
1

Bed�rfnisse Sterbender 

Bed�rfnisse sterbender Menschen
kann man nicht einfach aufz�hlen, sondern man muss genau hinterfragen, 
und trotzdem gibt es Orientierungen, die helfen, in der Vielzahl ein wenig 
Ordnung rein zu bringen. Deshalb werden die sechs Grundbed�rfnisse in 
einer wichtigen, also keineswegs willk�rlichen Reihenfolge benannt. Sie 
bilden gewisserma�en eine Hierarchie, wobei die erstgenannten 3 die 
Grundlage f�r die letztgenannten 3 sind; gelangt die Versorgung aber 
nicht bis zu diesen letzten Bed�rfnissen, wird der Mensch auf primitiver 
Ebene festgehalten.

Bed�rfnisse des K�rpers:
Es geht um einen m�glichst geringen k�rperlichen Verfall, um Beherr-
schung der Ausscheidungsprozesse, Erhaltung des Atems und Freihaltung 
der Atemwege, das Bed�rfnis nach ausreichendem Schlaf, Durststillung, 
Bed�rfnis nach Anregung f�r die Sinne (Farben, Musik, W�rme u.a.), 
Linderung der Schmerzen, ausreichende und richtige Nahrung; es geht 
aber vielleicht auch um den Wunsch nach sexuellem Erleben des Sterbens 
ebenso wie nach M�glichkeiten, die noch verbliebenen F�higkeiten und 
Kr�fte einzusetzen und zu nutzen.
Der Respiratorpatient hat vor allem noch das Bed�rfnis, die M�glichkei-
ten eines Aussetzens der Beatmung ausgeschlossen zu wissen, und er �u-
�ert dieses Bed�rfnis vor allem k�rperlich mit Unruhe und Angst. Dieses 
ist das Basisbed�rfnis, das zur Voraussetzung f�r alle Bed�rfnisse wird.

Bed�rfnis nach Sicherheit:
Es geht um einen m�glichst hohen Grad des �BERLEBEN-K�nnens, um 
die Verf�gbarkeit von Personen im Notfall; der Patient m�chte, da� die 
Welt gewisserma�en nicht unter Seinen F��en auseinanderbricht, da� alle 
qu�lenden Fragen und Gedanken besonders zur Krankheit, zum Allge-
meinbefinden und zum Sterben ehrlich beantwortet werden; er w�nscht 
bis in die letzte Minute eine gute Versorgung, die Beibehaltung der Din-
ge, die ihm im Leben geh�rten, die sein Leben ausmachten (z.B. die Rin-
ge an der Hand, die pers�nliche Kleidung);
er w�nscht Schutz vor k�rperlichen Leiden, hofft, da� alles getan wird, 
was getan werden kann und da� zugleich nicht zuviel getan wird, m�chte 
sp�ren, da� er in kompetenten H�nden ist.
Den Herzpatienten m�ssen wir z.B. sch�tzen vor dem Miterleben fremden 
Sterbens, damit sein belastetes Herz wenigstens sein eigenes Sterben 
komplikationslos wird vollziehen k�nnen. F�r derart mehr Sicherheit 
k�nnen technische Hilfsmittel ebenso hilfreich sein wie die Rationalisie-
rung der Arbeit und die Einf�hrung mobiler Dienste oder kompetenter 
Selbsthilfe.
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Bed�rfnis nach Liebe:
Es regt den Patienten an, zeigen zu wollen, da� er sich Sorgen macht, da� 
er Gef�hle der Sorge und Z�rtlichkeit mit anderen teilen und anderen mit-
teilen m�chte; er will Freundschaften bis in den Tod hinein (und evtl. 
dar�ber hinaus) fortsetzen und m�chte eine Geliebte, einen Geliebten ha-
ben, auch noch neue Beziehungen kn�pfen, Liebe verschenken und sich 
geliebt f�hlen; er verlangt Zuneigung, m�chte die wirkliche Sorge des 
Personals sp�ren k�nnen und m�chte sich von diesem akzeptiert f�hlen �
gleich, was er tut.
Der K�rper ist sein prim�res Organ der Liebe, wenn die K�rpersinne eben 
als letzte schwinden; und die besten Personen der Liebe sind die Famili-
enangeh�rigen und Freunde, aber oftmals m�ssen diese erst bef�higt wer-
den, ihre eigenen Qualen zu �berwinden und ihre Liebe zu zeigen. Dazu 
bedarf es der Ehrlichkeit; wir d�rfen von der Familie nicht verlangen und 
erwarten, unehrlich sein zu m�ssen. Die sozialen Kontakte der Liebe und 
Geborgenheit sind der Weg, Vereinsamung zu verhindern.

Das Bed�rfnis nach Achtung:
Es gibt keine Patienten, die nicht noch Ziele h�tten; und der sterbende 
Patient hat eines der bedeutsamen Ziele des Lebens; n�mlich die Suche 
nach seinem eigenen Weg angesichts des Todes. Aber sein Bed�rfnis 
nach Achtung verlangt, da� dieses Ziel auch be- und geachtet wird; all 
seine Handlungen und Gedanken m�chte er als angemessen geltend wis-
sen. Er m�chte auch im Sterben eine wichtige Person sein, die Prestige 
und Status nicht verloren hat, die einen guten Ruf besitzt und mit diesem 
auch im �u�eren ein gutes An- und Aussehen (Kleidung, Frisur, K�rper-
pflege u.a.); er m�chte also gew�rdigt werden und Anerkennung finden, 
u.a. als einer, der allen anderen seine N�he zum Tode voraus hat, welche 
diese anderen eben erst noch finden m�ssen.
Er ringt dabei um Unabh�ngigkeit und Freiheit, um Respekt als Person. 
Er m�chte aber auch die Selbstachtung, die Beherrschung und Zuversicht 
nicht einb��en. Deshalb ist der evtl. von ihm ge�u�erte Todeswille ernst 
zu nehmen (ohne da� ihm deshalb auch gleich nachgegeben werden m��-
te), darf es keine station�ren Unterschiede zwischen den Genesenden, 
Heilbaren und den Unheilbaren, Sterbenden geben, auf deren Kosten 
m�glicherweise den anderen in einem Krankenhaus oder Heim geholfen 
wird. Zudem mu� wegen dieses Bed�rfnisses die mitmenschliche Hack-
ordnung weitgehend aufgehoben werden, an deren Ende ja oftmals der 
schw�chste Patient steht.

Das Bed�rfnis nach Selbstverwirklichung:
Der Patient m�chte sich m�glichst auch im Tode noch als Person voll 
entfalten k�nnen. Deshalb sucht er nach �bereinstimmung mit den Ge-
f�hlen anderer und ben�tigt zugleich ein Verst�ndnis seiner gegenw�rti-
gen Krise. Er will Verantwortung f�r sich selbst �bernehmen, ringt um 
Sinnerf�llung dieses Lebensabschnittes, und er braucht dabei mindestens 
eine f�r ihn wichtige Person, welcher er seine Erlebnisse und Gef�hle 
mitteilen kann, welcher er diese Gef�hle auch sp�ren lassen darf. 
Dabei k�mpft er um die volle Annahme seines nahenden Todes, um die 
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pers�nliche Todespr�gung. Er sucht nach Kl�rung und Bewertung seiner 
religi�sen �berzeugungen, nach einem sicheren Gef�hl des Friedens und 
der Erf�llung. Jedes Sterben ist als pers�nliches Sterben ein Produkt aus 
Wahrhaftigkeit und Individuation seitens der Helfer, sowie Entschei-
dungsf�higkeit �ber die Gestaltung des Sterbens und Todes auf Seiten des 
Patienten. Damit dieses aber m�glich wird, mu� die besondere Situation 
des einzelnen Krankheitsfalls weiter Beachtung finden, die z.B. beim Dia-
lysepatienten in der Vermeidung zweifelhafter Lebensverl�ngerungen und 
falscher Erwartungen besteht.

Das Bed�rfnis nach Begegnung:
Diese Selbstverwirklichungsskala h�tte einen entscheidenden Fehler, 
wenn die Beachtung des menschlichen Strebens �ber sich hinaus fehlen 
w�rde, wie in den meisten diesbez�glichen Darstellungen. Schon da� in 
der Hierarchie der Bed�rfnisse die Achtung h�her bewertet wird als die 
Liebe mu� sehr nachdenklich stimmen. Gerade der sterbende Mensch 
strebt ja aus sich heraus auf eine andere Existenzweise zu. Er will die En-
ge (Angst = Enge) seines Lebens sprengen, Einswerden mit der Mensch-
heit, der Welt und Gott.
Deshalb wenden sich Sterbende besonders stark ihrer Umwelt zu oder 
wirken fast d�monisch auf diese ein; sie treten aus den Fesseln von Raum 
und Zeit hinaus, entsenden Botschaften bis zu fernen Bekannten, lassen 
die Phantasie auch der dumpfesten Mitmenschen aufblitzen. In gewisser 
Weise stellen sich Sterbende auch der Verantwortung f�r die Lebenden in 
stellvertretenden Sterben und Leiden oder auch dadurch, da� sie Helfer 
werden ihrer hilflosen Helfer. Mit diesem Akt der Zuwendung zu den 
Lebenden sind sie dann integrierter Teil der Zukunft der Welt und 
Menschheit.

Ingo Borm

http://www.augenblicke-zwischen-leben-und-tod.de/f63-Altenpflege.html
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Der bed�rfnisorientierte Sterbebeistand 

K�rper � Bew�ltigung der Schmerzen
Dem Sterbenden m�glichst die Schmerzen nehmen, aber Leid zulassen, 
soweit er es braucht; Schmerzen nicht nur lindern, sondern ihnen zuvor-
kommen und ggf. auch mit dem Sterbenden gemeinsam zu ertragen ver-
suchen; 
Beschwerden nicht nur behandeln, sondern ertr�glich gestalten; 
dem Sterbenden helfen, sich Schmerz, Trauer und den drohenden k�rper-
lichen Tod anzueignen;
der K�rper als Freund, der sich verabschiedet; 
den Klagen geduldig zuh�ren, ob aus ihnen vielleicht ein unmittelbarer 
Hilferuf, eine Bitte um Interesse, ein Ausdruck innerlich akzeptierten 
Sterbens herauszuh�ren ist. 
Inkontinenz als schw�cher werdenden K�rper begreifen und die seeli-
schen Leiden behutsam aufgreifen; 
auf den K�rperrhythmus des Sterbenden R�cksicht nehmen (Schlafge-
wohnheiten, Essenszeiten u.a.); 
Jede Lagever�nderung vorbereiten und beim Patienten verweilen, bis er 
sich an die neue Lage gew�hnt hat; 
jede Verlegung auf eine andere Station oder in einen anderen Raum m�g-
lichst vermeiden oder mit Gespr�ch vorbereiten und begleiten. 

Sicherheit � Erkennen der �ngste
Zulassen, da� sich Freude, Wut, �ngste, Furcht, Ha� und Trauer ausleben 
wollen; 
�ngste auf ihre Ursachen pr�fen und diese Ursachen beeinflussen, aber 
dem Menschen die Kraft zur einen Furcht bewahren; 
Gelegenheiten schaffen, da� der Patient �ber seine Gef�hle offen spre-
chen oder sie lebendig zeigen kann; 
das Bek�mpfen von Unruhe, Angst, Gespr�chsbegehren, Anwesenheits-
verlangen mit Hilfe von Medikamenten oder Disziplinierungen weitge-
hend ausschlie�en; 
die Angst, als Pers�nlichkeit nicht ernst genommen zu werden, durch 
Minderung der Krankheitszentrierung des pflegerischen Betrachtungsfel-
des nehmen; 
berechtigte Angst in geborgene Angst wenden, also konkret be�ngstigen-
de Anl�sse entfernen; 
die Angst vor dem Alleinsein durch die gewohnte Schwester, empathi-
sche Mitpatienten, Hospizgemeinschaft mildern; 
Sicherheit geben, da� die Sterbestunde nicht allein erlebt werden mu� 
(Freundschaftsvertrag, Mit-Sein und Da-Sein).
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Liebe � Soziale Z�rtlichkeit im Dabeisein �ben
Beim Sterbenden sein, ihn aber nicht mit der Liebe erdr�cken; 
z�rtlich sein ohne Aufdringlichkeit; 
sich bewu�t sein, da� jeder Handgriff durch liebende Einf�hlung Bedeu-
tung gewinnt (Waschen, Betten, Essen reichen u.a.);
stets objektiv (nicht subjektiv einseitig), aber niemals gef�hllos sein (z.B. 
Wahrheit aufdr�ngen); 
verf�gbar sein, soweit es eben geht; die Einschr�nkungen rechtzeitig mit-
teilen; 
die eigene Zeiteinteilung an der Zeit des Sterbenden orientieren (die Zeit 
der Lebenden im Dienst der sterbenden Zeit); 
k�nstliche Abst�nde abbauen, auch �u�erlich nahe sein (z.B. nicht Essen 
reichen mit ausgestrecktem Arm); 
die Mitteilungen des Sterbenden �ber seine Erlebnisse und Gef�hle be-
hutsam wahrnehmen und geduldig darauf eingehen; 
dem Sterbenden Verbindungen �ber den Tod hinaus zusichern; 
beachten, da� der Sterbende Liebe und Z�rtlichkeit auch dann noch er-
lebt, wenn er dies nicht mehr mitteilen kann; 
Angeh�rige, Freunde Bekannte ins Sterben des Sterbenden einbeziehen 
(tats�chlich oder durch die Erinnerung). 

Achtung � Der Sterbende darf sich anerkannt wissen
Versuchen, die charakteristische Pers�nlichkeit des Sterbenden zu begrei-
fen (Biographie, Gespr�ch, Beobachtung) und zu wahren (kleine Marot-
ten zugestehen u.a.); 
den Sterbenden nie mit seinem Zustand, seiner Krankheit, seinen Ver-
wirrtheiten gleichsetzen; 
Unabh�ngigkeit und Selbstachtung nicht in Mi�kredit bringen (z.B. Be-
achtung der Intimit�t bei der allt�glichen Hygiene); 
�u�ersten Respekt erkennen lassen bis in die Sprache (Duzen); 
Sonderw�nsche akzeptieren und weitgehend erf�llen (z.B. beim Betten, 
bei der Nahrung, auch Alkoholgenu�); 
das adrette, gute Aussehen erm�glichen (Kleidung, Haare, Kosmetik, 
Schmuck u.a.); 
den Sterbenden nicht anders behandeln als den Lebendigen (Fortsetzung 
der Normalit�t in abnormer Situation). 

Selbstverwirklichung � Pers�nliche Todespr�gung erm�glichen
Den Sterbenden noch kleine Verantwortungen f�r sich und f�r andere 
Menschen �bernehmen lassen; 
den Sinnfragen nicht ausweichen, sondern sie in ihrem ganzen Span-
nungsbogen wirken lassen, ernst nehmen; 
zur�ckdr�ngen jeglicher Hierarchien am Sterbebett (z.B. Vorbehalte f�r 
�rzte oder Seelsorger); der Sterbende lenkt und leitet diese Lebensphase 
und bestimmt, wer ihm wie zu seiner Wahrheit verhilft; 
mit Gespr�chen und Gef�hlen beruhigen, nicht mit Medikamenten; 
den Sterbenden �ber seine Ver�nderung reden lassen, so gut er es vermag; 
Mithilfe bei der Ordnung der letzten Dinge (pers�nliche Beziehungen, 
Testament, letzter Wille, Erinnerungen); 
Wahrhaftigkeit �ben durch Dosierung der Wahrheit, der Wahl des rechten 
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Zeitpunktes, der rechten Form, des rechten Ortes; meine Informationen 
und diagnostischen Kenntnisse von der Wahrheit des Menschen unter-
scheiden; Wahrheit braucht Einbettung in die Liebe; 
respektieren, wenn der Kranke �ber seinen Zustand schweigen will; Stille 
als Raum lebendigen Sterbens. 

Begegnung � Den Sterbenden �ber sich hinausschreiten lassen
Durch eigene Bereitschaft, den Sterbenden loszulassen, ihm helfen, sich 
selbst loszulassen; 
Ekstase wahrnehmen und erlauben, denn Ekstase ist eine Form der 
Selbst�berschreitung des Menschen auf dem Weg zu den ganz anderen 
Dingen und zu Gott; 
sich vom Sterbenden bei der Hilfe und im Beistand helfen lassen, zulas-
sen, da� der Sterbende von seinem Sterben mehr wei� und kann als alle 
beruflichen Helfer zusammen; 
dem Menschen zugestehen, da� sein Sterben Bedeutung hat, weil mit ihm 
geschieht, was der ganzen Menschheit als Ziel bestimmt ist, sich nicht zu 
gen�gen, sondern zu �berschreiten; 
mit der Sprache der Sterbenden die Grenzen der Kultur und Zeit �berwin-
den; Symbole, Musik, Farben, Z�rtlichkeiten, Lachen, Weinen usw. sind 
immer und �berall verst�ndlich; 
singen, beten, streicheln, k�ssen, st�tzen, anwesend sein, schweigen, still 
sein, denken, tr�umen 

Ingo Borm
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Weitere Bed�rfnisse in Stichpunkten 

Das Recht auf den eigenen Tod:
"La� mich MEIN Sterben leben".
Die eigene W�rde und Selbstbestimmung bis zum Ende behalten (auch 
Zeit f�r einander).
La� mir Zeit, ich bin langsamer; nimm mir nicht alle Dinge aus der Hand.
Achtung = Beachtung � ("Die W�rde des Menschen ist unantastbar").
Unerledigte "Gesch�fte"/Konflikte l�sen, ansprechen, korrigieren (verzei-
hen, "Danke" sagen) 

Ehrlichkeit und Echtheit:
Nichts besch�nigen/eigene Meinung und Gef�hle �u�ern k�nnen. 

Eine Beziehung aufbauen k�nnen:
(Sterbebegleitung hei�t auch mitunter Freundschaft auf Zeit).
K�rperlicher Kontakt/Ber�hrungen, nicht nur Krankenpflege (Hand hal-
ten/streicheln), basale Stimulation. 

Religi�ser Beistand durch Gespr�che:
z.B. mit Pfarrer, Sakramente wie z.B. Beichte, Kommunion, Krankensal-
bung. 

Gespr�che:
"Was kommt nach dem Tod?" 

Schmerzfrei sein zu k�nnen:
Gute Schmerztherapie/Linderung. 

Dasein:
Da� der Begleiter da ist, kontinuierlich, leise, wach, trotz schwieriger 
Situation wiederkommt.
"Zeige mir eindeutig, wann Du da bist". 

W�nsche und Bed�rfnisse m�glichst erf�llt zu bekommen:
Reise, letzte Zigarette, Essen, bestimmter Besuch (Kasperltheater). 

Liebe:
Zuneigung/Geborgenheit/W�rme/
innere und �u�ere Ber�hrung/Angenommensein
Angebote und Versprechen sollten eingehalten werden. 

Information:
Aufkl�rung, schrittweise Wahrheit am Krankenbett, nicht �ber einen Drit-
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ten. 

Akzeptanz:
Mit dem letzten Lebensabschnitt anders umgehen
Suizid/Kontakt verweigern/Betreuung beenden 
gute k�rperliche Pflege. Der Mensch w�nscht sich als Mensch gesehen zu 
werden und nicht als Sterbender, er lebt ja noch. 
Anmerkung:
Im Fall der Akzeptanz bedeutet es, da� der Sterbende durchaus den Sui-
zidwunsch aussprechen darf, es wird nicht versucht, ihm dieses auszure-
den. Er hat das Recht, dar�ber offen zu reden, und er darf den Kontakt 
verweigern oder die Betreuung beenden.
Im Fall der aktiven Sterbehilfe w�rde Akzeptanz bedeuteten, da� der 
Sterbende also auch den Wunsch nach aktiver Sterbehilfe wieder r�ck-
g�ngig machen darf! 

Dankbarkeit:
Empfinden und erwarten d�rfen, "Nimm meine Dankbarkeit bitte an". 

Humor/Freude/Lachen/Lebendigkeit:
"Wir k�nnen mit Sterbenden weinen und lachen". Gef�hle �u�ern und 
leben d�rfen � alle (eigene und die vom Begleiter). 

Anreize:
Was passiert in der Welt � auf der Station � im Zimmer (es ist ein Pro-
ze�). 

Sehnsucht nach Frieden:
In Frieden sterben kann der Mensch, der sein Leben bejaht. 

Angeh�rige:
Kontakt haben oder ablehnen. H�ufig werden Angeh�rige geschont (To-
deszeitpunkt) oder der Sterbende will niemandem zur Last fallen. 

Loslassen k�nnen:
Vom Leben � Menschen, Situationen, Verletzungen, Tr�ume, Hoffnungen 
usw. 

Abschied nehmen k�nnen:
-->Proze�
-->langsam
-->au�en und innen
-->schmerzhaft
-->Trauer
Den Sterbeort bestimmen k�nnen, wenn m�glich (h�ufig Geburtsort). 

Gute Gespr�che:
Reden � zuh�ren � aktives Zuh�ren � banaler Austausch je nach Situati-
on.
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Schweigen ertragen k�nnen. 
Das Wenige ist oft mehr 

An das Leben erinnern:
Bilanz ziehen/sortieren/erledigen/fragen/verstehen/kl�ren. 

R�ckschau halten:
Wie war mein Leben? Menschliche Kommunikation ist das Wichtigste.

Verm�chtnis und Testament:
Vollmachten usw., Erbschaftssachen besprechen.

Soziale Kontakte:
Wen will ich in meiner N�he haben, wen nicht? Au�enstehende werden 
oft wichtige Personen. 

Geduld:
Vermittler haben/Kontinuit�t/Aushalten-Halten k�nnen.
"Ich will auch lernen zu warten".
Auf sch�ne Dinge aufmerksam machen (Stimme). 

Verst�ndnis:
aber Du mu�t bei mir nicht alles verstehen. "Benimm Dich bitte normal, 
ich bin auch mit der Erkrankung ein vollwertiger Mensch!" 

Ingo Borm
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Daniela Gruber/ Bernadette Schmid/ Sandra Schleritzko:

Quelle: 
http://www.oegkv.at/fileadmin/docs/OEPZ_2006/04/gruber__schmid__scherlitzko.pdf

http://www.oegkv.at/fileadmin/docs/OEPZ_2006/04/gruber__schmid__scherlitzko.pdf
http://www.oegkv.at/fileadmin/docs/OEPZ_2006/04/gruber__schmid__scherlitzko.pdf
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Quelle: http://www.4managers.de/fileadmin/4managers/folien/Beduerfnistheorie_02.pdf

Quelle: http://chiron.valdosta.edu/whuitt/col/regsys/maslow.html

http://www.4managers.de/fileadmin/4managers/folien/Beduerfnistheorie_02.pdf
http://chiron.valdosta.edu/whuitt/col/regsys/maslow.html



