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Die Finalphase umfasst die Zeitspanne innerhalb weniger Tage oder auch nur Stun-

den vor dem Tod. Die Finalphase zu erkennen, setzt grol3e Erfahrung voraus und ist
oft nicht mdglich. Hinweise ergeben sich aus AuBerungen und Verhalten des Pati-
enten ergeben.

Klinische Zeichen sind eine "vita reducta”" mit der Abnahme von Kérperfunktionen,
Stérung der Atmung ("Rocheln”, Sterberasseln), Herzarrhythmien, Blutdruckabfall bis
zur Pulslosigkeit, Erléschen des Muskeltonus und der Nervenreflexe, zunehmende
"Facies hippocratica" (fahlgraue Haut, kalter Schweil3 auf der Stirn, spitze und blasse
kihle Nase, vorgeschobenes Kinn). Weitere Symptome sind Schmerzen, Riickgang
der Urinausscheidung und letztlich Bewusstseinsverlust.

Uber 90 % der Sterbenden sind bis wenige Stunden vor dem Tod kurzfristig
immer wieder noch bewusstseinsklar und kénnen in Entscheidungsprozesse
eingebunden werden! Die Betreuer sollten immer davon ausgehen, dass der
Sterbende hort und fuhlt.

Die Finalphase ist ein Abschnitt in der Palliativmedizin, in dem wieder Ziele neu de-
finiert werden mussen und in dem es angemessen ist, bestimmte bisherige Thera-
pien zu beenden.

Eine vorausschauende Umstellung der medikamentésen Therapien auch von oraler
auf trans- oder subkutane sind zu Uberlegen. Nach Klaschik bendtigen 90% der
Menschen in den letzten 12 h ein Opiat, aber nur 10 % andere Medikamente wie
Kardiaka und Diuretika.

Der Patient muss als Person ernst genommen werden, Selbstandigkeit und Selbst-
bestimmung sollen bis zuletzt unterstitzt werden. Die Kernbedirfnisse sterbender
Menschen missen beachtet werden.

Initialen Wunsches fast aller Patienten ist es, zuhause zu sterben. Trotzdem andern
Patienten und Angehdorige ihre Meinung mit fortschreitender Krankheitsphase aus
Angst und Unsicherheit. Hier sind Unterstiitzung durch ein multidisziplinares Team
(Bruckenpflegekrafte, Hausarzte, Sozialstation, Seelsorger) mit beruflicher Kompe-
tenz sowie personliche Zuwendung und Mitgefiihl und standige Erreichbarkeit an
zu bieten, um eine kurzfristige stationdre Aufnahme des Sterbenden zu vermeiden.

In der Sterbephase stehen meist Probleme der Medikamentengabe, der Ausschei-
dung und Atmung im Vordergrund. Die medikamentdse Therapie reduziert sich auf
wenige Medikamente in ausreichender (!) Dosierung: Opiat, Tranquilizer, Anticholi-
nergika. Eine fortlaufende Dosisanpassung ist meist notwendig.

Parenterale Flissigkeitsgabe ist nur bei geduRertem Durstgefihl und dem Unver-
maogen, "ausreichend" zu trinken, notwendig. Haufig ist es ausreichend und auch un-
verzichtbar eine intensive Mundpflege mit %2-stiindlichem Befeuchten der Lippen
(mit Wasser, Tee, Saft, Wein, Bier etc.) durch zu fuhren. Hier kénnen nach Anleitung
Angehdrige sinnvoll miteinbezogen werden. Exsikkose ist allgemein leidensmindernd



(Vermeiden von Odemen, Wundliegen bei standigem Einnassen, weniger Rasselat-
mung, auch erhdhter Endorphinspiegel).

In der Finalphase will der Sterbende meist nicht alleine sein, eine Gesprachsbeglei-
tung der Angehdrigen ist oft unerlasslich. Jede Mal3hahme sollte dem Patienten er-
klart werden, aufwandige Pflegemal3nahmen sind meist unnotig, wichtiger ist das "Da
sein" und die Bereitschaft zur Kommunikation (verbal / non verbal) und Schaffen ei-
ner angenehm-ruhigen Umgebung durch auch leise Musik, Gebete, u. a. Die Sterbe-
phase gehort neben der Geburt zu den intensivsten menschlichen Erfahrungen fur
alle Beteiligten. Ihr Verlauf wird das Weiterleben der Angehdrigen wesentlich mit-
bestimmen.

Bei Unklarheiten oder fehlendem Erfolg einer eingeleiteten Symptomkontrolimal3-
nahme sollte immer der Rat von anderen einholt werden, geben Sie sich nicht zufrie-
den mit "Ich habe alles probiert" oder "Ich kann nichts mehr tun.
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