiihls-, Gesprdachsebene — gute Begegnungen mit den
Begleitpersonen moglich sind. Solche intensiven Begegnungen erleben meist alle Beteiligten berei-
chernd, teilweise auch wohltuend von Ehrfurcht, Andacht und Ruhe gepragt.

Begleitpersonen erleben es auch fiir das eigene Leben bereichernd, wenn sie sich auf ruhige, fein-
fiihlige, intensive und aufrichtige Begegnungen mit Menschen in der Endphase einlassen. Sie kénnen
dem Menschen in der Endphase durch viele kleine und groBere Gesten aufmerksam Zuwendung zeigen
und so zeigen, dass er geachtet und geliebt wird. Sie konnen durch die Sterbebegleitung selbst wichtige
Erfahrungen machen, die ihre weitere seelische Reifung beglinstigen.

2.3 Zur Zeitperspektive: Vergangenheit — Gegenwart — Zukunft

2.3.1 Vergangenheit: Lebenserfahrungen erinnern und bewerten

Menschen erinnern sich in der Endphase ihres Lebens oft an wichtige Lebenserfahrungen; sie moéchten
positive Erlebnisse erinnern und sich phantasiemalig vergegenwartigen.

Menschen mochten in der Endphase auf ihr Leben zurlickzuschauen und es bewerten. Sie kdnnen
sich dazu fragen: Was habe ich vom Leben Gutes bekommen? Wie habe ich Liebe erfahren? Wie bin
ich im Leben sinnvoll aktiv gewesen? Wie habe ich aktiv geliebt? Was hat mir im Leben gefehlt bzw.
welche Wiinsche sind unerfillt geblieben? Wo habe ich zu wenig Liebe gelibt? Besonders wichtig ist,
dass Menschen erfahrene Grenzsituationen, Lebensanderungen und Schicksalsschlage bewerten: Wel-
che Grenzsituationen habe ich erlebt? Wie bin ich mit ihnen umgegangen? Wie weit habe ich sie posi-
tiv, mit Wiirde und mit inneren Reifungsprozessen beantwortet? Wie weit meine ich, in solchen Situ-
ationen gescheitert zu sein?

Wenn Menschen in Gesprachen beginnen auf ihr Leben zuriickzuschauen, ist es fiir Begleitpersonen
sinnvoll, diese Gesprache aufzugreifen und durch entsprechende Nachfragen zu férdern, z.B. durch
Fragen: Erzahle mir genauer, wie du es erlebt hast! Was bedeutet dir das Erleben heute? Was hast du
aus dem Erleben Gutes gelernt? Was hast du bei dem Erleben gut gemacht?

Bei rlickschauorientierten Gesprachen sollten Begleitpersonen viele Moéglichkeiten nutzen, Aussa-
gen von Lebensbejahung und Lebenszufriedenheit aufzugreifen und positiv zu unterstiitzen. Denn in
allen Formen hilfreicher Lebensbegleitung ist es eine vorrangige geistige Aufgabe, Menschen in ihrer
Lebensbejahung und Lebenszufriedenheit zu férdern.

Wenn Menschen riickschauend Uber ihre Unzufriedenheiten, Versagens- und Schuldgedanken
sprechen, sollten Begleitpersonen genaues Zuhoren auf der verbalen und nonverbalen Kommunikati-
onsebene liben; dann kénnen sie vielleicht positive Ansadtze heraushéren und durch ihre Antworten
verstarken, Ubertriebene Versagens- und Schuldgefiihle von angemessener Selbstkritik unterscheiden,
und sie kdnnen eher unterscheiden, wann sie angemessenes Mitflihlen oder kritische Distanz zeigen
mochten.



2.3.2 Gegenwart intensiver erleben

Menschen in der Endphase erleben die Gegenwart in vieler Hinsicht intensiver, vor allem in ihrem Er-
leben von Zeit, von Begegnungen und von sogenannten Kleinigkeiten. Da ihre Erlebensmoglichkeiten
— aulerlich gesehen — oft verringert sind, erleben sie verbleibende Moglichkeiten vertieft. Sie 6ffnen
sich mehr fir kleine Freuden, z.B. fiir die ‘Blume am Wegesrand’. Im veranderten Erleben von Zeit
spilren sie mehr verweilende Ruhe, Empfindungen von Hast und Eile werden weniger.

Menschen in der Endphase erleben Begegnungen feinfiihliger, sensibler, horen Zwischentdne bes-
ser heraus und kénnen intuitiver das wahre Gesicht des anderen spiiren. Sie sind auch fir kleine Zu-
wendungen aufmerksamer und dankbar. Sie spiiren deutlicher, auf welchen Begegnungsebenen - z.B.
Handlungs-, Geflihls-, Gesprachsebene — gute Begegnungen mit den Begleitpersonen maoglich sind.

Oft erleben alle Beteiligten Gegenwart, Zeit und Begegnungen intensiver. Sie kénnen eher Ehr-
furcht, Andacht und Ruhe erleben statt Hast und Hektik.

Menschen in der Lebensendphase sind im Gegenwartserleben auch haufig akut von Schmerzen,
Schwachungen und Behinderungen sowie von Trauergefiihlen dariiber betroffen.

Wenn Menschen ihr Erleiden sowie Wiinsche ihr Leiden zu vermindern durch Gesten oder Worte
ausdriicken, kénnen sich Begleitpersonen aktiv zuwenden, auf geduBerte Wiinsche eingehen und viel-
leicht etwas fiir eine bessere Vertraglichkeit des Leidens tun. Wenn Menschen in der Endphase Trau-
ergefiihle mit oder ohne Worte ausdriicken, sollten Begleitpersonen diese Trauergefiihle als natlirliche
Reaktionen akzeptieren und nicht als depressive Storung betrachten.

2.3.3 An die Zukunft denken

Menschen scheuen in der Endphase ihres Lebens o6fters, an die Zukunft zu denken und Gber sie mit
Begleitpersonen zu sprechen. In der Lebensendphase schwanken Menschen in ihren Zukunftsgedan-
ken sehr zwischen Hoffnungen und Angsten:

e Sie hoffen einerseits darauf, dass sie weiter positiv leben kdénnen, ihre sozialen Beziehungen
Erhaltung positiv erhalten, weiterhin sinnerfillt produktiv fir sich und ihre Mitmenschen aktiv
sein kénnen, besonders sinnerfiillte Aufgaben abschlieRen kdnnen, ein als wichtig empfundenes
Zukunftsereignis noch erleben (z.B. ein besonderes Familienfest), eine chronische Erkrankung
mindern oder zum Stillstand bringen kénnen, von starken Schmerzen und von Pflegebedirftig-
keit frei bleiben; sie hoffen auf Urlaub in einer schonen Gegend; sie erhoffen auch wohltuende
Begleitung in der Stunde des Todes, nach dem Tod jenseitige ‘Erlésung’ zu erfahren, im religio-
sen Sinn in einer umfassenden liebenden Atmosphére jenseitig weiterzuleben.

e Sie beflirchten andererseits eventuell: starke Schmerzen, Pflegebedirftigkeit, Fortschreiten der
Erkrankung bis zum irdischen Lebensende, vermehrte soziale Isolation und Verlassenheitsge-
fihle, wichtige Aufgaben nicht mehr erfiillen zu kénnen, unwiirdig empfundene Unselbstandig-
keit und Pflegebediirftigkeit, Verlust der Teilnahme am Familienleben, mit physischer Panik er-
lebte Todesangst, eine schmerzhafte Todesstunde, usw. .

Viele Menschen méchten in der Endphase ihres Lebens nicht an die Zukunft denken oder zumindest
nicht Gber ihre Zukunftsgedanken sprechen, um so Angstgedanken zu vermeiden. Haufig deuten Men-
schen ihre Zukunftsgedanken nur indirekt an, z.B. durch einzelne Worte, Nebenséatze, Gesten, usw..
Sie erleben Wechsel von Hoffnungs- und Angstgedanken, von Tag zu Tag, auch von Stunde zu Stunde.
Dieses Schwanken zwischen Hoffnungen und Angsten im Denken an die Zukunft ist ein natiirlicher
Prozess in der Endphase des Lebens.

Wahrend der Endphase eines Menschen schwanken auch Angehorige oft zwischen Hoffnungs- und
Angstgedanken. Daher fallt es betroffenen Familien schwer, offen Gber Hoffnungs- und Angstgedan-
ken zur Zukunft zu sprechen. Oft beschranken sie Gesprache zur Zukunft auf Hoffnungsgedanken zum
irdischen Leben und vermeiden wechselseitig, Angste anzusprechen, ‘um den anderen zu schonen’.



Aus psychologischer Sicht hilft es Menschen in der Endphase ihres Lebens deutlich, wenn sie mit
Angehorigen und anderen Begleitpersonen offen und klar Giber Zukunftsgedanken reden sowie Hoff-
nungs- und Angstgedanken darlegen kénnen. Begleitpersonen kénnen in der Gesprachsfiihrung darauf
achten, welche andeutenden oder klaren Aussagen ein Mensch in der Endphase zu seinen Hoffnungen
und Angsten fiir die Zukunft macht; sie kdnnen durch Fragen ,Was meinst du damit?“ den betreffen-
den Menschen zu weiteren kldrenden Aussagen iiber seine Hoffnungen und Angste veranlassen. In
solchen Gesprachen sollten Begleitpersonen sowohl Hoffnungs- als auch Angstperspektiven vollstan-
dig zuzulassen und weder das eine noch das andere ausreden oder bagatellisieren. Sowohl Hoffnungen
auf ‘Wunderheilungen’ und nichste schéne Urlaube als auch Angste vor starken Schmerzen, Pflegebe-
dirftigkeit und Todesangste sind aus psychologischer Sicht sehr verstandliche Zukunftsgedanken.

In vertrauensvollen Beziehungen kdnnen Menschen in der Endphase auch durch eine Begleitperson
aktiv ermutigt werden, Giber ihre Hoffnungen und ihre Angste zu sprechen. Dabei kdnnte eine Begleit-
person eventuell fragen: ,Hast du Vorstellungen oder Phantasien davon, wie es fiir dich und deine
Familie nach dem Tode weitergeht?*

2.4 Entscheidungen in Bezug auf MaBRnahmen zum weiteren Leben

2.4.1 Gesundheitseinbriiche veranlassen Fragen zu helfenden MaBnahmen

Menschen erleben in ihrer Endphase verschiedene Einbriiche ihrer Gesundheit und Lebensfahigkeiten.
Dann fragen sie sich, wie sie sich selbst helfen kénnen, wie ihnen Begleitpersonen aus dem Familien-
und Freundeskreis helfen kdnnen, wie ihnen Versorgungspersonen des Gesundheits- und Pflegewe-
sens mit verschiedenen MaBnahmen sozial, therapeutisch, medizinisch und pflegerisch helfen knnen.
Auch die Angehorigen, Begleitpersonen und Versorgungspersonen fragen sich, wie sie betroffenen
Menschen in der Endphase des Lebens mit gezielten Malinahmen helfen kénnen.

2.4.2 Kommunikationsprozesse zu Entscheidungen fiir helfende MalBnahmen

Die betroffenen Menschen und ihre Begleit- und Versorgungspersonen fiihren deshalb viele Kommu-
nikationsprozesse dariiber, wer welche sozialen, therapeutischen, medizinischen und pflegerischen
Maflnahmen durchfiihren kdnnte, welche positiven und negativen Wirkungen eintreten kénnten.
In diesen Kommunikationsprozessen ist es aus psychologischer Sicht sehr wichtig,
e Respekt vor Menschenwiirde und Selbstbestimmung der betroffenen Menschen zu wahren,
o die Kommunikationen geistig und emotional angemessen fair zu gestalten,
e mogliche MalRnahmen und deren mégliche Wirkungen moglichst klar und verstédndlich darzu-
stellen und klar und
e den betroffenen Menschen eine geistig und emotional selbstbestimmte Entscheidung fiir oder
gegen mogliche MaBnahmen zu ermdglichen.
Ziel dieser Kommunikationsprozesse ist, moglichst gemeinsam zu entscheiden und zu planen, wer
welche sozialen, therapeutischen, medizinischen und pflegerischen MaRnahmen wann durchfihrt.

2.4.3 Bei eingeschriankten Kommunikationsfahigkeiten

Zeitweise sind betroffene Menschen in der Lebensendphase in ihren Kommunikationsfahigkeiten so
geschwacht, dass sie ihre Selbstbestimmungsorientierungen nicht mehr klar mit Worten ausdriicken
kdénnen.

Dann sollten ihre Begleit- und Versorgungspersonen trotzdem nach moglichen Selbstbestimmun-
gen mit Ja-Nein-Fragen fragen und auf wahrnehmbare Ja-Nein-Gesten als Antworten achten. Manch-
mal lassen sich Selbstbestimmungsorientierungen betroffener Menschen auch nur begriindet vermu-
ten, z.B. an Aussagen in Patientenverfligungen, an bisherigen Aussagen der Betroffenen, an Aussagen
,bevollmachtigter’ oder ihnen nahestehender Personen.



2.5 Verdnderte Bewusstseinszustinde

Wir orientieren am hellen Tage unser Bewusstsein meist auf Wahrnehmungen der dulReren Realitat
und ihre geistige Verarbeitung; dazu nutzen wir neben Erinnerungen an bisherige Erfahrungen reali-
tatsorientiertes und logisches Denken — gemal kultureller Denktraditionen im ,Abendland’.

Veranderte Bewusstseinszustdande erleben Menschen, wenn ihre Wahrnehmungen und Denkin-
halte nicht den Wahrnehmungen der duReren Realitdt entsprechen, sondern eher als ‘irreal’ oder
‘Ubersinnlich’, oft auch als ‘verriickt’ eingestuft werden. Der bekannteste, nachtlich erlebte veranderte
Bewusstseinszustand ist der Traum, vergleichbar mit einem phantastischen Film, in dem sich realitats-
nahe und irreale Erlebnisweisen mit inneren psychischen Motivationen und Spekulationen kunterbunt
mischen kénnen. Im Traum wird ein traumartiges Unterbewusstsein aktiv; dieses kann sich auch in
vielen veranderten Bewusstseinszustanden ausdriicken, z.B. in Tagtraumen, Halluzinationen, Visionen.

Menschen erleben in der Endphase des Lebens, vor allem in der (enger gefassten) Sterbephase,
haufiger verschiedenartige veranderte Bewusstseinszustande. Fiir Begleitpersonen ist ein Verstandnis
folgender verdanderter Bewusstseinszustande hilfreich: Tagtrdume bzw. traumartiges Phantasieren am
hellen Tag, Traumen und Phantasien mit Tod- und Erlésungs-Symbolen, Bewusstlosigkeit, Nahtoder-
lebnisse.

Bei veranderten Bewusstseinszustanden ist es psychologisch sinnvoll, diese in ihrer Form und ihren
Inhalten sinnhaft zu verstehen und moglichst in einen groReren Verstandnishorizont einzuordnen. Oft-
mals sind verdnderte Bewusstseinszustande physiologisch mit reduzierter Wachsamkeit bzw. Auf-
merksamkeit flir die duBere Realitdt, mit relativem Bewegungsmangel wahrend des Schlafes und mit
verringerten Gehirnwellenfrequenzen verbunden.

2.5.1 Tagtrdume

Durch die physiologische Verminderung von Gehirnleistungen, z.B. bei Verwirrtheitszustanden, De-
menzentwicklungen, auch bei normalen geistigen Ermidungserscheinungen, erleben Menschen wah-
rend des hellen Tages 6fters traumartige Phantasien, die der dulReren Tagesrealitdt wenig angemessen
erscheinen. Wenn Menschen in der Lebensendphase traumartige Phantasien dufSern, erscheinen diese
den Begleitpersonen im Alltagsbewusstsein oftmals unverstandlich, verwirrt, verwirrend. Begleitper-
sonen werden solche AuRerungen eher verstehen, wenn sie diese als traumartige AuBerungen mit
sinnhaften Trauminhalten auffassen.

2.5.2 Traume mit Todes- und Erlésungssymbolen

In der Lebensendphase erleben Menschen manchmal Trdume, in denen Todes-, Ubergangs- und Erl6-
sungssymbole auftauchen; solche Traume kdnnen als ein Zeichen gelten, dass sich der Mensch in sei-
nem traumhaften Unterbewusstsein, vielleicht auch in seinem Tagesbewusstsein, auf den Tod vorbe-
reitet. Solche Traumsymbole kénnen z.B. sein: Fliegen, Auswandern, Uberqueren eines Flusses, Durch-
gange durch eine Dunkelheit zu einem Licht, kirchliche Rituale, biblische Inhalte im Kontext von Tod
und Auferstehung, Auftauchen von verstorbenen Angehorigen aus einer jenseitigen Welt, Erscheinen
von engelartigen Personen usw..

Wenn ein Mensch in der Endphase von Traumen mit solchen Symbolen spricht, kann eine Begleit-
person ihn fragen, wie er den Traum verstehen moéchte. Eine Begleitperson darf sich im Stillen fragen,
ob der Traum eine unterbewusste Vorbereitung des betroffenen Menschen auf den Tod symbolisiert.

2.5.3 Bewusstlosigkeit

In der eigentlichen Sterbephase erleben Menschen 6fters Bewusstlosigkeitszustiande, in denen Begleit-
personen von auBBen kaum Reaktionen, Bewegungen oder seelische Prozesse wahrnehmen. Was der
Mensch dann mit seinen Sinnen wahrnimmt, was er fihlt, was in seiner Seele, seinem Unterbewusst-
sein, seinen Phantasien und Traumen vor sich geht, konnen Begleitpersonen dann kaum erkennen.



Aus vielfdltigen Beobachtungen lasst sich jedoch vermuten, dass Menschen dann liebevolle Zuwen-
dungen spliren kénnen und Zuwendungen vielleicht iber korperliche Berihrungsempfindungen, tber
das Riechen, Schmecken, Héren und Sehen wahrnehmen kdénnen.

Im Allgemeinen wissen wir bisher sehr wenig liber seelische Erlebnismoglichkeiten wahrend der Be-
wusstlosigkeit. Wahrscheinlich sind seelische Erlebnisfahigkeiten, die von aulRen nicht wahrgenommen
werden, ausgepragter als wir bisher vermuten. Ein Beispiel dafiir sind die Nahtoderlebnisse.

2.5.4 Nahtoderlebnisse

Nach Bewusstlosigkeitszustanden mit akuter korperlicher Lebensbedrohung haben Menschen schon
ofters UGber besondere Phantasieerlebnisse berichtet, die als ‘Nahtoderlebnisse’ bezeichnet werden.
Berichtete Phantasieerlebnisse zeigen groRe Ubereinstimmungen (im Buch ,Leben nach dem Tod*,
Moody 1977); hadufige Inhalte sind: ein metaphysisches Bewusstsein 16st sich vom Korper, schwebt im
Raum Uber dem Korper, nimmt Handlungen im Raum wahr, schwebt durch einen dunklen Tunnel hel-
lem Licht entgegen, begegnet vielleicht Erscheinungen verstorbener Angehoriger, sieht einen kurzen
filmartigen Rickblick ibers eigene Leben und wird dann wieder in den Korper zurlickgeschickt. Men-
schen mit solchen Nahtoderlebnissen berichteten 6fters positive Nachwirkungen: mehr religitse Hoff-
nungen, weniger Angst vorm Tod.

Nahtoderlebnisse zeigen aus meiner psychologischen Sicht beispielhaft, welche Erlebnisqualitdten
in Zustanden von Bewusstlosigkeit moglich sind. Berichte von Nahtoderfahrungen betrachte ich wegen
gemeinsamer Muster als ernstzunehmende, psychologisch bedeutsame und auszuwertende Berichte.
Nahtoderlebnisse sind traumartige Phantasieerlebnisse. Die Erlebnisinhalte deute ich psychologisch —
ebenso wie Lommel (2013), der als Mediziner Uber Studien und eine selbst durchgefiihrte Studie zu
Patienten mit Nahtoderfahrungen berichtet — als Ausdruck eines wahrnehmenden, fiihlenden und
denkenden ,meta-physischen’ Bewusstseins des Menschen, das unabhangig vom menschlichen Gehirn
und Koérper wirken kann. Die Erlebnisinhalte stehen weltanschaulich religiosen Vorstellungen nah dar.
Die Psychologie, bemiiht um weltanschauliche Neutralitat, enthalt sich weltanschaulicher Wertungen
(was nicht fir einen christlich glaubenden Psychologen oder fiir einen psychologisch gebildeten Chris-
ten gelten muss). Aus psychologischer Sicht sind die Auswirkungen solcher Erlebnisse bedeutsam: gro-
Rere Gelassenheit flir das weitere Leben, Verminderung von Todesangst.

2.6 Zwischen Lebenswille und Sterbewunsch

2.6.1 Menschliche Lebenswege: Leben (wollen) — Sterben (miissen, wollen?)

Wir Menschen leben.
Wir Menschen wollen leben — aus unserem Lebenswillen:

e aus einem instinktiven Lebenswillen wie alle Lebewesen, der bei Lebewesen — schon auf der
Ebene einzelliger Lebewesen — die biologische Selbstorganisation vegetativer Lebensprozesse
stimuliert und antreibt, durch den der biologische Organismus zu Gesundheit erhaltender vege-
tativer Selbstorganisation strebt, der mit den biologischen Grundbedirfnissen nach Warme,
Nahrung, Bewegungsaktivitaten, Ruhe und Schlaf verbunden ist,

e aus einem unbewussten Lebenswillen, der viele Spontaneitdten in Wiinschen, Gefiihlen, Gedan-
ken und Verhaltensweisen sozusagen aus einem ,,Es” aktiviert (z.B. ,Es drangte mich”),

e aus dem bewusst reflektierten Lebenswillen des Selbstbewusstseins, verbunden mit Aussagen
Hlch will...“.

Wir wollen unser Leben gesund erhalten und stabilisieren.
Wir wollen Einklang mit uns selbst und unseren sozialen Gemeinschaften erleben.



Wir Menschen sterben — wie alle mehrzelligen Lebewesen. Unser individuelles Leben endet durch ei-
nen Sterbeprozess im Tod zu Ende. Wahrend individuelle Lebewesen sterben, kénnen ihre tUbergrei-
fenden sozialen Gemeinschaften erhalten bleiben. Diese Prozesse sind in der biologischen Evolution
begriindet, die uns Menschen ein zeitweiliges, begrenztes Leben erméglicht.

Wenn Menschen in der Lebensendphase erleben, wie ihre Lebensfahigkeiten und ihre Lebensqua-
litat weniger werden und allmahlich schwinden, nimmt auch ihr natiirlicher Lebenswille ab. Wenn sie
dann ahnen, dass sie in baldiger Zeit sterben ,missen’, wiinschen sie auch zeitweise, bald zu sterben,
zu ,ewiger Ruhe’ und ,Erlésung’ aus korperlichen Begrenzungen zu kommen.

2.6.2 Zur Biopsychodynamik in der Lebensendphase: Wenn der Lebenswille schwindet

Nachfolgend seien einige mogliche biopsychodynamische Prozesse zu Lebenswillen und Sterbewunsch
in der Endphase eines Lebens hypothetisch dargestellt.

Wenn Menschen die Endphase ihres Lebens durch progressiv verlaufende chronische Erkrankun-
gen, zunehmende Pflegebediirftigkeit oder zunehmende Altersschwache erleben, lasst sich folgender
Prozess vermuten: Der instinktive Lebenswille und die Selbstorganisationsfahigkeit des Organismus
werden durch Wechselwirkungen vielleicht gemeinsam schwacher.

Wir Menschen erleben im Lebenswillen rhythmische Hin-her-Schwingungen: zeitweise streben wir
zu Aktivitaten und zeitweise zur Ruhe.

Aus den Schwingungen des Lebenswillens zu Aktivitaten und zur Ruhe kénnen Menschen in ihrer
Endphase unterbewusst und bewusst zeitweise ihren Lebenswillen aktivieren, zu Aktivitdten streben
und zeitweise zu ,ewiger Ruhe’ im Sinne allmahlichen Sterbens streben.

Wenn Menschen in ihrer Endphase unterbewusst und/oder bewusst mehr zum Sterben als zu Le-
bensaktivitdten streben, werden sie vermutlich durch weniger Energieeinsatz fir Lebensaktivitdten
auch eher sterben.

Wenn Menschen durch religiése Einstellungen oder positive Einstellungen zu Nahtoderlebnissen
(vgl. 2.5.4) glauben, dass ihre Seele oder ihr Bewusstsein iber den Tod hinaus existieren, kénnen sie
durch den Tod auf ,Erlésung’ aus irdischen Begrenzungen hin zu einer angenehmeren Existenz hoffen.

Vielleicht tragen Menschen durch ihr mogliches ,meta-physisches’ Bewusstsein (vgl. 2.5.4) auch
dazu bei, ,bewusst’ den Korper allmahlich zu verlassen und so den Zeitraum des Tod zu beeinflussen.

Es bleibt geheimnisvoll, welche biopsychodynamischen Prozesse zum allmahlichen Sterben und
zum Tod beitragen. Durch Beobachtungen und Befragungen von aulRen lasst sich dies kaum erforschen.

2.6.3 Schwankungen zwischen Lebenswille und Sterbewunsch

Wenn Menschen in ihrer Lebensendphase deutliche Beeintrachtigungen ihrer Lebensqualitat erle-
ben, dann vermindern sie verstandlicherweise zeitweise ihren Lebenswillen (unterbewusst und be-
wusst) und schwanken zwischen Lebenswillen und Sterbewunsch. An einem Tag wiinschen sie, noch
lange zu leben, z.B. mit Wunschtraumen zu einem schénen Urlaub verbunden; am anderen Tag wiin-
schen sie bald ,ewige Ruhe’ oder ,Erlosung’ aus korperlichen Begrenzungen.

2.6.4 Zur psychologischen Begleitung in Wechseln von Lebenswillen und Sterbewunsch

Fiir Begleitpersonen ist es zundchst wichtig zu verstehen und zu akzeptieren:

e Menschen schwanken in ihrer Lebensendphase zwischen Lebenswillen und Sterbewunsch.

e Solche Schwankungen sind im Prozess allmahlichen Abschieds vom Leben psychisch natiirlich.

e Menschen haben durch ihre Menschenwiirde ein Recht auf Selbstbestimmung in Bezug auf die
Auspragung ihres Lebenswillens und ihres Sterbewunsches.

e Menschen haben in ihrer Endphase vermutlich auch Moglichkeiten, durch unterbewusste und
bewusste Minderungen ihres Lebenswillens und vielleicht auch durch ein moégliches ,meta-
physisches’ Bewusstsein, den ungefahren Zeitraum ihres Todes zu beeinflussen.



3. Auswertung von Literatur zur Endphase des Lebens

Dr. Elisabeth Kiibler-Ross hat seit den 70er Jahren dazu beigetragen, dass Aufgaben der Sterbebeglei-
tung mehr ins fachorientierte und 6ffentliche Bewusstsein getreten sind. Sie zeigt in ihren Schriften
und Seminaren, wie man Menschen in der Endphase ihres Lebens mit Respekt, Aufmerksamkeit und
Mitfihlung begegnen kann. Als Kontrapunkt zur gesellschaftlichen Tabuisierung des Sterbens betont
sie die ‘Sterbebegleitung’; bei ihren ,Interviews mit Sterbenden” berichtet sie von mehreren Men-
schen mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen, die sich nach meiner Sicht (vgl. 1.1) eher in der End-
phase des Lebens und noch nicht in einer zeitlich umgrenzten Sterbephase befinden.

In der Gesellschaft hat die Auseinandersetzung mit ‘Sterben’, ‘Sterbebegleitung’ und ‘Tod’ deutlich
zugenommen; Hospizbewegung, Hospize, Palliativmedizin und Palliativstationen in Kliniken haben sich
entfaltet. In der gesundheitswissenschaftlichen und sozialwissenschaftlichen Literatur geht es vorwie-
gend um soziale, medizinische und pflegerische Umweltbedingungen des Sterbens sowie um geeignete
Hilfen im Sinne der Sterbebegleitung.

Zum subjektiven Erleben von Menschen in ihrer Endphase lassen sich aus der Literatur einige wis-
senschaftlich begriindete Aussagen ziehen: Das Erleben der Endphase und des Sterbens ist individuell
sehr unterschiedlich. Die Vielfaltigkeit menschlichen Erlebens und individueller Lebensstile setzt sich
in der End- und Sterbephase fort (Kruse 1992).

Menschen kdnnen ihre Lebensendphase subjektiv besser bewaltigen, wenn sie

e sichinihre Familie und bisherige Lebensgemeinschaft gut sozial gut integriert fihlen,

e ihr bisheriges Leben bejahen und mit ihm zufrieden sind,

e bisher Grenzsituationen, tiefgreifende Lebenswechsel und Schicksalsschlage bewaltigt haben,

e Vertrauen auf ein positiv orientiertes Universum (auf einen liebenden Gott) erleben kénnen
(vgl. das beeindruckende Gedicht von Dietrich Bonhoeffer in seiner Endphase: ,Von guten
Machten wunderbar geborgen®).

In der Endphase des Lebens kann ein Mensch verschiedene seelische Haltungen erleben und zeigen,
von Elisabeth Kiibler-Ross als Phasen beschrieben und von Andreas Kruse (1992) in wissenschaftlichen
Forschungen festgestellt:

e Verleugnung: Ein Mensch versucht, die Wahrscheinlichkeit eines baldigen Lebensendes aus sei-
nem Bewusstsein weitgehend auszuklammern.

e Kampf mit dem Schicksal: Ein Mensch nimmt eine krankheitsbezogene Lebensbedrohung wahr
und kampft aktiv um eine Verldangerung seiner Lebenszeit.

e Traurigkeit (Depression?): Ein Mensch reagiert auf das Erleben seiner Schwachungen und Le-
bensbegrenzungen traurig, zeitweise mit resignativen Gedanken.

e Sinnorientierung: Ein Mensch strebt danach, mit ‘seinen letzten Kraften’ sinnerfiillend aktiv zu
sein, z.B. durch positive Kommunikationen mit Angehorigen und Begleitpersonen, durch aktive
Arbeiten, durch kreative Aktivitaten.

e Bejahung des Sterbens: Ein Mensch bejaht aus einer zufriedenen Lebenshaltung Sterben und
Tod.

Menschen kénnen in ihrer Lebensendphase einige dieser Haltungen erleben; ihre vorherrschenden
Haltungen kénnen von Phase zu Phase wechseln; manchmal kénnen sie ihre Haltungen auch von Tag
zu Tag wechseln.
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4. Zusammenfassung: Ziele von Lebensbegleitung in der Endphase

Als Zusammenfassung mochte ich wichtige psychologische Ziele fiir die Lebensbegleitung in der End-
phase und die Sterbebegleitung in der Sterbephase wiedergeben.

Menschen, die die Endphase ihres Lebens erleben, sollten durch familiare und andere Begleitper-

sonen darin unterstiitzt werden, dass sie

e ihr bisheriges Leben mit all den erlebten Beziehungen und Grenzsituationen annehmen und
bejahen kénnen und eine Haltung der Lebenszufriedenheit pflegen kdnnen,

e inihren bisherigen sozialen Gemeinschaften moéglichst lange integriert sind und wichtige sozi-
ale Beziehungen aktiv pflegen kdnnen,

e am sozialen Leben bis in die letzten Lebenstage aktiv und produktiv teilnehmen kénnen,

e Entscheidungen in Bezug auf mogliche therapeutische, medizinische, pflegerische, soziale und
sonstige MalRnahmen selbstbestimmt sowie geistig und gefiihlsmaRig deutlich treffen konnen,
wozu sie durch klarende Gesprache unterstiitzt werden kénnen,

e Inihren Schwankungen zwischen Lebenswillen und Sterbewiinschen verstanden werden,

e auch ihre Endphase und den kommenden Tod annehmen kénnen,

e Hoffnungen fiir die Zeit nach dem letzten Herzschlag pflegen kénnen.

Wichtige Aufgaben und Methoden der Lebensbegleitung dazu sind:

e eine begleitende zwischenmenschliche Beziehung anbieten,

e aktive Zuwendungen durch viele kleinere Aktivitaten zeigen,

e Begegnungen und beziehungsorientierte Gesprache der betroffenen Menschen mit ihren An-
gehorigen fordern,

e die Selbstbestimmung betroffener Menschen in Bezug auf Lebenswillen, auf Entscheidungen
fir/gegen mogliche therapeutische, medizinische, pflegerische, soziale und sonstige MaRnah-
men und auf Sterbewtinsche respektieren, die Selbstbestimmung in Gesprachen unterstiitzen,

e in Gesprachen auf mehreren Ebenen aufmerksam sein und mehrdimensional zuhdren kénnen,

e in Gesprachen durch passende neutrale Fragen personliche Klarungsprozesse unterstiitzen,

e klarende Gesprache flir Entscheidungsprozesse in Bezug auf mogliche therapeutische, medizi-
nische, pflegerische, soziale und sonstige MalRnahmen anbieten,

e in Gesprachen lebens- und zukunftsbejahende Aussagen betroffener Menschen verstarken.
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