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Vorwort

Die Debatte im Deutschen Bundestag dariiber, Sterbehilfe zu erleichtern, hat eine breite Diskussion
in der Gesellschaft ausgelost. Glaubt man den Medien, befiirworten zwei Drittel der Menschen in
Deutschland eine gesetzliche Regelung zur aktiven Sterbehilfe. Es ist anzunehmen, dass auch viele
Christen so denken. Diese Entwicklung macht uns Sorgen. Diese Haltung ist auch ausgeldst durch
die Angst der Menschen vor grofien Schmerzen, vor Einsamkeit, Hilflosigkeit, vor den vermeintlich
automatischen Abldufen der Hochleistungsmedizin am Ende des Lebens. Es geht um die Angst, dass
der Patientenwille nicht ernst genommen werden konnte. Es gibt aber auch die Angst, anderen zur
Last zu fallen.

In der Frithjahrs-Vollversammlung des Diézesanrates Passau haben wir versucht Antworten aufzu-
zeigen, die diese Angste ausrdumen und die uns helfen kénnen, schwerstkranken Menschen gut bei-
zustehen.

Deswegen haben wir als Thema gewéhlt:

Aus dem Leben zum Leben begleiten.
Wie als Christ Sterbehilfe leisten?

Alle kennen das Wort Geburtshilfe und seine Bedeutung. Analog dazu kdnnte man Sterbehilfe als
Begleitung und Unterstiitzung auf einem Weg in ein neues Leben formulieren. Franz Miintefering
hat in einem Interview einmal ganz deutlich gesagt, dass er selbstverstdndlich bei seiner Frau Ster-
behilfe geleistet habe — er habe bei ihr gesessen, ihre Hand gehalten, sie begleitet. Aber in der Ge-
sellschaft hat das Wort ,Sterbehilfe” eine andere Bedeutung. Es meint Unterstiitzung und Hilfe zum
Selbstmord oder Toten auf Verlangen.

Das Referat von Prof. Fonk hat die Begriffe geklart, die aktuelle gesetzliche Regelung aufgezeigt und
die Sicht von christlicher Sozialethik und Moraltheologie dargelegt.

In der anschliefenden Podiumsdiskussion wurde von Frauen und Madnnern, die beruflich und eh-
renamtlich mit Sterbenden zu tun haben, gezeigt, welche Méglichkeiten es gibt, Menschen am Le-
bensende gut zu begleiten, lingst existierende gut gelebte Beispiele wurden vorgestellt.

Wir wollen mit dieser Dokumentation informieren iiber Angebote der Kirche, der Palliativmedizin
und Hospizbegleitung. Wir hoffen, dass diese Materialien geeignet sind, unseren eigenen Umgang
mit diesem Thema zu erleichtern und uns in die Lage zu versetzen, auch andere kompetent zu in-
formieren. So kénnen vielleicht die genannten Angste vermindert werden und es hilft uns allen,
schwerstkranken Menschen gut beizustehen.

Passau, den 1. Oktober 2015
Dr. med. Hanna Seidl
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Psalm 23

Der gute Hirte

Der Herr ist mein Hirte; nichts wird mir fehlen.

Er lisst mich lagern auf griinen Auen und fithrt mich zum Ruheplatz am Wasser.
Er stillt mein Verlangen; er leitet mich auf rechten Pfaden, treu seinem Namen.
Muss ich auch wandern in finsterer Schlucht, ich fiirchte kein Unheil;

denn du bist bei mir, dein Stock und dein Stab geben mir Zuversicht.

Du deckst mir den Tisch vor den Augen meiner Feinde;

Du salbst mein Haupt mit O], du fiillst mir reichlich den Becher.

Lauter Giite und Huld werden mir folgen mein Leben lang,

und im Haus des Herrn darf ich wohnen fiir lange Zeit.



Das Marchen vom Bambus

Wort der Besinnung zur Vollversammlung des
Diozesanrates am 14.03.2015

Es war einmal ein wunderschéner GARTEN. Dort pflegte der Herr des Gartens spazieren zu gehen.
Ein edler Bambusbaum war ihm der schonste und liebste von allen Bdumen, Pflanzen und Gewéach-
sen im Garten. Jahr fur Jahr wuchs dieser Bambus und wurde immer anmutiger. Eines Tages ndherte
sich der Herr nachdenklich seinem geliebten Bambus und in einem Gefiihl grofler Verehrung neigte
sich der Bambus zur Erde. Der Herr sprach zu ihm:,, Lieber Bambus ich brauche dich.“Es schien als sei
der Tag aller Tage gekommen, der Tag fiir den der Baum geschaffen worden war.

Der Bambus antwortete leise: ,Herr ich bin bereit, gebrauche mich wie du willst.”

~Bambus,” die Stimme des Herrn war ernst ,,um dich zu gebrauchen, muss ich dich beschneiden!”
»Mich beschneiden? Mich, den du Herr zum schénsten in deinem Garten gemacht hast! Nein das nicht,
bitte nicht! Verwende mich doch zu deiner Freude Herr, aber bitte beschneide mich nicht!“

»Mein geliebter Bambus*, die Stimme des Herrn wurde noch ernster, ,wenn ich dich nicht beschneide,
kann ich dich nicht gebrauchen.”

Im Garten wurde es ganz still, der Wind hielt den Atem an. Langsam beugte sich der Bambus.
Dann fliisterte er: ,,Herr, wenn du mich nicht gebrauchen kannst, ohne mich zu beschneiden, dann

tu mit mir wie du willst und beschneide mich.”

»Mein geliebter Bambus, ich muss dir aber auch deine Bldtter und Aste abschneiden.”

JAch Herr, davor bewahre mich! Zerstére meine Schonheit, aber lass mir doch bitte Blitter und Aste!“
Der Herr antwortete: ,Wenn ich sie dir nicht abschneide, kann ich dich nicht gebrauchen.”

Die Sonne versteckte ihr Gesicht, ein Schmetterling flog dngstlich davon. Und der Bambus,
zitternd vor dem was auf ihn zukam, sagte ganz leise: ,,Herr schlag sie ab“.

~Mein Bambus, ich muss dir noch mehr antun. Ich muss deinen Stamm teilen.

Wenn ich das nicht tue, kann ich dich nicht gebrauchen.”

Da neigte sich der Bambus zur Erde. ,Herr schneide und teile.”

So beschnitt der Herr des Gartens den Bambus, hieb seine Aste ab, streifte seine Blitter ab, teilte ihn
in zwei Teile, drang bis ins Mark. Dann trug er ihn dahin, wo schon aus einer Quelle frisches spru-
delndes Wasser sprang, mitten in die trockenen Felder. Dort legte der Herr vorsichtig seinen gelieb-
ten Bambus auf den Boden. Das eine Ende des abgeschlagenen Stammes verband er mit der Quel-
le, das andere fiithrte er zu der Wasserrinne im Feld und das klare Wasser schoss freudig durch den
zerschlagenen Bambus auf die durren Felder, die so darauf gewartet hatten. So wurde der einst so
herrliche Bambus zum groflen Segen. Als er noch grof} und schon war, wuchs er nur fiir sich selbst,

11



12

als er sich hingegeben hatte, wurde er zum Kanal, den der Herr gebrauchte, um sein Land fruchtbar
zu machen. Mérchen sind Teil des Urschatzes der Menschheit, wie die Mythen. Marchen rithren uns
an. Beim Zuhoéren kehren wir zurtick zu einem in uns verborgenen Wissen.

Im Méarchen vom Bambus geschieht etwas, das wir alle mehr oder weniger gut aus unserem eigenen
Erleben kennen: Das Beschneiden kommt oft unmerklich, Hindernisse stellen sich in den Weg, Gren-
zen tauchen auf.

In vielen Menschenleben wird das Beschneiden als Bruch erfahren oder als Krankheit, als ein ,,Sich
zuriick-ziehen”, als ein , Nicht mehr weiter konnen.” Das Annehmen des Beschneidens fillt uns
schwer. Wie sehr wehrt sich dieser Bambus dagegen, dass ihm die Aste und Blétter genommen wer-
den. Keiner steckt gern seine Ziele zurtick. Unerwartet tritt dieses ,ganz andere” in unser Leben ein:
S0 hab ich mir mein Leben, meine Ehe, meinen Beruf, nicht vorgestellt.” In jedem von uns klingen sol-
che oder dhnliche Sitze nach.

Natirlich tauchen auch Fragen auf:
Wer ist der ,,Herr des Bambus”, der da einbricht?

Wer spricht mit solcher Vollmacht, dass der Bambus schlieBlich einwilligt?

Fur mich ist die Geschichte vom Bambus die Geschichte eines Menschen, der sich auf den Weg ge-
macht hat, wirklich Mensch zu werden. Sie ist die Geschichte des Menschen, der in seinem Leben be-
greift, dass Leben mehr ist als einfach nur ,Selbstverwirklichung®, der begreift, dass zum Leben das
Loslassen dazu gehort und auch das Annehmen von Umstéanden die ich zunachst nicht verstehen kann.
Und das geschieht niemals von ,heute auf morgen®, und auch nicht ohne Schmerzen. Dazu bedarf es
Geduld und Zeit und wenn méglich auch Beistand.

Einmal habe ich den schénen Satz gefunden: Nicht JUGEND ist das Ziel des Lebens sondern REIFE.
Reif werden als Mensch und reif werden im Glauben, denn: Wenn wir als Christen diesen Weg be-
schreiten, werden wir auch erfahren, was letztendlich der Auspruch Jesu bedeutet: ,,Wer zu mir gehé-
ren will, der verleugne sich selbst, der nehme tdglich sein Kreuz auf sich, so folge er mir nach.” (Lk. 9,23)
Die Geschichte des Bambus kann schliefllich auch ein Bild fiir den Anspruch des heutigen Tages an
uns sein: ,Wie gehen wir mit Kranken, mit Sterbenden um”.

Wir horen die Stimmen des Unbehagens tGber Inhumanitat im Krankenhaus, den Ruf nach mehr
Menschlichkeit. Aber wie konnen wir etwas verdndern, und was wollen wir iiberhaupt verdndern?
Solange der Bambus, das heifit: solange WIR nicht ins Mark hinein erfasst werden, wird nichts gesche-
hen. Erst die Verwandlung durch den Herrn des Gartens macht ihn und hoffentlich auch uns auf ganz
neue Weise fruchtbar.

So wiinsche ich uns allen fiir diesen Tag Mut zur Besinnung, Mut zur Neuorientierung und mit Got-
tes Hilfe, der ja der Herr unseres Gartens ist, Mut zu neuen Wegen.

Dombkapitular Msgr. Manfred Ertl



Referat

Wer ist schon gegen Hilfe?
Die Sterbehilfedebatte im Spannungsfeld zwischen
demoskopischer Ethik und christlicher Nachstenliebe

DDr. Peter Fonk

Vortrag am 14. Marz 2014 auf der Frithjahrsvollversammlung
des Diézesanrates der Katholiken im Bistum Passau

1. Ein Suizid vor den Augen der Offentlichkeit

Das Schicksal der US-Amerikanerin Brittany Maynard fachte die 6ffentliche Debatte um Sterbehilfe
neu an. Die 29jdhrige Frau war an einem aggressiven Gehirntumor erkrankt. Nach drztlicher Diag-
nose stand fest, dass der Krebs sie in wenigen Monaten qualvoll toten wiirde. Sie entschied sich statt-
dessen, den Zeitpunkt ihres Lebensendes selbstbestimmt festzulegen, bevor die Krankheit simtliche
Lebensqualitit zerstort hatte. Mit einer Art von 6ffentlichem Suizid kdmpfte sie dafiir, dass todkran-
ke Menschen selbst tiber ihr Ableben entscheiden kdnnen. Wochenlang hatte sie immer wieder die
Geschichte ihres Leidens erzahlt, Interviews gegeben und sich mit bewegenden Video-Botschaften
an ein Millionenpublikum gewandt.

Das Ende ihres Lebens verlief so, wie sie selbst es sich unter diesen Umstanden gewtiinscht hatte. Um-
geben von den Menschen, die sie liebte — ihrem Ehemann, ihrer Mutter, ihrem Stiefvater und einigen
weiteren engen Vertrauten — nahm sie selbst die todbringenden Medikamente ein. Ihre letzten Worte
in Form einer Abschiedsnachricht verschickte sie per Facebook-Post in die ganze Welt.

Die Geschichte der Brittany Maynard ist jedoch kein dramatisches Einzelschicksal, sondern macht
auf wenigstens zwei Probleme aufmerksam, die unser Grundverstdndnis von Recht und Moral be-
rithren. Ein vordergriindiges Indiz dafiir war im Fall Brittany Maynard die Tatsache, dass die Familie
fiir diese besondere Form einer selbstbestimmten Lebensbeendigung aus Kalifornien in den nérd-
lich gelegenen Bundesstaat Oregon gezogen war. Dort ist namlich diese Form der Sterbehilfe, die
nach allgemeinem Sprachgebrauch als assistierter Suizid bezeichnet wird, erlaubt. Das heifit: Nach
dem seit 1997 geltenden ,Death with Dignity Act“? (Gesetz fur ein Sterben in Wiirde) bekamen bereits
1173 sterbenskranke Patienten vom Arzt ein todliches Betdubungsmittel verschrieben, das sie aller-
dings selbstdndig einnehmen mussten. Tatsdchlich haben sich 752 Patienten das Leben genommen.

1 Art. Brittany Maynard begeht Suizid, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung, 4.11.2015, Nr. 256, 7.
2 Vgl http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Pages/index.aspx
(zuletzt aufgerufen am 13.3.2015).
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Das erste Problem, von dem bereits die Rede war, lasst sich in die Frage fassen: Ist es rechtlich und
ethisch vertretbar, dass ein Arzt der suizidwilligen Person die tddlichen Medikamente verschreibt
oder bereitstellt, wenn der Patient selber diese Medikamente einnimmt?

Das zweite Problem wird durch den Fall Brittany Maynard ebenfalls indiziert. Fiir die Umsetzung
ihresWunsches nach assistiertem Suizid hatte sie die Hilfe der Vereinigung ,Compassion & Choices”
in Anspruch genommen, einer gewerbsmaéfiigen Organisation fiir Sterbehilfe, welche fiir sie die not-
wendigen Kontakte herstellte, ihr wihrend der gesamten Zeit beratend zur Seite stand und auch zu
einem Teil die begleitende Offentlichkeitsarbeit leistete. Analog zur ersten Frage lasst sich die aus
Problem zwei resultierende Frage in den folgenden Satz fassen: Ist es rechtlich und ethisch vertret-
bar, dass eine gewerbsmiflig arbeitende, gewinnorientierte Organisation Menschen bei der Vorberei-
tung ihrer Lebensbeendigung berit und dabei sogar Hilfestellung leistet?

Eine mogliche Variante dieser zweiten Frage besteht darin, dass die organisierte Begleitung und Bei-
hilfe zum Suizid nicht von einer gewerbsmafligen Organisation, sondern von einem Verein geleistet
wird, der diese Dienstleistung unentgeltlich, ggf. auf der Basis von Spenden oder Mitgliedsbeitrdgen,
anbietet. Wem fiir die Erorterung dieser beiden Fragen Amerika zu weit entfernt scheint, der braucht
nur den Blick auf die gegenwartig gefiithrte Debatte iiber die mogliche Legalisierung von Sterbehilfe
in unserem Land zu betrachten. Diese Themen spalten auch in unserem Land die Meinung in der
Politik und in der Offentlichkeit.

Einen bewegenden Einblick in die Konfliktlage, in die Menschen tiber Nacht geraten konnen, gibt ein
Interview von Anne und Nikolaus Schneider vom Juli 2014. Bereits 2005 war deren Tochter Meike
im Alter von 22 Jahren an Leukdmie verstorben. Die Krebserkrankung seiner Frau veranlasste Niko-
laus Schneider zum vorzeitigen Riicktritt als EKD-Vorsitzender, um ihr beizustehen. Als an Nikolaus
Schneider die Frage gestellt wurde, ob er sich vorstellen konne, seiner todkranken Frau Sterbehil-
fe zu leisten, gab er zunichst die Auskunft: ,Kurz gesagt: beim Sterben jede Hilfe. Aber nicht zum
Sterben. Seine Frau vertrat allerdings eine davon abweichende Position und erwiderte: ,Sterbehilfe
kann ein Akt der grofieren Liebe sein* Sie wiinschte sich, dass ihr Mann sie fiir den Fall der selbstbe-
stimmten Lebensbeendigung, sprich: des assistierten Suizids, in die Schweiz begleiten solle und bei
ihr bliebe, wiahrend sie das Gift einnimmt, auch wenn das, wie sie im Interview sagte, ,seiner theolo-
gischen Uberzeugung widerspricht“ Nikolaus Schneider rang sich im weiteren Verlauf dieses sehr
beriihrenden Interviews zu dem viel beachteten Satz durch: ,,Aber am Ende wiirde ich sie wohl gegen
meine Uberzeugung aus Liebe begleiten “

Das Interview offenbart das Dilemma, in das sich auch glaubige Christen gestellt sehen kénnen. Hier
ringt der Ehemann mit dem Theologen, Liebesgebot und Totungsverbot konkurrieren miteinander.

2. Notwendige begriffliche Klarungen

Bisher war noch in einem allgemeinen und eher unspezifischen Sinn von Sterbehilfe, bisweilen auch
von assistiertem Suizid die Rede. Dabei ist noch gar nicht in den Blick gekommen, dass es wenigstens
vier, sowohl ethisch als auch rechtlich hochst unterschiedliche Formen der Sterbehilfe gibt. Allein
schon diese Tatsache ist vielen Menschen nicht bekannt. So haben vor einiger Zeit im Rahmen eines
Seminars an der Universitdt Passau Studierende in der Fufigdngerzone der Stadt sowie vor der Men-

3 ,Wir halten die Wahrheit aus Anne und Nikolaus Schneider tiber die Diagnose Krebs, den Riicktritt vom Ratsvorsitz der Evangelischen
Kirche - und das, was am Ende zahlt, Interview gefithrt von Evelyn Finger, in: Die Zeit, 17.7.2014, Nr. 30, 51-52, 51.

4  Ebd.51.

5 Ebd. 52.



sa der Universitit Passanten bzw. Kommilitonen, die sie allein nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt
hatten, daraufhin befragt, wie sie Gber Sterbehilfe denken. Bei den Allermeisten der Befragten hat
sich sehr bald gezeigt, dass fiir sie der Begriff Sterbehilfe als Synonym fiir eine Tétung auf Verlangen
steht, eventuell noch motiviert von Mitleid. So ist es nicht weiter verwunderlich, wenn sich in der Ver-
gangenheit immer wieder gezeigt hat, dass der Begriff ,Sterbehilfe” in hochst unterschiedlicher Wei-
se verstanden wird und aufgrund seiner faktisch vorhandenen Vieldeutigkeit nicht selten Anlass zu
Missverstindnissen und Verwechslungen gibt. Deshalb ist es hilfreich, die - zumindest definitorisch
— klare Unterscheidung der verschiedenen Formen von Sterbehilfe vorzustellen bzw. in Erinnerung
zu rufen. Es bietet sich an, in diesem Punkt dem Formular der ,Christlichen Patientenverfigung“6
zu folgen, die sich den weitgehend akzeptierten Standard hinsichtlich der zentralen Begrifflichkeit
zu Eigen gemacht hat und diesen in anschaulicher, gut nachvollziehbarer Form darstellt:

Passive Sterbehilfe ,zielt auf ein menschenwiirdiges Sterbenlassen, insbesondere dadurch, dass ei-
ne lebensverlangernde Behandlung (z. B. Verzicht auf kiinstliche Ernahrung, kiinstliche Beatmung
oder Dialyse, Verabreichung von Medikamenten wie z.B. Antibiotika) bei einem unheilbar kranken
Menschen nicht weitergefiihrt oder gar nicht erst aufgenommen wird. Sie setzt sein Einverstindnis
voraus und ist rechtlich und ethisch zuléssig:”

Innerhalb der passiven Sterbehilfe, die zundchst ganz allgemein den Verzicht auf drztliche Inter-
vention in Form von intensivmedizinischen Mafinahmen bezeichnet, wird noch einmal zwischen
primirem und sekunddrem Behandlungsverzicht unterschieden. Demnach besteht der priméire Be-
handlungsverzicht darin, dass bereits im Vorhinein auf Reanimation etwa im Falle eines Herz- und
Kreislaufversagens bei multimorbiden und chronisch kranken Patienten im Terminalstadium (also
im Endstadium) verzichtet, d.h. eine Behandlung gar nicht erst aufgenommen wird. Mit dem Begriff
der sekundaren Form passiver Sterbehilfe wird der Behandlungsabbruch unter der Voraussetzung
gerechtfertigt, dass jeder auch nur ansatzhafte therapeutische Erfolg bei der zuletzt genannten Pati-
entengruppe ausgeschlossen werden kann. Der sekundére Behandlungsverzicht besteht dann darin,
keine weiteren Herz und Kreislauf stabilisierenden Medikamente und Injektionen mehr zu verabrei-
chen, des Weiteren den Respirator abzuschalten oder die Sondenerndhrung einzustellen. Unabhin-
gig davon miissen jedoch alle Moglichkeiten der Palliativmedizin ausgeschépft werden, so dass der
Patient schmerzfrei gehalten wird und die Grundversorgung ebenso gewdihrleistet ist wie die not-
wendige Korperpflege und Hygiene.®

Es bleibt jedoch die Frage, ob die so beschriebene Form sekundarer passiver Sterbehilfe mit dem Be-
griff ,Behandlungsabbruch“ oder ,Behandlungsverzicht“ nicht in die falsche Richtung fithrt; denn
er konnte suggerieren, dass danach gar nichts mehr fiir den Patienten getan wird. Um diesem Miss-
verstindnis grundsétzlich vorzubeugen, hat die Bundesérztekammer bereits im Jahr 1998 eine neue
Sprachregelung eingefiihrt, die in solchen Situationen von einer ,Anderung des Therapieziels*
spricht: Palliativmedizin einschliellich Symptomkontrolle statt Vollversorgung im Sinne einer Ma-
ximaltherapie.'

6  Christliche Patientenverfiigung, hrsg. vom Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und vom Sekretariat der Deutschen
Bischofskonferenz (Gemeinsame Texte Nr. 15), Hannover/Bonn 22003.

7 Ebd, 27

8  Vgl. Fonk, Peter, Recht auf Leben — Recht auf Sterben? Moraltheologische Erwagungen zur arztlichen Behandlungsverpflichtung und
ihren Grenzen, in: Ders., Christlich handeln im ethischen Konflikt. Brennpunkte heutiger Diskussion, Regensburg 2000, 112-132, 119.
Vgl. auch Schéne-Seifert, Bettina, Ist Assistenz zum Sterben unérztlich? in: Holderegger, Adrian (Hrsg.), Das medizinisch assistierte
Sterben. Zur Sterbehilfe aus medizinischer, ethischer, juristischer und theologischer Sicht, Freiburg i.Ue. 1999 (SThE 80), 100.

9  Vgl. Bundesarztekammer, Richtlinien zur Sterbebegleitung, Berlin 1998. Diese Sprachregelung wurde auch in der Neufassung der
Richtlinien aus dem Jahr 2004 bestatigt.

10 Vgl. Schlogel, Herbert/Hoffmann, Monika, Passive und aktive Sterbehilfe. Neuere Definitions- und Unterscheidungsprobleme, in:
Stimmen der Zeit 2/2007, 89-99, dort: 90.
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Mit dieser veranderten Begrifflichkeit soll auch deutlich gemacht werden, dass die Einstellung inten-
sivmedizinischer Mafinahmen am Sterbebett einen ganz anderen Charakter hat als die schuldhafte
Unterlassung von Hilfeleistung, in der die Absicht enthalten ist, das Leben vorzeitig zu beenden. In
diesem Punkt kann die Moraltheologie der Argumentation mit guten Griinden folgen.

Ein Problem kann allerdings dann entstehen, wenn der Patient nicht mehr duflerungsfihig ist, ent-
weder weil er ins Koma gefallen oder dementiell erkrankt ist. Wenn er aber in gesunden Tagen den
Wunsch geduflert hat, dass unter bestimmten Voraussetzungen eine intensivmedizinische Behand-
lung gar nicht begonnen oder ab einem bestimmten Stadium der Erkrankung nicht mehr fortgefithrt
werden sollte, kann er etwas dafiir tun, dass sein Wunsch auch dann befolgt wird, wenn er sich selber
nicht mehr mitteilen kann. Der Gesetzgeber hat mit dem Dritten Betreuungsrechtsdnderungsgesetz
im Jahre 2009, kurz: Patientenverfigungsgesetz, dafiir gesorgt, dass eine Patientenverfiigung absolut
verbindlich und von daher zu befolgen ist, unabhingig von Art und Stadium der Erkrankung.

Indirekte Sterbehilfe ,wird gewahrleistet, wenn Sterbenden &rztlich verordnete schmerzlindernde
Medikamente gegeben werden, die als unbeabsichtigte Nebenfolge den Todeseintritt beschleunigen
konnen. Solche indirekte Sterbehilfe wird in Abwigung der arztlichen Doppelpflicht — Leben erhal-
ten und Schmerzen lindern - fir rechtlich und ethisch zuldssig gehalten !

Hinsichtlich der indirekten Sterbehilfe, die bei der heutigen Entwicklung von schmerzlindernden
Medikamenten eher selten vorkommt, aber trotzdem nicht ganz auszuschliefen ist, hatte bereits
Pius XII. auf dem bertihmten Anésthesiologenkongress von 1957 die Antwort gegeben, dass ein In-
kaufnehmen der Verkiirzung des Lebens als Nebenwirkung der Schmerzbehandlung bisweilen un-
vermeidbar sei und in diesem Fall moralisch erlaubt.

Aktive (oder direkte) Sterbehilfe ,meint die gezielte Totung eines Menschen, z.B. durch die Verabrei-
chung eines den Tod herbeifiihrenden Priparates (z.B. Tablette, Spritze, Infusion)2

Innerhalb der aktiven Sterbehilfe kann noch eine weitere Differenzierung vorgenommen werden
zwischen der Intervention

a) auf Verlangen,

b) ohne Verlangen und

¢) gegen den Wunsch des Betroffenen.

In allen drei Formen ist sie ,in Deutschland gesetzlich verboten und wird strafrechtlich verfolgt [...]
auch dann, wenn sie mit ausdriicklicher Zustimmung des Patienten oder der Patientin erfolgt. [...]
Aktive Sterbehilfe ist mit dem christlichen Verstandnis vom Menschen nicht vereinbar.*®

Halten wir fest: Nach bisher tiblichem Sprachgebrauch bedeutet also der Terminus aktiv, dass das
Handeln einer weiteren Person, in den meisten Fillen wohl des Arztes, die neue und eigentliche Ur-
sache fur das Sterben des Patienten ist.

Passive Sterbehilfe hingegen meint, dass die Krankheit Ursache des Sterbens ist und der Arzt sich
passiv gegeniiber dem Verlauf der Krankheit verhalt. Der Arzt wehrt sich — in dem schon begonne-
nen Sterbeprozess — nicht mehr gegen den Tod.

11 Christliche Patientenverfiigung, hrsg. vom Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und vom Sekretariat der Deutschen
Bischofskonferenz (Gemeinsame Texte Nr. 15), Hannover / Bonn 22003, 27.

12 Ebd, 27f

13 Ebd. 27



Ein vergleichender Blick auf unsere beiden Fille, die tragischen Schicksale von Brittany Maynard und
Anne Schneider, macht allerdings recht bald deutlich, dass sie eigentlich keiner der bisher genannten
Kategorien zugeordnet werden kénnen. Eine Affinitit besteht am ehesten zur aktiven Sterbehilfe in
Form der Tétung auf Verlangen oder aus Mitleid. Allerdings unterscheiden sie sich doch in einem we-
sentlichen Punkt: Wahrend im Fall der aktiven Sterbehilfe das Handeln des Arztes oder einer anderen
beteiligten Person direkte Ursache des Todes ist, hat Brittany Maynard ihr Leben von eigener Hand be-
endet. Der Arzt hatte ihr zwar die tddlichen Medikamente verordnet und die Sterbehilfeorganisation
»,Compassion & Choices“ die notwendigen Vorbereitungen eingeleitet, aber schlussendlich hat sie ihr
Leben von eigener Hand beendet. So gesehen handelt es sich um eine Form des Suizids, allerdings
mit dem besonderen Merkmal der Unterstiitzung und Begleitung durch eine weitere Person oder Or-
ganisation. Sie firmiert unter dem Fachbegriff

Assistierter Suizid oder Beihilfe zur Selbsttotung.

So nennt man die Unterstiitzung eines Menschen bei der Durchfithrung seiner Selbsttétung. Diese
kann durch die Beschaffung todlich wirkender Mittel erfolgen oder auch durch die Anleitung zu ih-
rer Handhabung. Sie ist nicht nur auf die unmittelbare Sterbephase beschriankt, sondern findet oft
schon nach der Diagnose einer schweren Erkrankung oder der Prognose eines belastenden Krank-
heitsverlaufes statt. Nach derzeit in Deutschland geltender Rechtslage verhalt es sich so, dass der
Suizid grundsétzlich ebenso straffrei gestellt ist wie die private Hilfe dazu, das heifit wenn ,nahe ste-
hende Personen einem schwerkranken sterbenden Menschen beim Vollzug seiner reiflich tiberleg-
ten Entscheidung zur Selbsttétung assistieren.!

Auch Vereine wie ,Sterbehilfe Deutschland“ des umstrittenen ehemaligen Hamburger Justizsena-
tors Roger Kusch sind nicht verboten. Arzte befinden sich allerdings in einer rechtlichen Grauzone.
Thnen ist die Hilfe zur Selbsttétung in einigen Bundesldndern durch die jeweils geltenden Berufs-
ordnungen untersagt. Zumindest theoretisch drohen ihnen berufsrechtliche Konsequenzen bis zum
Entzug der Zulassung.

Allerdings sind die Bedingungen fiir die Durchfithrung eng gefasst. Der Patient muss das Mittel nicht
nur selber einnehmen, es darf in keiner Weise verabreicht werden. Der Beschaffer darf nicht einmal
die Hand des Todkranken fithren.

Dartber hinaus gilt die Einschrankung, dass derjenige, der Sterbehilfe beim Suizid leistet, sich nicht
im selben Raum befinden darf, wenn der Suizident die todbringenden Mittel zu sich nimmt und
der Sterbeprozess einsetzt. Er wiirde sich dann der unterlassenen Hilfeleistung bzw. der Verletzung
der Garantenstellung schuldig machen. Wer seinem Leben ein Ende setzen will, muss also, wenn er
diesen Schritt in Deutschland tun will, ganz allein sterben. Allein aus diesem Grund reisen deutsche
Staatsbuirger in die Schweiz. Sie wollen vermeiden, in ihrer letzten Lebensstunde allein gelassen zu
werden. Andererseits wollen sie ihre Angehorigen davor bewahren, mit dem Strafgesetz in Konflikt
zu geraten.

3. Worum es in der aktuell gefiihrten Debatte geht

Im Fokus der aktuellen Diskussion steht allein die vierte Form: die assistierte Selbsttdtung. Es geht
dabei um drei Fragen.

Die erste: Soll es in Zukunft legal sein, wenn ein Arzt einem sterbenskranken, leidenden Menschen
ein todliches Medikament verabreicht?

14 Jazur palliativen Begleitung — Nein zur organisierten Suizidbeihilfe. Zur Diskussion um ein Verbot organisierter Beihilfe zum Suizid.
Stellungsnahme des Zentralkomitees der deutschen Katholiken, 17.10.2014, 7.
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Die zweite: Soll es gewerbsméflige Organisationen, zumindest aber Vereine geben diirfen, die einen
Kranken bis zum Tod begleiten?

Die dritte: Wie konnen und wollen wir todkranke Menschen am Ende ihres Lebens begleiten?

In der dritten Frage herrscht allgemeines Einvernehmen. Sdmtliche politische Parteien und alle
christlichen Kirchen sind fur mehr und bessere Palliativmedizin und Hospize und bekennen sich
zum deutlichen Ausbau des bisherigen Versorgungs- und Betreuungsnetzes. Da solche Mafinahmen
nicht zum Nulltarif zu haben sind, miissen dafiir auch die notwendigen Mittel bereitgestellt werden.
Zumindest im Grundsatzlichen sind sich also alle einig.

Wenden wir uns deshalb den ersten beiden Fragen zu und kldren die verschiedenen Positionen ab.'®
Wer votiert fiir welche Form der Gesetzesinderung und spricht sich fiir eine Liberalisierung aus und
wer will an der bisherigen Regelung festhalten?

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe fordert ein umfassendes Verbot der organisierten Hilfe
zur Selbsttétung. Darunter wiirden dann nicht nur Sterbehilfevereinigungen aller Art fallen, sondern
auch der arztlich unterstiitzte Suizid. Sein kategorisches Nein begriindet Gréhe mit dem vorherseh-
baren Dammbrucheffekt, den eine Legalisierung zur Folge hatte. Unvermeidbar kdme es recht bald
dazu, dass im drztlichen Leistungsspektrum Selbsttétung als gleichberechtigte Behandlungsvarian-
te neben anderen angeboten wird. Als einzig sinnvolle und ethisch akzeptable Alternative pladiert
Grohe fur den Ausbau des Hospiz- und Palliativwesens zur Betreuung schwerstkranker Menschen.
In diesem Punkte befindet er sich im Ubrigen in voller Ubereinstimmung mit den Vertretern aller
politischer Parteien und der christlichen Kirchen, deren Positionen nachfolgend vorgestellt werden.
Die Mehrheit der Unionsfraktion folgt dem Vorschlag von Hermann Grohe, so auch Fraktionschef
Volker Kauder und CSU-Chef Horst Seehofer. Sie mochten im Wesentlichen an der bestehenden
Regelung festhalten bzw. diese insofern noch klarer festschreiben, als dass sie auch behandelnden
Arzten, die im Einzelfall ein Medikament zum Suizid zur Verfiigung stellen, von Seiten des Gesetz-
gebers den Schutz vor Strafverfolgung garantieren mochten. Voraussetzung dafiir muss allerdings
sein, dass solche Form der Unterstiitzung nicht zum regelmafligen Gegenstand eines Behandlungs-
angebots wird.

Der folgende Vorschlag zur Gesetzesinderung beruht auf Planen von Bundestagsvizeprasident Peter
Hintze (CDU), SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach und der stellvertretenden SPD-Faktionsvor-
sitzenden Carola Reimann und zeigt, dass die einzelnen Positionen keineswegs an Fraktionsgrenzen
gebunden sind. Nach deren Vorstellungen sollen zwar organisierte Sterbehilfe und damit auch Ster-
behilfevereine ausdriicklich ausgeschlossen sein, der drztlich assistierte Suizid jedoch ausdriicklich
erlaubt werden, wenn bestimmte Kriterien erfiillt sind. Demnach soll der Arzt zukiinftig einem ster-
benskranken und schwerstleidenden Menschen ein todbringendes Medikament verschreiben diir-
fen, wenn ihm und einem weiteren hinzugezogenen Kollegen die Griinde fir den Tétungswunsch
nachvollziehbar und plausibel erscheinen.'¢

15 Vgl. Spiegel online, ,Sterbehilfe-Debatte im Bundestag: Wie wollen wir sterben?, online unter: http://www.spiegel.de/panorama/gesell-
schaft/sterbehilfe-bundestag-debattiert-ueber-assistierten-suizid-a-1002239.html (13. November 2014, zuletzt aufgerufen am 13.3.2015).

16 Die Munsteraner Medizinethikerin Bettina Schéne-Seifert, die sich diesem Vorschlag anschliefit und ihn in einem umfangreichen Artikel
in der FAZ entfaltet hat, bringt - zumindest nach Kenntnis des Verfassers - keine weiteren Argumente. Sie kommt zu der Schlussfolge-
rung, dass Demenzpatienten zwar nicht unter die Kategorie der Menschen mit psychiatrischer Erkrankung fallen, aber Suizidhilfe nur
erhalten konnen, solange sie noch zu frei verantwortlichem Handeln fihig sind. Keinesfalls aber sollten sie durch eine Patientenverfiigung
festlegen konnen, dass ihnen im Fall vorangeschrittener Demenz der Arzt bei der Lebensbeendigung Hilfestellung leistet.
Sie hat sicher Recht in ihrer Auffassung, dass die Patientenverfiigung nicht dazu gedacht ist, unter der Hand auch Suizidwiinsche zu
legalisieren, es wird jedoch nicht erkennbar, wie Bettina Schone-Seifert in der Logik ihrer Uberlegungen zu dieser Ansicht kommt. In-
sofern ist es nicht allzu verwunderlich, dass an dieser Stelle ihre Argumentation abrupt abbricht und erklart, eine soziale Praxis wie die
hier diskutierte konne sich nicht an allen Einzelféllen orientieren, sondern misse auch manche Suizidwillige zurticklassen (Vgl. Scho-



Der Trierer Moraltheologe Johannes Brantl hat zu diesem Vorschlag zu Recht bemerkt, dass hier
vordergriindig die Selbstbestimmung des Patienten gestarkt zu werden scheint, durch die Hinter-
tir jedoch einem angeblich Giiberwundenen drztlichen Paternalismus wieder Eintritt gewdhrt wird.!”
Diese Vermutung wird noch verstarkt durch eine weitere Einschrankung, die von dieser Gruppe vor-
gesehen ist. Demnach soll diese Regelung Patienten mit schweren Depressionen, tiberhaupt psych-
iatrischen Erkrankungen im engeren Sinne, ausschliefen. Von welcher Instanz die beiden Arzte le-
gitimiert werden, zwischen berechtigtem Suizidwunsch — wie bei der ersten Gruppe — und nicht
berechtigtem Wunsch nach Lebensbeendigung bei psychisch erkrankten Menschen zu unterschei-
den, wird allerdings nicht ersichtlich.

Im Gegensatz dazu erscheint die Position der Bundesarztekammer absolut konsequent und wider-
spruchsfrei. Sie lehnt den zuletzt prasentierten Vorschlag der Gruppe um Hintze ab und unterstiitzt
Grohe. Der Prasident der Bundesdrztekammer Frank Ulrich Montgomery bringt die Position der Bun-
desarztekammer unmissverstandlich auf den Punkt: ,Wir méchten nicht die Profis fiir den Tod sein.®
Die gegenwdrtige Politik der Bundesédrztekammer ist von erfreulicher Klarheit und ethisch unein-
geschrinkt akzeptabel. Allerdings war das nicht immer so. Nachdem in den ,Grundsétzen der Bun-
desdrztekammer zur drztlichen Sterbebegleitung” von 1998 noch unmissverstidndlich festgestellt
wurde: ,Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttotung widerspricht dem arztlichen Ethos und kann
strafbar sein” fand sich in der Neufassung der Grundsétze im Jahr 2011 plétzlich der ethisch irritie-
rende Satz, dass Suizidbeihilfe lediglich ,keine drztliche Aufgabe“ sei. Erfreulicherweise wurde in der
Verschirfung der Musterordnung auf dem 114. Deutschen Arztetag absolut unmissverstindlich her-
vorgehoben, dass in Deutschland praktizierende Arzte keine Hilfe zur Selbsttétung leisten diirfen.
,Die Bundesarztekammer setzt damit“ — darin kann man dem Tiibinger Moraltheologen Franz-Josef
Bormann nur zustimmen - ,ein klares standesethisches Signal, das zumindest die offizielle Verstri-
ckung von Arzten in ihrer beruflichen Funktion als Arzte in das Wirken von Sterbehilfevereinen ka-
tegorisch ausschlief3t1°

Die SPD-Politikerinnen Kerstin Griese und Eva Hogl haben einen Gesetzesentwurf vorbereitet, der
jede Form organisierter Sterbehilfe ausschliet und auch Vereinen ebenso wie Einzelpersonen eine
regelmafige Suizidassistenz untersagt. Einzelfélle sollen weiterhin straffrei bleiben. Das wiirde dann
allerdings auch fiir Arzte gelten. Allerdings miisste dazu erst eine entsprechende Anderung im Be-
rufsrecht vorgenommen werden, was wohl Gegenstand langerer Verhandlungen wiirde. Alle bisheri-
gen Stellungsnahmen der Bundesirztekammer weisen allerdings in eine andere Richtung.

Die vermutlich liberalste Position wird von der Griinen-Politikerin Renate Kiinast vertreten. Geht es
nach ihr, dann wirden Sterbehilfevereine unter klaren Auflagen allgemein zugelassen. Die wichtigs-
te Auflage wiirde beinhalten, dass der Staat die Vereine verpflichtet, nur kostendeckend, keinesfalls
also gewinnorientiert zu arbeiten. Von einem Verbot erwartet Renate Kiinast keinerlei positiven Ef-
fekt. Im Gegenteil. Die vorhersehbare Folge lidge aus ihrer Sicht einzig im Anwachsen eines Sterbe-
tourismus, der die Selbsttétung ins Ausland verlegt.

ne-Seifert, Bettina, Wenn es ganz unertraglich wird. Sterben in Wiirde und Autonomie: Ist das zuviel verlangt? Schwerkranke miissen
Arzte auch um einen letzten Dienst bitten kénnen. Pladoyer fiir die Liberalisierung des Sterbehilfe, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung,
6.11.2014, Nr. 258, 13.).

17 Vgl. Brantl, Johannes, Sterben, Tod, Trauer - in Wiirde, in: Diézesanrat der Katholiken im Bistum Passau (Hrsg.), Sterben - Tod - Trauer.
Mitgehen und Begleiten. Gedanken und Impulse zur Sterbepastoral und Trauerbegleitung, Winzer 2008, 15-38. Vgl. ders., Jedem seinen
eigenen Tod? Suizidpravention in theologisch-ethischer Perspektive, in: ETHICA 16 (2008), 17-46.

18 Vgl. Spiegel online, ,Sterbehilfe-Debatte im Bundestag: Wie wollen wir sterben?, online unter: http://www.spiegel.de/panorama/gesell-
schaft/sterbehilfe-bundestag-debattiert-ueber-assistierten-suizid-a-1002239.html (13. November 2014, zuletzt aufgerufen am 13.3.2015).

19 Bormann, Franz-Josef, Arztliche Suizidbeihilfe — fiir und wider, in: SdZ (1/2015), 3-14, 10.
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4. Beihilfe zur Selbsttotung - Pro und Contra

Hilfe ist zweifelsohne ein hohes Gut. Aber gilt das unterschiedslos fiir jede Form der Hilfe?

Ein unverfingliches Beispiel kann dazu beitragen, den Hintergrund dieser Frage zu verdeutlichen.
Der barmherzige Samaritan, der nach dem Bericht des Evangelisten Lukas als einziger Mitleid emp-
fand mit dem Mann, den Straflenrduber niedergeschlagen und ausgeplindert hatten und anschlie-
Rend schwer verletzt zuriickliefSen, hat zweifellos in geradezu vorbildlicher Form Hilfe geleistet. Sein
Verhalten gilt zu Recht als Vorbild und Inbegriff christlicher Nachstenliebe.

Aber gilt das fiir jede Form von Hilfe? Anders gefragt: Sind Christen immer und ausnahmslos zur
Hilfe verpflichtet?

Zweifellos nicht. Niemand wirde mit ernsthaften Griinden behaupten, es sei eine Christenpflicht,
einem Suchtkranken beim Einbruch in eine Apotheke zu helfen oder einem Steuerbetriiger beim
Falschen der Unterlagen.

Es gentigt also offenbar nicht, in einer vagen und unspezifischen Form seine Handlungen damit zu
rechtfertigen, sie seien Mafinahmen der Hilfeleistung. Damit hat man sich, wie die genannten Bei-
spiele zeigen, keineswegs schon gegen jeden ethischen Einwand immunisiert.

Hilfe ist gut — aber eben nicht immer und unterschiedslos.

Offenbar hangt ihre ethische Qualifikation wesentlich von dem Ziel ab, dem sie dient.

Fragen wir uns deshalb: Welchem Ziel bzw. welchen Zielen dient nach Meinung ihrer Befiirworter
die Legalisierung der Beihilfe zur Selbsttotung, des assistierten Suizids? Welche Aufgabe konnte da-
bei Organisationen oder Vereinen zukommen?

Die Pro-Argumente lassen sich relativ gut erfassen und in tibersichtlicher Form darstellen.

In einem umfangreichen Artikel in der FAZ hat die Minsteraner Medizinethikerin Bettina Sché-
ne-Seifert diese Arbeit geleistet.?® Es sind in der Hauptsache acht Pro-Argumente, die sie ins Feld
fithrt. Sie werden im Folgenden dargestellt, bleiben allerdings nicht unkommentiert stehen, sondern
werden jeweils mit einer kurzen Replik versehen.

1. Vor allem das Standesrecht und die Standesethik der Arzte sind dafiir verantwortlich, dass die Még-
lichkeiten zur professionellen Hilfe fiir Sterbenswillige verbarrikadiert werden.

Dazu sei allerdings der Hinweis gestattet, dass einer jingst durchgefithrten Untersuchung zufolge
eine deutliche Mehrheit der befragten Arzte dem AAS ablehnend gegentiber steht (14, 8 % bei tod-
lichem Verlauf, 3, 5 % bei nicht tédlichem Verlauf); die Befragten mit einer palliativmedizinischen
Zusatzausbildung waren sogar noch deutlich zuritickhaltender.*!

2. Verzweifelte Menschen werden abgewiesen, suchen Hilfe aufillegalen Wegen oder reisen ins Ausland.
Dieses Argument, soviel sei an dieser Stelle bemerkt, darf man nicht ignorieren. Das Beispiel von
Anne Schneider zeigt, dass viele Menschen der Meinung sind, nur im Ausland lasse sich ein Sterben
frei von Schmerzen und Todesqualen ermoglichen. Bei verantwortungsvoller drztlicher Beratung
werden allerdings solche sterbenskranken Menschen auf die Méglichkeit der palliativen Sedierung
hingewiesen. Sie wird gewohnlich dann eingesetzt, wenn nach sorgfaltiger Priifung alle anderen the-
rapeutischen Maffnahmen ausgeschopft sind. Es handelt sich hierbei um den iiberwachten Einsatz
von Medikamenten mit dem Ziel einer verminderten oder aufgehobenen Bewusstseinslage, um die
Symptome, dh. die unertriglich gewordenen Schmerzen in einer fiir Patienten, Angehorige und Mit-

20 Vgl. Schone-Seifert, Bettina, Wenn es ganz unertraglich wird. Sterben in Wiirde und Autonomie: Ist das zuviel verlangt? Schwerkranke
miissen Arzte auch um einen letzten Dienst bitten kénnen. Pladoyer fiir die Liberalisierung des Sterbehilfe, in: Frankfurter Allgemeine
Zeitung, 6.11.2014, Nr. 258, 13.

21 Vgl. Zens,]./Tryba, M./Zens, M., Tétung auf Verlangen und assistierter Suizid (Befragung der Einstellung von Arzten und Pflegekriften
zum assistierten Suizid, durchgefiihrt von der Universitat Bochum und der Universitét Kassel), in: Der Schmerz (Februar 2015).



arbeiter ethisch akzeptablen Weise zu reduzieren. Patienten in einer Situation, wie der hier geschil-
derten, machen fiir gewohnlich von dieser Moglichkeit Gebrauch, um so schmerzfrei ,in den Tod
hiniiberzuschlafen®

3. Ohne legale professionelle Unterstiitzung bleibt das Recht auf Beendigung des Lebens von eigener
Hand rein formal und ein Scheinrecht.

Auch hierzu ist eine kritische Anmerkung zu machen. Wenn es ein Recht auf Beendigung des Le-
bens von eigener Hand gibt, muss das Recht auch formell einklagbar sein. Darf man aber tatsidchlich
einem Anderen die Gewissenslast aufbiirden, einen Suizid, in welcher Form auch immer, zu unter-

stitzen?

4. Nach Auskunft demoskopischer Institute wiinschen rund 70 % der Bevilkerung, dass Arzte, die beim
Suizid assistieren, nicht strafrechtlich verfolgt werden.

Auch an dieser Stelle sei der Hinweis gestattet, dass solche Ergebnisse mit einer gewissen Vorsicht
zu genieflen sind, bevor man einer solchen ,demoskopischen Ethik® vorschnell auf den Leim geht.
In derselben Meinungsumfrage tritt ndmlich der kuriose Umstand zutage, dass fast drei Viertel der
Deutschen auch fur eine Totung auf Verlangen eintreten, gleichzeitig aber fast zwei Drittel sagen,
sie seien nicht ausreichend tiber die medizinischen Moglichkeiten und rechtlichen Regelungen der
Hospiz- und Palliativdienste informiert.?

5. Arztliches Ethos muss im Dienste berechtigter Patientenbediirfnisse stehen. Deshalb irren die Arzte-
funktiondre, die behaupten, es verbiete Suizidhilfe.

Hier gilt derselbe Kommentar wie bei Argument eins: Die Mehrheit der befragten Arzte und Pflege-
krafte sieht das offenbar anders.

6. Trotz gegenteiliger Behauptungen ist Schmerzfreiheit fiir einige Patienten mit chronischen Schmerzen
nicht zu erreichen.

Das ist zweifelsohne richtig. Auch hier greift der bereits zu Argument 2 gegebene Hinweis auf die
Moglichkeit der palliativen Sedierung.

7. Das Ende der Kontrolle iiber den eigenen Korper und der Kommunikation mit anderen Menschen
fiihrt zu einem deutlichen Autonomieverlust. Wiirde-Miindigkeit aber heifit, dass der Wert eines Men-
schenlebens nicht von aufSen, sondern nur von innen beurteilt werden kann. Das heifst doch wohl, wenn
man Bettina Schone-Seifert folgt, dass jeder selbst entscheiden kénnen soll, wann sein Leben nicht mehr
lebenswert ist.

Es fragt sich jedoch, ob Menschen jemals das Wissen und die Kompetenz besitzen konnen, um zu be-
urteilen, ob ihr Leben noch lebenswert ist oder nicht.

8. Kritiker warnen davor, dass durch eine Liberalisierung der Strafgesetze ein sozialer Druck am Le-
bensende aufgebaut werde. Wer kann es dann noch verantworten, der Familie oder der Gesellschaft die
Kosten seiner teuren Behandlung aufzubiirden? Fiir diese Gefahr gebe es aber keine belastbaren Indizien.
Dazu nur eine Bemerkung: Das Problem ist allerdings, dass sich der Beweis fiir die Berechtigung
dieser Befurchtung erst dann erbringen lasst, wenn der worst case bereits eingetreten ist. Dann aber
kénnte es schon zu spét sein.

22 Deckers, Daniel (faz.net), ,Hospizverband gegen Sterbehilfe. Druck auf Kranke®, online unter: http://www.faz.net/-gpg-7ulkx (3. Oktober
2014, zuletzt aufgerufen am 13.3.2015).
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Soweit die acht Argumente pro Liberalisierung. Sie sind zwar nicht ganz frei von einer gewissen Pole-
mik, miissen aber trotzdem ethisch sehr ernst genommen werden. Es ldsst sich auch nicht bestreiten,
dass aus ihnen durchaus eine ehrliche Sorge um den Erhalt der Wiirde bis zuletzt spricht. Doch Mit-
leid allein geniigt nicht, um eine derart weit reichende Gesetzesinderung auf den Weg zu bringen.

Denn die Entschiedenheit, mit der sich Gegner und Befiirworter einer Beihilfe zur Selbsttétung ge-
genuberstehen, zeigt, dass beide Standpunkte unvereinbar sind und es in dieser Frage keine Kom-
promisse gibt. Sie zeigt aber auch, dass Menschen in der Entscheidung tiber die Frage, ob ein schwer-
kranker Mensch noch leben soll und sein Leben noch einen Sinn hat, einfach tiberfordert sind. Wer
es zulasst, dass Menschen tiber Leben und Tod entscheiden diirfen, ruttelt damit an einem der wich-
tigsten Gebote, das dem Schutz der Menschenrechte und der Unantastbarkeit des Lebens dient: ,Du
sollst nicht toten”

Nachdem die Befiirworter des assistierten Suizids zu Wort gekommen sind, sollen nun aber die Ar-
gumente der Gegner, vor allem von Seiten der christlichen Ethik, gehort werden.

Zur Problematik der Sterbehilfe haben im Jahre 1989 die Evangelische und die Katholische Kirche
zusammen mit der Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen in Deutschland eine in vielfacher Hin-
sicht beachtenswerte Erkldrung herausgegeben mit dem Titel ,,Gott ist ein Freund des Lebens“*®. Dort
deckt man zunéchst die christlichen Wurzeln der heutigentags im Grundgesetz sicher eher sakular
gemeinten Idee der Menschenwtiirde und ihrer Schutzwiirdigkeit auf. So heifit es dort: ,Keiner hat
iiber den Wert oder Unwert eines anderen menschlichen Lebens zu befinden - selbst nicht tiber das
eigene. Dies entzieht sich schlicht unserer Kenntnis..Im Glauben daran, dass Gott das Leben jedes
Menschen will, ist jeder mit seinem Leben, wie immer es beschaffen sein mag, unentbehrlich
Trotz dieser klaren Positionsbestimmung erkennen die christlichen Kirchen in ihrer gemeinsamen
Erklarung die ethische Legitimitét passiver Sterbehilfe, d.h. des Behandlungsverzichts auf Wunsch
des Patienten an. Sie schreiben dazu: ,Jeder Umgang mit einem Sterbenden hat in...fundamentalem
Respekt vor ihm zu geschehen... Es darf nicht verhindert werden, dass der Sterbende auch am Ende
seines Lebens tiber sich selbst bestimmt. Das schliefit ein, dass man des Anderen Weise, sterben zu
wollen, selbst dann achtet, wenn man an sich sein Vorgehen nicht billigt. Wenn ein Sterbenskranker
duflerungsfahig ist und bewusst weitere medizinische Maffnahmen ablehnt, so ist ihm zu folgen.
Und wenn er nicht mehr duflerungsfihig ist, dann soll der Arzt wie ein guter Anwalt im wohlver-
standenen Interesse des Sterbenden und zu dessen individuellem Wohl handeln. Dieser Grundsatz
kann im Einzelfall sehr wohl das Unterlassen oder Einstellen von (weiteren) medizinischen Eingrif-
fen zur Folge haben, wenn diese — statt das Leben zu verlangern — nur dessen Sterben verldngern.
Nicht jedoch folgt daraus, dass jegliches Ansinnen eines Sterbenden an andere, etwa an einen Arzt,
zu befolgen wire?

Damit wird noch einmal deutlich hervorgehoben, dass aus christlicher Sicht weder die Tétung auf
Verlangen noch die Beihilfe zum Suizid akzeptiert werden kann. Die Beihilfe zur Selbsttdtung, die
in manchen Lindern (z. B. Schweiz) von sog. Sterbehilfe-Organisationen praktiziert wird, ist ethisch
duflerst fragwiirdig. Wer Beihilfe leistet, akzeptiert im konkreten Fall den Suizid, er bejaht die Moti-
ve und die Griinde. Insofern erstreckt sich die Verantwortung der Beihilfe nicht blof8 auf die Bereit-
stellung des Mittels, sondern auch auf die voraussehbare Folge, d. h. die Tétungshandlung selbst.
Wer das Mittel zur Verfiigung stellt, tragt Mitverantwortung an dem Suizid. Beihilfe zum Suizid ent-

23 Gottist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens. Gemeinsame Erklarung des Rates der Evange-
lischen Kirche in Deutschland und der Deutschen Bischofskonferenz in Verbindung mit den tibrigen Mitglieds- und Gastkirchen der Ar-
beitsgemeinschaft christlicher Kirchen in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West), Trier 1989.
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spricht ethisch der von den christlichen Kirchen verworfene aktiven Sterbehilfe, genauer: steht auf
einer Ebene mit der Tétung auf Verlangen. Zugleich kommen in diesem Zusammenhang alle Ein-
wande zum Tragen, aufgrund derer das Christentum den Suizid niemals als legitimen Weg zu einer
individuellen Konfliktlésung gutheiflen wiirde.

Im Hintergrund dieser Position steht allerdings die Uberzeugung von der Unverfiigbarkeit des Le-
bens aufgrund des Hoheitsrechts Gottes. Dieses theologische Argument ist aber nicht jedermann ein-
sichtig und plausibel zu machen. Deshalb ist es notwendig und hilfreich sich klarzumachen, dass die
gesetzliche Freigabe der Beihilfe zur Selbsttétung bzw. ihre moralische Befiirwortung auch auf der
Basis einer humanistischen und primér an den gesamtgesellschaftlichen Folgen orientierten Argu-
mentation als duflerst bedenklich zurtickzuweisen ist. Es kdnnte damit ndmlich das Tor zu einer Ent-
wicklung aufgestoflen werden, die dazu fithrt, dass chronisch kranke und somit unheilbare Lang-
zeitpatienten, zumal wenn diese in vorgerticktem Alter sind, unter ungeheuren Legitimationsdruck
geraten. Sie mussten permanent rechtfertigen, warum sie die Moglichkeit aktiver Lebensbeendigung
von eigener Hand nicht fiir sich in Anspruch nehmen wollen, sondern stattdessen durch ihre teure
Pflege der Gesellschaft eine Kostenlast aufbtrden, die sie bei immer leerer werdenden Kassen immer
schwerer aufbringen kann.

Dieses schwer wiegende Bedenken hatim Ubrigen auch das Zentralkomitee der Katholiken vorgetra-
gen. Seine berechtigten Befiirchtungen sind von einer geradezu prophetisch zu nennenden Hellsich-
tigkeit gepragt und verdienen daher, an dieser Stelle unbedingt zitiert zu werden:

LHier liegt das Gefahrdungspotential organisierter Beihilfen zum Suizid: Thre Legalisierung vermit-
telt unweigerlich den Anschein einer gesellschaftlich akzeptierten Normalitit, sich in extremen Fal-
len des Lebens selbst zu toten. Dieser Anschein gesellschaftlicher Akzeptanz kann sich zum Gefiihl
aufbauen, eine Selbsttotung sei sogar im Interesse der Mitmenschen sozial geboten. Unter der Hand
baut sich eine gesellschaftliche Erwartungshaltung auf, der sich manche Betroffene auch unter Auf-
bietung aller Krafte nicht erwehren kdnnen %

5. Schlussgedanken

Diese Warnung sollte uns eigentlich aufhorchen lassen und héchst misstrauisch machen gegeniiber
einer Rhetorikkampagne, die unter Berufung auf das Selbstbestimmungsrecht und aus dem angeb-
lichen Motiv des Mitleids fiir die Legalisierung drztlicher Beihilfe bei der Einnahme das Giftcocktails
oder der Zyankalikapsel pladiert. Der Wunsch nach Beendigung des eigenen Lebens bedeutet wohl
eher den letzten verzweifelten Schrei nach menschlicher Nahe und seelsorglicher Begleitung, nicht
aber nach dem Arzt, der als Todesbote an das Krankenbett tritt.

Das kategorische Nein zur direkten Sterbehilfe — gleich, ob von fremder Hand oder von eigener Hand
herbeigefiihrt — beinhaltet positiv, dass jeder Mensch Anspruch auf ein menschenwiirdiges Sterben
hat. Unter menschenwiirdigem Sterben versteht man: die Leiden des Kranken — gegebenenfalls auch
unter Anwendung von schmerzstillenden Mitteln — soweit zu lindern, dass er seine letzte Lebenspha-
se menschenwiirdig zu bewdiltigen vermag. Dazu gehort auch, dass dem Kranken die bestmogliche
Pflege zuteil wird und schliefilich, dass er in seiner seelischen Not nicht allein gelassen wird.

Gerade auf dem Gebiet der Schmerztherapie hat die Medizin in den letzten Jahren Fortschritte er-
zielt, die der Offentlichkeit leider noch viel zu wenig bekannt sind. Deshalb lautet die Forderung

26 Jazur palliativen Begleitung — Nein zur organisierten Suizidbeihilfe. Zur Diskussion um ein Verbot organisierter Beihilfe zum Suizid.
Stellungsnahme des Zentralkomitees der deutschen Katholiken, 17.10.2014, 10.
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christlicher Ethik, Sterbenden mit verbesserten Moglichkeiten der Schmerztherapie und zugleich
mit menschlicher Ndhe und Zuwendung in der letzten Phase ihres Lebens zu helfen. Dann, wenn al-
le Moglichkeiten der medizinischen Behandlung ausgeschopft sind, kann sich zeigen, dass Seelsorge
am Krankenbett die letzte Form der Fiirsorge und Zuwendung ist, die wir Sterbenden noch geben
konnen. Eine Liberalisierung der Gesetze, die aktive Sterbehilfe sowie organisierte Beihilfe zum Su-
izid bisher verbieten, hétte vermutlich den Effekt, dass die Forschung im Bereich der Schmerzmedi-
zin nicht mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln weiterentwickelt wird. Ohnehin besteht in un-
serem Land hinsichtlich der Palliativmedizin und eines flichendeckend ausgebauten Hospizwesens
noch erheblicher Entwicklungsbedarf.

Es gibt zwar einen Anspruch auf ein menschenwiirdiges Leben, aber kein Recht auf Totung — und
schon gar nicht durch Dritte, selbst wenn diese nur die dafiir notwendigen Mittel bereitstellen und
damit zumindest indirekt tiber das Ende eines Menschenlebens mitbestimmen diirfen. Damit wird
der arztliche Auftrag, der auch den Schutz chronisch kranker und pflegebediirftiger Menschen um-
fasst, von Grund auf in Frage gestellt, wenn den Arzten die Verantwortung aufgeladen wird, Men-
schen bei der Selbsttotung helfen zu diirfen oder zu mussen.

Der Streit um das Pro und Contra der Sterbehilfe zeigt aber nicht nur, dass uns ein erschreckender
Verlust grundlegender ethischer Einsichten droht. Er ist auch Folge davon, dass wir das Thema Tod
und Sterben in unserer Gesellschaft tabuisiert haben. Zu Unrecht, wie sich inzwischen immer deut-
licher zeigt; denn der Tod ist ein elementarer Bestandteil des menschlichen Lebens. Sterbeprozes-
se sind fur uns auch deshalb schwieriger geworden als frither, weil wir dieses lebenswichtige The-
ma verdrangt haben. Unser bisweilen unbegrenzter Glaube an die Moglichkeiten der medizinischen
Heilkunst verhindert, dass wir uns gentigend mit der Frage auseinandersetzen, was wir tun kdnnen,
wenn samtliche Therapien ausgeschopft sind. Dann tritt ein anderes, zutiefst humanes Anliegen in
den Vordergrund, namlich Lebenshilfe in der letzten Lebensphase zu leisten. Sterbebeistand und
Sterbebegleitung sind somit ein Stiick Hilfe bei der Bewaltigung des Lebens in seiner letzten Phase.
Die Kunst der Begleitung besteht dann darin, auch tiber den bevorstehenden Tod sprechen zu kon-
nen, ohne Hoffnungslosigkeit zu erzeugen; beim Sterbenden auszuhalten, wenn sonst keine Hilfe
mehr moglich ist.

Dann aber, im Erreichen dieser duflersten Grenze, wird uns bewusst, dass das Vertrauen des Menschen
in seine eigenen Moglichkeiten abgeldst wird durch die Haltung des glaubigen Vertrauens in den Gott,
der auch noch zu uns steht, wo alle anderen sich zurickziehen und uns allein lassen miissen beim
Durchschreiten jener Tiir, hinter der fur den Nichtglaubenden der Tod, fiir den Glaubenden aber das
Leben in seiner géttlichen Vollendung wartet. Dieser Gott wird aber wohl erst fiir den erfahrbar, der
nicht nur die Macht, sondern auch die Ohnmacht des menschlichen Daseins erlebt hat.



Auszuge aus der
anschlieBenden Diskussion

Teilnehmer

Fonk

Teilnehmer

Fonk

Teilnehmer

Fonk

Teilnehmer

Dankt dem Referenten fiir die Ausfiihrungen. Es baue sich gesellschaftlich ein sozi-
aler Druck auf, dem man deutlich entgegensteuern miisse. Bei der Anwendung von
schmerzstillenden Mitteln miisse man aber ehrlicher sein, eine Schmerzstillung ist
nicht immer méglich, bestenfalls Schmerzlinderung, und die oft nur bedingt. Als
Kirche sollten wir auch sagen, dass Leben auch mit Schmerzen Sinn haben kann,
dass Leben auch mit Schmerz und Leid zu tun hat.

Schmerztherapie sei noch sehr ausbaubediirftig. 5% bekommt man nicht in den
Griff. Als Theologe miisse er aber nicht zu allem etwas wissen. Es gibt immer Aus-
nahmesituationen, die wir normativ mit Regelungen nicht einholen kénnen. 95%
lassen sich evtl. normativ abdecken. 5% sind so einzigartig, da kann und darf man
nicht verallgemeinern. Es lassen sich aus diesen Fillen keine Normen ableiten,
aber man miisse auch nicht ethisch kapitulieren. Das letzte Wort hat Gott, nicht der
Mensch (oder der Gesetzgeber). Dramatische Schicksale sollten wir mit groflem Re-
spekt betrachten und so gut wie moglich seelsorgerlich und menschlich begleiten.
Aber daraus kénnen wir keine neuen Normen erheben. Ja, es gibt auch Sterben mit
Schmerz und Leid, das kann man als Christ fiir sich deuten, wenn man es schafft;
aber da gibt es eben auch keine pauschalen Antworten, dass das gelingen muss. Es
muss nicht der Druck aufgebaut werden, dass man immer alles in den Griff bekom-
men muss. Wenn der Betroffene sein Leid christlich deuten kann, kdnnen wir das
respektvoll begleiten. Wenn dies aber nicht gelingt oder man diese Deutung fiir sich
nicht annehmen kann, dann sollen wir trotzdem respektvoll begleiten.

Wer hdilt die Hand derer, die niemanden mehr haben?

Die Angst vor dem Verlassen-sein, vor Einsamkeit ist sehr grof3. Nicht alle Angeho-
rigen kénnen das leisten, deshalb muss das Pflegenetzwerk professionell viel weiter
ausgebaut werden. Als Kirche konnen wir da mit positivem Beispiel vorangehen. Wir
sind verantwortlich fir das, was wir getan haben, aber auch fiir das, was wir nicht
getan haben (vgl. Mt. 25, 31 — 46 - 7 Werke der Barmherzigkeit).

Gibt es eine ethische Festlegung, wann der Sterbeprozess beginnt?

Hier sind medizinische Definitionen notwendig. Da miissen wir aber einfach auch
noch viel mehr Erfahrungen sammeln. Es gilt auf alle Félle der Grundsatz, im Zwei-
felsfall fiir das Leben zu handeln.

Wir werden in der Sterbebegleitung als Sterbende und auch Begleitende oft be-
schenkt. Wir nehmen uns, wenn wir auf diese Erfahrungen verzichten, die Moglich-
keiten reifer zu werden.
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Teilnehmer

Teilnehmer

Fonk

Teilnehmer

Fonk

Teilnehmer

Fonk

Bischof Oster

Kritisiert den absoluten Wunsch nach Selbstbestimmung. Dies sei oftmals sehr iiber-
hoht. Wann bestimme der Mensch denn wirklich immer autonom iiber sich selbst?

Sei immer wieder erstaunt, wenn er wahrnehme, wie sehr Menschen, trotz schlim-
mer Krankheit und Schmerzen, am Leben hdngen. Obwohl sie manchmal wissen,
dass sie,,dem Tod geweiht“ sind, wiinschen sich viele, dass wir sie zum Leben beglei-
ten, nicht im iibertragen christlichen Sinn, sondern ganz konkret.

Wer ist kompetent, Gber das eigene Leben und das anderer Menschen zu urteilen?
Manche, die diskutieren sind oft sehr weit weg vom Menschen. Auf einer nur prag-
matischen, sachlichen Ebene kann man zwar argumentieren, aber Leid nicht verste-
hen.

Wie sieht es mit der Anderung des ,,Therapieziels“ aus, wenn eine Heilung, oder ein
Weiterleben, illusorisch ist? Dann miisste das Therapieziel heiflen: Gut zum Sterben
begleiten.

Es ist zu unterscheiden, ob das Ziel heiflen kann, gesund zu werden, oder mit einer
Krankheit leben zu lernen, oder sich auf das Sterben vorzubereiten.

Dann kann gelten, die Zeit zu niitzen, mit Gott und den Menschen noch so einiges zu
klaren. Deshalb sollte man nie verschweigen, wenn der Tod droht.

Pfarrer sind oft nur noch Manager in Pfarrverbdnden. Wie kann dann eine gute
Seelsorge fiir Kranke, Sterbende und ihre BegleiterInnen gelingen? Seelsorge ist hier
doch dringend notwendig, fiir die Sterbenden und die Angehérigen. Was tun wir,
wenn die Pfarrer keine Zeit mehr dafiir haben?

Da muss auf alle Fille etwas passieren — auch im Priesterbild. Es muss klarer darti-
ber gesprochen werden, fiir was Priester da sind und da sein wollen. Laien kénnen
hier sehr viel tun, machen das auch schon vielfach und sehr qualifiziert. Nicht alles
muss der Pfarrer tun, aber der Pfarrer muss sich schon auch noch frei machen kén-
nen fiir Seelsorge, auch in anderen Bereichen. Manchmal ist Zeitmangel auch die
Flucht davor, etwas tun zu miissen, wovor man Angst hat, oder das man nicht so gut
kann.

Er hat sich vor kurzem mit ca. 35 Menschen aus der Ehe-, Familien- und Lebensbe-
ratung getroffen. Er war erstaunt Gber die hohe psychologische, menschliche und
seelsorgerliche Kompetenz und Qualitdt. Auch hier wurde der Wunsch formuliert,
dass die Priester wieder anschlussfahig werden an die Néte der Menschen, z. B. in
der Beichte. Das ist eine deutliche Anfrage an die Priesterausbildung heute. Pfarrer
klagen nicht so sehr dartiber, dass sie keine Zeit fiir Seelsorge haben, sondern man-
che weichen der Seelsorgsarbeit einfach auch aus, weil sie sich menschlich tiberfor-
dert fithlen.

Es wird immer wieder gesagt, dass wir einen Priestermangel haben. Was kann ein
Priester in der Seelsorge, was ein Laie nicht kann? Die Eucharistie feiern, die Beichte
horen und die Kranksalbung spenden. Dafiir missen sich Priester finden lassen. Wir
haben qualifizierte hauptamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die hier viel
an Seelsorge leisten kénnen. Und wir haben, damit es nicht missverstandlich wird,
auch gute Priester in unserer Didzese, die nahe an den Menschen Seelsorge machen
wollen und kénnen.



Podiumsdiskussion

Moderation Martin Riedlaicher
Podiumsteilneh- \ Dr. med. Elke Graf, Facharztin fur Anisthesie und Palliativmedizin
merinnen am Klinikum Passau

\ Josef Adler, Krankenhausseelsorger am KH Pfarrkirchen

\ Ursula Sendlinger, Fachbereichsleitung Ambulante Altenhilfe/Pflege
beim DiCV Passau

\ Christian Domes, Vorsitzender des Netzwerks Hospiz und Palliativmedizin

Fragen an das Podium

\ Was bieten Sie fir ein ,wiirdevolles Sterben“ an, um den Angsten und Sorgen
der Menschen zu begegnen?

\ Welche Herausforderungen an die Gesellschaft (an uns) sehen Sie?
\ Was erwarten Sie von der Kirche, vom Didzesanrat, von Politik ....?

Statements

Dr. Graf Sie arbeitete 20 Jahre als Arztin auf der Intensivstation. Sie sagt, es sei dort bereits
wahnsinnig viel moéglich. Aber gerade beim Thema Schmerztherapie ist nicht al-
les machbar - sie findet, manchmal zum Gliick. Diese Grenzen des Machbaren
auszuhalten und zu respektieren, falle den Beteiligten manchmal schwer. Nicht
alles ist sinnvoll, was gemacht werden konnte. Endlich fingt man an, umzuden-
ken und z.B. intensivmedizinische Maffnahmen zu beenden, wenn dies ange-
zeigt ist, den natirlichen Tod wieder zuzulassen.

Diese Entscheidungen sollen einvernehmlich stattfinden. Es gibt in jedem Kran-
kenhaus einen Ethik-Rat: Chefarzte fillen diese Entscheidungen (leider nicht im-
mer einvernehmlich). Patienten, die auf der Intensivstation sind, sind oftmals
nicht in einem Zustand, dass sie das selbst entscheiden kénnten.

Seit 8 Jahren arbeitet sie auf der Palliativstation im Klinikum Passau. Da ist es
ganz anders: die Sicht sei ganzheitlicher. Es wird versucht darauf zu achten, was
der/die Einzelne will. Die Schmerztherapie klappt meist sehr gut, aber es gibt,
zugegeben, Grenzfille, das sind aber die Ausnahmen. Es gibt auch den Zwiespalt
zwischen Schmerzlinderung und Betdubung, aber ganz selten, das sind weniger
als 5%. Man kann lindern, aber es wird immer etwas bleiben, was den/die Patien-
tIn an die Krankheit erinnert, das gehort quasi zum Krank-sein.

Im Team von Pflegekréften, Arzten, Pflegetiberleitungen, Seelsorge, Ergotherapie,
etc. konne man sich austauschen und beraten. Es findet zweimal in der Woche
ein intensiver Austausch Uber alle Patienten/innen statt. Einmal im Monat hat
das Team Supervision.
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Sendlinger

Adler

Auf eine Palliativstation kommen Patienten, die nicht mehr geheilt werden koén-
nen, manche fiir wenige Stunden oder Tage, manche fiir Wochen. Das sollten die
Patienten auch wissen, dass es keine Heilung gibt. In Passau werden jahrlich ca.
200 Menschen palliativ im Klinikum begleitet, bei einer Kapazitit von 6 Betten.
Esist geplant auf 10 Betten auszubauen.

40% gehen nochmals nach Hause. 60% sterben auf der Station.

Sie ist zustidndig fir Sozialstationen der Caritas in der Di6zese Passau.

Auch im ambulanten Bereich kann man das Sterben wiirdevoll gestalten, aller-
dings gelinge das nur in einem guten Netzwerk. Die Netzwerkarbeit funktioniert
vor Ort, vernetzt mit den Pfarreien. Uber lange Jahre konnten hier viele Angebote
aufgebaut werden.

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) kann hinzugenommen
werden, wenn die anderen Maffnahmen nicht ausreichend sind. Wichtig ist hier
auch die seelsorgerliche Begleitung, die unbedingt integriert werden muss. Zu-
néchst ist die Symptomkontrolle wichtig. Es geht aber um viel mehr, als nur die
pflegerischen Bediirfnisse zu stillen. Es braucht psychosoziale Beratung fiir die
Kranken und ihre Angehérigen, vor allem auch den Austausch aller Beteiligten
miteinander. Es wird eine Palliativ-Care-Ausbildung angeboten, zu der auch Ge-
meindepfarrer hinzugenommen werden, um das Team zu stirken.

Die Kosten sind immer wieder ein Problem. In der derzeitigen Finanzierung von
Pflege ist die Zeit, die hier unbedingt fiir menschliche Zuwendung nétig ist, oft
nicht einkalkuliert. Da miisste man nachsteuern. Ehren- und hauptamtliche Mit-
arbeiterInnen geben bereits jetzt sehr viel zusatzlich von eigener Lebenszeit.

Im Pfarrkirchner Krankenhaus werden ca. 230 Sterbefélle im Jahr begleitet. Es ist
ein kleines Krankenhaus, mit einer Palliativstation, einer inneren Abteilung, Or-
thopddie und Schmerzstation. Als Krankenhausseelsorger wird er zu vielen Ster-
befillen gerufen. Der Hauptunterschied zwischen Palliativ- und Intensivstation
ist fur ihn, dass auf der Intensivstation alles viel schneller, hektischer ist, weil hier
auch Extremsituationen sind.

Nach dem Sterben ist es wichtig, vor allem auch fiir die Angehérigen da zu sein
und diese zu begleiten — das gelingt 6kumenisch auch sehr gut. Leider gelingt
es nicht immer, beim Sterben dabei zu sein. Sterben braucht oft seine Zeit, kann
dauern. Manche Sterbende aber auch Angehorige halten das nicht so gut aus, for-
mulieren auch, dass es zu lange dauert. Dieser , Kostenfaktor Zeit“ beim Sterben
ist auch bei Krankenhausrechnungen wichtig. Zu tiberlegen ware, was wir da als
Kirche / Di6zese tun kénnen.

Der Medizinische Dienst im Krankenhaus pruft, ob es einen Grund gibt, warum
ein Patient noch im Krankenhaus verbleiben muss. Wenn jemand im Kranken-
haus stirbt, wird angenommen, dass es diesen Grund gegeben hat, das ist eine
ausreichende Begriindung.

Ein Drittel der Patienten muss in eine Kurzzeitpflege iberwiesen werden, oft nur
fur 1-6 Tage, um dort zu sterben, weil sie nicht im Krankenhaus bleiben kénnen
oder aufgrund ihres Zustands auch nicht nach Hause zuriickkehren konnen.



Domes

Das Netzwerk fiir Palliativ- und Hospizbewegung Niederbayern gibt es seit 5 Jah-
ren. Es wird mit Forschungsarbeiten an der Fachhochschule Deggendorf vom
Studiengang Medical Health begleitet.

Es ist eine mangelnde Fortentwicklung von Palliativ-Versorgung auf dem Land
festzustellen, das liegt an der fehlenden Vernetzung. Das Netzwerk will hier ge-
gensteuern.

Es gibt ein Konzept fiir ganz Niederbayern; iiber 100 Arzte haben Fortbildungen
in diesem Bereich gemacht; auch Pflegekurse in Palliativ-Care werden angeboten.
Privatpersonen und Organisationen vernetzen sich. Es wird jahrlich ein Sympo-
sium in Deggendorf veranstaltet, an dem jeweils ca. 100 Personen teilnehmen.
In Passau gibt es einen Runden Tisch zu diesen Fragen, das Ziel soll sein, dass
dieser auch mit den Krankenkassen verhandeln kénne. Die SAPV ist ein zusatz-
liches Angebot, das finanziert werden sollte. Sie ist eine reine Ergdnzung zu an-
deren Angeboten. Die Vergiitung der Hausérzte in diesem Bereich ist minimal
(Verordnungsformular Muster 63). Es braucht einen angemessenen Kriterienka-
talog, der den tatsidchlichen Bedingungen entspricht; die Kosten werden separat
nach Féllen mit den jeweiligen Kassen abgerechnet. 10 % von allen Sterbenden
bekommen eine SAPV. Das bringt allen sehr viel: den Sterbenden, den Angeho-
rigen und auch dem pflegenden und medizinischen Dienst. Es ist ein deutliches
Signal: ,,Du bist nicht allein, ich gebe dir Sicherheit und Stabilitat, auch im haus-
lichen Bereich Es gibt eine Homepage mit einer Niederbayernkarte, auf der die
jeweiligen Kontaktdaten hinterlegt sind (von BMW-MitarbeiterInnen finanziert).

Fragen an das Podium

Teilnehmer

Dr. Graf

Domes

Wie wird heute gestorben? Gibt es Verdnderungen (soziologisch) zu verzeichnen?
Man hat bei Augustinus vom schénen Tod gesprochen, bei Cdsar vom schnellen
Tod. Darf es in der modernen Zeit iiberhaupt noch Tod geben?

Auf der Intensivstation ist es manchmal ein sehr schneller Tod, bei dem die Ange-
hoérigen oft auch nicht dabei sein kénnen. Die Vorhersagbarkeit ist hier oft nicht
sehr genau. Auf der Palliativstation kann man schon noch das natiirliche Sterben
erleben, manchmal aber auch sehr plotzlich. Angehorige haben hier oft die Ge-
legenheit das Sterben sehr gut mit zu erleben, dass noch Zeit ist, etwas zu klaren,
auch gemeinsame Zeit zu haben. Der Wunsch vieler ist, dass sie zu Hause sterben
diirfen. Das geht mit der SAPV besser. Es fehlt das Wissen , des ganzen Dorfes*,
das man zum Sterben braucht. Es braucht Sicherheit und Wissen fiir Patienten
und Angehorige. Ein Riickhalt schafft Sicherheit fiir Angehoérige und dann geht
das Sterben zu Hause wieder leichter.

Die SAPV steigert die Realisierung des Wunsches, zu Hause sterben zu dirfen,
sehr deutlich. Die SAPV senkt letztlich sogar die Kosten, weil der sog. Drehtiir-Ef-
fekt wegbleibt, vom hiufigen Wechsel von zu Hause ins Krankenhaus und zu-
riick. Es gibt Notfallblatter fiir Palliativpatienten und Koordinatorinnen bei Hos-
pizbegleitung. Eine 24-Stunden-Bereitschaft von Lotsen hat letztlich zu einer
Win-Win-Situation in der Vernetzung gefiihrt. Fiir Allein-Lebende verlangen zu-
kinftig die Krankenkassen und das Gesundheitsministerium ein Konzept.
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Es gibt oft eine grofie Hilflosigkeit bei Angehérigen, wenn sie die Schmerzen z.B.
der Eltern bei einer schweren Krankheit wahrnehmen.

Ein moglichst frithes Angebot an Beratung und Lotsen kénnte hier hilfreich sein,
auch im Vorfeld einer SAPV. Und das Angebot der 24-Stunden Hotline, weil man
dann Sicherheit hat, dass man Hilfe bekommen kann.

Der Anspruch, dass alle wissen, wer fiir was zustandig ist, den man seit 2007 hat,
wird nun in Bayern langsam umgesetzt. In Deggendorf gibt es eine zustdndige
Stelle fiir die Landkreise Deggendorf, Regen und Freyung. Dieser Bereich muss
aber noch besser abgedeckt werden.

Die Hospizvereine sind hierbei auch eine wichtige Sdule. Ohne Hospizvereine
gibt es keine Palliativstation und -pflege, es miissen Kooperationsvertrdge mit
Hospizvereinen gemacht werden.

Hier sind viele hundert ehrenamtliche Médnner und Frauen engagiert. Hospiz ist
eine Idee aus der Zivilgesellschaft, hier wurde vieles an Initiativen dazu begon-
nen. Erst dann haben Medizin und Politik nachgezogen. Das ist auch ein Beispiel
dafiir, dass sich politisches und ehrenamtliches Engagement verdndernd auf die
Gesellschaft auswirkt.

Ohne Ehrenamtliche geht wiirdevolles Sterben zu Hause nicht. Und nicht ohne
die vielen Angehorigen, die hier viel leisten.

Gibt es auch Palliativversorgung fiir Kinder?

In der Kinderklinik Passau ist dies moglich und in Miinchen gibt es eine Kin-
der-SAPV; in Niederbayern gibt es bisher nur ein Hospiz in Vilsbiburg mit 10
Platzen, in Niederalteich sind weitere 10 Platze geplant, auch fiir Kinder.

Es wdre ein Wunsch, dass in den Landkreiskrankenhdusern auch ein palliativ-
medizinischer Dienst ist. Zusdtzlich zu der jeweiligen ambulanten Palliativver-
sorgung. Es gibt einige Einrichtungen, die palliativ arbeiten, z.B. in Orden, ohne
dass sie so genannt werden (diirfen).

Das Ziel sollte es sein, gemeinsam und individuell mit den betroffenen Menschen
zu entscheiden was die besten Versorgungsmoglichkeiten sind, z.B. mit einem
Konzil am Krankenbett als Standard.

Manchmal sind medizinische Versorgungen im ambulanten Bereich schwierig.
Die ambulante Pflege hat hier auch Grenzen, sie reicht bei vielen, aber eben nicht
bei allen. Palliativmedizin und -pflege ist immer ein Teil von Krankenhausreali-
tit zur Linderung von Beschwerden. Im Hospiz ist kein Arzt vor Ort, es gibt aus-
gewiesene Pflegekrifte und die Hausarzte versorgen die Patienten.

Volistdndig allein-lebende Menschen gehen dann in ein Hospiz, und die SAPV ist
eine Unterstiitzung fiir zu Hause mit Familien.

Auch sehr schwierige Félle kdnnen zu Hause qualifiziert begleitet werden, vor-
ausgesetzt, das Netzwerk stimmt.

Es gibt seltene Eingriffe, wo man das Krankenhaus braucht.
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Kommt es zu Krankenhausentlassungen, ohne dass die Familie die Pflege leisten
kann? Kann die politische Diskussion dazu beitragen, dass Menschen eine echte
Wahlfreiheit haben, weil es z. B. geniigend Hospizpldtze und Palliativbetten gibt?

In der Regel werden Patienten dahin entlassen, wo es ihnen gut geht. Pfarrkir-
chen ist einer der ersten Landkreise mit SAPV gewesen.

Ministerin Huml ist fiir den Ausbau von Palliativ-Care in Niederbayern.

Es wird niemand entlassen, wenn die Pflege nicht sichergestellt ist. Der Mensch
steht im Mittelpunkt. Zur Not bleibt das Krankenhaus auf dem Defizit sitzen,
aber das ist eingeplant.

Die PflegeberaterInnen bei den Krankenkassen sind durchaus seridse Menschen
und versuchen zu einer moglichst guten Pflege zu beraten.

Auflerdem hat jedes Krankenhaus einen Sozialdienst, der sich auch um solche
Fragen kiimmert.

Jede/r, der/die mit Sterbenden und Schwerstkranken arbeitet, muss sich auch
die Frage stellen, wie man mit dem Sterbewunsch der Betroffenen umgeht. Kann
man den Wunsch nachvollziehen, das aushalten, dass jemand sterben will?
Menschen sind oft verzweifelt oder am Ende ihrer Kraft, vielleicht aufgrund gro-
fer Schmerzen. Manchmal gelingt es, wenn die Schmerztherapie gut anschlagt,
dass der Wunsch zu sterben auch weggeht.

Manche Menschen sind auch ambivalent, halten die momentane Situation nicht
aus, wollen ,,SO“ nicht mehr leben (mit Schmerzen, Einsamkeit, etc.). Wir mussen
uns auch fragen, ob wir das Leid der anderen aushalten kénnen, aber auch, ob wir
anderen zumuten (kénnen), das eigene Leid bis zum Ende aushalten zu miissen.
Jede/r von uns kann dazu beitragen, die Angste von Menschen aufzugreifen und
auch anzusprechen. Es ist wichtig, die Menschen nicht allein zu lassen, Tod und
Sterben aber auch Schmerz und Leid nicht zu tabuisieren, sondern daruber mit
den Betroffenen im Gesprich zu bleiben. Manchmal kénnen dann Sorgen und
Angste genommen werden und der Wunsch, dass das schnell vorbeigehen solle,
vergeht evtl. wieder und man wird geduldiger im Sterben.

Es gibt Menschen mit einem sog. Total-Pain-Syndrom, das sind medizinische,
seelische und familidre Schmerzen. Das muss man ganzheitlich behandeln und
ganzheitlich damit umgehen. Eine Schmerztherapie wird deshalb sehr umfas-
send ansetzen missen. Es gibt relativ wenige Menschen, die trotz einer guten
Schmerztherapie nicht auf den nattrlichen Tod warten wollen.

Es gibt auch die Moglichkeit einer ,palliativen Sedierung®, bei der der Betroffe-
ne dann schmerzfrei einschlaft. Es braucht also nicht unbedingt den Weg in die
Schweiz, um schmerzfrei sterben zu dirfen.

Die Auseinandersetzung mit aktiver Sterbehilfe bzw. mit Suizid kann aber auch
gedanklich eine letzte ,Nottiir” fiir Patienten/innen sein, die als Moglichkeit offen-
gehalten wird, ohne sie wirklich zu gehen. Es sollte, wenn méglich mit allen Betrof-
fenen, auch den Angehorigen tiber Méglichkeiten gesprochen werden, weil man
dann viel besser einschitzen kann, was der/die Patientin wirklich wiinscht.

Die Forschung ist schon sehr weit, aber die Arzte sind fiir die Praxis in dem Bereich
noch zu wenig ausgebildet. Jeder Mensch hat Anspruch auf Schmerztherapie.
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Die Angst vor Schmerzen kann man den Menschen in den meisten Fillen neh-
men. Die Ausbildung in diesem Bereich miisste noch sehr verbreitert werden,
auch die Finanzierung von Schmerztherapie besser geregelt sein. Jedes Kranken-
haus hat einen Schmerzdienst.

Esistimmer die Frage zu stellen, ob Menschen nicht mehr leben wollen, oder ob
sie SO nicht mehr leben wollen, in der Situation, in der sie sich gerade befinden.
Wenn es gelingt, die Situation zu verdndern, schwindet oft der Todeswunsch. Die
Erkenntnisse der Fachausbildungen miissten wir allgemein noch viel mehr in
die Gesellschaft hineintragen.

Krankensalbungen sind fiir Patienten ein grof3es Anliegen und ein grofier Segen,
weil sie entlastend wirken kénnen. Sie helfen auch beim Loslassen und sind auch
fir die Angehorigen oft eine Hilfe beim und zum Loslassen. Wir haben als Kirche
viele Rituale, die wir einfach mehr niitzen kénnten. Wir sollten diese ,heilenden®
Angebote auch bekannter machen.

Wie gelingt es am besten schlechte Nachrichten, z.B. iiber eine schlimmer Krank-
heit, zu vermitteln?

Das ist mit das Schwierigste im Alltag von Arzten und anderen MitarbeiterInnen.
Wichtig ist es, einen guten Gesprachsrahmen anzubieten, vertraute Menschen
mit einzubeziehen, eine ruhige Gesprachsatmosphdre zu schaffen. Das ist oft ei-
ne wirkliche Herausforderung im Krankenhausalltag.

Sich langsam vorzutasten, wo der/die Patient/in steht. Und es ist nie mit einem
Gespréach getan. Menschen konnen solche Wahrheiten nicht bei einem Gesprach
aufnehmen. Es ist wichtig, immer wieder Gesprachsangebote zu machen und das
Gesprich zu suchen.

Solche Gesprache werden am besten auch multiprofessionell gefithrt. Die Betei-
ligung der Krankenhausseelsorge ist hier auch wichtig. Er hat schon erlebt, dass
es nach einer schlechten Nachricht zu einem Selbstmordversuch kam. Man muss
da behutsam aber auch ehrlich sein.

WAS ist zu tun?

Es ist interessant, dass viele Menschen sich gerne als Baby-Sitter zur Verfiigung
stellen. Es wire schon, wenn wir uns genauso vorstellen kénnten, uns fiir Ster-
bende Zeit zu nehmen, ein offenes Ohr zu haben.

Es wire wichtig und wiinschenswert, wenn es fiir Katholiken moglich ware, auch
als Geschieden-Wiederverheiratete die Sakramente in dieser Zeit zu empfangen.
Das wird von den meisten als zu grof3e Harte erlebt.

Esbrauchte mehr Zeit fiir Pflegekréfte und fiir Ehrenamtliche. Das Thema miisste
auch mehr in die Gesellschaft hineingetragen werden. Es wire unsere humanita-
re Pflicht, jeder/m ein wiirdiges Sterben in unserer Gesellschaft zu erméglichen.
Die Trager von Krankenhdusern und Sozialstationen sollten finanziell besser da-
bei unterstiitzt werden, dass sie die Ausbildungen erméglichen, Fortbildungen
zu diesem Thema anbieten und die Angehoérigen auch tiber den Tod hinaus be-
gleiten konnten. Das ist im Abrechnungsmodus leider nicht vorgesehen.
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Informationen zu diesem Thema sollen wiederholt und qualifiziert in die Gesell-
schaft hinein gegeben werden. In den Pfarreien sollten die Angebote kontinuier-
lich und regelmifiig bekannt gemacht werden. Vielleicht brduchte es so eine Art
Kurs ,Sterben fiir Anfinger®, denn da sind wir alle Anfinger.

Die Palliativmedizin und —pflege zeichnet sich dadurch aus, dass man hier ,ver-
langsamt“ handeln kann. Der Aktivismus und die Hektik verdecken die Angst
und verhindern vielleicht emotionale Zuwendung, die notwendig wire. Diese
Verlangsamung konnten wir in unsere Gesellschaft integrieren, das wiirde uns
allen gut tun.

Jede/r ist Seelsorger/in — auf seine/ihre Art. Das sollten wir auch wahrnehmen als
Christen und nicht alles auf die Pfarrer oder Profis abschieben. Da kann jede/r ih-
ren/seinen Beitrag leisten. Kinder sollte man auch miteinbeziehen, dabei ist auf
die Sprache zu achten.

In Australien wurden die Fallpauschalen abgeschafft, weil sie fiir das Sterben
nicht passen. Wir missten uns an die Politik und Verwaltung wenden, dass das
Sterben zum Leben gehort, und diesen Lebensprozess nicht nur als Kostenfaktor
wahrnehmen.

Unsere Inhalte sind Glaube, Hoffnung und Liebe. Wir sehen als Christen, gerade
auch angesichts von Leid und Tod, einfach oft zu wenig erlost aus.

Es ist geplant, heute der ,Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland” beizutreten. Das ist auf alle Falle ein erster, sehr guter
Schritt.

Dr. Hanna Seidl dankt allen auf dem Podium mit einem kleinen Geschenk fiir
die anregende, informative und persénliche Beteiligung an diesem wichtigen Ge-
sprdchsthema.

Mochte an dieser Stelle eine Klarstellung nachreichen. In Todesgefahr darf man
die Sakramente spenden, bzw. sie gar nicht verweigern. Das gilt auch fiir Wie-
derverheiratet-Geschiedene. Das hat auch Bischof Oster an anderer Stelle bei Ge-
sprachen betont. Das muss aber offensichtlich wieder mehr ins Bewusstsein ge-
ruckt werden, dass hier keine Unklarheiten bleiben.

Frau Plaschzyk stellt das neue Hospiz in Niederalteich vor. Es sind alle notwen-
digen Zusagen vorhanden. Das Haus befindet sich im Umbau und soll im Juli
eingeweiht werden. Es wird 10 Betten geben mit einem interdisziplindren Team
von 20 Pflegekréften, die in PalliativCare geschult sind. Das Team wird aus Kran-
kenpfleger/innen, Arzten/innen, Seelsorger/innen, Ergotherapeuten/innen u.a.
gebildet. Wichtig sind Ehrenamtliche aus Hospizvereinen und die Zusammenar-
beit mit den Ursulinen in Niederalteich. Hausédrzte werden die Betreuung tiber-
nehmen. Das Einzugsgebiet ist mit den Landkreisen Passau, Deggendorf, Regen,
Freyung, teils Straubing und teils Dingolfing-Landau sehr grof.
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Im Einzelfall wird der Medizinische Dienst der Krankenkassen feststellen, ob die
Patienten ,hospiztauglich” sind, das heifit, dass eine nicht mehr behandlungsfa-
hige Diagnose vorliegt. Es wird im Haus einen Géstetrakt geben, so dass auch die
Angehorigen gut einbezogen werden konnen.

Es soll erreicht werden, dass mehr Arzte im Umbkreis Palliativirzte sind, einbezo-
gen werden sollen auch Arzte der SAPV.

Fur Hospize gelten keine Fallpauschalen. Es braucht viel Zeit. Hospize sind nicht
nur fir die da, die keine Angehoérigen mehr haben, sondern auch fiir die, deren
Angehorige lange gepflegt haben und jetzt einfach an ihre Grenzen kommen.

Es ist eine Kapelle vorhanden, die auch fiir den Ort offen bleiben soll. Hier konnen
dann Gedenkandachten gehalten werden, vor allem auch um die Angehorigen in
ihrer Trauer zu begleiten. Hier ware evtl. noch eine Trauergruppe zu griinden.
Schon ist auch der Garten, den Patienten und Angehoérige nutzen kénnen und
der von auflen nicht einsehbar ist, so dass man sein kann wie man ist.

Die Kosten belaufen sich auf ca. 2,5 Millionen, das meiste dafiir fiir den Umbau
der Zimmer und den Einbau des Lifts.

Es soll am Ort auch eine Hospiz-Akademie entstehen im Verbund mit der Akade-
mie in Wiirzburg.

Esist geplant, dass keine Zuzahlung von Patienten oder Angehorigen erfolgt. Ein
Defizit von 10% ist politisch gewollt und soll vom Trager tibernommen werden.
Deshalb wird um Spenden geworben. Die Bitte geht auch an die Pfarreien, Deka-
nate und den Diozesanrat, sich durch Spenden und politische Unterstiitzungsar-
beit aktiv fir diese Einrichtung einzusetzen.



Beitritt zur Charta

Im Anschluss an die Podiumsdiskussion tritt der Didzesanrat der ,Charta zur Betreuung schwerst-
kranker und sterbender Menschen in Deutschland” bei. Die TeilnehmerInnen der Vollversammlung

stimmen einstimmig dafiir, der Charta beizutreten.
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> Jeder schwerstkranke und eigenen Sterblichkeit sowie.
sterbende Mensch hat cin Recht  mit spirituellen und ethischen
auf quali- Fragen

fizierte und bei Bedarf multi-  Der jeweils aktuelle Erkenntnis-

Behandlungund  stand muss in die Curricula der

Zuvernetzen,
dass die

seiner letzten Lebensphase mit  Einen entscheidenden Einfluss bungen nach einer Legalisie- seinem hospizlich-palliativen ‘Wir werden uns dafiir einset-
seinen Winschen  haben Wert- rung der Totung auf Verlangen Versorgungsbedarf Rechnung zen, dass

und Werten respektiert wird  vorstellungen und soziale durch eine Perspektive der trigt. Die Angehorigen und die ren vernetzt und

und dass Entscheidungen unter  Gegebenheiten, die sich auch rge und des ihm sind einzu- fiir Menschen jeden Alters
Achtung seines Willens getroffen  in juristischen Regelungen Miteinanders entgegenzuwirken. bezichen und zu unterstitzen.

werden. Familidre und profes-  widerspiegeln. Dem Sterben als Teil des
Lebens ist gebiihrende Auf-
‘merksamkeit zu schenken.

sionelle Hilfe sowie die chren-
amtliche Tatigkeit unterstiitzen
dieses Anliegen
Jeder Mensch hat
ein Recht auf ein Sterben

unter wiirdigen Bedingungen.

Entwicklungsperspektiven
und Forschung

Zum einen bedarf s der Ver-
besserung der Rahmenbedin-
gungen der Forschung, insbe-

‘Wir werden uns dafir einsetzen,
auf dieser Basis interdisziplinre
Forschung weiterzuentwickeln

Jeder schwerstkranke und
sterbende Mensch hat ein Recht
darauf, nach dem allgemein

anerkannten Stand der Erkennt- sondere der und den die
nisse behandelt und betreut zu von Forschungsstrukturen Praxis zu gewihrleisten, um die
werden. Um dieses Ziel zu er- sowie der For- hyverst-

Kranker und sterbender Men-
schen sowie ihrer Angehirigen

schungsvorhaben und inno-
vativen Praxisprojekten. Zum

reichen, werden kontinuierlich
neue Erkenntnisse zur Palliativ-
Kontinuier-

versorgung aus Forschung und anderen sind und
und -strategien mit Relevanz far  lich zu verbessern.
gemacht und im Versorgungs- die Versorgung schwerstkranker

alltag umgesetzt. Dabei sind und sterbender Menschen zu

die bestehenden ethischen identifizieren.

und rechtlichen Regularien zu

beriicksichtigen.

Praxis gewonnen, transparent

gewhrleistet ist
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>> Jeder schwerstkranke und
sterbende Mensch hat ein Recht
darauf, dass etablierte und
anerkannte internationale Emp-
fehlungen und Standards zur

Die europiische und
internationale Dimension

Palhauvwlsorgung 2 seinem
hl a ssen beriicksich-

Begleitung. U diesem gerecht  Aus-, Weiter- und Fortbildung

7u werden, miissen diein der einfliefien. Dies erfordert in
Titigen die

Meglchkelt haber, i welter  cine Anpassung dex Inhalte,

Wir werden uns dafir ein-

7u qualifizieren, um so iiber

das erforderliche Fachwissen,  setzen, dass der Umgang mit
notwendige Fhigkeitenund  schwerstkranken und sterben-
Fertigkeiten sowie eine reflek-  den Menschen thematisch

tierte Haltung zu verfiigen. differenziert und spezifiziert

Fiir diese Haltung bedarf es der i die Aus-, Weiter- und Fort-

Bereitschaft, sich mit der bildung der Beteiligten in den
verschiedensten Bereichen
integriert wird,

Wir werden uns fir die inter-
nationale Vernetzung von
Organisationen, Forschungs-
institutionen und anderen im
Bereich der Palliativversorgung
Titigen einsetzen und uns um
inen und

tigt werden. Tn diesem Kontext
st eine nationale Rahmenpo-
litik anzustreben, die von allen
Verantwortlichen gemeinsam
formuliert und umgesetzt wird

systematischen Austausch mit
anderen Lindern bemiihen.
Wir lernen aus deren Erfahrun-
gen und geben gleichzeitig
eigene Anregungen und Impulse.
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Anlagen

Wichtige Begriffe

Palliativmedizin und Hospizbewegung

\ Helfen zum Leben - trotz unheilbarer und lebensbegrenzender Krankheit
\ das Leben wir nicht verkirzt

\ Sterben wird zugelassen

Sterbehilfe

\ Geburtshilfe — Sterbehilfe
\ Hilfe beim Sterben

\ keine Hilfe zum Sterben

Passive Sterbehilfe
\ Sterben zulassen
\ aufWunsch des Patienten werden lebens- und leidensverldngernde Maflnahmen
unterlassen oder beendet (straflos)
\ fiir Arzte: Anderung des Therapieziels, keineswegs passiv —> palliativmedizinische Versorgung

Palliativ Care
\ Spezielle Weiterbildung fiir Pflegekrifte

Palliativmedizin
\ Spezielle Weiterbildung fuir Arzte

AAPV

\ Allgemeine ambulante Palliativversorgung (durch den Hausarzt)

SAPV
\ Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (mit Unterstiitzung eines SAPV-Teams kann der
haufig geduflerte Wunsch, trotz schwerer Erkrankung zu Hause zu bleiben, oft erfllt werden)

Palliativstation
\ Station im Krankenhaus, aber keine typische Krankenhausstation
(finanziert durch Krankenkassen)

Stationdres Hospiz
\ Spezialisiertes Pflegeheim fiir Schwerstkranke und Sterbende (finanziert durch Krankenkassen,
aber 10% der Kosten muss das Hospiz durch Spenden finanzieren)



Ziel der palliativen Therapie
\ ,Leben bis zuletzt“ — auch in einer schwierigen Lebenslage bestmégliche Lebensqualitat
fur Betroffene und Angehorige

Ehrenamtliche Hospizgruppen
Unterstitzen Kranke und Sterbende durch:
\ Begleitung

\ Da sein

\ Aushalten

Suizid
\ Akt der Selbsttétung, in Deutschland straflos (in Osterreich nicht)

Beihilfe zum Suizid
\ In Deutschland ebenso straflos

Arztlich assistierter Suizid

\ In Deutschland straflos, aber Garantenpflicht des Arztes. Nach der Musterberufsordnung fiir Arz-
te der Bundesérztekammer ist es Arzten und Arztinnen verboten, Patienten auf deren Verlangen
zu toten oder Hilfe zur Selbsttotung zu leisten (nicht in allen Berufsordnungen der Landesérzte-
kammern so eindeutig formuliert)

Totung auf Verlangen
\ Aktive Sterbehilfe, Euthanasie, in Deutschland unter Strafandrohung verboten

Organisierte Suizidbeihilfe
\ Organisationen, die gewerbsmaflige Beihilfe zum Suizid leisten
(Gegenstand des aktuellen Gesetzgebungsverfahrens)
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Zd( Zentralkomitee
der deutschen Katholiken

Ja zur palliativen Begleitung — Nein zur organisierten Suizidbeihilfe
Stellungnahme zur Diskussion um ein Verbot organisierter Beihilfe zum Suizid

Das Zentralkomitee der deutschen Katholiken appelliert an die Abgeordneten des Deutschen
Bundestages, jede Form der organisierten Beihilfe zum Suizid ausnahmslos und strafbewehrt
zu verbieten. Zudem fordert das ZdK den Bundestag auf, zeitgleich die palliative Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen umfassend zu verbessern und strukturell
abzusichern. Dazu gehort neben palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Mal3-
nahmen auch die psychosoziale und hospizliche Begleitung der Betroffenen als Teil einer
wirksamen wie vor allem menschendienlichen Suizidpravention. Beides zusammen, das
Verbot der organisierten Beihilfe zum Suizid wie die Sicherstellung umfassender palliativer
Versorgung, gebietet der Respekt vor der Selbstbestimmung jedes Menschen und seiner
unantastbaren Wurde in der extremen Lebenssituation des Sterbens.

Das ZdK lasst sich von folgenden Uberlegungen leiten:

1. Wir sehen Bedarf fir eine gesetzliche Regelung zum Schutz der Schwachen in der
Gesellschaft.

Die Diskussion um die organisierte Beihilfe zum Suizid berdhrt — wie schon die vor Jahren
gefuhrte Debatte um die Verbindlichkeit und Reichweite von Patientenverfigungen -
existentielle Fragen der hochstpersonlichen Lebensfihrung. Zunehmend mehr Menschen
sehen in der Option eines assistierten Suizids ein wirksames und verlassliches Instrument,
um die als Bedrohung empfundene Situation bei schwerer Krankheit und im Alter zu
vermeiden. Sie sehen einen freiverantwortlichen Suizid als hochsten Ausdruck ihres grund-
bzw. menschenrechtlich verblrgten Selbst-bestimmungsrechtes, dem eine organisierte und
vor allem professionelle Assistenz eigentlich nicht verweigert werden darf. Andere hingegen
lehnen eine solche Konsequenz fur ihren Lebensentwurf ab. Sie beflrchten sogar, dass die
Etablierung einer organisierten und vielleicht sogar éarztlichen Beihilfe zum Suizid einen
familiaren oder gesellschaftlichen Erwartungsdruck aufbaut, gegen den sie sich im Fall der
Falle selbst nicht mehr wehren konnten und der sie — in Analogie zu manchen Bereichen der
pradiktiven Medizin — in ihrem Handeln faktisch fremdbestimmen wurde.

Das vermehrte Aufkommen von Angeboten organisierter Suizidbeihilfe (gewerbliche und
unentgeltliche Angebote von Organisationen, Vereinen oder Einzelpersonen) hat die
Diskussion Uber ein gesetzliches Verbot ausgelost. Zwar gibt es bereits wirksame
Handlungsmaoglichkeiten wie die Patientenverfigung und die Vorsorgevollmacht, die im
Einklang mit der Menschenwtirde und dem Recht auf Selbstbestimmung stehen und mit
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denen schwerkranke Menschen und ihre Angehérigen vielen Sorgen und Angsten, zum
Beispiel der Beflrchtung, am Lebensende der Apparatemedizin ausgeliefert zu sein,
begegnen konnen. Diese Instrumente sind vorhanden, werden aber oftmals nur unzulanglich
eingesetzt oder bertcksichtigt — mitunter aus bloBer Unkenntnis heraus. Zu nennen ist hier
auch die moderne Palliativmedizin, mit deren Moglichkeiten schwer kranken Menschen
Leiden und Angste einer unertrdglichen Verldngerung des Lebens und des Leidens
genommen werden konnen. lhren konsequenten, strukturierten Ausbau fordern wir.

Fur das ZdK mafgeblich sind die Sorgen und Note der Menschen, vor allem derjenigen, die
in der Gesellschaft zu den Geschwachten und Schwachen zahlen. In der Situation schwerster
Erkrankung am Lebensende durfte sich die Mehrzahl der Betroffenen als bedroht und in
dieser Weise geschwacht sehen. Vor allem jene, die sich in ihren Lebensentscheidungen
einer familiaren oder gesellschaftlichen Erwartungshaltung erwehren mussen, sind umso
starker bedroht. Es ware fur jeden Betroffenen wie fur das gesellschaftliche Klima
unertraglich, wenn sich éaltere oder lebensbedrohlich erkrankte Menschen von auf’en zu
einem suizidalen Verlangen gedrdngt sdhen, das ihren eigentlichen Uberzeugungen und
Wunschen zuwiderlauft. Dies kann sich schnell ergeben, wenn die gesetzliche Moglichkeit
dazu besteht. Deshalb mussen die Bedurftigkeiten und Interessen dieses Personenkreises die
Perspektive der gesellschaftlichen Debatte bestimmen.

2. Als Christen achten wir das Recht auf Selbstbestimmung hoch. Durch ein Verbot der
organisierten Suizidbeihilfe wollen wir es gegen die Fremdbestimmung durch
gesellschaftlichen Erwartungsdruck schiitzen.

Die Selbstbestimmung eines Menschen ist in allen Phasen seines Lebens zu achten und zu
fordern. Auch das gehort zum Lebensschutz und zur von Gott geschenkten Heiligkeit des
Lebens. Selbstbestimmung ist unmittelbarer Ausfluss der Wirde des Menschen: Jeder ist
um seiner selbst willen da - unabhédngig seiner Leistungsfahigkeit oder konkreten
Lebensumstande. Niemals darf ein Mensch zum bloRen Objekt fremder Interessen
herabgewdrdigt und durch sie fremdbestimmt werden. Einzig in freier Selbstbestimmung
kann er seiner Wirde als Mensch Rechnung tragen. Dies ist ein wesentlicher Bestandteil des
christlichen Menschenbildes: "Die wahre Freiheit aber ist ein erhabenes Kennzeichen des
Bildes Gottes im Menschen: Gott wollte namlich den Menschen 'in der Hand seines
Entschlusses lassen' (...). Die Wurde des Menschen verlangt daher, dass er in bewulf3ter und
freier Wahl handle, das heil3t personal, von innen her bewegt und gefihrt und nicht unter
blindem inneren Drang oder unter blofRem aufseren Zwang." (Gaudium et Spes 17)

Die menschliche Autonomie ware aber missverstanden, wenn man sie mit Beliebigkeit oder
gar Bindungslosigkeit gleichsetzte. Autonomie ist kein unbegrenzter Herrschafts- und
Machbarkeitsanspruch Uber alles und jedes. Sie ist vielmehr die selbstgestaltete und
selbstverantwortliche Lebensflihrung inmitten jener Beziehungen zu anderen, in denen jeder
Mensch als Individuum und Person uUberhaupt erst selbst werden kann. Jede
selbstbestimmte Entscheidung eines Menschen hat Auswirkungen auf seine Mitmenschen
und beeinflusst unweigerlich deren Lebensfihrung und Lebensschicksal. Jede Entscheidung
muss deshalb in ihrer Wirkung auf andere nach bestem Wissen und Gewissen verantwortet
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werden konnen. Dies kann — aus ethischen Grinden — zu Selbstbeschrankungen fuhren.
Dieser Grundsatz gilt auch far die aufRersten Grenzsituationen eines Lebens.
Bedauerlicherweise spielt dieser Umstand in der Diskussion Uber selbstbestimmtes Sterben
oder den sogenannten freiverantwortlichen Suizid nur eine untergeordnete Rolle.

Wir sind Uberzeugt, dass es fur den Schutz eines qualifizierten Selbstbestimmungsrechts des
Verbots der organisierten Beihilfe zur Selbsttotung bedarf. Denn wenn entsprechende
Angebote vorhanden sind und allmahlich etabliert werden, wirden sie allein dadurch eine die
gesellschaftliche  Erwartungshaltung  verschiebende  Sogwirkung auslosen.  Unter
"organisierter Beihilfe" werden Vereine, die Suizidbeihilfe unentgeltlich anbieten, und
gewerbliche Anbieter ebenso verstanden wie Einzelpersonen und Arzte, sofern es sich um
auf Dauer angelegte Angebote mit wiederholter Durchfuhrung handelt.

3. Fur ein Sterben in Wiirde wollen wir Hilfe im Sterben ermdglichen, nicht Hilfe zum
Sterben.

Sterben ist ein Teil des Lebens. Wie das Leben insgesamt kann und muss es gestaltet,
niemals aber verflgt oder vollends beherrscht werden. Hilfe im Sterben ist folglich eine
Lebenshilfe, die die Wirde des Sterbenden achtet und deshalb grundséatzlich geboten ist. Zu
dieser Hilfe im Sterben zahlen auch jene Formen der Begleitung, die Ublicherweise als
"passive” und ‘"indirekt aktive Sterbehilfe" bezeichnet werden. Sie verzichten auf
lebensverlangernde Malinahmen dann, wenn der Sterbensprozess unumkehrbar ist und der
Todeseintritt unmittelbar bevorsteht (sog. "passive Sterbehilfe"). Sie begleiten den
Sterbenden auch mit solchen (schmerz-)therapeutischen Mafinahmen, die den Eintritt des
Todes moglicherweise als unvermeidbaren Nebeneffekt beschleunigen (sog. "indirekt aktive
Sterbehilfe"). Alle diese Formen sind nicht nur gesetzlich erlaubt, sondern auch moralisch
geboten. Sie orientieren sich am Wohl und vor allem am Willen des sterbenden Patienten. Er
selbst entscheidet letztlich Uber die Durchfuhrung oder Unterlassung medizinisch indizierter
Malnahmen. Ist er dazu nicht (mehr) in der Lage, hat sich die stellvertretende Entscheidung
seines Betreuers oder Vertretungs-berechtigten an seinem mutmalllichen oder in einer
Patientenverfligung niedergelegten Willen zu orientieren. Abgesehen von der medizinisch-
pflegerischen Grundversorgung ist jede Zwangsbehandlung ausgeschlossen.

Anders als die Hilfen im Sterben sind jene Hilfen zum Sterben zu bewerten, die als Formen
sog. "aktiver Sterbehilfe" den Prozess des Sterbens erst in Gang setzen. Zu ihnen zahlen die
Totung auf Verlangen sowie der assistierte Suizid. Die Totung auf Verlangen ist in
Deutschland ausnahmslos verboten, der assistierte Suizid dagegen nicht. Lediglich das
arztliche Standesrecht verbietet es derzeit (noch) weitgehend als mit dem arztlichen Ethos
unvereinbar, dass Arzte in Auslibung ihres Berufes oder als Privatperson einem Sterbenden
oder Schwerstkranken Beihilfe zum Suizid leisten. An diesem Verbot ist unbedingt
festzuhalten, weil nur so das hohe Vertrauensgut der Arzt-Patient-Beziehung geschutzt
werden kann.




4. Organisierte ~ Angebote  der  Suizidbeihilfe  verandern die  gesellschaftlichen
Normalitatsvorstellungen.

Das gilt auch fir das Verbot aller Formen organisierter Beihilfe zum Suizid, fur
gewerbsmaRige Organisationen und ebenso flr Vereine, die die Dienstleistung der
Suizidbegleitung und -beihilfe unentgeltlich, ggf. auch auf der Basis von Spenden oder
Mitgliedsbeitragen, anbieten. Zwar geben sie vor, dem selbstbestimmten Willen eines
schwerkranken Menschen lediglich die technischen Mittel zu seinem tatsachlichen Vollzug
bereitzustellen — und zwar deshalb in organisierter Weise, damit sich Schwerkranke im
Eintrittsfall darauf verlassen konnen. Das stiftet ein Gefuhl von Sicherheit gegen schwer
ertraglich scheinende Situationen am Lebensende, auf die zunehmend mehr Menschen nicht
verzichten mochten. Faktisch jedoch gefahrden organisierte Beihilfen zum Suizid das, was
sie zu schutzen und zu unterstutzen vorgeben: die selbstbestimmte Gestaltung des
Lebensendes.

Unabhangig von der Frage, ob Menschen ein grundgesetzlich geschitztes oder tUberhaupt
ein moralisches Recht auf Selbsttotung besitzen oder nicht, ist unbestritten, dass die
ernstgemeinte Absicht, sich auf Grund einer schwer ertraglichen Lebenssituation das Leben
nehmen zu wollen, Ausdruck einer freien Willensentscheidung sein muss. Sie ist immer das
Ergebnis einer schweren Gewissensentscheidung, in der jeder Einzelne die unterschiedlichen
Aspekte, Guter und Optionen ermittelt, mit Blick auf seinen Lebensentwurf gewichtet und zu
einer Wuirdigung kommt. Keine Gewissensentscheidung erfolgt aber in einem 'luftleeren
Raum’; sie bildet sich immer im Gegenuber zu konkreten Einstellungen und Personen sowie
in einem gesellschaftlichen Klima, das mit seinen soziokulturellen Denkweisen und
vorgehaltenen Handlungsoptionen Erwartungshaltungen stimuliert und in die personliche
Urteilsfindung eingeht. Damit wird das Gewissensurteil zwar nicht festgelegt, aber
mitgepragt. Hier liegt das Gefahrdungspotential organisierter Beihilfen zum Suizid: |hre
Legalisierung vermittelt unweigerlich den Anschein einer gesellschaftlich akzeptierten
Normalitat, sich in extremen Fallen des Lebens selbst zu toten. Dieser Anschein
gesellschaftlicher Akzeptanz kann sich zum Geflhl aufbauen, eine Selbsttétung sei sogar im
Interesse der Mitmenschen sozial geboten. Unter der Hand baut sich eine gesellschaftliche
Erwartungshaltung auf, der sich manche Betroffene auch unter Aufbietung aller Krafte nicht
erwehren konnen. Aus dem Bereich etwa der pranatalen Diagnostik sind die erheblichen
Sogwirkungen einschlagig, die das Vorhandensein legaler 'Losungsmaoglichkeiten' fir die
Entscheidung Betroffener (hier der Eltern fur die Abtreibung potentiell behinderter Kinder)
entwickeln konnen. Mit groRRer Sorge beobachten wir, dass sich Eltern, die sich in einer
solchen Lage nicht zu einer Abtreibung entschlieRen, fur diese "Unterlassung" zunehmend
rechtfertigen mussen. Viele folgen deshalb eher der vorherrschenden Erwartungshaltung.
Ahnlich kénnten sich schwerkranke Menschen zu einer Selbsttétung gedréangt fiihlen, die sie
ansonsten nicht in Betracht ziehen wurden.

Die Sogwirkungen des Vorhandenseins legaler organisierter Beihilfen bedrohen folglich eine
gewissenhafte Entscheidung Uber hochst existentielle Fragen der personlichen
Lebensfuhrung in einer Weise, die ihr strafbewehrtes Verbot rechtfertigt und fordert. Von
diesem strafbewehrten Verbot nicht erfasst werden jene Einzelfalle, in denen nahestehende
Personen einem schwerkranken sterbenden Menschen beim Vollzug seiner reiflich
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Uberlegten Entscheidung zur Selbsttotung assistieren. Auch diejenigen, denen eine
Selbsttotung moralisch zweifelhaft erscheinen mag, werden eine andere Entscheidung als
Ausdruck eines tiefgrindigen Gewissenkonflikts respektieren konnen und mussen.

5. Viele suizidwillige Menschen brauchen in ihrer Not nicht Hilfe zum Sterben, sondern
zum Leben.

Die selbstbestimmte Lebensfuhrung wird in der Phase des Sterbens besonders von der
Erkrankung selbst bedroht. Suizidentscheidungen spiegeln immer eine fur die betroffene
Person hoch dramatische Lebenssituation. Genau deshalb sind sie ernst zu nehmen und
nicht gleichgultig abzutun. Selbst der allem Anschein nach reiflich erwogene und wiederholt
vorgebrachte Entschluss zur Selbsttotung ist kein Ergebnis nuchterner, emotionsloser
Bilanzierung der Vor- und Nachteile eines Weiterlebens oder eines Todes. Auch er spiegelt
die Ohnmacht und Verzweiflung angesichts einer als unertraglich empfundenen
Lebenssituation. Einfache Appelle wie "Mein Tod gehort mir" oder "Selbstbestimmung bis
zuletzt" blenden die Erkenntnisse der Suizidforschung aus, dass auch der sog. "Bilanzsuizid"
gerade bei alteren Menschen oftmals groRe Lebensangste (Einsamkeit, Hilflosigkeit usw.)
oder Verlusterfahrungen spiegelt, die sich in seelischen Schmerzen niederschlagen und das
Suizidbegehren befordern. Sie mussen nicht erst die Ausmafie einer manifesten psychischen
Erkrankung (z.B. Depression) erreichen, um eine freiverantwortliche Entscheidung zu
verunmoglichen. Wer wirklich freiverantwortliche Entscheidungen unter den erschwerten
Bedingungen einer lebensbedrohlichen Krankheit unterstitzen will, muss zuerst
gesellschaftliche MaRnahmen ergreifen, die diese dramatisierenden Einflisse dampfen und
vor allem die Zunahme psychischer Begleiterkrankungen wirksam bekampfen.

Mit grofRer Sorge beobachten wir deshalb die Konzentration auf Fragen des Fur und Wider
der (organisierten) Beihilfe zum Suizid. Selbst in Landern, die sich — wie die Schweiz — nicht
zu einem Verbot der bereits praktizierten organisierten Suizidbeihilfe entschlief3en, wird
einmutig die vorrangige Bekampfung der Suizidursachen als Alternative zum Suizid
gefordert. Hierunter fallen besonders Mafinahmen zur Palliative Care, zur Friherkennung und
Behandlung von Depression und zur Verhinderung sozialer Isolation. Diese Maflinahmen sind
notwendig "zur Starkung der Selbstbestimmung am Lebensende" (Bericht des
Eidgenossischen Bundesrates "Palliative Care, Suizidpravention und organisierte
Suizidbeihilfe" von 2011). Auch fur Deutschland gilt: Systematische Pravention des Suizids ist

das Gebot der Stunde, nicht aber die Zulassung organisierter Beihilfe zu dessen Exekution.

6. Unser Weg ist der Ausbau von Palliative Care. Damit setzen wir uns fdr einen
lebensorientierten Umgang mit dem Prozess des Sterbens und dem nahenden Tod ein.

Suizidpravention ist auch eines der Ziele der palliativen Versorgung. Freilich umfasst Palliative
Care erheblich mehr: (Palliativ-)Medizin, (Palliativ-)Pflege und psychosoziale Begleitung der
Sterbenden und ihrer Angehorigen. Die zentrale Aufgabe liegt darin, den Patienten in der
Lebensphase, in der Heilung nicht mehr maoglich ist, zur bestmoglichen Lebensqualitat zu
verhelfen.




Die aktuelle Debatte um die rechtlichen Regelungen fir die organisierte Suizidbeihilfe zeigt,
dass es um mehr als medizinische und pflegerische Mafinahmen und rechtliche Normen
geht. Es geht um eine Richtungsentscheidung fur unsere Gesellschaft, um die Solidaritat mit
schwerkranken und sterbenden Menschen. Das ist eine grof’e Gemeinschaftsaufgabe fir
Blrger und Staat. Das Zentralkomitee der deutschen Katholiken pladiert daher far ein
ganzheitliches Aktionsprogramm.

Bausteine eines solchen ganzheitlichen Konzeptes sind

- die Entwicklung einer Kultur der Wertschatzung gegenuber Kranken und sterbenden
Menschen in unserer Gesellschaft

- die entsprechende Gestaltung der rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen
durch den Deutschen Bundestag

- der Ausbau und die Forderung des burgerschaftlichen Engagements zur
Entwicklung und Unterstitzung von Angeboten vor Ort, insbesondere zur
Vernetzung der vom ehrenamtlichen Engagement gepragten Hospizbewegung mit
den Fachangeboten der Pflegedienste und Pflegeheime sowie den medizinischen
Diensten und Einrichtungen

- die Aufwertung der Palliativmedizin in Wissenschaft und Lehre sowie im
Gesundheitswesen.

Die Menschen mussen in ihren jeweiligen Lebenssituationen und Lebensraumen tatsachlich
auch einen Zugang zu diesen Angeboten haben. In den vergangenen Jahren wurden mit der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV), mit Palliativstationen in den
Krankenhausern und mit der Errichtung von stationdaren Hospizen wertvolle und wichtige
Fortschritte erreicht. Das muss weiter ausgebaut und Bedingungen dafur missen verbessert
werden.

FUr ein umfassendes und fur alle Burgerinnen und Burger zugangliches Angebot ist nun eine
weitere grofde gemeinsame Anstrengung notwendig. Umfragen und die Erfahrungen von
Betroffenen zeigen, dass etwa 70 Prozent der Menschen mit einer nicht heilbaren und
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung sich wdinschen, die letzte
Phase ihres Lebens im vertrauten sozialen Umfeld, in der Familie oder im Pflegeheim, zu
verbringen. Dafur fehlen — abgesehen von den Angeboten der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung — weitgehend die Voraussetzungen. Es fehlen derzeit noch gesetzlich
geregelte Angebote fur

- schwerstkranke und sterbende Menschen, die keiner spezialisierten — wohl aber einer
allgemeinen — Palliativversorgung im ambulanten Bereich bedurfen,

- schwerstkranke und sterbende Menschen in Pflegeheimen,

- schwerstkranke und sterbende demenzerkrankte Menschen in Pflegeheimen,

- schwerstkranke und sterbende Menschen in Allgemeinkrankenhausern, die keiner
Versorgung auf einer Palliativstation — wohl aber palliativer Behandlung — bedurfen.

Wir brauchen dringend eine systematische Weiterentwicklung der regionalen ambulanten
Hospiz- und Palliativversorgung mit dem Ziel, allen Patienten einen sicheren und gleichen
Zugang zu den Strukturen der jeweiligen Formen der Begleitung (neben der spezialisierten

-l
8]
[
P
L
(a]
>
[
w




STUDIENTEIL

S

auch der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung AAPV) zu ermdoglichen. Die arztliche
sowie pflegerische Versorgung in der allgemeinen Palliativversorgung stellt die Basis fur die
Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen dar. Ziel ist es, die Lebensqualitat
und die Selbstbestimmung dieser Patienten zu erhalten und, wenn moglich, sogar zu
verbessern, damit sie in Warde und ihrem Wunsch entsprechend leben und sterben konnen.

Die finanziellen Bedingungen fur die stationaren Hospize bedulrfen einer Verbesserung.
Weitere Einrichtungen der Kinderpalliativmedizin und der Kinderhospizarbeit sowie
qualifizierter Hilfeleistungen in stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe sind dringend
erforderlich. Gleiches gilt fur den Ausbau der Aus- und Weiterbildungsangebote im Bereich
der Medizin, Pflege, sozialen Gerontologie sowie — was die Kirchen betrifft — der
seelsorglichen Begleitung der Sterbenden, ihrer Angehdrigen sowie der ehren- und
hauptamtlichen Mitarbeiter.

Bei der Umsetzung dieses Programms sind alle Ebenen gefragt. Die Bundespolitik kann hier
nur die Weichen richtig stellen. Die Realisierung muss vor Ort geschehen, ist also eine
Aufgabe der Landes- und Kommunalpolitik, vor allem aber auch im Sinne des
Subsidiaritatsprinzips eine Aufgabe fir die freie Wohlfahrtspflege und fir das
blUrgerschaftliche Engagement. In beiden Fallen betrifft dies unmittelbar auch die
Verantwortung der Kirchen.

Das Verbot der organisierten Beihilfe zum Suizid und der umfassende Aufbau palliativer
Versorgung gehdren zusammen. Ein gesetzliches Verbot der organisierten Suizidbeihilfe darf
es nicht ohne gesetzliche Weichenstellungen zur umfassenden Verbesserung der palliativen
Versorgungsstruktur geben. Wir bitten den Deutschen Bundestag, eine solche Losung zu
priafen und zu realisieren.

Beschlossen vom Hauptausschuss des ZdK.am 17.10.2014




Erwachsenenbildung

Viele Menschen beschéftigen sich mit Fragen zu Sterben und Tod. Als Kirche sollten wir dazu Ge-
spriachsangebote machen. Gerade bei diesem Themenbereich empfiehlt es sich fiir die Pfarrei oder
den Verband dariiber nachzudenken, wie dieses Thema in angemessener Weise bearbeitet werden
kann. Unsere kirchlichen Bildungswerke begleiten Sie dazu in Ihrer Bildungsplanung und kénnen
mit Thnen gemeinsam zu diesem Thema, aber auch weiteren Themen, Angebote machen.

Fragen Sie bei Threm zustiandigen Bildungswerk nach, welche Themen und Referenten/innen zum
Bereich Sterben, Tod, Trauer, Palliativmedizin, Hospiz etc. bereits geplant sind, bzw. auf Thre Anre-
gung hin in das Bildungsprogramm aufgenommen werden kénnten.

Adressen Katholische Erwachsenenbildung KEB

Katholische Erwachsenenbildung
im Bistum Passau e. V. (DIAG)
Grofle Messergasse 1

94032 Passau

Tel.: 0851/393-7410
www.keb-bistum-passau.de
E-Mail: keb@bistum-passau.de
Geschiftsfihrer: Gerhard Mager

Katholische Erwachsenenbildung

in Stadt und Landkreis Passau e. V.
Grofle Messergasse 1

94032 Passau

Tel.: 0851/393-7412
www.keb-passau.de

E-Mail: keb.passau@bistum-passau.de
Geschéftsfihrer: Gerhard Mager

Katholische Erwachsenenbildung
im Landkreis Freyung-Grafenau e. V.
Abteistr. 23

94078 Freyung

Tel.: 08551/4581
www.keb-freyung.de

E-Mail: info@keb-freyung.de
Geschaftsfithrerin: Veronika Emmer

Katholische Erwachsenenbildung
Rottal-INN-Salzach e. V.

Kapellplatz 8/1

84503 Altétting

Tel.: 08671/4144

www.keb-ris.de

E-Mail: info@keb-ris.de
Geschiftsfithrer: Reinhold Sterflinger

Kath. Erwachsenenbildung

im Landkreis Regen e. V.

Kirchplatz 18

94209 Regen

Tel.: 09921/7814

www.keb-regen.de

E-Mail: keb.regen@bistum-passau.de
Geschaftsfithrerin: Christina Kaineder

Kath. Erwachsenenbildung

im Landkreis Deggendorfe. V.
Gundelauer Str. 7

94557 Niederalteich

Tel.: 09901/6228

www.keb-deggendorf.de

E-Mail: keb.deggendorf@bistum-passau.de
Geschiftsfithrerin: Brigitte Eichinger
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Beispiele aus dem Pfarrverband StraBkirchen

Veranstaltungsreihe
~Pastoral in schwierigen Lebensabschnitten”

Begleitung von Demenzkranken, Unterstiitzung der pflegenden Angehérigen

TERMIN Montag, 17.10.2011, 19.00 Uhr im Pfarrheim Salzweg
REFERENTEN Pastoralreferent Peter Oberleitner und Frau Barbara Resch (Caritas)

Hospiz- und Palliativ-Betreuung

TERMIN Donnerstag, 27.10.2011, 19.00 Uhr im Pfarrheim Salzweg
REFERENTEN Frau Dr. Hanna Seidl (Arztin) und Monsignore Alfred Ebner (Hospiz- und Palliativ-Verein)

Trauerpastoral

TERMIN Donnerstag, 10.11.2011, 19.00 Uhr im Pfarrheim Salzweg
REFERENTEN Monsignore Hans Stadler und Pastoralreferent Thomas Weggartner

VERANSTALTER PGR Salzweg und Straflkirchen, KEB, KDFB Salzweg

»Die Bestattungskultur dndert sich — Neue Herausforderungen werden
aus christlicher Sicht diskutiert”

TERMIN Mittwoch, 12.03.2014 um 19.00 Uhr im Pfarrheim Salzweg

REFERENT Walter Sendner, Referent fiir Seniorenseelsorge, Herr Pfarrer Arpad Szabo
und der Bestatter Herr Wolfgang Freund werden auch fur die Diskussion zur
Verfugung stehen.

VERANSTALTER PGR Salzweg, KEB, KDFB Salzweg



Beispiel KEB Deggendorf e. V.

Sterbehilfe — zur aktuellen Debatte in Deutschland

\ Darf man einem anderen beim Sterben helfen?

\ Wenn ja, wer darf das und unter welchen Umstidnden? Brauchen wir neue Verbote
oder kann alles weitgehend bleiben wie es ist?

\ Mit dieser Frage setzen wir uns bei dem Podiumsgesprich mit anschlieflender
Diskussion auseinander.

TERMIN Donnerstag, 11. Juni 2015, 19.00 Uhr

ORT Niederalteich, Landvolkshochschule, Hengersberger Strafle 10

REFERENTEN Dr. Barbara Lighvani, Deggendorf, Oberarztin Palliativmedizin
Wolfgang Geier, Hengersberg, Rechtsanwalt
Hildegard Plaschzyk, Deggendorf, Vorsitzende des Hospizvereins
Christoph Kochmann, Passau, Lehrstuhl fur Theologische Ethik

Beispiele fir Bildungsangebote
KEB Freyung-Grafenau e. V.

Sterben macht Erben! — Wie verfasse ich ein Testament?

Sterben - und was dann?

\ Der christliche Auferstehungsglaube als Fundament eines hoffnungs-erfiillten Lebens - Die Leh-
re von den letzten Dingen: in der Bibel, in der christlichen Glaubenslehre, in der Lebens- und Er-
fahrungswelt der Menschen

Sterben fordert uns!

\ Menschenwtrdiges Sterben als Anruf fiir Sterbende und Sterbebegleiter — Hilfen und Anregungen

Sterbende und Trauernde begleiten

\ Mit Leid, Trauer und Trauernden umgehen lernen!

Sterben ohne Angst!
\ Hilfen fiir Sterbende und ihre Angehoérigen

Sterben - was dann?

\ Mein Glaube an die Auferstehung — Begleitung Sterbender und Hinterbliebener

Sterben aus der Sicht eines Pfarrers

\ Was macht das Sterben so bitter: Die Angst vor der Einsamkeit? Die Angst vor der Sinnlosigkeit? —
Der christliche Auferstehungsglaube macht Hoffnung!
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Gottes groBe Uberraschung: Sterben - und was dann?

\ Sterben ist nicht einfach das diistere Ende eines nie ganz gegltickten Lebens, sondern verleiht
vielmehr dem Leben seine heimlich ersehnte Hoffnung und Erfillung. Sich rechtzeitig mit dem
Tode anzufreunden entspricht einer groffen Lebensweisheit.

Dorfabend: Wie bewaltigen Christen das Sterben?

\ Vorstellungen tiber Lebenssinn und Tod

Seminar ,Sterben und Tod"”: Sterben geschieht!

\ Ein unausweichliches Ereignis aus der Sicht von Medizin und Gesellschaft.

Psychische und physische Sterbephasen — Was geschieht beim Sterben in Kérper und Geist?

\ Joachim Berga, gelernter Altenpfleger, betreut seit vielen Jahren Menschen im letzten Lebensab-
schnitt. Er mochte allen, die mit Sterbenden zu tun haben, Mut, Orientierung und Wissen vermit-
teln, um in den letzten Phasen des Lebens helfen zu kénnen.

Aktive und passive Sterbehilfe — Euthanasie — Sterbebeistand oder rascher Tod

durch die Pille?

\ Dieses Thema erlangt neue Brisanz durch das jiingste Sterbehilfegesetz in den Niederlanden und
die Diskussion bei uns. Sterbehilfe muss von Sterbebegleitung drastisch abgegrenzt werden.

Spirituelle Aspekte in der Sterbebegleitung

\ Hat Spiritualitat Einfluss auf unsere Einstellung zu Sterben und Tod, mehr noch, kann sie uns
Hilfe und Halt in den ernstesten Lebenssituationen sein?

Seminar ,,Gesprache iiber den Tod - damit wir nicht sprach- und hilflos sind”: Die Rolle des
Arztes bei Sterben und Tod

\ Vor dem Tod: lebensverldngernde Maflinahmen und deren Ablehnung (durch Verfiigung)

\ Der Tod: Wann ist der Mensch tot?

\ Todesfeststellung: Wie, wann und durch wen wird der Tod festgestellt?

\ Nach dem Tod: Der (normale) Ablauf bei einem Todesfall fiir den Arzt

\ Weiteres: Leichenfreigabe, Obduktion, Totenschein (Polizei, Staatsanwalt) ...

Vortragsreihe ,.Betreuung und Patientenverfiigung”: Sterbebegleitung und Patientenverfii-
gung - Vorstellung der Hospizidee

Sterbebegleitung aus hausarztlicher Sicht

\ Immer schon leisten Arzte in ihrer tiglichen Praxis und bei ihren Hausbesuchen intensive Sterbe-
begleitung. Dr. Peter Mayer, Allgemeinarzt in Ringelai, versucht mit Kollegen und Angehorigen,
die in Zusammenarbeit mit dem Arzt Sterbende begleitet haben, darzustellen, wie diese Arbeit
aussieht, damit es vielleicht moglich werden kann, Sterbende wieder vermehrt im hauslichen
Umfeld zu betreuen.

Den Sterbenden beistehen!

\ Informationsabend zum Hospizverein Freyung-Grafenau fiir Heim- und Pflegedienstleitungen,
Seelsorger und alle sonstigen Interessierten



Sterbebegleitung und Patientenverfiigung

\ Warum brauchen wir in unserem Landkreis einen gut funktionierenden Hospizverein?

\ Welche Gesichtspunkte sind bei einer Patientenverfiigung oder Gesundheitsvollmacht zu
beachten?

Bildungsnachmittag fiir Frauen: Sterbebegleitung — Die Hospizbewegung

Kranke und Sterbende begleiten - Was sage ich, was tue ich, wenn ...?

\ Wer kennt nicht dieses beklemmende Gefiithl am Bett eines Kranken oder Sterbenden! Der Refe-
rent nimmt sich Zeit auf die Situation der Teilnehmer einzugehen und dariiber hinaus viele gute
Tipps aus seiner langjdhrigen Erfahrung zu geben. Eingeladen sind alle, die sich zu diesem The-

ma niher informieren wollen.

~Mit Sterben und Tod leben!”

\ Fortbildung fiir Leiter und Mitarbeiter in den Altenclubs im Landkreis Freyung-Grafenau

Meine letzte Lebensphase selbst bestimmen? — Die Patientenverfiigung — Vorsorge fiir den

Sterbeprozess

\ Individuelle Alternativen fir den medizinischen Notfall: Lebenserhaltende Maflnahmen,
Schmerz- und Symptombehandlung, kiinstliche Erndhrung, Wiederbelebung, kiinstliche Beat-
mung, Organspende u.v.a.

Sterben zu Hause - Sterben im Krankenhaus

\ Tod und Sterben sind in unserer Gesellschaft zu Tabuthemen geworden. 90% der Menschen ster-
ben in Kliniken. Krankenhausseelsorger Martin Stiegler versucht mit Krankenschwestern und An-
gehorigen, die zu Hause einen Sterbenden betreut haben, dartiber zu sprechen, was Sterbebeglei-
tung in klinischer oder hduslicher Situation bedeutet und welche Schwierigkeiten und Grenzen,
aber auch Méglichkeiten und Chancen sich jeweils ergeben konnen.

Traume im Leben, in der Krankheit und im Sterbeprozess

\ Wie wir atmen, so leben wir. Wie wir leben, so traumen wir. Wie wir leben und trdumen, so ster-
ben wir. Triume, die vergessene Sprache der Seele, die vergessene Sprache Gottes?

\ Der Tod nimmt alles weg, was du nicht bist. Das Geheimnis des Lebens, ist zu sterben, bevor du
stirbst — und herauszufinden, dass es keinen Tod gibt.

Sterben - Tod - Trauer

\ Wie kénnen heute Menschen in der schwierigen Situation von Sterben, Tod und Trauer begleitet
und unterstiitzt werden?
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Beispiele fiir Bildungsangebote KEB Regen e. V.
und Hospizverein

Halt auf freier Strecke — Der besondere Film
Filmabend mit anschlieBender Diskussion

\ Frank und Simone haben sich einen Traum erfiillt und leben mit ihren beiden Kindern in einem

Reihenh&duschen am Stadtrand. Sie sind ein gltickliches Paar, bis zu dem Tag, an dem bei Frank
ein inoperabler Hirntumor diagnostiziert wird. Die Familie ist plotzlich mit dem Sterben kon-
frontiert. Der Regisseur Andreas Dresen skizziert in 95 bewegenden Minuten, wie das Leben einer
normalen Familie, die gerade die gemeinsame Zukunft im neuen Eigenheim angeht, durch eine
unheilbare Krebserkrankung von heute auf morgen aus den Fugen gerit.

Vergeben und Verzeihen am Lebensende

\ Es gehort Mut dazu, sich zu versdhnen, sich auszuséhnen mit ,Gott und der Welt“ und vor al-

lem mit seinen Mitmenschen. Der Lohn von Vergeben und Verzeihen ist der Friede, der auf die
Selbstreinigung folgt. Sich bereit zu machen zum Aufbruch heifit, sich den ,unerledigten Geschaf-
ten“ zuzuwenden, sich aus den Verstrickungen zu l6sen und sich ganz in die Hand Gottes zu geben.
(Referent: Rolf Grigat)

Johanneshospiz in Pentling bei Regensburg und die Einrichtung Palliamo
Zuhause leben bis zuletzt, — Palliamo (Palliativ Versorgung mobil e. V.)

\ Der Verein hat sich im Sinne der ,Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung“ zum Ziel

gesetzt, Leben bis zuletzt zu Hause zu ermdglichen. Es wird versucht, die Situation von Patien-
ten und Patientinnen, die trotz schwerster Krankheit ihre letzte Lebenszeit zu Hause verbringen
mochten zu verbessern und unterstiitzt deren Angehorige.

An diesem Tag lernen wir zunéchst das Johanneshospiz in Regensburg kennen und sprechen mit
der derzeitigen Leiterin von Palliamo, Dr. Elisabeth Albrecht, tiber die palliative Versorgung ster-
bender Menschen. (Referent: Dr. med. Elisabeth Albrecht, Regensburg)

Offene Rechungen am Lebensende

\ Das Schlimmste ist, von dieser Welt im Unfrieden abtreten zu mussen, ohne den Menschen ver-

zeihen zu kdnnen, denen man Unrecht zugefiigt hat, ohne das gelebt zu haben, was wichtig war.
Verzeihen kann eine doppelte Wohltat sein, fiir den der verzeiht und fiir den, dem verziehen
wird. Sich selbst zu verzeihen ist von grofler Bedeutung. (Referent: Dipl. Psych. und Supervis Iris
Alice Semsch, Donaustauf)

Der besondere Film: ,,Mr. May und das Fliistern der Ewigkeit”

\ Ein Film, der traurig macht und zugleich gliicklich stimmt. John May (Eddie Marsan) ist ein son-

derbarer Individualist und hat seine Akribie und seinen Perfektionismus zum Beruf gemacht: Er
kiitmmert sich als ,,Funeral Officer” um wiirdevolle Beisetzungen von einsamen Menschen, sucht
nach Hinterbliebenen und schreibt sogar mit Hingabe Trauerreden fiir Beerdigungen, zu denen

oft niemand kommt aufler ihm. Doch fiir solche herzlichen Gesten ist in den heutigen Zeiten der



6konomischen Rationalitit und Krisen kein Platz mehr. Johns Abteilung wird aufgelést, er ver-
liert seinen Job. Ein letzter Fall aber bleibt ihm. Es geht um einen Menschen, der direkt gegentiber
von Johns Wohnung einsam verstarb: Billy Stoke. Mit Herzblut stiirzt sich der Arbeitslose in die
Recherche. Je mehr er den Spuren des fremden Lebens folgt, desto mehr Distanz bekommt er zu
seinem eigenen...! (Referent: Rolf Grigat)

Demenz - Hilfen fiir Betroffene und Angehoérige
(Referentin: Gisela Dengler, Rinchnach)

Die Hospiz Lesenacht

\ Koénnen wir erkennen, wann es Zeit ist Abschied zu nehmen? Zu Beginn lesen wieder Schiler und
Schiilerinnen der Schriftstellerwerkstatt des Gymnasiums Zwiesel unter der Leitung von Martina
Kuchler. Es steht jedem frei, mitgebrachte Texte vorzutragen.

(Referentin: Dr. Marianne Hagengruber, Regen)

Sterbehilfe — Sterbebegleitung

\ Moraltheologische und juristische Aspekte
(Referenten: Dr. Ronny Raith, Kirchberg, Prof- Dr. Hans Brantl, Trier)

Pflegebediirftigkeit — und was nun?

\ Vortrag von Edwin Schedlbauer, Heimleiter und Caritasberater Viechtach

\ Der Frage, ob Pflege noch leistbar ist, will der Pflegeexperte und Heimleiter des Caritas Elisa-
bethenheimes Viechtach, Edwin Schedlbauer, nachgehen und seine Einschitzung zu diesem
Thema bei einem Vortrag niher erlautern. Der Referent wird die Entwicklung der Pflegeversiche-
rung niher erldutern, den Begriff Pflegebedtirftigkeit erkldren, die Demographische Entwicklung
beleuchten, sowie tiber Moglichkeiten der Hilfe fir Pflegebediirftige und Angehorige sprechen.
(Referent: Edwin Schedlbauer, Viechtach)

Wenn Kinder Abschied nehmen

\ Trauerarbeit bei Kindern
(Referentin: Elisabeth Weinberger, Regen - Bettmannsdge)

Trauern als Fahigkeit bei Kindern und Erwachsenen

\ Informationsabend der Trauerbegleiter und Trauerbegleiterinnen
(Referenten: Elisabeth Weinberger, Barbara Wenig, Sonja Fiirst, Zwiesel, Marianne Pfrang, Zwiesel,
Theo Kuchler, Zwiesel)
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Kinder, Tod und Trauer

Wenn ein nahestehender Mensch oder Freund stirbt, trauern nicht nur die Erwachsenen sondern
auch die Kinder. Der Verlust eines nahestehenden Menschen wird von ihnen oft ganz anders erlebt
als von Erwachsenen. Der Umgang mit dem Tod ist je nach Alter sehr unterschiedlich und sorgt bei
Erwachsenen oft fuir Irritationen, da man den Eindruck hat, Kinder wiirden gar nicht trauern. Dies
tauscht aber, denn Kinder trauern anders. Und darum ist es wichtig, sie in ihrer Trauer anzunehmen,
sie zu unterstiitzen und Hilfestellung zu geben.

Kinder und der Umgang mit dem Tod

Der Tod wird in unserer Gesellschaft tabuisiert. Viele Erwachsene, Lehrer, Eltern und Erzieher haben
grofle Schwierigkeiten, sich mit dem Gedanken an den Tod auseinander zu setzen.

Immer wieder wird behauptet, Kinder seien zu jung, um zu verstehen, was Tod bedeutet. Sie sollen
vor der Realitit des Todes geschiitzt werden und nicht mit etwas belastet werden, was vielleicht noch
gar nicht erfasst werden kann. Doch Kinder sind sich dieser Realitat bewusster als Erwachsene an-
nehmen. Sie haben je nach Alter ihre eigenen Vorstellungen von den Begriffen Leben und Tod.

Um Kinder zu verstehen und um ihnen helfen zu kénnen, miissen Erwachsene sich selbst mit die-
sem Thema auseinandersetzen und auch wissen, was der Tod fiir Kinder in den verschiedenen Al-
tersstufen bedeuten kann. Dabei ist es wichtig zu beachten, dass Kinder gleichen Alters nicht immer
auf dem gleichen Entwicklungsstand sind. Die kindlichen Vorstellungen von Tod unterliegen einem
fortlaufenden Reifungsprozess.

Die altersspezifische Todeswahrnehmung muss beriicksichtigt werden:

\ Bis 3 Jahre: der Tote ist weggegangen und kommt wieder

\ AD ca. 4 Jahre: begrenzte Vorstellung vom Tod

\ Ab ca. 5 Jahre: Kinder begreifen die Endgiiltigkeit des Todes und haben sehr viele Fragen

\ Zwischen 6 und 10 Jahre: Kinder beschiftigen sich mit den Todesursachen und Jenseitsfantasien.
Sie kénnen irrationale Schuldgefiihle und Angste entwickeln, wenn sich die Erwachsenen nicht
um ihre Trauer kiimmern

Fur Kinder und Jugendliche gilt wie fiir Erwachsene: Trauer ist Schwerstarbeit fiir Leib und Seele!
Das Kind darf mit der Trauer nicht allein gelassen werden. Zeichen von Trauer kdnnen sein: Aggres-
sion, Angste, ibertriebener Aktionismus etc.

Die beste Unterstiitzung kann der Erwachsene geben, wenn er selbst eine gefestigte und angstfreie
Vorstellung vom Tod hat und das Kind so begleitet, dass es sich sicher und geborgen fiithlen kann.



Es ist ratsam, spitestens dann iiber den Tod zu reden, wenn das Kind direkt, aber auch indirekt (z.B.
Grofleltern eines Kindergartenkameraden) damit in Bertthrung kommt.

Rechnen Sie damit, dass Sie und das Kind sog. Trauerphasen durchmachen:
\ Erste Phase: ich will es nicht glauben, das kann nicht sein ...
\ Zweite Phase: Zorn, Wut, die Frage warum passiert das gerade mir?
\ Dritte Phase: bin ich ganz brav, kommt er wieder ... stirbt er nicht
\ Vierte Phase: ich bin traurig, depressiv, ich fithle mich verlassen und einsam
\ Finfte Phase: ich nehme Abschied, freue mich an den Erinnerungen
(= Ausdruck der Bewéltigung)

Ein schones, einfithlsames Buch, welches die Moglichkeit aufzeigt, mit dem Tod umzugehen, kann
bei der Trauerbewaltigung eine grofie Hilfe sein. Und dies nicht nur fiir das Kind, sondern auch fir
den Erwachsenen.

Bucher kdonnen eine ,Briicke* bauen und Hilfe anbieten, mit dem Kind tiber den Tod zu reden. Wich-
tig dabei ist, dass sich der Erwachsene auf eine solche Bilderbuchbetrachtung mit dem Kind nicht
ohne eigene Vorbereitung einlasst.

Der Erwachsene sollte sich zundchst iiber seine eigene Haltung zum Thema klar werden:

\ Wie stelle ich mir das Ende des Lebens vor und wie gehe ich mit dem Verlust eines
geliebten Menschen angemessen um?

\ Wie erlebt mein Kind die Trauer und wie kann ich ihm helfen, die Trennung von einem
Freund/Angehorigen etc. zu bewaltigen?

\ Welche Bewéltigungsstrategien enthilt das Buch/Bilderbuch zum Tod?

\ Entsprechen diese meinen Vorstellungen, d.h. bin ich mit dem dort vorgestellten Konzept
im Einklang?

\ Bei der eigenen Trauer darf nicht vergessen werden, dass auch das Kind trauert — und oft
anders als die Erwachsenen.

Buicher fiir Kinder zum Thema Tod und Trauer

Kinderbiicher, Jugendliteratur

,Gehort das so??!, Die Geschichte von Elvis® Peter Schéssow

,Der Drache mit den roten Augen®, Astrid Lindgren/Ilon Wikland
»Der letzte unsichtbare Junge®, Evan Kuhlmann

~Grofmutter, Franz Hiibner/Kirsten Hocker

,Oskar und die Dame in Rosa“, Eric-Emmanuel Schmitt

~Adieu, Herr Muffin®, Ulf Nilsson/Anna-Clara Tidholm

~Papa, wo bist du?“, Uwe Saegner

»Ein Baum fur Mama®, Sophie Brandes
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,Opas Engel”, Jutta Bauer

~Paneelos Melodie*, Stefan Gemmel/Markus Muckenschnabel

»Grofivater und ich und die traurige Geschichte mit dem kleinen Kétzchen®, Marlee und Benny Alex
»Max, mein Bruder*, Sigrid Zeevaert

»Die besten Beerdigungen der Welt®, Ulf Nilsson

,Flieg Hilde, flieg!“, Jorg Stanko

,Gott zieht um®, Irma Kraufl

,Uber den grofen Fluss, Armin Beuscher/Cornelia Haas

»Erik und das Opa-Gespenst*, Kim Fupz Aakeson/Eva Erikson

»,Mein wunderschoner Schutzengel — Als Nellys Mama Krebs bekam®, Kerstin Hermelink
,Als der Mond vor die Sonne trat“, Gerhard Trabert

~Was ist Tod?, Etan Boritzer/Nancy Forrest

,Das ist Krebs“, Ester Tulodetzki

»~Auch Schutzengel machen Urlaub®, Sigird Wehnelt/Ines Grocki

,Opa auf dem Apfelbaum®, Ines Moritz

»~Manchmal ist Mama miide (Brustkrebs)“, A. Chr. Loschnigg-Barmann/Judith Alder
+Was kommt dann? Das Kinderbuch vom Tod", Peninala Stalfelt

»Der Abschiedsbrief von Opa Maus®, Jeanette Randerath/Daniela Chudzinski

Ratgeber fiir Eltern, Erzieher, Lehrer

,Wenn ein Kind schwer krank ist: Uber den Umgang mit der Wahrheit*, Dietrich Niethammer
sTrauernde Jugendliche in der Schule®, ein praktisches Handbuch zum Umgang mit Trauerfillen in
der Schule, Stephanie Witt-Loers

,Kinder bei Tod und Trauer begleiten®, Konkrete Hilfestellungen in Trauersituationen fiir Kinder-
garten, Grundschule und zu Hause, Petra Hinderer/Martina Kroth

,Kind und Tod. Zum Umgang mit kindlichen Schreckensvorstellungen und Hoffnungsbildern®,
Martina Plieth

Wenn Kinder trauern®, Christine Fleck-Bohaumilitzky

,Wir nehmen jetzt Abschied - Kinder und Jugendliche begegnen Sterben und Tod",

Monika Specht-Toman/Doris Tropper

,Bist du jetzt ein Engel? — Mit Kindern und Jugendlichen tber Sterben und Tod reden®,
Barbara Cramer

,Wenn Kinder traurig sind. Wie wir helfen kénnen®, Monika Specht-Tomann

,Kinder und Tod* Elisabeth Kiibler-Ross

»Sterben, Tod und Trauer in der Schule®, Stephanie Witt-Loers

»Tabuthema Trauerarbeit — Erzieherinnen begleiten Kinder bei Abschied, Verlust und Tod*",
Margit Franz

+Wenn Kinder nach dem Sterben fragen - ein Begleitbuch fir Kinder, Eltern und Erzieher*,
Daniela Tausch-Flammer/Lis Bickel

,Da sein, wenn Kinder trauern®, William C. Kroen

»,Mit Kindern tiber den Tod sprechen®, Earl A. Grollman

+Was macht der Krebs mit uns?“, Sabine Briitting

»und plotzlich ist alles anders - trauernde Kinder verstehen und begleiten®, Oliver Junker

»Da spricht man nicht driiber (Suizid)“, Mechtild Hiisch/Ulrich Roth

»,Mit Kindern tiber Krebs sprechen®, Bianca Senf/Monika Rak



In der Trauer nicht allein

Haufig ist nach der unmittelbaren Sterbe- und Beerdigungsphase von nahen Angehdrigen viel Zu-
wendung und Verstdndnis der Angehérigen und Nachbarn erfahrbar. Doch mittelfristig und langer-
fristig findet die Bearbeitung der Trauer in diesen Beziehungskreisen keine Resonanz mehr. Trau-
ernde fithlen sich missverstanden, ziehen sich zurtick und werden mehr und mehr isoliert. Daher
ist es notwendig, Orte zu schaffen, an denen Trauer moéglich sein kann, an denen Mitmenschen be-
gleitend zur Seite stehen. Ein Gesprachsforum zur Reflexion solcher Verdnderungen und den Auf-
bau einer neuen Balance in einer mittel- und langerfristigen Trauerphase mochten die im Folgenden
genannten offenen Trauerkreise anbieten.

Offener Gesprachskreis fur Trauernde in der Region Vilshofen/Osterhofen/
Hengersberg

Alle acht Wochen wird donnerstags 15.30 Uhr in der Benediktinerabtei Schweiklberg in Vilshofen
ein Gesprichskreis fiir trauernde Frauen und Manner angeboten. Zum Abschluss des Gesprachs-
kreises konnen die TeilnehmerInnen am Abendgebet der Benediktinerménche um 17.30 Uhr teil-
nehmen. Fiir neue Mitglieder ist eine Anmeldung erforderlich, um die Aufnahme in den Trauerkreis
zu erleichtern. Anmeldungen an das Referat fiir Trauerbegleitung (0851/393-5240). In der Region
Vilshofen bietet Pfarrer Lothar Zerer eine am Kirchenjahr orientierte Trauergruppe an (Anmeldung:
08541/96250).

Offener Gesprachskreis fiir Trauernde in der Region Altotting

Im WINTERGARTEN des Alten- und Pflegeheims St. Klara, Herzog-Arnulf-Str. 10, 84503 Altétting
bietet Margret Déberl, Religionspadagogin, Ehe-, Familien- und Lebensberaterin jeden letzten Mitt-
woch im Monat, jeweils von 19.30 Uhr bis 21.00 Uhr einen Treffpunkt an. Vorherige Information,
priv. Gesprachsangebot ist moglich (Margret Doberl priv. 08677/65710).

Angebote fiir Trauernde vom Kath. Frauenbund/Maltesern und

Hospizverein in Passau

Jeden ersten Mittwoch im Monat bietet der Kath. Frauenbund in Passau von 14.30 Uhr bis 16.30 Uhr
ein Trauercafe an. Jeden dritten Donnerstag im Monat findet ein Trauerfrithstiick von 9.00 Uhr bis
11.00 Uhr statt. Einzelgespréche fiir Trauernde oder Bezugspersonen kénnen individuell vereinbart
werden. Sie sind kostenfrei. In der KDFB-Geschéftsstelle Passau bitte unbedingt vorher anmelden
(0851/3636). Auch der Hospizverein Passau e.V. bietet an Dienstagen von 17.00 Uhr bis 19.00 Uhr Ge-
sprachsmoglichkeiten an (Anfragen unter 0851/5300-2425 oder 0173/6809286).

Offener Gesrpachskreis in der Region Landau/Isar
An jedem ersten Samstag im Monat findet in den Rdumen des Biirgerheims Dingolfing von 15.00
Uhr bis 17.00 Uhr ein Treffen fiir Trauernde statt.

Offener Gesprachskreis fir Trauernde in der Region Pfarrkirchen

Im Pfarrheim St. Konrad von Bad Birnbach wird alle 8 Wochen am 4. Mittwoch im Monat von 19.00
Uhr bis 21.00 Uhr ein Gesprachskreis angeboten. Informationen bei Dieter Schwibach (08561/5858
oder 0160/7424414) oder Josef Adler (08561/1208). Gesprachsangebote fiir Eltern, Partner und An-
gehorige von Suizidopfern kénnen bei Herrn Schwibach und Herrn Adler angefragt werden.
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Offener Gesprachskreis fur Trauernde in der Region Freyung

Die monatlichen Gesprachstreffen fur Trauernde in Freyung sind jeden ersten Mittwoch im Monat,
jeweils von 18.00 Uhr bis 20.00 Uhr im Biiro des Hospizvereins am Stadtplatz 1 in Freyung. Es fin-
den auch Treffen in Hutthurm statt. Die genauen Termine und den Ort kann man telefonisch bei der
Koordinatorin des Hospizvereins erfahren (0171/4836819). Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Offener Gesprachskreis fiir Trauernde in der Region Simbach a. Inn , Trauer-Cafe”
Die monatlichen Gespréchstreffen fiir Trauernde in Simbach sind jeden ersten Mittwoch im Monat,
jeweils von 15.00 Uhr bis 17.00 Uht im Pfarrheim St. Marien in Simbach. Ein telefonischer Kontakt
kann tber die Koordinatorin Frau Cornelia Birner erfolgen (08571/4597) oder Uiber das Kath. Pfarr-
biiro (08571/8650).

Offener Gesprachskreis fur Trauernde in der Region Regen - Zwiesel

Im Katholischen Pfarrzentrum in Zwiesel findet jeden 4. Sonntag eines Monats, nachmittags von
15.00 Uhr bis 16.30 Uhr ein Trauercafe statt. Leitung: Barbara Wenig. Fiir trauernde Kinder gibt es
samstags ein Gespriachsangebot von 15.00 Uhr bis 16.30 Uhr (Anmeldungen unter 09922/99369).

Mehr Infos unter www.hospizverein-zwiesel.de

Verwaiste Eltern von Kindern und Jugendlichen

In Freyung, Deggendorf und Bad Griesbach treffen sich regelméfig trauernde Eltern und Familien-
angehorige, tauschen sich aus und unterstitzen einander. Die Ansprechpartner und Treffpunkte fiir
die Gruppen konnen im Referat fur Trauerbegleitung abgerufen werden.

LEERE WIEGE - Kontaktadresse fiir Eltern (Christine Nikl, 08541/7903)

In Zusammenarbeit mit diesen Gruppen wird jeweils am 2. Adventssonntag ein traditioneller ,Ker-
zenlichttag” angeboten mit Begegnung und Austausch im Exerzitienhaus spectrumKIRCHE in Pas-
sau. Es wird dabei ein Gottesdienst fiir alle verstorbenen Kinder und jungen Menschen gefeiert.

Nihere Informationen zu den Trauergruppen erhalten Sie beim Referat Hospizseelsorge und Trauer-
begleitung des Bischoflichen Ordinariats, Herrn Walter Sendner, 0851/393-5240.
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Materialien und Adressen

Gerade das Thema Sterbehilfe ist in letzter Zeit wieder vermehr thematisiert worden. Daher gibt es
auch zahlreiche aktuelle Publikationen zu diesem Bereich. Wir haben versucht, eine kleine Auswahl

an lesenswerten Heften und Biichern zusammenzustellen, sowie Adressen, die als erste Anlaufstelle

dienen konnen.

Kathy Kalina
Leben
. UBITH SADER-AESIING blS Zuletzt
Uber den Wert
der leczren Weg-Erappen
" Palliative Care
Mng glrsz e Worer ot 8
ARGUMENTE GEGEN 1!-
DI STERBEHILFL
Daiker, Angelika Kalina, Kathy
Versohnt Dyckhof, Peter Leben bis zu-
Bedford-Strohm, Heinrich: Sterben Sterben im |etZt: u ber den
Leben diirfen - | p_jiative care Vertrauen auf Wert der letzten
Leben miissen: | im Licht der letzten Gott Weg-Etappen
: sieben Worte Jesu .
Arg ume.nte gegen die Das Buch macht die Als Hospizschwester beglei-
Sterbehilfe Anhand der sieben Worte Endlichkeit des Lebens tet die Autorin Menschen
Der Landesbischof der Jesu am.Krr.euz werden bewusst und starkt in dieser auf ihrem letzten Weg. Sie
Evangelisch-Lutherischen Grundeinsichten zur Be- Ohnmacht das Vertrauen beschreibt die Gefiihle
Kirche in Bayern und gleitung Sterbender so zur auf Gott. Die Beschiftigung und Méglichkeiten der
EKD-Ratsvorsitzende fasst Sprache gebracht, dass sie mit dem Sterben'fijhrt bei Auseinandersetzung, die
in einer tibersichtlichen b.eso?deirs l?ewegend und Reter I?yckhoff nlcht zur Re- entstehen, wenn man den
und doch sehr differenzier- eingdngig sind. Zentrale signation, sondern in eine eigenen Tod vor Augen
ten Weise die christlichen Themen un.d Aspekte der ermutigende, vorbereitende hat. Es geht aber auch um
Argumente gegen eine Sterbebegleﬂung komm'gn Haltu.ng. Der Autor vers.teht Informationen wie Hospiz,
Sterbehilfe im Sinne einer 1nform1erend.ode.r meditie- es, mit Frageg und vorsich- Vorsorgevollmacht und die
Totung auf Verlangen und rend unaufdringlich zum tigen Formulierungen den religivse Unterstiitzung der
cines assistierten Suizids Tragen. Eine hervorragende Leser zu fordern, nicht zu Kirchen.
Jusammen und erliutert Hilfe fur die Hospizarbeit. uberfordern. Miinchen [u.a.]: Verl. Neue
: : s Ostfildern: Patmos-Verlag, lllertissen: Media Maria, 2014. Stadt, 2014.-119S.; 21 cm -
die ethischen und religi 2014.- 158 5.; 19 cm ~2215.:1IL.; 19,5 cm (LebensWert!)
6sen Hintergrinde dieser ISBN 978-3-8436-0531-1 ISBN 978-3-9816344-3-3 fest ISBN 978-3-7346-1022-6
f/(l)j:cl::n Késel, 2015. - EUR 14,99 EUR 12,95 EUR 12,95
176 S.; 22 cm, fe'st geb.,
ISBN 978-3-466-37114-3
EUR 17,99




Loenen, Gerbert van

Das ist doch
kein Leben

mehr!

Warum aktive
Sterbehilfe zu Fremd-
bestimmung fuhrt

Dieses Buch beschreibt
engagiert die unheilvolle
Entwicklung der aktiven
Sterbehilfe in den Nieder-
landen, die dort seit einigen
Jahren legal ist. Der Autor
zeigt, dass aus den kleinen
Anfangen inzwischen ein
breites, gesellschaftlich
toleriertes Verhalten gewor-
den ist, manche Ddmme
gebrochen sind und nicht
wenige Arzte allzu rasch
zum Mittel der aktiven Ster-
behilfe greifen. Van Loewen
unterscheidet zwischen
aktiver Sterbehilfe und
Beihilfe zum Suizid. Beides
ist fiir den Autor aus guten
Grunden nicht akzeptabel.
Im Einzelnen werden dann
alle moglichen Motive zur
aktiven Sterbehilfe und zur
Beihilfe zum Suizid klar be-
schrieben, z.B. Autonomie,
Leidbegrenzung, qualvol-
les Leben an Schlduchen,
kein Gebundensein an
christliches Ethos u.a. Vor
allem werden die Griinde
argumentativ zurtickge-
wiesen. Fir Interessenten
lesenswert, zumal auch in
Deutschland die Debatte
um Sterbehilfe wieder ak-
tuell ist, seit der Bundestag
erneut Uber ein entspre-
chendes Gesetz debattiert.
Breit empfohlen.

Frankfurt am Main: Mabu-
se-Verlag, 2014. — 250 S.:

1Il.; 21 cm; aus dem Niederlan-

dischen libersetzen
ISBN 978-3-86321-133-2

EUR 19,90

AMDREAS 5. LUBBE

FUR EIN
GUTES ENDE

Yon der Kunst,
Menschen
in ihrem Sterben
Zu begleiten
Erfahrungen auf einer
Falliativstation

Liibbe, Andreas S.

Fir ein gutes
Ende

Von der Kunst,
Menschen in ihrem
Sterben zu begleiten

Ist es wirklich wichtiger,
selbst bestimmen zu kon-
nen, wann man terminiert
stirbt, als nicht doch eher
dartuber, in welcher ums-
orgenden und geschiitzten
Umgebung und mit guter
medizinischer Versor-
gung? Dieses Buch ist ein
ausdruckstarker Appell in
der offentlichen Debatte um
aktive Sterbehilfe. Der Autor
brilliert in seinem Werk

mit viel Fachwissen und
Erfahrungen. Anhand von
Fallbeispielen macht er dies
auch fur einen Laien gut
verstandlich und nachvoll-
ziehbar. Wichtig ist ihm,
den Patienten ganzheitlich
zu sehen und klientenzent-
riert zu arbeiten. Gut lesbar
beantwortet der Verfasser
viele Fragen zum Sterben
innerhalb einer palliativ-
medizinischen Betreuung.
Abschlieffend widmet der
praktizierende Onkologe
sein letztes Kapitel neun
fiir ihn wichtigen Punkten,
die einen wiinschenswerten
Ausblick in die Zukunft
gewahren. Insgesamt ein
Buch, das fur medizinisches
Fachpersonal und Inter-
essierte sehr geeignet und
empfehlenswert ist.

Miinchen: Heyne, 2014. - 316
S.; 22 cm; fest geb.
ISBN 978-3-453-20074-6

EUR 19,99

Menschenwiirdig
sterben

Marquard, Reiner

Menschenwiir-
dig sterben

Vertrauensbasierte
Palliativmedizin
versus Suizidbeihilfe
und T6étung auf
Verlangen

Auf aktuelle Anfragen,
Antworten und Angebote
rund um Sterbehilfe geht
das klar strukturierte Buch
in sechs Kapiteln ein.

Der Autor landet immer
wieder bei den Stichwortern
»2Menschenwtrde“ und
»Selbstbestimmung®, wobei
er gangige Klischees oder
problematische Vereinfa-
chungen hinterfragt. Reiner
Marquard pladiert als
Medizinethiker fiir einen
Perspektivwechsel auf das
Mit-Sein und Dasein ftir
andere und warnt sensibel
vor Uberforderungen von
Leidenden und Angehori-
gen. In der Weise des Ster-
bens spiegele sich die Kultur
des guten Lebens einer
Gesellschaft wider, in der
das Sterben an einer Hand
(nicht durch eine Hand) die
gedankliche Regie haben
sollte. Die Erfahrungen und
Kompetenzen der Palliative
Care bieten sowohl sakular
als auch religios einen
Reichtum an Moglichkeiten
der Begleitung und des
Beistands.

Leipzig: Evang. Verl.-Anst.,

2014.-150S.; 19 cm
ISBN 978-3-374-03901-2

EUR 19,80

Herwiy Oberterchnes - Gerald Heseal {Hg.)

Dem
Menschen
nahe sein

Wom Usgang mit Ledes. Wiirde

Herwig Oberlerchner

Dem Menschen
nahe sein

Vom Umgang mit
Leiden, Wirde und
Sterben ... (Hg.)

In dem umfassenden

Buch werden praktisch

alle Themen rund um den
Tod, das Sterben und den
Umgang mit einer todlich
endenden Krankheit aus
verschiedenen Perspekti-
ven behandelt. Es ist ein
Sammelwerk verschiedener
Autoren, die alle mit ihren
jeweiligen Ansichten und
ihrem Fachwissen ihren
Beitrag zum Thema leisten.
Zu Beginn werden ethische
Grundfragen hinterfragt,
doch leider etwas langat-
mig. Die Autoren bemiithen
sich aber um Auflockerung:
Mit eingestreuten Beispie-
len, Gedichten, geschicht-
lichem Hintergrund und
Statistiken werden ihre
Gedanken vermittelt.
Positiv zu vermerken ist der
Verweis auf weiterfihrende
Literatur und Anmerkun-
gen am Ende des Buches.
Zusammenfassend ist dieses
Werk unter anderem auch
wegen des hier dargestellten
moglichen Losungswegs,
dem Patientenverfiigungs-
gesetz von Osterreich, ein
guter Anstof fiir die derzeit
laufende Diskussion in
Deutschland.

Wien [u.a.] : Styria, 2014. -
165 S. : lIl. ; 22 cm - (Styria

premium), fest geb.
ISBN 978-3-222-13483-8

EUR 19,99
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Pascal Ruffenach

Ruffenach, Pascal

Endstation

Kuste

Meditation an der
Grenze zwischen
Leben und Tod

Es ist ein Bereich der
Gefiihle, der im Grunde
unbeschreibbar ist: die Zeit
des langsamen Sterbens,
des Abschiednehmens von
immer mehr und schlief3-
lich vom Leben selbst. In
sehr feinfihliger Sprache
néhert sich der Autor die-
sem Thema. Aus der Sicht
eines Todgeweihten, der in
ein Hospiz an der Kiiste der
Normandie einzieht, wird
in unterschiedlich langen
und ungeordneten Schlag-
lichtern die (mégliche) Ge-
dankenwelt eines Sterben-
den dargestellt. Der Anblick
der Kiste flief3t hier ebenso
ein wie die taglich an dem
hilflosen Patienten vorge-
nommenen Pflegeeinheiten
und das zunehmende Ver-
schwimmen der Erinnerun-
gen. Dass Angst kaum ein
Thema ist, aber sonst nichts
beschonigt wird, bleibt stark
in Erinnerung.

Wiirzburg: Echter, 2014. -
131 S.; 20 cm; aus dem Franz.
libersetzen

ISBN 978-3-429-03658-4

EUR 12,90

ONIKA SPECHT-TOMANN

Der letzte
Whunsch:

ZU HAUSE
STERBEN

Impuis fiir pllegende Jngedirige

KREUZ

Specht-Tomann, Monika

Der letzte
Wunsch: Zu
Hause sterben

Impulse fur pflegende
Angehoérige

Der Wunsch, im Alter
moglichst lange zu Hause
betreut zu werden bzw.
sogar daheim zu sterben,
ist bei vielen Menschen
vorhanden. Die daraus
entstehenden moglichen
Schwierigkeiten und Belas-
tungen fiir die pflegenden
Angehorigen und auch fur
den Betreuten spricht die
Autorin sehr direkt an. Sie
schildert die altersbeding-
ten Verdnderungen und
den Ubergang vom riistigen
zum pflegebedurftigen
Menschen, beantwortet
Fragen rund um die Betreu-
ung und Pflege, skizziert
Kommunikationsimpulse
verbaler und nonverbaler
Art, gibt Hilfestellung bei
Sterbebegleitung, verweist
auf helfende Institutionen
wie Hospiz- und Palliati-
veinrichtungen und auf die
Moglichkeiten, den eigenen
Burnout zu vermeiden.
Dieses kompakte, korperli-
che, seelische und gei-stige
Komponenten umfassende
Buch kann pflegenden
Angehérigen eine wertvolle
Hilfe sein.

Freiburg im Breisgau: Kreuz,

2014.-190S.; 21 cm
ISBN 978-3-451-61280-0

EUR 14,99

Angelika Thaysen

Thaysen, Angelika

Ich stehe dir bei

Sterbende und ihre
Angehdrige trosten
und begleiten

Die Trauerbegleiterin
Angelika Thaysen bietet

in diesem sehr leicht zu
lesenden Buch ihre Gedan-
ken rund um Begleitung
und Beratung angesichts
des Abschieds und Todes.
Thr geht es v.a. darum, wie
man mit anderen belasten-
de Situationen aushalten
und ihnen Trost spenden
kann. Der Autorin kommt
es im Wesentlichen auf die
Haltung in der Begleitung
an, wobei neben Fragen
und Fakten auch Formen
eine elementare Rolle
spielen. Sie will Verstandnis
fuir Personen, Positionen
und Situationen vertiefen.
Immer wieder kommt das
Phinomen der Uberfor-
derung und Belastung zur
Sprache.

Giitersloh: Gutersloher Verl.-

Haus, 2014. - 159 S.: lll.; 22 cm
ISBN 978-3-579-07304-0

EUR 14,99




Sterben in Wiirde -
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Sterben in
Wiirde
Worum geht es
eigentlich?
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Adressen Hospizdienste

Ambulante Hospizdienste

Hospitzverein Rottal-Inn e.V.

Stadtplatz 1, 84307 Eggenfelden
Tel.: 08571/922077
kontakt@hospizverein-rottal-inn.de
www.hospizverein-rottal-inn.de

Anna Hospiz-Verein

im Landkreis Miihldorf e.V.
Krankenhausstr. 1, 84453 Muihldorf a. Inn
Tel.: 08631/1857-0

info@annahospiz.de

www.annahospiz.de

Hospizverein im Landkreis Altotting e.V.

Postfach 1360, 84497 Altdtting
Tel.: 08671/884616
biller@hospizverein-aoe.de
www.hospizverein-aoe.de

Hospizverein-Passau e.V.

Innstr. 76, 94032 Passau

Tel.: 0851/53002425
hospizverein.passau@t-online.de
www.hospizverein-passau.de

Stationare Hospize

Hospiz Vilsbiburg

Kremplsetzerweg 5 a, 84137 Vilsbiburg
Tel.: 08741/949490
info@hospiz-vilsbiburg.de
www.vilsbiburger-hospiz.de

Hospizverein im Landkreis Freyung-Grafenau

Stadtplatz 1, 94078 Freyung
Tel.: 0171/4836819
hospizverein-frg@web.de
www.hospizverein-frg.de

Hospizverein Zwiesel — Regen e. V.
im Kreiskrankenhaus Zwiesel
Waldschmidtweg 40, 94227 Zwiesel
Tel.: 09922/99369
info@hospizverein-zwiesel.de
www.hospizverein-zwiesel.de

Hospizgruppe Dingolfing/Landau e.V.
Arcostr. 4, 94405 Landau a.d. Isar

Tel.: 09951/6025809
mail@hospizgruppe.info
www.hospizgruppe.info

Hospizverein Deggendorf e.V.

Egger Str. 11, 94469 Deggendorf

Tel.: 0991/22999
kontakt@hospizverein-deggendorf.de
www.hospizverein-deggendorf.de

Hospiz Niederalteich
(Eroffnung am 04.07.2015)

St. Ursula Weg 5, 94557 Niederalteich
kontakt@hospiz-niederalteich.de
www.hospiz-niederalteich.de

Spezialistiert ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Anna Hospiz GmbH

Krankenhausstr. 1 a
84453 Miihldorf am Inn
Tel.: 08631/1857-0
sapv@annahospiz.de
www.sapv-muehldorf.de



Palliativstationen

Palliativstation am
Kreiskrankenhaus Eggenfelden

Simonsoder Allee 20
84307 Eggenfelden

Tel.: 08721/983431
info@rottalinnkliniken.de
www.rottalinnkliniken.de

Palliativeinheit an der
Klinik Mihldorf am Inn

Krankenhausstr. 1

84453 Muhldorf am Inn
Tel.: 08631/613-0
www.kliniken-muehldorf.de

Interdisziplinire Palliativeinheit
an der Kreisklinik Altotting

Vinzenz-von-Paul-Str. 10

84503 Altotting

Tel.: 08671/5091866
j.spes@krk-aoe.de
www.krankenhaus-altoetting.de

Klinikum Passau

Innstr. 76

94032 Passau

Tel.: 0851/5300-81330
webmaster@klinikum-passau.de
www.klinikum-passau.de

Palliativstation im
Krankenhaus Waldkirchen

Erlenhain 6

94065 Waldkirchen

Tel.: 08581/981-2401
palliativ@frg-kliniken.de
www.frg-kliniken.de

Klinikum Deggendorf — Palliativstation

Perlasberger Str. 41

94469 Deggendorf

Tel.: 0991/3802230
otto.bartenstein@klinikum-deggendorf.de
www.klinikum-deggendorf.de

Caritas-Sozialstationen in der Diozese Passau

Caritas-Sozialstation
fiir den Vilshofener Raum

Klosterplatz 3
94501 Aldersbach

Caritas-Sozialstation Arnstorf

Schoénauer Str. 4
94424 Arnstorf

Caritas-Sozialstation Griesbach

Marienweg 6
94086 Bad Griesbach

Caritas-Sozialstation Burgkirchen

Schusterbauerstr. 16
84508 Burgkirchen

Caritas-Sozialstation Deggendorf

Pferdemarkt 20
94469 Deggendorf

Ambulante Alten- und
Krankenpflege Kéfllarn

Oberer Markt 1
94149 KoRlarn

Caritas-Sozialstation Landau

Dr.-Godron-Str. 3
94405 Landau a. d. Isar

Sozialstation Osterhofen OCV
Hengersberge. V.

Am Stadtwald 50
94486 Osterhofen

Caritas-Sozialstation Passau

Bahnhofstr. 16 b
94032 Passau

Caritas-Sozialstation Pfarrkirchen

Ringstr. 3
84347 Pfarrkirchen
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Caritas-Sozialstation Freyung

Ludwig-Penzkofer-Str. 3
94078 Freyung

Caritas-Sozialstation Tittling

Dreiburgenstr. 39
94104 Tittling

Caritas-Sozialstation Fiirstenzell

Marienplatz 18
94081 Furstenzell

Caritas-Sozialstation Grafenau

Spitalstr. 7
94481 Grafenau

Caritas-Sozialstation Hauzenberg

Eckhofkeller 6
94051 Hauzenberg

Caritas-Sozialstation Hengersberg

Streiblstr. 40
94491 Hengersberg

Sonstige hilfreiche Adressen

Palliativ- und Hospiz-Netz
Niederbayern e. V.

c/o Fackler-Schwalbe

An der Rodelwiese 39

94036 Passau

Tel. 0851-71582
vorstand@palliativnetz-ndb.de

Hospizverein Deggendorfe. V.
Egger Strafle 11

94469 Deggendorf

Tel. 0991-22999
kontakt@hospizverein-deggendorf.de

Caritas-Sozialstation Pocking

Wolfingerstr. 5
94060 Pocking

Caritas-Sozialstation Regen-Zwiesel

Am Grubhiigel 6-8
94209 Regen

Ambulante Kranken- und Altenpflege
Sozialstation St. Elisabeth
Josef-Straubinger-Weg 13

84571 Reischach

Caritas-Sozialstation Schéllnach

Bahnhofstr. 11
94508 Schollnach

Caritas-Sozialstation Simbach

Anton-Gober-Str. 9
84359 Simbach

Fachbereich ,, Altenhilfe® beim
Caritasverband f. d. Diozese Pasau

Steinweg 8

94032 Passau

Heidi Brem, Tel. 0851-392 253
Ursula Sendlinger, Tel. 0851-392 152

Fachbereich Hospizseelsorge/
Trauerbegleitung Di6zese Passau
Steinweg 1

94032 Passau

Walter Sendner, Tel. 0851-393 5240
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Etwas Nachdenkliches
zum Schluss

Der Tod - das ist fiir viele Menschen ein Tabuthema. Die Berliner Arztin Annette Dieing pladiert dafiir,
sich rechtzeitig und pragmatisch mit dem Sterben eines nahen Angehorigen auseinanderzusetzen. La-
chen und Humor kann mit dazugehéren.

Annette Dieing, 45, ist Internistin und praktiziert als Fachdrztin fiir Himatologie

und Onkologie. In Berlin ist sie Arztliche Leiterin des Medizinischen Versorgungszentrums

im Vivantes Klinikum Am Urban

Werde ich nach meinem Beruf gefragt, gerate ich haufig ins Stocken und schleiche ein wenig darum
herum. Denn sobald ich erzéhle, dass ich mich als Arztin auf bosartige und oft unheilbare Krank-
heiten wie Krebs spezialisiert habe, und woméglich erwdhne, dass ich das einen wundervollen Be-
ruf finde, der mir sehr viel Freude macht, muss ich mir meist rasch einen neuen Gesprichspartner
suchen.

Das Thema Sterben ist fiir viele Menschen schwierig. Fast alle meiden es und sind ein wenig hilflos,
wenn es angeschnitten wird. Es gibt nichts so Alltagliches und jeden Betreffendes, das gleichwohl
uns allen so fremd ist und das wir so gekonnt aus unserem Leben verdrangen.

Wie Menschen sterben wollen - und wie sie es wirklich tun

Laut Umfragen wollen fast 70 Prozent der Menschen zu Hause sterben. Mehr als 80 Prozent von uns
erleben einen mehr oder weniger langen Krankheits- und Sterbeprozess. Theoretisch konnte man
sich also darauf vorbereiten und das Sterben in den eigenen vier Wanden planen.

Die Realitat sieht anders aus: 75 Prozent sterben im Krankenhaus oder Heim, nur etwa 20 Prozent tat-
sdchlich zu Hause. Warum ist das so? Ich vermute, dass die Leute in gesunden Tagen gefragt werden.
Doch wenn man noch voll im Leben steht, ist das Bild vom Sterben vielleicht verklart. Diejenigen, die
angeben, zu Hause sterben zu wollen, haben in der Regel noch nie einen Sterbeprozess begleitet.

Die Vorstellung vom Sterben wird in dem Moment eine andere, in dem man unheilbar krank wird und
erlebt, wie das ist, wenn man Schmerzen, Luftnot, Angst hat. Man will dort sein, wo diese bedrohlichen
Dinge gelindert werden kénnen. Wer traut das schon seinen Angehérigen oder Freunden zu?

Aufruf an Liebende

Was fiir den Sterbenden gilt, gilt auch fiir Angehérige: Wer mochte nicht den geliebten Menschen in
der Stunde des Todes in den Armen halten? Wie Winnetou seine Nscho-tschi, die mit einem schmel-
zenden ,Winnetou, mein Bruder, raiche mich®, die ohne Schmerzen und Angst und selbstverstandlich
wunderschon in die ewigen Jagdgriinde eingeht. Vergessen Sie das, kein Mensch stirbt so. Sterben ist
ein Prozess, der sich oft iiber Tage, manchmal Wochen hinzieht. Wir schleichen uns aus dem Leben.



Doch damit kdnnen die wenigsten umgehen. Aus diesem Grund bekommen so viele Sterbende wie
Liebende in den letzten Lebenstagen eine grofle Angst und kommen tberstiirzt ins Krankenhaus -
gerade so, wie das keiner der Beteiligten eigentlich wollte.

Ich rate Ihnen: Lernen Sie, wie man Dinge wie Schmerzen, Luftnot und Angst lindert. Es gibt eine
Handvoll Medikamente, mit denen man umgehen kénnen muss, was aber jeder lernen kann. Trauen
Sie sich! In den allermeisten Fallen hat man dazu gentigend Zeit. Schmerzen treten nicht plétzlich
in den letzten Lebensstunden auf.

Lassen Sie sich Pline erstellen, wie viel von welchem Medikament in welcher Situation gegeben wer-
den kann. Probieren Sie aus, sammeln Sie Erfahrung damit, gemeinsam mit dem oder der Betroffe-
nen. Binden Sie rechtzeitig spezialisierte Pflegende und Arzte ein. Und lassen Sie sich von ihnen ei-
ne Notfall-Nummer geben. Oft gentigt ein Rat am Telefon, um eine schwierige Situation zu meistern
und um viel Angst zu nehmen.

So falsch Beruhigungsmittel und angstlésende Medikamente als vermeintliche Lésung in vielen Fal-
len sind, so sinnvoll kénnen sie in der Phase des Sterbens sein. Denn wo Angst, Anspannung und Un-
ruhe so dringend notwendige Kréfte rauben und Lebensfreude zerstoren, da haben sie ihren Platz.
Schmerzen diirfen betdubt werden, wenn die Ursache nicht mehr behoben werden kann. Ebenso
gibt es keinen Grund, warum man Angst in einer solchen Situation aushalten muss.

Der ,,Wedding Planner”

Haben Sie schon mal eine Hochzeit geplant? Das nimmt nicht nur locker Monate in Anspruch, es be-
schéftigt auch viele Menschen und kostet oft sehr viel Geld. Mithen, die wir fir diesen einen beson-
deren und magischen Tag im Leben gerne in Kauf nehmen.

Das Sterben aber — auch ein besonderer, magischer Moment im Leben — wird meistens nicht so ge-
plant. Stattdessen wird so getan, als wiirde es gar nicht stattfinden. Lediglich der Vorsatz — ,Naja, da
machen wir uns Gedanken, wenn es soweit ist“ — geistert in den Kopfen. Dabei ist Gevatter Tod ver-
lasslicher als so manche Braut und kommt, auch wenn wir den Zeitpunkt nie genau wissen.
Deshalb sollten Sie planen! Vielleicht nicht mit 25 und kerngesund. Aber spatestens bei der Diagno-
se einer schweren oder gar unheilbaren Erkrankung. Das gilt auch fiir chronische Krankheiten, wie
Herz- oder Nierenschwiche, ganz besonders aber fiir Krebs, Herzinfarkte oder schwere Lungener-
krankungen, die das Leben auf wenige Jahre oder gar Monate begrenzen kénnen.

Planen Sie, solange Sie dazu in der Lage sind. Und stellen Sie sich den Fragen: Wo will ich sein, wenn
ich mich nicht mehr alleine versorgen kann? Eignet sich meine Wohnung? Welche professionelle
Hilfe wird angeboten? Wie steht es mit finanzieller Unterstiitzung? Wer wiirde sich zur Hilfe berei-
terklaren? Wen will ich um mich haben? Ist vielleicht ein Hospiz das Richtige? Dann sehen Sie sich
welche an!

Als Schwerkranker verlieren Sie IThre Eigenstdndigkeit. Es ist bitter genug, sich nicht mehr alleine
von A nach B bewegen und sich nicht mehr selbst versorgen zu kénnen. Aber wenn auch noch der
Ablauf des Tages vollkommen fremdbestimmt ist und Sie in einer nicht vertrauten Umgebung auf
fremde Hilfe angewiesen sind, ist das besonders schlimm. Machen Sie sich rechtzeitig Gedanken,
dann bestimmen Sie mit.

Manchmal gentigt auch nur ein weiches Kissen
Diejenigen, die Sie begleiten sollen, miissen sich pflegerische und medizinische Kenntnisse aneig-
nen. Es niitzt nichts, wenn jemand hilflos vor dem vollen Medikamentenschriankchen steht und
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nicht weif}, was zu tun ist. Vielleicht hilft ja auch schon ein weiches Kissen zwischen den Knien gegen
die Schmerzen oder ein kleiner Ventilator bei Luftnot.

Auch schwierige Dinge sollten Sie offen besprechen: Wie viel konnen und wollen Freunde und Ange-
horige helfen, und wann ist professionelle Hilfe besser? Konnen diejenigen, die einen Schwerkran-
ken oder Sterbenden versorgen wollen, das auch verlisslich leisten? Uberfordern sich diese Men-
schen, ist die Gefahr grof}, dass der Betroffene das Gefiihl hat, anderen zur Last zu fallen — eine
ungeheure Qual. Gleichwohl ist Verlasslichkeit fiir Schwerkranke und Sterbende unverzichtbar.

Im Angewiesen sein auf fremde Hilfe zihlt jede Minute. Versuchen Sie einmal, in einer unbequemen
Position zehn Minuten zu verharren - das gibt vielleicht einen kleinen Eindruck dessen, was das
Warten auf eine helfende Hand oder einen Schluck Wasser bedeuten kann.

Lachen erlaubt

Darf man mit Schwerkranken, gar Sterbenden lachen und scherzen? Aber ja! Humor ist nicht pietat-
los. Er bringt Freude, Leichtigkeit und Lebendigkeit, die jeder braucht, wie krank auch immer. Vor
einiger Zeit besuchte ich einen Schwerkranken, der bei uns auf einen Hospizplatz wartet. Bettldge-
rig, den Tod vor Augen, war er vollstindig auf Hilfe angewiesen. Auf meine routinierte Frage nach
seinem Befinden antwortete er mit einem verschmitzten Lachen auf den Lippen: ,Na, det bliithende
Leben, Frau Doktor, det sehn Se doch!“ Scherze passen nicht immer, aber haufiger als man denkt.
Trauen Sie sich zu lachen, das kann ein Lebenselixier sein.

Nattrlich lasst sich das Sterben nicht wie eine Hochzeit planen. Krankheiten kénnen auch unbere-
chenbar verlaufen. Aber wenn man sich vorher damit auseinandersetzt, kommt man ganz sicher
besser zurecht — auch wenn es nicht immer leicht ist. Die Endlichkeit geh6rt zum Leben und macht
es doch auch besonders wertvoll. Wenn es uns gelingt, das mit Gelassenheit zu akzeptieren, dann
wird es uns auch leichter fallen, geliebte Menschen im Sterben zu begleiten — und unser eigenes Ster-
ben auszuhalten.

Dieser Artikel stammt aus dem SPIEGEL WISSEN Heft 4/2012.
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