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Aspekte des Abschiednehmens

Abschied nehmen auf der Intensivstation

Es fdllt uns schwer, Abschied zu nehmen von einem geliebten
Menschen, der im Sterben liegt — wir fihlen uns ohnmdachtig und
wissen nicht, wie wir uns verhalten sollen, kénnen oder dtirfen.
Auf einer Intensivstation bekommt das Abschiednehmen bzw. die
Ohnmacht, die dabei empfunden wird, noch einmal eine ganz an-
dere Dimension. Prof. Ralf Dziewas hat sich in seinem Beitrag da-
mit auseinandergesetzt und schreibt (iber seine Erfahrungen in der
Begleitung von Angehérigen auf der Intensivstation.

Der Vorgang des Sterbens ist in
unserer Gesellschaft zu einem
verdrdngten Thema geworden,
Gestorben wird nicht mehr zu
Hause im Kreis der Familie, son-
dern zumeist in den Kranken-
hausern und Altenheimen, in de-
nen das medizinische und pfle-
gerische Personal die Versorgung
der Sterbenden Ubernimmt. So
erleben die meisten Menschen
die letzte Phase des Sterbens ih-
rer Eltern oder CroReltern nicht
aktiv gestaltend, sondern nur
noch als Besucher an einem
Sterbebett, an dem andere be-
stimmen, was geschieht. Wenn
in der letzten Sterbephase dann
auch ein Gesprich mit dem Ster-
benden nicht mehr mdglich ist,
bleibt den Besuchenden am
Ende nur ein quilendes Warten,
ein passives Erleiden der Situa-
tion, unterbrochen nur durch das
geschiftige Treiben der Arzte,
Pfleger oder Schwestern, die ge-
nau wissen, was sie zu tun ha-
ben.

Noch extremer wird diese Ohn-
macht am Sterbebett empfun-
den, wenn Angehdrige das Ster-
ben eines geliebten Menschen
auf einer Intensivstation erleben
miissen. Angesichts der hoch tech-
nisierten Ausstattung einer mo-
dernen Intensivtherapie kommt
zu dem Gefiihl, nichts tun zu
konnen, noch die Angst hinzu,
etwas falsch zu machen. Eine In-
timitdt zwischen denen, die als
Besucher zum Sterbebett kom-
men und demjenigen, um den es
eigentlich geht, kann so kaum

aufkommen. So bleibt auch an-
gesichts des bevorstehenden To-
des ihres Verwandten der letzte
Besuch auf der Intensivstation fur
viele Angehdrige ein vor allem
erlittener, nicht ein gestalteter
Moment.

Wo die angefiihrte Erfahrung von
Ohnmachtsgefiihlen die Ange-
hérigen nicht gleich mit einem
schlechten Gewissen vom Ster-
bebett vertreibt, da wird aller-
dings auch das Bleiben in der
Nahe des Sterbenden oft zu ei-
ner Qual. Da wird aus dem tros-
tenden Halten einer Hand ein
Umbklammern und Festhalten des
Sterbenden. Und auch hier wirkt
die Situation auf einer intensiv-
medizinischen Station noch ver-
scharfend. Die Vielzahl der Ap-
parate und [nfusionen erwecken
den Eindruck, dass doch noch
etwas zu machen sein muss, um
den Sterbenden am Leben zu er-
halten. Die Monitore, auf denen
jeder Herzschlag grafisch darge-
stellt wird, Puls und Blutdruck
standig ablesbar sind, geben Re-
chenschaft tiber die verbliebe-
nen Funktionen des Kérpers, die
der Erklirung der Arzte zu
widersprechen scheinen, dass er
sich unumkehrbar im Sterbepro-
zess befindet. Wo der Patient
nicht mehr spricht, reden die Ap-
paraturen und Uberwachungs-
monitore ihre eigene Sprache.
Sie signalisieren mit Ténen, Zei-
chen und Farben, dass das Leben
noch nicht an sein Ende gekom-
men ist.

Mitunter sind es nur einzelne

Personen wie der Ehepartner
oder Lebensgefihrte, die sich
dieser Situation stellen, manch-
mal hat sich eine ganze Familie
mit Kindern und Enkelkindern
am Sterbebett versammelt, und
doch kénnen die meistem mit
dieser Situation nicht umgehen.
Was tun, wenn alles Pflegerische
und Mcdizinische getan wird,
das Aushalten von Ghnmacht
und Trauer aber dauerhaft nicht
moglich ist? Einfach nach Hause
gehen? Den Sterbenden allein
lassen, um auf den Anruf zu war-
ten, der die Nachricht vom Tod
des geliebten Menschen bringt?
Wie immer bei solchen leidvol-
len Situationen gibt es keine uni-
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versell richtige Lésung. Die Kon-
frontation mit dem Tod, decr Be-
such am Sterbebett ist und bleibt
eine schmerzhafte, mitunter
herzzerreiende Erfahrung. Und
doch gibt es Moglichkeiten, die-
sen Moment so zu gestalten,
dass er im Nachhinein nicht mit
Schuld- und Ohnmachtsgefiih-
len verbunden ist, sondern als
Zeitpunkt des bewussten, wiir-
devollen Abschieds von einem
geliebten Menschen im Ge-
déchtnis bleiben kann. In meiner

mehrjdhrigen Erfahrung in der
Begleitung von Angehorigen am
Sterbebett hat sich fiir mich ein
Ritual bewihrt, das es Angeho-
rigen auch auf einer Intensivsta-
tion ermoglicht, aktiv von einer
sterbenden Person Abschied zu
nehmen.

Wenn das Warten auf das Un-
vermeidliche begonnen hat, aber
niemand weiB, wie lange dieses
Warten dauern wird, wird es zu-
meist als entlastend erlebt, wenn
ein Aullenstehender hinzu-
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kommt, dem man unterstellen
kann, dass er mit einer solchen
Situation umgehen kann. Es kon-
nen professionelle Seelsorger
oder erfahrene Mitglieder des
therapeutischen Teams sein, die
den Angehdrigen helfen, sich ak-
tiv von dem Sterbenden zu ver-
abschieden. Da dies jedoch vor-
aussetzt, sich gut in die handeln-
den Personen am Sterbebett
einzufithlen, habe ich mich als
Krankenhausseelsorger immer
zunéchst eine Weile mit in den
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Kreis derer eingereiht, die

um das Bett stehen, um

die konkrete Situation zu
erspiiren, in der ich mich
befinde. Wer ist im Kreis

der Angehdrigen der akti-

ve Part und auf wessen Re-
aktionen achten alle ande-

ren besonders? Wer steht

dem Sterbenden be-
sonders nahe? Dies kann

der Ehepartner oder eines

der Kinder sein. Dabei sig-
nalisieren oft schon Rei-
henfolge und Nahe, in der

die Einzelnen am Bett sit-

zen oder stehen, wer von

der Situation emotional
besonders betroffen ist,

und wer eher aus familia-

ren Griinden als Beglei-

tung dabei ist.

Diese Vorbereitungszeit ist not-
wendig um ein Gespur daflr zu
bekommen, wann der passende
Moment gekommen ist, um das
Thema Abschiednehmen direkt
ansprechen zu kénnen. ,Es ist
schwer, so Abschied nehmen zu
missen...”, mit dieser offen ge-
haltenen Formulierung versuche
ich zumeist, den Angehdrigen zu
verdeutlichen, das es nun an der
Zeit ist, sich bewusst von dem
sterbenden Patienten zu verab-
schieden. Da ich nicht weil}, wie
die Angehorigen auf diesen Vor-
schlag reagieren, bitte ich sie zu-
nachst einmal vor das Zimmer
des Sterbenden, denn auch bei
Patienten, die nicht mehr direkt
reagieren, weill man nie, wie
viel sie bewusst oder unbewusst
nach wahrnehmen. Dann schla-
ge ich den Angehdrigen vor, dass
sie jeweils einzeln noch einmal
in das Zimmer gehen, um sich
bewusst zu verabschieden und
dem Sterbenden noch einmal zu
sagen, was er ihnen bedeutet.
Dabei weise ich die Angehori-
gen auch darauf hin, dass dies
vielleicht die letzte Moglichkeit
ist, demjenigen, der gehen muss,
noch einmal Dinge zu sagen, die
noch offen geblieben sind.
Dass so jedes Familienmitglied
noch einmal fir sich der sterben-
den Person allein gegentibertritt,
ist fiir alle Beteiligten ein schwe-

rer Gang, bei dem die Tranen
ebenso dazu gehoren, wie ein
letztes Streicheln oder Beriihren
des geliebten Menschen. Es ist
aber ein zutiefst personlicher
Vorgang, der deshalb moglichst
ungestort bleiben sollte. Jeder
Angehorige soll die Zeit haben,
die er dafiir braucht. Hier kann
jeder auf seine Art noch einmal
dem Sterbenden zeigen und sa-
gen, was er ihm bedeutet, per-
sonliche Verletzungen vergeben
oder einfach nur still am Bett
verharren. Wie immer jeder ein-
zelne Besucher diese Minuten
nutzt, es ereignet sich so ein
heilsames Abschiednehmen fir
beide Seiten. Ein gegenseitiges
Loslassen geschieht, das dem
Sterbenden signalisiert, nun den
letzten Schritt des Sterbens ge-
hen zu durfen, wahrend fir die
zuriickbleibenden Angehérigen
der Prozess der Trauerarbeit und
Neuausrichtung auf die Zukunft
beginnt.

Es ist fiir mich immer wieder er-
staunlich, welch starke emotio-
nale Wende dieses personliche
Abschiednehmen auslést. Stan-
den vorher noch alle befangen
und stumm am Sterbebett, wird
nun meist besprochen, wer viel-
leicht noch bei dem Sterbenden
bleiben will, wer nach Hause
fahrt, um sich z.B. um die Kin-
der zu kiimmern oder das Haus-

tier zu flittern. Nun kén-
nen diejenigen, die auf-
grund anderer Verpflich-
tungen nicht bleiben kon-
nen, guten Gewissens
gehen, denn sie haben ge-
tan, was zu tun war. Hier
zeigt sich, dass das aktive
Abschiednehmen die zu-
vor bestimmende Chn-
machtserfahrung itberwin-
det. Es ist moglich, den
Prozess des Loslassens ak-
tiv zu gestalten.
Die Begleitung eines sol-
chen Abschiedsritus ist
auch fur den Seelsorger
oder jede andere Person,
die die Angehdrigen dabei
unterstitzt, eine starke
emotionale  Erfahrung.
Deshalb pflege ich als
Krankenhausseelsorger  auch
selbst noch Abschied vom Ster-
benden zu nehmen. Dabei frage
ich die Angehérigen, wenn ich
ihre Haltung zum Glauben und
zur Kirche nicht kenne, ob es im
Sinne des Sterbenden wire,
wenn ich noch ein Gebet und ei-
nen Segen an seinem Bett spre-
chen wiirde, und frage die Ange-
horigen, ob sie dabei sein moch-
ten. Stimmen die Angehdrigen
diesem Vorschlag zu, befehle ich
den sterbenden Patienten in ei-
nem frei formulierten Gebet un-
ter Namensnennung der Gnade
Cottes an und bitte um Kraft fir
die Angehdrigen. Zum Abschluss
lege ich dem Sterbenden die
Hand auf die Stirn und spreche
einen Sterbesegen:

. Es segne dich Gott, der Vater,
der dich geschaffen hat,

es segne dich Gott, der Sohn,
der fiir dich starb und von
den Toten auferstand,

es segne dich Cott,

der I leilige Geist,

der dein Leben vollenden und
dich in Gottes Herrlichkeit
fihren will.

So segne und geleite dich der
allmachtige und barmherzige
Gott, der Vater, der Sohn und
der Heilige Geist, in Ewigkeit.
Amen.”



Das Gebet und der Sterbesegen
geben, wenn es die Angehdrigen
wiinschen, dem Abschied einen
rituell-spirituellen Abschluss, in
dem auch die christliche Hoff-
nung auf die den Tod Uberwin-
dende Macht Gottes noch ein-
mal zum Ausdruck kommt. Wo
* die Familie Gebet und Segen
Gber dem Sterbenden fir nicht
angemessen hilt, ist dies selbst-
verstandlich zu respektieren,
ebenso, wenn einzelne sich
nicht in der Lage sehen, an ei-
nem solchen Abschiedsritus teil-
zunehmen. Jeder kann in der

Folgezeit immer noch einmal zu
dem Sterbenden zuriickkehren,
um sich von ihm auf stille Weise
zu verabschieden.

Bleibt als Fazit festzuhalten, dass
das bewusste Abschiednehmen
ein schmerzhafter aber zugleich
heilsamer Vorgang flr die betrof-
fenen Angehorigen ist. Der Trau-
erprozess kann zu einem Zeit-
punkt beginnen, in dem man
dem Sterbenden noch von Ange-
sicht zu Angesicht gegentibertre-
ten und aussprechen kann, was
einem der andere bedeutet. Da-
durch wird vermieden, dass das
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Gefuhl die Trauernden zusitzlich
belastet, dem Sterbenden in sei-
ner letzten Stunde nicht mehr
angemessen begegnet zu sein.
Den Abschied so aktiv gestaltet
zu haben, wird von Hinterblie-
benen auch im Nachhinein zu-
meist als hilfreich empfunden.
Der Verlust eines geliebten Men-
schen reifst immer eine Wunde
ins Leben, aber diese Wunde
heilt schneller, wenn ein aktives
Abschiednehmen maéglich war.
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