Das Phasenmodell nach Elisabeth Kibler-Ross ™

Viele ,Sterbeforscher” haben versucht, das Stenbéthasen einzuteilen. Sie
wollten nachvollziehenyie das Sterben denn eigentlich ablauft; ob es ein
Grundmuster / GesetzméaRigkeiten gibt. Das bekatenkésdell ist das der ame-§&
rikanischen Sterbeforscherin Elisabeth Kubler-Rdesdiepsychischen Vor-
gange im Zusammenhang mit dem nahenden Tad funf Sterbephasen zu-
sammenfasst. Ihre Kernbotschaft war dabei, dasdelienden zuerst ihre eige-
nen Angste und Lebensprobleme ("unerledigten Gés¢h&o weit wie mog- —

lich zu klaren haben, ehe sie sich den Menschebedransende hilfreich zuwenden kénnen. Gemein-
sam mit der englischen Arztin Cicely Saunders wisidezu Begriinderin der weltweiten Hospizbewe-
gung. Zu ihrem besonderen Aufgabenschwerpunkt wspédeer die Arbeit mit sterbenskranken Kin-
dern — nicht zuletzt denen, die an AIDS litten.

Doch auch ihr Funf-Phasen-Modell ist nur eine "Rinke", denn letztendlich stirbt jeder Mensch
seinen eigenen individuellen Tod. Das Modell d&sbanicht so verstanden werden, als durchliefen
schwerkranke Menschen diese Phasen ,einfach” naahei sterbephmn nach Kiibler-Ross

der vom Nicht-Wahrhaben-Wollen aus bis sie schi&dur P

Zustimmung kommen. Kiibler-Ross hat schon immendar: |, 25 o

hingewiesen, dass nain moglicher Weg aufgezeichnet — 7 '\:\ /—W\
I
1

wird, der aber viele Abweichungen kennt: Intengitad Verweigerung
Dauer der Phasen variieren von Mensch zu Mensdr — v partielle

Verweigerung

allem aber auch die Reihenfolge, in der sie dutdbtawer- e

den. Ist ein Mensch z. B. bei der ,Zustimmung* ekuge- Annahme [}f“
men, kann wenig spater wieder tiefe Depressionhafer bewuite \\’} A
deln, Zorn oder Nicht-Wahrhaben-Wollen einsetzen. Ao 2 & /
Manchmal bestehen verschiedene Phasen sogar @gl#ighz | jor b

nebeneinander.

Grundgefuhle in allen Phasen siringst und Panik (Wahrnehmung des unaufhaltsamen Endes).
Aber in allen Phasen schwingt di@ffnung mit, es konnte doch noch ein Wunder geschehen

1. Phase: Schock - Nicht-Wahrhaben-Wollen =aktive Verweigerung

Der Betroffene will die Diagnose des bevorstehendates nicht wahrhaben. Er verdrangt die Wahr-
heit und erlebt einen Schock. Er glaubt an Verwedigen und Irrtimer, schiebt alles auf die Unfa-
higkeit der Arzte und Pfleger. Er sucht andere dtf, die ihm eine "bessere" Diagnose liefern kon-
nen bzw. entzieht sich einer arztlichen BestatigieigDiagnose. In dieser Phase werden auch noch
Zukunftsplane geschmiedet und er legt besonderehddEseine &ul3ere Erscheinung, wie Kleidung
und Frisur. Trotzdem kreisen seine Gedanken standigas Todesproblem, was mit einem sozialen
Ruckzug, selbstgewahlter Isolation und Suizidgetalenn die Wahrheit nicht mehr zu leugnen ist)
verbunden sein kann.

Angehorige und Pfleger versuchen oft diese Todebgdfei einem Schwerkranken zu verbergen, um
einen Schock zu vermeiden und der eigenen Betiudieau entgehen. Doch dieses Verbergen und
Verschweigen des Zustandes kann den Betroffeneménoch gro3ere Krise sturzen. Er ahnt seine
Todesnahe und spurt, dass er von seiner Umweltagegewird. Und gerade dieses Schweigen signa-
lisiert ihm, dass er (iber seine Angste nicht regieh Viele Sterbende fordern daher, ihnen die Wahr
heit zu sagen; schonungslose Wahrheit konnte arsgééiedie Auseinandersetzung mit dem Tod lah-
men, statt sie zu fordern.

2. Phase: Zorn als Auflehnung =>aggressive Verweigerung
Die zweite Phase ist die Phase der AuflehnungAdgression und Rebellion, ist diaggressive Aus-

einandersetzung mit dem unausweichlichem Schicksal. Der Sterbeiutiéet seine Aggressionen und
seinen Zorn gegen diejenigen, die leben dirferyraden Tod nicht direkt angreifen kann. Vor allem
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religios gesinnte Menschen richten ihre Aggresgegen Gott, den Schopfer und Lenker des Lebens,
denn sie kdnnen nicht verstehen, ,Warum muss gecadgerben?”. Der Sterbende norgelt, ist unzu-
frieden und beschimpft Angehérige sowie Pflegepsaitdn dieser Phase wird haufig jede Art von
Essen und Trinken abgelehnt und der Betroffend sieh immer mehr zuriick. Wenn der Betroffene
sich unverstanden fuhlt bzw. wenn ihm Hilfe vervegtgvird, kbnnen Aggressionen und Verzweif-
lung in Depression tbergehen.

3. Phase: Verhandeln um das Uberleben =partielle Verweigerung

In dieser, meist kurzen, ,flichtigen“ Phase erkedertBetroffene den bevorstehenden Tod an, den-
noch versucht er zu verhandeln. ,Jetzt noch nidkt!Sein Ziel und deshalb "verhandelt” der Sterben
de mit den Arzten und dem Pflegepersonal. Er bésegelmaRig die Kirche, legt Geliibde und Ver-
sprechen ab (z. B: ,Das will ich auch andern, wieghnweiterleben darf.” oder verspricht eine Wall-
fahrt nach Lourdes oder Fatima), nimmt regelmaRig@erapien teil und stimmt neuen Therapien zu.
Auch mit Gott und dem Schicksal wird verhandeltwasl um Aufschub gebeten, z.B. bis zur Geburt
des ersten Enkels oder Urenkels.

4.Phase: Depression =depressive Annahme

In dieser Phase kommt es zu extremen Schwankungsalen Depressionen und Hoffnungen. Die
Depression ist vor allem durch eine hoffnungsloseie Leere, durch Sinnlosigkeitsgefihle und Le-
bensiiberdruss gekennzeichnet. Der Sterbende traueatas, was er mit seinem Tod verlieren wird,
um das, was ihm wichtig war (Partner, Kinder, Fauand Angehorige). Er zieht sich in seine eigene
Gedankenwelt zurtick, bereut vielleicht zurlckliedgeWersaumnisse, erinnert sich an frihere Ereig-
nisse und Probleme, die er jetzt nicht mehr |I6semkDas kann in ihm Kummer und Schuldgefiihle
erwecken. Es ist ihm aber auch mdglich gewordeh, it der Realitat des Todes auseinanderzuset-
zen und bewusst von Personen bzw. Situationen Adxbciehmen, sein Testament zu erstellen, Kon-
flikte zu bereinigen oder ein Geschéaft zum Abschius bringen.

Kibler-Ross unterscheidet zwei Blickwinkel in dieBéase der Depression:

a) Zunachst ist da diepression als Reaktion auf die wahrgenommenen Vesdte, z. B. der Ver-

lust an personlichen wie beruflichen Chancen odeMerlust an Nicht-Nachholbarem, ...

b) Es gibt aber noch eine andere Wurzel der DejpresBie vorbereitende Depressionwie Kubler-
Ross sie nennt. Dabei geht es um die noch drohevelduste — letztlich also um den Verlust der irdi-
schen Existenz. Es ist eine ruhigere Form des Tmaudie mit Rlickzug und innerer Einkehr verbun-
den ist.

Doch auch in dieser Phase gibt der Sterbende diatig nicht auf. Er hofft immer noch auf eine
Genesung oder zumindest auf einen Stillstand s&iraikheit. Wenn diese, meist unrealistischen,
Hoffnungen nicht eintreffen, hofft er wenigsten$ aim gutes, moglichst schmerzfreies Sterben und
auf ein besseres Leben nach dem Tod.

5. Phase: Zustimmung =>bewusstaund verklarte Annahme

In dieser letzten fiinften Phase nimmt der Betradfe@in Schicksal an und willigt darin ein. Es geht
darum, Traurigkeit und Trauer uber sich selbstdirdAngehorigen zuzulassen. Es bestehen zwar
immer noch schwache Hoffnungen, nicht sterben zsseri, doch ansonsten ist diese Phase frei von
solchen starken Gefuihlen, wie sie in den vorangggyaen Phasen auf den Sterbenden eingestirmt
sind. Er ist jetzt korperlich und geistig erschoptthlaft viel und mochte haufig nicht gestort veerd
Meist kann er sich nur noch mit wenigen Worten Gasten verstandigen. Er beginnt, sich von seiner
Umwelt abzunabeln; er isoliert sich = Loslassen @atiebtem/Gewohntem. Gleichzeitig besteht der
Wunsch, die ,letzten Dinge® in Bezug auf die eig&esstattung zu regeln. Dennoch entwickelt er eine
besondere Sensibilitat gegeniiber seiner Umgeburrggistriert bereits kleine Veranderungen im
Verhalten des Pflegepersonals oder der Angehoérig@schrankend gilt nach E. Kibler-Ross:

Viele, aber nicht alle Betroffenen erreichen diebase!

- von der Internetseite: www.pflegewiki.de, mit weiteen Erganzungen
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