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Menschenwiirdig sterben
und christlich sterben

1. Sterben und Tod in unserém Leben

In den letzten 10 Jahren ist das Thema ,Menschenwiirdig Einstellungs-
sterben” bei vielen Menschen neu ins BewuBtsein getreten, &nderungen
vor allem bei solchen, die in den sozialen Berufen stehen. z:: tTeJZen
Einigen wegweisenden Verdffentlichungen ist eine Flut von

Biichern, Zeitschriften, Filmen und Tonbildern zu diesem

Thema gefolgt. In vielen Schulen, in der Erwachsenenbildung,

auf Kongressen und in Akademien der Kirchen ist die Frage,

wie in unserer heutigen Gesellschaft ein menschenwiirdiges

Sterben ermdglicht werden kann, zu einem viel beachteten
Gesprachsgegenstand geworden.

Das Tabu des Todes ist vielerorts in der Uffentlichkeit ge- Offentliche
brochen; aber es wird mehr itber den Tod gesprochen, als daB Diskussion iber
der Tod zu uns sprache. Das Sterben und der Tod werden den Tod
gewufit und diskutiert, aber nur selten bewuBt erlebt. Sie wer-

den auBerlich und innerlich nicht zugelassen, deshalb auch

nicht angenommen und gemeinsam ausgehalten. Wann muf}

der Tod bekdmpft und auch um einen hohen Preis vermieden

werden? Wann ist es uns aufgegeben, uns mit ihm vertraut

zu machen, uns mit ihm auseinanderzusetzen und ihn anzu-

nehmen? Wie wirkt sich eine solche Auseinandersetzung fir

ein menschenwiirdiges Sterben und fiir die Begleitung Ster-

bender aus? Verdndern sich diese Fragen im Licht des christ-

lichen Glaubens? Welche Bedeutung hat heute noch diein der

christlichen Tradition beheimatete ,Kunst des Sterbens" (ars

moriendi)?

In der Ausbildung der Gesundheitsberufe, besonders bei den Defizit in der Aus-
Arzten, sind die hier gestellten Fragen (Sterbebegleitung, bildung der medi-
Wahrheit am Krankenbett, Euthanasie) noch nicht in den Zinischen Berufe



ordentlichen Lehrplan integriert. Obwohl die Arzte in rund
3600 Krankenhdusern der Bundesrepublik Deutschland in
erster Linie dafiir verantwortlich sind, daB3 vielen Menschen
das Leben verlangert oder ihnen das Sterben erleichtert wird,
werden sie in der Regel in diesen Fragen noch weniger unter-
richtetund geschult als Krankenschwesternund Krankenpfle-
ger. In deren Ausbildung wurden diese anthropologischen
Grundfragen lange Zeit ebenfalls nur am Rande und in weni-
gen Stunden gelehrt. Sie haben vielerorts — und haufig auf
Initiative der Schiiler selbst in Zusammenarbeit mit Unter-
richtsschwestern, Krankenhausseelsorgern und Psycholo-
gen — mehr und mehr an Gewicht gewonnen. Dennoch ist in
den bestehenden Ausbildungspldnen fiir die Gesundheitsbe-
rufe in bezug auf diese Fragen weiterhin ein deutliches Defizit
festzustellen.

Bedenkt man, daB in der Bundesrepublik Deutschland etwa
. zwei Drittel aller Sterbendenihreletzten Tageund Stundenim
Krankenhaus verbringen, so wirft dies vielfaltige Fragen auf,
zundchst im Hinblick auf die Zielvorstellungen fiir unsere
Krankenhduser. Dann aber ist auch im Blick auf unsere Fami-
lien und christlichen Gemeinden neu zu fragen, ob nicht eher
ihnen als den durchweg iiberforderten Krankenh&usern die
Sorge fiir die Sterbenden zukommt. Fiir die Angehorigen der
Gesundheitsberufe — ob im Krankenhaus, in der Arztpraxis
oderin denKrankenpflegestationen der Gemeinde — aber muB
eine bessere Vorbereitung auf die Begleitung Sterbender ge-
fordert werden, gerade wegen der groBeren Moglichkeiten
einer das menschliche Leben verlingernden Medizin.

Eine Vorbereitung und Schulung ist nicht nur im Hinblick auf
die groBe Zahl an Sterbenden in unseren Krankenhdusern, im
Blick auf die wachsende Zahl chronisch Kranker und Lang-
zeitpatienten vonnoten, sondern auch mit Riicksicht auf die
Angehorigen der heilenden Berufe selbst. Sie werden durch
das Sterben ihrer Patienten in hohem Mafe selbst betroffen
und miissen mit ihren Angsten umgehen lernen, ob sie sich
nun auf ihre Patienten innerlich einlassen, mit ihnen leiden
und sich identifizieren, helfen und trosten wollen, oder ob sie
durch Sachlichkeit, Rollenstdrke, womoglich auch durch Ver-



leugnung der harten Wirklichkeit einen Ausweg aus der Kon-
frontation mit dem Leiden anderer Menschen suchen.

Das Sterben eines Menschen konfrontiert alle, die sich mitihm
beschiftigen, mit der Angst vor dem eigenen Sterben und der
Angst vor dem eigenen Tod. Dieses eigene Sterben hat sehr
viele Gesichter: nicht nur das Gesichtder Angstvorderletzten
Lebensphase, vor der eigenen Hinfélligkeit, vor Schmerzen
und vor dem Tod, sondern auch das Gesicht der Ohnmacht,
nicht helfen zu kénnen, der Angst und Hilflosigkeit vor Ge-
fihlen der Auflehnung, der Bitterkeit, des Zornes, des Neids
und des Haders, des Verstummens vor bohrenden Fragen, der
Angst vor Trostlosigkeit!

Dartiber hinaus konfrontiert das Sterben eines Menschen alle,
die in der Rolle des Helfenden eine gewisse Sicherheit haben:
den Arzt mit den Grenzen seiner Kunst, die Krankenschwester
mit der Vergeblichkeit einer nur auf Heilung ausgerichteten
Pflege, den Seelsorger mit der ganzen Héarte der Frage nach
dem Warum desLeidens und des sinnlos erscheinenden Ster-
bens vieler Menschen. Dariiber hinaus verweisen uns die Er-
lebnisse sterbender Menschen auf Lebenserfahrungen, die
nicht nur in der letzten Lebensphase gemacht werden. Nicht
nur der Sterbende muB sich verabschieden, Lebensmoglich-
keiten aus der Hand geben, liebgewordene Rollen verlieren,
mit immer enger werdenden Grenzen leben. Abschied, Ver-
lust, Trennung, Schmerz und Todesdngste sind Erfahrungen,
dieuns mittenim Leben begleiten. Wer sie durchsteht, hat eine
erste Erfahrung des Sterbens gemacht. Zugleich wird ver-
standlich, daB auch unter dieser Riicksicht die Begleitung Ster-
bender zu einer Konfrontation mit dem eigenen Sterben - in
den bewiltigten wiein den unbewéltigten Lebenskrisen — wer-
den kann.

Leben und Sterben gehoéren also bis zu unserem Tod zusam-
men. Das hat wichtige Konsequenzen fiir ein menschenwiir-
diges Leben in der letzten Lebensphase. Die Kunst zu sterben
bedeutet, dafl der Sterbende dieihmverbliebenen Lebensmag-
lichkeiten nach seinen persdnlichen Wertvorstellungen so-
weit wie moglich selbstdndig oder aber mit Hilfe anderer ge-
staltet. Er wird auf diese Weise das schon Verlorene auch wirk-
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Erfolge, M6g-
lichkeiten und
Chancen der
modernen
Medizin

lich erkennen, sich mit dem Verlust auseinandersetzen, ihn
betrauern, umihn schlieBlich in innerer Freiheit anzunehmen.
Sterbehilfe ware so gesehen Lebenshilfe.Ihre deutlichste Kon-
kretion findet sie im Sterbebeistand, wenn ein Angehdriger,
Seelsorger, Arzt, Pfleger oder ein anderer dem Sterbenden
nahe ist und ihn dadurch befahigt, seine letzte Lebensphase,
soweit es ihm méglich ist, persénlich zu gestalten und seinen
eigenen Tod zu sterben.

Das Postulat, personale Sterbehilfe zu leisten, auch und gerade
in den letzten Lebensphasen von Menschen im Krankenhaus,
ist eine der wichtigsten -Herausforderungen der modernen
Medizin an die heutige Gesellschaft.

2. Die Veranderung des Sterbens durch die
Moglichkeiten der modernen Medizin und
der geselischaftlichen Entwicklung

Wéhrend vor 100 Jahren die durchschnittliche Lebenserwar-
tung der Menschen noch 35 Jahre betrug, liegt sie heute bei
70 Jahren. Krankheiten, die vor wenigen Jahrzehnten noch
lebensbedrohlich waren und zumeist zum Tode fithrten, haben
heuteihren Schrecken verloren. Erkrankungen, die bisher als
unheilbar galten, kdnnen Dank der modernen Medizin geheilt
werden. Menschen, die aufgrund korperlicher oder geistiger
Behinderung unféhig waren, sich in die menschliche Gesell-
schaft einzugliedern, stehenneue Wege durch dieMdéglichkeit
der Rehabilitation offen. Und schlieilich kann unheilbar
Kranken, die bis vor zwei Jahrzehnten keine Chance einer
Lebensverlangerung hatten, heute das Leben um Jahre bzw.
Jahrzehnte verlangert werden (z. B. chronisch Nierenkranke,
chronisch Herzkranke und Gelahmte, um nur einige wichtige
Patientengruppen zu nennen). An diesen Beispielen wird deut-
lich, welch erhebliche Erfolge die moderne Medizin gemacht
hat. '



Neben diesen wichtigen Aspekt tritt aber auch noch ein an-
derer. Die Erfolge durch Apparate, Medikamente und Technik
verfithren leicht zu einer Faszination vor dem Machbaren,
die die Gefahr in sich birgt, allein noch an die Mbglichkeiten
der Technik zu glauben. Somit wird die Therapie nur noch als
Reparatur, als Wiederherstellung der Funktionstiichtigkeit
von Organen oder der Arbeitsfahigkeit eines Menschen ver-
standen, ohne zu fragen, welchen Sinn fiir diesen konkreten
Menschen Heilung, Rehabilitation und Lebensverlangerung
haben.Wenn dieFragenachdem Wozunicht gestellt wird, mu8
der Tod als der ,Feind Nummer 1" angesehen werden, den zu
vermeiden es unter allen Umsténden gilt, sogardann, wenn das
nur um den Preis menschenunwiirdiger Leidensverldngerung
ergeben kann. AuBerdem verpflichten die Erfolge der Medi-
zin zu weiterer Forschung. Damit tritt sie — auch —~ in Konkur-
renz zur Therapie, weil beide gezwungen sind, sich mit dem-
selben kranken Menschen zu beschaftigen. Viele Krankheiten
stammen aus der Lebensweise unserer hochindustrialisierten
und technisierten Gesellschaft. Daher ist zu fragen, ob alle
diese Krankheiten mit denselben Mitteln bekdmpft werden
konnen, durch die sie entstanden sind. Je differenzierter und
komplizierter unser Leben geworden ist, desto mehr steht es
in Gefahr, sich von seinem natiirlichen Ursprung und seiner
natiirlichen Vollendung zu entfernen.

Auf dem Hintergrund des eben Gesagten wird nicht selten
der FehlschluBf gezogen, Technik und Menschlichkeit gegen-
einander auszuspielen. Wie unrealistisch und unredlich das
ist, zeigt sich schon darin, daf heute wohl kaum jemand, wenn
er krank wird, persdnlich auf die Vorteile einer modernen
Medizin verzichten mochte. Die technische Medizin ist zu
bejahen, aber sie bedarf der Erganzung durch menschliche
Hilfestellung in Krisen und Konflikten, im Sterben und im Tod.
Dariiber hinaus kann auch die moderne Medizin den Tod
nicht in jedem Fall abwenden. Sie muf} sich ihm stellen in der
Bereitschaft, aus Ehrfurcht vor einem zu Ende gehenden Leben
mitihren Mdoglichkeiten zu scheitern. Das heifit konkret: jeder
der heilenden Dienste ist begrenzt und erganzungsbediirftig
und somit auf den anderen angewiesen. Das erfordert Kontakt
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Das Kranken-
haus als
,Hétel du bon
Dieu”

und Kommunikation mit den Patienten, Kontakt und Kom-
munikation der heilenden Dienste untereinander, vom ope-
rierenden Chirurgen bzw. therapierenden Internisten und
dem Pflegepersonal bis hin zum Psychotherapeuten und Seel-
sorger.

Erst wenn mit dem Patienten gesprochen wird, kann
er auch die letzte Phase seines Lebens leben, soweit er sie
iiberhaupt noch erleben kann, kann er Abschied nehmen und
seinen Tod akzeptieren. Dabei ist wichtig, daB die Speziali-
sierung und Atomisierung der medizinischen Dienstenichtda-
zu verfiihrt, daf die Anteilnahme am Schicksal eines Kranken,
an seinem Leid, an seinen Fragen und Klagen von einem
Funktionstrager auf den anderen abgeschoben wird. Sonst
geht die ganzheitliche Sicht, die sich in der menschlich-einfiih-
lenden Begleitung des Kranken ausdriickt, verloren. Aber ge-
rade sie muB allen therapeutischen Diensten gemeinsam sein:
dem Gespréach des Arztes bei der Visite, der Pflege durch die
Krankenschwester, den technischen Untersuchungen, ja
selbst der Forschung und Lehre in der Medizin, insofern sie
sich dem konkreten Schicksal des einzelnen Menschen an-
nehmen.

Aus unserer abendlandischen Geschichte wissen wir, daB das
Krankenhaus einst als ,Hoétel du bon Dieu", d. h. als Herberge
des guten Gottes verstanden wurde, Es galt damals als Zu-
fluchtstétte fiir Menschen, die sozial, physisch und psychisch
hinfallig geworden waren und stellte eine wichtige Station auf
deren Lebens- und Heilsweg dar. Gemessen an unseren medi-
zinischen Modglichkeiten konnte damals fiir die Kranken
wenig getan werden. Aber der gesamtmenschliche Aspekt
war die Grundlage fiir die Versorgung der Kranken und Ster-
benden.

Die Zunahme der medizinischen Méglichkeiten lieB den ge-
samtmenschlichen Aspekt mehr und mehr in Vergessenheit
geraten. Es ist unmdoglich, das Rad der Geschichte zuriickzu-
drehen. Es ist auch unverantwortlich, Technik und Mitmensch-
lichkeit gegeneinander auszuspielen. Vielmehr kommt es bei
der Versorgung kranker und sterbender Menschen darauf an,
daB die Moglichkeiten der Therapie nicht dazu verfithren,
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vor der Begegnung mit dem Kranken, vor dem Kontakt mit
seinemLeidin eine perfektetechnische Behandlung zufliehen.
NurwennderMensch als Ganzer mit seinenleiden, Wiinschen
und Bediirfnissen ernstgenommen wird, kommen Heilung und
Heil wieder zusammen, verhelfen die einzelnen Dienste dein
Kranken zu einem menschenwiirdigen Leben oder Sterben.
Von einzelnen Arzten und Pflegenden wird dieser Weg
exemplarisch versucht, da und dort sogar in ganzen Abteilun-
gen von Krankenhdusern. Diesen Versuchen, die hohe Anfor-
derungen an die Personlichkeit der Behandelnden stellen, ist
zu wiinschen, daB sie mehr beachtet, kritisch ausgewertet und
verbreitet werden. '
Zu Hause sterben konnen: dieser fast vergessene Wunsch
wird heute aus vielerlei Griilnden wieder wach. Einerseits
steigt die Lebenserwartung der Menschen unserer Gesell-
schaft standig an, andererseits ist die Krankheitsanfalligkeit
-infortgeschrittenem Alter hoher geworden. Die Behandlungs-
moglichkeiten haben sich im ambulanten Bereich stark erwei-
tert (Heimdialysen, Herzschrittmacher). Durch die Verkiir-
zung des Krankenhausaufenthaltes wird der Patient nicht sel-
ten frithzeitig in einer labilen organischen Verfassung ent-
lassen. Dringend notwendig ist daher der Ausbau der ambu-
lanten Pflegedienste geworden, eine Aufgabe, der sich die
Kirchen gerade in den letzten Jahren in unseren Gemeinden,
besonders durch Krankenpflegestationen, stark angenommen
haben. Weithin ist die pflegerische Betreuung der Kranken im
héuslichen Bereich sichergestellt. Dem Wunsch vieler Lang-
zeitkranker, den letzten Abschnitt ihres Lebens zu Hause zu
verbringen, kann deshalb durchweg entsprochen werden.
Die ambulanten Pflegekrifte (Krankenschwestern/Kranken-
pfleger, Altenpflegereinnen/Altenpfleger) arbeiten schon
vielerorts in Pflegeteams zusammen und stellen in einem fest
umrissenen Einzugsbereich eine fachgerechte Pflege kranker
und alter Menschenin Zusammenarbeit mit denbehandelnden
Hausérzten sicher. Gerade in der neuen Form der Kranken-
pflege sind die Pflegenden auf die Kontakte zu allen sozialen
Einrichtungen und auf die Mitarbeit der caritativen Gruppen
der Pfarreien und der Angehorigen der Kranken angewiesen.
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Vorteile einer
Pflege zu
Hause

Auf diese Weise kann mancher Kranke personlich erfahren,
daB die kirchliche Gemeinde eine lebendige Gemeinschaft
ist, die ihn auch in der Krankheit und im Alter mittréagt.
Besondere Bedeutung haben dabei die Menschen, die jahre-
lang das Leben des Schwerkranken teilen und somit seine
besonderen Bediirfnisse am besten kennen. Viele Langzeit-
patienten, z. B. nach einem Schlaganfall, stellen bei monate-,
gar jahrelangem Krankenlager fiir die Angehorigen eine
schwere kérperliche und psychische Belastung dar, die beson-
ders bei voller Berufstatigkeit und ohne Mithilfe von anderen
im Haus untragbar werden kann. Méglicherweise entsteht
dadurch fiir die Angehorigen die Situation, weder dem Kran-
ken noch sich selbst noch ihrer Familie gerecht werden zu
konnen. In solch einem Fall ist es sinnvoller, den Kranken in
ein Hospital zu bringen als ihn in einer konfliktbeladenen
Atmosphére zu Hause zu lassen.

Die Vorteile einer Betreuung der Kranken und Sterbenden zu
Hause liegen auf der Hand: innerhalb seiner Wohnung, in den
ihm vertrauten Rdumen wird der Kranke versorgt. Oft hat er
sienach seinem Geschmack selbst eingerichtet. DieMenschen
seiner Umgebung kennen ihn, sein Schicksal, seine Ent-
tduschungen wie seine Freuden und Erfolge. Gerade wenn
Einschrankungen und Grenzen eines solchen Kranken beach-
tet werden, kénnen die besonderen Méglichkeiten einer per-
sonlichen Lebensgestaltung zu Hause voll ausgeniitzt werden.
Bei einem todkranken Menschen reduziert sich der Lebens-
raum auf die Gr6Be seines Bettes. Das macht sich hdufig auch
geistig bemerkbar. Gerade deshalb sollte seine eingeengte
Selbstdndigkeit immer wieder bedacht, und seinen Kréften
angemessen alles Nétige fiir ihn greifbar herangestellt wer-
den. In den eigenen vier Wéanden ist es méglich, den verblie-
benen Lebensraum durch eine individuelle Gestaltung zu er-
weitern. So kénnen z. B. das Bild des Gekreuzigten und ein
Familienfoto im Blickfeld des Bettldgerigen aufgehéngt oder
aufgestellt sein. Liebgewordene Gewohnheiten werden lang-
sam abgebaut (Zeitunglesen, Rauchen, Radiohéren, Fern-
sehen). Es ist wichtig, daf diese Signale von den Helfenden
wahrgenommen werden. Manchmal ist schon das stille Sitzen
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beim Schwerkranken und erst recht beim Sterbenden eine
wichtige Form seiner Begleitung.
Zum Helfen gehort eine Befdhigung. Eigens dazu vorgebildete
Fachkréafte der Gemeindekrankenpflegestationen fiihren
Kurse fir Hauskrankenpflege in den Pfarreien durch. Helfer
’ (Angehorige, Nachbarn) lernen hierbei, sachgerecht zu pfle-
gen. Diese Kurse finden auf dem Land noch gréBeren Zu-
spruch als in den Grofistadten. Die Bevolkerung hat die Not-
wendigkeit dieser praktischen Einfithrung in Pflegemoglich-
keiten fiir den Alltag erkannt. Ein eigener Themenkreis ist dem
Umgang mit Schwerkranken und Sterbenden gewidmet.
Die Entwicklung und Reifung menschlichen Lebens hangt ent-
scheidend von Gemeinsamkeit, ja von einer tragenden Ge-
meinschaft ab. Dies gilt in besonderem MaBl vom mensch-
lichen Sterben.Daraus ergibt sich eine grundséatzliche Anfrage
an die Lebendigkeit der christlichen Gemeinden (R6m. 12,3-8).
Eine christliche Gemeinde wird sich fragen lassen miissen,
was ihrihre Leidenden wert sind. Will eine Gemeinde glaub-
wiirdig sein, dann muB sie sich besonders den schwachen und
kranken Gliedern zuwenden.
Von den vielfdltigen Moglichkeiten der Gemeinde, Kranken
zu helfen, sollen hier nur einige genannt werden. Die geistige
Verbundenheit kann im Gebet oder in der Eucharistiefeier -
vor allem, wenn sie in der Wohnung eines Schwerkranken
stattfindet — ihren Ausdruck finden. Die zum Sonn-und Werk-
tagsgottesdienst versammelte Gemeinde gedenkt immer wie-
der in den Firbitten ihrer Kranken. Einmal oder mehrmals
jahrlich finden in zahlreichen Pfarreien Krankentage statt, bei
denen auch bettlagerige Gemeindemitglieder zum Gottes-
dienst gebracht werden, die sonst nieihre Wohnung verlassen
koénnen. Da ist die Mithilfe vieler vonndten, um diesen Fest-
tag fur die Kranken zu erméglichen. Wahrend der Eucharistie-
feier wird manchmal die Krankensalbung an kranke und ge-
brechliche alte Menschen gespendet, die ihr Alter und das
Abnehmen ihrer Kréfte als Herausforderung des Glaubens er-
fahren und darum das Sakrament empfangen mochten. In vie-
len Pfarreien haben Krankenschwestern oder Laienhelferin-
nen die Erlaubnis, die heilige Kommunion zu den Kranken
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zu bringen, wennder Pfarrer selbst dazukeine Moglichkeit hat.
Krankenbesuchsdienste werden von pfarrlichen Gremien, die
sich dieses Anliegens besonders annehmen, eingerichtet und
geeigneten Frauen und Ménner nach entsprechender Vor-
bereitung iibertragen. In kleinen Gruppen schlieBen sich
Kranke zu Gebets- und Opfergemeinschaften zusammen, zum
gegenseitigen Glaubenszeugnis, zur Ermutigung und zur mit-
menschlichen Stiitze. In d§hnlicher Weise entstehen Telefon-
ketten zwischen Kranken und Vereinsamten, die sich tdglich
zu einer vereinbarten Zeit anrufen. '

Die neue Form der Gemeindekrankenpflege in eigenen Kran-
kenpflegestationen entldfit die Gemeinden nicht aus ihrer
Sorge um die Kranken. Im Gegenteil, sie m6chte diesen Dienst
intensivieren und férdern. Eine Mdglichkeit dazu bietet die
Weiterbildung der Laien im sozial-pflegerischen Bereich, die
auf Wunsch der Gemeinde von Fachleuten geleitet werden
kann. :

3. Sterbehilfe und Sterbebeistand

Niemand vermag allein, d. h. ohne wesentliche Hilfe anderer
sein eigenes Leben zu leben und seinen eigenen Tod zu ster-
ben. Bei vielen Menschen geht dem Sterben eine einschnei-
dende, mitunter gewaltsame Trennung von der Umwelt mit
wachsender Vereinsamung voraus. Das gilt im besonderen
MaB fiir das Sterben im Krankenhaus. So sind alle Menschen in
ihrer letzten Lebensphase auf intensive Hilfe angewiesen, um
menschenwiirdig sterben zu kénnen.

Sterbehilfe geben bedeutet: dem anderen in einer Weise nahe
sein, die ihn befahigt, die verbliebenen Lebensmoglichkeiten
so weit wie moglich persénlich zu gestalten und seinen ei-
genen Tod zu sterben. Sterbehilfe umfaft alle drztlichen und
pflegerischen Hilfeleistungen in derletzten Lebensphase oder
in einem todbringenden Krankheitsprozel und jede geistig-
seelische Hilfe der den Sterbenden begleitenden Menschen.
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Beim Sterbenden solltein der Behandlung besonders beachtet
werden, wie er die Symptome und Krankheitsphdnomene er-
lebt und erleidet, um ihm sein Leben entsprechend erleichtern
zu koénnen. Dies verlangt von jedem Begleiter eines Sterben-
den, vor allem von den Angehdrigen der heilenden Berufe,
daB sie die Sprache des Sterbenden verstehen lernen: seine
Beschwerden und Klagen, die Art und Weise, wie er dieses
zu duflern vermag nach Alter, Geschlecht, Tageszeit, Sprache
und auch nach seinem Verhéltnis zum jeweiligen Gespréchs-
partner und seiner Rolle. Gerade die Abhéngigkeit von einem
Menschen kann es einem Sterbenden schwermachen, sich
diesem zu 6ffnen und ihm seine besondere Not mitzuteilen.
Wer immer einen Sterbenden begleitet, sollte darum in ange-
messener Weise auf seine Bediirfnisse eingehen, besonders
bei Klagen uber Midigkeit, Lagerung, Schmerzen, Beklem-
mung, Ubelkeit und andere Beschwerden.

SchlieBlich umfaBt Sterbehilfe alle Vorgange der Begleitung
eines Sterbenden, die es diesem erleichtern, sich gerade mit
seinem Sterben und seinem Tod auseinanderzusetzen und,
soweit es ihm moglich ist, zur Annahme der Wirklichkeit zu
gelangen. Dazu gehoéren: das Wahrnehmen, was den Ster-
benden bedriickt, auf seine Signale eingehen - (in ab-
~lehnendem wie in zustimmendem Verhalten, im Hadern und
Aufbegehren wie in seinem Suchen nach Ndhe und Geborgen-
heit); dann: Zeit haben im Zuhoéren und Verstehen, das
Akzeptieren negativer wie positiver Gefithle und Reaktio-
nen. Dies alles sind wesentliche Schritte bei der Begleitung
Sterbender. Auch das gemeinsame Aushalten von Schweigen
und Ohnmacht gehort dazu. SchlieBlich darf nicht vergessen
werden, mit dem Sterbenden iiber seine reale Lebenssituation
zu sprechen. Nur so kann er sich mit ihr auseinandersetzen
und empfindet méglicherweise weniger Angst, weil er weiB,
was auf ihn zukommt. Die religidse Dimension bei der Be-
gleitung Sterbender kann in all diesen Schritten gegenwartig
sein, sie wird ausdriicklich in der Glaubenshilfe, den Schritten
gemeinsamer Sinnfindung, dem gemeinsamen Beten und der
Spendung der Sakramente fiir die Kranken und Sterbenden.
Ein besonders heikles Problem der Sterbehilfe stellt die ange-
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Die Phasen
des Sterbens

messene Wahrheitsmitteilung dar, auf die noch besonders ein-
zugehen ist.

Sterbehilfe ist also intensive Lebenshilfe in derletzten Lebens-
phase. Sie sollte sich in den verschiedenen Phasen', die Ster-
bende durchleiden, in einer moéglichst einfihlenden und ak-
zeptierenden, die Realitdt nicht verleugnenden Begleitung
stellen. ’

In der ersten Phase erlebt der Kranke Unwissenheit und Un-
sicherheit; Sterben und Tod werden von ihm verdréngt oder
sogar geleugnet. Damit ist eine Situation gegeben, in der sich
der Kranke noch nicht der eigenen Todesgefdhrdung zu stel-
len vermag. Sie erfordert ein hohes Maf an Geduld und Ein-
fihlungsvermogen, damit der Kranke nicht in seiner Verleug-
nung bestérkt wird und seinen Widerstand gegen die konkrete
Wirklichkeit aufgeben kann.

Im weiterenVerlauf gelangt der Sterbende, derlangereZeit mit
seiner schweren Krankheit leben mu8, zur Auflehnung ge-
gensein Schicksal. Dies kann sich in heftigen Gefithlsdufierun-
gen, Aggressionen, Neid, Zorn, Hader und Klagen duiern. Da-
bei miissen sich diese AuBerungen nicht unbedingt auf die
eigene Krankheit und das eigene Sterben beziehen. Scheinbar
unbedeutende Anldsse konnen zum Ausbruch solcher Ge-
fuhle fihren. Es ist wichtig fiir die Menschen in der Umgebung
eines Sterbenden, daB sie begreifen, daB solche GefithlsduBe-
rungen nicht ihnen gelten, daf die dieser Phase des Sterben-
den eigenen negativen GefithlsduBerungen nicht Ausdruck
eines bosen Charakters sind, die moralisch zu beurteilen sind.
Vielmehr miissen Sterbende auch diese negative Phase durch-
leiden, um iberhaupt zu einer Auseinandersetzung und zur
Annahme des Todes gelangen zu kénnen. Je mehr der Beglei-
ter eines Sterbenden die Heftigkeit solcher AuBerungen zu
verstehen und anzunehmen vermag, desto mehr hilft er dem
Sterbenden, sich von der Ablehnung des Sterbenmiissens be-
freien zu k6énnen, desto eher vermag der Sterbende sich auch
wieder von solchen Gefithlen und Erlebnisseén zu trennen,
die sich ihm in dieser Phase ohne seine eigene Entscheidung

! vgl. E. Kiibler-Ross, Interviews mit Sterbenden, 10. Aufl,, Stuttgart 1977, 41-119.
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voninnen heraufdrangen. Es kann sogar férderlich sein. wenn
der Begleiter dem Sterbenden zu diesem Erlebnis verhilft,
damit dieser seinen Widerstand gegen das Sterbenmiissen
aufgibtund zu einer bejahenden Einstellungkommen kann.
DiedrittePhaseist dieZeit des Verhandelns mit dem Schicksal,
in der der Sterbende beginnt, sich mit der Wirklichkeit des
Todes auseinanderzusetzen und ihn in die noch verbliebenen
Lebensméglichkeiten einzubeziehen, auch wenn es ihm oft
schwerfdllt, diese angemessen einzuschéatzen.

Es folgt die Phase der Depression, in der der Sterbende in
wachsender Zuriickgezogenheit, in Traurigkeit und vielen
Verstimmungen die Wirklichkeit des Sterbenmiissens anzu-
nehmen beginnt. Damit setzt die Phase der Annahme des
Todes ein, in der der Sterbende auf je eigene Weise sich von
den Lebenden zuriickzieht und oft sogar Frieden mit dem Tod
schlieBt.

Das Wissen um diese Phasen des Sterbens kann sehr hilfreich
sein, einen Sterbenden zu verstehen. Es kann aber auch dazu
verleiten, mehr verstehen und analysieren zu wollen als der
Kranke im Augenblick ausdriickt. Deshalb ist es am wich-
tigsten, auf die konkreten Aulerungen eines Sterbenden ein-
zugehen, auch wenn sie nicht mit dem i{iberlieferten Phasen-
schema tibereinstimmen, vielleicht sogar gegenléufig sind.
Die wichtigste Eigenschaft fir jeden Menschen, der Sterbe-
hilfe leistet, ist die Geduld. Die intensiven Erlebnisse und Aus-
einandersetzungen von Sterbenden bediirfen eines mitfithlen-
den Adressaten, damit Phantasie, Wahn und Wirklichkeit im
Erleben des Kranken in einem ertréaglichen Mafl zueinander
stehen.Fiir denBegleiter ergeben sich dadurch drei Schwierig-
keiten, die ihn oft genug an die Grenzen seines Vermdgens
fithren: die Schwierigkeit der Wahrheitsmitteilung, der Sinn-
findung gerade in diesem Sterben und Tod sowie der Euthana-
siebitte. Die groBite Schwierigkeit der Sterbehilfe besteht
darin, dafl das Sterben eines Menschen von seinen Begleitern
die Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod verlangt. Nur
wer sich dieser Auseinandersetzung stellt — der Christ wird
sie in Beziehung zum Leiden, zum Sterben und zur Aufer-
stehung Jesu Christi setzen —, kann sinnvoll Sterbehilfe lei-
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sten.Das verlangt, mit den eigenen Angsten bei der Begleitung
Sterbender umgehen zu lernen, um zu verstehen und auszu-
halten, was den Sterbenden zutiefst bewegt. Das Einfiihlen in
seine Situation noétigt hdufig das Eingestdndnis der eigenen
Ohnmacht ab. Gerade dadurch wird der Begleiter dem Sterben-
den zum Partner. Dagegen wirkt sich der Verzicht auf diese
Auseinandersetzungin der Sterbebegleitung negativ aus.Man
wird vor den Fragen des Sterbenden zuriickschrecken und
sich in Liage und Tduschung fliichten, wenn es um den bevor-
stehenden Tod selbst geht. Der Sterbende nimmt die wachsen-
de Hoffnungslosigkeit in seiner Umgebung wahr (weil man
z. B. nur auf Zehenspitzen in sein Zimmer geht, ihn weniger
anspricht oder in seiner Gegenwart fliistert) und erleidet so
den sozialen Tod, weil er niemandem mitteilen kann, was ihn
wirklich bedriickt.

Das Grundproblem der Sterbehilfe bei todbringenden Krank-
heitsprozessen zeigt sich.am Umgang mit der Wahrheit des
Sterbens. Wahrhaftigkeit gegeniiber Sterbenden wird nicht
durch taktlose und unzeitgem&fe Aussagen iiber den Krank-
heitszustand erreicht. Sie besteht auch nicht in der Diagnose
oder Prognose im Hinblick auf den Zeitpunkt des Todes, son-
dern in der Fahigkeit des Sterbebegleiters, mit dem Patienten
in solch eine Beziehung zu treten, daB dieser selbst in der
Lage ist, Informationen iiber seinen Zustand zu erbitten und
zu verarbeiten. Auch wenn die therapeutische Situation aus-
weglos erscheint, folgt nicht unbedingt, daB der Kranke in
seiner Auseinandersetzung mit dem Tod der Hoffnungslosig-
keit verfallt. Viele empirische Untersuchungen haben gezeigt,
daB Sterbende nie ohne Hoffnung sind, inshesondere wenn
ihre Begleiter nicht vor der eigenen Ohnmacht davonlaufen.
Wer sich auf die Signale todkranker Menschen einzulassen
beginnt, wird am ehesten den rechten Zeitpunkt entdecken,
wann der Kranke weitere Informationen iiber den Verlauf
seiner Krankheit verarbeiten kann. Er soll sich nicht davor
scheuen, auch seine Betroffenheit iiber das Schicksal des
Kranken zu zeigen, wenn dieser ihn in heikle Fragen ver-
wickelt, die sich auf die Diagnose und Prognose der Krankheit
beziehen. Dann ist nicht allein die Richtigkeit des Satzes ent-
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scheidend, sondern die Solidaritdt im Aushalten der Schwieri-
gen Situation, diemitder schlimmenPrognose einer Krankheit
zusammenhdngt. Hier ist entscheidend, daf sich der Kranke
von denen, die ihn behandeln, in der letzten Lebensphase
gerade dann nicht alleingelassen fithlt, wenn er sich mit seiner
Angst vor dem Sterben auseinanderzusetzen beginnt. Wie
befreiend sich die mitgeteilte Wahrheit des Sterbens auf die
Beziehung zwischen dem Sterbenden und seinen Begleitern
auswirken kann, dariiber gibt es in jiingster Zeit vermehrte
Zeugnisse. Diese Tatsache berechtigt zu der Hoffnung, daB die
Bereitschaft wachst, sich mit der Wahrheit des Sterbens aus-
einanderzusetzen. Damit ist eine Voraussetzung gegeben,
Sterbenden eine menschenwiirdige letzte Lebensphase zu
ermoglichen.

Niemand kann die Zustandigkeit fiir sich allein beanspruchen,
Sterbebeistand zu sein. Jedem kann diese Aufgabe zufallen.
Jede Berufsgruppe hat fiir diese Aufgabe ihre Vor- und Nach-
teile. Alle sind auf die Zusammenarbeit mit anderen in der
Sterbehilfe angewiesen: auf die Informationen iiber den Zu-
stand und den Verlauf der Krankheit durch den Arzt, auf die
Beobachtungen von Schwestern und Pflegern, die den
Kranken aus der Nahe kennen, auf die Hinweise und Vorer-
fahrungen der Angehorigen, auf die Gesprachserfahrungen
von Seelsorgern, Psychologen und anderen Begleitern. Was
die Seelsorger betrifft, so kommt ihnen eine spezifische Auf-
gabe als Sterbebeistand zu. Uber das Gesprach hinaus sind sie
fur den Sterbenden durch ihr priesterliches Gebet, durch den
Glaubenszuspruch und die Sakramentenspendung da. Ziel
ihres Dienstes ist die Verkiindigung von Tod und Aufer-
stehung Jesu Christi, um so den Sterbenden in der christlichen
Hoffnung zu bestérken. Der Patient sollte selbst entscheiden
diirfen, wer die Aufgabe des Sterbebeistandes itbernimmt. Er
spirt am besten, wer zu ihm eine korrespondierende Einstel-
lung gefunden hat, wer seine Gefiihle, Angste und Hoffnungen
am besten teilen kann. In der Praxis bleibt dieses Problem
zwischen den in Frage kommenden Begleitern oft unausge-
sprochen. Nicht selten schiebt jeder diese Geduld erfordernde
Aufgabe stillschweigend auf die anderen ab. Fast jeder hat
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dringende Griinde, warum er hierfiir nicht in Betracht kommt:
z. B. zu wenig Zeit, zu geringe Ausbildung oder mangelnde
Kompetenz. Kaum jemand kann es sich leisten, offen einzu-
gestehen, daB er die Notwendigkeit dieser Aufgabe fiir diesen
konkreten Patienten spiirt und daf er sich davor fiirchtet, sie
zu iibernehmen, weil sie ihn mit seiner eigenen Hilflosigkeit
konfrontiert. Wiirden die Betroffenen (die Behandelnden, An-
gehorigen und Seelsorger) dies offen voreinander einge-
stehen, so ware es sicher leichter, diese Aufgabe zu iiber-
nehmen; dann kénnte einer auf das Verstdndnis, die Koopera-
tion und die Ricksicht der anderen rechnen. Dann brauchte
er sich nicht zu firchten, Fehler zu machen, seine eigenen
Angste auszusprechen, den Rat der anderen einzuholen, um
aus seinen Schwierigkeiten wieder herauszukommen. In
Wahrheit ist dies der einzige Weg fir jeden, mit dieser schwe-
ren Aufgabe fertigzuwerden, die nicht nur einen Kranken-
pflegeschiiler, sondern auch einen gut ausgebildeten The-
rapeuten immer wieder an die eigenen Grenzen heranfiihrt,
an denen er auf das Verstindnis der anderen angewie-
sen ist.

Bei den Arzten und dem Pflegepersonal im Krankenhaus wie
in der Gemeindekrankenpflegestation sollte dafiir gesorgt
werden, daB sich wenigstens eine in Frage kommende Person
um einen Sterbenden persénlich bemiiht. Der betreffende
sollte, auch als AuBienstehender, z. B. als Angehoériger oder
Freund des Patienten, fiir diesen Sterbenden in die Arbeit
eines Stationsteams im Krankenhaus oder einer Kranken-
pflegestation in der Gemeinde integriert werden. In Zusam-
menarbeit mit diesem persénlichen Begleiter des Sterbenden,
dem sogenannten Sterbebeistand, kénnen dann auch an-
stehende therapeutische Mafinahmen in einer Weise vorbe-
reitet werden, die es dem Sterbenden ermdéglichen, seineletzte
Lebensphase soweit wie mdglich selbst zu gestalten, schmerz-
frei zu leben, solange er wichtige Auseinandersetzungen, Ent-
scheidungen und Schritte vorzunehmen gedenkt. Auch in
schwierigen Phasen eines Krankheitsverlaufes braucht auf
diese Weise niemand allein zu bleiben. Was die Probleme der
Euthanasie betrifft, so méchten wir in diesem Zusammenhang
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auf das Schreiben der Deutschen Bischofe ,Das Lebensrecht
desMenschenund dieEuthanasie” vom 1.6. 1975 verweisen.?

An dieser Stelle wird noch einmal deutlich, da8 die grofien
Maéglichkeiten der modernen Medizin, das Leben zu ver-
lingern, uns allevordieFragestellen, wie wirdieletzte Lebens-
phase eines jeden von uns auch menschenwiirdig gestalten
konnen. Immer mehr werden unsere modernen Kranken-
héuser durch ihre vielfaltigen Aufgaben iiberfordert, eine per-
sonliche Sterbebegleitung zu garantieren, wiesiehier skizziert
worden ist. In gleichem MaB nimmt wieder die Verantwortung
des einzelnen als Nachbar, als Angehdériger, als ehrenamt-
licher Mitarbeiter in der Gemeinde zu, sich der persdnlichen
Sterbebegleitung des einzelnen zu Hause wieim Krankenhaus
anzunehmen. In dem Maf wie die Gemeindekrankenpflege-
stationen die Pflege sterbender Menschen ibernehmen kon-
nen, besteht die Moglichkeit, daff wir als Menschen unserer
Tage nicht unter den Funktionszwéngen eines modernen
Krankenhauses sterben miissen, sondern die Mdoglichkeit
haben, die letzte Lebensphase in einer vertrauten Umgebung
mit weitaus groBeren Méglichkeiten einer persdnlichen Le-
bensgestaltung zu verbringen. Gerade dadurch wird der An-
spruch an unsere Gemeinden noch deutlicher, daB der einzel-
ne durch die Sakramente, insbesondere durch die Taufe, nicht
nur Glied einer Gemeinde ist, sondern auch als Glied einer
Gemeinde stirbt. Dadurch entsteht die Frage, wer von uns in
der eigenen Familie, in der Nachbarschaft, im Krankenbe-
suchsdienst der Gemeinde die Begleitung von Sterbenden
tibernimmt, besonders wenn deren Familien von dieser Auf-
gabe aberfordert sind. Auch wird hier die Aufgabe der Ge-
meinde deutlich: sie muB dafiir sorgen, dafl die Sterbenden der
Gemeinde jeweils einen Begleiter haben, daf die helfenden
Angehorigen materiell seelisch unterstiitzt werden und vor
allem, daB Gemeindekrankenpflegestationen in lebendigem
Austausch mit diesen Helfern stehen. Die Gemeindekranken-

? Vgl. Die Deutschen Bischéfe Nr. 4, herausgegeben vom Sekretariat der
Deutschen Bischofskonferenz, 5300 Bonn, Kaiserstrafe 163. Vgl. auch das von
der &6sterreichischen Bischofskonferenz am 8.-10. 11. 1977 verabschiedete
Lehrschreiben zum Thema ,Menschenwiirdig Sterben, Sterbebeistand und
Euthanasie”, das sich insbesondere mit Begriffsklairung beschéftigt.
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pflegestationen sollen nicht an die Stelle der Krankenhé#user
treten; vielmehr ist zu wiinschen, daB die Pflegenden durch
Wort und Tat die Bereitschaft bei den Angehérigen und Nach-
barn wecken, so daf} diese ihre Sterbenden mit Verstandnis
und innere Anteilnahme begleiten.

Hinsichtlich der personlichen Sterbebegleitung kommt der
Gemeinde eine entscheidende Aufgabe zu. Der personliche
Einsatz einzelner in der Sterbebegleitung kann jedoch nicht
die Krankenh&user von der Verantwortung dafiir entlasten,
die Voraussetzungen fiir ein menschenwiirdiges Sterben im
Krankenhaus zu schaffen. Die Voraussetzungen sind in der
Planung und Organisation von Krankenhé&usern, in ihrem Bau
und Behandlungsplan zu bedenken. So miissen z. B. die
Krankenzimmer ein menschenwiirdiges Sterben, besonders
im Kontakt mit der Familie, ermdglichen. Es darf nicht jenes
menschenunwiirdige Sterben zur Regel werden, das vielerorts
geschieht, wenn man Sterbende in einen Funktionsraum der
Krankenstation abschiebt. In der Organisation des Therapie-
planes stellt die Einbeziehung der Sterbebegleitung ein
wesentliches Postulat dar. Konkret bedeutet dies, daf die An-
gehorigen oder andere Personen in die Sterbebegleitung ein-
bezogen oder zumindest aufgekldrt werden miissen und daf§
jeder Sterbende die Mdoglichkeit eines Sterbebeistandes er-
halt. Auf diesem Gebiet sind der Krankenhausseelsorge
wesentliche Aufgaben zugewachsen.Indenletzten Jahrenhat
sich die Ausbildung von Krankenhausseelsorgern in beiden
Kirchen insbesondere durch die sogenannte Klinische Seel-
sorgeausbildung in stirkerem MaB diesen Aufgaben zuge-
wandt. In ihr lernen Seelsorger, Patienten in ihrem Kranksein
und in ihrem Sterben zu begleiten und Partner fiir das thera-
peutische Teamim Krankenhauszu werden. Ohne eine Zusam-
menarbeit der Krankenhausseelsorgemit den therapeutischen
Diensten ist diese schwierige Aufgabe nicht zu leisten.
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4. Das Zeugnis des Christen und die Sakramente
als Zeichen der Nahe Gottes

In der letzten Lebensphase muB der Mensch immer deutlicher
erfahren, dafl seine Lebensmoglichkeiten abnehmen und
schlieflich zu einem endgiiltigen Ende - kommen, Dieses Ge-
schehen stellt den Glauben des Sterbenden vor eine schwere
Bewédhrungsprobe. Haufig ergibt sich dadurch die grogte und
bedeutungsvollste Krise; denn hier wird die Fahigkeit des
Menschen zu vertrauen auf das AuBerste herausgefordert.
Der Sterbende muf} sich seiner eigenen Situation, den Men-
schen, von denen er abhdngig ist, und schlieflich dem Tod
— als dem Tor seiner Zukunft — anvertrauen. Die Frage stellt
sich: wie kann der Sterbende sich so anvertrauen und den
festen Glauben an Gott haben, dafi dieser ihm Zukunft und
Leben schenkt, auch wenn der Augenschein dagegen spricht?

Gldubige Christen haben gelernt, gerade in Stunden der An-
fechtung an Gott festzuhalten um der Verheiflung seiner
Treue willen. In dieser Glaubenshaltung wird ihnen Stirke
und Kraft, Geborgenheit und Sicherheit im Ruhen wie im
Unterwegssein (wohin der Weg auch gehen mag!) zuteil. Sie
erfahren Gottes Barmherzigkeit und Giite in dem, was Gott
ihnen schickt. Viele Menschen kénnen bezeugen, welch uner-
wartete Hilfe sie durch diesen festen Glauben erhalten haben.

Sterbende aber verbinden héufig mit dem Festhalten an Gott
die Hoffnung" auf einen ganz bestimmten Erfolg, etwa den
guten Ausgang einer Operation, die Wirkung eines Medika-
ments, das Gesundwerden, die Heimkehr und das Uberleben.
Je mehr ihr Glauben, Beten und Hoffen auf ein solches Ziel
ausgerichtet bleibt, desto mehr erhilt ihre Glaubenshaltung
den Charakter des Anklammerns, des Erreichen- und Durch-
setzenwollens um jeden Preis, des Verhandelns mit Gott. Im
Grunde driickt sich darin ein Protest gegen die Schdpfungs-
ordnung Gottes aus. Der Mensch stellt die Forderung an Gott,
daB er seine Schépfung noch einmal machen soll, aber in dem
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Sinn, daB der vom Menschen gewiinschte Erfolg eintritt. Diese
Versuchung, sich Gottes zu beméchtigen, k6nnen wir nur ent-
gehen, wenn wir auch das zweite, ebenso wichtige Moment
des Glaubens nicht vergessen.

Wiedas Ausatmen zum Einatmen gehort, soistdasLoslassen
ebenso notwendig fiir den Glauben wie das Sich-Festhalten
an Gott. Damit ist eine oft vernachlissigte Glaubenshaltung
angesprochen, bei der es um die Bereitschaft geht, Verlust
und Leiden, Sterben und Tod als Teilhabe am Leiden und
Sterben Jesu Christi zu verstehen. Gerade bei der Begleitung
Sterbender in den verschiedenen Phasen des Sterbens hat diese
Glaubenshaltung ihre je eigene Bedeutung. Sie meint das Los-
lassen im Sinne von Nicht-Festgelegt-Sein, das Zulassen von
dem, was jetzt wirklich ist an Finsternis und an Licht, an Sinn-
losigkeit und an Sinnhaftigkeit, das Sich-Herausrufen-und auf
neue Wege-Schicken-Lassen und damit auch die Bereitschaft,
Sicherheiten preiszugeben und Gott in der Fremde neu zu ent-
decken.Und wasistschon fremderals der eigene Tod? Welcher
Wegist schwerer als das Sterben in diesem umfassenden Sinn?
Wenn unser Glauben, Beten und Hoffen in diesen beiden
Grundhaltungen des Festhaltens und des Loslassens griindet,
dann kann der Glaube auch bedeutsam werden in den ver-
schiedenen Phasen des Sterbens. Er kann dem Menschen hel-
fen, reif zu werden zum Sterben und zum Tod, kann Antwort
geben auf die Fragen nach dem Sinn dieses Geschehens.
Dann begreifen wir, daB z. B. die Phase der Verleugnung bei
einem Sterbenden einen Begleiter verlangt, der Verstindnis
fur die Angste und Widerstdnde eines Patienten zeigt und
doch die Realitat nicht selbst verleugnet, so da sich der Ster-
bendeinnerlich auf das Sterben nach und nach einlassen kann.
Dann erschreckt uns auch die Phase der Auflehnung mitihrer
Wat, ihrem Zorn, dem Neid, dem Hader nicht mehr, sondern
wir lernen, diese GefithlsduBerungen zu akzeptieren als For-
men aktiven Abschiednehmens und Trauerns; wir spiiren, wie
gerade in solchen heftigen Reaktionen jenes Loslassen und
das Abtasten der harten Wirklichkeit des Sterbens liegt, das
der sanfteren Traurigkeit der depressiven und akzeptierenden
Phase des Sterbens vorausgehen mu8.
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Die Bibel bringt uns Gott nicht nur als den Urgrund und
Schopfer aller Dinge nahe, obwohl im Glaubensverstindnis
vieler Christen dieses Bewuf3tsein vorherrschend ist. Gerade
im Kranksein und im Sterben wenden sich viele Menschen an
den allméachtigen Gott mit der Bitte um Wegnahme von
Schmerz und Krankheit. Sie suchen Gott als die Macht, dieihre
konkrete Situation verandert, weil er doch alles neu machen
kann (vgl. Apk 21,5). Es fallt ihnen schwer, sich an Gott als den
mitgehenden Gott zu wenden, der alle Tage bei uns ist, bis an
das Ende der Zeiten (vgl. Mt. 28,20 und Mt. 25,40).

Das alte Testament gibt Zeugnis von dem Gott des Bundes, der
sein Volk nicht verldBt, der verborgen gegenwaértig ist und
der die Klage und Not der Menschen hért. Er wird erfahren
als der Verstehende und Barmherzige, der oft nichts an der
Lage der Leidenden &ndert, der aber durch sein Mitgehen
die Menschen aus ihren Grenzen herausruft zu einem neuen
Anfang. Gott laBt das Leid zu, aber er hort auch auf die Klage,
ja sogar auf die Anklage der Menschen (vgl. Hiob). Er nimmt
nicht das Leid, den Schmerz und den Tod aus der Welt hinweg;
aber er 138t die Menschen, die ihn anrufen, in dieser Not nicht
allein. Durch seine N&he gewinnen sie die Starke, die er tief
in sie hineingelegt hat, so daB sie zu tragen vermodgen, was sie
zu tragen haben, daB sie sogar Grenzen iiberschreiten oder
letzte Grenzen in Frieden annehmen kénnen. Beides kommt
also in der Heilsgeschichte Gottes mit seinem Volk vor: die
Grenziiberschreitung, der Sieg, der neue Anfang (etwa bei
Abraham, der neues Land entdeckt; bei David, der Goliath
schlagt; bei Hiob, der das Leben neu geschenkt bekommt)
und das Annehmen letzter Grenzen (etwa bei Moses, der vor
dem Einzug in das verheifiene Land stirbt).

Sterben, Tod und Auferstehung Jesu bilden den Hohepunkt
der biblischen Verheifiung fiir unser Sterben und fiir unseren
Tod. In der Zusage, daB an uns geschehen wird, was sich an
Jesus in seiner Auferweckung ereignet hat, liegt die kithnste
Hoffnung fiir unser Sterben und unseren Tod. Sie nimmt nicht
die Angst vor dem Sterben und vor dem Tod, auch erspart
sie uns nicht das Durchleben der Phasen des Sterbens. Aber
sie ist fiir uns eine Ermutigung, uns auf das Sterben in all
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seinen Phasen einzulassen, weil uns gerade darin zugesagt
wird, daB} wir so mit Jesus eingehen in seine Auferstehung
{vgl. R6m 6,4 ff).

Diese Verheiung des mitgehenden Gottes muB in unserer
Verkiindigung, gerade bei Kranken und Sterbenden, wieder
lebendig werden. Sie soll dariiber hinaus greifbar und erfahr-
bar sein durch die Art und Weise, wie wir den Kranken be-
gleiten. Die Gegenwart des Herrn kann deutlich werden, wenn
wir fiir den Kranken einfach da sind, ihn besuchen (vgl
Mt 25,36); wenn wir ihn nicht allein lassen und ihn begleiten
in mitgehendem Verstehen. Wenn wir versuchen, dazusein
und wahrzunehmen, was im Kranken und mit dem Kranken
geschieht, werden wir auch Formen der Antwort finden, die
eine echte Verstandigung mit ihm mdéglich machen. Selbst
wenn der Sterbende scheinbar nichts mehr vernimmt, kénnen
ihm kleine Zeichen, wie etwa die Hand halten, die Stirn trock-
nen, das Kopfkissen aufschiitteln oder die Lippen anfeuchten,
die Ndhe vermitteln, die er dringend braucht. Durch solche
Begleitung kénnen auch Sterbende die verborgene Ndhe des
mitgehenden Gottes ahnen oder sogar erfahren und sich dem
Geheimnis des Todes im Glauben anvertrauen.

Wer einen Sterbenden begleitet, wird mit ihm die Ohnmacht
vor dem Geheimnis des Todes erfahren. Vielen Menschen falit
es schwer, diese Ohnmacht zu ertragen. Das Gebet kann eine
Hilfe zur Bewaltigung dieser Ohnmacht sein, wenn der Be-
gleiter im Gebet mit dem Erleben des Sterbenden mitgeht,
auch in seiner Auflehnung, in seinem Zweifel und in seinem
Hader. Die Psalmen bieten viele Beispiele dafiir, wie ein Glau-
bender seine Gefithle und Wiinsche, seine Enttduschungen
und Noéte vor Gott ausspricht. Entscheidend ist, daBl der Be-
gleiter wahrnimmt, was den Kranken bedriickt, und dies im
Gebet vor Gott formuliert. Sonst lauft er Gefahr, daf der Ster-
bende sich unverstanden fithlt und das Gebet nicht nachvoll-
ziehen kann, dafi er somit in der letzten Lebensphase ohne
Glaubenshilfe gelassen wird.

Der glaubige Mensch, der beim Sterbenden liebend aushilt,
wird mit ihm beten, behutsam und einfihlend. Je nach der
Situation des Kranken konnen bekannte Gebete (Vater unser,
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Ave Maria, Rosenkranz), bewuBlter Lobpreis Gottes (Te Deum,
Magnificat), einige Gebetsanrufe (StoBgebete), die Sterbege-
bete der Kirche (Gotteslob Nr. 79,1-5) oder frei formulierte
Gebete langsam und mit Momenten der Stille gesprochen
werden. Manchmal kann auch ein kleines Kreuz, das wir ihm
auf seine Stirn zeichnen, oder ein Kreuz, das wir ihm in die
Hand legen, diesem etwas von der Geborgenheit vermittein,
die ihm der Glaube in seinem Leben gegeben hat.

Wer Erfahrung in der Begleitung Sterbender hat, wird immer
wieder feststellen, daB Sterbende nach dem Durchleben der
verschiedenen Phasen ruhig und gelassen den Tod annehmen
konnen. Wenn der Begleiter fahig ist, sich auf diese Situation
einzulassen, werden haufig die Rollen vertauscht, d. h. der
Sterbende, der gerade in seiner ausweglosen Situation auf
Gottes Néhe vertraut, wird zum Zeugen des Glaubens fiir den
Begleiter und fiir die Umgebung. Dieses gelebte Zeugnis ist
beredter als jede Sprache.

Die Sakramente sind ein Anruf zu Sinndeutung und Bewélti-
gung der jeweiligen Lebenssituationen aus dem Glauben; sie
sind zugleich Angebot und die sichere Zusage Gottes, daB er
den Menschen in dieser Situation nicht allein 148t. In diesem
Sinn sind das BuBsakrament, die Krankensalbung und die
Eucharistie Hilfen in schwerer Krankheit.

Menschliches Leben ist immer begrenztes Leben, d. h. nie
Leben in Fiille und Vollendung. Das gilt auch fir unsere Fahig-
keit, unserem eigenenIdeal und denldealen der Gemeinschaft
zu geniigen. Deshalb gibt es fiir uns auch kein Leben ohne
Schuld und Siinde.Im Evangelium wird uns zugesagt, daf Gott
die Last unseres Lebens und unserer Lebensgeschichte mit-
tragt. Dabei wird die Vergangenheit des einzelnen nicht aus-
geldscht oder das Geschehene riickgéngig gemacht, sondern
er wird angenommen in seiner Situation, so wie er ist, weil
Gott ihm Versdhnung schenkt. Diese Erfahrung kann den
Menschen, der um seine Schuld weiB, ermutigen, sich selbst
mit seiner konkreten Lebensgeschichte und Schuld anzuneh-
men und so neue Mdoglichkeiten fiir seine Zukunft erdffnen.
Wo dieser AspektinderBegleitung einesSchwerkrankenoder
Sterbenden fehlt, wird ein wesentlicher Dienst auBer Acht
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gelassen, der primar von der Seelsorge geleistet werden muff
und meistens ohne Zusammenarbeit mit den Gibrigen thera-
peutischen Diensten nur schwerlich wahrgenommen werden
kann. Dies ist eine der Situationen in der Therapie, in denen
Arzte, Pflegende und andere therapeutische Dienste aufge-
rufen sind, die Aufgabe des Seelsorgers zu erkennen und ihn
in ihren Dienst einzubeziehen,

Gerade im Angesicht des Todes tritt vielen Menschen, die ihr
Kranksein als Todverfallenheit erleben, die Fragwiirdigkeit
und Begrenztheitihres bisherigenLebenslebendig vor Augen.
Das kann zum Verlangen nach innerer Wandlung und lebendi-
ger Gottverbundenheit fithren, um wenigstens jetzt ihrem Le-
ben Sinn und Inhalt zu geben. Das setzt allerdings voraus, daf§
der Sterbende seine Todverfallenheit annehmen kann, was
meistens erstnach einemléngeren, intensiven Prozel méglich
ist.

In den verschiedenen Formen der BuBle — vor allem im Bub-
sakrament und in der BuBifeier — bietet die Kirche dem einzel-
nen eine Moglichkeit an, seine Umkehr zeichenhaft und leib-
haftig auszudriicken. Die Beichte stellt dabei die Hochstform
derBuBedar, weilim personlichenBekenntnisundim Wortder
Vergebung der zur Umkehr Bereite erfahrt, daf er von Gott
so angenommen ist und ihm dadurch die Moglichkeit eines
neuen Anfangsund dieHoffnung aufZukunft eréffnet wird.

Bei allen Schwierigkeiten, die in den Krankenh&usern heute
durch die komplexe Organisation und die Arbeitsiiberlastung
gegeben sind, werden die Arzte und die Pflegekrafte um des
Sterbenden willen gebeten, bereitwillig und unverziglich
einen Seelsorger zu rufen, wenn der Todkranke Befreiung und
Erleichterung im Gesprdch mit dem Priester oder in der sakra-
mentalen Beichte sucht.

Die Neuordnung der Krankensalbung hat das urspriingliche
Verstdndnis dieses Heilszeichens wieder deutlich werden las-
sen.Werinseiner Krankheit oder Altersschwéchedie Endlich-
keit und Gebrochenheit seines Daseins intensiv erfdhrt und
sich seiner Lebenssituation stellt, ohnein Verleugnung, Selbst-
tduschung und Ilusion zu fliehen, ist herausgefordert, auf
diese erlebte Unheilssituation eine Antwort zu geben. Der
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Empfang der Krankensalbung als Heilszeichen ist eine Ant-
wort des Glaubens auf diese Herausforderung. Uber viele Jahr-
hunderte war ein einseitiges Verstandnis der Krankensalbung
vorherrschend, insofern mansie in der Todesstunde spendete.
Auch heute, nachdem das urspriingliche Verstédndnis wieder-
hergestellt ist und die Krankensalbung ihren Platz mitten in
der Krankheit einnehmen soll (vgl. Jak 5,14-15), ist es fiir
viele Christen noch schwer, den zeichenhaften Charakter der
Krankensalbung zu verstehen. Sie wird vielfach noch als Sie-
gel der Unheilbarkeit, der Todesankiindigung oder gar der
Hoffnungslosigkeit miBverstanden. Diese Vorurteile konnen
nur dann iberwunden werden, wenn dem Leidenden durch
eine einfiihlsame Begleitung gezeigt wird, dafl man seineReak-
tionen versteht. Das erleichtert dem Kranken das Eingestdnd-
nis seiner Lage, seiner Angste, vielleicht auch seines schwa-
chen Glaubens; denn er ist ja nicht alleingelassen. Er kann da-
rum Hoffnung schépfen. Hoffnung heift im Zusammenhang
der Krankensalbung immer: Hoffnung auf einneuesLeben, sei
es in der Genesung, sei es im Geheimnis des Todes. Somit wird
in der Krankensalbung immer die gldubige Annahme der
Wirklichkeit hier und jetzt angezielt.

Je deutlicher Wort, Gebarde und Zeichen bei der Spendung
des Sakramentes die Situation des Kranken beriicksichtigen,
um so zum Ausdruck zu bringen, dal der Kranke ganz ange-
nommen ist, desto mehr verhelfen sie ihm, sein Schicksal in
Hoffnung und Vertrauen zu tragen.

Wenn die Krankensalbung als Zeichen der Aufrichtung und
Starkung in der Krise des Leidens verstanden wird, ergibt
es sich von selbst, daB sie nach Méglichkeit nicht auf die letz-
ten Augenblicke des Lebens verschoben werden soll. Sinn-
vollerweise wird sie den kranken und altersschwachen Men-
schen gespendet, die ihre Endlichkeit und Gebrochenheit er-
fahren und aus dem Glauben eine Antwort suchen, statt in
Resignation oder Verzweiflung zu verfallen. Die Spendung
der Krankensalbung an mehrere 1aBt noch deutlicher werden,
daB sie nicht als Todesweihe zu verstehen ist, weil sie an
Menscheninunterschiedlicher Ndhe zum Tod gespendet wird,
die aber ihre Gleichheit und Solidaritét in der Annahme ihrer
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Endlichkeit, Hinfélligkeit und ihres Sterbenmiissens erfahren
konnen. Bei der Spendung an Bewufitlose oder nicht mehr
BewuBitseinsméachtige wird deutlich, daB es bei der Kranken-
salbung nicht primér um eine Entscheidung des Patienten
zur Umkehr geht, sondern um die zeichenhafte Zusage der
Niahe Gottes, gerade in der Situation der Gebrochenheit und
Ohnmacht.

Das eigentliche Sakrament des Heimgangs fiir den Glaubenden
ist nach alter Tradition der Kirche nicht die Krankensalbung,
sondern die Wegzehrung (Viaticum). In der letzten Stunde ist
die hl. Eucharistie fiir den glaubigen Menschen die Speise,
die ihm fiir das letzte Wegstiick Kraft gibt. In ihr ist Jesus ge-
genwdrtig in seiner Passion, und er ist somit solidarisch mit
dem Leidenden, der in der Not seines Leidens und Sterben-
miissens nicht nur Anteil hat an Jesu Leiden und Sterben, son-
dern auch an seiner Auferstehung (vgl. Rom 6,3-5 und
Joh 6,54). Solange das Leid des Kranken nur als individuelles
Schicksal gesehen wird, wird immer unbegreiflich bleiben,
warum es gerade diesen Menschen getroffen hat. In der Teil-
habe am Leid der ganzen Welt in der Passion Jesu kann gerade
fiir den Glaubigen ein neuer Sinn fiir sein Leiden aufgehen.
Soweit ein Kranker fahig und bereit ist, sein Sterben in diesem
Sinn anzunehmen, bedeutet es fiir sein Leben und fiir die
Gemeinschaft der Glaubenden, der Kirche, Teilhabe an der
Passion und Auferweckung des Herrn. Allerdings darf der
Seelsorger eine solche Bereitschaft nicht einfach voraus-
setzen; er konnte als Gesunder den verstdndnis- und hilfe-
suchendenlLeidenden mit einer solchen Deutung tiberfordern.
Gerade die Deutung der schwersten Lebenskrisen eines Men-
schen verlangt Taktgefiithl und setzt voraus, dafl eine Ver-
trauensbeziehung zwischen Patient und Seelsorger aufgebaut
wird oder schon besteht.

Tote konnen kein Sakrament empfangen, auch nicht dieKran-
kensalbung.Daiiber den Zeitpunkt des Todes von der Medizin
noch keine endgiiltige Aussage gemacht werden kann, bleibt
es gemal der bisherigenbewéhrten Praxis derKirche sinnvoll,
daB der Priester im Zweifelsfall — unter gewissenhafter Abwaé-
gung aller Umstdnde — dem Sterbenden die Krankensalbung
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spendet. Steht der Eintritt des Todes nach Einstellung der
klinischen Reanimationsbemiihungen oder einer &rztlichen
Todeserkldrung fest, ist die Spendung der Krankensalbung
nichtmehrangebracht.Der Seelsorger sollte aber injedem Fall
weiterhin auch zu den bereits Verstorbenen gerufen werden.
Denn gerade im Angesicht des Todes und seines nicht zu ent-
hilllenden Geheimnisses stehen zundchst die Angehérigen
eines Verstorbenen, aber auch jeder, der sich vom Tod als dem
Ende des Lebens betreffen 1d8t, vor einer Anfechtung des
Glaubens. Gerade in dieser Situation braucht der vom Tod
Betroffene und Zuriickgebliebene eine Hilfe, um Abschied
nehmen und seiner Trauer Ausdruck geben zu kénnen. Wir
alle benétigen im Angesicht der oft plotzlichen Konfrontation
mit dem Tod die Hilfe der Kirche, die sie uns durch die Bot-
schaft von der Auferstehung Jesu zu geben vermag.

Der Tod eines uns nahestehenden Menschen macht uns oft
hilflos. Manchmal sind wir nicht einmal in der Lage, das zu tun
oder zu lassen, was allein der Wahrheit der Stunde entspricht.
SchonindereigenenFamilie, abernochmehrimKrankenhaus,
wissen viele Menschen nichts mit sich, dem Verstorbenen
und vor allem mit den Angehdrigen des Toten anzufangen.
Noch schwieriger ist haufig die Situation bei einem tédlichen
Unfall mitten im Leben, bei einem Verkehrsunfall oder bei
einer Katastrophe.

Nicht selten herrschen Furcht von dem schrecklichen Ereig-
nis oder distanzlose Neugier vor. Und die am meisten Betrof-
fenen, jaUberwaltigten sind zu keiner Reaktion fdhig.In dieser
Situation ist die mitfiihlende Hilfe eines Menschen vonnéten,
der jedoch selbst nicht von seiner Betroffenheit {iberwéltigt
ist. Sein Beistand und sein Gebet fiir den Toten und mit den
Angehorigenkoénnenzueinem entscheidendenmenschlichen
und religidésen Zeichen der Hoffnung mitten in einer hoff-
nungslos und unmenschlich erscheinenden Welt werden.
Hier fdllt dem Seelsorger eine oft schwierige, aber sehr wich-
tige Aufgabe zu. Er — oder wer immer es vermag — sollte den
Angehorigen helfen, daB sie ihre Trauer zulassen konnen,
besonders daB sie nicht in dem Schock der Leugnung des
Todes verharren. Es ist wichtig, daB auch fiir heftige Gefiihls-
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reaktionen Raum ist, die der Bitterkeit der Stunde und der
Herausforderung des Todes durchaus entsprechen. Das Zulas-
sen solcher Abschiedsreaktionen, ja sogar ihre Foérderung ist
eine wichtige Hilfestellung fir die vom Tod iiberraschten
oder schwer betroffenen Angehérigen und Freunde eines Ver-
storbenen.

Die Liturgie der Kirche empfiehlt in dieser Situation das fiir-
bittende Gebet fiir den Sterbenden, den gerade Verstorbenen
und die Angehérigen (Gotteslob Nr. 79). Je nach Situation
koénnen -andere Gebete ausgewdhlt und hinzugefiigt werden.
Die Sterbegebete sollten auf die jeweilige Abschiedssituation
eingehen; d. h. im Gebet sollte zunichst die Situation der Hilf-
losigkeitund Ohnmacht der Umstehenden ausgesprochenund
Gott anvertraut werden, Gerade  daran kniipft sich unsere
Hoffnung auf den Gott des Lebens an, der Jesus nicht im Tod
gelassen hat — unsere Hoffnung auf Auferstehung auch in
dieser Stunde des Abschieds! Es empfiehlt sich, den Ange-
horigen auch in der leiblichen Erfahrung zum Abschiedneh-
men zu verhelfen, sie z. B. zu ermutigen, ihrem Toten das
Zeichen des Kreuzes auf die Stirn zu zeichnen und diese Geste
mit dem Gebet zu begleiten, dafi wir diesen Menschen ,nun
aus unseren Hinden in die Hande Gottes legen — im Zeichen
des Kreuzes, in dem unser Herr Jesus Christus uns in den Tod
vorausging, in dem Zeichen des Kreuzes, in dem diesem Men-
schen und uns allen die Auferstehung verheiffen ist”!

Wirzburg-Himmelspforten, den 20. November 1978
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Schwerstkranken und
Sterbenden beistehen

Sterben und Tod werden heute nicht selten aus Angst vor Verdriangung
dem Sterbevorgang und aus Argwohn vor der Sinnlosigkeit 2/ -
des Todes verdringt. In der Folge geraten die Betroffenen, Inhumanitat
deren Angehdrige und Freunde ins Abseits. Die Sterbenden
werden totgeschwiegen, die ihnen Nahestehenden gemie-
den. Immer mehr Menschen empfinden allerdings dieses
Denken und das daraus erflieBende Verhalten als inhuman.

1. Sterbende in unserem Land - alleingelassen?

In Deutschland stirbt der groBte Teil der Bevélkerungin Kli- Orte des
niken und Krankenhédusern. Weitaus weniger Menschen in Sterbens
unserem Land sterben in Alten- und Pflegeheimen, ein ge-

ringer Anteil zu Hause und eine prozentual kleine Anzahl -

nicht selten in Not und Verlassenheit - durch Unfélle oder
iberraschenden Tod anderwdérts. Zugleich aber wird von

sehr vielen Menschen bei uns gewlinscht, in vertrauter Um-

gebung und behiiteter Atmosphére, wenn moglich zu Hau-

se, sterben zu kénnen. Wenn sich auch in letzter Zeit durch
medizinisch, pflegerisch, psychologisch und sozial begleite-

te hdusliche Pflege die Zahlenwerte etwas verschieben und

eine Umbruchsituation anzeigen, so stofien doch noch die
Moglichkeiten, in menschlicher Zuwendung eingebettet zu Zu Hause
Hause oder anderswo zu sterben, auf enge Grenzen. Es gilt Sterben
daher, die Griinde hierfiir zu analysieren, zu formulieren

und nach Wegen der Veradnderung zu suchen.

Wenn auch der Wunsch nach dem Sterben in den eige- Sterben und
nen vier Wanden zu respektieren und bestméglich zu menschliche
verwirklichen ist, so lautet doch die entscheidende Fra- Nahe

ge nicht, wo der Mensch stirbt, sondern wie er stirbt und ob

ihm dabei die nétige Hilfe und menschliche Ndhe zuteil
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werden. An jedem Ort des Sterbens, in der eigenen Woh-
nung oder in der fremden Klinik, k6nnen Menschen in Ver-
lassenheit und seelischem Elend oder in Begleitung und gu-
ter Pflege sterben.

Das Unbehagen dariiber, den Sterbenden offenkundig oder
heimlich wegzudrangen, nimmt zu und verstirkt die Fein-
fithligkeit und den Einsatzwillen, iiberall - wo auch immer
der Mensch stirbt - die Bedingungen fiir menschenwiirdiges
Leben in der Sterbephase schaffen zu helfen. Immer deutli-
cher setzt sich die Einsicht durch, daB hierfiir persdnliche
Zuwendung der ndchsten Angehorigen bzw. Freunde, seel-
sorgerliche Begleitung, eine behutsame, aber wahrheitsge-
rechte Sprache ebenso unverzichtbar sind wie medizinische
Leistung, pflegerischer Dienst, psychologische Hilfestel-
lung und soziale Absicherung in Verbindung mit angemes-
senen raumlichen Gegebenheiten und nétiger Sachausstat-
tung.

2. Der sterbende Mensch - Auftrag der Kirche

Sterben und Tod sind existentielle Erfahrungen, die den
Menschen ratlos machen. Wir Christen glauben, daf} im
Kreuzestod Jesu Christi und in seiner Auferstehung der
Weg zum Leben aufgetan ist.

Ohne eine ausfithrliche Theologie des Sterbens versuchen
zu wollen, sollen im folgenden Erfahrungen und Fragen der
Menschen aufgegriffen und der Rahmen christlicher Glau-
bensverkiindigung skizziert werden.

Der Mensch als Einheit von Leib, Erkenntniskraft, Wollen
und Empfinden bricht im Tod auseinander und wird der di-
rekten Erfahrung der Lebenden entzogen. - Gldubiges Den-
ken weiB um die Hoffnung der Menschen auf ewiges Leben
und sieht das Geheimnis Mensch im Leben und nach dem
Tod durch die schépferische Kraft Gottes unausléschlich ge-
wahrt: Der Verstorbene lebt in personaler Existenz.
Jeglicher unmittelbare Bezug des Menschen des in Zeit und
Geschichte eingebundenen Menschen zur menschlichen
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Gemeinschaft wird durch den Tod aufgeldst. - Gldubige Er-
wartung weil um die Sehnsucht der Menschennachbergen-
der Ndhe und sieht den Verstorbenen in Bezug zu denen, die
noch auf Erden leben und zu denen, die gestorben sind. Der
Verstorbene steht in tragender Beziehung.

Das ebenso in Verantwortung und Liebe gestaltete wie auch
in Schuld und Siinde verstrickte Leben des Menschen 1ait
die Frage nach dem Sinn angesichts des Todes unbeantwor-
tet. - Glaubiges Hoffen weil um die Sinnsuche des Men-
schen und vertraut auf die Erlésung aus allen Wirrnissen
durch die heilende Liebe Gottes: Der Verstorbene erfihrt
Rettung aus seiner Unerlostheit.

Der Tod nimmt dem Menschen jede Wirkmdglichkeit in die-
ser Welt. - Glaubige Liebe weifl um die Hingabe als tiefstem
Ausdruck menschlichen Tuns und sieht im Tod den Weg zu
jener Selbsthingabe, die die unaufhebbare Begegnung mit
dem DU schlechthin, mit Gott, erfahrbar werden 14Bt: Der
Verstorbene wird in die Auferstehung und Verherrlichung
des in Christus menschgewordenen Gottes genommen.
Das Leben des Menschen ist geprdagt von der Frage nach
unausloschlichem Leben, gelingender Beziehung, heilen-
der Erlosung und endgiiltig rettender Begegnung mit Gott.
Diese Grunderfahrungen, eingespannt zwischen Angst und
Zuversicht, méchte der christliche Glaube aufgreifen, um
die Botschaft vom Gott des Lebens in Zuwendung und Be-
treuung von Schwerstkranken und Sterbenden erfahrbar zu
machen! Wie kann dies geschehen? Welchen Anruf an die
Kirche bedeutet dies angesichts der unterschiedlichen Be-
dingungen menschlichen Sterbens?

Eine vorrangige Aufgabe der Kirche besteht darin, dafi sie in
ihrer Verkiindigung zuversichtlich die Frohe Botschaft vom
Kreuz und von der Auferstehung Jesu Christi nach durchlit-
tenem Leid und Tod ansagt. So kann dem Menschen, wenn
auch bisweilen nur ansatzweise, geholfen werden, seine
Angst vor dem Loslassen des Lebens zu bestehen und den
Tod anzunehmen. Vielleicht findet er sogar zur Selbsthinga-
be an Gott. Eine redliche Sprache, die der Wahrheit im all-
taglichen Gebrauch der Worte nicht ausweicht, stellt hierfiir
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eine der noétigen Voraussetzungen dar: Leid, Krankheit,
Sterben und Tod, wie auch gldubige Hoffnung auf Erlésung
und Heil miissen beim Namen genannt werden, soll die Spra-
che helfend wirken kénnen.

Die Kunst des Sterbens zu lernen bedeutet vorgangig, die
Kunst des Lebens erlernt zu haben. Kirche will die Men-
schen leben lehren, damit sie sterben lernen. Hierzu gehoért
auch der manchmal schwere Schritt, seine eigene Hilfsbe-
dirftigkeit anzunehmen und sich dem Hilfsangebot anderer
Menschen nicht zu verschlieBen. Um falschen Erwartungen
zu wehren, wird auch der Mut nétig sein, den Menschen zu
sagen, daf es eine Grenze menschlicher Zuwendung und
Hilfe gibt, die nicht iiberschritten werden kann. Jeder
Mensch lebt und stirbt somit auch als einzelner vor Gott.
Seelsorge fiir Schwerstkranke, Sterbende und Trauernde ist
eine wichtige Aufgabe der kirchlichen Gemeinde. Sie wird
aufmerksam wahrnehmen, wo Menschen in welcher Weise
sterben und wie sie ihnen und deren Angehdrigen beizuste-
hen vermag. In vielfdltigen Formen wird dies moéglich und
notig sein, z. B. in der Schaffung und Begleitung von Selbst-
hilfegruppen, in der Einrichtung von Telefonketten, in Be-
ratungs- und Bildungsarbeit fiir Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, in der Nachbarschaftshilfe, in der sozialen Hilfelei-
stung, aber ebenso im Mittrauern, in der unauffédlligen, per-
sOnlichen Zuwendung, schlichtweg im bereiten und zuver-
lassigen Dasein. Diese Aufgabe kann nur im Zusammen-
spiel vieler Kréfte geleistet werden. Nicht nur Menschen in
der Lebensmitte, sondern ebenso auch junge Menschen
sind gerufen, durch einfiihlsamen Dienst der Begleitung
Schwerstkranker und Sterbender die Wiirde des mensch-
lichen Lebens bis zu seinem Tod zu bekunden.

In subsididrer Erganzung zur Seelsorge der drtlichen Kir-
chengemeinde wird die Kirche insgesamt eintreten fiir die
Belange derer, die sich nicht mehr hdrbar machen kénnen
oder sich aus falscher Scham und hilfloser Angst zuriickzie-
hen. Die Suche nach geeigneten Seelsorgern, ob Priestern
oder auch Frauen und Mannern im Dienst der Verkiindi-
gung, sowie deren Aus-und Weiterbildung wie auch stdndi-

36



ger Begleitung stellen vornehmliche Aufgaben dar. Zu-
gleich bejaht und unterstiitzt die Kirche nach Méglichkeit
alle Initiativen, die hierzu von Menschen guten Willens aus-
gehen.

Leiden, Sterben, Tod und Trauer stehen als Herausforde-
rung an die Theologie und Seelsorge der Kirche nicht erst
heute im BewuBtsein der Glaubigen. Durch den Dienst der
Verkiindigung in Wort, Liturgie und Diakonie hat die Kirche
immer - mitunter vom Zeittrend unverstanden - Tod und
Auferstehung Jesu als Sinn und Zielpunkt menschlichen Le-
bens angesagt und dadurch Sterbende begleitet und
Trauernde gestdrkt. Verdnderte Lebensbedingungen, wie
beispielsweise die hohe Lebenserwartung, veranderte Le-
bensformen der Familien und vieler Einzelpersonen, Lang-
zeitfolgen von Unfdllen, neu auftretende Krankheiten zum
Tode, ein materialistisches Konsumdenken, die Ideologie
der Heilbarkeit allen Leidens, nicht zuletzt die Verflichti-
gung des Glaubens an den Sinn des Leidens und Todes stel-
len die Kirche in ihrer Verkiindigung und Praxis vor die Not-
wendigkeit, erneuerte oder sogar neue Antwort auf alte und
nie ganz beantwortbare Fragen zu geben.

3. Die Hospizbewegung -
eine ldee bewegt Menschen

Vielleicht offenbartim Zeitalter der Massen und der Anony-
mitdt kein Vorgang die Angst vor Verlassenheit und Na-
menlosigkeit so sehr, wie das Ringen um menschenwiirdi-
ges Sterben. Weder der ,schnelle Tod” noch der ,schéne To-
te", sondern der durchlittene und durchlebte Sterbevor-
gang, verbunden mit der Hoffnung, dafl ,Tote nicht sterben*,
vermogen der letzten Phase des Lebens und seinem fir uns
unfaBbaren Ende im Tod den Schrecken der Absurditédt zu
nehmen.

Menschen, die das Herz anderer Menschen ermutigen
mochten, der Wahrheit des ganzen Lebens - somit auch des
Sterbens und Todes - ins Auge zu schauen und die die Hén-

37

Neue Situa-
tionen - alte
und neue
Antworten
der Kirche

Anonymitét
und persén-
liche Sinner-
fillung

Das Hospiz -
ein Weg der
Sterbebeglei-
tung



Ablehnung
aktiver Eutha-
nasie

Notwendig-
keit der
Kooperation

de der Menschen bewegen wollen, zu einem guten Sterben
hilfreich beizutragen, finden sich in den Bemiithungen der
Hospizbewegung zusammen. Sie erkennen hierbei dankbar
an, daf auch viele Menschen aufierhalb dieses ausdriicklich
namhaft gemachten Selbstverstindnisses der Hospizbewe-
gung in Krankenhdusern, Altenheimen, Sozialstationen und
im eigenen Haus das gleiche Ziel verfolgen. Zudem weif die
Hospizbewegung in Deutschland darum, daB sie wesentli-
che Anstife aus England erfahren hat. Da aber das Gesund-
heitswesen in der Bundesrepublik Deutschland sich von
dem in GroBbritannien unterscheidet, mufl die deutsche
Hospizbewegung auf diesem unterschiedlichen Hinter-
grund gesehen und begriffen werden.

Die Hospizbewegung méchte ~ wie der Name ,hospitium*
sagt - eine Station der Gastfreundschaft auf derletzten Weg-
strecke des Menschen in eine neue Existenz sein. Sie lehnt
hierbei den Einsatz von Mitteln zur Herbeifiihrung des To-
des, also die aktive Euthanasie ab. Vielmehr ermdglicht und
fordert sie helfende Zuwendung beim schwerkranken und
sterbenden Menschen, etwa durch die Ausschdpfung aller
Méoglichkeiten medizinischer Schmerztherapie, die das Be-
wulBlitsein nicht wesentlich einengen miissen. In dieser
grundlegenden Ansicht unterscheidet sich die Hospizbewe-
gung von anderen Gruppierungen und deren Zielsetzun-
gen, wie z.B. der ,Deutschen Gesellschaft fiir humanes Ster-
ben".

Das Anliegen, Schwerstkranken und Sterbenden sowie de-
ren Angehoérigen und Freunden beizustehen, will sich im
Verstdndnis der Hospizbewegung an verschiedenen Orten
und in unterschiedlichen Organisationsformen verwirkli-
chen:in der hduslichen Pflege, unterstiitzt durch eine Sozial-
station und einem Kreis ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter; im Krankenhaus oder der Klinik, getragen
vom Verstédndnis, daB das Sterben zum Leben gehort; im Al-
ten- und Pflegeheim, das die mitunter lange Phase des Kraf-
teverlustes und des Sterbens begleitet; im Hospiz, das als
notwendige Erginzung dort eintritt, wo die anderen Berei-
che nicht in der Lage sind, eine angemessene Weise der Zu-
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wendung zu Schwerstkranken und Sterbenden zu gewdhr-
leisten.

Die Hospizbewegung stellt somit eine durchgédngige Per-
spektive der Begleitung von Sterbenden und deren Angehd-
rigen bzw. Freunden dar, wo auch immer der Mensch stirbt
oder um Verstorbene trauert. Sie lebt von der Kraft der Hoff-
nung auf Sinnerfillung vom Lebenim Tod, von der personli-
chen Bereitschaft der Zuwendung zum Sterbenden und des-
sen Nahestehenden sowie dem Zusammenwirken aller Per-
sonen, die von Sterben und Tod eines Menschen direkt oder
indirektbetroffen sind. Somit stehtund fallt die Hospizidee -
wenn auch in unterschiedlichen Aktions- und Koopera-
tionsweisen - mit dem Zusammenwirken von Arzt, Pflege-
personal, beratendem Dienst, Seelsorge, ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, der Angehérigen und
Freunden des Schwerstkranken oder Sterbenden, der Nach-
barschaft, der kirchlichen Gemeinde, eines Férderkreises
und nicht zuletzt - soweit moglich - des Schwerstkranken
oder Sterbenden selbst. Dazu kommt die helfende Solidari-
tat anderer Schwerkranker im Gesprach und Kontakt, bei
kleinen Hilfeleistungen und im Gebet. Geben und Nehmen,
Leiden und Pflegen, Sinnsuche und Sinnfindung werden zu
wechselseitigen Vorgdngen, die anfordern und zugleich in
der begliickenden Freude der Begegnung aller Beteiligten
zu vertiefter ,Mensch-Werdung* zu fiihren vermogen.

Das Hospiz als fiir alle Betroffenen und Beteiligten iiber-
schaubare Einheit von Lebens- und Arbeitsvorgangen ver-
steht sich als Haus fiirsorglicher Geborgenheit fiir jene
Schwerstkranken und Sterbenden, die anderwarts keine ih-
rer personlichen Situation entsprechende umfassende Hilfe
erhalten koénnen: fiir Menschen, deren Familie - zumindest
zeitweilig - mit der Pflege und Fiirsorge iberfordert ist; fiir
Menschen, die nach menschlichem Ermessen unheilbar
Langzeitkranke sind und nicht im Krankenhaus bleiben
kénnen; fiir junge pflegebediirftige Menschen, die auf
Dauer nicht in anderen Einrichtungen personengerecht un-
tergebracht sind. Je nach individueller Gegebenheit wird
somit das Hospiz als Langzeithospiz, als Kurzzeithospiz, als

39

Hospizbewe-
gung - eine
Hilfe in viel-
faltiger
Gestalt

Verschiedene
Formen des
Hospizes und
seiner
Arbeitsweise



Sterbebeglei-
tung

Trauerpasto-
ral

Motivation

Personalbe-
darf haupt-
und ehren-
amtlicher
Mitarbeiter/
innen

Sachinvesti-
tionen

Hospiz-Tagesstitte oder in der Form des ambulanten Hos-
pizdienstes zur Verfiigung stehen miissen. Das Hospiz be-
darf somit je nach unterschiedlicher Organisationsform ei-
nes bestimmten Aufwandes an Personal, Rdumlichkeiten
und Sachausstattung.

Nicht alle Menschen bediirfen des Hospizes, um wiirdig zu
sterben; aber immer mehr Menschen benétigen ein Hospiz,
um wiirdig bis zum Ende zu leben. Fiir sie und deren Angeho-
rige wird das Hospiz zum Ort der Sorge des Menschen fiir
denMenschen an der Grenze seines Daseins. Nach dem Tod
eines Menschen mochte das Hospiz die Angehdrigen bzw.
Nahestehenden inihrer Trauer begleiten und ihnen helfend
beistehen.

4, Sterbebegleitung — Was kostet sie?

Sterbebegleitung im Sinn der Hospizbewegung in den er-
wiahnten unterschiedlichen Organisationsformen ,kostet”
zundchst und vordringlich die Bereitschaft aller Beteiligten
und Betroffenen, die Sterbebegleitung als Auftrag anzuneh-
men und anzugehen: der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ebenso wie der ehrenamtlichen, je nach ih-
rer ‘beruflichen Befdahigung und Begabung.

Zugleich ist die Sterbebegleitung mit erh6htem personellen
Aufwand verbunden. No6tig sind vorrangig entsprechend ih-
rer Aufgabe ausgebildete Pflegekrifte sowie Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeiter, Arzte und Seelsorger. Dies bringt
Personalkosten mit sich. Ebenfalls bedarf Sterbebegleitung
einer hinreichenden Zahl ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, deren Aus- und Fortbildung sowie stete
menschliche und fachliche Begleitung gewdéhrleistet sein
muB. Die erfreulicherweise vorhandene Motivation von
Frauen und Mdannern soll aufgegriffen und mit der nétigen
Qualifizierung verbunden werden.

Die Sachinvestitionen fir Sterbebegleitung in den erwédhn-
ten Organisationsformen stellen sich unterschiedlich dar.
Jedenfalls ergeben sich Sachkosten, fiir die Mittel bereitzu-
stellen sind.
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Zur Finanzierung der Aufwendungen fiir Sterbebegleitung
konnte ein Verbundsystem férderlich sein. Ndherhin schla-
gen wir vor: Die Krankenversicherungen finanzieren sat-
zungsgemdB jede Schmerztherapie. Da eine solche Thera-
pie aber neben Sachleistungen auch persénliche Zuwen-
dung erfordert, sind in allen Einrichtungen und Diensten die
Anhaltszahlen fiir die Personalbedarfsermittlung entspre-
chend zu dndern. Unumgéanglich erscheint die Schaffung ei-
ner gesetzlichen Pflegegeldversicherung. Unter dem Ge-
sichtspunkt sozialer Gerechtigkeit ist auch zu klaren, ob
und ggf. in welcher Weise Besitz- bzw. Einkommensstand
der pflegebediirftigen Personen zur Mitfinanzierung beitra-
gen kdnnen. Im Wege der Selbsthilfe solite ein Férderver-
ein, der unbeschadet seinerideellen Zielsetzungen auch zur
finanziellen Absicherung beitrédgt, auf Ortsebene gegriindet
und gepflegt werden. Nicht nur um die hohe Motivation vie-
ler Menschen nichtins Leere laufen zu lassen, sondern auch
um verldBliche Erfahrungswerte zu finden, die Eckdaten ei-
nes mittelfristigen Finanzierungsrahmens abgeben kénn-
ten, sollten modellhafte Versuche auch in bestehenden Ein-
richtungen (Krankenhdusern, Altenheimen, Sozialstatio-
nen) gefordert und unterstiitzt werden. Diese Aufgabe stellt
eine Herausforderung an die Kirche insgesamt und insbe-
sondere ihre pflegerischen Einrichtungen dar. Vornehmlich
sind Ordensgemeinschaften, die sich hilfsbedirftiger Men-
schen annehmen, angesprochen.

Bruderschaften, so auch ,Sterbebruderschaften” um einen
guten Tod, gehorten in der Geschichte der Kirche zu jenen
Formen menschlicher Solidaritdt, die dem einzelnen Mit-
glied Sinn und Geborgenheit in den vielfdltigen Néten des
Lebens vermittelten. Die gegenwartig so viel beschworene
.neue Geschwisterlichkeit" in der Kirche und in der Gesell-
schaft sollte eine leuchtende Ausdrucksgestalt in der ge-
meinsamen Zuwendung gegeniber jenen Menschen finden,
die durch Leid und Sterben an die Grenze ihres Daseins ge-
rufen sind, sowie in der Mittrauer mit jenen, die vom Tod na-
hestehender Menschen betroffen sind.

Bensberg, den 20. 2. 1991
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Die Hospizbewegung -
Profil eines hilfreichen Weges
in katholischem Verstandnis

Erkldrung der Pastoralkommission

Geleitwort

Hospizbewegung — dieser Begriff wurde in den zuriickliegenden
Jahren fiir zahlreiche Menschen zum hoffnungsvollen Wort einer be-
stimmten Weise der Begleitung Schwerstkranker und Sterbender so-
wie deren Angehoriger. Mit dem Wort verbindet sich die Erwartung
personlicher Zuwendung, fiirsorgender Pflege, intensiven Be-
mithens um die Linderung von Schmerzen, um Sinnerfahrung im
Sterben und trostende Nihe in der Trauer.

Die Anziehungskraft der Hospizbewegung ist zugleich Zeichen der
Ablehnung einer zunehmenden Anonymisierung und Verlassenheit
des Menschen angesichts des Sterbens. Gegen diese haufig feststell-
bare Tabuisierung des Todes bemiihen sich die Hospizintiativen, das
Sterben nicht bloB als Stérfall des Lebens zu verstehen, sondern als
eine letzte Phase vertiefter ,,Mensch-Werdung“. Daher hat Papst Jo-
hannes Paul II. die Hospize als ,,Inseln der Humanit&t“ bezeichnet
und zur Errichtung weiterer Hospize ermutigt'.

Die Zahl der Hospizinitiativen in Deutschland wichst stetig. Dabei
bemiihen sie sich in sehr unterschiedlicher Weise, ihr Anliegen um-
zusetzen. Eine grundsitzliche Wiirdigung des Anliegens der Hos-
pizbewegung erfolgte durch die deutschen Bischife am 20. Februar
1991 mit ihrem Wort ,,Schwerstkranken und Sterbenden beistehen‘?,
das eine auBerordentlich positive Resonanz gefunden hat.

Zugleich wurde aber in den zuriickliegenden Jahren wiederholt der
Wunsch nach einer ausfiihrlicheren Erlduterung dieser Aussage
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geduBert, auch auf dem Hintergrund der Erfahrung, da8 die Hospiz-
initiativen zum Teil von unterschiedlichen Menschenbildern ausge-
hen.

Daher hat die Pastoralkommission die Arbeitshilfe ,,Die Hospizbe-
wegung — Profil eines hilfreichen Weges in katholischem Verstidnd-
nis‘ erstellt. Ziel des Textes ist es, all denen, die sich niher mit dem
Anliegen der Hospizbewegung beschiftigen, Hinweise fiir eine Hos-
pizarbeit aus katholischer Sicht zu geben. Die Arbeitshilfe will eine
Hilfe fiir das eigene Verstindnis der Hospizbewegung geben und zu-
gleich die kirchlichen Einrichtungen und Triger ermutigen, sich
stirker als bisher dem Anliegen der Hospizbewegung zuzuwenden.

Freiburg, im September 1993

% /ﬂ/d M%/r/’*

Erzbischof Dr. Oskar Saier
Vorsitzender der Pastoralkommission

! Vgl. Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 108 ;,Ansprachen von Papst
Johannes Paul II. aus AnlaB der Ad-limina-Besuche der deutschen Bischéfe, No-
vember/Dezember 1992, S. 39 f, hrsg. vom Sekretariat der Deutschen Bischofs-
konferenz, Bonn.

* Vgl. Die deutschen Bischiéfe Nr. 47 ,Schwerstkranken und Sterbenden beiste-
hen* — ,,Menschenwiirdig sterben und christlich sterben*, 20. Februar 1991, hrsg.
vom Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, Bonn.
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Die Lebensingste des schwerstkranken Menschen sind auch seine
Sterbensédngste: allein auf sich zuriickgeworfen zu sein, angesichts
der Krankheit zum Tod das Leben loslassen zu miissen, in medizini-
scher Uberversorgung lange zu leiden, anderen zur Last zu fallen.
Demnach ergeben sich die meist unausgesprochenen Erwartungen:
in Wiirde sterben zu kénnen, Hilfe bei der Annahme des Todes zu er-
fahren, moglichst schmerzfrei den Tag zu erleben, Gefiihle duflern
zu diirfen, unumwunden die empfundene Wahrheit aussprechen zu
konnen, ehrliche Worte zu horen und in allem so ernst genommen zu
werden, dafl die Annahme von Hilfe in Selbstachtung méglich ist.

Von immer mehr Menschen wird in der Hospizbewegung ein hilfrei-
cher Weg der Begieitung schwerstkranker, oft schmerzbelasteter
sterbender Menschen gesehen und beschritten: Menschen stellen
sich dem Leiden und Sterben ihrer Mitmenschen und suchen nach je
eigenem Vermogen, die existentielle Notlage und Grenzsituation in
Glaube und Hilfe zu bestehen. Angesichts der vielen aus der Hos-
pizbewegung erwachsenen Hospizinitiativen, die teils bei unter-
schiedlichen Menschenbildern ansetzen, soll im folgenden auf dem
Hintergrund des biblisch-christlichen Gottes- und Menschenver-
stindnisses, des Glaubenslebens der katholischen Kirche sowie der
bisherigen Erfahrungen in der Hospizarbeit das Profil der Hospiz-
idee und der Hospizarbeit in einigen Umrissen gezeichnet werden.

1. Das Sterben des Menschen.:
Der Tod ist nicht das letzte Wort

Wie das Leben, so ist auch der Tod allgegenwirtig. Er beméchtigt
sich des Menschen in der Schwiche des Alters, der schweren Krank-
heit in der Jugend, in hiuslichen und betrieblichen Unfillen, in
menschlichem und technischem Versagen im Gebrauch der ver-
schiedenen Verkehrsmittel, in gewaltsam ausgetragenen personli-
chen, gesellschaftlichen und politischen Konflikten, wie Mord, Auf-
stinden und Krieg, in Naturkatastrophen ebenso wie im Selbstmord.
Menschliches Leben verlischt absehbar und langsam oder unerwar-
tet plotzlich, friedvoll und versorgt oder hoffnungslos und in Verlas-
senheit, schmerzfrei oder in Qualen.
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Die Unerbittlichkeit des Todes 148t Menschen bisweilen in Hoff-
nungslosigkeit und Verzweiflung fallen. Wider alle Verginglichkeit
menschlich-irdischen Lebens verkiindet die Kirche in christlicher
Glaubenszuversicht das unzerstorbare, ewige Leben des Menschen
in Gott. Hierbei spricht die christliche Auferstehungsbotschaft dem
ganzen Menschen in seiner leiblichen und geistigseelischen Verfas-
sung ein neues Leben zu. Das katholische Verstindnis der Hospiz-
idee wird vom Glauben an diese grundlegende Bestimmung des
Menschen getragen und in ihrer Entfaltung geprigt.

Aus dieser Sicht ergibt sich ein wesentlicher Grundsatz der Wertung
menschlichen Lebens und des Umgangs mit ihm in der Phase
schwerster Krankheit zum Tode hin: Der Mensch ist Mensch bis zu-
letzt. Thm bleibt seine Wiirde zu eigen, selbst wenn sein Angesicht
entstellt ist und die Menschen sich von ihm abwenden. Dies nétigt
dazu, seine Gesamtsituation aufmerksam wahrzunehmen und seine
Bediirfnisse zu erfragen, um Leben nicht vorzeitig zum Erléschen zu
bringen. Damit ist festgelegt, daB keine lebensverkiirzenden Maf3-
nahmen im Sinne aktiver Sterbehilfe gesetzt werden. Zugleich wird
einsichtig, daB auch keine Entscheidung gefillt wird, die sterbendes
Leben ohne begriindete Hoffnung auf Besserung medizinisch zu er-
halten sucht. Gerade angesichts der Hochleistungsmedizin werden
den Arztinnen und Arzten oftmals Entscheidungen abverlangt, die
nicht nur ein hohes MaB an sittlicher Entscheidungskraft vorausset-
zen, sondern bisweilen geradezu Uberforderungen darzustellen
scheinen. Der Christ wagt sie im Vertrauen auf Gottes Fithrung.
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2. Die Entfaltung der Hospizidee: Unterschiedliche
Antworten auf verschiedene Notlagen

Die Hospizidee verfolgt die Absicht, in Gemeinsamkeit verschiede-
ner Dienste die Fragen und Note schwerstkranker und sterbender
Menschen sowie die der Angehérigen aufzugreifen und — soweit
moglich — Hilfe und Begleitung anzubieten, um korperliches und
seelisches Leid zu lindern, Uberlastung abzubauen und berechtigten
Erwartungen entgegenzukommen. Hierbei soll die gréBtmogliche
Eigenverantwortlichkeit und Freiheit der Betroffenen und Beteilig-
ten gewahrt bleiben.

Die Hospizbewegung sicht die unabnehmbare Verantwortung von
Krankenhiusern und entsprechenden Einrichtungen, ihren schwerst-
kranken Patientinnen und Patienten menschenwiirdiges Sterben zu
ermdglichen. Sie tragen nicht nur fiir die Gesundung des kranken
Menschen Verantwortung, sondern auch fiir das zu Ende gehende
Leben des nicht mehr genesenden Menschen, der ihnen anvertraut
ist. In diesem Sinne wirken zu Hause oder in entsprechenden Ein-
richtungen wie Krankenhidusern, Palliativstationen, Altenheimen
oder Sozialstationen viele Menschen, unabhingig davon, ob sie ei-
nem Hospizverein angehoren oder sich in ihrem Selbstverstindnis
ausdriicklich auf die Hospizbewegung beziehen. Diesen Frauen und
Minnern gelten Dank und Anerkennung fiir ihre nicht selten unter
schwierigen Bedingungen stehende Arbeit.

In der Hospizbewegung finden sich Menschen zusammen, die die
Hospizidee in der gesellschaftlichen wie teils auch kirchlichen Of-
fentlichkeit verlebendigen wollen und um verstirkte Verwirklichung
bemiiht sind. Sie unterstiitzen in unterschiedlichen Organisations-
formen, z.B. Vereinen oder freien Institutionen, die im ambulanten
oder stationdren Bereich vorhandene Pflege und Begleitung
schwerstkranker und sterbender Menschen sowie die Sorge um de-
ren Angehorige. Dariiber hinaus griinden sie — soweit moglich und
notig — neue Initiativen hiuslicher Pflege und Begleitung und regen

unter gegebenen Bedingungen die Errichtung von Hospizen an, fiir

deren Bau, Ausstattung, Unterhalt und Fihrung sie anteilige oder
unter Umstéinden alleinige Verantwortung tibernehmen.
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Das ambulante Hospiz (Hausbetreuungsdienste) verfolgt das vorran-
gige Ziel der Hospizarbeit: Schwerstkranken das Sterben zu Hause
zu ermoglichen. Im familiiren Beziehungsfeld, in dem Angehérige
mit gleicher Aufmerksamkeit angesprochen werden, wird unter wei-
testgehender Wahrung der Freiheit und Selbstbestimmung des Kran-
ken die Schmerz- und Symptombehandlung des Arztes unterstiitzt
und Hilfe zu bestmoglicher Pflege und menschlicher Begleitung ge-
geben.

Unter gleicher pflegerisch-drztlicher und psychisch-seelsorglicher
Zielsetzung wie im ambulanten Bereich versteht sich das stationire
Hospiz als Hilfsangebot, wenn der Kranke oder die familidre Um-
gebung, die pflegerische, drztliche Begleitung sowie die ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kurz- oder lingerfristig in
der hiuslichen Pflege der Entlastung oder Erginzung bediirfen. Um
den jeweiligen personlichen Bediirfnissen moglichst gerecht zu wer- -
den, bietet die Hospizarbeit drei unterschiedliche stationdre Berei-
che an:

Di¢ Tagesstitte bietet Menschen, die in Vereinsamung leben oder
sich einsam fiihlen und deren Krankheitsbild den stunden- oder ta-
geweisen Aufenthalt in entsprechender Einrichtung erlaubt, mit-
menschliche Kontakte an und verbindet diese mit kommunikati-
ven, musischen, kreativen sowie pflegerischen und seelsorglichen
BegleitmaBBnahmen. Die Tagesstitte vermag zu einer stirkenden
Einrichtung fiir den Kranken und seine Angehorigen zu werden,
in der tiglich Geist und Kérper Erneuerung finden.

Das Kurzzeithospiz ermoglicht einen Aufenthalt von einigen Ta-
gen oder wenigen Wochen, wenn der Kranke an die Grenze seines
Schmerzertragens, die Familie an die Grenze ihrer Belastbarkeit,
die pflegerische und medizinische Betreuung an die Grenze ihrer
héuslichen Hilfsmoglichkeiten und die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Hausbetreuungsdienstes an die Grenzen ihrer
Leistungsfihigkeit stoBen. Die in Abstinden immer wieder er-
moglichten Hospizaufenthalte lassen schwerstkranke Menschen
Linderung ihres Leidens erhoffen und — wenn auch in unter-
schiedlichem MaBe — erfahren. Zugleich fiihrt die Entlastung der
pflegenden Angehorigen zur Sammlung neuer korperlicher und
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seelischer Krifte, die die Zuwendung zum schwerstkranken Men-
schen erleichtern.

Im Langzeithospiz finden schwerstkranke und sterbende Men-
schen Aufnahme. Fiir sie stellt das Hospiz einen Ort zum Leben
und zum Sterben dar, wenn alles zur Gesundung Notige bereits ge-
tan wurde und dennoch mit dem Tod in absehbarer Zeitspanne zu
rechnen ist.

Aufnahme finden schwerstkranke und sterbende Menschen, unab-
hingig von ihrer nationalen, volksmiBigen oder kulturellen Her-
kunft, ihrer politischen oder weltanschaulichen Einstellung, ihrem
Glaubensbekenntnis, ihrer sozialen Bedeutung, ihren finanziellen
Moglichkeiten oder der Art ihrer Krankheit. Lediglich die Schwere
der Krankheit selbst, die Lebensbedingungen des Kranken sowie der
Einzugsbereich des Hospizes bilden in Verbindung mit der freien
Willensentscheidung der Patientin und des Patienten die Kriterien
fiir die Aufnahme.

Das Hospiz mochte in seinen verschiedenen Stufen der Verwirkli-
chung ein Haus sein, das schwerstkranken Menschen behilflich ist,
die verdanderten und oft miithevollen Bedingungen ihres Lebens an-
zunehmen und mit anderen Menschen sich gemeinsam auf den Weg
der Einsicht und Bejahung der zeitlichen Grenze des eigenen Da-
seins zu begeben. Zudem vermag die Entlastung der pflegenden An-
gehorigen durch das Hospiz immer wieder die erneute Zuwendung
dem schwerstkranken Angehorigen gegeniiber zu finden helfen, die
ihn neu entdecken und lieben 148t. Nicht zuletzt wird das Hospiz fiir
jene sterbenskranken Menschen zum Zufluchtsort, die in der Verlo-
renheit ihres vereinzelten Lebens keinen Menschen mehr haben.

3. Der todkranke Mensch: Situation und Erwartungen

Schwerstkranke und sterbende Menschen befinden sich trotz allem
vergleichbaren Schicksals in unterschiedlichen Lebensbedingungen:
Das Erscheinungsbild der Krankheit selbst, der in den Jahren ge-
formte religiose oder weltanschauliche Standort, die gewachsenen
wie auch erstickten mitmenschlichen Beziehungen, die Moglichkei-
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ten der Welt- und Lebenserfahrung wie auch die wirtschaftlichen
Gegebenheiten prigen den Lebens- und Sterbensraum des Menschen
wesentlich.

Aus dieser Vielgestaltigkeit menschlicher Lebensvorginge erwach-
sen die Bediirfnisse des kranken Menschen. Sie duBern sich u. a. in
der Erwartung nach pflegerisch-medizinischer Versorgung, nach
personlich-psychischer Begleitung, nach geistlich-seelsorglicher
Weggemeinschaft, nach guter Verpflegung, einer kultivierten Hius-
lichkeit, nach geordneter Verwaltung der alltidglichen Abldufe. Die
Erwartungen, ja Sehnsiichte des Menschen an der Grenze seines Le-
bens biindeln sich in der Hoffnung nach helfenden und wohltuenden
Beziehungen zu den Menschen, denen er begegnet, die mit ihm ,,zu
tun‘ haben.

DafB3 die Bezichungen nicht zur driickenden Last werden, sondern
hilfreich gelingen, héngt zum einen vom Kranken selbst, dessen
Freiheit und Mitverantwortung fiir seine Lebensgestaltung im Rah-
men seiner Moglichkeiten ab. Gelingende Beziehungen sind aber
ebenso in nicht geringem Maf von der Einstellung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter abhéngig, die die Gleichwertigkeit des kran-
ken Menschen anerkennt, ihn nicht mit seiner Krankheit identifi-
ziert, ihm begegnet in ausgewogener Nihe und Distanz, empfindsam
und mit kontrollierten Gefiihlen und nicht versucht, zu erziehen oder
Zu missionieren.

Nicht wenige Schwerstkranke sorgen sich um ihre Angehorigen. Fiir
sie bedeutet es eine Beruhigung zu wissen, daf die helfenden Bezie-
hungen des Hospizes mit den pflegenden Angehotrigen und mitsor-
genden Freunden und Bekannten nach ihrem Tod nicht abbrechen,
sondern den trauernden Angehorigen Begleitung zuteil wird, sofern
sie dies wiinschen.
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4. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:
Dienst und Zeugnis

Viele ehren- und hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit unterschiedlichem Auftrag, verschieden gearteter beruflicher
Ausbildung und je eigener Befdhigung tragen die Hospizbewegung:
Frauen und Ménner des Besuchsdienstes nehmen wichtige alltagli-
che Dienstleistungen wahr, die Angehdrige und Pflegepersonal ent-
lasten und dem schwerstkranken Menschen Erleichterung bedeuten.
Krankenschwestern und Pfleger, Arztinnen und Arzte sind — im am-
bulanten oder stationiren Bereich — um die pflegerisch-medizini-
sche Versorgung bemiiht. Frauen und Ménner aus den Berufsberei-
chen Therapie, Psychologie, Péddagogik, Sozialwesen und Seelsorge
leisten ihren Beitrag zur ganzheitlichen Begleitung des Kranken und
seiner Angehorigen ebenso wie die Verantwortlichen fiir Verwal-
tung, Haus- und Gartenpflege und nicht zuletzt fiir die Kiiche.

Die ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
stehen in der Anforderung einer zuverldssigen und fachkundigen Ar-
beit. Zugleich sehen sie sich aber auch weiteren Erwartungen ge-
geniiber: Wer in direkter Begegnung sich um Leib und Leben von
Menschen sorgt, wird selbst als Mensch angefragt und bisweilen so-
gar in Frage gestellt. Der lebenslange ReifeprozeB3, der immer tiefer
erfassen lehrt, was es um den Menschen sei, stellt einen unverzicht-
baren Anteil der Befdhigung zur Begleitung schwerstkranker und
sterbender Menschen und deren Angehoriger dar. Der personliche
Glaube an den menschenfreundlichen Gott, der uns in Christus ein
erlostes Dasein geschenkt und verheiflen hat, bedeutet eine nachhal-
tige Triebkraft dienender Liebe, die sich auch schmerzlichen Erfah-
rungen nicht entzieht. Auch das schwache und angefochtene Glau-
benszeugnis helfender Menschen vermag mitunter schon lange
verschiittete Sinnwelten zu erschlieBen. Menschen, die in Beschei-
denheit und Wahrhaftigkeit vor sich und anderen ihre Glaubenshoft-
nung aussprechen, werden zu einem Geschenk der liebenden Zu-
wendung Gottes an die Leidenden und deren Angehdrigen.

Gerade im Blick auf die Angehorigen des schwerstkranken Men-
schen werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter um Begegnung
und religids-weltanschauliche Auseinandersetzung bemiiht sein. Sie
werden sich bereit halten fiir die dringenden Fragen um Leid,
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Krankheit, Sterben, Tod, Abschied und Trauer. Nicht selten werden
sie in gleicher Weise die Hoffnung ihres Glaubens bezeugen diirfen,
wie sie auch nach dem Grund ihrer Hoffnung immer wieder neu fra-
gen miissen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die — an welcher Stelle auch im-
mer — in der Hospizbewegung um des leidenden Menschen willen in
fachlicher und personiicher Eignung und Neigung ihren Dienst ver-
richten, diirfen diesen Beruf als ,Berufung®“ verstehen: als Anruf
Gottes an sie personlich, ihr Leben und ihren Dienst fiir jene einzu-
setzen, die immer schon zu den Hilfsbediirftigsten gehorten. In der
demiitig-hingabebereiten Gestik der FuBwaschung sagt der Herr den
Jingern: Ich habe euch ein Beispiel gegeben, damit auch ihr so han-
delt, wie ich an euch gehandelt habe (Joh 13,15). Im Dienst und in
der Fiirsorge am notleidenden Menschen erfiillen Frauen und Mién-
ner den Auftrag des Herrn, dem Leidenden der Néchste zu sein. Sie
nehmen teil an seinem heilenden Umgang mit Menschen und diirfen
dariiber hinaus horen, daB sie im Nachsten IHM begegnen: Amen,
ich sage euch: Was ihr fiir einen meiner geringsten Briider getan
habt, das habt ihr mir getan (Mf 25,40). Sie handeln somit sowohl in
Stellvertretung Jesu Christi wie auch an ihm selbst. Dies gilt unbe-
schadet aller auch mit diesem Beruf verbundenen berechtigten Er-
wartungen, wie der Freude am Beruf, dem Willen zur Personlich-
keitsentfaltung und dem Bediirfnis nach angemessenem Lebensun-
terhalt und gesellschaftlicher Anerkennung.

Hospizarbeit stellt einen personalintensiven Bereich dar. Somit be-
steht eine vorrangige Aufgabe der Kirche und insbesondere ihrer
Pfarreien in der Gewinnung, Motivierung und Begleitung (ein-
schlieBlich Supervision) geeigneter Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, besonders hinsichtlich der ehrenamtlichen Dienste. Nur eine hin-
reichende Zahl von gut ausgebildeten, dienstbereiten und geistlich
geprigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird physische und
psychische Uberlastung einzelner vermeiden helfen. Zugleich ist
aber auch darauf hinzuweisen, dafl die Bereitstellung hauptamtli-
chen Personals, besonders von Seelsorgern, ins Auge zu fassen ist.
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5. Der schwerstkranke und sterbende Mensch:
Auftrag der Kirche

Viele Frauen und Minner, die innerhalb der Hospizbewegung Zeit
und Kraft fiir schwerstkranke und sterbende Menschen einsetzen,
verstehen ihren Dienst als Ausdruck ihres Christseins. Der Dienst-
und Zeugnischarakter ihres Einsatzes macht unmiBverstindlich den
eigenen religitsen und kirchlichen Standort deutlich, ohne in ir-
gendeiner Weise Menschen diskriminieren zu wollen, die auf ande-
rem weltanschaulichen Boden stehend sich fiir Menschen in der letz-
ten Phase ihres Lebens hilfreich unter Anerkennung der menschli-
chen Wiirde einsetzen. Die Kirche erkennt in Dankbarkeit vor Gott
und den Menschen an, daf} in ihr selbst immer wieder Frauen und
Minner jeglichen Alters und unterschiedlicher Lebensgeschichte
und personlicher Prigung die Botschaft Jesu Christi durch ihren hin-
gebungsvollen Dienst an schwerstkranken und sterbenden Men-
schen sowie deren Angehorigen lebendig werden lassen.

Diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — ehren- wie hauptamtliche
— diirfen sich in einer durch Jahrhunderte bedeutsamen Tradition in-
nerhalb der Kirche sehen. Sie verwirklichen den ,,Hospital“-Gedan-
ken, den vom frithen Christentum beginnend bis in unsere Zeit Or-
densgemeinschaften verwirklichen. Der-Kirche wuchs so im Laufe
der Zeit eine umfassende Erfahrung mit dem Lebens- und Sterbens-
bereich ,,Hospiz*“ zu. Heute stehen Ordensgemeinschaften von Frau-
en wie auch von Minnern erneut vor der Aufgabe, sich jener Men-
schen in Gastfreundschaft auf dem Lebensweg — gerade auf der letz-
ten Wegstrecke — anzunehmen, fiir die keine ausreichende Hilfe und
Wegbegleitung in ihrem Lebensraum vorhanden ist.

Insbesondere ist die Pfarrei in ihrem Selbstverstindnis als Ort ge-
lebten Glaubens angefragt, die Idee der Hospizbewegung aufzugrei-
fen und im Rahmen ihrer Moglichkeiten in die Tat umzusetzen. So
sehr sie Freude und Hoffnung der Menschen teilt, in mindestens
demselben MaB wird sie sich fiir Leid, Sterben und Tod der Men-
schen offnen. Besonders ist sie gerufen, das stille, versteckie Leid
der Schwerstkranken und die Last der Angehorigen und Freunde wie
auch die Anstrengung des Personals in den Krankenh#@usern und ent-
sprechenden Einrichtungen zu sehen, in der Pfarr6ffentlichkeit an-
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zusprechen und nach Wegen der Hilfe zu suchen. Sollte eine Pfarrei
die schwerstkranken und sterbenden Menschen in ihr nicht wahr-
nehmen, miiBte sie sich fragen lassen, ob sie {iberhaupt eine christli-
che Gemeinde ist. Eine Pfarrei muB sich dem Verdringungsmecha-
nismus um Sterben und Tod widersetzen und die Tabuzonen auf-
reiBen. Eine notwendige, wenn auch nur schwer einzultsende
Forderung, da die Pfarrangehorigen selbst Kinder ihrer Zeit sind.

Freilich gilt es, in unserer Gesellschaft zunédchst einmal das Tabu
von Leiden, Sterben und Tod zu durchbrechen und wirklichkeitsbe-
zogen wie auch gliubig-vertrauend {iber den Weg menschlichen Le-
bens und Sterbens zu sprechen. Die Verkiindigung der Kirche muf}
darum bemiiht sein, die teils beklemmende Sprachlosigkeit der Men-
schen zu iiberwinden, wenn es um Sterben und Tod geht. Sprache
und Symbole der Kirche werden die Zukunftshoffnung menschli-
chen Lebens zu vermitteln suchen.

Nicht nur die Phase des Sterbens, sondern jede schwere Erkrankung
erschiittert den Menschen in seinen korperlichen, geistigen, seeli-
schen und sozialen Lebensvollziigen. Im Sakrament der Krankensal-
bung will nach biblischem Zeugnis der Herr selbst durch die Kirche
dem Menschen in seiner bedriickenden Lebenssituation als Heiland
im tiefsten Sinne des Wortes begegnen. Er will ihn in all seiner
Angst und Kraftlosigkeit, in seiner Verlassenheit und Glaubensnot,
in seinem Widerstand und Aufbegehren zur Lebenshoffnung stir-
ken: daB sein irdisches Leben Vollendung finde. Die Feier der Kran-
kensalbung bezeugt und belegt die Verbundenheit des Menschen mit
dem menschgewordenen Gott und festigt die Zusammengehorigkeit
der Gldubigen untereinander.

Das Sakrament der Buf3e stellt sich als Feier der Versohnung des ein-
zelnen Menschen mit Gott und den Menschen dar. Dies gilt es im
Umgang mit Schwerstkranken und Sterbenden zu erschlieBen. Eine
behutsame Seelsorge wird bemiiht sein, den schwerstkranken Men-
schen zur Bereitschaft der Umkehr und Annahme der vom Herrn ge-
schenkten Vers6hnung und Freiheit zu fithren. Die dichteste Weise
der Verbindung mit dem Herrn wird dem schwerstkranken Men-
schen in der Wegzehrung mit dem Leib und Blut Jesu Christi zuteil.
Sie stdrkt den Glaubigen beim Hiniibergang in das ewige Leben.
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Besonders erlebnisstarken und einprigsamen Ausdruck vermag die
christliche Zukunftshoffnung auf ewiges Leben in der Feier des
kirchlichen Begribnisses zu finden. Die Kirche wird in den Worten
und Zeichen der Begrédbnisfeier darauf aufmerksam machen, wel-
chen Wert sie dem Menschen zumiflt und von welcher Lebenshoft-
nung sie geprigt ist. Eine ,,sprechende Liturgie wird nicht nur das
gesprochene oder gesungene Wort der Verkiindigung in die Herzen
der Trauernden senken, sondern in gleicher Weise um die deutende
Handhabung von Grundsymbolen wie Licht, Wasser, Erde,
Weihrauch, Blumen, der Gestik und Kleidung und nicht zuletzt des
Kreuzes, bemiiht sein. In der Predigt wird es nicht um abstrakte
Theorie von Sterben und Auferstehung gehen, sondern um Tod und
Auferstehung des Menschen, den diec Gemeinde zu Grabe trigt; in
verstindnisvoll-liebenden und der Wahrheit verpflichtenden Worten
kann er nochmals vergegenwirtigt werden. Die Kirche versteht die-
ses Zeugnis nicht zuletzt als einen Dienst an den Hinterbliebenen des
verstorbenen Menschen sowie an den Menschen unserer Gesell-
schaft, die sich die Offenheit fiir die Fragen nach dem endgiiltigen
Sinn ihres Lebens bewahrt haben. In diesem Zusammenhang ist
grofler Wert auf die Moglichkeit zu legen, vor dem Begribnis von
dem verstorbenen Menschen Abschied nehmen zu kénnen. Gilt es
auch einerseits im Schmerz dem verstorbenen Menschen gegeniiber
standzuhalten, so ist doch andererseits zugleich der menschliche und
wiirdevoll gelebte Abschied vom verstorbenen Angehorigen ein Zei-
chen der Liebe und Verehrung wie auch der Anfang eigener Bewil-
tigung des unwiederbringlichen Verlustes.

Nach christlicher Uberzeugung ist das Gebet fiir den verstorbenen
Menschen heilsam; es wirkt gnadenvolle Zuwendung Gottes dem
verstorbenen Menschen gegeniiber, der der Vollendung fiir das
Reich Gottes entgegensehen darf. Das Gebet fiir die verstorbenen
Menschen vermag auch die Hinterbliebenen zu stirken und vor
Hoffnungslosigkeit zu bewahren. Es ist ein prigendes Merkmal ei-
nes katholischen Hospizes.

Ein Hospiz in katholischem Versténdnis kann — wenn auch kurzfri-
stig nicht in gewiinschtem Umfang realisierbar — nicht der Seelsorge
der Kirche entbehren, sei sie von einem Priester oder einer Mitarbei-
terin bzw. einem Mitarbeiter in der Seelsorge mit entsprechender
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Ausbildung und entsprechendem Auftrag wahrgenommen. In der
Deutung des Lebens und Sterbens aus dem Wort und Leben Jesu
Christi sowie in der geistlichen Begleitung der Schwerstkranken, der
Angehorigen und Mitarbeiterschaft des Hospizes in seinen verschie-
densten Formen liegt der Auftrag des Seelsorgers. Seelsorge entfal-
tet sich in der Verkiindigung der Botschaft vom Leben in Gott, der al-
le Gebrochenheit und Schuld der Menschen heilt; in der Feier der
Gottesdienste und der Heilszeichen der Kirche sowie im Dienst an
Leib und Leben des Menschen. Alle drei LebensduBerungen der Seel-
sorge sind der Kirche als Ganzer aufgetragen. In der Hospizbewe-
gung werden sie im Zusammenklang vieler Menschen verwirklicht.

Hinsichtlich der Seelsorge im Hospiz wird die Kirche ein besonde-
res Augenmerk jenen Riumen zuwenden, die fiir ihren Dienst der
Verkiindigung von besonderer Bedeutung sind: der Kapelle, dem
Zimmer fiir seelsorgliche Gespriche sowie dem Raum fiir den Ab-
schied von Verstorbenen. Die architektonisch harmonische Einbin-
dung dieser Raume in das Gesamtkonzept des Hospizes stellt einen
ebenso hohen Auftrag dar wie die kiinstlerische Ausgestaltung, die
um Zeichen der Deutung menschlichen Lebens und Sterbens aus
dem Geist Jesu Christi und der geistlichen Tradition der Kirche
bemiiht ist.

Wenn Hospizarbeit in den Bistiimern, in den Caritasverbinden, in
den Pfarreien und in Seelsorge und Bildungsarbeit einen angemes-
senen Platz einnehmen soll, entsteht u. a. notwendigerweise die Fra-
ge nach der finanziellen Absicherung und Unterstiitzang. Da diese
nicht zu Lasten vorhandener ambulanter oder stationédrer Pflegeein-
richtungen gehen darf, sind in Zeiten enger gezogener finanzieller
Moglichkeiten die Uberlegung und die Entscheidung nach Schwer-
punkten gestellt. Unterschiedliche Ebenen und Verantwortungstri-
ger der Kirche werden die Frage angehen miissen, wie die Hospiz-
bewegung in den verschiedenen Stufen ihrer Entfaltung finanziell
und strukturell mitgetragen werden kann.

Unbeschadet der kirchlichen Mitverantwortung fiir die Finanzierung
von MaBinahmen der Hospizbewegung kann angesichts der anste-
henden finanziellen Bedarfslage nur eine gesetzlich geregelte Finan-
zierung im Sinne sozialer Gerechtigkeit den Unterhalt der Einrich-
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tungen auf Dauver gewihrleisten. Hier besteht — schon im Blick auf
die gegenwiirtigen Aufgaben — dringender gesetzlicher Handlungs-
bedarf.

Unter dem Gesichtspunkt gemeinsamer Herkunft sowie weithin
iibereinstimmenden Verstidndnisses christlichen Lebens und Ster-
bens ist die kumenische Zusammenarbeit als Selbstverstindlichkeit
zu sehen. Einvernehmlich getroffene Regelungen der Hospizarbeit
sowie gemeinsam gestaltete und gefeierte Gottesdienste vermégen
die Glaubwiirdigkeit des Dienstes der Kirchen zu stirken. Zugleich
bedeuten sie fiir viele Schwerstkranke und deren Angehdrige eine
nicht zu unterschitzende Hilfestellung in der Bewiltigung ihrer ei-
genen Glaubens- und Lebenssituation.

Die Hospizarbeit zeigt in beispielhafter Weise, wie sehr die Verkiin-
digung der frohen Botschaft, die Feier des Gottesdienstes und die
Sorge um das leibliche, psychische und soziale Wohl des einen Men-
schen aufeinander zugeordnet sind, ja einander gegenseitig bedin-
gen. Wenn es gelingt, durch die verschiedenen ehren- und hauptamt-
lichen Dienste innerhalb der Hospizbewegung Menschen auf der
letzten Wegstrecke ihres Lebens beizustehen, dann kann man ihnen
auch Hoffnung auf ein Leben vermitteln, das iiber den Tod hinaus-
reicht.

Fulda, den 23. September 1993

Ansprechpartner und Kontaktadressen
Deutscher Caritasverband, Lorenz-Werthmann-Haus,
Karlstr. 40, 79104 Freiburg

Franziskus-Hospiz Hochdahl,
Hochdahler Markt 2, 40699 Erkrath

Malteser-Werke, Referat Hospize, Steinfeldergasse 9,
50670 Koln

Zentralstelle Pastoral der Deutschen Bischofskonferenz,
Kaiserstr. 163, 53113 Bonn

57

Okumenische
Zusammen-
arbeit

Der ganze
Mensch und
sein Heil



Anhang

Im Sterben: Umfangen vom Leben

Gemeinsames Wort der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates
der Evangelischen Kirche in Deutschland zur Woche fiir das Leben
1996

»Leben bis zuletzt — Sterben als Teil des Lebens®

Vorwort

Die Begleitung Schwerkranker und Sterbender sowie deren An-
gehoriger ist eine christliche und menschliche Aufgabe, der zu allen
Zeiten besondere Beachtung zukam und zukommen wird. Wihrend
tiber Jahrhunderte dieser Dienst haufig selbstverstindlich von ein-
zelnen, von der Familie, von Nachbarn und der Gemeinschaft gelei-
stet wurde, ist die Bereitschaft, diese Aufgabe wahrzunehmen, in
den vergangenen Jahrzehnten deutlich zuriickgegangen. Seit einigen
Jahren wollen sich aber immer weniger Menschen mit der Tabuisie-
rung und Anonymisierung von Sterben, Tod und Trauer abfinden.
Sie bemiihen sich je an ihrem Ort um eine intensive Begleitung aller
Betroffenen: in der Familie, im Alten- und Pflegeheim, im Kranken-
haus oder in der Gemeinde. Viele von ihnen haben dabei Anregun-
gen von der rasch wachsenden ,,Hospizbewegung* erhalten. Der Rat
der Evangelischen Kirche in Deutschland und die Deutsche Bischofs-
konferenz haben bereits 1989 in ihrer gemeinsamen Erkldrung ,,Gott
ist ein Freund des Lebens® diese Bemiihungen aufgegriffen und un-
terstiitzt. Dariiber hinaus haben die Kirchen je eigene Erkldrungen
zur Fragestellung veroffentlicht.*

Angesichts der zunehmenden Dringlichkeit dieser Thematik haben
der Rat der Evangelischen Kirche in Deutschland und die Deutsche
Bischofskonferenz beschlossen, die von ihnen gemeinsam verant-
wortete ,,Woche fiir das Leben” im Jahr 1996 unter das Motto
,Leben bis zuletzt — Sterben als Teil des Lebens® zu stellen, um in
Kirche und Gesellschaft auf die Notwendigkeit einer umfassenden
Begleitung der Sterbenden und der Angehorigen hinzuweisen. Das
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vorliegende Wort will in dieses Anliegen einfithren. Es ist in einem
mehrstufigen Arbeitsprozef erstellt worden; wir danken insbesonde-
re Konrad Baumgartner, Valentin Doering, Peter Godzik, Thomas
Hiemenz, Roswitha Kottnik, Karl Dieterich Pfisterer und Manfred
Seitz fiir ihre Hilfe bei der Vorarbeit. Das Wort will zum Engage-
ment aufrufen und dazu ermutigen, im Glauben an den Tod und die
Auferstehung Jesu Christi die Kraft zu finden, Sterben als Teil des
Lebens annehmen zu kdnnen - fiir sich selbst und fiir andere.

Hannover/Bonn, im Mirz 1996

Kirchenamt der Sekretariat der
Evangelischen Kirche Deutschen Bischofskonferenz
in Deutschland

* Aus der katholischen Kirche: m Das Lebensrecht des Menschen und die Eutha-

nasie. (Hirtenschreiben der deutschen Bischofe 1975). m Menschenwiirdig und
christlich sterben. (Hirtenschreiben der deutschen Bischofe 1978). m Schwerst-
kranken und Sterbenden beistehen. (Hirtenschreiben der deutschen Bischofe
1991). m Eltern trauern um ihr totes neugeborenes Kind. Hinweise zur seelsorg-
lichen Begleitung. (Arbeitshilfen 1993). m Die Hospizbewegung — Profil eines
hilfreichen Weges in katholischem Verstdndnis. (Erkldrung der Pastoralkom-
mission 1993). m Unsere Sorge um die Toten und die Hinterblicbenen. Bestat-
tungskultur und Begleitung von Trauernden aus christlicher ‘Sicht. (Hirten-
schreiben der deutschen Bischofe 1994).
Aus der Vereinigten Evangelisch-Lutherischen Kirche Deutschlands: m Agende
fiir Evangelisch-lutherische Kirchen und Gemeinden. Band III. Teil 4: Dienst an
Kranken. Hannover 1994 m Peter Godzik / Jiirgen Jeziorowski (Hg.): Von der
Begleitung Sterbender, Hannover 1989. m , Hospiz-Bewegung®. Ein Arbeitsbe-
richt, Hannover 1990. m Verla8 mich nicht, wenn ich schwach werde: Handbuch
zur Begleitung Schwerkranker und Sterbender von Andreas Ebert und Peter
Godzik, Rissen 1993.
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1. Sterben, Tod und Trauer in unserer Gesellschaft

Jahr fiir Jahr sterben in Deutschland etwa 900000 Menschen. Unter ihnen
sind iiber 9500 Verkehrstote, 12000 Suizid-Tote und 2500 Totgeburten.
Uber die Hilfte aller Todesfille ereignen sich in Krankenhiusern, Kliniken
und Altenheimen; in manchen Grofistiadten sind es 90 % und mehr. Nicht zu
iibersehen ist die zunehmende Zahl von Toten, die ohne Angehérige oder
mittellos sterben. Das hiingt u. a. damit zusammen, daB die Zahl von allein-
lebenden Menschen in allen Altersstufen steigt und sich ihr Lebens- und
Sterbeweg anders als der von Menschen in Partnerschaft und Familie gestal-
tet. Angesichts der zuriickgegangenen Kindersterblichkeit und der steigen-
den Lebenserwartung verschiebt sich das durchschnittliche Todesalter
immer mehr nach oben.

- Allein diese wenigen Hinweise zeigen bereits: Sterben, Tod und Trauer
sowie die Einstellung dazu haben sich in den letzten Jahrzehnten in unse-
rem Land radikal veridndert. Das Sterben zu Hause im Kreis der Familie und
der Angehorigen sowie der Nachbarn ist eher selten geworden. Die Bestat-
ter bieten im Trauerfall inzwischen ein umfassendes Angebot an Hilfen bis
hin zur Trauerbegleitung an. Neben der Erdbestattung wird zunehmend die
Feuerbestattung {iblich. Die Zahl anonymer Bestattungen steigt, nicht nur in
den neuen Bundeslindern. Grab- und Grabmalkultur sind stereotyp und
katalogmiBig geworden. Die Kirchen und ihre Gemeinden beschrinken sich
im Trauverfall gelegentlich auf den Bereich der Verkiindigung und Liturgie:
Aber die Begleitung der Angehorigen als Sorge fiir sie, besonders in den
Wochen nach der Bestattung, ist eine gewichtige Aufgabe. Die Trauernden
selbst verstecken und verdringen ihre Emotionen durch Abwehr von Bei-
leidsbezeugungen und durch eine moglichst rasche Riickkehr zum »norma-
len« Alltag.

Die Bedingungen des modernen Lebens haben zu einer sozialen Verdrin-
gung der lebensbedeutsamen Vorgénge um Tod und Trauer gefiihrt. Die
Gestaltung des Lebens bestimmt auch den Umgang mit dem Sterben. Immer
wieder wird die Forderung nach aktiver Sterbehilfe (Totung auf Verlangen)
laut. In unserer Gesellschaft werden Wohlstand, immer weiter steigender
Lebensstandard und Vitalitit bis ins hohe Alter hinein als Leitbilder propa-
giert. Viele Menschen konnen sich fiir das eigene Leben Entbehrungen und
Grenzsituationen kaum noch vorstellen. Die Erfolge der Medizin fiihrten zu
einer zuweilen ins Unermefliche gehenden Hoffnung auf Wiederherstellung
der Gesundheit, auf Schmerzbeseitigung oder auf ein Leben mit »neuen
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Organen« — nicht wenige Menschen glaubten in dieser Hoffnung an eine
quasi »diesseitige Unsterblichkeit«. Angesichts eines relativ kurzen und
vielfach gefdhrdeten Lebens hofften die Menschen friiherer Zeiten noch
weit mehr auf ein »Weiterleben nach dem Tod«, auf eine Vollendung des
irdischen Lebens in der Ewigkeit bei Gott. Heute sehen viele in einem
langen und erfiillten Leben das Ganze, oder sie ertriumen von einer Re-
inkarnation den Ausgleich fiir die erfahrenen Entbehrungen und die nicht
erfiillten Hoffnungen.

Inzwischen werden die Grenzen des Machbaren jedoch deutlicher. So man-
cher Fortschritt wird als »todlich« entlarvt. Langsam wird uns bewuft: Die
privaten und sozialen Tabuisierungen von Sterben, Tod und Trauer wirken
sich schidlich, ja zerstorend fiir unser Leben aus. Allmahlich werden diese
Wirklichkeiten wieder »gesellschaftsfihig«: in den Gespridchen und Publi-
kationen, in der Bereitschaft, personlich fiir Pflegebediirftige und Schwer-
kranke zu sorgen und sich den Sterbenden und Toten wieder neu zuzuwen-
den.

MaBgeblichen Anteil daran hat die Hospizbewegung mit ihrem vielfaltigen
Engagement. Davon inspiriert lassen sich auch verstiirkt Krankenhauser und
Kliniken auf die Frage ein, welche personellen und strukturellen Konse-
quenzen im Blick auf die Ermoglichung und die Begleitung eines »Sterbens
in Wiirde« zu ziehen sind. Trauergruppen und -seminare werden von Hin-
terbliebenen dankbar angenommen; Trauernde finden sich zu Initiativ-
Gruppen zusammen (z. B. »Verwaiste Eltern«). Die Frage nach dem eige-
nen Sterben wird allerdings eher selten gewagt oder sinnvoll béantwortet.

Uber Jahrhunderte hin prigte die christliche Botschaft vom Sinn des Lebens
und Sterbens und von der Hoffnung auf die Auferstchung der Toten die
Lebens- und Todeskultur unserer Gesellschaft. Viele fanden hier Antwort
auf die Sehnsucht des Menschen nach bleibendem und vollendetem Leben.
Zuweilen mag die Verkiindigung dieser Zukunftshoffnung sich zu wenig
inspirierend fiir die konkrete Lebensgestaltung ausgewirkt haben. Das irdi-
sche Leben wurde mehr als » Warteraum fiir das Jenseits« aufgefafit, die Bot-
schaft vom Kommen des Reiches Gottes zu wenig als Impuls zu Verinde-
rung der Lebensverhiltnisse wirksam. Zwischenzeitlich haben der weit ver-
breitete Atheismus und der Glaube an den »natiirlichen Tod« bei manchen
die Frage nach der Zukunft des Menschen iiber den Tod hinaus fast ver-
stummen lassen oder als uninteressant und unbedeutend ausgewiesen. Heute
stellen sich viele Menschen diese Frage wieder neu. Die christliche Bot-
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schaft ruft dazu auf, die Erde zu lieben, sie zu gestalten und zu verindern,
aber sie weil}, daf} die Vollendung nicht vom Tun des Menschen, sondern
von Gott abhéngt.

Die Auferstehung der Toten und das ewige Leben, wie sie im apostolischen
Glaubensbekenntnis formuliert sind, fiihren in die personale Gemeinschaft
mit dem lebendigen Gott und zugleich in die Gemeinschaft aller Menschen
in einem »neuen Himmel und einer neuen Erde«: Ein Leben in Fiille, das
Gott in Jesus Christus denen verheiflen hat, die ihn lieben, gerade auch den
Armen und Notleidenden, und das schon in Jesus Christus angebrochen ist.

Christlich motivierte und gestaltete Begleitung der Sterbenden und Zuwen-
dung zu den Trauernden, aber auch der Umgang mit den Toten in der gottes-
dienstlichen Verkiindigung und — je nach Konfession — in der Feier des Hei-
ligen Abendmahles bzw. in der Feier der Sakramente, besonders aber im
caritativen bzw. diakonischen Handeln der Kirchen sind von dieser Hoft-
nung getragen und umfangen. Der Gott Abrahams und der Gott Jesu ist
»kein Gott von Toten, sondern von Lebenden; denn fiir ihn sind alle leben-
dig« (Lk 20,38).

2. Im Sterben: Umfangen vom Leben

Wie alles Leben endet auch das menschliche Leben mit dem Tod. Im Unter-
schied zu allen anderen Lebewesen hat aber nur der Mensch ein BewuBtsein
fiir seine Sterblichkeit. Dies notigt ihn, sich mit seiner Endlichkeit ausein-
anderzusetzen. Hinzu kommt die Erfahrung, daB Sterben und Tod nicht erst
am Ende des Lebens stehen, sondern das Leben von Anfang an begleiten,
z.B. in Krankheit, Leiden, Miflerfolg. »Mitten wir im Leben sind mit dem
Tod umfangen« heiflt es in einem alten Kirchenlied. ‘

Die Frage nach dem Sinn des Lebens fiihrt zur Frage nach dem Sinn des
Todes fiir das Leben. Es ist die vordringliche Aufgabe von Philosophie und
Theologie, Antworten auf diese Fragen zu geben. Der Heiligen Schrift
kommt dabei als Urkunde des christlichen Glaubens eine besondere Bedeu-
tung zu. Die Aussagen der Bibel liber diese Grundfragen sind vielfiltig.

Die Schopfungsberichte wie iiberhaupt das Alte Testament sprechen sehr
niichtern vom Tod: Der Mensch stirbt ganz, seine Knochen vermischen sich
mit denen der anderen und seine Individualitit hort auf. »Denn Staub bist
du, zum Staub muflt du zuriick«. (1. Mose/Gen 2,19) Das Leben wird als
begrenzt angesehen, die Lebenszeit des Menschen wird als von Gott zuge-
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messen ernstgenommen. Auffallend ist die Zuriickhaltung gegeniiber dem
Schicksal der Toten und ihre Bedeutungslosigkeit fiir die Lebenden.

Die Psalmen begriinden unsere Verginglichkeit in unserer Entfremdung
von Gott und in unserer Lebensgeschichte, ohne daBl dieser Zusammenhang
von uns nachgepriift und Gott gegeniiber aufgerechnet werden kann.
Wihrend wir den Tod vom Augenblick des physischen Verldschens an
bestimmen, reicht er fiir den Glauben Israels tief in das Leben hinein. Er
beginnt schon da, wo Krankheit, Leiden, Anfeindung, Anfechtung und Ver-
zweiflung den Menschen schwichen, wo diese die Beziehung zu Gott
lockern und ihn von Gott entfremden. Fiir den Psalmisten ist Gott selbst im
Tod wirksam, er 146t sterben und setzt unser Ende. Die Macht des Todes ist
Gottes eigene Macht, und der 90. Psalm fiigt hinzu: »Denn wir vergehen
durch deinen Zorn, werden vernichtet durch deinen Grimm. Du hast unsere
Siinden vor dich hingestellt, unsere geheime Schuld in das Licht deines
Angesichts« (Ps 90,71).

Neben dieser Vorstellung vom Tod findet sich im Laufe der Geschichte
Israels aber auch die Hoffnung, dal mit dem Tod nicht alles zu Ende ist. Es
entwickelte sich der Glaube an ein Fortleben nach dem Tod sowohl des
ganzen Volkes Israels (vgl. Ez 37) wie auch des einzelnen Menschen: »Ich
aber bleibe immer bei dir, du héltst mich an meiner Rechten. Du leitest mich
nach deinem Ratschlul und nimmst mich am Ende auf in Herrlichkeit«
(Ps 73,231, s.a. Ps 16,9). Dieser Gedanke einer Gemeinschaft mit Gott, die
am Tod nicht zerbricht, wird im Buch Daniel (um 165 vor Chr.) weiter aus-
gebaut: »Von denen, die im Land des Staubes schlafen, werden viele erwa-
chen, die einen zum ewigen Leben, die anderen zur Schmach, zu ewigem
Abscheu.« (Dan 12,2) So nimmt das Alte Testament erst spit deutlich eine
Hoffnung auf, die — im Glauben an die Auferstehung der Toten entfaltet —
sich im Neuen Testament erfiillt, besonders in der Auferweckung Jesu
Christi.

Wie das Alte Testament ist auch das Neue Testament von der Vorstellung
geprigt, dal Gott »nicht ein Gott von Toten, sondern von Lebenden«
(Mk 12,27) ist. So ist fiir Paulus und fiir die anderen Apostel der Tod kein
bloBer Naturvorgang, sondern Stérung und Schrecken, der »Lohn der
Siinde« (Rom 6,23). Es ist der Preis, den die an die Siinde gebundene
Menschheit zu entrichten hat. Der Tod erscheint im Neuen Testament nicht
als Strafe, sondern als Folge, als Konsequenz unserer willentlichen Los-
sagung von Gott.
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Im Licht des Evangeliums von Leben, Sterben und Auferstehen Jesu Christi
ist fiir Paulus der Tod aber auch Gnade. Denn er beendet unser von Gottes-
vergessenheit, Egozentrik und Lieblosigkeit bestimmtes Leben und setzt
unserer Flucht vor Gott eine Grenze. Der Tod bringt uns aus der vorldufigen
Gemeinschaft mit Gott in der irdischen Existenz in das vollkommene, end-
giiltige Leben bei Gott.

Die Begegnung mit Gott, die im Tod stattfindet, bedeutet fiir den Menschen
zugleich das Gericht iiber sein Leben. »Denn wir alle miissen vor dem
Richterstuhl Christi offenbar werden, damit jeder seinen Lohn empféangt fiir
das Gute oder Bose, das er im irdischen Leben getan hat.« (2 Kor 5,10) Wir
sind nach Paulus also fiir das verantwortlich, was wir getan und aus unse-
rem Leben gemacht haben. Im Gericht wird Gott offenbar machen, was aus
unserem Glauben geworden ist und wie er sich im Leben ausgewirkt hat.

Die junge Kirche war mit Paulus zudem der Auffassung, daB Jesus Christus
durch seine Lebenshingabe die Siinden aller Menschen gesiihnt hat (vgl.
Rom 3,25). Christus hat die Verbindung von Siinde und Tod geldst, indem
er beide auf sich nahm, ohne selbst von Siinde belastet zu sein. Aufgrund
der Abendmabhlsiiberlieferung »Dieser Kelch ist der Neue Bund in meinem
Blut« (1 Kor 11,25; Mk 14,24) wurde es der jungen Gemeinde bald nach
Ostern zur glaubigen GewiBheit: Die durch Christus gewirkte Siihne gilt fiir
Vergangenheit und Gegenwart, sie ist unwiederholbar und uniiberbietbar.

Das Neue Testament iiberschreitet das Alte Testament, indem es bezeugt,
daB in Jesus Christus das Leben Gottes endgiiltig erschienen ist. Nach dem
Johannesevangelium sagt Jesus bei der Auferweckung des Lazarus: »Ich bin
die Auferstehung und das Leben. Wer an mich glaubt, wird leben, auch wenn
er stirbt.« (vgl. Joh 11,25) Gott hat den Menschen geschaffen, um mit ihm
Gemeinschaft zu haben — so sind wir im Leben und im Tode auf Gott bezo-
gen. Die Toten sind in Gottes Hand geborgen.

Diese Uberzeugung der friihen Kirche griindet in der Erfahrung der Aufer-
weckung Jesu. Sie wird so zum sicheren Fundament fiir ihren Glauben an
die Auferstehung der Toten. Im Sieg des Lebens iiber den Tod kommt eine
neue Welt zum Vorschein, an der alle teilhaben werden, die mit Jesus Chri-
stus verbunden sind. Die Botschaft vom neuen Leben der Menschen in Chri-
stus wird in der Bibel im Buch der Offenbarung mit verschiedenen Bildern
beschrieben: Gott »wird in ihrer Mitte wohnen, und sie werden sein Volk
sein; und er, Gott, wird bei thnen sein. Er wird alle Trinen von ihren Augen
abwischen: Der Tod wird nicht mehr sein, keine Trauer, keine Klage, keine
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Miihsal. Denn was frither war, ist vergangen. Er, der auf dem Thron saB,
sprach: Seht, ich mache alles neu.« (Offb 21,3-5)

In Jesus Christus, seinem Leben, Sterben und Auferstehen, ist Gottes neue
Welt unter den Menschen angebrochen (Mk'1,15; Lk 4,16—21). Die Zuver-
sicht auf die Gegenwart Christi gibt Menschen den Mut, auch in schwierig-
sten Situationen ihres Lebens Zeichen des kommenden Reiches Gottes auf-
zurichten. Sie haben die Kraft, Menschen auf derletzten Wegstrecke ihres
Lebens, dem Sterben, zu begleiten. Exemplarisch ist dies in der Emmaus-
geschichte dargestellt: Der Auferstandene geht unerkannt mit den vom
Karfreitagsgeschehen bedriickten Jingern nach Emmaus; er spricht mit
ihnen, trostet sie, ermutigt sie und richtet sie auf (Luk 24,13 -25). Solches
Begleiten bringt die in unserem Leben verborgene, aber dennoch wirksame
Kraft des Heiligen Geistes zur Erfahrung und macht deutlich: Auch im
Sterben sind wir von Jesus Christus umfangen.

3. Sterbebegleitung in der Kraft des Geistes Gottes

Eine todbringende Krankheit oder der Verlust einer geliebten Person konnen
Menschen in tiefe Angst, Panik und Verzweiflung fiihren. Nicht selten
setzen solche Erfahrungen aber auch nicht vermutete Krifte des Wider-
standes und die Fihigkeit zur Annahme der belastenden Lebenssituation
frei. So wachsen mitunter von plotzlicher Krankheit betroffene und unmit-
telbar vor dem Tod stehende Menschen gleichermaBen wie diejenigen iiber
sich selbst hinaus, die ihnen als Verwandte, Freunde oder professionelle
Helferinnen und Helfer zur Seite stehen. Aus welchem Geist, aus welcher
Hoffnung, aus welcher Gesinnung vermdgen Menschen so zu leben und zu
handeln? Die Briichigkeit menschlichen Lebens und die Ohnmacht gegen-
iiber unheilbarer Krankheit und dem unvermeidlichen Tod stellen den Men-
schen unausweichlich vor sich selbst. Der ihm aufgezwungene Blick in die
Abgriinde menschlichen Daseins notigt ihn zu kldren, wie er selbst zu
Leiden und Tod steht, ob er die Endlichkeit und Todverfallenheit des Men-
schen auf sich beruhen lassen will, oder ob es fiir ihn hilfreicher ist, die sich
stellende Sinnfrage zuzulassen.

Fiir Christen hat die Zielrichtung ihres Hoffens einen Namen: Jesus
Christus, Er hat uns Menschen ein Ende aller Trinen dieser Erde und ein
Leben bei Gott verheiflen. Dieses Leben ist jetzt schon in ihm angebrochen.
Das Ziel christlicher Hoffnung weist so iiber alle irdischen Wege des Men-
schen hinaus. Es stellt sich in Jesus Christus dar, der als uniiberbietbare
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Selbstmitteilung Gottes an die Menschen von sich sagt: »Ich bin der Weg,
die Wahrheit und das Leben« (Joh 14,6). So leibhaftig der einzelne Mensch
leidet und stirbt, so konkret ist seine Hoffnung auf den leidenden, sterben-
den und auferstandenen Christus gegriindet.

Wenn jedoch Menschen unter grolen Leiden sterben, kann die Frage auf-
brechen: Warum 148t Gott das zu? Die Bibel, insbesondere das Buch Hiob,
zeigt uns, daB sich das Schicksal der Menschen und der Lauf der Welt nicht
mit direkten gottlichen Eingriffen von oben erkliren lassen. Die Spannung
zwischen der Giite Gottes und dem von ihm zugelassenen Leiden der irdi-
schen Existenz bleibt bestehen. Sie will im Leben und Leiden ausgehalten
werden. Jesus ermutigt uns, an Gott zu glauben und trotz der scheinbaren
Verborgenheit Gottes im Leben Sinn zu suchen und zu erleben. Gott
bestitigt in Jesu Leben, Sterben und Auferstehen, dafl er uns Menschen liebt
und daB diese Liebe stérker ist als der Tod.

Immer wieder wird versucht, die Frage nach dem Sinn des Leidens durch
die Forderung nach aktiver Sterbehilfe zu beantworten. Der Ruf nach dem
erlésenden Tod ist jedoch nicht selten ein Schrei nach Nihe und Begleitung
sowie die Bitte, nicht allein gelassen zu werden. Gerade das Verhéltnis zwi-
schen Arzt bzw. Arztin und Kranken ist von dem Vertrauen getragen, daB
der drztliche Auftrag unbedingt gilt: menschlichem Leben nicht zu schaden,
sondern es zu erhalten und zu fordemn. Dieses Vertrauen wiirde erheblich
gefdhrdet, wenn dieser Auftrag infrage gestellt wird. Deswegen setzen sich
die Kirchen fiir eine Ablehnung jeder Form von aktiver Sterbehilfe und fiir
eine Forderung von menschlich-christlicher Sterbebegleitung ein.

Die Weltdeutung und Lebensauffassung vieler Menschen griinden heute oft
nicht mehr in Jesus Christus und in dem Gott Israels. Unabhiingig vom per-
sonlichen Glauben verbieten sich fiir die Betreuenden alle Versuche reli-
gidser Indoktrination angesichts der existentiellen Not des sterbenden Men-
schen. Vielmehr sind aufmerksame Zuwendung, sorgfiltige medizinische
und pflegerische Betreuung und — wenn es gefragt ist und verstanden werden
kann — das unaufdringliche Wort des Glaubens gefordert. Dies sind — iiber
Gebet, Gottesdienste und je nach Konfession die Feier des Heiligen Abend-
mahls bzw. die Feier der Sakramente hinaus - die wesentlichen Ausdrucks-
formen christlicher Liebe.

Dabei darf ein christliches Verstdndnis von Nichstenliebe in der Sterbe-
begleitung nicht dazu fiihren, sich oder den kranken Menschen emotional
zu iiberfordern. Der sterbende Mensch darf erwarten, daB seine Nihe oder
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Ferne zu Gott und zu den Menschen, die seinen Lebensweg bestimmt haben,
auch jetzt respektiert werden. Wenn in Kontakten zwischen Kranken und
Betreuenden tiefe Zuneigung, Verstindnis und Angenommensein erfahrbar
wird, dann ist dies ein Gnadengeschenk des Heiligen Geistes, den wir auch
den Troster nennen. Erzwungen oder eingefordert werden konnen solche
begliickenden Erfahrungen jedoch nicht. Zu bedenken ist auch, daf} die
Begleitenden selbst mit ihren Angsten umgehen lernen miissen und daB sie
dazu oft selbst der Begleitung bediirfen.

Christen, die sich unter groflem personlichen Einsatz schwerkranker und
sterbender Menschen annehmen, gewinnen ihre Kraft aus der Zusage des
Apostels Paulus: »Leben wir, so leben wir dem Herrn, sterben wir, so ster-
ben wir dem Herrn« (R6m 14,8). Diese Zusage begriindet fiir Glaubige die
Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen, auch wenn diese
selbst den religios-geistlichen Hintergrund fiir sich nicht annehmen kénnen
oder wollen. In Jesus Christus hat sich Gott allen Menschen mitgeteilt, auch
wenn diese es nicht wissen oder wahrhaben wollen. Die Glaubenden stehen
so stellvertretend fiir andere vor Gott. Im Gottesdienst, im Gebet, in geist-
licher Besinnung und Meditation kénnen die Not und die Leiden der
Schwerkranken und Sterbenden vor Gott gebracht werden, und zugleich
erfahren die Begleitenden dabei immer neu die stirkende Gottesgegenwart,
die fiir ihr Handeln zur tragenden Kraft wird.

Es ist ein Zeichen nicht erléschender Lebenskraft der Kirchen, da3 viele
Frauen und Ménner sich unter nicht geringen Anstrengungen auch heute um
Schwerkranke und Sterbende bemiihen. Diese Christen stehen in einer
langen Tradition der Liebestitigkeit, wie sie Ordensgemeinschaften,
Schwestern- und Bruderschaften, Caritas und Diakonie sowie ungezihlte
Einzelinitiativen seit jeher in den Kirchen gelebt haben. Die Kirche wird
glaubwiirdig, wenn und insofern sie sich aus all ihren geistlichen, sozialen
und pastoralen Kriften dem ganzen Menschen in Not unter grofftmoglicher
Achtung seiner Freiheit und Eigenverantwortung zuwendet.

Menschen, die sich in der Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden
engagieren, entdecken Sinnspuren des Lebens. Uberzeugt, daB Leiden und
Tod einen im Glauben ruhenden Sinn haben, stehen sie fiir Menschen an der
Sinnschwelle ihrer Existenz ein. Sie stehen vor den Lebensschicksalen
anderer und werden — bewuflt oder unbewuflt — mit ihrem eigenen Leben
und Sterben konfrontiert. Indem sie den leidenden Menschen tragen, erfah-
ren sie sich von ihm getrostet. Oft wird dabei erlebbar: Die Lebensingste
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des Menschen sind auch seine Sterbensidngste und die Lebenshoffnungen
prigen auch seine Sterbenshoffnungen. Diese mitzutragen und vor Gott zu
bringen: Das ist die Haltung des Christen, geschenkt aus gliubigem Ver-
trauen.

Wenn wir diesen Dienst Sterbenden noch tun kdnnen, ist es ein Anlaf, dank-
bar zu sein; denn es gibt Formen des Sterbens und des Todes, denen gegen-
iiber wir machtlos sind, wo wir nur noch wenig oder nichts mehr tun kénnen.
Das ist z. B. der Fall, wenn wir bei einem qualvollen Sterben zugegen sind.
In solchen Situationen bleibt uns nur noch das stille oder betende Dasein als
letzter Beistand, der die Sterbenden in ihrem Erleben aber oft noch errei-
chen kann. Bei plotzlichem Sterben z. B. durch Unfille oder Katastrophen
werden wir mit dem unvorbereiteten, nicht von anderen begleiteten Sterben
und Tod konfrontiert. Der Blick auf den Tod des Gekreuzigten lehrt uns,
keine Riicksc¢hliisse von den verschiedenen Todesarten auf Annahme oder
Ablehnung durch Gott zu ziehen. Alle Toten — wie immer sie auch sterben —
ruhen in Gottes Hand und harren der Gnade Gottes entgegen. Zugleich ist
die Moglichkeit eines plotzlichen Todes eine Mahnung fiir jeden einzelnen,
wachsam zu sein und so zu leben, wie er in seiner Todesstunde wiinschen
wird, gelebt zu haben.

4. Sterbebegleitung in Gemeinde und Hospizbewegung

Im Matthéus-Evangelium (Kapitel 25) werden sechs Werke der christlichen
Nichstenliebe genannt: Hungernde speisen, Durstige tranken, Fremde
beherbergen, Nackte kleiden, Kranke und Gefangene besuchen. Schon friih
kam in den urchristlichen Gemeinden ein siebentes Werk der Barmherzig-
keit hinzu, namlich die Toten zu begraben. Aufierhalb der Zéhlung dieser
klassischen »sieben Werke der Barmherzigkeit« gait die Trostung der Trau-
emnden als selbstverstindliche seelsorgerliche Aufgabe.

Auch heute sind die Bestattung und alle damit verbundenen Riten fiir den
Menschen wichtig, um mit Tod und Angst umgehen zu kénnen. Griber sind
in besonderer Weise Orte, an denen Menschen trauern kénnen. Fiir Christen
ist das Begribnis nicht nur Pietit gegeniiber den Toten und den Hinter-
bliebenen, sondern auch Ausdruck der Hoffnung auf die Auferstehung der
Toten.

Immer wieder wurden Menschen mit Zeiten besonders hoher Sterblichkeit
konfrontiert. Naturkatastrophen, Massenerkrankungen, hohe Siuglings-
sterblichkeit und Kriege rafften die Menschen zu Tausenden dahin. Beson-
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ders in den Pestzeiten des Mittelalters waren die Krifte der Menschen ange-
sichts dieses Elends bis aufs duBerste angespannt. In dieser Zeit entstand
eine breit gestreute Ars-moriendi-Literatur, die zum Begleiten der Schwer-
kranken und Sterbenden und zum Trosten der Trauernden ermutigen wollte.
In einem der bekanntesten mittelalterlichen Sterbebiichlein heifit es: »Es ist
kein Werk der Barmherzigkeit grofer, als dafl dem kranken Menschen in
seinen letzten Noten geistlich und sein Heil betreffend geholfen wird«.

Die Grundhaltung, aus der Sterbe- und Trauerbegleitung geschieht, wird
heute auch »Freundschaftsdienst« genannt: Menschen in existentiellen
Herausforderungen durch Krankheit, Leiden, Sterben und Tod Begleiterin
oder Begleiter zu sein und als Freundin oder Freund zuhérend und mit-
filhlend beizustehen. Ob es sich um Angehorige, Geistliche oder andere
Helferinnen und Helfer handelt: Sie alle konnen ihren Dienst nur leisten,
wenn sie selbst begegnungsfihig sind. In vielen Initiativen privater oder
offentlicher Art werden deshalb heute Ausbildungsméglichkeiten angebo-
ten, die helfen sollen, solche Fahigkeiten zu entwickeln, die der Begleitung
Schwerkranker und Sterbender und ihnen nahestehender Menschen dienlich
sein konnen. Dazu gehoren u. a. Eigenschaften wie Wahrnehmen, Mitgehen,
Zuhoren, Verstehen, Weitergehen und Loslassen, die in Gruppen und Vor-
bereitungskursen geiibt werden. Dabei gehit es nicht nur um ein Titigwerden
und Handeln nach auBen, sondern um eine innere Haltung. Es wird versucht,
der eigenen Betroffenheit Ausdruck zu geben und Grundhaltungen gegen-
iiber dem Ende des Lebens in sich zu entwickeln. Als Begleiterin und
Begleiter geben Menschen weiter, was sie selber in der Gemeinschaft der
Lemenden und Liebenden empfangen haben. Sie sind in dieser seelsorger-
lichen Aufgabe nicht »Kenner« und »Konner«, sondern Gerufene und
Begabte. Als solche entwickeln sie die Kraft, anderen nahe zu sein und Liebe
und Freundschaft zu schenken, wo es besonders notig ist. Und sie sind in
der Lage, den sie tragenden Grund ihres Handelns anderen Menschen mit-
zuteilen.

Eine solche »Freundschaftsbewegung« ist auch die Hospizbewegung in
Deutschland. In ihr entdecken nicht wenige, die bisher eher kritisch und
distanziert den Kirchen gegeniiberstanden, daf} gelebter christlicher Glaube
zur Menschwerdung im Leben und im Sterben wertvolle Anregungen und
Halt gibt.

Die Hospizbewegung in Deutschland hat sich, angeregt durch Impulse aus
GroBbritannien und den USA, erst relativ spit auf den Weg gemacht, hat
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schwierige Zeiten und Riickschldge hinnehmen miissen. Sie hat sich aber in
ihren Zielen nicht beirren lassen:

* Annahme des Sterbens als Teil des Lebens
= Erfahrung von Sinn im Sterben

*  Wahrnehmen der Sterbenden und ihrer Angehorigen als gemeinsame
Adressaten

» Unterstiitzung durch ein interdisziplinir arbeitendes Team
= FEinbeziehung freiwilliger Helferinnen und Helfer

= Supervision der haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden
* Kooperation aller Beteiligten

» Integration der Hospizidee in die bestehenden Dienste und Einrichtun-
gen

» Spezielle Kenntnisse in der Symptomkontrolle
» Kontinuitit in der Betreuung
» Begleitung Trauernder

Mit diesen Zielen vor Augen haben sich in Deutschland sehr unterschied-
liche Zuginge und Verwirklichungen der gemeinsamen Hospizidee im
Rahmen langst vorhandener Sorge um kranke und alte Menschen in Kran-
kenhdusern, in Alten- und Pflegeheimen sowie in der ambulanten Kranken-
pflege entwickelt. GroBherzige Spenden und Stiftungen ermoglichen es, die
Arbeit, z.B. in den Krankenhdusern, besser auf die Bediirfnisse Schwer-
kranker und Sterbender abzustimmen. Zunehmend entstehen dort auch
Palliativ-Stationen, z. T. in Zusammenarbeit mit Begleiterinnen und Beglei-
tern des ambulanten Hospizes.

Das vielfiltige und differenzierte Bild der Hospizbewegung in Deutschland
laf3t sich auf begrenztem Raum nicht leicht beschreiben: Es gibt inzwischen
mehrere hundert Hospizinitiativen, von denen die Mehrzahl kumenisch
arbeitet. Zudem entstehen auf regionaler und iiberregionaler Ebene weitere
Zusammenschliisse.

Zeit haben fiir andere — »Sozialzeit« — gehort neben Arbeits- und Freizeit zu
den Grundbedingungen eines erfiillten Lebens. Sie wird nicht mit klingen-
der Miinze bezahlt, sondern anders vergolten: mit neuer Aufmerksamkeit fiir
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die Tiefe des Lebens, mit Erfahrungen der Begegnung, des Lernens und des
Lebensaustausches in Gruppen, mit fachkundiger Vorbereitung und Beglei--
tung, mit der Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft, die kldrend und struk-
turierend, herausfordernd und bereichernd das eigene Leben verindert.

Die Kirchen beider groBen Konfessionen leisten auf allen Eberien Hilfen,
ohne die Hospizbewegung als exklusiv kirchliche Arbeit zu verstehen. Die
weitaus meisten Hospizinitiativen in Deutschland werden von engagierten
Christen mitgetragen. Manche haben im Dienst fiir Schwerkranke, Ster-
bende und ihre Angehorigen die gemeinschaftsbildende Kraft eines christ-
lichen Engagements fiir die Schwachen und Hilfsbediirftigen neu entdeckt.
So kann in der Begleitung Sterbender tdtiger Glaube neu Gestalt gewinnen,
und so kénnen alternative Weisen des gegenseitigen Gebens und Nehmens
fiir die in unserer Gesellschaft zunehmend notwendige »belastbare Solida-
ritit« priagend werden.
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