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Was bedeuten Sterben und Tod in physischer und psychischer Hinsicht?

Ein jegliches hat seine Zeit,
und alles Vorhaben unter dem Himmel hat seine Stunde:
geboren werden hat seine Zeit,
sterben hat seine Zeit.
 
SALOMO

Kaum einer mag die Frage stellen, doch jeder möchte wissen, was beim Sterben vor sich geht. Für die meisten Menschen bleibt der Tod eine Sache, die sie ängstigt, die sie gerne verdrängen. Doch nichts ist uns so gewiß wie das Sterben und der Tod.
In Würde sterben, das möchten wir alle. Doch wie geht das: In Würde sterben? Was versteht der einzelne unter der Würde seines eigenen Sterbens? Das Bemühen um Würde scheitert, wenn der Körper den Sterbenden im Stich läßt und vielleicht auch die Situation eintritt, daß er schrittweise seine Persönlichkeit verliert. Ein Großteil der todbringenden Krankheiten haben gemeinsame Merkmale, die den lebensbeendenden Prozeß einleiten oder bestimmen. Es sind Kreislaufstillstand, mangelnde Sauerstoffversorgung der Organe, Aussetzen der Gehirntätigkeit, Absterben einzelner Organe und schließlich das Erlöschen vitaler Zentralfunktionen. Jeder stirbt seinen eigenen Tod, er ist nicht mit einem anderen vergleichbar. Nicht der Tod ist der Feind des Lebens, sondern die Krankheit, die zu ihm hinführt.
Was ist der Tod? Das Gehirn und auch alle anderen Zellen sterben langsam ab, selbst die gerade erst im Knochenmark entstandenen. Der schrittweise Zerfall von Organen und Gewebe in den Stunden vor und nach dem Tod stellt den eigentlichen biologischen Prozeß des Sterbens dar.
Das älteste erhaltene Medizinbuch der Welt, das Huang Ti Nei Ching Su Wen, ist vor ungefähr 3500 Jahren entstanden. In ihm erklärt der gelehrte Arzt Chi Po das Sterben folgendermaßen: »Wenn ein Mensch alt wird, werden die Knochen trocken und spröde wie Stroh (Osteoporose), das Fleisch wird schlaff, in der Brust sammelt sich Luft (Emphysem), und er bekommt Schmerzen im Bauch (chronische Verdauungsstörungen); ein unangenehmes Gefühl plagt das Herz (Angina pectoris oder Herzrhythmusstörungen), das Genick wird steif, und die Schultern hängen herab, der Leib glüht vor Fieber (häufige Entzündungen der Harnwege), die Knochen treten durch das Fleisch hervor (Schwund an Muskelmasse), und die Augäpfel quellen aus den Höhlen. Wenn dann der Puls der Leber zu sehen ist (Insuffizienz der rechten Herzkammer) und das Auge keine Naht mehr zu erkennen vermag (Star), dann schlägt der Tod zu. Wenn ein Mensch seiner Krankheiten nicht mehr Herr wird, ist das Ende des Lebens nahe; die Zeit des Todes ist gekommen.«[1]
 
Die meisten Menschen sterben anders, als sie es erwartet haben. Einigen ist ein bewußter, friedvoller Abschied möglich, manche sterben schnell und fast schmerzfrei. Doch meistens ist das Sterben ein mühsamer Vorgang, das Ende einer Zeit angefüllt mit seelischen und körperlichen Qualen.
Ein einigermaßen würdevolles Sterben ist am ehesten möglich, wenn ihm ein würdevolles Leben vorausging. Dazu gehört aber auch, daß der Sterbende weiß, daß man ihn im Sterben nicht allein läßt. Wichtig ist auch Ehrlichkeit gegenüber dem Sterbenden. Abschied von allen nahestehenden Menschen und Dingen kann man nur nehmen, wenn man weiß, daß man sterben muß. Man sollte die Umstände kennen, die den bevorstehenden Tod ausgelöst haben. Der Sterbende sollte seine Angehörigen nicht aus falscher Rücksichtnahme schonen. Sie vergrößert nur die Einsamkeit in der Sterbephase.
Noch etwas anderes löst die Einsamkeit aus oder verstärkt sie. Viele Ärzte empfinden eine große Hilflosigkeit, wenn sie sich einem todkranken Menschen gegenübersehen. Diese Hilflosigkeit macht sie zornig. In ihrer Ausbildung haben sie nur gelernt, Krankheiten zu heilen. Niemand hat ihnen beigebracht, den Tod als eine natürliche Sache zu akzeptieren. Die Betreuung von Todkranken wird erst an wenigen Universitäten gelehrt. Für viele Mediziner bedeutet ein sterbender Patient eine Anklage, versagt zu haben. So werden Dinge für den Patienten getan, die er nicht mehr braucht, die ihm unter Umständen ein ruhiges oder würdevolles Sterben unmöglich machen. Der Arzt hat für sich nur das Gefühl, bis zur letzten Minute »etwas getan« zu haben. So wird oft eine Behandlung um der Behandlung willen fortgesetzt. Die Geräusche der Hilfsmittel wie Bildschirme, Sauerstoffapparate, hydraulische Matratzen, Überwachungsgeräte usw. sorgen für eine Atmosphäre, die ein Sterben in Frieden unmöglich macht. Auch den Angehörigen erschweren sie den Abschied und nehmen wertvolle Erinnerungen. Mit Lebensqualität für den betroffenen Patienten hat es oftmals nichts mehr zu tun.
Sterben in Würde bedeutet auch: beim Sterben Menschen um sich zu haben, die einem im Leben etwas bedeutet haben. Zum Sterben gehören Ruhe, aber auch Geräusche wie Musik, wenn der Sterbende sie geliebt hat. Um ihn herum sollte alles möglichst so sein, wie er es mag. Dazu zählen nicht die Errungenschaften der modernsten Technik.
In früheren Zeiten war die letzte Stunde ein feierlicher, heiliger Augenblick für alle Beteiligten. Wenn es möglich war, versammelten sich alle Familienangehörigen und die Freunde bei dem Sterbenden. Es war eine »wahre Begleitung«, und der Sterbende hatte bis zuletzt die Möglichkeit, Abschied zu nehmen. Es war ein Sterben in Geborgenheit, ohne Einsamkeit. Für die Angehörigen war dieser Abschied ein Trost und ein erster Schritt in der Verarbeitung ihrer Trauer.
Es ist keine unterlassene Hilfeleistung oder aktive Sterbehilfe, wenn man einem Menschen einen natürlichen Tod ermöglicht. Da aber eben auch Ärzte nur Menschen sind, die wie alle anderen ihre Probleme mit den Niederlagen haben, sollte jeder einzelne frühzeitig selber festlegen, wann eine Behandlung abzubrechen ist. Dazu dienen Patiententestamente, die z. Zt. aber noch nicht von allen Ärzten akzeptiert werden. Wichtig ist es daher auch, in diesem Testament einen Betreuer zu bestimmen, falls man selber nicht mehr in der Lage ist, für sich zu sprechen. Das Thema Patiententestament wird an anderer Stelle ausführlich behandelt. Fragen Sie den behandelnden Arzt frühzeitig, ob er bereit ist, seinen Patienten bis zuletzt zu begleiten. Es ist nicht selbstverständlich, manche Ärzte verweigern sich. Für den Sterbenden ist es ein Schock, wenn der vertraute Arzt nicht mehr kommt, weil der Patient »austherapiert« ist.
Die Würde, die wir im Sterben suchen,
müssen wir in der Würde finden,
mit der wir gelebt haben.
 
SHERWIN B. NULAND

Der alte Baum
Er maß viele Jahresringe, und sein verwitterter Stamm widerstand ungebeugt den Stürmen. Unzählige Jahre bot sein Schatten der Birke und ihren Trieben Schutz. Er hatte ihre Abkömmlinge wachsen sehen, rauschend sein Blätterdach über sie gebreitet.
Doch sie waren nicht so stark wie er, ein Herbststurm zerbrach sie. Der Wald wurde für ihn leer, er empfand ein Gefühl der Nutzlosigkeit. Eines Tages kamen die Männer mit der weißen Farbe. Sie markierten die alten Bäume, gruben sie großflächig aus und versetzten sie an einen anderen Standort. Eine Armee knorriger Bäume.
Der Alte fühlte sich abgestellt, in Warteposition. Er hatte nie gerne gewartet. Er beschloß im Sommer seine Blätter abzuwerfen und ließ seine Wurzeln verdorren.
Im Herbst kamen wieder die Waldarbeiter. Ihre Axtschläge trafen den Alten und hallten durch den Wald. Die anderen Bäume rückten ein Stück näher zusammen und blieben doch jeder für sich allein, auf das Ende wartend.


Die Phasen des Sterbeprozesses

»Nascentes morimur: finisque ab origine pendet.
(Schon bei der Geburt beginnt der Tod:
und das Ende ist mit dem Anfang
unlösbar verbunden.)«
 
MARCUS MANILIUS (RÖMISCHER DICHTER)

Wenn man über den Tod nachdenkt, beginnt man ihn zu akzeptieren. Durch die Auseinandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit gewinnt man eine neue Lebensqualität. Doch bis dahin ist es ein weiter Weg. Der Gedanke an den Tod wird oft verdrängt: Man ist ja noch so jung, hat keine Zeit, so viele Pläne und überhaupt …! Der Tod trifft immer nur den anderen.
Dann plötzlich, von einer Sekunde zur anderen, steht sein Schatten neben einem. Ein Angehöriger, ein Freund befindet sich an der Schwelle zum Tod, oder man selbst hat gar eine Diagnose gestellt bekommen, die einem den nahenden Tod vor Augen führt. Und auf einmal stellt man fest, »Freund Hein« ist kein Freund, er ist der größte Feind.
Im Raum steht plötzlich nur eine Frage: »Warum gerade ich/er?« Elisabeth Kübler-Ross beschrieb in ihren Büchern die verschiedenen Phasen, die Sterbende durchleben: die Verzweiflung, die Wut, den Versuch zu verhandeln, die Depression und schließlich den Zustand des Akzeptierens. Alle diese Phasen durchleben in ähnlicher Form die Angehörigen und Freunde und später die Menschen in der Trauerzeit. Es braucht seine Zeit, die Krankheit und schließlich den Tod zu begreifen.
Wenn der Patient die Diagnose erhält, wird er wahrscheinlich erst einmal versuchen, die Tatsache zu verdrängen. Er wird sie ignorieren oder verschiedene Ärzte aufsuchen, in der Hoffnung, daß die Diagnose ein Fehlurteil ist. Irgendwann aber muß er sich der Wirklichkeit stellen. Zu der Frage »Warum denn gerade ich?« kommen Verzweiflung und auch Wut. Der Patient ist zornig, weil ihm die Zukunft genommen wird. In dieser Phase brauchen die Angehörigen besonders viel Geduld und müssen verstehen lernen, daß die Aggressionen nicht gegen sie persönlich gerichtet sind.
»Warum gerade ich?« meint meistens »Warum jetzt?« Lassen Sie den Patienten diese Frage stellen. Fragen Sie ihn: »Was bedeutet es jetzt für dich?« Vielleicht gelingt es ihm, dadurch seine Ängste und Empfindungen auszudrücken und darüber zu sprechen. Die Aussagen des Patienten zeigen Ihnen womöglich auf, in welcher Richtung Sie ihm helfen können. Sagen Sie ihm auch, daß Sie seinen Zorn verstehen, daß es Ihnen genauso ergehen würde, wenn Sie in seiner Lage wären. Sie helfen ihm damit.
Es folgt die Phase des Verhandelns. Der Patient erhofft sich vom Schicksal eine bestimmte Frist, um Dinge, die ihm wichtig sind, noch zu erledigen. Vielleicht verspricht er Gott, sich zu bessern, wenn er ihn nur länger leben läßt.
Eines Tages fragt Sie der Patient, wie lange er noch zu leben hat. Sagen Sie ihm, daß niemand diese Frage beantworten kann. Manche Ärzte nennen aufgrund ihrer Erfahrungen einen Zeitpunkt. Doch bei jedem Menschen verläuft das Sterben anders. Wichtig ist es schon, die Dinge, die einem auf der Seele liegen, bald zu erledigen. Vielleicht ist ein Termin für manchen Patienten wichtig, damit er weiß, welche Mindestzeit ihm bleibt. Aber auch sie läßt sich nicht vorhersagen.
Mit einer Terminsetzung kann aber auch jegliche Hoffnung genommen werden. Wenn sich der Termin nähert, warten alle auf den Tod – der vielleicht nicht eintritt. Es ist für den Patienten und für die Angehörigen ein gewaltiger Streß. Statt die verbleibende Lebenszeit zu nutzen, ist sie nur mit Angst besetzt. Bei Krebspatienten ist es schon zu Spontanheilungen gekommen, zwar selten, aber es gibt sie. Man soll einem Menschen keine falschen Hoffnungen machen, aber es wäre unverantwortlich, ihm jede Hoffnung zu nehmen. Es ist natürlich sehr schwierig, den richtigen Weg zu finden. Der Patient wird spüren, wenn es dem Ende zugeht, und wenn Sie ihm zuhören und mitfühlen, werden Sie es auch erfahren.
Auf die Zeit des Verhandelns folgt die Zeit der Depression. Der Patient trauert um das Vergangene, er verliert immer mehr das Interesse an seiner Umwelt. Er nimmt weniger an der Außenwelt teil, zieht sich in sich zurück. Seine persönliche Trauer beginnt, und er erreicht den Zustand des Akzeptierens. Diese Phase zu bewältigen gelingt ihm leichter, wenn auch die Angehörigen und die Ärzte es schaffen, sie zu erleben. Wir alle müssen den Tod akzeptieren, denn jeder von uns muß sterben.
 
Es gibt allerdings Patienten, die auf der Stufe des »Nichtwahrhabenwollens« stehenbleiben. Bis zum Tod verleugnen sie ihr Sterben. Als Außenstehender müssen Sie das akzeptieren und dürfen diese Haltung nicht gewaltsam zerstören, nur weil Sie die Aussprache über das Sterben und den Tod brauchen.
Die geschilderten Phasen müssen nicht in der Reihenfolge und nicht allesamt vorkommen. Jeder Mensch verhält sich anders.
Was kommt danach?

Jeder stellt sich diese Frage nach dem »danach«, vor allem wenn es auf das Lebensende zugeht. Doch wer kann uns diese Frage beantworten? Religiöse Menschen bekommen eine Antwort durch ihren Glauben. Auch gibt es viele Berichte über todesnahe Erfahrungen. Aber wird es wirklich einmal so sein, oder ist das »echte« Sterben nicht doch anders? Eine Antwort werden wir nicht bekommen. Es bleibt nur der Glaube an das, was wir uns wünschen.
»Wissen wir denn, ob das Leben nicht das Totsein und das Totsein nicht das Leben ist?«
 
EURIPIDES

Die Angehörigen

Am Anfang steht die Frage: Soll der Patient erfahren, daß er sterben muß? Der Kranke hat das Recht zu erfahren, daß er unheilbar krank ist. Den Zeitpunkt, über Sterben und Tod zu sprechen, bestimmt er. Wenn er dazu bereit ist, wird er Fragen stellen. Dann sollen Sie ehrlich sein, ihm antworten, ihm zuhören und weitere Fragen zulassen. Sie haben nicht das Recht, ihn zu belügen und ihm die Möglichkeit zu nehmen, sich mit seinem Sterben und dem Tod auseinanderzusetzen.
Auf die Frage: »Muß ich sterben?« antworten Sie nicht mit einem kurzen »Ja«, sondern Sie fragen zurück: »Was glaubst du?« Aus seiner Antwort werden Sie hören, wie weit der Patient bereit ist, sich auf die Antworten einzulassen. Nehmen Sie sich immer Zeit, ihm zuzuhören. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten können, reden Sie nicht darum herum, sondern sagen Sie: »Ich weiß es nicht. Was meinst du?«
Zeigen Sie Ihre Gefühle. Ihre Trauer, Angst und Verzweiflung brauchen Sie nicht zu verstecken. Treiben Sie den Patienten aber nicht in die Enge mit Sätzen wie: »Du darfst mich nicht verlassen. Wie soll ich es ohne dich schaffen?« Er will Sie schließlich nicht verlassen, er trauert um das bevorstehende Ende seines Lebens und kann es nicht verhindern. Machen Sie ihm nicht unnötig das Herz schwer. Besprechen Sie eher mit ihm, wie bestimmte Dinge später ohne ihn weitergehen sollen. Bitten Sie ihn um seinen Rat. Versuchen Sie nicht, es ihm auszureden, wenn er sein Testament machen und letzte Verfügungen treffen will. Helfen Sie ihm, seine Dinge zu ordnen, und drängen Sie ihm keine medizinischen Maßnahmen auf, die er nicht will. Wenn Sie nicht weiterwissen, wie Sie helfen können, fragen Sie.
Wenn er sagt: »Laß mich doch endlich sterben«, dann fragen Sie ihn und sich selber, warum er den Tod so herbeisehnt. Fühlt er sich einsam, hat er das Gefühl, Ihnen zur Last zu fallen? Dann haben Sie vielleicht etwas falsch gemacht, korrigieren Sie seine Gefühle. Leidet er unnötig unter Schmerzen? Wie Sie an anderer Stelle lesen können, gibt es heute alle Möglichkeiten in der Schmerztherapie. Niemand muß unter starken oder gar unerträglichen Schmerzen leiden. Eine völlige Schmerzbeseitigung ist oftmals nicht möglich, aber eine starke Reduzierung auf ein erträgliches Maß. Zur Not wechseln Sie den behandelnden Arzt, wenn Sie das Gefühl haben, Sie können sich mit ihm über eine ausreichende Schmerzbehandlung nicht einigen. Viele Krebspatienten haben übrigens bis zum Schluß überhaupt keine Schmerzen.
Es gibt natürlich auch Menschen, die Selbstmordgedanken äußern, weil sie ein solches Leben und Lebensende für »unter ihrer Würde« halten. Andere wollen mit den Äußerungen andere Menschen beherrschen und Druck ausüben. Eine Depression kann die Ursache sein, aber auch die von außen geäußerte unrealistische Hoffnung, eine Transplantation könnte noch helfen.
Manche nichtreligiöse Menschen nehmen ihre Endlichkeit ohne große Probleme an, möchten aber den in ihren Augen nutzlosen Sterbeprozeß abkürzen. Es gibt also schon selbstmordgefährdete Sterbende. Besprechen Sie die Situation mit dem behandelnden Arzt, und bitten Sie ihn um ein Gespräch mit dem Patienten. Andererseits müssen Sie jedem Menschen das Recht zugestehen, über sein Leben und seinen Tod selber zu bestimmen. Helfen Sie ihm nach Ihren Möglichkeiten, aber entmündigen Sie ihn nicht. Jeder muß seinen eigenen Tod sterben dürfen, ohne daß man den Prozeß des Sterbens künstlich verlängert. Selbstmordversuche sind bei todkranken Menschen übrigens äußerst selten.
[...]
Fußnoten
1 Sherwin B. Nuland: Wie wir sterben. Kindler, München 1994, S. 122
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