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Liebe Mitglieder des Forum Seelsorge in Bayern, liebe Freun-
dinnen und Freunde der Seelsorge,

mit diesem INFO-Heft setzen wir das Thema unseres letztjdhrigen
Seelsorgetages fort: ,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar!”.
Neben dem Hauptvortrag von Prof. Dr. Traugott Roser, blicken wir
vor allem auf den wiirdevollen Umgang mit Menschen am Ende ihres
Lebens. Die Artikel gewdhren uns sehr personliche Einblicke und Er-
fahrungen zu einem Thema, das uns alle bertihrt.

Herzlichen Dank all denen, die fiir dieses INFO-Heft einen Artikel ver-
fasst haben!

Seit dem letzten Seelsorgetag sind wir mit einer grofien kumenischen
Mannschaft im Sprecherrat unterwegs. Es ist schon zu spiiren, dass
das Forum Seelsorge immer noch und immer wieder Menschen zu-
sammenbringt, denen die Seelsorge am Herzen liegt.

In diesem Sinne freuen wir uns auch auf ein Wiedersehen oder viel-
leicht ein erstes Kennenlernen auf unserem Seelsorgetag zum Thema
,Arger” Anfang November. Herzliche Einladung!

Ihnen wiinschen wir Freude und gute Einsichten beim Lesen!
Es griifit Sie im Namen des Sprecherrates,

Ihre Kerstin Woudstra, Pfrin.

Wir danken Pfr. Norbert Heinritz fiir die Erstellung und Pflege
unserer Website, sowie allen, die uns finanziell oder mit Rat und Tat
unterstiitzen.

Das Forum Seelsorge in Bayern

Das Forum Seelsorge in Bayern ist eine 6kumenische Initiative von
Seelsorgerinnen und Seelsorgern, gegriindet auf dem Seelsorgetag
1997 in Niirnberg. Was uns zusammenfiihrt, ist das Anliegen der Seel-
sorge, das wir an sehr verschiedenen Orten als Aufgabe wahrnehmen.

Unsere Vision ist es, Seelsorgearbeit zu vernetzen und voneinander zu
lernen.

Ziele sind: Forderung des Gespréaches zwischen haupt- und ehrenamt-
lichen Seelsorgerinnen und Seelsorgern; Férderung der Okumene in
der Seelsorge; Vertretung und Darstellung der Anliegen der Seelsor-
ge in der Offentlichkeit, Erfahrungsaustausch in Regionalgruppen vor
Ort.

Der Sprecherrat fithrt die laufenden Geschifte und steht fuir Informati-
onen zur Verfligung. Wir veranstalten einmal im Jahr einen Seelsorge-
tag zur Fortbildung und Kontaktpflege.

Vernetzung und Information geschieht auch tiber das Internet:
www.forum-seelsorge.de
Mitglied kann jeder werden, der in der Seelsorge titig ist.
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,,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar” -

Vortrag beim Seelsorgetag, Forum Seelsorge,
Niirnberg, 1. Oktober 2013

Von Prof. Dr. Traugott Roser

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen

in der Seelsorge.

Ein Blick auf das Programm des
heutigen Tages zeigt, dass es of-
fenbar Situationen gibt, bei denen
die Richtigkeit des Titels meines
Vortrags zumindest angezwei-
felt wird. Ist die Wiirde des Men-
schen wirklich unantastbar, oder
wird sie nicht doch stindig und
immer wieder angetastet? Es geht
um menschenwiirdiges in die
Welt Kommen - also die Wiirde
des Menschen im Kontext von
Werden und Geburt. Es geht um
menschenwiirdiges Altern und
schliefslich um menschenwiirdi-
ges Sterben.
/,.:;;'7 ~

Der Satz ,Die Wiirde des Men-
schen ist unantastbar” entstammt

dem Grundgesetz der Bundesre-
publik Deutschland als oberste
Norm aller weiteren Gesetzge-
bung. Dass er so formuliert und an
so prominente Stelle gesetzt ist, er-
klart sich aus der Erfahrung, dass
die Wiirde von Menschen in den
Jahren und Jahrzehnten vor Ent-
stehung des Grundgesetzes sehr
wohl angetastet wurde. Menschen
wurden schlichtweg entmensch-
licht, ihnen wurde ihre Wiirde als
Person genommen. Und dann ist
auch der Schritt nicht mehr weit,
nach der Wiirde auch das Leben

zu nehmen. Lebensschutz folgt
dem Schutz der Wiirde. Verlust
der Wiirde zieht Verlust des Le-
bens nach sich.

Die Diskussion um die Antastbar-
keit und den Schutz der Wiirde
des Menschen in
unserem  Land
ist bis heute ver-
kntipft mit der
Erfahrung  des
3. Reichs. Die
massenhafte
Beseitigung  le-
bensunwiirdigen Lebens und der
Ausschluss ganzer Bevolkerungs-
gruppen aus der Volksgemein-
schaft ist etwas, was sich nicht
erledigt. Es pragt als Grunder-
fahrung auch die nichste und die
tibernédchste Generation. Es begeg-
net uns nicht nur in aller Komple-
xitdt bei den Menschen in hohem
Alter, die von ihren Kindheits-
und Jugenderfahrungen eingeholt
werden. Es begegnet uns auch
in der nidchsten Generation, vor
der so vieles verschwiegen und
der zugleich so vieles aufgebiir-
det wurde. Es ist ein Bestandteil
unserer gemeinsamen Geschich-
te, in den Familien, aber auch als
politische, gesellschaftliche Ge-
meinschaft. Wenn der Titel eines
Seelsorge-Tages lautet , Die Wiir-
de des Menschen ist unantastbar”,
dann ist das nicht zu 16sen von der
Vergangenheit, die auch nach 60,
70 Jahren gegenwartig ist.

In meinem Vortrag mochte ich
mich vor allem an Sie als Seelsor-
gerinnen und Seelsorger wenden.
Ich will danach fragen, wie Wiirde
in den drei genannten Kontexten
zum Thema wird - und das sind
dann jeweils Fragen der medizi-
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nischen, genauer: der klinischen
Ethik. In einem zweiten Schritt
geht es mir darum, dass es nicht
nur um die Wiirde von Patienten
geht, sondern auch die Wiirde
von Mitarbeitenden und von Seel-
sorgern selbst. Ich werde danach
fragen, welchen Beitrag christli-
che, kirchliche Seelsorge in diesen
Kontexten leistet. Und ich will ein
paar Perspektiven aufzeigen, wie
wir in der Begleitung und auch
auf kirchlicher und politischer
Ebene selbst zum Ausdruck brin-
gen konnen, dass die Wiirde des
Menschen unantastbar ist.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Wiirde als dsthetische Kategorie

Vorvergangene Woche fand in
Rostock der Palliativtag der Deut-
schen Gesellschaft ftir Palliativ-
medizin statt. Bei einer Podiums-
diskussion zum Thema &rztlich
assistierter Suizid und Euthanasie
berichtete ein Arzt und Medizi-
nethiker aus Belgien, wo Euthana-
sie moglich ist, von den Erfahrun-
gen in der Praxis.

Er konnte zeigen, dass es in seinem
Land nicht weniger Palliativmedi-
zin gab, dass sich belgische Arzte
und Pflegekrifte zudem mehr auf
Treffen der europdischen Pallia-
tivgesellschaft zeigen und dass
die Zufriedenheit in der Bevolke-
rung mit der belgischen Sterbe-
hilfepraxis sehr hoch sei. Er stellte
die Zahlen vor, mit denen er auch
zeigen konnte, dass die Haufig-
keit von Sterbehilfe bei nicht ein-
willigungsfahigen Patienten sinke
(aber immer noch vorhanden ist).
Dann zitierte er Begleiter, die bis
zuletzt bei sterbewilligen Patien-
ten blieben und die ihre Erfah-
rung gar als eine spirituelle Erfah-
rung bezeichneten, die ihnen tiefe
Befriedigung gdben. SchliefSlich
schilderte er, dass inzwischen so-
gar Seelsorger durch ein Ritual
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den Abschied und das Einschlafen
begleiten wiirden. Seelsorger wer-
den also auch ein Teil des Systems
Sterbehilfe.

Eine Journalistin aus Rostock, de-
ren geliebter Vater wenige Mona-
te zuvor gestorben war, wiinschte
sich auf dem Podium ausdriick-
lich, dass der belgische Weg auch
hierzulande moglich wire. Thr
Vater wurde die letzten Wochen
seines Lebens durch ein Pallia-
tivteam vorbildlich begleitet und
versorgt, da gab es keine Klage. Er
habe zwar noch vier Wochen vor
seinem Tod gesagt, dass er nicht
sterben wolle. Fiir ihn sei Sterbe-
hilfe kein Thema gewesen. Aber
fiir sie als Angehorige sei es ganz
fiirchterlich, nicht auszuhalten ge-
wesen, ihn zu sehen, abgemagert,
hilfebediirftig und von der Krank-
heit entstellt. Wenn sie selbst ein-
mal in diesem Zustand sein sollte,
dann wiirde sie wollen, dass man
ihr diesen wiirdelosen Zustand
erspart und ihr die Moglichkeit
gibt, mit Wiirde und durch eigene
Entscheidung aus dem Leben zu
gehen.

Mir sind diese Positionen wichtig.
Denn sie argumentieren beide mit
dem Begriff Wiirde. Um die Wiir-
de eines Menschen zu erhalten,
mochten sie die Sterbehilfe erleich-
tern und zuganglich machen. Wa-
rum sollte ein Mensch schwerstes
Leid zwangsweise durchstehen
miissen, wenn es auch anders gin-
ge? Die Antastbarkeit von Wiirde
erfolgt in dieser Argumentation
nicht durch die Anwendung von
Sterbehilfe, sondern durch Krank-
heit oder auch durch die Prozesse
des Alterns. Wiirde ist in dieser
Argumentation verbunden mit be-
stimmten Aspekten von Lebens-
qualitét, vor allem einem Zustand
von Gesundheit, Selbstandigkeit
und selbstbestimmtem Leben, das
orientiert ist an der Erfahrung von
Normalitdt. Die Normalitdt wird
zum Normbegriff des als wiirde-
voll empfundenen Lebens. Ge-
messen an dieser Normalitdt wol-

len wir wiirdevoll alt werden und
moglichst auch wiirdevoll ster-
ben, gesund, selbstbestimmt und
selbstindig. Und gemessen an
dieser Normalitit soll es auch am
Anfang des Lebens sein: Hauptsa-
che gesund.

ILFE

Bild: Gerd Altmann / pixelio.de

Wenn wir die Artikel in Zeitun-
gen und Magazinen, Fernseh- und
Filmbeitrdge zu Sterbehilfe und
assistiertem Suizid analysieren,
dann fillt immer wieder auf, dass
der Zustand des kranken und be-
eintrachtigten Menschen kontras-
tiert wird mit dem Zustand vor
der Erkrankung.

Es sind Bilder, die einander entge-
gen gesetzt werden, und die uns
mit oder ohne Worte nahe bringen
wollen: das ist doch kein wiirde-
voller Zustand mehr, sondern
ein Dahinvegetieren. Und diese
Bilder sind es natiirlich auch, die
Angehorige mit sich bringen, die
den vormals gesunden Zustand
mit dem aktuellen Zustand von
Krankheit, Abhédngigkeit etc. ver-
gleichen und nicht mehr aushal-
ten konnen. Die Logik, dies als
einen Verlust an Wiirde zu be-
schreiben, fithrt dazu, dann auch
das Leben als opti-
onal zu sehen. Der
Schutz der Wiirde
gilt dann nicht mehr
dem aktuellen, son-
dern dem friiheren
Leben. Etwas poin-
tiert zugespitzt: Um
das frithere, gesunde
Leben zu schiitzen
vor der Entstellung
durch das behinderte
Leben, ldsst man eher
den Modus ,zum
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Sterben helfen” zu.

In dieser Richtung verstehe ich
auch Aussagen von Angehorigen
Sterbender, wenn sie Kinder oder
Enkel vom Krankenbett fernhal-
ten wollen unter dem Hinweis: Sie
sollen sie besser so in Erinnerung
behalten, wie sie einmal war. Also
gesund, stark, und nicht entstellt.

Wiirde ist unabhdngig von jeg-
licher Art von Parametern

Es geht mir dabei nicht um eine
Polemik. Es geht mir auch nicht
darum, Behinderung, Demenz
oder Krankheit romantisierend
zu verkldren und im subjektiven
Empfinden der betroffenen Per-
son noch irgendeinen Rest von
erlebter Wiirde auszumachen
und Krankheit schonzureden.
Die Wiirde des Menschen ist un-
antastbar, heifst aber eigentlich:
die Wiirde des Menschen ist nicht
von irgendwelchen Parametern
abhéngig. Es ist keine dsthetische
Kategorie! Und es gibt auch kein
mehr oder weniger an Wiirde im
Laufe eines Menschenlebens. Das
Grundgesetz ist da ganz eindeu-
tig.

Worauf uns aber die Bemerkun-
gen aufmerksam machen, ist die
subjektive Seite des Erlebens von

Krankheit, Beeintrachtigung und
Behinderung. Die Wiirde des

Menschen mag unantastbar sein,
aber ein Zustand kann durchaus
als unwiirdig erlebt werden. Das
begreife ich als Leid.
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In einem neuen Fachbuch ,Palli-
ativmedizin - 1000 Fragen” wird

Palliativmedizin

Herausgegeben von

Rainer Sabatowski Christoph Ostgathe

Bernd Oliver Maier ~ Roman Rolke

H1000...

besprochen, welche Bedeutung
hat das Thema Wiirde beim Erle-
ben von Krankheit hat. Die Ant-
wort lautet: , Krankheit ist fiir vie-
le Patienten verbunden mit einem
Verlust an Unabhingigkeit durch
kognitive  Einschrinkungen  und
Funktionsverlust. Die physische und
psychische Symptomlast, die Unsi-
cherheit beziiglich Diagnose und Pro-
gnose, sowie Angst vor Sterben und
Tod beeintrichtigen die Erfahrung
von Selbstwert. Das Ausmaf der Er-
fahrung von Unabhingigkeit hingt
von den Faktoren kognitive Wachheit
und funktionelle Kapazitit des Pati-
enten ab.”

Und da sind wir ganz bei der
Aufgabe von Seelsorge, die Sie si-
cher schon vermisst haben. Denn
egal, was die Politik, der Gesetz-
geber, die Kirchen oder wer auch
immer zum Thema Lebensschutz
sagen, wir sind als Seelsorgerin-
nen und Seelsorger konfrontiert
mit der subjektiven Empfindung
von Patienten und Angehorigen.
Die genannten Aspekte, belasten-
de physische Symptome, Schwa-
che, Ubelkeit, Schmerzen machen
Menschen das Leben zur Holle.
Das Warten auf eine Diagnose,
die Angst vor der Prognose und
all dem, was damit verbunden ist:
zunehmende Abhingigkeit von

anderen, fremden oder auch nahe-
stehenden Menschen, der Verlust
an Mobilitdt, Denkfdhigkeit und
Kontrolle, all das ist wie eine Vor-
holle. Es mindert entscheidende
Faktoren von Lebensqualitidt. Es
mindert vor allem das Selbstwert-
gefiihl, das immer auch mit einem
Selbstbild zu tun hat. Der Selbst-
wert ist angetastet.

Wiirde als Kategorie subjektiven
Empfindens des Betroffenen

Die Wiirde des Menschen ist un-
antastbar. Dieser apodiktische
Satz, diese bedingungslose, un-
hintergehbare und normative
Feststellung macht in dieser Situ-
ation in einer besonderen Weise
Sinn. Denn sie verlangt von den
Betreuenden und dem gesamten
Gesundheitswesen, dass sie ihren
Umgang mit dem Kranken nicht
abhingig machen vom Funktions-
status oder von der Krankheits-
situation des Kranken, sondern
dass die Zuwendung und Auf-
merksamkeit ohne Ansehen der
Person gleichermafien und unein-
geschréankt gilt. Aber es ist nicht
die gleiche Behandlung gefragt,
sondern eine andere.

Wenn das Leid nicht durch Hei-
lung oder Behebung einer gesund-
heitlichen Beeintrachtigung zu be-
seitigen ist, sondern vor allem aus
der subjektiven Empfindung des
Selbstwertverlust und Wiirdelo-
sigkeit besteht, bedarf es anderer
Betreuungsmafsnahmen des Ge-
sundheitswesens. Der Anspruch
und das Recht auf Betreuung ist
ungebrochen, aber die Art der Be-
treuung ist eine andere.

Wiirde als politische Aufgabe

menkonzept zur hospizlichen
und palliativen Versorgung in
Bayern vorgelegt, in dem es heifst:
Schwerstkranken und Sterbenden
ein Leben in Wiirde bis zuletzt zu
ermdglichen, ist seit langem zen-
trales Anliegen der Bayerischen
Staatsregierung.

Im ersten Leitgedanken wird for-
muliert: , Sterben gehirt zum Leben.
Es ist Teil unserer menschlichen Exis-
tenz. Dem Wunsch von Menschen,
in einer vertrauten oder gewdihlten
Umgebung zu sterben, soll entspro-
chen werden kénnen.” Und der sieb-
te und letzte Leitgedanke lautet:
,Wiirdevolles Leben bis zuletzt be-
notigt einen geeigneten Rechts- und
Versorgungsrahmen.”

Uber Bayern hinaus ist der Char-
ta-Prozess in vollem Gange. Die
,Charta zur Betreuung schwerst-
kranker und sterbender Menschen
in Deutschland”, die 2010 aus der
Hospiz- und Palliativbewegung
heraus entstand und mittlerwei-
le von tiber 680 Organisationen
in Deutschland unterschrieben
wurde, befindet sich seit 11. Sep-
tember 2013 auf dem Weg zu ei-
ner nationalen Strategie. Auch die
Charta beschreibt, dass ein ,, Ster-
ben in Wiirde ... wesentlich von den
Rahmenbedingungen ab(hingt), un-
ter denen Menschen miteinander le-
ben. Einen entscheidenden Einfluss
haben gesellschaftliche Wertvorstel-
lungen und soziale Gegebenheiten,
die sich auch in juristischen Regelun-
gen widerspiegeln. Jeder Mensch hat
ein Recht auf ein Sterben unter wiir-
digen Bedingungen. Er muss darauf
vertrauen konnen, dass er in seiner
letzten Lebensphase mit seinen Vor-

Das ist das Anlie-
gen der Palliativ-
medizin. Die bei- !
den bayerischen
Staatsministerien
fiir Gesundheit
und fur Familie _
und Soziales ha- S5
ben am 17. 11. {48
2011 bundesweit &
erstmals ein Rah-
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stellungen, Wiinschen und Werten
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respektiert wird und dass Entschei-
dungen unter Achtung seines Wil-
lens getroffen werden. Familidre und
professionelle Hilfe sowie die ehren-
amtliche Titigkeit unterstiitzen die-
ses Anliegen.”

Aus der Unantastbarkeit der Wiir-
de ist damit nicht nur ein Recht
auf Leben, sondern auch ein Recht
auf eine der Wiirde des Men-
schen entsprechende Begleitung
abgeleitet. Ein Recht auf palliati-
ve und hospizliche Versorgung.
Und damit auch ein Recht auf
spirituelle Begleitung. Seelsorge
ist damit nicht mehr nur eine Sa-
che, die aus der loblichen, aber
subjektiven Haltung des Beglei-
ters allein entspringt, sondern ein
Anspruch, ja, ein Rechtsanspruch
geworden. Satz 2 der Charta sagt:
,Jeder schwerstkranke und sterbende
Mensch hat ein Recht auf eine umfas-
sende medizinische, pflegerische, psy-
chosoziale und spirituelle Betreuung
und Begleitung, die seiner individu-
ellen Lebenssituation und seinem ...
Versorgungsbedarf Rechnung trigt.”
Aus dem Satz , Die Menschenwir-
de ist unantastbar” folgt nach die-
ser Strategie auch der Anspruch
auf Seelsorge. Und das ist leider
noch nicht politische Realitédt in
Deutschland. Denn dann miissten
die Kostentrdger im Gesundheits-
wesen auch die spirituelle Beglei-
tung finanzieren. In Bayern ist es
vor wenigen Wochen immerhin
gelungen, dass der MDK eine Ei-
nigung mit den Versorgern gefun-
den hat, dass zumindest Stunden-
anteile von Seelsorge finanziert
werden.

Folgen fiir eine der Wiirde ent-
sprechende seelsorgliche Be-
gleitung

Es lohnt sich, den Worten von
Dame Cicely Saunders immer wie-
der Aufmerksamkeit zu schenken,
die in einem lesenswerten kleinen
Band unter dem Titel , Wachet mit
mir” veroffentlicht sind. 1984 sagt
sie in einem Vortrag: ,Schmerz
hat  nicht nur eine kérperliche

Dame Cicely Sauders

oder soziale Dimension, sondern
auch eine tief emotionale. Mentaler
Schmerz ist wohl der schwierigste
von allen. [...] Trauer aber ist an-
gemessen, sie sollte zugelassen und
geteilt werden. Deshalb braucht es
mehr als Medikamente jemanden,
der zuhoren kann. Sicherlich ist eine
Kombination von beidem hilfreich,
um Erleichterung zu schaffen und es
Patientinnen und Patienten zu er-
mdglichen, Probleme anzugehen, die
ihnen vorher unlosbar schienen. Eine
Behandlung muss sorgfiltig evaluiert
und kontrolliert werden, und es darf
dabei nicht darum gehen, den Geist zu
manipulieren, sondern einzig darum,
dem Geist mehr Freiheit und Kraft zu
geben, damit er die Realitit anerken-
nen kann. Sakramente, die Gottes

Vergebung zusprechen, konnen Frie-
den bringen. Und die Akzeptanz
jener, welche die Patientinnen und
Patienten umgeben, bestitigt dies
ohne Worte.” Dies beruht auf ei-
nem Verstidndnis von Personsein,
welches davon ausgeht, dass der
Mensch eine unteilbare Einheit ist:
Er ist sowohl ein korperliches als
auch ein geistiges Wesen: ,, Die ein-
zig angemessene Haltung gegeniiber
einer Person ist der Respekt; das heisst
auch, jede einzelne Person im Kontext
ihrer Kultur und ihrer Beziehungen
wahrzunehmen und so jeder Person
thren individuellen Wert zuzubilli-
gen. [...] Diejenigen, die in Palliative
Care titig sin, sollten begreifen, dass
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auch sie selbst aufgefordert sind, alle
diese Dimensionen des Lebens und
Fragens wahrzunehmen.”

Ausharren als Erweis von Res-
pekt

Ebenfalls aus England stammt Ste-
ve Nolan, ein Seelsorger und Pub-
lizist in England.

Steve Nolan

Aus seinem 2012 veroffentlich-
ten Buch , Spiritual Care at the End
of Life. The Chaplain as a ‘Hopeful
Presence™ entnehme ich wichtige
Hinweise, wie wir als Seelsorgen-
de dafiir sorgen konnen, dass wir
die Wiirde des Kranken auch in ei-
nem Zustand zur Geltung bringen
konnen, indem er sie selbst ange-
tastet fiihlt. Nolan beginnt dabei
sehr konkret: Eine Seelsorgerin ist
- wie jede andere in der Betreuung
tatige Person - zundchst einmal
eine korperliche Prasenz: Ein Kor-
per im Kranken- oder Sterbezim-
mer. Aber es ist nicht irgendein
Korper, sondern in dem Moment,
indem wir unsere Rolle zu erken-
nen geben und uns als Seelsorgen-
de vorstellen, sind wir eine ganz
bestimmte korperliche Prasenz im
Raum - und das ganz unabhéngig
von unseren personlichen Merk-
malen, unserem freundlichen
Aussehen, unserem kantigen We-
sen oder unserer sanften Stimme.

Das Gegentiber identifiziert uns
als Archetyp Priester, jemand,
dessen Interesse Gott, Religion
und Kirchgang gilt. Entsprechend
seinen Vorerfahrungen und Ein-
stellungen kann er den Besuch
dann als Wiirdigung seiner Kirch-



®

Forum Seelsorge in Bayern - Info 2014

\Q

G2

enzugehorigkeit oder auch als ei-
nen Angriff und Ubergriff auf sei-
ne Person erleben. Wir haben also
damit zu rechnen, dass der andere
sich in seiner Wiirde verletzt fiihlt,
noch bevor wir einen Satz gesagt
haben. Unsere Prasenz als Seelsor-
ger ruft starke emotionale Reaktio-
nen hervor. Und manchmal gehen
wir auf die Reaktionen emotional
ein, fithlen uns in unserer eigenen
Wiirde verletzt.

S Norsg
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SPIRITUAL CARE

at.ihe-Eng

Es gehort zur Wahrung der Wiir-
de eines Menschen, dass wir seine
Distanznahme und Abweisung
respektieren. Sie gilt nicht uns als
Person. Aber wenn aus der emo-
tionalen Reaktion nicht gleich ein
Rauswurf folgt, sondern die vor-
sichtig skeptische Erwartung, wie
das Gesprdch nun weiter geht -
und der Patient uns provokante
Sdtze entgegenwirft, die wir fur
eine verfehlte Theologie oder Spi-
ritualitét halten, ist es wichtig, das
weitere Vorgehen im Gesprach
gut zu bedenken. Wenn wir uns
gewahr sind, dass es nicht um
theologische Auseinandersetzun-
gen geht, sondern um die Wiirde
einer Person, die sich in ihrem
Selbstwert verletzt und existen-
ziell bedroht fiihlt, dann meiden
wir die Rechtfertigung Gottes.
Von unserem Gottesbild haben
wir nicht den anderen zu tber-
zeugen, sondern uns selbst. Wenn
gilt, dass Gottes Liebe jedem
Menschen gilt ohne Ansehen der
Person, dann heifst das fiir unse-

re Praxis, dass wir auch negative
Ubertragung aushalten, ohne sie
uns anzuziehen. Es geht um ein
In-Kontakt-Bleiben mit dem an-

Dass darin eine Zumutung fiir
Seelsorgerinnen und Seelsorger
besteht, ist klar. Manchmal geht
das tiber die Belastungsgrenze.
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zu werden dafiir.

Nicht wegzusehen, auch wenn
unansehnlich ist, was wir sehen.
Eingangs hatte ich ja beschreiben,
dass die subjektive Empfindung
eines wiirdelosen Vegetierens vor
allem eine sinnliche, &sthetische
ist. Man kann es nicht mehr mit
ansehen.

Seelsorge, die von der Wiirde des
Menschen ausgeht erkennt im an-
deren auch im entstelltesten Zu-
stand immer noch das Ebenbild
Gottes. Deshalb kann und darf sie
ihren Blick nicht abwenden. Im
Gegenteil: durch das im-Kontakt
bleiben, durch das Ansehen und
Erkennen ermdoglicht sie dem Be-
gleiteten, sich selbst wieder in
den Blick zu nehmen. Nolan be-
schreibt das so: durch die bleiben-
de, ausharrende Priasenz wird es
Seelsorgern moglich, etwas von
der Erfahrung des anderen zu er-
fahren und genau dadurch dem
Patienten oder Angehorigen zu er-
moglich, die eigenen Erfahrungen
zu erfahren. Oftmals erlaubt das
Gesundheitswesen dem Kranken
gar nicht, seine Krankheit wirklich
zu erleben, weil er immer wieder
sagen muss, dass es ihm schon
besser geht, dass er sich nach den
Gegebenheiten des Krankenhau-
ses oder Altenheims richten soll.
Dann wird er auch mal zurecht
gewiesen, wenn er weint. Oder er
wird zur Hoffnung genotigt: Las-
sen Sie sich nicht so gehen! Das
Ausharren des Seelsorgers ermog-
licht, sich der Tiefe der eigenen Exr-
fahrungen auszusetzen und damit
tberhaupt erst zu erfahren, was
da passiert.
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Deshalb brauchen wir Supervisi-
on. Es ist eine Frage der Haltung:
Wer andere aushalten will, ande-
re halten will, muss auch zulas-
sen, dass er von anderen gehalten
wird. All das basiert auf einem
Verstandnis von Person, das Mar-
tin Buber in seiner Darstellung der
dialogischen Struktur, der Ich-Du-
Beziehung deutlich gemacht hat.
Die Wiirde des Menschen ist un-
antastbar, weil sie nicht am Ich al-
lein héngt, sondern weil sie in der
Ich-Du-Beziehung gesetzt ist. Und
darin gelebt sein mochte.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die Wiirde des Menschen ist un-
antastbar: Das versuchen wir in
unserer Begleitung von Angesicht
zu Angesicht zu leben und zum
Ausdruck zu bringen.

Das hat aber - und damit will ich
schliefSen — noch eine andere, nicht
minder wichtige Komponente.
Und diese fiihrt zurtick zum poli-
tischen Ansatz.

Seelsorger in unserem Gesund-
heitswesen sind langst nicht mehr
nur Begleiter einzelner Patienten.
Es gibt Kolleginnen und Kollegen,
die sagen, dass sie iiber die Halfte
ihrer Zeit mit Angehorigen spre-
chen und sie trosten. Es gibt auch
Kollegen, die einen Grofsteil ihrer
Zeit dafiir verwenden, um mit
dem Personal in Altenpflegehei-
men, der Psychiatrie oder Kran-
kenhdusern im Gesprach zu blei-
ben. Das zahlt die Krankenkasse
nicht. Aber es ist ein wichtiger
Bestandteil des kirchlichen Ange-



®

Forum Seelsorge in Bayern - Info 2014 G

bots. Denn nicht nur die subjek-
tive Wiirde der Schwerstkranken
und Behinderten ist durch lange
und leidvolle Pflegebediirftigkeit
betroffen, sondern oft auch die
Wiirde und der Selbstwert der
Betreuenden. Auch Angehorige
haben eine Wiirde. Und auch Mit-
arbeiter haben Wiirde.

Wiirde vs Fallpauschalen

Leider leben wir in einem Ge-
sundheitssystem, das - so muss
man das sagen - nicht an der Wiir-
de des Menschen orientiert ist,
sondern ckonomisch ausgerichtet
ist. Die Einftihrung der Fallpau-
schalen in der Palliativmedizin
entspricht nicht der Wiirde des
Menschen. Denn darin ist nicht
eingerechnet, was es an personaler
Zuwendung braucht. Was es vor
allem an Kommunikation, auch
nonverbaler Kommunikation von
Arzten und Pflegekriften braucht
und was nicht als therapeutische
Mafinahme dokumentiert und ab-
gerechnet werden kann. Thomas
Binsack, Vorsitzender der Baye-
rischen Stiftung Hospiz, und Su-
sanne Roller, Oberdrztin auf der
Palliativstation der Barmherzigen
Briider in Miinchen, haben dies
unldngst in einer Radiosendung
ganz Kklar gesagt. (Download als
Podcast unter Bayern 2: Evangeli-
sche Perspektiven: Langes Sterben ist
nicht wvorgesehen, Fallpauschalen...
20.05.2013)

=

die Unantastbarkeit der Wiirde zu
kdampfen. Am Krankenbett. Aber
auch in den Teams. Indem sie im-
mer wieder auf die

spirituellen und sozialen und psy-
chischen Bediirfnisse aufmerksam
machen. Gerade und besonders
bei den Menschen, die kirchliche
Seelsorge nicht in Anspruch neh-
men.

Was wir auch tun konnen und
miissen, ist es, zu dokumentieren,
was wir machen. Ganz besonders
in die Patientenkurve, damit wir
den Kostentrdgern deutlich ma-
chen konnen, was eine Betreuung
umfasst, die der Charta entspricht
und die den Rahmenrichtlinien
in Bayern entspricht. Spirituelle
Begleitung durch Seelsorge ge-
wihrleistet, so wiirde ich das zu-
spitzen, die Wahrung der Wiirde
des Menschen, weil sie ihn nicht
zum Fall macht, sondern als Sub-
jekt, als Person in den Mittelpunkt
setzt.

Aufgabe von SeelsorgerInnen
in Ethikveratung

Und ein allerletztes: Viele von
uns sind in Ethikberatung und
Ethikkomitees in Altenpflege und
Gesundheitseinrichtungen tatig.
Dazu gibt es inzwischen gute Un-
tersuchungen, auf die ich nicht
eingehen kann. Unser Beitrag zu
diesen Runden ist nicht der Beitrag
einer philosophischen Ethik, die
andere besser konnen als wir. Un-

- ser Beitragist der einer narrativen
. Ethik. Darauf macht besonders

Hille Haker aufmerksam, jungst

\ auch Birgit Heller aus Wien. Un-

L W ser Geschidft als Seelsorger sind

.\ die Geschichten, die Menschen,

N\ Patienten, Angehorige, Mitar-

Bayerische Stiftung Hospiz

10 Jahre [Bay. Stiftung Hospiz]

Wir als Seelsorger, gerade auch
ehrenamtliche Seelsorger, haben
die Aufgabe, in diesem System fiir

3\ beiter uns erzihlen. Diesen Er-
W zdhlungen horen wir konstruk-
W tiv zu. Aus diesen Erzdhlungen
¥ sprechen die Erfahrungen der

Menschen, die sie machen und
gemacht haben. Diese Erfahrun-
gen in Ethikrunden zu Gehor zu
bringen heifst: die Person in ihrer
ureigenen Wiirde zur Geltung zu
bringen. Auch wenn es fiir Arz-
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te, Pflegedienstleitungen, MDKs
oder Angehorige manchmal kaum
aushaltbar ist, einfach dazublei-
ben und nichts zu machen: wir
miissen als Seelsorger einen Bei-
trag leisten, der im Ausharren mit
dem Anderen, ohne etwas an ihm
zu verrichten, besteht.

Das Problem des Einsatzes von
Seelsorgern in der Euthanasie
in Belgien ist, dass sie durch ein
schones Ritual an einer Machbar-
keits-Strategie beteiligt werden.
Das Leben und das Sterben sind
machbar. Und die Seelsorge giefst
fromme Sofse dariiber, damit alle
das Gefiihl haben, sie haben es gut
gemacht. Spirituelle Begleitung
erfordert aber eine Haltung des
Nichtmachens. Des Ausharrens.
Die Wiirde des Menschen ist auch
vorhanden, wenn der Patient, ob
Kind, Alt, oder Sterbend kaum
ansehbar sind. Dann heifst Aus-
harren: Hinsehen. Hinhoren, Hin-
fithlen. Und wahrnehmen, was an
Behandlung noch moglich ist, um
das subjektive Gefiihl des Wiirde-
losen zu bekdmpfen.

Als die Angehdrige bei der Podi-
umsdiskussion davon erfuhr, dass
ihr Vater bei zu grofser Symptom-
last auch sediert hitte werden
konnen, sagte sie: dann braucht es
vielleicht gar keine Sterbehilfe?

Genau.

Prof. Dr. Traugott Roser
WWU Miinster

Traugott.Roser@uni-muenster.de
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In Wiirde alt werden

., Ich mdchte ohne Groll weniger wer-
den. Ich mochte, dass mit mir respekt-
voll umgegangen wird. Ich mdchte
mich nicht alleingelassen fiihlen. Ich
mdchte meinen Kindern nicht zur
Last fallen.”

Das sagten Teilnehmerinnen und
Teilnehmer einer Kleingruppe am
Seelsorgetag 2013 in Niurnberg.
Die Frage war: Was sind die vier
wichtigsten Dinge, die Sie sich
wiinschen, wenn Sie einmal alt
sind?

Das passt gut zu den Grundbe-
diirfnissen des Menschen, wie sie
z.B. Barbara Messer auffiihrt:

Sich sicher, geschiitzt und geliebt fiih-
len.

Gebraucht werden und niitzlich sein.
Spontane Gefiihle ausdriicken und
gehort werden.

Im Umgang mit alten und demen-
ziell erkrankten Menschen haben
sich zwei Haltungen als besonders
hilfreich erwiesen: Die Validation
und die Basale Stimulation.
Validieren heifit: fiir giiltig er-
klaren. Dem Menschen in seine
Gefuihlswelt folgen. Die Gefiihle,
die er zeigt, benennen und besta-
tigen. Eine warme, ruhige Stimme
tut gut. Durch Bertihrung an der
Schulter, durch nonverbale Kom-
munikation, durch Singen ist Be-
gegnung moglich, auch jenseits
eines Gesprdachs.

Basale Stimulation heif$t: die Sin-
ne grundlegend anregen. Sehen,
Horen, Tasten, Riechen, Schme-

Von Cornelia und Thilo Auers

cken. Dadurch kann auch ein
Mensch, der in Bewegung und
Kommunikation stark beeintrdch-
tigt ist, sich in seinen Grenzen
spiuiren, und zu einer individuel-
len nonverbalen Kommunikation
gelangen. Spiel und Neugier kon-
nen aufleben.

Dass dies in den
allermeisten Al-
tenheimen nur
schwer moglich
ist, erfahren Al-
tenpflegerinnen
taglich. Sie bekla-
gen: ,Gerade die
Bettligerigen kom-
men oft zu kurz,
da sie sich nicht so
oft melden.” Viele Schwestern und
Pfleger arbeiten in Zeitnot und
Hetze, oft am Rand ihrer Krifte.
Sie leiden selbst darunter, dass sie
zu wenig Zeit haben fiir die einzel-
ne Bewohnerin und den einzelnen
Bewohner. Es gibt viele krank-
heitsbedingte Ausfélle, die andere
noch mit auffangen miissen. Um
dem Druck zu entkommen, las-
sen sich manche zuriickstufen als
Helfer. Dann miissen sie auch die
aufwéndige Dokumentation nicht
mehr machen. Eine Schwester
sagt: , Die Doku wird gepflegt, die Be-
wohner werden verwaltet.” Andere
machen eine Fachausbildung zur
gerontopsychatrischen Fachkraft
oder zur Demenzbetreuerin.
Da haben sie mehr Zeit, auf
den Einzelnen einzugehen.

Beim Nachdenken dartiber,
was es bedeutet, in Wiir-
de alt zu werden, werden
Schwestern und Pfleger
ganz konkret: ,Ich mochte
in Ruhe essen konnen, ohne
Zwang, ohne Stopfen, ohne
Zeitdruck. Ich mochte, dass mit
mir ehrlich umgegangen wird,
kein Tuscheln, kein Fliistern. Ich
mochte nachts nicht alle 2 Stunden
gewendet werden.”
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Was Wiirde im Alter bedeutet, das
entscheidet sich im Alltag. Zum
Einen in ganz grundlegenden Din-
gen: In einer guten korperlichen
Pflege, in Essen, das schmeckt,
und einer Nachtruhe, die es er-
moglicht, Kréfte fiir den neuen
Tag zu sammeln. Vor allem aber
darin, als Person wahrgenommen
zu werden, mit ihrer Geschich-

te und ihren Vorlieben, mit dem,
was sie noch kann und fiir andere
einsetzen will.

Ein Rat an die Angehorigen lautet:
,Hingen Sie ein Bild von dem Be-
wohner an die Wand, als er jung war
und mitten im Leben stand.” So kann
er sich selber sehen, mit seiner Ge-
schichte. So kénnen Schwestern
und Arzte wahrnehmen: Dieser
Mensch war auch einmal jung und
voller Tatkraft. Das ist ein Teil sei-
nes Lebens - bis heute.

Ein Mann ist nach einem Schlag-
anfall halbseitig geldhmt und sitzt
seitdem im Rollstuhl. Bisher war
er freundlich, umgénglich, saf’ re-
gelmafiig im Gottesdienst. Dann
ist er innerhalb weniger Wochen
erblindet. Eines Tages sitzt er
am Tisch im grofien Aufenthalts-
und Durchgangsraum: Stéandiges
Geklapper, Gerede, Rufen der
Schwestern hin und her, neben
ihm andere Bewohner, die vor
sich hin brabbeln.

Er schreit: ,Ich seh’ nichts!” An-
dere am Tisch sagen: ,Halt deinen
Mund!” Er: ,Ich seh’ nichts! Helft's
mer doch!” Die Seelsorgerin kommt
dazu, setzt sich neben ihn, stellt
sich vor. Die Situation im Raum
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scheint fiir ihn unertraglich. Sie
machen sich auf in sein Zimmer.
Dort ist nur sein ruhiger Mitbe-
wohner. Am Tisch sitzend kann er
endlich erzihlen. Er weint iiber das
verlorene Augenlicht. Nur Einzel-
heiten kann er noch als Schatten
wahrnehmen. Erst scheint alles
verloren. Doch im Lauf der Un-
terhaltung kann er wieder wahr-
nehmen, was er noch hat: Seine
Tochter, die tdglich kommt, seine
Erinnerungen, die Musik,... Er
kann horen und reden. So kann er
von frither erzihlen. Sein Gesicht
entspannt sich. Als die Seelsorge-
rin sich verabschiedet, will er im
Zimmer bleiben. Einen Teil seiner
Wiirde hat er wiedergefunden.
Cornelia und Thilo Auers

Das Forum Seelsorge in
Bayern ist auf Ihre Unter-
stiitzung angewiesen, da es
keine Zuschiisse erhdlt und
unabhingig bleiben mochte.
Das Engagement ist idealis-
tisch und die Mitarbeit eh-
renamtlich. Wir bitten daher
alle, die das Forum lesen, gerne den jahrlichen Seel-
sorgetag besuchen und die Arbeit der Seelsorge scht-
zen, das Forum Seelsorge zu unterstiitzen. Am besten
geschieht dies mit [hrem Beitritt, sofern Sie noch nicht
Mitglied sind. Auch einmalige Zuwendungen helfen
unserer Arbeit weiter.

\NQ

Forum Seelsorge
in Bayern

weite Strecken doch unterhaltsa-
me und gut verstindliche Weise
sachkundig und aus seiner um-
fangreichen Berufserfahrung und
Menschenkenntnis heraus kom-
petent in Mut machender Weise

Rezension fiir das FSiB-Info 2014:

Irre! Wir behandeln die Falschen

Manfred Liitz, Miinchen 2011, € 9,99.
Von Steffen Liibke

Manfred Liitz
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2 €t
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Wir behandeln die Falschen
Unser Problem sind die Normalen

Bestseller sind ja
meistens  nicht
SO ganz meine
Sache. Aber ir-
gendwie bin ich -
wohl durch eine
Rezension - auf
dieses Buch ge-
stoflen mit dem
populistischen
Titel ,Irre! Wir
behandeln die
Falschen, unser

Problem sind die Normalen - Eine
heitere Seelenkunde”. Na, da ist ja
schon mal fiir jeden etwas dabei,
nicht wahr? Bereits beim Hinein-

lesen bin ich erneut abgeschreckt
worden durch den manchmal ge-
wollt witzigen Stil des Verfassers,
der an die zahlreichen 0815-Co-
mediens erinnert, die massenhaft
die Fernsehsender fluten. Ein Bei-
spiel aus dem Vorwort: ,Das Buch
ist tibrigens sogar fiir Chirurgen, die
natiirlichen Feinde der Psychiater,
geeignet. Chirurgen befassen sich
zwar in der Regel nicht mit Biichern,
weil die nicht bluten...”.

Wer sich nun hiervon nicht ab-
schrecken lidsst, hilt ein Buch in
Hinden, in dem der Verfasser,
ein studierter Theologe und Psy-
chiater Baujahr 1954, auf tiber

tiber psychiatrische Krankheiten,
deren Therapiemoglichkeiten
und auch tiber die Grenzen der
Psychiatrie informiert. Wer sich
also gerade als ehrenamtliche/r
oder vielbeschiftigte/r haupt-
berufliche/r Seelsorger/-in nicht
durch ein Psychiatrielehrbuch
kdmpfen und sich dennoch in
Grundziigen mit dem Feld der
Psychopathologie und den ver-
schiedenen  Therapieangeboten
vertraut machen will, kann hier
fiindig werden.

Pfarrer Steffen Liibke

Aus dem Klappentext:

Dieses Buch ist eine scharfziingige Gesellschaftsanalyse und zugleich eine heitere Einfiihrung in die See-
lenkunde. Was ist Depression, Angststorung, Panik, Schizophrenie, Sucht, Demenz und all das, und was
kann man dagegen tun? Der Bestsellerautor Manfred Liitz, einer der bekanntesten deutschen Psychiater
und zudem noch Kabarettist, verspricht: Alle Diagnosen, alle Therapien und das noch unterhaltsam: Irre!
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,Selbstbestimmt bis zuletzt?”
Wie Ethikberatung Selbstbestimmung zur Gel-
tung bringen kann

,Meine Mutter hat so gerne gegessen,
da kann man sie doch jetzt nicht ver-
hungern lassen!”

Mit diesen Worten begriindet Frau
S. als rechtlich bestellte Betreue-
rin ihrer Mutter anlésslich einer
Ethikberatung, weshalb sie einer
Erndhrungs-Sonde zustimmen, ja
diese geradezu wiinschen wiirde.
~Mein Mann hat immer so gerne ge-
gessen; da kann man ihn doch jetzt
nicht an einen Erndhrungsschlauch
hingen”, sagt Frau W., und be-
griindet damit die Ablehnung ei-
ner PEG-Sonde fiir ihren Mann.
Und wer kriegt Recht, werden Sie
jetzt vielleicht gespannt fragen?

Wir sind mitten im komplexen
Feld klinischer Ethikberatung, wie
sie mittlerweile in vielen Kliniken
etabliert ist. Eine Vielfalt von Be-
ratungsmodellen gibt es da.

In ,,meiner” Klinik, dem Klinikum
Nirnberg, vollzieht sich die Bera-
tung organisatorisch so, dass auf
Anforderung der Ratsuchenden
i.d.R. zwei medizinethisch ausge-
bildete BeraterInnen auf Station
kommen, um gemeinsam mit den
Betroffenen eine schwierige Ent-
scheidungssituation oder einen

Von Elisabeth Fischer

Konflikt einer ,ethischen Durch-
leuchtung” zu unterziehen. Als
Betroffe-ne gelten dabei z.B. der/
die behandlungsleitende Arzt/
Arztin, Pflegende, Angehorige
weiterer Professionen aus der
Patientenversorgung sowie die
Bezugspersonen des Patienten/
der Patientin (Betreuer/gesetzli-
che Vertreter, Angehorige, sons-
tige Zugehorige ...). Die Ethikbe-
raterInnen leiten das Gesprich,
bringen die ethisch relevanten
Fragestellungen ein, streben die
einvernehmliche Klarung der wei-
teren Behandlungsmafinahmen an
und erstellen eine schriftliche Do-
kumentation der Beratung, die Be-
standteil der Patientenakte wird.

In der konkreten Beratungssitu-
ation geht es dabei vor allem um
Begriindungen.

Frau S., die Tochter von Frau H,,
wird also gebeten zu erldutern,
wie sie zu der Auffassung kommt,
dass ihre Mutter der Anlage einer
PEG-Sonde zustimmen wiirde,
obwohl sie auch eine Auflerung
der Mutter iibermittelt hat, dass
diese ,,mal nicht an Schliuchen hin-
gen” mochte. Diese sehr allgemei-
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ne (und verbreitete!) Aussage ist
jedoch kein hinreichend konkreter
Behandlungswunsch in der ge-
genwdrtigen Situation, und eine
schriftliche  Patientenverfiigung
hat Frau H. niemals erstellt. Frau
S. erzdhlt nun, dass ihre Mutter
sehr von Hunger-Erfahrungen der
Kriegs- und Nachkriegszeit ge-
préagt sei. Die Vorstellung nichts
zu essen zu haben, sei fiir sie von
je her ganz unertraglich gewesen.
Friiher habe sie oft zu ihr als Toch-
ter gesagt: ,Iss, damit was auf dei-
ne Rippen kommt.” Essen zu haben
und Nahrung aufzunehmen sei in
den Augen der Mutter immer eine
wichtige Bedingung fiir Gesund-
heit gewesen. Deshalb glaube sie
als Tochter, dass die Mutter der
kiinstlichen Erndhrung zustim-
men wiirde. AuSerdem habe sie ja
trotz ihrer zunehmenden Demenz
und der Darmerkrankung immer
noch einen Lebenswillen und in
gewissen Grenzen auch Lebens-
freude gezeigt. So hoffe man doch
gemeinsam noch auf ein Sttick Le-
ben.

Zusitzlich bringen nun Pflegende
und Mitarbeitende anderer Profes-
sionen ihre Wahrnehmungen ein,
mit denen sie den mutmafilichen
Willen der Patientin untermau-
ern oder in Frage stellen konnen.
Selbstverstdndlich werden auch
die behandelnden Arzte gebeten,
ihren Behandlungsvorschlag noch
einmal genau zu begriinden im
Blick auf das bisher verfolgte Be-
handlungsziel oder ein ggf. neu
zu bestimmendes Behandlungs-
ziel. Von &drztlicher Seite stehen
also in der Ethikberatung immer
auch Indikation und Therapieziel
auf dem Priifstand.

Herr W. ist ebenfalls demenziell
erkrankt und hat eine chronische
Darmerkrankung, die zuletzt in
ein akutes Stadium getreten war,
weshalb er operiert werden muss-
te. Auch er ist, wie Frau H., nicht
unmittelbar in der Sterbephase.

Frau W. erzihlt, ihr Mann sei im-
mer ein Genuss-Esser gewesen.




®

Forum Seelsorge in Bayern - Info 2014

G2

Er habe ihre Kochkiinste sehr ge-
schitzt, aber auch Essen gehen sei
immer eine Freude fiir ihn gewe-
sen. ,Hauptsache, es schmeckt!”,
habe er immer gesagt, und wenn
es geschmeckt hat, war die Welt
fur ihn in Ordnung. IThm nur Ka-
lorien zuzufiihren, das sei fiir
ihn keine ,Erndhrung”. Wenn
sie sich in seine Lage versetze,
dann wiirde er wohl zwei Dinge
als sehr wichtig bezeichnen: zu
Hause leben konnen und richtig
essen konnen. Beides sei - so die
arztliche Prognose - beim jetzigen
Erkankungsstand nicht mehr zu
erwarten. Sie glaube deshalb, dass
ihr Mann eine PEG-Sonde nicht
wiinschen wiirde, sondern eher
sterben wolle und sie selbst stelle
sich schweren Herzens auch die-
ser Tatsache.

Um die Wiirde des Patienten zu
wahren und seinem Recht auf
Selbstbestimmung zu entspre-
chen, miissen Angehorige und/
oder gesetzliche Vertreter sehr
genau ergriinden und begriinden,
was der Betreffende gewiinscht
hitte, konnte er selbst fiir sich
sprechen. Sie miissen dabei auf
Wertvorstellungen, Lebens- und
oft auch Glaubenshaltungen zu-
riickgreifen, die den Patienten bis-
her geprégt haben. Hat ein Patient
eine detaillierte, und womoglich
auf eine chronische Krankheitssi-
tuation bezogene Patientenverfii-
gung verfasst, ist dies besonders
hilfreich. Haufig liegt aber keine
spezifische =~ Willensbekundung
vor, so dass der mutmafliche
Wille zu ermitteln ist, aus dem
wiederum Zustimmung oder Ab-

lehnung gegentiber einer Behand-
lungsmafsnahme erschlossen wer-
den muss.

Das medizinische Team wieder-
um muss sehr genau begriinden,
weshalb es genau diese und jene
Mafinahme als geboten betrachtet
und welchem Ziel die Mafsnahme
im konkreten Fall dienen kann.
Dabei sind die Uberlegungen
zur Schaden-Nutzen-Abwigung
ebenso darzule-gen wie die ge-
naue Darstellung der Belastun-
gen, die flir den Patienten durch
die Behandlung entstehen. Nun
sind dies alles gar keine ,Neu-
heiten”, denn jede/r verantwor-
tungsvolle Arzt/Arztin vollzieht
all diese Uberlegungen im Stillen
oder ggf. im fachlich kollegialen
Aus-tausch. Ethikberatung bringt
die Uberlegungen jedoch in den
interdisziplindren, quasi ,6ffent-
lichen” Austausch und schliefst
die Angehorigen bzw. Bezugsper-
sonen der Patienten mit ein. Viele
Konflikte, die auf Kommunikati-
onsmingel zurtickgehen, konnen
auf diese Weise sehr gut gelost
werden, und die eigentlichen ethi-
schen Entscheidungsfragen rii-
cken wieder in den Mittelpunkt.

Zentral ist in jeder Ethikbera-
tung die Verstindigung auf ein
jetzt (noch) erreichbares Behand-
lungsziel, das durchaus auch ein-
mal lauten kann: Begleitung des
Sterbens mit Mitteln der Pal-lia-
tivmedizin. Es kann aber - je nach
Begriindungslage - auch zum
vollen FEinsatz aller intensivme-
dizinischen Mafinahmen fiihren,
vielleicht mit der Festlegung ei-
nes bestimmten Zeitrah-mens zur
Uberpriifung des Verlaufs.

Den Rahmen fiir alle Entschei-
dungen bildet die in Deutschland
gultige Rechtslage, wie sie im BGB
z.B. im Betreuungsgesetz und im
Patientenrechtegesetz abgesteckt
ist, aber auch in den Richtlinien
der Bundesdrztekammer ihren
Niederschlag findet. Innerhalb
dieses Rahmens ist jede Entschei-
dung einzigartig und immer nur
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auf einen bestimmten Menschen
zugeschnitten. Bei sehr dhnlicher
Ausgangslage konnen deshalb,
wie im Falle von Frau H und
Herrn W., ganz kontrédre Ergeb-
nisse am Ende des jeweiligen Be-
ratungsprozesses stehen.

Zum Schluss eine personliche
Anmerkung;:

Im Januar 2006 habe ich meine
Ausbildung zur Ethikberaterin im
Gesundheitswesen abgeschlossen.
Damals war ich noch als Klinik-
seelsorgerin titig. Von Anfang an
habe ich mich dafiir entschieden,

die beiden Rollen klar voneinander
zu trennen. Zwar sind in meiner
Person mein christliches Menschen-
bild, mein eigener Glaube und meine
christlich geprigte Lebenseinstellung
immer prisent, ich mache davon aber
in der Beratungssituation keinen
expliziten Gebrauch.
Organisatorisch bin ich von Anfang
an eingebunden ist das Team der
Zentralen Mobilen Ethikberatung am
Klinikum Niirnberg, dem ich auch
jetzt im Ruhestand noch angehdore als
derzeit einzige Externe.

Elisabeth Fischer
Klinikseelsorgerin i.R.
Ethikberaterin im Gesundheitswesen
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Meine Freundin ist tot - ich habe sie begleitet.
,Unter Qualen und Trénen hat dein Tod mich neu geboren”.

Wir haben uns als Kolleginnen
vor 42 Jahren in Bremen kennen-
gelernt, und aus der Arbeitsbe-
ziehung im sozialpddagogischen
Bereich ist eine Freundschaft ent-
standen.

Der Altersunterschied von 16 Jah-
ren war fiir uns von Anfang an
eine spannungsreiche und zutrag-
liche Komponente; sie war Psy-
chologin, ich bin Sozialpddagogin,
sie war verheiratet, ich geschie-
den, sie hatte drei Tochter, ich ei-
nen Sohn, sie war katholisch, ich
evangelisch.

Sie bekam mit 60 Jahren Darm-
krebs, und schon damals habe ich
sie und ihre Familie unterstiitzt.
Obwohl eine Welt fiir mich zu-
sammenbrach, und ich nicht glau-
ben wollte, dass sie als auf Gott
vertrauende und tberzeugte Ka-
tholikin von diesem Gott so friih
~geholt” werden sollte, habe ich
gespiirt und erlebt, dass sie sich
nicht verlassen fiihlte.

Sie hat mit ihrem Gottvertrauen,
einer guten medizinischen Thera-
pie, ihrem sozialen Umfeld und
ihrer eigenen positiven Einstel-
lung zum Leben den Krebs be-
siegt.

Von Sigrid Linek-Stahl

Allerdings hat sie mir immer wie-
der, trotz ihrer Stirke, die sie nach
aufien gezeigt hat, von ihrer in-
neren Miidigkeit erzdhlt; sie hat
nach der zweiten Kur geschrieben,
dass sie sich wie jemand fiihle, der
am Ziel angekommen sei und am
Ende des Weges von den Miihen
ausruhen muss. Sie zitierte ein
Gedicht “ Was bleibt, das ist die
Stille, die Du Dir selber schenkst,
die aus des Tages Fiille sich tief in
Deine Seele senkt”.

Vor knapp drei Jahren ist ein
neuer Tumor am Muttermund

festgestellt worden; eine erneute
Operation wurde ausgeschlossen
worden. Die Therapievorschlidge
des Arztes nahm sie sehr ernst
und stellte ihren Lebensstil dar-
auf ein. Sie wollte noch leben, ihre
Enkelsohne in ihren schulischen
Abschliissen mitbekommen und
fiir sie ,Dasein”. Sich noch ein-
bringen und ,,ihr Haus bestellen”.
Dieses war auch wortlich zu neh-
men, denn sie liebte ihren Garten
und ihr Zuhause, welches sie nach
dem Tod ihres Ehemannes vor
vier Jahren mit viel Kraft, Energie
und einer Portion Geradlinigkeit
gepflegt und gestaltet hat.
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Ich habe sie, nachdem ich nach
Niirnberg gezogen war, immer
wieder besucht. Sie kam noch vor
einem Jahr, nachdem ein neuer
Tumor an der Wirbelsdule fest-
gestellt worden war, und bevor
sie eine Therapie mit Bestrahlung
machen lassen wollte nach Niirn-
berg. Bei diesem Besuch haben
wir sehr intensiv iiber das Sterben
und den Tod gesprochen; obwohl
wir beide sehr genau wussten,
was der andere empfindet und
denkt, haben wir uns beide sehr
bedeckt gehalten, wobei ich meine
Gefiihle nicht kontrollieren konn-
te und beim Weinen gleichfalls
lachen musste. Sie kannte meine
~Heulerei” sehr genau und konn-
te sehr grofiztigig damit umgehen.
Wir waren schliefdlich , Profis” im
Umgang mit Gefiihlen und kann-
ten unsere Schwichen und Stir-
ken sehr genau. Sie hat in ihrer So-
zialisation gelernt, dass man sich
durch das Zeigen von Gefiihlen
dem Gegentiber ausliefert, und
dadurch sich selber schadet. Sie
hat mich im Laufe der Jahre ernst
genommen, wenn ich weinte und
hat mir nicht gezeigt, dass ich da-
durch schwach war. Auf diesem
Hintergrund haben wir auch in
vielen Lebensbereichen im Laufe
der Jahre Probleme bewiiltigt.

Und nun stand das Sterben an,
das Sterben meiner Freundin! Ich
habe meine Mutter, meinen Vater
und meinen Ehemann in sehr un-
terschiedlicher Intensitit beglei-
tet. Ich hatte mich mit meinem
Schmerz, meiner Trauer, meinem
Gewissen, meinem Glauben, mei-
ner Wut, meiner Dankbarkeit und
sicherlich noch einigen Gefiihlen
mehr in den letzten zehn Jahren
auseinandergesetzt. Immer wie-
der habe ich gespiirt, gerade am
Krankenbett auch von mir frem-
den Personen, wie dicht manche
Erfahrungen mich noch bedrang-
ten.

Als ich sie Ende letzten Jahres be-
suchte, lag sie mit Schmerzen im
Bett. Ich hatte plotzlich das Ge-
fithl, dass sie bald sterben wiir-
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de. Ich war vollig verwirrt, weil
ich nicht wusste, ob ich es mir
wiinschte oder es ihrem Zustand
zuschrieb! Diesen Zustand der Ge-
fithlsverwirrtheit hatte ich in den
ndchsten Monaten bis zu ihrem
Tod noch haufiger; er hat mich in
grofle emotionale Note versetzt,
in denen ich am liebsten wegge-
laufen wire und mir gewdtinscht
habe, dass sie ganz schnell ster-
ben moge. Es ging soweit, dass ich
im Gebet Gott um Vergebung fiir
diese Gedanken angefleht habe.
Dieses waren Zustdnde, in denen
ich mich frither immer mit mei-
ner Freundin austauschen konnte,
nun ging das plotzlich nicht mehr!
Ich schdamte mich ihr gegentiber
meiner Gedanken und Gefiihle.

Sie hatte nun nicht mehr das ihr
vertraute Kolostoma sondern ein
Ileostoma bekommen! Sie lag in
ihrem Krankenbett und schmiede-
te Pliane wie es weitergehen wird.
Fiir mich stand sofort fest, dass
ich sie unterstiitze, denn sie wollte
mit ihrem neuen , Beutel” alleine
zurechtkommen und natiirlich in
ihrem Haus!

Als sie mit dem ihr eigenen Op-
timismus nach Hause kam, war
ich wieder von meinen zwiespal-
tigen Gefiihlen gefangen: schon,
dass sie hier ist, hoffentlich habe
ich gentigend Kraft und Geduld
und mache alles richtig, wie lan-
ge kann ich durchhalten, wer
hilft mir in meiner Not!? Es blieb
nicht viel Zeit zum Griibeln: die
Stoma-Therapeutin stand vor der
Tir und fiir meine Freundin war
Kklar, dass ich beim ersten Wechsel
des Beutels dabei war! Thr Ver-
trauen in mich war so stark, dass
ich gar keine Zweifel hatte, ob
ich das wollte, konnte oder nicht.
Den Umgang und die Handha-
bung mit dieser, auch fiir sie neu-
en Technik, haben wir zusammen
gelernt. , Ich muss das doch selber
konnen, warum klappt das denn
nicht...”.Sie wollte ihre Unabhén-
gigkeit unbedingt beweisen, Er-
klarungen meinerseits konnte sie
nicht wirklich akzeptieren. Ich

war verzweifelt, wenn sie sich
iiber Stunden abmiihte, und ich es
in kurzer Zeit hitte machen kon-
nen. Wenn sie vor Erschopfung
schlief, wurde mir bewusst, dass
sie unbedingt diese Selbststandig-
keit brauchte, denn sie hatte vor
Augen, demnéchst wieder allein
in ihrem Haus wohnen zu wollen
und zu kénnen.

Kochen, Waschen) einzubezie-
hen, obwohl es ihr und mir sehr
schwerfiel. Am Wochenende ka-
men abwechselnd die Tochter
und ich konnte mich dann auch
rdaumlich distanzieren. Ich stellte
fest, dass meine seelische Belas-
tung an Grenzen stofit. Die Nahe
und der Schmerz des kommenden
Verlustes auf meiner Seite und der

Die hier vorgestellten Bilder sind entstanden in der kiinstlerischen Arbeit der Palliativstati-
on ,Johanneshospiz” am Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Miinchen und des dort
angebundenen ambulanten Hospizes der Caritas.

Ihre Tochter und ich sprachen
iiber ihren nahen Tod, und sie
bemiihte sich um Autonomie fiir
das weitere Leben! Wie verriickt
war die Welt! Ich weinte heimlich,
damit sie in ihrem Lebensopti-
mismus nicht behindert wurde.
Wenn wir zusammen schwiegen,
aflen, Fernsehen guckten hatte ich
immer das Gefiihl, dass sie mich
belauerte, ob ich wohl die Wahr-
heit lebe! Ihr Gesundheitszustand
wurde von Tag zu Tag schlech-
ter, die Schmerzen nahmen zu,
die Medikamente mussten im-
mer wieder umgestellt werden,
am schwierigsten war ihre innere
Unruhe. Sie bewegte sich im Haus
mit ihrem Rollator, nachdem sie
ihn endlich akzeptiert hatte! Sie
konnte nur noch in kurzen Phasen
schlafen, die Versorgung des Sto-
mas und des Katheters kosteten
sie viel Zeit. Ich versuchte, sie in
die taglichen Dinge (Einkaufen,
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Kampf um Autonomie, das Los-
lassen vom Leben und das Vor-
bereiten auf ,, die Heimkehr zum
Vater” auf ihrer Seite bestimmten
zunehmend unser Miteinander.

Die Anwesenheit und Gespréche
mit den Tochtern waren teilwei-
se entlastend, haben auch noch
Klarungen zugelassen, aber auch
die harte Wirklichkeit des Lebens
vor Augen gefiihrt. Was bedeutet
Aussohnung, wenn sie am Ende
des Lebens passiert, wie fiithlen
sich die Beteiligten? Nach ihrer
,Lebensbeichte” war sie nicht
wirklich erleichtert, und das hat
mich wiitend gemacht, weil ich an
dieser Stelle den Druck der katho-
lischen Sozialisation bei ihr wie-
der besonders gespiirt habe.

Das Frohliche und Unbeschwer-
te kam nur noch selten durch,
sie strahlte das Sterben aus, hat
sich aber vom Kopf her dagegen
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gewehrt, sogar noch, nachdem
der behandelnde Arzt sie als ver-
staindnisvolle und reflektierte
Personlichkeit auf den Sterbepro-
zess hin angesprochen hatte. Als
dann ihre tdglichen Beitrdge und
Aussagen aggressiver wurden,
Vorwiirfe , Unterstellungen und
Beleidigungen folgten, wurde es
ftr mich immer schwieriger, mei-
ne Gefiihle zu beherrschen, und es
kam schon mal der Wunsch durch,
dass sie doch bitte sterben diirfe,
damit auch ich erlost wiirde. Viel-
leicht als ein Zeichen Gottes habe
ich mir bei einer Hilfestellung,
eine Verletzung am Riicken zu-
gezogen, die eine weitere korper-
liche Unterstiitzung nicht mehr
zulief3. Bei dieser ,, Aktion” waren
wir uns beide noch einmal sehr
nahe, so dass sie nach gegliickter
~Rettung” fragte, warum ich sie
nicht hétte sterben lassen. Ich war
sprachlos und heulte: vor Wut,
Verbliiffung, Erleichterung und
weil wir als Menschen es nicht be-
einflussen konnen. Danach konn-
ten wir zusammen lachen!

Die Betreuung in ihrem Haus
konnte nicht weiter gewdihrleis-
tet werden. Die Tochter haben
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mit ihrem Einverstindnis einen
letzten Wohnort in einem Hospiz
gefunden. Hier hat sie sich wohl-
gefiihlt , behiitet und betreut von
gut ausgebildetem Personal, rich-
tiger medikamento-
ser Behandlung , lie-
bevollem Besuch der
Tochter, einem Blick
in ein Stuck Natur
und begleitet durch
Gottes Fiirsorge ohne
drohende Gebérde.

Ich habe sie hier
zwei Tage vor ihrem
Tod wiedergesehen,
nachdem sie mich
beim Abschied kei-
nes Blickes gewtir-
digt hatte. Wir haben vor meinem
Besuch einmal sehr ausfiihrlich
telefoniert, sie klang frohlich und
freute sich auf mein Kommen. Ich
wiinschte mir ein Wiedersehen,
um fiir immer Abschied zu neh-
men. Als ich sie dann sah, wusste
ich, dass ich gerade noch recht-
zeitig gekommen bin. Sie war so
froh, mich zu sehen, um endlich
gehen zu konnen. Sie konnte nur
noch leise und undeutlich spre-
chen, aber fiir mich war das ein
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unglaublich schoner Augenblick.
Wir hatten noch viele Stunden
miteinander Sie ist nun ein Teil in

mir, und ihre Seele ist das Licht
meines Lebens.

, Freund,

so Du etwas bist,

so bleib doch ja nicht stehn,
man mufs aus einem LICHT
fort in das andere gehn”
Angelus Silesius

Sigrid Linek-Stahl
Fotos: privat
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Wiirde am Lebensende

Ich bin Arztin. In unserer Klinik
gibt es auch immer mal wieder
Patienten, die sterben, die sterben
diirfen. Diese Menschen haben
in der Regel eine Schadigung des
Gehirns, ein fliissiges Gesprach ist
nicht mehr moéglich, manchmal le-
diglich ein Antworten mit Ja oder
Nein, oft auch gar keine Kommu-
nikation.

Dass Visiten an den Zimmern
Sterbender vorbei gehen, hort
man immer wieder. Das ist bei uns
gliicklicherweise nicht der Fall
Aber ich merke manchmal selber,
wie schwer es mir fillt, in diese
Zimmer zu gehen. Nicht, weil ich
das Sterben nicht aushalten kann.
Sondern weil die eigenen Worte
ungleich besser gewidhlt werden
miissen, weil die tiblichen Flos-
keln einer drztlichen Visite nicht
passen. Weder ,Dann wiinsche
ich noch einen schonen Tag” noch
,Auf Wiedersehen” mochten so

Glosse: Antastbar

Von Rainer Gollwitzer

Von Dr. Marianne Luther

recht passen. Ein Reflex ist dann,
sich auf das Gesprdch tiber den
Patienten zu beschranken. Still die
Infusion mit Schmerzmitteln aus-
zutauschen, nach einem Blick auf
Atmung und Puls die Bettdecke
wieder gerade hin zu legen und
dann das Zimmer zu verlassen.
Manchmal sehe ich auch Ange-
horige, denen es dhnlich geht. Die
sprachlos, mit dem Riicken zur
Wand im Patientenzimmer stehen.
Stumm und bewegungslos. Was
redet man auch jeden Tag wieder
mit einem Menschen, der nicht
antwortet. Bei dem man nicht ein-
mal weifs, ob er einen hort?

Und doch wiinsche ich mir genau
das fiir mein eigenes Lebensende.
Dass die Menschen, die mich ver-
sorgen, mit mir reden. Mich nicht
wie eine Sache, sondern wie einen
Menschen behandeln. Denn noch
bin ich ja nicht tot. Sicher muss
man nicht die ganze Zeit reden.

Drei Dialoge

Es darf und muss auch Phasen
der Ruhe geben. Aber eine wiirde-
volle Behandlung eines Mitmen-
schen am Lebensende beinhaltet
fiir mich auch die Kommunika-
tion mit diesem Menschen. Auch
wenn sie schwierig sein mag und
uns manchmal die Worte fehlen.

Dr. Marianne Luther

., Stellen Sie sich nicht so an !” Durch die offenstehende Tiir zum

Krankenzimmer fillt der Blick auf ein Gerippe von Mann, nackt,
70 plus. Ein Pfleger wischt ihn. Er muss ihn drehen. Er muss ihn

aufrichten. Er muss ihn hinlegen. Ein schwieriges Geschiift. Fiir beide. Am schwierigsten fiir das Gerippe von
Mann. , Stellen sie sich nicht so an ! sagt der Pfleger. Der Mann jammert. , Stellen sie sich nicht so an!!”
sagt der Pfleger. Der Mann schreit. , Stellen sie sich nicht so an !!! Es gibt Schlimmeres !”

., Sie heiffen ?!” Stille. ,Sie heifSen ??!!” Schweigen. , Sie-heis-sen ???!!!"” Die alte Frau, 85, beginnt zu ver-
stehen. Sie soll ihren Namen sagen. Ein namenloser Mann im weiflen Kittel fragt mit dem Riicken zu ihr.
,,Geboren wann ?!" Sie iiberlegt. ,,Geboren wann ?? 1" Sie sagt ein paar Zahlen. Sie korrigiert die Zahlen.
,,Geboren wo ?!" Sie iiberlegt. Sie nennt einen Ort. ,Buchstabieren ! sagt der Mann im weifSen Kittel mit
dem Riicken zu ihr. , Versichert bei ?!” Sie muss tiberlegen. ,, Ziehen Sie sich aus !” Sie versteht nicht. , Zie-
hen Sie sich aus !!"” Was sie ausziehen soll ? ,, Alles. Den Schliipfer konnen Sie anbehalten.” ,, Setzen Sie sich!”
Wie bitte ? , Setzen Sie sich !!!”

., Sie sind ein Notfall | Wir miissen Sie sofort operieren | Zuvor grad noch ein paar Fragen !” Netter junger
Arzt, plusminus 30, hochdeutsch, trifft auf nette alte Biuerin, plusminus 80, friankisch, schwerhorig. , Haben
Sie Hepatitis A ?” Achselzucken. ,Haben Sie Hepatitis B ?“ Achselzucken und Kopfschiitteln. ,Haben Sie
Hepatitis C ?” Kopfschiitteln und Stirnrunzeln. ,, Sind Sie HIV positiv ?” Stirnrunzeln und Augenverdre-
hen.

Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Hier irrt das Grundgesetz.
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