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> Erweiterte Bewusstseinszustinde bei Todesnéhe — Ein Uberblick fiir Pflegende

Visionen ernst nehmen!

EVELYN ELSAESSER-VALARINO

" Zwei amerikanische Hospizkrankenschwestern pragten den Ausdruck
,Nearing Death Awareness”, zu Deutsch ,Bewusstsein der Todesndhe”
(Callanan & Kelley 2003). Dieser Begriff beschreibt einen besonderen, .
wahrscheinlich erweiterten, Bewusstseinszustand, der offensichtlich
durch die Todesnihe ausgeldst wird. In diesem Bewusstseinszustand
verfiigen sterbende Menschen iiber ein bestimmtes Wissen iiber den
Sterbeprozess. Aufgrund dieses Wissens ist es den Betroffenen méglich,
ihr Sterben innerhalb bestimmter Grenzen zu beeinflussen und sich auf
besondere Weise, nédmlich in symbolischer Sprache, auszudriicken. Der
folgende Artikel versucht nicht, dem Phanomen wissenschaftlich auf
den Grund zu gehen, sondern méchte ihm nachspiiren und nachfiihlen.
Pflegende kénnen sich von dieser alternativen Bedeutungsebene inspi-
rieren lassen und Anregungen fiir ihren Pflegealltag gewinnen.

Eine der wesentlichen Komponenten
des Bewusstseins der Todesnéhe ist das
Phinomen der ,Deathbed Visions”, zu
Deutsch ,Sterbebettvisionen”. In dieser
Phase kénnen Sterbende verstorbene
Bezugspersonen oder religiose und mys-
tische Wesen sehen und héren und sich
mit ihnen unterhalten. Es wird auch von
Visionen unbekannter Landschaften be-
richtet, die als die ,andere Welt” bezeich-
net werden.

Bewusstsein der Todesnédhe

Callanan und Kelley (2003) haben das
Bewusstsein der Todesnghe in fiinf Ka-
tegorien aufgeteilt. Diese beinhalten
Landschaftsvisionen, Erscheinungen
verstorbener Bezugspersonen oder reli-
gidser oder mythischer Wesen, Bediirfnis
nach Verséhnung, Bedingungen fiir einen
friedlichen Tod und Bewusstwerdung der
Néhe des Todes.

Landschaftsvisionen

Sterbende berichten von einer kurzen,
manchmal wiederkehrenden Vision ei-
ner Landschaft, die aufier ihnen sonst nie-
mand sehen kann. Diese wunderschénen,
manchmal in einem einzigartigen Licht
erstrahlenden Szenerien, entziicken den
" Betroffenen und fithren zu einer grofien
Abgeklirtheit. Sie zweifeln keine Sekun-
daran, dass das, was sie sehen, auch
séchlich existiert. Sterbende sind
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davon {iberzeugt, dass sie einen Blick
auf die ,andere Welt", die sie erwartet,
werfen durften und fithlen sich zutiefst
beruhigt. Die Sterbenden berichten von
,aulerordentlich schénen Landschaften,
die vollig anders als die Realitdt waren”,
manchmal sehen sie auch ,wunderscho-
ne, aber natiirliche”, oder sogar ,alltégli-
che” Landschaften.

Daraus ldsst sich schlieflen, dass die
Betroffenen sich im Fall der transzenden-
talen Représentationen in die Zukunft
projizieren, wihrend die irdischen Bilder
sich aufihre Vergangenheit beziehen. Die
Wahrnehmungen spiegeln die Lebenser-
fahrungen der Kranken wider und ver-
korpern oft das, was ihnen am meisten
bedeutete und was sie vielleicht im Mo-
ment des Todes gerne noch einmal sehen
mochten. So schildert zum Beispiel ein
Architekt ein majestétisch anmutendes
Gebaude, wihrend ein Golfspieler einen
wunderschonen Golfplatz beschreibt.
GeméR einer Studie von Haraldsson und
Osis dauerten die Visionen — diese kén-
nen entweder einmalig oder mehrmalig
Auftreten — zwischen weniger als finf
Minuten und langer als eine Stunde (Osis
& Haraldsson 2001, S. 333).

Erscheinungen von

verstorbenen Bezugspersonen
Sterbende fithlen manchmal die An-,
wesenheit verstorbener Personen oder '

religidser und mystischer Wesen. Viele -

konnen diese sogarsehen. Sie begleiten
sie wihrend des Sterbeprozesses und
unterhalten sich mit ihnen. Dieses Phé-
nomen ereignet sich relativ haufig und
ist vielen Pflegepersonen bekannt. Da-
bei konnen mehrere Wesen gleichzeitig
anwesend sein. In einigen sehr seltenen
Fillen kann das Umfeld des Sterbenden
die Erscheinung ebenfalls wahrmehmen.
Einer Studie zufolge handelt es sich bei
91 Prozent der Exrscheinungen um ver-
storbene Verwandte der Kranken (Osis &
Haraldsson 2001, S. 323). An zweiter Stelle
stehen Erscheinungen von religiésen und
mystischen Wesen, deren Aussehen von
der jeweiligen Konfession der Kranken
geprégt ist. Ist der Sterbeprozess bereits
weit fortgeschritten, sind einige Patien-
ten nicht mehr in der Lage zu sprechen
und verwenden stattdessen andere For-
men der Kommunikation. Thr Verhalten
und ihre Kdrpersprache deuten darauf
hin, dass sie eine Vision erlebt haben.
Manche strecken die Arme nach etwas
oder jemandem aus oder sie ldcheln ei-
nem unsichtbaren Besucher zu. Andere
geben Handzeichen oder nicken, als ob sie
einer unhérbaren Bemerkung zustimm-
ten. Oftmals stehen durch den Sterbe-
prozess immobilisierte Kranke plétzlich
auf und machen ein paar Schritte, als ob
sie auf jemanden zugehen méchten. Wie
bei den Landschaftsvisionen zweifeln die
Sterbenden auch bei diesen Erscheinun-
gen nicht im Geringsten an ihrer Wahzr-
haftigkeit. Trotz der Vielfdltigkeit dieser
Visionen schreiben die Betroffenen thnen
eine erstaunlich einheitliche Bedeutung
zu. Der Sinn der Erscheinungen, seien es
verstorbene Bezugspersonen oder religi-
6se und mystische Wesen, besteht ihnen
zufolge inder Aufgabe, dieKrankenander
Schwelle des Todes zu empfangen und sie
ins Jenseits zu fithren. Die Erscheinungen
sind meistens von kurzer Dauer. Oftmals
erlebt ein Sterbender mehrere, die ihn
wihrend des ganzen Sterbeprozesses
begleiten. Die Sterbenden sehen diese
Erscheinungen meist kurz vor dem Tod.
Manchmal sind es ihre letzten Worte, mit
denen sie die Erscheinungen beschreiben.
Eine von Osis & Haraldsson (2003, S. 139~
140) durchgefiihrte Studie ergab, dass
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die Erscheinungen hiufiger bei Kranken
auftraten, die weniger als zehn Minuten
nach der Erscheinung ablebten, als bei je-
nen, die erst spéter verstarben. Im allge-
meinen sind die Kranken wihrend der Vi-
sionen ruhig und erscheinen gelassen. Sie
unterhalten sich mit ihren verstorbenen
Bezugspersonen und schildern sie gleich-
zeitig ihrem Umfeld. Die Erscheinungen
ereignen sich in einerm erweiterten, der
Todesndhe inhirenten Bewusstseinszu-
stand, der einer doppelten Vision gleich-
kommt, da die materielle Welt und die
andere Dimension, die die Kranken die
Landere Welt“ nennen, gleichzeitig anwe-
send zu sein scheinen. Das Sterben kann
aber auch schmerzvoll sein, wie beispiels-
weise bei jener jungen Frau die — schon
regungslos und tief in den Sterbeprozess
eingetreten — sich plétzlich aufrichtet,
»den linken Arm hob, mit dem Zeigefin-
ger auf die Tiir Richtung Flur zeigte, und
im Beisein ihrer ganzen Familie unver-
mittelt aufschrie Nein!l Nein!! Bringt sie
weg! Ich bin noch nicht bereit zu gehen!’,
worauf sie zusammenbrach und starb”
(Wooten-Green 2001, S. 29).

Bediirfnis nach Verséhnung

Die Bediirfnisse Sterbender betreffen
hauptséchlich die zwischenmenschli-
chen Beziehungen. Ein wesentlicher Teil
des Bewusstseins der Todesnéhe besteht
darin, sich klar dariiber zu werden, wie
wichtig Verséhnung ist. Die Sterbenden
verstehen, dass sie jene Beziehungen,
die sie traurig stimmen, quélen oder sich
schuldig fiihlen lassen, kldren missen.
Sie wissen, dass sie, um in Frieden stex-
ben zu kdnnen, das Nétige tun missen,
um konfliktreiche Beziehungen zu berei-
nigen, tiefe Verletzungen, die sie erlitten
haben, offen zu legen und Konflikte zu
klaren. Sie 18sen teilweise in Kiirze Kon-
flikte, die sie manchmal schon iiber viele
Jahre hinweg beschiftigt hatten. Ist der
Weg zur Verséhnung durch Ego, Rach-
sucht, Stolz oder Gewohnheit blockiert,
kann der Kranke irritiert und rastlos
sein. Nicht immer ist er in der Lage, mit
den in den Konflikt involvierten Personen
zu sprechern. Manchmal ist es nétig, dass
die Familie oder sogar das Pflegepersonal
eingreift, vorausgesetzt, sie kennen die
Bediirfnisse des Sterbenden, denn diese
werden oft nicht ausgesprochen. Konflik-
te, die den Kranken nicht direkt betreffen,
sondern beispielsweise Familienmitglie-
der angehen, konnen die Kranken eben-
falls quélen. Das Bediirfnis nach Versoh-
nung ist meist ein dréngendes, da die
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Sterbende Menschen haben hdufig Visionen. Sie sehen dann Personen oder Land-

schaften.

Zeit knapp wird. Bei diesem Bestandteil
des Bewusstseins der Todesndhe handelt
es sich nicht um eine von aufien stam-
mende Erfahrung, die sich dem Kranken
offenbart, wie das bei den Visionen der
Fall zu sein scheint, sondern um eine psy-
chologische Entwicklung, die durch die
Todesnéhe ausgeldst und beschleunigt
wird. Der Sinn, den die Kranken dem Be-
diirfnis nach Verséhnung beimessen, ist
stark mitihrem bisherigen Leben verbun-
den. Das gemeinsame Element ist das Be-
wusstwerden, dass der Tod nahe ist und
Beziehungsprobleme bearbeitet werden
miissen, um in Frieden sterben zu kénnen.
Das Bediirfnis nach Versdhnung, das oft
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nicht ausgesprochen wird, aber dennoch
den Sterbeprozess erschwert, kann vom
Umfeld der Kranken leicht Gbersehen
werden. Das fiihrt zu Irritation, Angstzu-
stinden oder Rastlosigkeit. Als Antwort
darauf werden oft Beruhigungsmittel
verabreicht, was jedoch dem Sterbenden
nicht gerecht wird.

Bedingungen fiir einen friedlichen Tod
Wenn ein Leben endet, ist auch der rich-
tige Zeitpunkt gekommen, um Bilanz zu
ziehen. Die Sterbenden blicken aufihr Le-
ben zuriick und analysieren, wie gut oder
schlecht ihre Beziehungen zu ihren Liebs-
ten waren, was sie alles verwirklichen

537




B R e .

€3 PFLEGEPRAXIS

konnten, aber auch ihre Misserfolge, und
sie finden sich mit jenen Vorhaben ab, die
sie nun nicht mehr in die Tat umsetzen
koénnen. Sie schépfen aus dem Wissen,
das sie sich im Laufe ihres Lebens ange-
eignet haben, um dieser letzten Selbst-
einschétzung gewachsen zu sein. Danach
1ésen sie sich Schritt fiir Schritt von dem,

_ was ihr Leben ausgemacht hatte. Dieser

Prozess des Loslassens erfolgt, indem sie
ihre Aktivitdten allmihlich aufgeben
und gezwungen sind, auf ihre Unabhén-
gigkeit zu verzichten. Der Tod kann von
ihnen erst dann akzeptiert werden, wenn
all diese Phasen durchlaufen sind.

Um seinen Tod vorzubereiten, muss der
Kranke iiber das bevorstehende Ereignis
sprechen kénnen. Dies ist bestimmt die
schwierigste Phase fiir alle Beteiligten.
Sein Umfeld ist versucht, sich in trésten-
de Liigen zu fliichten, aber es ist keine
Lésung, den unvermeidlichen Ausgang
zu verleugnen. Der Kranke weif}, dass
sein Ende nah ist. Es ist also Aufgabe
seines Umfelds, den Mut zu fassen, die
unausweichliche Wirklichkeit beim Na-
men zu nennen. Der Augenblick, in dem
man offen miteinander sprechen soll, ist
gekommen, denn bald wird es dazu zu
spit sein. Wenn diese essenzielle Phase
einmal erreicht ist, kann der Kranke aus
seiner Isolation herauskommen und ist
seinen Liebsten noch niher.

Nach den von Kiibler-Ross (1971) be-
schriebenen durchlaufenen Phasen der
Verleugnung, der Wut, des Verhandelns
und der Depression fiigen sich die Tod-
kranken normalerweise in ihr Schicksal
und akzeptieren ihren bevorstehenden
Tod. Sie werden aber wahrscheinlich
Informationen dariiber brauchen, was
wihrend des Sterbeprozesses auf kérper-
licher Ebene geschieht. Die Arzte und das
Pflegepersonal spielen in dieser Hinsicht
eine sehr wichtige Rolle und kénnen den
Sterbenden helfend beistehen.

Bewusstwerdung der Nahe des Todes
Die Kranken splren oft instinktiv, dass
ihr Ende nah ist, selbst wenn sich sonst
niemand dessen bewusst ist oder sie
niemand davon in Kenntnis gesetzt hat.
Dieses instinktive Wissen ist einer der
typischen Bestandteile des Bewusstseins
der Todesnéhe.

Sterbende Menschen verwenden
manchmal Metaphern, um ihrem Umfeld
denbevorstehenden Tod mitzuteilen. Die-
se Metaphern beziehen sich beispielswei-
se auf eine Reise, die es nétig macht, den
Koffer zu packen. Welche Symbole dabei
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verwendet werden, hingt vom Leben des
Betroffenen ab.

Das Umfeld sollte diese in symbolischer
Sprache ausgedriickten Botschaften hé-
renund richtig interpretieren. Wissen die
Bezugspersonen und das Pflegepersonal
iiber solche Phdnomen nicht Bescheid,
kénnen diese AuBerungen leicht unbe-
merkt bleiben und die entsprechenden
Antworten bleiben aus. Der Kranke fiithlt
sich isoliert und unverstanden und re-
agiert darauf irritiert und rastlos.

Man kann sich fragen, weshalb Ster-
bende so héufig auf Metaphern zurlick-
greifen, anstatt sich klar und deutlich
auszudriicken. Kiibler-Ross meint, dass
dieser Umstand auf die Tatsache zu-
riickzufithren ist, dass der Tod in unserer
modernen Gesellschaften immer noch
ein Tabu ist. ,Es ist sehr wichtig zu wis-
sen, dass Kinder und Erwachsene, die im
Sterben liegen, sich sehr schnell dariiber
im Klaren sind, ob wir uns in ihrer Ge-
genwart wohl fihlen oder nicht. Wenn
wir dem Thema, das sie in symbolischer
Sprache angeschnitten haben, nicht aus
dem Weg gehen, wechseln sie schnell das
Register und sprechen mit uns Klartext,
sichwiegend in der trdstlichen Sicherheit
unserer Arme und unserer Anwesenheit”
(ebd. 1974, S.7).

Der Sterbeprozess scheint weitaus
aktiver zu sein als gemeinhin angenom-
men. Tatsichlich kénnen viele Menschen
eine gewisse Kontrolle tiber ihr Sterben
ausiben. Sich dieser Kontrolle — was
Zeitpunkt, Umstdnde und Anwesenheit
bestimmter Menschen betrifft — bewusst
zu sein, 1asst das Sterben weniger passiv
erscheinen und hilft zu erkennen, dass
sterbende Menschen einen gewissen
Spielraum haben. Die Kranken, selbst
jene, die im Koma liegen, scheinen den
Augenblick des Todes in einem gewissen

Ausmaf hinauszégern zu kénnen, sofern
die Umsténde es erfordern, zum Beispiel
um auf eine bestimmte Bezugsperson
zu warten, die aus dem Ausland anreist.
Den geliebten Menschen in seinem letz-
ten Augenblick zu begleiten, kann die
anschlietende Trauerarbeit der Bezugs-
personen erleichtern und vermeiden,
dass sie mit einem Geflihl des Bedauerns
zurtickbleiben, weil sie im letzten Mo-
ment nicht voneinander Abschied neh-
men konnten. In anderen Féllen sterben
Menschen schneller als ihr kérperlicher
Zustand es erahnen ldsst, zum Beispiel
wenn ein verldngerter Sterbeprozess fiir
das Umfeld zu viele emotionale, organi-
satorische oder materielle Probleme mit
sich bréchte. Manche wiederum sterben
einen Tag bevor sie ins Krankenhaus oder
ins Altersheim gebracht werden sollten.

Manche Kranke scheinen sich dafiir
zu entscheiden, allein zu sterben. Die Be-
zugspersonen werfen sich dann oft vor,
dass sie nicht da waren, als der geliebte
Mensch starb, dabei scheint es in vielen
Féllen von den Kranken beabsichtigt ge-
wesen zu sein. So sterben Kinder haufig
gerade in dem Augenblick, in dem die El-
tern flir kurze Zeit das Zimmer verlassen
haben, so als ob sie ihnen den gréfiten
Schmerz ersparen wollten, ndmlich den,
mitzuerleben, wie sie ihren letzten Atem-
zug machten.

Verhalten des
Pflegepersonals

Um die Sterbenden optimal zu begleiten,
sollte das Pflegepersonal die verschiede-
nen Komponenten des Bewusstseins der
Todesnihe, insbesondere der Sterbebett-
visionen, kennen. Kenntnis heif’t nicht
Einverstédndnis. Es ist nicht notwendig,
dass das Pflegepersonal von der Realitst




der Visionen {iberzeugt ist. Eine offene,
kritiklose Einstellung und ein wohlwol-
lendes Zuhorenreichen aus. Callanan gibt
dem Pflegepersonal folgende Ratschlige:
»Sie miissen ganz einfach lernen, zuzuhé-
ren und [die Kranken] werden Ihnen alles
mitteilen, unter der Bedingung, dass Sie
verstehen, dass die Aussagen der Patien-
tInnen vielleicht nicht unmittelbar Sinn
“machen. Wir miissen eine neue Art des
Zuhorens entwickeln, denn sie teilen uns
versteckte Botschaften mit” (Aus einem
Gespréch, das 1998 von Gilles Bédard fiir
IANDS Québec-Inerson mit Maggie Cal-
lanan in den USA gefiihrt wurde).

Die Fahigkeit, wohlwollend und kri-
tiklos zuzuhdren, ist wohl die wichtigste
Qualitdt der Pflegenden. Sie sollen sich
darum bemiihen, einen psychologisch si-
cheren Freiraum zu schaffen, in dem der
Sterbende seine Erfahrungen offen mit-
teilen kann. Offene Fragen eignen sich
gut fiir ein vertrauensvolles Gespréch,
jedoch immer in den vom Sterbenden
selbst bestimmten Grenzen. Auf die Au-
RBerung ,Ich muss aufs Schiff” kann man
zum Beispiel fragen: ,Wann denken Sie,
dass es auslaufen wird?“. Der Kranke
wird entscheiden, ob er das Gespréch auf
symbolischer Ebene weiterfliihren will
oder lieber im Klartext weitersprechen
mochte.

Die Pflegenden sind naturgeméf privi-
legierte Ansprechpartner und, im Gegen-
satz zum Umfeld der Sterbenden, sollte
es ihre Kenntnis des Bewusstseins der
Todesnéhe erlauben, die Symbolsprache
zu erkennen. Thre Rolle besteht auch da-
rin, den Nahestehenden zu erkldren, wie
sie das Verhalten der Kranken deuten, die
symbolischen Botschaften verstehen und
auf angebrachte Weise darauf antworten
kdnnen, um ihren Liebsten beiihrem letz-
ten Schritt am besten beizustehen.

Die Frage, ob es sich bei Sterbebettvisi-
onen um ,reale” Wahrnehmungen oder
um eine subjektive innere Erfahrung han-
delt, ist nicht relevant. Einzig zdhlen das
subjektive Empfinden des Patienten und
die ausnahmslos positive und tréstliche
Auswirkung der Visionen auf das psycho-
logische und spirituelle Befinden der Pati-
enten. Einige Kranke sind unruhig, wenn
sie ihre Erfahrung zu beschreiben versu-
chen und ihnen dies nicht gelingt oder
sie nicht verstanden werden. Pflegende,
welche das Phidnomen der Visionen nicht
kennen, kénnendiese Aussagen falschlich
als Delirium, Verwirrung, Halluzination
oder als eine Nebenwirkung von Medika-
menten deuten. Zu oft werden Patienten,
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die ihr Sterbeerlebnis zu beschreiben ver-
suchen, als verwirrt betrachtet und nicht
ernst genommen. Die Kranken verzich-
ten sodann darauf, ihr inneres Erleben
zu beschreiben und isolieren sich. Wenn
das Pflegepersonal jedoch die Ausdrucks-
weisen des Bewusstseins der Todes-
nihe kennt, kann es offene Fragen stellen,
auf die Sterbenden eingehen und einen

- Dialog einleiten, wobei es jedoch immer

darauf zu achten gilt, dem Sterbenden zu
Uberlassen, wie weit er sich anvertrauen
will. Das Pflegepersonal hat somit die Ge-
legenheit, dem Krankenmitzuteilen, dass
seine Erfahrung vollig natiirlich, geldufig
und absolut nicht pathologisch ist. Diese
Information wird den Sterbenden beru-
higen und ihm erlauben, die tréstende
Wirkung der Visionen voll und ganz zu
erleben. :

Da das Bewusstsein der Todesnédhe
sich durch episodische, oft sehr subti-
le, Manifestationen ausdriickt, die den
Eindruck erwecken, dass der Kranke ver-
wirrt ist, werden sie oft in der Patienten-
dokumentation nicht aufgeschrieben.
Dies verhindert, dass diese fiir den Ster-
benden so wichtigen Erlebnisse von
den restlichen
Pflegenden zur

tion konnte sich das Pflegepersonal zu
einem Gruppengesprich zusammenset-
zen, in dem die ungewéhnlii:hen Ver-
haltensweisen des Kranken analysiert

werden. <<
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Die Literatur zu diesem Beitrag konnen Inter-
essierte von der Homepage www.pflegezeit-
schrift.de, unter der Rubrik ,Aktuelles Heft”
herunterladen. o o
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