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Einfithrung

Der barmherzige Samariter, der seinen Weg verldsst, um dem
Kranken zu helfen (vgl. Lk 10,30-37) ist das Bild Jesu Christi,
der dem Heilsbediirftigen begegnet und sich um seine Wunden
und Schmerzen kiimmert, mit ,,dem Ol des Trostes und dem
Wein der Hoffnung®.! Er ist der Arzt von Seele und Leib, und
nder treue [...] Zeuge™ (Offb 3,14) der rettenden Gegenwart
Gottes in der Welt. Aber wie kdnnen wir diese Botschaft heute
konkretisieren? Wie konnen wir sie in eine Fahigkeit {iberfiih-
ren, die Person des Kranken in der Endphase des Lebens zu be-
gleiten, um ihr zu helfen, indem wir ihre unverduBerliche Men-
schenwiirde, ihren Ruf zur Heiligkeit und damit den hdchsten
Wert ihrer eigenen Existenz immer respektieren und fordern?

Die auflergewdhnliche und fortschreitende Entwicklung biome-
dizinischer Technologien hat die klinischen Fahigkeiten der
Medizin in Diagnose, Therapie und Versorgung von Patienten
exponentiell erhoht. Die Kirche blickt hoffnungsvoll auf die wis-
senschaftliche und technologische Forschung und sieht darin ei-
ne giinstige Gelegenheit, dem integralen Wohl des Lebens und
der Wiirde jedes Menschen zu dienen.? Diese Fortschritte in der
Medizintechnik sind zwar in der Tat wertvoll, aber an sich nicht
entscheidend fiir die Bestimmung des eigentlichen Sinnes und
Wertes menschlichen Lebens. Tatsdchlich erfordert jeder Fort-

Messale Romano riformato a norma dei decreti del Concilio Ecumenico
Vaticano II, promulgato da papa Paolo VI e riveduto da papa Giovanni
Paolo II, Conferenza Episcopale Italiana — Fondazione di Religione San-
ti Francesco di Assisi e Caterina da Siena (Roma 2020), Prefazio comu-
ne VIII, S. 404.

Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue
Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen (Libreria Editrice Vati-
cana, Citta del Vaticano 2016), 6.



schritt in den Fahigkeiten des im Gesundheitswesen tdtigen Per-
sonals eine wachsende und geschickte Fihigkeit zur morali-
schen Unterscheidung,® um einen unverhiltnismiBigen und ent-
menschlichenden Einsatz von Technologien zu vermeiden, ins-
besondere in den kritischen Phasen oder in der Endphase des
menschlichen Lebens.

Dartiber hinaus konnen das Organisationsmanagement sowie die
hohe Ausdifferenzierung und Komplexitit der gegenwértigen
Gesundheitssysteme das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und
Patient auf eine rein technische und vertragliche Beziehung re-
duzieren, ein Risiko, das vor allem in Landern besteht, in denen
Gesetze verabschiedet werden, die Formen des assistierten Sui-
zids und der freiwilligen Euthanasie in Bezug auf die verletz-
lichsten Kranken legitimieren. Diese Gesetze leugnen die ethi-
schen und rechtlichen Grenzen der Selbstbestimmung der kran-
ken Person und verschleiern auf beunruhigende Art und Weise
den Wert des menschlichen Lebens in der Krankheit, den Sinn
des Leidens und die Bedeutung der Zeit, die dem Tod voraus-
geht. Schmerz und Tod konnen in der Tat nicht die letzten Kri-
terien sein, welche die Menschenwiirde bemessen, die jedem
Menschen eigen ist, und zwar wegen des bloen Faktums, dass
er ein ,,menschliches Wesen* ist.

Angesichts dieser Herausforderungen, die unsere Denkweise
iiber die Medizin, die Bedeutung der Pflege der kranken Person
und die soziale Verantwortung gegeniiber den Verletzlichsten in-

Vgl. PAPST BENEDIKT XVI., Enzyklika Spe salvi iiber die christliche
Hoffnung (30. November 2007), 22: Sekretariat der Deutschen Bischofs-
konferenz (Hg.): Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 179 (3.,
korrigierte Auflage, Bonn 2008), S. 31: ,,Wenn dem technischen Fort-
schritt nicht Fortschritt in der moralischen Bildung des Menschen, im
,Wachstum des inneren Menschen® (vgl. Eph 3,16; 2 Kor 4,16) entspricht,
dann ist er kein Fortschritt, sondern eine Bedrohung fiir Mensch und
Welt.«



frage stellen konnen, zielt dieses Dokument darauf ab, die Hir-
ten und die Glaubigen in ihren Sorgen und Zweifeln iiber die
medizinische, spirituelle und pastorale Versorgung der Kranken
in den kritischen Phasen und in der Endphase des Lebens auf-
zukldren. Alle sind aufgerufen, an der Seite der Kranken Zeug-
nis abzulegen und eine ,,heilende Gemeinschaft™ zu werden, da-
mit der Wunsch Jesu, dass alle eins seien, beginnend mit den
Schwichsten und Verletzlichsten, konkret umgesetzt wird.*
Uberall nimmt man in der Tat das Bediirfnis an moralischer
Aufkldrung und praktischer Orientierung wahr, wie man diesen
Personen helfen kann, denn ,,eine Einheit der Lehre und der
Praxis [ist] notwendig*® in Bezug auf ein so heikles Thema, das
die schwichsten Kranken vor allem in den schwierigen und
entscheidenden Stadien im Leben eines Menschen betrifft.

Diverse Bischofskonferenzen aus aller Welt haben Dokumente
und Hirtenbriefe veroffentlicht, mit denen sie versucht haben,
auf die Herausforderungen zu reagieren, die durch assistierten
Suizid und freiwillige Euthanasie — in einigen nationalen Rege-
lungen legitimiert — aufgeworfen werden, mit besonderem Be-
zug auf diejenigen, die in Krankenhdusern (auch den katholi-
schen) tétig sind oder dorthin eingeliefert werden. Aber der
geistliche Beistand und die unter bestimmten Umstdnden und in
besonderen Kontexten, beziiglich der Feier der Sakramente fiir
diejenigen, die ihr Leben beenden wollen, autkommenden Zwei-
fel erfordern heute ein klareres und genaueres Eingreifen der
Kirche, um:

Vgl. PAPST FRANZISKUS, Ansprache an den Italienischen Verein gegen
Leukdmie, Lymphdriisenkrebs und Multiples Myelom (AIL) (2. Mirz
2019): L’Osservatore Romano (3. Mirz 2019), S. 7.

PAPST FRANZISKUS, Nachsynodales Apostolisches Schreiben Amoris lae-
titia iiber die Liebe in der Familie (19. Mirz 2016), 3: Sekretariat der
Deutschen Bischofskonferenz (Hg.): Verlautbarungen des Apostolischen
Stuhls Nr. 204 (Bonn 2016), S. 9-10.



— die Botschaft des Evangeliums und seine AuBerungen als die
vom Lehramt vorgelegten lehrméfBigen Grundlagen zu bekrafti-
gen und dabei an die Sendung derjenigen zu erinnern, die in den
kritischen Phasen und in der Endphase des Lebens mit den
Kranken im Kontakt stehen (die Familienangehorigen oder die
gesetzlichen Betreuer, Krankenhausseelsorger, aullerordentliche
Kommunionspender und pastorale Mitarbeiter, Freiwillige im
Krankenhaus und medizinisches Personal), sowie der Kranken
selbst;

— prazise und konkrete pastorale Leitlinien zu liefern, damit
man auf lokaler Ebene diesen komplexen Situationen begegnen
und sie bewiltigen kann, um die personliche Begegnung des
Patienten mit der barmherzigen Liebe Gottes zu fordern.



I. Sich des Nachsten annehmen

Es ist schwierig, den tiefen Wert des menschlichen Lebens an-
zuerkennen, wenn es uns trotz aller Hilfsbemiihungen weiterhin
in seiner Schwiche und Gebrechlichkeit begegnet. Das Leiden,
weit davon entfernt, vom existentiellen Horizont der Person be-
seitigt zu sein, erzeugt bleibend eine unerschopfliche Frage
nach dem Sinn des Lebens.® Die Losung dieser dramatischen
Frage kann niemals nur im Licht des menschlichen Denkens an-
geboten werden, denn Leiden enthilt die Grofe eines bestimm-
ten Geheimnisses, das nur Gottes Offenbarung aufdecken kann.’
Insbesondere wird jedem Mitarbeiter im Gesundheitswesen die
Mission des treuen Hiitens des menschlichen Lebens bis zu sei-
ner natiirlichen Vollendung anvertraut,® und zwar durch einen
Weg der Fiirsorge, die in der Lage ist, in jedem Patienten den
tiefen Sinn seiner Existenz wiederzubeleben, wenn sie von Leid
und Krankheit geprdgt wird. Daher erscheint es als notwendig,
mit einer sorgfaltigen Betrachtung der richtigen Bedeutung der
Fiirsorge zu beginnen, um den Sinn der spezifischen Mission zu
verstehen, die Gott jedem Menschen, dem im Gesundheitsdienst
Tétigen und dem pastoralen Mitarbeiter sowie dem Kranken
selbst und seiner Familie, anvertraut hat.

Die Erfahrung der medizinischen Fiirsorge geht von jenem
menschlichen Zustand, von Endlichkeit und Begrenzung ge-

Vgl. ZWEITES OKUMENISCHES VATIKANISCHES KONZIL, Pastoralkonsti-
tution tiber die Kirche in der Welt von heute Gaudium et spes, 10.

Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Apostolisches Schreiben Salvifici dolo-
ris Uber den christlichen Sinn des menschlichen Leidens (11. Februar
1984), 4: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.): Verlautba-
rungen des Apostolischen Stuhls Nr. 53 (Bonn 1984), S. 4.

Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue
Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 144.



10

kennzeichnet, aus, welcher die Verletzlichkeit ist. In Bezug auf
die Person schreibt sich die Letztere in die Gebrechlichkeit un-
seres Seins ein, zugleich ,,Kdrper®, also materiell und zeitlich
endlich, und ,,Seele®, also Verlangen nach Unendlichkeit und
Bestimmung fiir die Ewigkeit. Unser Sein als ,,endliche” Ge-
schopfe, die doch fiir die Ewigkeit bestimmt sind, offenbart so-
wohl unsere Abhéngigkeit von materiellen Giitern und von der
gegenseitigen Hilfe der Menschen als auch unsere urspriingli-
che und tiefe Bindung an Gott. Diese Verletzlichkeit legt das
Fundament fiir die Ethik der Fiirsorge, insbesondere im Bereich
der Medizin, die verstanden wird als Dienst, als Zuwendung, als
Anteilnahme und als Verantwortung gegentiber den Frauen und
Mainnern, die uns anvertraut sind, weil sie physische und spiri-
tuelle Hilfe bendtigen.

Insbesondere offenbart die fiirsorgliche Beziehung einen Grund-
satz der Gerechtigkeit in ihrer doppelten Dimension der Forde-
rung des menschlichen Lebens (suum cuique tribuere) und des
Nichtschidigens der Person (alterum non laedere): das gleiche
Prinzip, das Jesus in die positive Fassung der goldenen Regel
verwandelt — ,,Alles, was ihr wollt, dass euch die Menschen tun,
das tut auch ihnen!* (Mt 7,12). Diese Regel findet in der traditi-
onellen medizinischen Ethik ein Echo im Aphorismus primum
non nocere.

Die Sorge fiir das Leben ist daher die erste Verantwortung, die
der Arzt in der Begegnung mit dem Kranken erfihrt. Sie ist
nicht auf die Fahigkeit, die Kranken zu heilen, reduziert, da ihr
anthropologischer und moralischer Horizont breiter ist: Selbst
wenn Heilung unmdglich oder unwahrscheinlich ist, ist die me-
dizinisch-pflegerische Begleitung (Sorge um die wesentlichen
physiologischen Funktionen des Korpers) sowie die psychologi-
sche und spirituelle Begleitung eine unausweichliche Pflicht, da
das Gegenteil ein unmenschliches Verlassen des Kranken dar-
stellen wiirde. Die Medizin, die sich vieler Wissenschaften be-



dient, besitzt in der Tat auch eine wichtige Dimension der ,,the-
rapeutischen Kunst“, die eine enge Beziehung zwischen Patien-
ten, Gesundheitsdiensten, Familienangehdrigen und Mitgliedern
verschiedener Gemeinschaften, denen der Kranke angehdrt, im-
pliziert. Therapeutische Kunst, klinische Handlungen und Pfle-
ge sind in der medizinischen Praxis, insbesondere in den kriti-
schen Phasen und in der Endphase des Lebens, unldsbar vereint.

Der barmherzige Samariter ,,macht sich [tatsdchlich] nicht nur
zum Néchsten, sondern er sorgt sich um jenen Menschen, den
er halb tot am StraBenrand sieht*. Er investiert in ihn nicht nur
das Geld, das er hat, sondern auch das, das er nicht hat und das
er in Jericho verdienen mdchte, und verspricht, dass er bei sei-
ner Riickkehr bezahlen wird. So 14dt uns Christus ein, auf seine
unsichtbare Gnade zu vertrauen, und fordert GroBziigigkeit ge-
mil ibernatiirlicher Néchstenliebe, indem er sich mit jedem
Kranken identifiziert: ,,Was ihr fiir einen meiner geringsten Brii-
der getan habt, das habt ihr mir getan (Mt 25,40). Die Aussage
Jesu ist eine universelle moralische Wahrheit: ,,Es geht also
darum, sich des ganzen Lebens und des Lebens aller ,anzuneh-
men ‘' um die urspriingliche und bedingungslose Liebe Got-

tes zu offenbaren, die Sinnquelle jedes Lebens.

Zu diesem Zweck ist es insbesondere in Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen, die von christlichen Werten inspiriert sind,
mehr denn je notwendig, sich auch spirituell darum zu bemii-
hen, Raum fiir eine Beziehung ausgehend von der Anerkennung
der Gebrechlichkeit und Verletzlichkeit der kranken Person zu

PAPST FRANZISKUS, Botschaft zum 48. Welttag der Sozialen Kommuni-
kationsmittel (24. Januar 2014): AAS 106 (2014), S. 114.

PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae tiber den Wert
und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Marz 1995), 87:
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.): Verlautbarungen des
Apostolischen Stuhls Nr. 120 (6. Auflage, Bonn 2009), S. 104.
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lassen. In der Tat erinnert uns die Schwiche an unsere Abhin-
gigkeit von Gott und sie 14dt uns ein, mit gebiihrendem Respekt
dem Néchsten zu antworten. Daher kommt die moralische Ver-
antwortung, die mit dem Bewusstsein jeder Person, welche sich
um den Patienten kiimmert (Arzt, Krankenpfleger, Familienmit-
glied, Freiwilliger, geistlicher Hirte), verbunden ist, mit einem
grundlegenden und unverduBerlichen Gut konfrontiert zu wer-
den — der menschlichen Person —, einem Gut, das die Unféhig-
keit erfordert, die Grenze zu iiberschreiten, innerhalb deren sich
selbst und dem anderen Respekt entgegengebracht wird. Es ist
die Annahme, der Schutz und die Férderung des menschlichen
Lebens bis zum natiirlichen Todeseintritt. In diesem Sinne geht
es darum, eine kontemplative Sichtweise'! zu haben, die es ver-
steht, in der eigenen Existenz und der der anderen ein einzigar-
tiges und unwiederholbares Wunder zu erfassen, das als Ge-
schenk empfangen und angenommen wird. Es ist die Sichtweise
derer, die nicht beanspruchen, die Realitit des Lebens in Besitz
zu nehmen, sondern sie so anzunechmen wissen, wie sie ist — mit
ihren Bemiihungen und ihren Leiden —, indem sie versuchen, in
der Krankheit einen Sinn zu erkennen, von dem aus sie sich
hinterfragen und ,,fiihren* lassen, im Vertrauen derer, die sich
dem sich darin zeigenden Herrn des Lebens iiberlassen.

Natiirlich muss die Medizin die Todesgrenze als Teil der mensch-
lichen Verfassung akzeptieren. Es kommt eine Zeit, in der nur
die Unmoglichkeit anzuerkennen ist, spezifische Behandlungs-
weisen einer Krankheit vorzunehmen, die sich in kurzer Zeit als
todlich erweist. Es ist eine dramatische Tatsache, diec dem Pa-
tienten mit groBer Menschlichkeit und auch mit vertrauensvol-

1 Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Centesimus annus zum hun-

dertsten Jahrestag von Rerum novarum (1. Mai 1991), 37: Sekretariat
der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.): Verlautbarungen des Apostoli-
schen Stuhls Nr. 101 (7. Auflage, Bonn 2019), S. 65-66.
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ler Offenheit fiir die tibernatiirliche Perspektive mitgeteilt wer-
den muss, im Bewusstsein der Angst, die der Tod erzeugt, ins-
besondere in einer Kultur, die ihn verbirgt. Tatsdchlich kann
man sich das physische Leben nicht als etwas vorstellen, das
um jeden Preis erhalten werden muss — was unmdglich ist —,
sondern als etwas, das gelebt werden soll, indem man zur freien
Akzeptanz des Sinns der leiblichen Existenz kommt: ,,[N]ur in
Bezug auf die menschliche Person in ihrer ,geeinten Ganzheit®,
das heil}it ,als Seele, die sich im Leib ausdriickt, und als Leib,
der von einem unsterblichen Geist durchlebt wird‘, [kann man]

die spezifisch menschliche Bedeutung des Leibes erfassen®.!

Die Unmoglichkeit der Heilung in der Perspektive des heranna-
henden Todes anzuerkennen, bedeutet jedoch nicht das Ende
des medizinischen und pflegerischen Handelns. Verantwortung
gegeniiber der kranken Person auszuiiben, heilit, die Sorge fiir
sie bis zum Ende zu gewéhrleisten: ,,,wenn moglich, zu heilen,
aber immer Sorge zu tragen‘ (to cure if possible, always to
care)“.!> Diese Absicht, fiir den Patienten immer zu sorgen,
bietet das Kriterium fiir die Bewertung der verschiedenen Mal3-
nahmen, die in der Situation der ,,unheilbaren Krankheit zu er-
greifen sind: Unheilbar ist in der Tat niemals gleichbedeutend
mit ,,unbehandelbar. Der kontemplative Blick 14dt zur Erweite-
rung des Begriffs der Fiirsorge ein. Die Zielsetzung des Bei-
stands muss sich auf die Integritidt der Person richten und mit
geeigneten und notwendigen Mitteln die physische, psychische,

12 PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Veritatis splendor iiber einige

grundlegende Fragen der kirchlichen Morallehre (6. August 1993), 50:
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.): Verlautbarungen des
Apostolischen Stuhls Nr. 111 (5., korrigierte Auflage 1995), S. 52.

PAPST JOHANNES PAUL I1., Ansprache an die Teilnehmer des Internatio-
nalen Fachkongresses zum Thema ,, Lebenserhaltende Behandlungen und

vegetativer Zustand: wissenschaftliche Fortschritte und ethische Dilem-
mata“ (20. Mérz 2004), 7: AAS 96 (2004), S. 489.
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soziale, familidre und religiose Betreuung gewéhrleisten. Der
lebendige Glaube, der in den Seelen von Umstehenden auf-
rechterhalten wird, kann zum echten gottbezogenen Leben beim
Kranken beitragen, auch wenn dies nicht sofort sichtbar ist. Die
pastorale Sorge aller: Familienmitglieder, Arzte, Krankenpfle-
ger und Krankenhausseelsorger, kann dem Patienten helfen, in
der heiligmachenden Gnade auszuharren und in der Néchsten-
liebe, in der Liebe Gottes zu sterben. In der Tat, gegeniiber der
Unvermeidlichkeit der Krankheit, insbesondere, wenn sie chro-
nisch und degenerativ ist, wenn der Glaube fehlt, sind die Angst
vor Leiden und Tod und das daraus resultierende Unbehagen
heutzutage die Hauptursachen fiir den Versuch, die Ankunft des
Todes zu kontrollieren und zu bewiltigen, selbst wenn man sie
mit der Bitte um Euthanasie oder assistierten Suizid antizipiert.



Il. Die lebendige Erfahrung des
leidenden Christus und die
Verkiindigung der Hoffnung

Wenn die Gestalt des barmherzigen Samariters ein neues Licht
auf die Praxis der Fiirsorge wirft, sind die lebendige Erfahrung
des leidenden Christus, seiner Qual am Kreuz und seiner Aufer-
stehung die Orte, an denen sich die Néhe des menschgeworde-
nen Gottes zu den vielfiltigen Formen von Angst und Schmerz
zeigt, welche wihrend der langen Krankheitstage und am Ende
des Lebens die Kranken und ihre Familienangehorigen treffen
konnen.

Nicht nur die Person Christi wird durch die Worte des Prophe-
ten Jesaja als ein Mann angekiindigt, dem Schmerz und Leiden
vertraut sind (vgl. Jes 53). Wenn wir die Seiten iiber die Passion
Christi noch einmal lesen, finden wir dort vielmehr die Erfah-
rung von Unverstdndnis, Spott, Verlassenheit, korperlichem
Schmerz und Angst. Dies sind Erfahrungen, die heute viele
Kranke treffen, die oft als Belastung fiir die Gesellschaft ange-
sehen werden. Manchmal in ihren Fragen nicht verstanden, er-
leben sie oft Formen emotionaler Verlassenheit und des Bin-
dungsverlustes.

Jeder Kranke hat nicht nur das Bediirfnis, angehort zu werden,
sondern auch zu verstehen, dass sein Gespriachspartner ,,weil3*,
was es bedeutet, sich allein, verlassen und verdngstigt zu fiihlen
angesichts der Todesaussicht, des leiblichen Schmerzes und des
Leidens. Dieses entsteht, wenn der Blick der Gesellschaft den
Wert des Patienten nach Kriterien der Lebensqualitdt misst und
ihm das Gefiihl gibt, Belastung fiir Projekte anderer zu sein. Des-
halb bedeutet, den Blick auf Christus zu richten, zu wissen, den-
jenigen anrufen zu konnen, der in seinem Fleisch den Schmerz
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der Peitschenhiebe und der Nigel, den Spott der Geifelnden,
das Verlassensein und den Verrat durch die liebsten Freunde er-
fahren hat.

Angesichts der Herausforderung der Krankheit und beim Vor-
handensein emotionaler und spiritueller Schwierigkeiten bei dem-
jenigen, der die Erfahrung von Schmerzen durchmacht, entsteht
unauthaltsam das Bediirfnis, ein Wort des Trostes zu sagen, das
aus dem hoffnungsvollen Mitgefiihl Jesu am Kreuz hervorgeht:
eine glaubwiirdige Hoffnung, die von Christus am Kreuz be-
kannt wurde und in der Lage ist, sich dem Moment der Priifung,
der Herausforderung des Todes, zu stellen. Im Kreuz Christi —
wie in der Liturgie am Karfreitag gesungen: Ave crux, spes uni-
ca — werden alle Ubel und Leiden der Welt konzentriert und zu-
sammengefasst. Alles physische Ubel, dessen Kennzeichen das
Kreuz als Instrument des infamen und schiandlichen Todes ist;
alles psychische Ubel, ausgedriickt im Tod Jesu in dunkelster
Einsamkeit, Verlassenheit und Verrat; alles moralische Ubel,
das sich im Todesurteil des Unschuldigen manifestiert; alles
spirituelle Ubel, offensichtlich in der Trostlosigkeit, welche die
Stille Gottes wahrnehmen ldsst.

Christus ist derjenige, der um sich herum die schmerzliche Be-
stiirzung der Mutter und der Jiinger gefiihlt hat, welche unter
dem Kreuz ,,stehen®: In diesem ihrem ,, Stehen“, anscheinend
voller Ohnmacht und Resignation, liegt die ganze affektive Na-
he, die dem menschgewordenen Gott erlaubt, auch jene Stunden
zu leben, die sinnlos erscheinen.

Dann gibt es das Kreuz: in der Tat ein Folter- und Hinrich-
tungsinstrument, das nur den Letzten vorbehalten ist und das in
seinem symbolischen Inhalt den Krankheiten &hnelt, die an ein
Bett annageln, nur den Tod vorwegnehmen sowie der Zeit und
threm Fluss den Sinn zu nehmen scheinen. Und doch sind die-
jenigen, die um den Kranken ,, stehen “, nicht nur Zeugen, son-
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dern auch ein lebendiges Zeichen jener Affekte, jener Bindun-
gen, jener innigen Verfligbarkeit fiir die Liebe, die es dem Lei-
denden ermdglichen, einen menschlichen, auf sich selbst ge-
richteten Blick zu finden, der in der Lage ist, der Zeit der
Krankheit ihren Sinn wiederzugeben. Denn in der Erfahrung,
sich geliebt zu fiihlen, findet alles Leben seine Rechtfertigung.
Christus wurde auf dem Weg seiner Leidenschaft immer durch
das zuversichtliche Vertrauen in die Liebe des Vaters getragen,
die sich in den Stunden des Kreuzes auch durch die Liebe der
Mutter zeigte. Denn die Liebe Gottes wird in der Geschichte der
Menschen immer dank der Liebe dessen offenbar, der uns nicht
verldsst und trotz allem an unserer Seite ,, steht .

Wenn wir iiber das Lebensende der Menschen nachdenken, diir-
fen wir nicht vergessen, dass in ihnen die Sorge um diejenigen
wohnt, die sie verlassen: um die Kinder, den Ehepartner, die
Eltern, die Freunde. Es ist eine menschliche Komponente, die
wir niemals vernachldssigen diirfen und bei der wir Unterstiit-
zung und Hilfe anbieten miissen.

Es ist die gleiche Sorge von Christus, der vor seinem Tod an die
Mutter denkt, die allein bleiben wird, und zwar mit einem inne-
ren Schmerz, den sie in der Geschichte wird tragen miissen. In
der trockenen Chronik des Johannesevangeliums ist es die Mut-
ter, an die sich Christus wendet, um sie zu beruhigen und sie
dem geliebten Jiinger anzuvertrauen, damit er sich um sie kiim-
mert: ,,Frau, siche, dein Sohn* (Joh 19,26-27). Die Zeit am Le-
bensende ist eine Zeit von Beziehungen, eine Zeit, in der Ein-
samkeit und Verlassenheit besiegt werden miissen (vgl. Mt 27,
46 und Mk 15,34), angesichts der vertrauensvollen Ubergabe
des eigenen Lebens an Gott (vgl. Lk 23,46).

In dieser Perspektive bedeutet das Betrachten des Gekreuzigten,
eine Chor-Szene zu sehen, in der Christus im Mittelpunkt steht,
weil er in seinem eigenen Fleisch die dunkelsten Stunden mensch-
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licher Erfahrung zusammenfasst und wirklich verwandelt. Es
sind jene Stunden, in denen die Mdglichkeit der Verzweiflung
schweigend einfillt. Das Licht des Glaubens ermdglicht es uns,
in dieser plastischen und diirftigen Beschreibung, welche die
Evangelien uns liefern, die Trinitarische Prdsenz zu erfassen.
Denn Christus vertraut auf den Vater dank des Heiligen Geistes,
der die Mutter und die Jiinger trigt, welche ,, stehen”, und in
diesem ihrem ,, Stehen “ neben dem Kreuz beteiligen sie sich mit
threr menschlichen Hingabe an den Leidenden am Geheimnis
der Erlosung.

So kann der Tod, obwohl er von einem schmerzhaften Hin-
scheiden geprigt ist, zu einem Anlass fiir groBere Hoffnung
werden, gerade dank des Glaubens, der uns am Erlésungswerk
Christi teilnehmen ldsst. Tatsdchlich ist der Schmerz nur dort
existenziell ertraglich, wo Hoffnung besteht. Die Hoffnung, die
Christus dem Leidenden und Kranken iibertrdgt, ist die seiner
Gegenwart, seiner wirklichen Néhe. Die Hoffnung ist nicht nur
eine Erwartung der besseren Zukunft, sondern ein Blick auf die
Gegenwart, der ihr Bedeutung gibt. Im christlichen Glauben of-
fenbart das Ereignis der Auferstehung nicht nur das ewige Le-
ben, sondern zeigt auch, dass das letzte Wort in der Geschichte
niemals Tod, Schmerz, Verrat, Boses ist. Christus ersteht in der
Geschichte und im Geheimnis der Auferstehung gibt es die Be-
stitigung der Liebe des Vaters, der uns niemals verlésst.

Das erneute Lesen der lebendigen Erfahrung des leidenden
Christus bedeutet also, auch den heutigen Menschen eine Hoff-
nung zu verleihen, die der Zeit von Krankheit und Tod einen
Sinn geben kann. Diese Hoffnung ist die Liebe, die der Versu-
chung der Verzweiflung widersteht.

So wichtig und wertvoll sie auch sind, reichen die palliativen
Behandlungsmethoden nicht aus, wenn niemand neben dem Pa-
tienten ,,steht* und ithm seinen einzigartigen und unwiederhol-
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baren Wert bezeugt. Fiir den Glaubigen bedeutet das Betrachten
des Gekreuzigten, auf das Verstdndnis und die Liebe Gottes zu
vertrauen. In einer historischen Epoche, in der die Autonomie
verherrlicht und die Pracht des Individuums gefeiert wird, ist es
wichtig, sich daran zu erinnern, dass, auch wenn es wahr ist,
dass jeder das eigene Leiden, den eigenen Schmerz und den ei-
genen Tod erlebt, diese Erlebnisse immer vom Blick und der
Gegenwart anderer begleitet sind. Um das Kreuz herum gibt es
auch die Funktionére des romischen Staates, es gibt die Neugie-
rigen, es gibt die Abgelenkten, es gibt die Gleichgiiltigen und
Entriisteten. Sie sind unter dem Kreuz, aber sie ,,stehen® nicht
beim Gekreuzigten.

Auf Intensivstationen oder in Pflegeheimen fiir chronisch Kran-
ke kann man als Funktionir oder als Person anwesend sein, die
beim Patienten ,,steht®.

Die Erfahrung des Kreuzes ermdéglicht es auf diese Weise, dem
Leidenden einen glaubwiirdigen Gespriachspartner anzubieten,
an den er ein Wort, einen Gedanken richten kann und dem er
seine Angst und Furcht iibergeben kann. Denjenigen, die sich
um die Kranken kiimmern, bietet die Szene des Kreuzes ein zu-
satzliches Element fiir das Verstdndnis, dass noch viel zu tun
ist, selbst wenn es so aussieht, als gébe es nichts mehr zu tun,
weil das ,,Stehen“ eines der Zeichen der Liebe und der Hoff-
nung ist, die es in sich triagt. Die Ankiindigung des Lebens nach
dem Tod ist weder Illusion noch Vertrostung, sondern eine Ge-
wissheit, die sich im Zentrum der Liebe befindet und mit dem
Tod nicht vergeht.
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lll. Das,,sehende Herz*‘ des Samariters:
Das menschliche Leben ist ein
heiliges und unantastbares Geschenk

Unabhéngig von seiner korperlichen oder geistigen Verfassung
behélt der Mensch seine urspriingliche Wiirde bei, nach dem
Bilde Gottes geschaffen zu sein. Er kann im gottlichen Glanz
leben und wachsen, weil er berufen ist, ,,Abbild und Abglanz
Gottes* zu sein (/ Kor 11,7; vgl. 2 Kor 3,18). Seine Wiirde liegt
in dieser Berufung. Gott ist Mensch geworden, um uns zu ret-
ten, indem er uns Erlosung versprach und uns zur Gemeinschaft
mit ihm bestimmt hat: Hier liegt das letzte Fundament der Men-
schenwiirde.'*

Es ist der Kirche eigen, die Schwéchsten auf ihrem schmerzhaf-
ten Weg mit Barmherzigkeit zu begleiten, um das gottliche Le-
ben in ihnen aufrechtzuerhalten und sie zum Heil Gottes zu fiih-
ren.'> Es ist die Kirche des barmherzigen Samariters,'® die ,,den
Dienst an den Kranken als integralen Bestandteil ihrer Mission
betrachtet”.!” Das Verstindnis dieser Heilsmittlung der Kirche,
in einer Perspektive der Gemeinschaft und Solidaritét unter den

14 Vgl. KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Schreiben Placuit Deo

iiber einige Aspekte des christlichen Heils (22. Februar 2018), 6: Sekre-
tariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.): Verlautbarungen des Apos-
tolischen Stuhls Nr. 212 (Bonn 2018), S. 10-11.

Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue
Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 9.

Vgl. PAPST PAUL V1., Ansprache in der letzten dffentlichen Konzilssit-
zung (7. Dezember 1965): A4S 58 (1966), S. 55-56.

PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue Charta
fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 9.
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Menschen, ist eine wesentliche Hilfe, um jedwede reduktionisti-
sche und individualistische Tendenz zu iiberwinden.'®

Insbesondere das Programm des barmherzigen Samariters ist
,»ein Herz, das sieht”. Er ,,lehrt, dass es notwendig ist, den Blick
des Herzens umzukehren, weil der Betrachter oft nicht sieht.
Warum? Weil das Mitgefiihl fehlt. [...] Ohne Mitgefiihl bleibt
der Betrachter nicht in das verwickelt, was er beobachtet, und
geht weiter. Dagegen wer ein mitfiihlendes Herz hat, wird be-
rithrt und miteinbezogen, er hilt an und kiimmert sich“!®. Die-
ses Herz sieht, wo Liebe gebraucht wird und handelt entspre-
chend.?’ Die Augen nehmen in der Schwiche einen Ruf Gottes
wahr zu handeln, indem man im menschlichen Leben das erste
Gemeingut der Gesellschaft anerkennt.?! Das menschliche Le-
ben ist ein heiliges und unantastbares Geschenk??, und jeder
von Gott geschaffene Mensch hat eine transzendente Berufung

Vgl. KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Schreiben Placuit Deo
iiber einige Aspekte des christlichen Heils (22. Februar 2018), 12: a. a. O.,
S. 15-16.

PAPST FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Vollversammlung
der Kongregation fiir die Glaubenslehre (30. Januar 2020): L’ Osserva-
tore Romano (31. Januar 2020), S. 7.

Vgl. PAPST BENEDIKT X V1., Enzyklika Deus caritas est iiber die christ-
liche Liebe (25. Dezember 2005), 31: Sekretariat der Deutschen Bi-
schofskonferenz (Hg.): Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 171
(7. Auflage, Bonn 2014), S. 44-47.

Vgl. PAPST BENEDIKT XVI., Enzyklika Caritas in veritate liber die
ganzheitliche Entwicklung des Menschen in der Liebe und in der Wahr-
heit (29. Juni 2009), 76: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz
(Hg.): Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 186 (Bonn 2009),
S.116-117.

Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae iiber den
Wert und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mérz 1995),
49: a.a. 0., S. 61: ,,[D]e[r] eigentliche[...] und tiefste[...] Sinn des Le-
bens [...]: ndmlich eine Gabe zu sein, die sich in der Hingabe erfiillt"“.
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und eine einzigartige Beziehung zu dem, der das Leben gibt.
Denn ,,Gott, der in seiner groBen Liebe unsichtbar“?? ist, bietet
jedem Menschen einen Erlosungsplan an, damit dieser sagen
kann: ,,Das Leben ist immer ein Gut. Das ist eine intuitive Ah-
nung oder sogar eine Erfahrungstatsache, deren tiefen Grund zu
erfassen der Mensch berufen ist.“** Aus diesem Grund ist die
Kirche immer gerne bereit, mit allen Menschen guten Willens,
mit Gldubigen anderer Konfessionen oder Religionen sowie mit
Nichtgldubigen zusammenzuarbeiten, welche die Wiirde des
menschlichen Lebens, auch in seinen extremen Phasen des Lei-
dens und Todes, respektieren und jegliche Handlung gegen die-
ses Leben ablehnen.?® Tatsichlich bietet Gott, der Schopfer,
dem Menschen das Leben und seine Wiirde als kostbares Ge-
schenk an, das geschiitzt und vermehrt werden soll und iiber das
man letztendlich vor ihm Rechenschatft ablegt.

Die Kirche bekréftigt den positiven Sinn des menschlichen Le-
bens als einen Wert, der bereits durch die rechte Vernunft wahr-
genommen werden kann und den das Licht des Glaubens be-
statigt und in seiner unverauBerlichen Wiirde zur Geltung kom-

23 Vgl. ZWEITES OKUMENISCHES VATIKANISCHES KONZIL, Dogmatische

Konstitution iiber die gottliche Offenbarung Dei Verbum, 2.

24 PAPST JOHANNES PAUL 1., Enzyklika Evangelium vitae tiiber den Wert
und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Marz 1995), 34:
a.a. 0., S. 44.

25

Vgl. Gemeinsame Evklirung der Abrahamitischen Monotheistischen Re-
ligionen tiber die Problematik des Lebensendes (Citta del Vaticano,
28. Oktober 2019): ,,Wir lehnen jede Form der Euthanasie ab, die ein
direkter, vorsétzlicher und absichtlicher Akt des Lebensentzugs ist — so-
wie medizinische Suizidbeihilfe, die eine direkte, vorsitzliche und ab-
sichtliche Unterstiitzung des Suizids darstellt —, die vollig im Wider-
spruch zum Wert des menschlichen Lebens stehende Akte und daher
folglich sowohl aus moralischer als auch aus religioser Sicht falsche
Handlungen sind, die ausnahmslos verboten werden sollten.*
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men lésst.?® Es ist kein subjektives oder willkiirliches Kriteri-
um; vielmehr handelt es sich um ein Kriterium, das auf der na-
tirlichen unantastbaren Wiirde griindet — insofern, als das Le-
ben das erste Gut ausmacht, weil es eine Bedingung fiir den Ge-
nuss jedes anderen Gutes ist — und auf der transzendenten Be-
rufung jedes menschlichen Lebewesens beruht, das dazu beru-
fen ist, die trinitarische Liebe des lebendigen Gottes zu teilen:?’
,Die ganz besondere Liebe, die der Schopfer zu jedem Men-
schen hat, verleiht ihm eine unendliche Wiirde.**® Der unantast-
bare Wert des Lebens ist eine grundlegende Wahrheit des natiir-
lichen Sittengesetzes und eine wesentliche Grundlage der Rechts-
ordnung. So wie es nicht akzeptiert werden kann, dass ein ande-
rer Mensch unser Sklave ist, auch wenn er uns darum bitten
wirde, konnen wir uns ebenfalls nicht direkt dafiir entscheiden,
gegen das Leben eines menschlichen Lebewesens vorzugehen,
selbst wenn er es von uns verlangt. Einen Kranken zu toten, der
um Euthanasie bittet, bedeutet daher keineswegs, seine Autono-
mie anzuerkennen und zur Geltung kommen zu lassen, sondern
im Gegenteil, den Wert seiner Freiheit, die stark von Krankheit
und Schmerz bedingt ist, und den Wert seines Lebens zu ver-
kennen und ihm jede weitere Moglichkeit einer menschlichen

26 Vgl. PAPST FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Tagung der

Vereinigung der katholischen Arzte Italiens aus Anlass des 70-jihrigen
Bestehens (15. November 2014): AAS 106 (2014), S. 976.

Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue
Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 1; KONGREGATION
FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Instruktion Dignitas personae iber einige Fra-
gen der Bioethik (8. September 2008), 8: Sekretariat der Deutschen Bi-
schofskonferenz (Hg.): Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 183
(Bonn 2008), S. 13-14.

Vgl. PAPST FRANZISKUS, Enzyklika Laudato si’ iiber die Sorge fiir das
gemeinsame Haus (24. Mai 2015), 65: Sekretariat der Deutschen Bi-
schofskonferenz (Hg.): Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 202
(4., korrigierte Auflage, Bonn 2018), S. 49.
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Beziehung, des Existenzsinnes und des Wachstums im Leben
auf Gott hin zu verweigern. Dariiber hinaus wird der Moment
des Todes anstelle von Gott entschieden. Aus diesem Grund
sind ,,Abtreibung, Euthanasie und auch der freiwillige Selbst-
mord [...] eine Zersetzung der menschlichen Kultur, entwiirdi-
gen weit mehr jene, die das Unrecht tun, als jene, die es erlei-
den. Zugleich sind sie in hochstem MaBe ein Widerspruch ge-

gen die Ehre des Schopfers.?’

29 ZwEITES OKUMENISCHES VATIKANISCHES KONzIL, Pastoralkonstitution
iiber die Kirche in der Welt von heute Gaudium et spes, 27.
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IV. Die kulturellen Hindernisse, die den
heiligen Wert jedes menschlichen
Lebens verschleiern

Einige Faktoren schrinken heutzutage die Fahigkeit ein, den
tiefgreifenden und inneren Wert jedes menschlichen Lebens zu
erfassen. Der erste ist der Hinweis auf eine zweideutige Ver-
wendung des Konzepts des ,,wiirdigen Todes™ im Zusammen-
hang mit dem der ,,Lebensqualitdt”. Hier taucht eine utilitaristi-
sche anthropologische Perspektive auf, die ,,vor allem an die fi-
nanziellen Moglichkeiten, an das ,Wohlergehen‘, an Schonheit
und Genuss des physischen Lebens gebunden [ist], wobei ande-
re, tiefere Dimensionen des Lebens — geistliche und religiose
Aspekte sowie die Beziehungsebene — vergessen werden*.°
Aufgrund dieses Prinzips wird das Leben nur dann als wiirdig
angesehen, wenn es nach Einschitzung des Subjekts selbst oder
Dritter ein akzeptables Qualitdtsniveau in Bezug auf das Vor-
handensein beziehungsweise Fehlen bestimmter psychischer
oder physischer Funktionen aufweist oder es wird haufig sogar
mit der bloen Anwesenheit einer psychischen Belastung iden-
tifiziert. Nach diesem Ansatz verdient das Leben nicht, fortge-
setzt zu werden, wenn die Lebensqualitét als niedrig erscheint.
Somit wird jedoch nicht mehr anerkannt, dass menschliches Le-
ben einen Wert an sich hat.

Ein zweites Hindernis, das die Wahrnehmung der Heiligkeit des
menschlichen Lebens verschleiert, ist ein falsches Verstindnis

30 papst FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Tagung der Ver-

einigung der katholischen Arzte Italiens aus Anlass des 70-jihrigen Be-
stehens (15. November 2014): 445 106 (2014), S. 976.
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von ,,Mitgefiihl“*!. Angesichts des als ,,unertriiglich” eingestuf-
ten Leidens, wird das Ende des Lebens des Patienten im Namen
des ,,Mitgefiihls* gerechtfertigt. Um nicht zu leiden, ist es bes-
ser zu sterben: Es ist die sogenannte ,,mitfiihlende* Euthanasie.
Es sei mitfiihlend, dem Patienten zu helfen, durch Euthanasie
oder assistierten Suizid zu sterben. In Wirklichkeit besteht
menschliches Mitgefiihl nicht darin, den Tod zu verursachen,
sondern darin, den Patienten anzunehmen, ihn in Schwierigkei-
ten zu unterstiitzen, ihm Zuneigung, Aufmerksamkeit und die
Mittel zur Linderung des Leidens anzubieten.

Der dritte Faktor, der es schwierig macht, den Wert des eigenen
Lebens und des der anderen in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen anzuerkennen, ist ein wachsender Individualismus, der
dazu fiihrt, andere als Begrenzung und Bedrohung fiir die eige-
ne Freiheit zu betrachten. An der Wurzel einer solchen Haltung
liegt ,,ein Neu-Pelagianismus, geméfl dem das radikal autonome
Individuum vorgibt, sich selbst zu erlosen, ohne anzuerkennen,
dass es im Tiefsten seines Seins von Gott und von den anderen
abhingig ist. [...] Eine Art von Neu-Gnostizismus propagiert
seinerseits ein rein innerliches, im Subjektivismus eingeschlos-
senes Heil*“*?, der die Befreiung des Menschen von den Gren-

3 Vgl. PAPST FRANZISKUS, Ansprache an den Italienischen Verband der

Arzte- und Zahnérztekammer (20. September 2019): L’Osservatore Ro-
mano (21. September 2019), S. 8: ,,Dies sind iibereilte Vorgehensweisen
angesichts von Entscheidungen, die nicht, wie es scheinen kdnnte, Aus-
druck der Freiheit der Person sind, wenn sie die Ausloschung des Kran-
ken als Moglichkeit einschlieBen oder falsches Mitgefiihl angesichts der
Bitte um Hilfe zu einem frithen Tod beinhalten®.

KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Schreiben Placuit Deo liber
einige Aspekte des christlichen Heils (22. Februar 2018), 3: a.a. O., S. 7,
vgl. PAPST FRANZISKUS, Enzyklika Laudato si’ iiber die Sorge fiir das
gemeinsame Haus (24. Mai 2015), 162: a. a. O., S. 115-116.
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zen seines Korpers wiinscht, vor allem wenn er zerbrechlich
und krank ist.

Insbesondere findet sich der Individualismus an der Wurzel
dessen, was als die latenteste Krankheit unserer Zeit gilt: die
Einsamkeit*, die in einigen normativen Kontexten sogar als
,»Recht auf Einsamkeit” thematisiert wird, ausgehend von der
Autonomie des Menschen und dem Prinzip von ,,Erlaubnis-Zu-
stimmung®: eine Erlaubnis-Zustimmung, die sich unter be-
stimmten Bedingungen von Unwohlsein oder Krankheit bis zur
Entscheidung erstrecken kann, weiterzuleben oder auch nicht.
Es ist dasselbe ,,Recht, das der Euthanasie und dem assistierten
Suizid zugrunde liegt. Die Grundidee ist, dass diejenigen, die
sich in einem Zustand der Abhéngigkeit befinden und der voll-
stindigen Autonomie und Reziprozitdt entbehren, tatsdchlich im
Sinne einer Gunst (favor) versorgt werden. Das Konzept des
Guten wird somit auf das Ergebnis einer sozialen Vereinbarung
reduziert: Jeder erhilt die Fiirsorge und Hilfe, welche die Auto-
nomie oder sozialer und wirtschaftlicher Nutzen moglich oder
angemessen machen. Daraus ergibt sich eine Verarmung zwi-
schenmenschlicher Beziehungen, die zerbrechlich werden, der
iibernatiirlichen Néchstenliebe sowie jener menschlichen Soli-
daritdt und jener sozialen Unterstiitzung entbehren, die so not-
wendig sind, um sich den schwierigsten existentiellen Momen-
ten und Entscheidungen zu stellen.

Diese Art, liber menschliche Beziehungen und die Bedeutung
des Guten nachzudenken, kommt nicht umhin, den Sinn des Le-

33 Vgl. PAPST BENEDIKT XVI., Enzyklika Caritas in veritate iber die

ganzheitliche Entwicklung des Menschen in der Liebe und in der Wahr-
heit (29. Juni 2009), 53: a. a. O., S. 86: ,,Eine der schlimmsten Arten von
Armut, die der Mensch erfahren kann, ist die Einsamkeit. Genau be-
trachtet haben auch die anderen Arten von Armut, einschlieBlich der
materiellen Armut, ihren Ursprung in der Isolation, im Nicht-geliebt-
Sein oder in der Schwierigkeit zu lieben.*
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bens anzugreifen. Sie macht ihn leicht manipulierbar, auch
durch Gesetze, die Euthanasiepraktiken legalisieren und den Tod
der Kranken verursachen. Diese Handlungen verursachen eine
starke Unempfindlichkeit gegeniiber der Sorge fiir die kranke
Person und entstellen die Beziehungen. Unter solchen Umstan-
den treten manchmal unbegriindete Dilemmata in Bezug auf die
Moralitdt von Handlungen auf, die in Wirklichkeit nur auf ein-
fache Pflege der Person zuriickzufiihren sind, wie Wasserver-
sorgung und Erndhrung eines Kranken im Zustand der Bewusst-
losigkeit ohne Aussicht auf Genesung.

In diesem Sinne sprach Papst Franziskus von ,,Wegwerfkul-
tur“.>* Die Opfer dieser Kultur sind gerade die zerbrechlichsten
Menschen, die Gefahr laufen, von einem Réiderwerk ,,wegge-
worfen* zu werden, das um jeden Preis effizient sein will. Es ist
ein stark antisolidarisches Kulturphdnomen, das Johannes Paul II.
als ,,Kultur des Todes* bezeichnete und das authentische ,,Struk-
turen der Siinde* erzeugt.**> Es kann zu falschen Handlungen an
sich fiihren, nur, weil man sich bei ihrer Ausfiihrung ,,wohl-
fiihlt*, und es kann Verwirrung bzgl. Gut und Bose stiften, wo-
bei jedes personliche Leben dagegen einen einzigartigen und
unwiederholbaren Wert hat, der immer vielversprechend und
transzendenzoffen ist. In dieser Wegwerfkultur und Kultur des

34 Vgl. PAPST FRANZISKUS, Apostolisches Schreiben Evangelii gaudium

iiber die Verkiindigung des Evangeliums in der Welt von heute (24. No-
vember 2013), 53: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.):
Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 194 (Bonn 2013), S. 45;
siche auch: DERS., Ansprache an die Delegation des Instituts ,, Dignitatis
Humanae* (7. Dezember 2013): AAS 106 (2014), S. 14—15; DERS., Be-
gegnung mit alten Menschen (28. September 2014): A4S 106 (2014),
S. 759-760.

Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae liber den
Wert und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Méirz 1995),
12:a.a. 0., S. 19.
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Todes erscheinen Euthanasie und assistierter Selbstmord als fal-
sche Schliissel, um Probleme in Bezug auf den todkranken Pa-
tienten zu 16sen.
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V. Die Verkiindigung des Lehramtes

l. Das Verbot der Euthanasie und des assistierten Suizids

Im Rahmen ihrer Mission, den Glaubigen die Gnade des Erlo-
sers und das heilige Gesetz Gottes zu vermitteln, das bereits in
den Bestimmungen des natiirlichen Sittengesetzes wahrnehmbar
ist, fiihlt sich die Kirche verpflichtet, hier einzugreifen, um Un-
klarheiten in Bezug auf die Verkiindigung des Lehramtes bzgl.
Euthanasie und assistierten Suizids noch einmal auszuschlief3en,
selbst in solchen Kontexten, in denen nationale Gesetze solche
Praktiken legitimiert haben.

Insbesondere wirft die Verbreitung medizinischer Protokolle, die
auf Situationen am Lebensende anwendbar sind, wie Do Not
Resuscitate Order oder Physician Orders for Life Sustaining
Treatment — mit all ithren Varianten in Abhingigkeit von natio-
nalen Regelungen und Kontexten, die urspriinglich als Mittel
zur Vermeidung des therapeutischen Ubereifers in der Endpha-
se des Lebens konzipiert wurden — heute ernsthafte Probleme in
Bezug auf die Pflicht auf, das Leben von Patienten in den kri-
tischsten Stadien der Krankheit zu schiitzen: Einerseits fithlen
sich die Arzte tatsichlich zunehmend an die Selbstbestimmung
gebunden, welche die Patienten in diesen Erkldrungen zum Aus-
druck bringen und welche bereits dazu fiihrt, die Arzte der Frei-
heit und der Pflicht zu berauben, zum Schutz des Lebens zu han-
deln, auch dort, wo sie dies tun konnten; andererseits wirkt in
einigen Kontexten des Gesundheitswesens der inzwischen breit
angeprangerte Missbrauch besorgniserregend, der beim Ge-
brauch solcher Protokolle in der Perspektive der Euthanasie zu-
stande kommt, wenn weder Patienten noch umso weniger ihre
Familien bei der radikalen Entscheidung konsultiert werden.
Dies ist insbesondere in den Landern der Fall, in denen die Ge-
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setze zum Lebensende nach der Einfiihrung der Praxis der Eu-
thanasie viel Raum fiir Unklarheiten hinsichtlich der Anwen-
dung der Fiirsorgepflicht lassen.

Aus diesen Griinden ist die Kirche der Ansicht, dass sie als end-
giiltige Lehre bekréftigen muss, dass die Euthanasie ein Verbre-
chen gegen das menschliche Leben ist, weil sich der Mensch
mit dieser Handlung dazu entscheidet, den Tod eines anderen,
unschuldigen menschlichen Lebewesens direkt herbeizufiihren.
Die Definition der Euthanasie geht nicht von der Abwdgung der
betreffenden Giiter oder Werte aus, sondern von einem hinrei-
chend festgelegten moralischen Objekt, das heilit von der Wahl
,eine[r] Handlung oder Unterlassung [...], die ihrer Natur nach
oder aus bewusster Absicht den Tod herbeifiihrt, um so jeden
Schmerz zu beenden.’® | Bei Euthanasie dreht es sich also we-
sentlich um den Vorsatz des Willens und um die Vorgehenswei-
sen, die angewandt werden®.?” Thre moralische Bewertung und
die daraus resultierenden Konsequenzen hdngen daher nicht von
einem Ausgleich von Grundsitzen ab, die, je nach Umstédnden
und Leiden des Patienten, nach Ansicht einiger, die Beseitigung
der kranken Person rechtfertigen konnten. Lebenswert, Autono-
mie, Entscheidungsfdhigkeit und Lebensqualitit sind nicht auf
dem gleichen Niveau.

Euthanasie ist daher eine in sich schlechte Handlung, bei jeder
Gelegenheit oder unter allen Umstdnden. Die Kirche hat in der
Vergangenheit bereits endgiiltig festgestellt, ,,dass die Euthana-

36 KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erkldrung zur Euthanasie
lura et bona (5. Mai 1980), I1: A4S 72 (1980), S. 546.

PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae iber den Wert
und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mirz 1995), 65:
a.a. 0., S. 80; vgl. KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erkla-
rung zur Euthanasie fura et bona (5. Mai 1980), II: A4S 72 (1980),
S. 546.
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sie eine schwere Verletzung des gottlichen Gesetzes ist, insofern
es sich um eine vorsédtzliche Totung einer menschlichen Person
handelt, was sittlich nicht zu akzeptieren ist. Diese Lehre ist auf
dem Naturrecht und auf dem geschriebenen Wort Gottes be-
griindet, von der Tradition der Kirche {iberliefert und vom or-
dentlichen und allgemeinen Lehramt der Kirche gelehrt. Eine
solche Handlung setzt, je nach den Umsténden, die Bosheit vor-
aus, wie sie dem Selbstmord oder dem Mord eigen ist.>® Jed-
wede direkte formelle oder materielle Mitwirkung bei einer sol-
chen Handlung ist eine schwere Siinde gegen das menschliche
Leben: ,,Es kann ferner keine Autoritit sie rechtmifBig anordnen
oder zulassen. Denn es geht dabei um die Verletzung eines gott-
lichen Gesetzes, um eine Beleidigung der Wiirde der menschli-
chen Person, um ein Verbrechen gegen das Leben, um einen
Anschlag gegen das Menschengeschlecht.**® Die Euthanasie ist
daher eine morderische Handlung, die von keinem Zweck legi-
timiert werden kann und die keine Form von Mittéterschaft oder
Mitwirkung toleriert, weder aktiv noch passiv. Diejenigen, die
Gesetze iliber die Euthanasie und assistierten Suizid billigen,
sind deswegen Mittédter der schweren Siinde, die andere bege-
hen werden. Sie sind auch des Argernisses schuldig, weil diese

38 PAPST JOHANNES PAUL IL., Enzyklika Evangelium vitae iber den Wert

und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mirz 1995), 65:
a.a. 0., S. 81. Es ist eine definitiv vorgelegte Lehre, in der die Kirche
ihre Unfehlbarkeit beansprucht: vgl. KONGREGATION FUR DIE GLAU-
BENSLEHRE, LehrméBiger Kommentar zur Schlussformel der Professio
fidei (29. Juni 1998), 11, in: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz
(Hg.): Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 144 (Bonn 1998),
S.22-25.

KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erklarung zur Euthanasie fu-
ra et bona (5. Mai 1980), 11: A4S 72 (1980), S. 546.
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Gesetze dazu beitragen, das Gewissen, selbst bei den Gléaubi-
gen, zu deformieren.*’

Das Leben hat fiir jeden die gleiche Wiirde und den gleichen
Wert: Der Respekt vor dem Leben des anderen ist der gleiche,
den man seiner eigenen Existenz schuldet. Eine Person, die sich
vollig frei dazu entscheidet, sich das Leben zu nehmen, bricht ih-
re Beziehung mit Gott und mit den anderen und verleugnet sich
selbst als moralisches Subjekt. Der assistierte Suizid erhoht des-
sen Schwere, da er einen anderen an seiner Verzweiflung betei-
ligt und ihn dazu veranlasst, den Willen nicht auf das Geheim-
nis Gottes mittels der theologischen Tugend der Hoffnung zu
richten, folglich den wahren Wert des Lebens nicht anzuerken-
nen und den Bund zu brechen, den die menschliche Familie aus-
macht. Dem Suizidenten Beihilfe zu leisten ist eine unrechtméi-
Bige Mitwirkung bei einer unerlaubten Handlung, die der Bezie-
hung zu Gott und der moralischen Beziehung widerspricht, wel-
che die Menschen untereinander verbindet, damit sie die Gabe
des Lebens teilen und am Sinn der eigenen Existenz teilnehmen.

Selbst wenn die Forderung nach Euthanasie aus Angst und Ver-
zweiflung resultiert*! und, ,,obwohl in solchen Fillen die Schuld
des Menschen vermindert sein oder génzlich fehlen kann, so 4n-
dert doch der Irrtum im Urteil, dem das Gewissen vielleicht gu-
ten Glaubens unterliegt, nicht die Natur dieses todbringenden
Aktes, der in sich selbst immer abzulehnen ist“.*? Gleiches gilt
fiir den assistierten Suizid. Solche Praktiken sind niemals eine
echte Hilfe fiir den Patienten, sondern eine Hilfe zum Sterben.

40 Vgl. Katechismus der Katholischen Kirche, Nr. 2286.
41 Vgl ebd., Nrn. 1735 und 2282.

42 KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erklarung zur Euthanasie [u-
ra et bona (5. Mai 1980), IT: A4S 72 (1980), S. 546.
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Es geht daher um eine immer falsche Entscheidung: ,,Medizini-
sches Personal und andere Angehorige der Gesundheitsberufe —
der Aufgabe treu, ,immer im Dienst des Lebens zu sein und es
bis zum Ende zu unterstiitzen® — diirfen sich nicht einmal auf
Ersuchen des Betroffenen, und umso weniger seiner Verwand-
ten, fiir die Durchfiihrung jeglichen Euthanasieaktes zur Verfii-
gung stellen. Tatsdchlich gibt es kein Recht, willkiirlich iiber
das eigene Leben zu verfligen, sodass kein Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen ein exekutiver Hiiter eines nicht existierenden
Rechtes werden kann.“4?

Deshalb sind Euthanasie und assistierter Suizid eine Niederlage
fiir diejenigen, die sie konzipieren, die sie beschlieBen und die
sie praktizieren.**

Daher sind die Gesetze, die Euthanasie legalisieren oder Suizid
und Suizidbeihilfe rechtfertigen, schwer ungerecht, und zwar we-
gen des falschen Rechts, einen irrtiimlich als wiirdig definierten
Tod zu wéhlen, der nur deshalb wiirdig sein soll, weil er ge-
wihlt ist.*> Solche Gesetze wirken sich auf die Grundlagen der
Rechtsordnung aus: das Recht auf Leben, das jedes andere
Recht tragt, einschlieBlich der Ausiibung der menschlichen Frei-
heit. Die Existenz dieser Gesetze verletzt tief die menschlichen
Beziehungen und die Gerechtigkeit und bedroht das gegenseiti-
ge Vertrauen zwischen den Menschen zutiefst. Die Rechtssyste-
me, die assistierten Selbstmord und Euthanasie legitimiert ha-
ben, zeigen auBerdem eine offensichtliche Degeneration dieses
sozialen Phdnomens. Papst Franziskus erinnert daran, dass ,,der

4 PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue Charta

fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 169.

4 vgl. ebd., 170.

4 Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae liber den
Wert und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Méirz 1995),
72:a.a.0.,S. 88-90.
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gegenwirtige soziokulturelle Kontext das Bewusstsein dafiir,
was das menschliche Leben wertvoll macht, zunehmend unter-
grabt. Tatséchlich wird es immer mehr auf der Grundlage seiner
Effizienz und Niitzlichkeit bewertet, bis zu dem Punkt, die Le-
ben, die dieses Kriterium nicht erfiillen als ,weggeworfene Le-
ben‘ oder ,unwiirdige Leben‘ zu betrachten. In dieser Situation
des Verlustes authentischer Werte schwinden auch die unaus-
weichlichen Pflichten der Solidaritit sowie der menschlichen
und christlichen Briiderlichkeit. In Wirklichkeit verdient eine
Gesellschaft den Status ,zivilisiert‘, wenn sie Antikorper gegen
die Wegwerfkultur entwickelt, wenn sie den unantastbaren Wert
des menschlichen Lebens anerkennt, wenn Solidaritat als Grund-
lage des Zusammenlebens tatkréftig praktiziert und gewahrt
wird“.*® In einigen Lindern der Welt sind bereits Zehntausende
Menschen an Euthanasie gestorben — viele von ihnen, weil sie
iiber psychisches Leiden oder Depression klagten. Und hiufig
kommen die von den Arzten selbst gemeldeten Missbriuche zur
Beseitigung des Lebens von Menschen vor, die niemals von
sich aus die Anwendung von Euthanasie gewiinscht hétten. Tat-
sdchlich ist die Forderung nach dem Tod in vielen Fillen ein
Symptom der Krankheit selbst, das durch Isolation und Trost-
losigkeit verstdrkt wird. Die Kirche sieht diese Schwierigkeiten
als Gelegenheit zur spirituellen Reinigung, welche die Hoff-
nung vertieft, sodass sie wirklich eine theologische Tugend
wird — auf Gott und nur auf Gott fokussiert.

Anstatt einem falschen Entgegenkommen nachzugeben, muss
der Christ eher dem Kranken die unverzichtbare Hilfe anbieten,
um ihm aus seiner Verzweiflung zu helfen. Das Gebot ,,Du
sollst nicht toten™ (Ex 20,13; Dtn 5,17) ist in der Tat ein ,,Ja

46 papsT FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Vollversammlung
der Kongregation fiir die Glaubenslehre (30. Januar 2020): L’ Osserva-
tore Romano (31. Januar 2020), S. 7.
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zum Leben, zu dessen Garanten sich Gott bestimmt: Es ,,wird
[...] zum Aufruf zu einer fiirsorglichen Liebe, die das Leben
des Néchsten schiitzt und fordert.*” Der Christ weil daher,
dass das irdische Leben nicht den hochsten Wert darstellt. Die
letzte Gliickseligkeit ist im Himmel. So wird der Christ nicht
beanspruchen, dass das physische Leben weitergeht, wenn der
Tod offensichtlich nahe ist. Der Christ wird dem Sterbenden
helfen, sich von der Verzweiflung zu befreien und seine Hoff-
nung auf Gott zu setzen.

Aus klinischer Sicht sind die Faktoren, welche die Forderung
von Euthanasie und assistiertem Suizid am meisten bestimmen,
folgende: nicht behandelte Schmerzen und Mangel an menschli-
cher und christlicher Hoffnung, der auch durch oft unangemes-
sene menschliche, psychologische und spirituelle Betreuung sei-
tens derjenigen, die fiir den Patienten Sorge tragen, hervorgeru-
fen wird.*®

Dies ist, was die Erfahrung bestdtigt: ,,Man darf auch die fle-
hentlichen Bitten von Schwerkranken, die fiir sich zuweilen den
Tod verlangen, nicht als wirklichen Willen zur Euthanasie ver-
stehen; denn fast immer handelt es sich um angstvolles Rufen
nach Hilfe und Liebe. Uber die Bemiihungen der Arzte hinaus
hat der Kranke Liebe noétig, warme, menschliche und iibernatiir-
liche Zuneigung, die alle Nahestehenden, Eltern und Kinder,
Arzte und Pflegepersonen ihm schenken konnen und sollen.“4
Der Kranke, der sich von der liebevollen menschlichen und

47 PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Veritatis splendor iiber einige

grundlegende Fragen der kirchlichen Morallehre (6. August 1993), 15:
a.a. 0, S.21.

Vgl. PAPST BENEDIKT XVI., Enzyklika Spe salvi iiber die christliche
Hoffnung (30. November 2007), 36-37: a. a. O., S. 45-47.
KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erklarung zur Euthanasie fu-
ra et bona (5. Mai 1980), 1I: A4S 72 (1980), S. 546.
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christlichen Prasenz umgeben erféhrt, iiberwindet jede Form der
Depression und gerdt nicht in die Angst derer, die sich im Ge-
genteil allein und ihrem Schicksal des Leidens und des Todes
iiberlassen fiihlen.

Tatsichlich erlebt der Mensch Schmerz nicht nur als eine biolo-
gische Tatsache, die ertrdglich gemacht werden muss, sondern
auch als das Geheimnis menschlicher Verletzlichkeit in Bezug
auf das Ende des physischen Lebens — ein schwer zu akzeptie-
rendes Ereignis, da die Einheit von Seele und Leib fiir den
Menschen wesentlich ist.

Nur durch die Um-deutung des Todesereignisses selbst — und
zwar durch die Offnung eines Horizonts des ewigen Lebens in
ihm, der die transzendente Zielsetzung eines jeden Menschen
ankiindigt — kann das ,,Lebensende* auf eine Weise angegangen
werden, die der Menschenwiirde angemessen ist und die jenen
Qualen und Leiden entspricht, die unvermeidlich das unmittel-
bare Gefiihl des Endes erzeugen. In der Tat ist das ,,Leiden [...]
etwas noch viel Umfassenderes als die Krankheit; es ist noch
vielschichtiger und zugleich noch tiefer im Menschsein selbst
verwurzelt“.>® Und dieses Leiden kann mithilfe der Gnade von
innen her mit gottlicher Liebe belebt werden, genau wie im Fall
des Leidens Christi am Kreuz.

Deshalb miissen diejenigen, die einer unter chronischer Krank-
heit leidenden Person oder einer, die sich in der Endphase des
Lebens befindet, Beistand leisten, fahig sein, ,,stehen zu blei-
ben“, mit denen zu wachen, die Todesangst erleiden, zu ,,tros-
ten®, das heillt mit-sein in der Einsamkeit, eine Mit-Anwesen-

S0 PAPST JOHANNES PAUL II., Apostolisches Schreiben Salvifici doloris
iiber den christlichen Sinn des menschlichen Leidens (11. Februar 1984),
5:a.a.0.,S.5.
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heit zu sein, die fiir die Hoffnung 6ffnet.>! Durch den Glauben
und die Néchstenliebe, die in der Vertraulichkeit der Seele zum
Ausdruck kommen, ist die beistehende Person tatséchlich féhig,
den Schmerz des anderen zu leiden und sich einer personlichen
Beziehung mit dem Schwachen zu 6ffnen, die den Horizont des
Lebens weit iiber das Todesereignis hinaus erweitert und so zu
einer Priasenz voller Hoffnung wird.

,»Weint mit den Weinenden* (Rom 12,15), denn selig, die Mit-
gefiihl haben, bis dahin, dass sie mit den anderen weinen (vgl.
Mt 5,4). In dieser Beziehung, die zur Moglichkeit der Liebe
wird, fiillt sich das Leiden mit Bedeutung durch das Teilen
(con-divisione) eines menschlichen Zustands und durch die So-
lidaritdt auf dem Weg zu Gott, die diesen radikalen Bund zwi-
schen den Menschen zum Ausdruck bringt,>* der sie ein Licht
auch tiber den Tod hinaus erblicken ldsst. Dieser Bund zeigt uns
den medizinischen Akt aus der inneren Perspektive eines thera-
peutischen Bundes zwischen Arzt und Patient, verbunden durch
die Anerkennung vom transzendenten Wert des Lebens und
vom mystischen Sinn des Leidens. Dieser Bund ist das Licht,
um zu verstehen, was gutes medizinisches Handeln ist und um
die heute vorherrschende individualistische und utilitaristische
Vision zu liberwinden.

31 Vgl. PAPST BENEDIKT XVI., Enzyklika Spe salvi iiber die christliche

Hofthung (30. November 2007), 38: a. a. O., S. 48.

Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Apostolisches Schreiben Salvifici dolo-
ris Uber den christlichen Sinn des menschlichen Leidens (11. Februar
1984), 29: a. a. O., S. 37: ,,Der Mensch als ,Nachster kann im Namen
der grundlegenden menschlichen Solidaritdt und erst recht im Namen
der Néchstenliebe nicht gleichgiiltig am Leiden des anderen voriiberge-
hen. Er muss ,innehalten®, ,Mitleid haben‘ und handeln wie der Samari-
ter im Gleichnis des Evangeliums. Das Gleichnis bringt eine zutiefst
christliche, zugleich aber ganz allgemein menschliche Wahrheit zum
Ausdruck.*
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2. Die mordlische Verpflichtung, den therapeutischen Ubereifer
auszuschlieBen

Das Lehramt der Kirche erinnert daran, dass sich, wenn das
Ende der irdischen Existenz naht, die Wiirde der menschlichen
Person als das Recht darstellt, in moglichst ruhiger Verfassung
sowie in der ihr eigenen menschlichen und christlichen Wiirde
sterben zu konnen.>* Um die Wiirde des Sterbens zu schiitzen,
muss sowohl die Vorwegnahme des Todes als auch dessen Hin-
ausschieben mit dem sogenannten ,,therapeutischen Ubereifer >
ausgeschlossen werden. Tatsdchlich verfligt die heutige Medi-
zin iiber Mittel, die den Tod kiinstlich verzégern konnen, ohne
dass der Patient in solchen Féllen eine wirkliche Wohltat er-
fahrt. Beim bevorstehenden unvermeidlichen Tod ist es daher
nach Wissen und Gewissen legitim, die Entscheidung zu tref-
fen, auf Heilversuche zu verzichten, die nur eine schwache und
schmerzhafte Verldngerung des Lebens bewirken konnten, ohne
jedoch die normalen Hilfen zu unterlassen, die dem Patienten in

33 Vgl. KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erklarung zur Euthana-

sie lura et bona (5. Mai 1980), IV: A4S 72 (1980), S. 549-551.

Vgl. Katechismus der Katholischen Kirche, Nr. 2278; PAPSTLICHER RAT
FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue Charta fiir die Mitarbei-
ter im Gesundheitswesen (Libreria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano
1995), 119; PAPST JOHANNES PAUL I1., Enzyklika Evangelium vitae tiber
den Wert und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mérz
1995), 65: a. a. O., S. 80; PAPST FRANZISKUS, Botschaft an die Teilneh-
mer am Europatreffen der ,, World Medical Association (7. November
2017): ,,Auch wenn wir wissen, dass wir die Heilung von einer Krank-
heit niemals garantieren konnen, so kdnnen und miissen wir uns doch
des lebenden Menschen stets annehmen: ohne dass wir selbst sein Leben
abkiirzen, aber auch ohne uns sinnlos gegen seinen Tod zu wehren®;
PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue Charta
fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 149.
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solchen Fillen geschuldet werden.> Dies bedeutet, dass es nicht
zuldssig ist, wirksame Behandlungen zur Unterstiitzung wesent-
licher physiologischer Funktionen auszusetzen, solange der Kor-
per davon profitieren kann (Unterstiitzung der Wasserversor-
gung, Erndhrung, Wirmeregulierung sowie angemessene und
verhéltnismifBige Beatmungshilfen usw., in dem Malle, in dem
sie zur Unterstilitzung der korperlichen Homoostase und zur Ver-
ringerung von Organ- und Systemleiden erforderlich sind). Die
Unterlassung jedes irrationalen Ubereifers in der Anwendung
von Behandlungsmalinahmen darf keine therapeutische Unter-
lassung sein. Diese Klarstellung ist heute im Licht der zahlrei-
chen Gerichtsfille unerldsslich, die in den letzten Jahren zur
therapeutischen Unterlassung — und zum vorzeitigen Tod — bei
Patienten in kritischen, aber nicht terminalen Zustdnden gefiihrt
haben, bei denen beschlossen wurde, die lebenserhaltenden Maf3-
nahmen auszusetzen, da sie keine Aussicht auf Verbesserung
der Lebensqualitdt mehr hatten.

Im konkreten Fall des therapeutischen Ubereifers sollte bekrif-
tigt werden, dass der Verzicht auf auBergewdhnliche und/oder
unverhdltnismifBige Mittel ,,nicht gleichzusetzen [ist] mit Selbst-
mord oder Euthanasie; er ist vielmehr Ausdruck dafiir, dass die
menschliche Situation angesichts des Todes akzeptiert wird*>®
oder fiir eine abgewogene Entscheidung, den Einsatz eines me-

33 Vgl. Katechismus der Katholischen Kirche, Nr. 2278; KONGREGATION

FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erklarung zur Euthanasie Iura et bona (5. Mai
1980), IV: AAS 72 (1980), S. 550-551; PAPST JOHANNES PAUL II., En-
zyklika Evangelium vitae iiber den Wert und die Unantastbarkeit des
menschlichen Lebens (25. Mirz 1995), 65: a. a. O., S. 79-81; PAPSTLI-
CHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue Charta fiir die
Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 150.

PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae iber den Wert
und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mirz 1995), 65:
a.a. 0., S. 80.
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dizinischen Mittels zu vermeiden, das in keinem Verhéltnis zu
den erhofften Ergebnissen steht. Der Verzicht auf solche MaB-
nahmen, die nur eine schwache und schmerzhafte Verlingerung
des Lebens bewirken wiirden, kann auch die Achtung vor dem
Willen der sterbenden Person bedeuten, der in den sogenannten
Patientenverfiigungen im Vorfeld der Behandlung zum Aus-
druck kommt, indem man jedoch jeden Akt ausschliet, der ei-
nen Euthanasie- oder Suizidcharakter hat.>’

Die Proportionalitét bezieht sich ndmlich auf das Gesamtwohl
des Patienten. Man darf niemals eine falsche moralische Unter-
scheidung in Bezug auf die Wahl zwischen Werten vornehmen
(zum Beispiel Leben versus Lebensqualitit). Dies konnte dazu
fithren, dass die Wahrung der personalen Integritéit und des gu-
ten Lebens sowie der wahre moralische Gegenstand der durch-
gefiihrten Handlung nicht beachtet werden.>® Tats4chlich muss
jede medizinische Handlung immer als Ziel und Absicht der
Handelnden die Begleitung des Lebens und niemals das Trach-
ten nach dem Tod haben.* In jedem Fall ist der Arzt niemals ein
bloBer Vollstrecker des Willens des Patienten oder seines gesetz-
lichen Vertreters, und er behilt das Recht und die Pflicht, sich

37 Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue

Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 150.

Vgl. PAPST JOHANNES PAUL I1., Ansprache an die Teilnehmer eines Stu-
dientreffens iiber die verantwortliche Fortpflanzung (5. Juni 1987), 1:
Insegnamenti di Giovanni Paolo II, X/2 (1987), 1962: ., Uber den ,Kon-
flikt von Werten und Giitern® und iiber die folgerichtige Notwendigkeit
zu sprechen, eine Art ,Abgleichung‘ zwischen ihnen vorzunehmen, in-
dem man das eine wahlt und das andere abweist, ist nicht moralisch
richtig.

Vgl. PAPST JOHANNES PAUL I1., Ansprache an die Vereinigung der Ita-
lienischen Katholischen Arzte (28. Dezember 1978): Insegnamenti di
Giovanni Paolo II, 1 (1978), S. 438.
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einem Willen zu entzichen, der mit dem moralischen Gut nicht
{ibereinstimmt, welches das eigene Gewissen wahrnimmt.®

3. Die Grundversorgung: die Pflicht zur Erndhrung und
Wasserversorgung

Das grundlegende und unausweichliche Prinzip der Begleitung
des Patienten unter kritischen und/oder terminalen Bedingungen
ist die Kontinuitdt der Unterstiitzung seiner wesentlichen physi-
ologischen Funktionen. Insbesondere besteht die Grundversor-
gung jedes Menschen darin, die zur Aufrechterhaltung der Ho-
moostase des Korpers erforderlichen Lebensmittel und Fliissig-
keiten so weit und so lange zu verabreichen, soweit und solange
diese Verabreichung ihre eigene Zielsetzung erreicht, und zwar
die Wasser- und die Nahrungsversorgung des Patienten. !

Wenn die Versorgung mit Nihrstoffen und physiologischen Fliis-
sigkeiten fiir den Patienten keinen Nutzen ergibt, weil sein Kor-
per diese nicht mehr aufnehmen oder verarbeiten kann, ist ihre
Verabreichung abzubrechen. Auf diese Weise wird der Tod durch
Entzug der fiir lebenswichtige Funktionen wesentlichen wasser-
spendenden und erndhrungsrelevanten Mittel nicht illegitim vor-
weggenommen, sondern es wird der natiirliche Verlauf einer
kritischen oder tddlichen Krankheit respektiert. Andernfalls wird
der Entzug dieser Mittel zu einer ungerechten Handlung und
kann fiir diejenigen, die ihr unterzogen werden, eine Quelle gro-
en Leidens sein. Erndhrung und Wasserversorgung bilden kei-

60 Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue
Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 150.

Vgl. KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Antworten auf Fragen
der Bischofskonferenz der Vereinigten Staaten beziiglich der kiinstlichen
Erndhrung und Wasserversorgung (1. August 2007): AAS 99 (2007),
S. 820.
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ne medizinische Therapie im eigentlichen Sinne, da sie nicht
den Ursachen eines pathologischen Prozesses im Korper des
Patienten entgegenwirken, sondern eine der Person des Patien-
ten geschuldete Pflege, eine primédre und unerldssliche, klini-
sche und menschliche Versorgung darstellen. Der obligatori-
sche Charakter dieser Pflege des Patienten durch angemessene
Wasserversorgung und Erndhrung kann in einigen Féllen die
Verwendung eines kiinstlichen Verabreichungsweges erfordern,®?
sofern er fiir den Kranken nicht schidlich ist beziehungsweise
bei ihm nicht inakzeptables Leiden verursacht.®®

4.  Die padlliativen Behandlungsmethoden

Die Kontinuitdt der Versorgung beinhaltet die stindige Pflicht,
die Bediirfnisse des Patienten zu verstehen: die des Beistands
und der Schmerzlinderung sowie emotionale, affektive und spi-
rituelle Bediirfnisse. Wie die breiteste klinische Erfahrung zeigt,
ist die Palliativmedizin ein wertvolles und unverzichtbares Ins-
trument, um den Patienten in den schmerzhaftesten, am meisten
durchlittenen, chronischen und tédlichen Stadien der Krankheit
zu begleiten. Die sogenannten palliativen Behandlungsmetho-

62 Vgl. ebd.

63 Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue
Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 152: ,Die Erndhrung
und die Wasserversorgung, auch kiinstlich verabreicht, gehdren zu der
Grundversorgung der sterbenden Person, wenn sie nicht zu belastend
oder nutzlos sind. Thre ungerechtfertigte Unterlassung kann die Bedeu-
tung eines echten Aktes der Euthanasie haben: ,Die Verabreichung von
Nahrung und Wasser, auch auf kiinstlichen Wegen, ist prinzipiell ein
gewohnliches und verhéltnisméBiges Mittel der Lebenserhaltung. Sie ist
darum verpflichtend in dem MaB, in dem und solange sie nachweislich
ihre eigene Zielsetzung erreicht, die in der Wasser- und Nahrungsver-
sorgung des Patienten besteht. Auf diese Weise werden Leiden und Tod
durch Verhungern und Verdursten verhindert.
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den sind der authentischste Ausdruck menschlicher und christli-
cher Fiirsorge, das greifbare Symbol des mitfiihlenden ,,Ste-
hens* neben dem Leidenden. Sie zielen darauf ab, ,,das Leiden
im Endstadium der Krankheit ertrdglicher zu machen und gleich-
zeitig fir den Patienten eine angemessene menschliche Beglei-
tung zu gewihrleisten*®*, eine wiirdige Begleitung, und so seine
Lebensqualitdt und das allgemeine Wohlbefinden so weit wie
moglich zu verbessern. Die Erfahrung lehrt, dass die Anwen-
dung der palliativen Behandlungsweisen die Zahl der Men-
schen, die Euthanasie einfordern, stark verringert. Zu diesem
Zweck erscheint ein entschlossener Einsatz als niitzlich, diese
Behandlungsweisen, entsprechend den wirtschaftlichen Mog-
lichkeiten, unter denjenigen auszubreiten, die sie bendtigen, und
zwar nicht nur in den Endstadien des Lebens, sondern als inte-
grierter Behandlungsansatz in Bezug auf jede chronische und/
oder degenerative Erkrankung, die eine komplexe, schmerzhaf-
te und ungiinstige Prognose fiir den Patienten und seine Familie
haben kann.%

Palliative Behandlungsmethoden beinhalten den spirituellen Bei-
stand fiir den Kranken und seine Familienangehdrigen. Dieser
verleiht dem Sterbenden und den Familienmitgliedern Vertrau-
en und Hoffnung auf Gott und hilft ihnen, den Tod des Ver-
wandten zu akzeptieren. Es ist ein wesentlicher Beitrag, der die
pastoralen Mitarbeiter und die gesamte christliche Gemein-

64 papsT FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Vollversammlung

der Pdpstlichen Akademie fiir das Leben (5. Méarz 2015): A4S 107
(2015), S. 274, in Bezug auf: PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika
Evangelium vitae iber den Wert und die Unantastbarkeit des menschli-
chen Lebens (25. Mirz 1995), 65: a. a. O., S. 80. Vgl. Katechismus der
Katholischen Kirche, Nr. 2279.

Vgl. PAPST FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Vollversamm-
lung der Pdpstlichen Akademie fiir das Leben (5. Mirz 2015): A4S 107
(2015), S. 275.
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schaft nach dem Vorbild des barmherzigen Samariters betrifft,
damit an die Stelle der Ablehnung die Akzeptanz tritt und die
Hoffhung die Angst {iberwiegt,’® insbesondere wenn das Leiden
aufgrund der Verschlechterung der Erkrankung ldnger andauert,
wenn sich das Ende ndhert. In dieser Phase ermdglicht die Be-
stimmung einer wirksamen Schmerzlinderungstherapie dem Pa-
tienten, Krankheit und Tod ohne Angst vor unertrdglichen
Schmerzen zu begegnen. Dieses Mittel muss notwendigerweise
mit einer geschwisterlichen Unterstiitzung verbunden sein, die
das Einsamkeitsgefiihl des Patienten iiberwinden kann, das hau-
fig darauf zurilickzufiihren ist, dass er sich in seiner schwierigen
Situation nicht ausreichend begleitet und verstanden fiihlt.

Die Technik gibt keine radikale Antwort auf das Leiden und es
kann nicht behauptet werden, dass sie dazu kommen konnte, es
aus dem menschlichen Leben zu entfernen.®’ Ein solcher An-
spruch erzeugt eine falsche Hoffnung, die bei der leidenden
Person zu einer noch groBeren Verzweiflung fiihrt. Die medizi-
nische Wissenschaft ist in der Lage, korperliche Schmerzen im-
mer besser kennenzulernen und sie muss die besten technischen
Ressourcen bereitstellen, um diese zu behandeln. Aber eine tod-
liche Krankheit erzeugt tiefes Leid im Patienten, der um Zu-
wendung bittet, die nicht nur technischer Art ist. Spe salvi facti
sumus — in der Hoffnung, der christlichen Hoffnung, die an Gott
gerichtet ist, sind wir gerettet worden, sagt der heilige Paulus
(vgl. Rom 8,24).

66 Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue
Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 147.

Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Apostolisches Schreiben Salvifici dolo-
ris iber den christlichen Sinn des menschlichen Leidens (11. Februar
1984), 2: a.a. 0., S. 3—4: ,Das Leiden scheint zur Transzendenz des
Menschen zu gehoren: Es ist einer jener Punkte, wo der Mensch gewis-
sermaflen dazu ,bestimmt® ist, iiber sich selbst hinauszugehen, und dazu
auf geheimnisvolle Weise aufgerufen wird.*
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,Der Wein der Hoffnung™ ist der spezifische Beitrag des christ-
lichen Glaubens zur Pflege der Kranken und bezieht sich auf
die Art und Weise, wie Gott das Bose in der Welt besiegt. Im
Leiden muss der Mensch in der Lage sein, eine Solidaritdt und
eine Liebe zu erfahren, die Leiden annimmt, indem sie dem Le-
ben einen Sinn gibt, der {iber den Tod hinausgeht. All dies hat
eine grofe soziale Bedeutung: ,,Eine Gesellschaft, die die Lei-
denden nicht annehmen und nicht im Mit-leiden helfen kann,
Leid auch von innen zu teilen und zu tragen, ist eine grausame
und inhumane Gesellschaft.*®8

Es ist jedoch zu prézisieren, dass die Definition der Palliativver-
sorgung in den letzten Jahren eine moglicherweise nicht eindeu-
tige Konnotation angenommen hat. In einigen Lédndern der Welt
sehen die nationalen Vorschriften fiir die Palliativversorgung
(Palliative Care Act) sowie die Gesetze zum ,,Lebensende* (End-
of-Life Law), neben den palliativen Behandlungsmethoden, die
sogenannte drztliche Suizidbeihilfe (MAiD) vor, welche die Mog-
lichkeit enthalten kann, Euthanasie und assistierten Suizid zu
beantragen. Diese normative Regelung ist ein Grund fiir eine
ernsthafte kulturelle Verwirrung, da sie darauf hindeutet, dass
arztliche Beihilfe zum freiwilligen Tod ein integraler Bestand-
teil der Palliativversorgung sei, und dass es daher moralisch
erlaubt sei, Euthanasie oder assistierten Suizid einzufordern.

Dariiber hinaus ergibt sich aus denselben normativen Kontex-
ten, dass palliative Interventionen zur Verringerung des Leidens
schwerkranker oder sterbender Patienten in der Verabreichung
von Arzneimitteln bestehen konnen, welche von der Intention
geleitet wird, den Tod herbeizufiihren, oder in der Einstellung/
Unterbrechung der Wasserversorgung und Erndhrung, auch
wenn eine Lebensprognose von Wochen oder Monaten besteht.

8 pAPST BENEDIKT XVI., Enzyklika Spe salvi iiber die christliche Hoff-

nung (30. November 2007), 38: a. a. O., S. 48.
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Solche Praktiken gleichen sich jedoch an eine Handlung oder
Unterlassung an, die auf die Herbeifiihrung des Todes ausge-
richtet und daher unerlaubt sind. Die fortschreitende Verbrei-
tung dieser Vorschriften, auch durch die Richtlinien nationaler
und internationaler Wissenschaftsgesellschaften, stellt, au3er ei-
ne zunehmende Zahl verletzlicher Menschen zur Entscheidung
fur Euthanasie oder Suizid zu fiihren, eine soziale Verantwor-
tungslosigkeit gegeniiber vielen Menschen dar, die nur mehr
unterstiitzt und getrostet zu werden brauchten.

5. Die Rolle der Familie und die Hospize

Bei der Behandlung des todkranken Menschen spielt die Fami-
lie eine zentrale Rolle.®” In der Familie verlisst sich die Person
auf feste Beziehungen, wird als sie selbst geschétzt und nicht
nur wegen ihrer Produktivitit oder Freude, die sie erzeugen
kann. In der Tat ist es wesentlich, dass der Patient sich wahrend
der Pflege nicht wie eine Belastung empfindet, sondern dass er
die Ndhe und die Wertschitzung seiner Angehorigen besitzt.
Bei dieser Mission braucht die Familie Hilfe und angemessene
Mittel. Daher miissen die Staaten die primédre und grundlegende
soziale Funktion der Familie und ihre unersetzliche Rolle auch
in diesem Bereich anerkennen, indem sie die erforderlichen Res-
sourcen und Strukturen zu ihrer Unterstiitzung bereitstellen.
AufBlerdem ist die menschliche und spirituelle Begleitung der
Familie eine Pflicht in christlich inspirierten Gesundheitsein-
richtungen. Die Familie darf niemals vernachldssigt werden, da
sie eine einzige Fiirsorgeeinheit mit dem Patienten darstellt.

69 Vgl. PAPST FRANZISKUS, Nachsynodales Apostolisches Schreiben Amo-
ris laetitia Uiber die Liebe in der Familie (19. Mirz 2016), 48: a. a. O.,
S. 40.
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Neben der Familie ist die Einrichtung von Hospizen, in die tod-
kranke Menschen aufgenommen werden, um ihnen die Fiirsor-
ge bis zum letzten Moment zu gewéhrleisten, eine gute Sache
und eine groBe Hilfe. Im Ubrigen ist ,.die christliche Antwort
auf das Geheimnis von Tod und Leiden keine Erkldrung, son-
dern eine Priasenz*’°, die sich um den Schmerz kiimmert, ihn
begleitet und fiir eine verlédssliche Hoffnung 6ffnet. Solche Ein-
richtungen sind ein Beispiel fiir die Menschlichkeit in der Ge-
sellschaft, sie sind Heiligtiimer von Schmerz, der mit einer
Sinnfiille erlebt wird. Aus diesem Grund miissen sie mit spezia-
lisiertem Personal und eigenen materiellen Pflegemitteln ausge-
stattet sein sowie immer fiir Familien offenbleiben: ,,In diesem
Zusammenhang denke ich daran, wie viel Gutes die Hospize fiir
die Palliativversorgung tun, in denen todkranke Menschen mit
qualifizierter medizinischer, psychologischer und spiritueller Hil-
fe begleitet werden, damit sie die letzte Phase ihres irdischen
Lebens in Wiirde, durch die Néhe geliebter Menschen getrdstet,
leben konnen. Ich wiinsche mir, dass diese Zentren weiterhin
Orte sind, an denen die ,Therapie der Wiirde’ mit Engagement
praktiziert wird, um so die Liebe und den Respekt vor dem Le-
ben zu fordern.“’! In solchen Kontexten, wie auch in jeder ka-
tholischen Krankeneinrichtung, sollen das Gesundheitspersonal
und die pastoralen Mitarbeiter nicht nur unter klinischen Ge-
sichtspunkten vorbereitet sein, sondern auch ein echtes tugend-
haftes Leben des Glaubens und der Hoffnung, auf Gott ausge-

o Saunders, Watch With Me: Inspiration for a life in hospice care
(Observatory House, Lancaster, UK, 2005), S. 29.

PAPST FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Vollversammlung
der Kongregation fiir die Glaubenslehre (30. Januar 2020): L Osserva-
tore Romano (31. Januar 2020), S. 7.
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richtet, fiihren, denn dieses konstituiert diec hochste Form von
Humanisierung des Sterbens.”?

6.  Die Begleitung und die Fiirsorge in vorgeburtlichem und
pddiatrischem Alter

In Bezug auf die Begleitung von Sduglingen und Kindern, die
von chronisch degenerativen, lebensverkiirzenden Krankheiten
betroffen sind oder sich im Endstadium des Lebens selbst befin-
den, ist notwendig Folgendes zu betonen, im Bewusstsein der
Notwendigkeit, eine operative Strategie zu entwickeln, um Qua-
litdt und Wohlbefinden fiir das Kind und seine Familie zu ge-
wihrleisten.

Seit der Zeugung sind Kinder, die an Missbildungen oder Er-
krankungen jeglicher Art leiden, kleine Patienten, wobei die
Medizin heutzutage immer in der Lage ist, ihnen beizustehen
und sie auf eine gegeniiber dem Leben respektvolle Weise zu
begleiten. Thr Leben ist heilig, einzigartig, unwiederholbar und
unantastbar, genau wie das jeder erwachsenen Person.

Bei sogenannten prinatalen ,,lebensverkiirzenden* Erkrankun-
gen — das heilit solchen, die sicherlich innerhalb kurzer Zeit
zum Tod fithren werden — und bei Abwesenheit von fetalen oder
neonatalen Therapien, die den Gesundheitszustand dieser Kin-
der verbessern konnten, diirfen sie in keiner Weise aus der Fiir-
sorge ausgeschlossen werden, sondern sie miissen bis zum Ein-
tritt des natiirlichen Todes wie jeder andere Patient begleitet wer-
den. Die perinatale Palliativversorgung fordert in diesem Sinne
einen integrierten Pflegeverlauf, der zur Betreuung durch Arzte
und pastorale Mitarbeiter die stindige Anwesenheit der Familie
hinzufiigt. Das Kind ist ein besonderer Patient und erfordert in

2 Vgl. PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue
Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 148.
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Bezug auf Bekanntschaft und Présenz eine besondere Vorberei-
tung vonseiten des Begleiters. Die empathische Begleitung ei-
nes Kindes in der Endphase, also die Begleitung, welche zu den
heikelsten gehort, zielt darauf ab, den Jahren des Kindes Leben
und nicht seinem Leben Jahre hinzuzufiigen.

Insbesondere bieten die perinatalen Hospize Familien, die die
Geburt eines Kindes mit fragilen Bedingungen annehmen, eine
wesentliche Unterstiitzung. In solchen Kontexten stellen, neben
der notwendigen spirituellen Begleitung, die kompetente medi-
zinische Betreuung und die Unterstiitzung anderer Familien,
welche die gleiche Erfahrung von Schmerz und Verlust ge-
macht haben und bezeugen konnen, eine wesentliche Ressource
dar. Es ist die pastorale Pflicht christlich inspirierter Beschéftig-
ter im Gesundheitswesen, sich um eine moglichst weltweite
Verbreitung dieser Begleitung zu bemiihen.

All dies erweist sich als besonders notwendig fiir Kinder, die
nach heutigem wissenschaftlichen Kenntnisstand unmittelbar
nach der Geburt oder innerhalb kurzer Zeit danach sterben miis-
sen. Sich dieser Kinder anzunehmen, hilft den Eltern, Trauer zu
verarbeiten und diese nicht nur als Verlust, sondern auch als
Etappe einer Liebesreise zu begreifen, die sie gemeinsam mit
threm Kind unternommen haben.

Leider fordert die heute vorherrschende Kultur diesen Ansatz
nicht: Auf sozialer Ebene fithren die manchmal obsessive An-
wendung der Prénataldiagnostik und die Etablierung einer Kul-
tur, die der Behinderung feindlich gegeniibersteht, hdufig zur
Entscheidung fiir die Abtreibung und dabei erreichen sie den
Punkt, diese als ,,Prdventionsmafinahme® darzustellen. Sie be-
steht in der absichtlichen T6tung eines unschuldigen Menschen-
lebens und ist als solche niemals erlaubt. Die Verwendung der
Prinataldiagnostik fiir selektive Zwecke widerspricht daher der
Wiirde der Person und ist in schwerwiegender Weise unzulds-
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sig, da sie Ausdruck einer eugenischen Mentalitdt ist. In anderen
Féllen fiihrt dieselbe Kultur nach der Geburt zur Einstellung
oder zur Unterlassung der Pflege des neugeborenen Kindes, und
zwar aufgrund des Vorhandenseins oder sogar nur der Mdglich-
keit, dass sich in Zukunft eine Behinderung entwickelt. Auch die-
ser Ansatz utilitaristischer Pragung kann nicht gebilligt werden.
Ein solches Verfahren ist nicht nur unmenschlich, sondern auch
aus moralischer Sicht in schwerwiegender Weise unzuléssig.

Grundprinzip der padiatrischen Versorgung ist, dass das Kind in
der finalen Lebensphase das Recht auf Respekt und auf Pflege
seiner Person hat, wobei sowohl der therapeutische Ubereifer
und unverniinftige Beharrlichkeit als auch jede absichtliche Vor-
wegnahme seines Todes vermieden werden sollen. Aus christli-
cher Sicht ruft die Seelsorge an einem todkranken Kind nach
der Teilnahme am gottlichen Leben durch Taufe und Firmung.

In der Endphase des Verlaufs einer unheilbaren Krankheit, auch
wenn Medikationstherapien oder Therapien anderer Art, die der
Erkrankung des Kindes entgegenwirken sollen, abgesetzt wer-
den, sofern sie seinem verschlechterten klinischen Zustand nicht
mehr angemessen sind und von den Arzten als zwecklos oder
iibermdfig belastend fiir das Kind angesehen werden, weil sie
weitere Leiden verursachen, darf jedoch die integrale Pflege der
Person des kleinen Kranken nicht zu kurz kommen, und zwar in
keiner ihrer verschiedenen physiologischen, psychologischen,
affektiv-relationalen und spirituellen Dimensionen. Pflegen heif3t
nicht nur, eine Therapie anwenden und heilen. So impliziert
auch die Unterbrechung einer Therapie, die nicht mehr dem un-
heilbar kranken Kind zugutekommt, nicht den Abbruch der
wirksamen BehandlungsmaBnahmen, um die fiir das Leben des
kleinen Patienten wesentlichen physiologischen Funktionen zu
unterstiitzen, solange sein Korper in der Lage ist, davon zu pro-
fitieren (Unterstlitzung der Wasserversorgung, Erndhrung, Ther-
moregulierung und andere, soweit sie zur Unterstiitzung der
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korperlichen Homdostase sowie zur Verringerung von Organ-
und Systemschmerzen erforderlich sind). Der Verzicht auf je-
den therapeutischen Ubereifer bei Anwendung von Behandlungs-
malBnahmen, die als unwirksam angesehen werden, darf keine
Fiirsorgeunterlassung sein, sondern muss den Weg der Beglei-
tung bis zum Tod offenhalten. In diesem Fall muss berticksich-
tigt werden, dass auch routineméBige Eingriffe wie Atemhilfe
schmerzlos und verhdltnisméBig durchgefiihrt werden, wobei
die geeignete Art der Hilfe auf den Patienten hin personalisiert
wird, um zu vermeiden, dass die richtige Sorge um das Leben
durch eine ungerechte Auferlegung von vermeidbarem Schmerz
konterkariert wird.

In diesem Zusammenhang sind die Beurteilung und Behandlung
der korperlichen Schmerzen des Sduglings und des Kindes von
wesentlicher Bedeutung, um es zu respektieren und in den stres-
sigsten Stadien der Krankheit zu begleiten. Personalisierte und
sanfte Behandlungsweisen, die heutzutage in der padiatrischen
klinischen Versorgung bereits praktiziert und durch die Anwe-
senheit der Eltern unterstiitzt werden, ermdglichen eine integrier-
te und effektivere Fiirsorge als jede andere Hilfsmaf3nahme.

Die Aufrechterhaltung der affektiven Bindung zwischen Eltern
und Kind ist ein integraler Bestandteil des Pflegeprozesses. Die
Beziehung der Versorgung und Begleitung des Kindes durch
die Eltern muss mit allen erforderlichen Instrumenten geférdert
werden. Sie konstituiert den grundlegenden Teil der Fiirsorge
auch bei unheilbaren Erkrankungen und Situationen mit termi-
naler Entwicklung. Neben dem affektiven Kontakt darf der spi-
rituelle Moment nicht vergessen werden. Das Gebet der nahe-
stehenden Menschen im Anliegen des kranken Kindes hat einen
tibernatiirlichen Wert, der die affektive Beziehung iibersteigt und
vertieft.



53

Das rechtsethische Konzept des ,,Vorteils des Minderjdhrigen®,
das heute zur Durchfiihrung einer Kosten-Nutzen-Abwigung
der anzuwendenden Behandlungen appliziert wird, darf in kei-
ner Weise die Grundlage fiir die Entscheidung bilden, sein Le-
ben zu verkiirzen, um Leiden zu vermeiden, und zwar durch
Handlungen oder Unterlassungen, die aufgrund ihrer Natur oder
Absicht des Handelnden als euthanasiemifBig verstanden wer-
den konnen. Wie bereits dargelegt, darf die Einstellung unver-
héltnisméaBiger Therapien weder dazu fiihren, dass die grundle-
genden Versorgungsmalinahmen, einschlielich der schmerzlin-
dernden, ausgesetzt werden, die erforderlich sind, um das Kind
bis zu einem wiirdigen natiirlichen Tod zu begleiten, noch den
Verzicht auf die spirituelle Hilfe bewirken, die denjenigen zu-
teilwird, die Gott bald begegnen werden.

/. Analgetische Therapien und Unterdriickung des Bewusstseins

Einige spezialisierte Behandlungsformen erfordern besondere
Aufmerksamkeit und Kompetenzen von Mitarbeitern im Gesund-
heitsdienst, um die beste medizinische Leistung unter dem ethi-
schen Gesichtspunkt zu vollbringen, wobei man sich stets be-
wusst bleiben muss, dass man sich Menschen in ihrer konkreten
Schmerzsituation néhert.

Um die Schmerzen des Patienten zu lindern, werden bei der
analgetischen Therapie Medikamente eingesetzt, die eine Be-
wusstseinsunterdriickung (Sedierung) verursachen kénnen. Ein
tiefer religioser Sinn kann dem Patienten ermdglichen, Schmerz
als besonderes Opfer fiir Gott im Hinblick auf die Erlésung zu
erleben.”® Die Kirche vertritt jedoch die Erlaubtheit der Sedie-

73 Vgl. PAPST P1US XII., Allocutio. Trois questions religieuses et morales

concernant l'analgésie (24. Februar 1957): AAS 49 (1957) S. 134-136;
KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erkldrung zur Euthanasie /u-
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rung als Teil der Pflege, die dem Patienten angeboten wird, da-
mit das Lebensende in groBtmoglichem Frieden und unter den
besten inneren Bedingungen eintritt. Dies gilt auch fiir Behand-
lungen, die den Zeitpunkt des Todes beschleunigen (palliative
Sedierung am Lebensende),’* und die immer, so weit wie mog-
lich, aufgrund der Patientenverfiigung angewendet werden. Aus
pastoraler Sicht empfiehlt sich, sich um die spirituelle Vorberei-
tung des Patienten zu kiimmern, damit er bewusst zum Tod als

ra et bona (5. Mai 1980), I1I: A4S 72 (1980), S. 547; PAPST JOHANNES
PAUL II., Apostolisches Schreiben Salvifici doloris tiber den christlichen
Sinn des menschlichen Leidens (11. Februar 1984), 19: a. a. O., S. 21-22.
Vgl. PAPST P1US XII., Allocutio. Iis qui interfuerunt Conventui interna-
tionali. Romae habito, a ,,Collegio Internationali Neuro-Psycho-Phar-
macologico “ indicto (9. September 1958): A4S 50 (1958), S. 694; KON-
GREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erklarung zur Euthanasie lura et
bona (5. Mai 1980), III: A4S 72 (1980), S. 548; Katechismus der Katho-
lischen Kirche, Nr. 2779; PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRAN-
KENDIENST, Neue Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 155:
,.Es besteht auch die Moglichkeit, mit Analgetika und Betdubungsmit-
teln die Unterdriickung des Bewusstseins beim Sterben zu bewirken. Die-
se Verwendung verdient besondere Beachtung. Bei unertriglichen Schmer-
zen, die auf die iiblichen Schmerztherapien nicht ansprechen, kurz vor
dem Augenblick des Todes oder in der begriindeten Vorhersage einer
bestimmten Krise zum Zeitpunkt des Todes kann eine schwerwiegende
klinische Indikation mit Zustimmung des Patienten die Verabreichung
von Arzneimitteln umfassen, die das Bewusstsein unterdriicken. Diese
klinisch motivierte, tiefe palliative Sedierung in der Endphase kann mo-
ralisch akzeptabel sein, sofern dies mit Zustimmung des Patienten er-
folgt, den Familienmitgliedern angemessene Informationen gegeben wer-
den, jede Euthanasieabsicht ausgeschlossen ist und der Patient in der La-
ge war, seinen moralischen, familidren und religiésen Pflichten nachzu-
kommen: ,Die Menschen sollen vor dem herannahenden Tod in der La-
ge sein, ihren moralischen und familidren Verpflichtungen nachkommen
zu konnen, und sich vor allem mit vollem Bewusstsein auf die endgiilti-
ge Begegnung mit Gott vorbereiten konnen‘. Daher ,darf man den Ster-
benden nicht ohne schwerwiegenden Grund seiner Bewusstseinsklarheit
berauben. ““
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zur Begegnung mit Gott gelangt.”> Der Einsatz von Analgetika
ist daher Teil der Pflege des Patienten, aber jede Verabreichung,
die direkt und absichtlich den Tod herbeifiihrt, ist ein Akt der
Euthanasie und inakzeptabel.”® Die Sedierung muss daher als
direkten Zweck die Tdtungsabsicht ausschlieBen, auch wenn
damit eine Beeinflussung des ohnehin unvermeidlichen Todes
moglich ist.”’

Hier ist eine Kldrung in Bezug auf padiatrische Zusammenhén-
ge erforderlich: Bei einem Kind, das nichts verstehen kann, wie
beispielsweise ein Neugeborenes, darf man nicht den Fehler
machen, anzunehmen, dass das Kind den Schmerz ertragen und
akzeptieren kann, wenn es Moglichkeiten gibt, ithn zu lindern.
Deshalb ist es eine medizinische Pflicht, daran zu arbeiten, das
Leiden des Kindes so weit wie moglich zu verringern, damit es
in Frieden zum natiirlichen Tod gelangen und so gut wie mog-

& Vgl. PAPST Pius XI1., Allocutio. Trois questions religieuses et morales

concernant 'analgésie (24. Februar 1957): AAS 49 (1957), S. 145; KON-
GREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erkldrung zur Euthanasie lura et
bona (5. Mai 1980), III: A4S 72 (1980), S. 548; PAPST JOHANNES PAUL
II., Enzyklika Evangelium vitae iiber den Wert und die Unantastbarkeit
des menschlichen Lebens (25. Mérz 1995), 65: a. a. O., S. 79-81.

Vgl. PAPST FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Tagung der
Vereinigung der katholischen Arzte Italiens aus Anlass des 70-jihrigen
Bestehens (15. November 2014): AAS 106 (2014), S. 978.

Vgl. PAPST Pius XI1., Allocutio. Trois questions religieuses et morales
concernant [’analgésie (24. Februar 1957): AAS 49 (1957), S. 146; DERS.,
Allocutio.lis qui interfuerunt Conventui internationali. Romae habito, a
,, Collegio Internationali Neuro-Psycho-Pharmacologico * indicto (9. Sep-
tember 1958): A4S 50 (1958), S. 695; KONGREGATION FUR DIE GLAU-
BENSLEHRE, Erklarung zur Euthanasie lura et bona (5. Mai 1980), III:
AAS 72 (1980), S. 548; Katechismus der Katholischen Kirche, Nr. 2279,
PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae iber den Wert
und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mirz 1995), 65:
a.a. 0., S. 79-81; PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKEN-
DIENST, Neue Charta fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 154.
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lich die liebevolle Anwesenheit von Arzten und vor allem der
Familie wahrnehmen kann.

8.  Der vegetative Zustand und der minimale
Bewusstseinszustand

Andere relevante Situationen sind die des Kranken mit anhal-
tendem Bewusstseinsverlust, im sogenannten ,,vegetativen Zu-
stand*“ und die des Kranken im ,,minimalen Bewusstseinszu-
stand“. Es ist immer vollig irrefiihrend zu glauben, dass der ve-
getative Zustand und der minimale Bewusstseinszustand bei
Personen, die selbststindig atmen, Zeichen dafiir wiren, dass
der Kranke aufgehort hat, eine menschliche Person mit all der
ihr zukommenden Wiirde zu sein.”® Im Gegenteil, in diesen Zu-
stinden groffter Schwiche muss er in seinem Wert anerkannt
werden und eine angemessene Fiirsorge erhalten. Die Tatsache,
dass der Kranke jahrelang in dieser schmerzhaften Situation
bleiben kann, ohne eine klare Hoffnung aut Genesung zu haben,
impliziert zweifellos Leiden fiir diejenigen, die sich um ihn
kiimmern.

Vor allem kann es niitzlich sein, sich daran zu erinnern, was im
Zusammenhang mit einer solchen schmerzhaften Situation nie-
mals aus den Augen verloren werden darf. Der Patient in derar-
tigen Zustidnden hat das Recht auf Erndhrung und Wasserver-
sorgung. Erndhrung und Wasserversorgung auf kiinstlichen We-
gen sind prinzipiell gewohnliche Maflnahmen. In einigen Fillen

78 Vgl. PAPST JOHANNES PAUL I1., Ansprache an die Teilnehmer des Inter-

nationalen Fachkongresses zum Thema ,, Lebenserhaltende Behandlun-
gen und vegetativer Zustand: wissenschaftliche Fortschritte und ethi-
sche Dilemmata” (20. Mirz 2004), 3: A4S 96 (2004), S. 487: ,,Ein
Mensch ist und bleibt immer ein Mensch und wird nie zur ,Pflanze‘ oder
zum ,Tier, selbst wenn er schwerkrank oder in der Ausiibung seiner ho-
heren Funktionen behindert ist.*
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konnen solche MaBnahmen unverhéltnisméBig werden, entwe-
der, weil ihre Verabreichung nicht mehr wirksam ist oder weil
die Mittel zu ihrer Verabreichung eine iibermifBige Belastung
verursachen und negative Auswirkungen haben, die den Nutzen
iiberwiegen.

In Anbetracht dieser Grundsitze darf das Engagement des Ge-
sundheitspersonals nicht auf den Patienten beschrinkt werden,
sondern muss sich auch auf die Familie oder auf die fiir die
Patientenversorgung Verantwortlichen erstrecken, wobei man
fiir sie auch eine angemessene pastorale Begleitung vorsehen
muss. Es ist daher notwendig, den Familienangehorigen ange-
messene Betreuung zu ermoglichen, damit sie die verldngerte
Last der Sorge fiir Kranke in derartigen Zustéinden tragen kon-
nen, sowie ihnen jene Ndhe zu gewidhren, die ihnen helfen wird,
sich nicht entmutigen zu lassen, und vor allem die Unterbre-
chung der Behandlungsmafinahmen nicht als die einzige Losung
zu betrachten. Man muss darauf entsprechend vorbereitet sein,
genauso wie die Familienmitglieder gebiihrend unterstiitzt wer-
den miissen.

9. Einspruch aus Gewissensgriinden seitens der Mitarbeiter
im Gesundheitsdienst und der katholischen
Gesundheitseinrichtungen

Angesichts von Gesetzen, die — unter irgendeiner Form von me-
dizinischer Hilfe — Euthanasie oder assistierten Suizid legitimie-
ren, muss jede direkte formelle oder materielle Mitwirkung dar-
an immer verweigert werden. Diese Kontexte stellen einen spe-
zifischen Bereich fiir das christliche Zeugnis dar, in denen ,,man
[...] Gott mehr als [...] den Menschen [gehorchen muss]* (Apg
5,29). Es gibt weder ein Recht auf Suizid noch auf Euthanasie.
Das Recht existiert, um das Leben und die Ko-Existenz von
Menschen zu schiitzen und nicht, um den Tod zu verursachen.
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Es ist daher niemals erlaubt, bei solchen unmoralischen Hand-
lungen mitzuwirken oder zu verstehen zu geben, man kénne mit
Worten, Werken oder Unterlassungen mitwirken. Das einzig
wahre Recht ist das Recht des Kranken auf Begleitung und Ver-
sorgung mit Menschlichkeit. Nur auf diese Weise schiitzt man
seine Wiirde, bis der natiirliche Tod eintritt. ,,Daher darf kein
Mitarbeiter im Gesundheitsdienst sich zu einem ausfiihrenden
Hiiter eines nichtexistierenden Rechts machen, selbst wenn die
Euthanasie durch die betroffene Person in vollem Bewusstsein
erbeten wiirde.*”’

Diesbeziiglich werden die allgemeinen Grundsétze {iber die Mit-
wirkung zum Bosen, das heifit zu unerlaubten Handlungen, fol-
gendermaflen erneut bekriftigt: ,,Wie alle Menschen guten Wil-
lens sind die Christen aufgerufen, aus ernster Gewissenspflicht
nicht an jenen Praktiken formell mitzuwirken, die, obgleich von
der staatlichen Gesetzgebung zugelassen, im Gegensatz zum Ge-
setz Gottes stehen. Denn unter sittlichem Gesichtspunkt ist es
niemals erlaubt, formell am Bosen mitzuwirken. Solcher Art ist
die Mitwirkung dann, wenn die durchgefiihrte Handlung entwe-
der aufgrund ihres Wesens oder wegen der Form, die sie in ei-
nem konkreten Rahmen annimmt, als direkte Beteiligung an ei-
ner gegen das unschuldige Menschenleben gerichteten Tat oder
als Billigung der unmoralischen Absicht des Haupttiters bezeich-
net werden muss. Diese Mitwirkung kann niemals gerechtfertigt
werden, weder durch Berufung auf die Achtung der Freiheit des
anderen noch dadurch, dass man sich auf die Tatsache stiitzt,
dass das staatliche Gesetz diese Mitwirkung vorsehe und forde-
re: denn fiir die Handlungen, die ein jeder personlich vornimmt,
gibt es eine sittliche Verantwortlichkeit, der sich niemand ent-

79 PAPSTLICHER RAT FUR DIE PASTORAL IM KRANKENDIENST, Neue Charta
fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen, 151.
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ziehen kann und nach der Gott selber einen jeden richten wird
(vgl. Rom 2,6; 14,12).8

Es ist notwendig, dass die Staaten den Einspruch aus Gewis-
sensgriinden im medizinischen und gesundheitlichen Bereich in
Ubereinstimmung mit den Grundsitzen des natiirlichen Sitten-
gesetzes anerkennen, insbesondere dort, wo der Dienst am Le-
ben das menschliche Gewissen tiglich herausfordert.®! Wo das
Gewissen nicht anerkannt wird, kann man in die Situation ge-
langen, gegen das Gesetz verstolen zu miissen, um nicht Un-
recht auf Unrecht folgen zu lassen und das Gewissen der Men-
schen nicht zu verbiegen. Beschiftigte im Gesundheitswesen
sollten nicht zogern, dieses Einspruchsrecht als ihr eigenes Recht
und als spezifischen Beitrag zum Gemeinwohl einzufordern.

Ebenso miissen Krankeneinrichtungen dem starken wirtschaftli-
chen Druck standhalten, der manchmal dazu fiihrt, dass sie die
Praxis der Euthanasie akzeptieren. Und wenn die Schwierigkeit,
die notwendigen Mittel zu finden, das Engagement der 6ffentli-
chen Einrichtungen sehr belastet, ist die gesamte Gesellschaft
aufgerufen, einen Verantwortungsbeitrag zu leisten, damit die
unheilbaren Patienten nicht sich selbst oder nur den Ressourcen
ithrer Familienangehorigen tiberlassen werden. All dies erfordert
eine klare und einheitliche Stellungnahme der Bischofskonfe-
renzen, der Ortskirchen sowie der katholischen Gemeinschaften
und Institutionen, um ihr eigenes Recht auf Einspruch aus Ge-
wissensgriinden in den rechtlichen Kontexten zu schiitzen, die
Euthanasie und Suizid vorsehen.

80 Ebd. vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae tiber

den Wert und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mérz
1995), 74: a. a. O., S. 91-92.
Vgl. PAPST FRANZISKUS, Ansprache an die Teilnehmer der Tagung der

Vereinigung der katholischen Arzte Italiens aus Anlass des 70-jihrigen
Bestehens (15. November 2014): 44S 106 (2014), S. 977.
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Katholische Krankeneinrichtungen bilden ein konkretes Zeichen
dafiir, wie sich die kirchliche Gemeinschaft nach dem Vorbild
des barmherzigen Samariters um die Kranken kiimmert. Das Ge-
bot Jesu, ,heilt die Kranken* (Lk 10,9), findet seine konkrete
Umsetzung nicht nur darin, dass man ihnen die Hiande auflegt,
sondern auch, dass man sie von der Stral3e holt, ihnen in ihrem
Zuhause hilft und entsprechende Aufnahme- und Unterbrin-
gungseinrichtungen schafft. Getreu dem Gebot des Herrn hat
die Kirche im Laufe der Jahrhunderte verschiedene Aufnahme-
einrichtungen errichtet, in denen die medizinische Versorgung
ihre spezifische Auspridgung in der Dimension des integralen
Dienstes an der kranken Person findet.

Katholische Krankeneinrichtungen sind aufgerufen, treue Zeu-
gen der unverzichtbaren ethischen Pflicht zur Achtung der grund-
legenden menschlichen und christlichen Werte zu sein, welche
die Identitdt dieser Einrichtungen ausmachen, und zwar durch
die Enthaltung von offensichtlich moralisch unerlaubten Ver-
haltensweisen sowie durch ihren erkldrten und formalen Gehor-
sam gegeniiber den Lehren des kirchlichen Lehramtes. Jede an-
dere Handlung, die nicht den Zwecken und den Werten ent-
spricht, von denen die katholischen Krankeneinrichtungen inspi-
riert sind, ist ethisch nicht akzeptabel und beeintrichtigt daher
die Zuweisung von der Qualitét , katholisch® der Krankenein-
richtung selbst.

In diesem Sinne ist eine institutionelle Zusammenarbeit mit an-
deren Krankenhdusern, auf die Personen, die Euthanasie bean-
tragen, verwiesen beziehungsweise orientiert werden sollen,
ethisch unannehmbar. Solche Entscheidungen kénnen weder mo-
ralisch zugelassen noch in ihrer konkreten Umsetzung unter-
stiitzt werden, selbst wenn sie rechtlich moglich sind. In der Tat
rufen die Gesetze, welche die Euthanasie genehmigen, ,,nicht
nur keine Verpflichtung fiir das Gewissen hervor, sondern erhe-
ben vielmehr die schwere und klare Verpflichtung, sich ihnen
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mithilfe des Einspruchs aus Gewissensgriinden zu widersetzen.
Seit den Anfangszeiten der Kirche hat die Verkiindigung der
Apostel den Christen die Verpflichtung zum Gehorsam gegen-
iiber den rechtméfig eingesetzten staatlichen Autorititen einge-
schérft (vgl. Rom 13,1-7; I Petr 2,13—14), sie aber gleichzeitig
entschlossen ermahnt, dass ,man Gott mehr gehorchen muss als
den Menschen® (4pg 5,29)“ 82

Das Recht auf Einspruch aus Gewissensgriinden darf uns nicht
vergessen lassen, dass Christen diese Gesetze nicht aufgrund ei-
ner privaten religidsen Uberzeugung ablehnen, sondern auf-
grund eines grundlegenden und unantastbaren Rechtes jedes
Menschen, das fiir das Gemeinwohl der gesamten Gesellschaft
von wesentlicher Bedeutung ist. Tatsdchlich geht es um Geset-
ze, die gegen das Naturrecht verstoen, da sie die Grundlagen
der Menschenwiirde selbst und ein durch Gerechtigkeit geprag-
tes Zusammenleben untergraben.

10. Die pastorale Begleitung und die Unterstiitzung
durch Sakramente

Der Moment des Todes ist ein entscheidender Schritt fiir den
Menschen in seiner Begegnung mit Gott, dem Erldser. Die Kir-
che ist aufgerufen, die Gléubigen in dieser Situation spirituell
zu begleiten und ihnen die ,,Heilsressourcen* des Gebets und
der Sakramente anzubieten. Dem Christen zu helfen, diesen Mo-
ment in einem Kontext spiritueller Begleitung zu leben, ist ein
sehr hoher Akt der Nichstenliebe. Gerade weil kein Glaubiger

82 PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae tiber den Wert
und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mirz 1995), 73:
a.a. 0., S.90.
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,»einsam und verlassen sterben [diirfte]*,** ist es notwendig, um

den Patienten herum eine solide Plattform menschlicher und hu-
manisierender Beziehungen zu schaffen, die ihn begleiten und
ihn fiir die Hoffnung 6ffnen wiirden.

Das Gleichnis vom barmherzigen Samariter zeigt auf, wie die
Beziehung zum leidenden Nichsten aussehen sollte, welche Ein-
stellungen zu vermeiden sind — Gleichgiiltigkeit, Apathie, Vor-
urteile, Angst, sich die Hande schmutzig zu machen, Verschlos-
sensein in den eigenen Angelegenheiten — und welche unter-
nommen werden miissen — Aufmerksamkeit, Zuhoren, Verstind-
nis, Mitgefiihl, Diskretion.

Die Aufforderung zur Nachahmung ,,geh und handle du genau-
so“ (Lk 10,37) ist eine Mahnung, das gesamte menschliche Po-
tenzial von Prédsenz, Verfiigbarkeit, Annahme, Unterscheidung
und Beteiligung nicht zu unterschétzen, welches diese Nihe
zum Notleidenden erfordert und welches fiir die integrale Ver-
sorgung der kranken Person von wesentlicher Bedeutung ist.

Die Qualitdt der Liebe und der Sorge fiir Personen in kritischen
Phasen und in der Endphase des Lebens hilft dabei, den schreck-
lichen und radikalen Wunsch, das eigene Leben zu beenden, in
diesen Situationen aufzugeben. Allein menschliche Warme und
evangeliumsgemilBe Geschwisterlichkeit kann einen positiven
Horizont erdffnen sowie den Kranken in Hoffnung und vertrau-
ensvollem Sich-Uberlassen unterstiitzen.

Diese Begleitung ist Teil des von der Palliativversorgung be-
stimmten Verlaufs und muss den Patienten und seine Familie
einschliefen.

83 PAPST BENEDIKT XVL., Ansprache an die Teilnehmer an dem von der

Pipstlichen Akademie fiir das Leben veranstalteten Kongress ,, An der

Seite des unheilbar kranken und sterbenden Menschen: ethische und
praktische Leitlinien “ (25. Februar 2008): 445 100 (2008), S. 171.



63

Die Familie hat seit jeher eine wichtige Rolle in der Pflege ge-
spielt. Deren Anwesenheit, Unterstiitzung und Zuneigung bil-
den einen wesentlichen therapeutischen Faktor fiir den Kran-
ken. In der Tat, erinnert Papst Franziskus, war die Familie sozu-
sagen ,,schon immer das nichstgelegene ,Krankenhaus‘. Noch
heute ist das Krankenhaus in vielen Teilen der Welt ein Privileg
fiir einige wenige, und oft ist es weit entfernt. Mutter, Vater,
Briider, Schwestern, GroBmiitter sind es, die die Pflege gewéhr-

leisten und dazu beitragen, gesund zu werden®.34

Sich des anderen anzunehmen oder sich der Leiden anderer an-
zunehmen, ist eine Verpflichtung, die nicht nur einige einbe-
zieht, sondern die Verantwortung aller, der gesamten christli-
chen Gemeinschaft, umfasst. Der heilige Paulus sagt: Wenn ein
Glied leidet, leidet der ganze Korper mit (vgl. / Kor 12,26) und
der ganze Korper beugt sich iiber das kranke Glied, um ihm
Linderung zu verschaffen. Jeder ist seinerseits aufgerufen, ein
,Diener des Trostes™ gegeniiber jedweder menschlichen Situati-
on von Trostlosigkeit und Kummer zu sein.

Die pastorale Begleitung zieht die Ausiibung der menschlichen
und christlichen Tugenden hinzu: der Empatie (en-pathos), des
Mitleids (cum-passio), der Annahme des Leidens des Kranken
durch das Teilen dieses Leidens, und des Trostes (cum-solaci-
um), des Eintretens in die Einsamkeit des anderen, damit er sich
geliebt, angenommen, begleitet und getragen fiihlt.

Der Dienst des Zuhorens und des Trostes, den der Priester an-
bieten soll, indem er sich selbst zum Zeichen der mitleidenden
Fiirsorge Christi und der Kirche macht, kann und muss eine
entscheidende Rolle spielen. In dieser wichtigen Mission ist es
duBerst wichtig, jene Wahrheit und Néchstenliebe zu bezeugen

8 papst FRANZISKUS, Generalaudienz (10. Juni 2015): L ’Osservatore Ro-
mano (11. Juni 2015), S. 8.
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und zu vereinen, mit denen der Blick des Guten Hirten nicht
authort, alle seine Kinder zu begleiten. Angesichts der Bedeu-
tung der Gestalt des Priesters fiir die menschliche, pastorale und
spirituelle Begleitung der Kranken im Endstadium des Lebens,
muss auf seinem Ausbildungsweg in dieser Hinsicht eine aktua-
lisierte und gezielte Vorbereitung vorgesehen sein. Es ist eben-
falls wichtig, dass auch Arzte und Beschiftigte im Gesundheits-
wesen flir eine solche christliche Begleitung ausgebildet wer-
den, da es besondere Umstidnde geben kann, die eine angemes-
sene Anwesenheit von Priestern am Bett der todkranken Men-
schen sehr schwierig machen.

Experten in Menschlichkeit zu sein, bedeutet, durch die Haltun-
gen, mit deren Hilfe man sich um den leidenden Néchsten kiim-
mert, die Begegnung mit dem Herrn des Lebens zu fordern,
dem Einzigen, der in der Lage ist, das Ol des Trostes und den
Wein der Hoffnung auf die menschlichen Wunden wirksam zu
gieflen.

Jeder Mensch hat das natiirliche Recht, in dieser auB3erordentli-
chen Stunde gemiB den Ausdrucksformen der Religion, zu der
er sich bekennt, betreut zu werden.

Der sakramentale Moment ist immer der Hohepunkt alles vor-
angegangenen pastoralen Einsatzes der Fiirsorge und die Quelle
all dessen, was folgt.

Die Kirche nennt die Bulle und Versohnung sowie die Kranken-
salbung die Sakramente ,,der Heilung“gs, welche in der Eucha-

85 Katechismus der Katholischen Kirche, Nr. 1421.



65

ristie als Wegzehrung fiir das ewige Leben gipfeln.®® Durch die
Nihe der Kirche erlebt der Kranke die Nahe Christi, der ihn auf
dem Weg zum Haus des Vaters begleitet (vgl. Joh 14,6) und
ihm hilft, nicht in Verzweiflung zu geraten,®” sowie ihn in der
Hoffnung unterstiitzt, besonders wenn die Reise ermiidender
wird.®®

I'l.  Die pastorale Unterscheidung gegeniiber denen, die um
Euthanasie oder assistierten Suizid bitten

Ein ganz besonderer Fall, bei dem es heute notwendig ist, die
Lehre der Kirche zu bekriftigen, ist die pastorale Begleitung der-
jenigen, die ausdriicklich um Euthanasie oder assistierten Suizid
gebeten haben. In Bezug auf das Sakrament der Buf3e und Ver-
sohnung muss der Beichtvater sich vergewissern, dass es Reue
gibt, die fiir die Giiltigkeit der Lossprechung notwendig ist, und
die als ein ,,Schmerz der Seele und ein Abscheu iiber die be-
gangene Siinde, mit dem Vorsatz, fernerhin nicht mehr zu siin-
digen“® charakterisiert wird. In unserem Fall stehen wir vor ei-
ner Person, die iiber ihre subjektive Disposition hinaus die Wahl
einer schwerwiegend unmoralischen Handlung getroffen hat und
frei darin verharrt. Es handelt sich um eine offenkundige Indis-

86 Vgl. Rituale Romanum ex decreto Sacrosancti Oecumenici Concilli Va-

ticani 11 instauratum auctoritate Pauli PP. VI promulgatum, Ordo uncti-
onis infirmorum eorumque pastoralis curae Editio typica, Praenotanda,
(Typis Polyglottis Vaticanis, Civitate Vaticana 1971), 26; Katechismus
der Katholischen Kirche, Nr. 1524.

Vgl. PAPST FRANZISKUS, Enzyklika Laudato si’ iiber die Sorge fiir das
gemeinsame Haus (24. Mai 2015), 235:a. a. O., S. 161-162.

Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Enzyklika Evangelium vitae liber den
Wert und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mérz 1995),
67:a.a. 0., S. 82-84.

TRIENTER KONZIL, Sess. XIV, De sacramento penitentiae, cap. 4. DH
1676.

87

88

89



66

position fiir den Empfang der Sakramente der Bufle und Ver-
séhnung mit Lossprechung,”® der Krankensalbung®’! sowie der
Wegzehrung.®?> Die Person wird diese Sakramente in dem Mo-
ment erhalten konnen, wenn der Amtstréger, aufgrund ihrer Be-
reitschaft, konkrete Schritte zu unternechmen, zu dem Schluss
kommt, dass der Biiler seine Entscheidung gedndert hat. Dies
bedeutet auch, dass eine Person, die sich in einem Verein regis-
triert hat, um Euthanasie oder assistierten Suizid zu erhalten, die
Absicht zeigen muss, diese Registrierung vor dem Empfang der
Sakramente riickgéngig zu machen. Man denke daran, dass die
Notwendigkeit, die Lossprechung zu verschieben, kein Urteil
iiber die Anrechenbarkeit der Schuld impliziert, da die personli-
che Verantwortung vermindert sein oder gar nicht existieren
konnte.”> Im Fall, dass der Patient bereits bewusstlos ist, kann
der Priester gegebenenfalls die Sakramente sub condicione spen-
den, wenn aufgrund eines zuvor von der kranken Person gege-
benen Zeichens die Reue vermutet werden kann.

Diese Position der Kirche ist kein Zeichen fiir Mangel an An-
nahmebereitschaft gegeniiber dem Kranken. Diese muss tat-
sdchlich mit dem Angebot von immer moglicher Hilfe und Zu-
horen verbunden sein, die immer gewihrt werden, zusammen
mit einer vertieften Erklarung des Inhalts des Sakramentes, um
der Person bis zum letzten Moment die Moglichkeit zu geben,
es wihlen und verlangen zu kénnen. In der Tat achtet die Kir-
che darauf, hinreichende Zeichen der Bekehrung zu priifen, da-

%" vgl. CIC, can. 987.

ol Vgl. CIC, can. 1007: ,Die Krankensalbung darf jenen nicht gespendet

werden, die in einer offenkundigen schweren Siinde hartnédckig verhar-
ren.*
92 Vgl. CIC, can. 915 und can. 843 § 1.

23 Vgl. KONGREGATION FUR DIE GLAUBENSLEHRE, Erklidrung zur Euthana-
sie lura et bona (5. Mai 1980), I1: A4S 72 (1980), S. 546.
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mit die Gldubigen verniinftigerweise um den Empfang der Sa-
kramente bitten konnen. Man achte darauf, dass der Aufschub
der Lossprechung auch ein heilender Akt der Kirche ist, der
nicht darauf abzielt, den Siinder zu verurteilen, sondern ihn zu
bewegen und zur Umkehr zu begleiten.

Deshalb, selbst wenn sich eine Person nicht in objektiven Be-
dingungen fiir den Empfang der Sakramente befindet, ist eine
Nihe erforderlich, die immer zur Umkehr einlddt. Insbesondere,
wenn die angeforderte oder akzeptierte Euthanasie nicht in kur-
zer Zeit durchgefiihrt wird. Es besteht dann die Moglichkeit ei-
ner Begleitung, um die Hoffnung wiederbeleben und die falsche
Entscheidung dndern zu lassen, sodass der Zugang zu den Sa-
kramenten fiir den Kranken er6ffnet wird.

Es ist jedoch seitens derer, die diese Kranken spirituell beglei-
ten, keine externe Geste zuléssig, die als Zustimmung zur Hand-
lung der Euthanasie interpretiert werden konnte, wie zum Bei-
spiel zum Zeitpunkt ihrer Durchfithrung anwesend zu bleiben.
Diese Anwesenheit kann nur als Mitwirkung interpretiert wer-
den. Dieses Prinzip betrifft auf besondere Weise, aber nicht nur,
die Krankenhausseelsorger der Einrichtungen, in denen die Eu-
thanasie praktiziert werden kann. Diese Seelsorger diirfen kei-
nen Ansto3 geben, indem sie sich in irgendeiner Weise an der
Beseitigung eines menschlichen Lebens mitwirkend zeigen.

I2.  Die Reform des Bildungssystems und der Ausbildung
des Gesundheitspersonals

Im heutigen sozialen und kulturellen Kontext, der so voller Her-
ausforderungen in Bezug auf den Schutz des menschlichen Le-
bens in den kritischsten Phasen der Existenz bleibt, ist die Rolle
der Bildung unabdingbar. Familie, Schule, die anderen Bil-
dungseinrichtungen und die Pfarrgemeinden miissen beharrlich
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auf die Weckung und Schérfung jener Feinfiihligkeit gegeniiber
dem Néchsten und seinem Leiden hinwirken, zu deren Symbol
die Gestalt des Samariters aus dem Evangelium geworden ist.**

Die Krankenhausseelsorge ist gehalten, die spirituelle und mo-
ralische Bildung von Beschiftigten im Gesundheitsdienst, ein-
schlieBlich Arzten und Pflegepersonal, sowie von Freiwilligen-
gruppen im Krankenhaus zu erweitern, damit sie in der Endpha-
se des Lebens die notwendige menschliche und psychologische
Hilfe zu leisten wissen. Die psychologische und spirituelle Be-
treuung des Patienten wihrend des ganzen Krankheitsverlaufs
muss fiir pastorale Mitarbeiter und Gesundheitspersonal eine
Prioritét sein, und sie miissen darauf achten, den Patienten und
seine Familie in den Mittelpunkt zu stellen.

Die palliativen Behandlungsweisen miissen auf der ganzen Welt
verbreitet werden, und es gebiihrt sich, dass zu diesem Zweck
Studienginge fiir die Fachausbildung von Beschiftigten im Ge-
sundheitsdienst bereitgestellt werden. Prioritét hat auch die Ver-
breitung korrekter und flachendeckender Information iiber die
Wirksamkeit einer authentischen Palliativversorgung fiir eine
wiirdige Begleitung der Person bis zum natiirlichen Tod. Die
christlich inspirierten Krankeneinrichtungen miissen Richtlinien
fiir ihre Angehorigen der Gesundheitsberufe erstellen, welche
die angemessene psychologische, moralische und spirituelle Be-
treuung als wesentlichen Bestandteil der Palliativversorgung be-
inhalten.

Menschliche und spirituelle Betreuung muss Teil der akademi-
schen Ausbildungsverldufe fiir alle Angehorigen der Gesund-
heitsberufe und in den Krankenhauspraktika werden.

4 Vgl. PAPST JOHANNES PAUL II., Apostolisches Schreiben Salvifici dolo-

ris uber den christlichen Sinn des menschlichen Leidens (11. Februar
1984),29: a. a. O., S. 36-39.
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Dariiber hinaus miissen die Kranken- und Pflegeeinrichtungen
Modelle der psychologischen und spirituellen Betreuung fiir das
Gesundheitspersonal erstellen, die sich um die Patienten in den
Endstadien des menschlichen Lebens kiimmern. Fiir diejenigen
zu sorgen, die Sorge tragen, ist von wesentlicher Bedeutung,
um zu vermeiden, dass die ganze Last (burn out) des Leidens
und des Todes unheilbar kranker Patienten auf die Mitarbeiter
und die Arzte fillt. Diese brauchen angemessene Unterstiitzung
und Momente des Gespriachs und des Zuhdrens, um nicht nur
Werte und Emotionen, sondern auch das Gefiihl von Angst, Lei-
den und Tod im Kontext ihres Dienstes am Leben verarbeiten
zu konnen. Sie miissen in der Lage sein, den tiefen Sinn der
Hoffnung sowie das Bewusstsein wahrzunehmen, dass ihre Mis-
sion eine wahre Berufung ist, um das Geheimnis des Lebens
und der Gnade in den schmerzhaften Stadien und im Endstadi-
um der Existenz zu unterstiitzen und zu begleiten.”®

Schlusswort

Das Geheimnis der Erlésung des Menschen wurzelt {iberra-
schenderweise in Gottes liebevoller Einbeziehung ins menschli-
che Leiden. Deshalb kénnen wir Gott vertrauen und diese Ge-

9 Vgl. PAPST FRANZISKUS, Ansprache an die Leiter der Arzteverbiinde

Spaniens und Lateinamerikas (9. Juni 2016): AAS 108 (2016), S. 727—
728: ,,Gebrechlichkeit, Schmerz und Krankheit sind fiir alle eine harte
Priifung, auch fiir das medizinische Personal, sie sind ein Appell an die
Geduld, an das Mit-Leiden. Daher darf man nicht der funktionalisti-
schen Versuchung nachgeben, schnelle und drastische Losungen anzu-
wenden, aus falschem Mitleid heraus oder veranlasst durch reine Krite-
rien von Effizienz und Sparsamkeit. Hier steht die Wiirde des menschli-
chen Lebens auf dem Spiel, hier steht die Wiirde der &rztlichen Beru-
fung auf dem Spiel.*
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wissheit im Glauben dem leidenden und von Schmerz und Tod
verdngstigten Menschen vermitteln.

Das christliche Zeugnis zeigt, wie Hoffnung auch innerhalb der
Wegwertkultur immer moglich ist. ,,Die Botschaft des Gleich-
nisses vom barmherzigen Samariter wie auch des ganzen Evan-
geliums ist vor allem folgende: Der Mensch muss sich in erster
Person dazu aufgerufen fihlen, die Liebe im Bereich des Lei-
dens zu bezeugen.*”*

Die Kirche lernt vom barmherzigen Samariter die Behandlung
des todkranken Menschen und gehorcht damit dem Gebot, das
mit der Gabe des Lebens verbunden ist: ,, achte, verteidige, lie-
be das Leben, jedes menschliche Leben, und diene ihm! “97 Das
Evangelium des Lebens ist ein Evangelium des Mitleids und der
Barmherzigkeit, das an den konkreten, schwachen und siindigen
Menschen gerichtet ist, um ihn zu erheben, ihn im Leben der
Gnade zu bewahren und ihn, wenn moglich, von allen mogli-
chen Verletzungen zu heilen.

Schmerz zu teilen ist jedoch nicht genug, man muss in die
Friichte des Ostergeheimnisses Christi eintauchen, um Siinde
und Boses zu besiegen, mit dem Willen, ,,das Elend anderer zu
beseitigen, als wire es das eigene”.”® Das groBte Elend besteht
jedoch im Mangel an Hoffhung in Bezug auf den Tod. Dies ist
die vom christlichen Zeugnis angekiindigte Hoffnung, die, um
wirksam zu sein, im Glauben gelebt werden muss. Dabei miis-
sen alle einbezogen werden: Familienangehorige, Pflegeperso-

9 PAPST JOHANNES PAUL II., Apostolisches Schreiben Salvifici doloris

iiber den christlichen Sinn des menschlichen Leidens (11. Februar 1984),
29:a.a. 0., S. 38.

PAPST JOHANNES PAUL I1., Enzyklika Evangelium vitae tiber den Wert
und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens (25. Mirz 1995), 5:
a.a. 0., S. 12.

THOMAS VON AQUIN, Summa Theologiae, 1, q. 21, a. 3.

97

98
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nal, Arzte sowie die Pastoral der Didzesen und der katholischen
Gesundheitszentren, die dazu berufen sind, die Pflicht treu zu
leben, die Kranken in allen Stadien der Krankheit, insbesondere
in den kritischen Phasen und in der Endphase des Lebens zu
begleiten, so wie in dem vorliegenden Dokument dargelegt.

Der barmherzige Samariter, der das Gesicht seines Bruders in
Schwierigkeiten in den Mittelpunkt seines Herzens stellt, weil,
wie er seine Not erkennen kann, bietet ihm alles notwendige
Gute, um ihn aus der Wunde der Trostlosigkeit zu heben, und
Offnet in seinem Herzen leuchtende Breschen der Hoffnung.

Das ,,Wollen des Guten* des Samariters, der sich zum Néachsten
des Verwundeten nicht mit Wort und Zunge, sondern in Tat und
Wabhrheit (vgl. 1 Joh 3,18) macht, nimmt die Form der Fiirsorge
nach dem Beispiel von Christus an, der umherzog, Gutes tat
und alle heilte (vgl. Apg 10,38).

Von Jesus geheilt, werden wir Ménner und Frauen, die berufen
sind, seine Heilkraft zu verkiinden, unseren Néachsten zu lieben
und fiir ithn zu sorgen, wie Er uns bezeugt hat.

Diese Berufung zur Liebe und Sorge fiir den anderen,” die
Ewigkeitsgewinn mit sich bringt, wird vom Herrn des Lebens in
der Umschreibung des Letzten Gerichts ausdriicklich gemacht:
Nehmt das Reich in Besitz, weil ich krank war und ihr mich
besucht habt. Wann, Herr? Jedes Mal, wenn ihr es fiir einen eu-
rer geringsten Briider, einen eurer leidenden Briider getan habt,
habt ihr es mir getan (vgl. Mt 25,31-46).

i Vgl. PAPST BENEDIKT XVI., Enzyklika Spe salvi iiber die christliche
Hoffnung (30. November 2007), 39: a.a. O., S. 49: ,Leiden mit dem
anderen, fiir die anderen; leiden um der Wahrheit und der Gerechtigkeit
willen; leiden aus Liebe und um ein wahrhaft Liebender zu werden —
das sind grundlegende Elemente der Humanitdt, die abzustreifen den
Menschen selbst zerstoren wiirde.
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Papst Franziskus hat dieses Schreiben, das von der Vollver-
sammlung dieser Kongregation am 29. Januar 2020 beschlos-
sen worden war, am 25. Juni 2020 gutgeheifien und seine Ver-
offentlichung angeordnet.

Gegeben zu Rom, am Sitz der Kongregation fiir die Glaubens-
lehre, am 14. Juli 2020, dem Gedenktag des Heiligen Kamillus
von Lellis.

Luis F. Kard. Ladaria, S.I.
Prdfekt

+ Giacomo Morandi
Titularerzbischof von Cerveteri
Sekretir





