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Vorwort

Der Herr ist mein Licht und mein Heil: Vor wem sollte ich mich fiirchten?
Der Herr ist die Zuflucht meines Lebens: Vor wem sollte mir bangen? (Psalm 271)

Menschen erhalten die Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung - nicht nur
wahrend der Corona-Pandemie. Die Wirklichkeit von Krankheit und Sterben kann uns
zu jeder Zeit einholen, sei es am Ende eines langen Lebens oder mitten im Alltag oder
schon kurz nach der Geburt eines Kindes. Dann stellen sich fur die Betroffenen viele
Fragen: Habe ich Chancen, geheilt zu werden? Wie gehe ich mit meinem schwerst-
kranken Kind um? Was passiert mit mir und meiner Familie, wenn es keine erfolg-
versprechende Therapie mehr gibt? Angste kommen auf. Menschen fiirchten sich vor
starken Schmerzen, vor Einsamkeit oder dem Verlust der Kontrolle Gber das eigene
Leben. Auch ungeléste Fragen nach Sinn und Schuld oder dem »Danach« kénnen in der
Nahe des Todes bedrangend sein. Die Hospiz- und Palliativversorgung erkennt diese
ganzheitliche Bedurftigkeit des Menschen am Ende seines Lebens an. Gerade dann,
wenn keine Aussicht auf medizinischen Heilungserfolg mehr besteht, gibt sie die Pati-
entinnen und Patienten nicht auf, sondern nimmt sie umfassend in ihren physischen,
psychischen, sozialen und spirituellen Bedurfnissen ernst. Wer unheilbar krank ist,
verdient die bestmaogliche Fursorge und Pflege.

Als Kirchen ist es uns ein vorrangiges Anliegen, mit den vielen anderen Akteuren der
Hospiz- und Palliativversorgung gemeinsam diese Verantwortung fir Schwerkranke
und Sterbende zu tragen und dabei deutlich zu machen, dass der Mensch in jeder
Phase seines Lebens von Gott und von uns als Christinnen und Christen angenommen
ist. Gott hat den Menschen nach seinem Bild geschaffen. Aus der Gottebenbildlichkeit
des Menschen folgt fir uns Christen seine unantastbare Wirde, die uns verpflichtet,
fur den Schutz jedes menschlichen Lebens einzutreten. Dazu gehort es, Kranken und
ihren Angehorigen in ihrer herausfordernden Situation beizustehen. Der christliche
Glaube kann uns befahigen, ihnen dort eine verlassliche Hoffnung zuzusprechen, wo
sie von existenziellem Leid umgeben sind und wo es allzu oft nur Sinnlosigkeit oder
den Blick auf das Nichts zu geben scheint. Wir wissen: Gott ist mit uns. Im Angesicht
des Todes sprechen wir von der Hoffnung auf Auferstehung, die aus dem Osterge-
heimnis Jesu Christi erwéchst und die allen Glaubenden geschenkt ist.
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Diese Perspektiven mochten wir stark machen und uns damit gerade auch vor dem
Hintergrund der sich in Deutschland zur Zeit verandernden Gesetzeslage hinsichtlich
des Lebensendes flr eine menschenwirdige Antwort auf die Bedurfnisse von Schwer-
kranken und Sterbenden einsetzen. Manche Menschen sehnen sich angesichts eines
schweren Leidens und von Einsamkeit nach dem Tod. Oft kehrt aber ihr Lebenswille
zurlck, sobald sie liebevoll umsorgt und ihre Schmerzen wirksam gelindert werden.
Wir wollen deshalb noch konsequenter als bisher einen bedarfsgerechten Ausbau der
palliativen und hospizlichen Begleitung sowie eine umfassende Kultur des Lebens in
unserer Gesellschaft fordern. Wir danken den vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, die bereits haupt- oder ehrenamtlich in der Sterbebegleitung tatig sind. Sie leis-
ten einen unersetzlichen Dienst der Nachstenliebe.

Solidaritat mit sterbenden Mitmenschen kann jedoch nicht auf institutionalisierte
Formen beschrankt sein. Deshalb laden wir mit der Woche fiir das Leben 2021 erneut
dazu ein, sich mit dem Thema »Leben im Sterben« zu befassen und sensibel daflr zu
werden, wer im eigenen konkreten Umfeld der mitmenschlichen Hilfe und Begleitung
bedarf. Hierzu bieten wir ein - gegenuber 2020 erweitertes - Themenheft mit unter-
schiedlichen fachlichen Perspektiven sowie mit Vorschlagen fur die Gestaltung eines
okumenischen Gottesdienstes an. Wir freuen uns, wenn Sie sich zahlreich und enga-
giert an der Woche fir das Leben beteiligen!

Januar 2021
t Lhe lad M
& ( ?‘la» \ 410 . '
Bischof Dr. Georg Batzing Landeshischaf Dr. Heinrich Bedford-Strohm
Vorsitzender der Vorsitzender des Rates

Deutschen Bischofskonferenz der Evangelischen Kirche in Deutschland



Unsere Gesellschaft ist gepragt von Jugend, Erfolg
und Freizeit. Durch die Entwicklungen der moder-
nen Medizin und die verbesserten Lebensumstande
steigt die Lebenserwartung weiter an und viele
Menschen werden ein hohes Lebensalter erreichen.
Krankheit und Leiden, Sterben und Tod passen dabei
nicht in das Bild einer modernen Gesellschaft, in
der alles machbar scheint. Dass Sterben ein Teil des
Lebens ist, wird oft verdrangt, obwohl wir um die
Endlichkeit unseres Lebens wissen.

Prof. Dr. Claudia Bausewein

FuUr die Sorge
am Lebensende
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Wenn wir Sterben und Tod begegnen, dann sind es das Sterben und der Tod der an-
deren, der gewaltsame Tod in den Medien durch Unfélle, Gewalt oder Katastrophen.
Wir kennen aber auch die Todesfalle aus unserem naheren Lebensumfeld, die wir
personlich erleben - Familie, Freunde, Bekannte. Hier ist es weniger der gewaltsame
Tod als das Sterben nach akuter oder langer Krankheit. Etwa 40 % der Deutschen ster-
ben an fortgeschrittenen Herzkreislauf- oder an Lungenerkrankungen, jeder vierte
Mensch an einer Krebserkrankung. Meist wird versucht, mit den Mdglichkeiten der
modernen Medizin alles zu tun, die Erkrankung zu behandeln, das Leben zu verlan-
gern und das Sterben hinauszuzdégern. Diese medizinischen Méglichkeiten bergen
immer die Gefahr einer Ubertherapie, gerade am Lebensende. Viele sehen das Ster-
ben als medikalisiert an, d. h. ein Sterben ohne die Medizin ist kaum mehr maglich,
vielmehr ist es medizinisch gesteuert. Durch den Fokus auf die Erkrankung und das
medizinisch Machbare wird der betroffene Mensch oft aus dem Blick verloren. Der
Mensch ist aber weit mehr als seine Erkrankung und die kérperliche Dimension des
Lebens, zu ihm gehéren genauso Psyche und Seele. Mit dem nahenden Lebensende
drangen sich zudem spirituelle und existentielle Fragen nach dem Sinn des Lebens
und Sterbens, der Beziehung zu Gott und den Menschen auf. Mit dem Kranken sind
die Umstehenden mitbetroffen, Familie, Freunde und Bekannte. Sie alle bedurfen der
Begleitung und Unterstiitzung.

Die Maglichkeiten in der Begleitung von schwerkranken und sterbenden Menschen, aber
auch die Herausforderungen am Lebensende wurden durch die Hospiz- und Palliativ-
versorgung in den letzten Jahren zunehmend thematisiert und in unsere Gesellschaft
zurickgetragen. Hospize haben ihre Wurzeln im Mittelalter und waren Herberge und
Gasthaus fur viele, die auf der Reise waren. Christliche Orden kimmerten sich in den
Hospizen zunehmend um kranke und sterbende Menschen. Dame Cicely Saunders, eine
englische Krankenschwester, Sozialarbeiterin und Arztin und selbst Giberzeugte Christin,
nahm die Idee der christlichen Sterbebegleitung auf und verband sie mit den Entwick-
lungen der modernen Medizin. Sie erkannte, dass Schmerzen und Leiden nicht nur eine
kérperliche Dimension haben, sondern auch psychische, soziale und spirituell-existen-
tielle Aspekte gerade am Lebensende eine groBe Rolle spielen. 1967 grindete sie das
St. Christopher's Hospice im Stden von London, von dem aus sich die moderne Hos-
piz- und Palliativversorgung weltweit entwickelte. Palliativversorgung (lat. Pallium - der
Mantel) bedeutet dabei das Ummanteln und die Linderung von Beschwerden und Leiden,
wenn eine Heilung nicht mehr maglich ist, mit dem Ziel, die Lebensqualitat in der ver-
bleibenden Zeit zu verbessern. Sie spiegelt Fursorge und Geborgenheit wider, die den
Menschen in der letzten Lebensphase und ihren An- und Zugehorigen geschenkt werden
sollen. Um den vielfaltigen Problemen und Fragen am Lebensende zu begegnen, braucht
es verschiedene Kompetenzen und Erfahrungen durch Arztinnen und Arzte, Pflegende,
Soziarbeiterinnen, Seelsorgende, verschiedener Therapeuten, aber auch das Engage-
ment von Ehrenamtlichen.

Palliative Begleitung beginnt nicht erst am Lebensende

Auch in Deutschland haben die Hospizbewegung und Palliativversorgung seit den 1980er
Jahren eine beeindruckende und rasante Entwicklung genommen und sind heute aus
dem Gesundheitswesen nicht mehr wegzudenken. Uber 100.000 ehrenamtliche Hospiz-
begleiter engagieren sich in der Begleitung von schwerkranken und sterbenden Men-
schen. In zahlreichen spezialisierten ambulanten Palliativversorgungsteams, in Uber
200 stationaren Hospizen und weit Uber 300 Palliativstationen werden Menschen am  »p b



Lebensende begleitet. Das Recht auf Hospiz- und Palliativversorgung ist gesetzlich ver-
ankert, die Krankenkassen kommen fir die Finanzierung auf, Palliativmedizin ist in die
Aus- und Weiterbildung vieler Berufsgruppen verpflichtend aufgenommen worden.

Auch wenn diese Entwicklung beeindruckend ist und Deutschland im Vergleich zu an-
deren Landern in der Hospiz- und Palliativversorgung deutlich aufgeholt hat, bleiben
viele Herausforderungen bestehen. Nur ein kleiner Teil der Schwerkranken und
Sterbenden hat Zugang zu spezialisierten Hospiz- und Palliativeinrichtungen.

Die meisten Menschen sterben in Krankenhusern und Alten- und

Pflegeheimen. Daran wird sich auch in Zukunft nicht viel &ndern.
Viele Menschen wunschen sich, zu Hause zu sterben, das ist
aber nicht immer madglich. Palliativmedizinische Begleitung
wird zudem noch immer sehr stark mit dem Lebensende, d. h.

den letzten Lebenswochen und -tagen verbunden. Oft bleibt
dann nur wenig Zeit, den Sorgen und Néten der Betroffenen

zu begegnen. Wissenschaftliche Studien haben aber in der
Zwischenzeit mehrfach belegt, dass die frihe Integration der
palliativmedizinischen Betreuung, auch wenn die Erkrankung
noch behandelt wird und das Lebensende noch nicht absehbar

ist, einen deutlichen Benefit mit Verbesserung der Lebensquali-
tat und Linderung von quélenden Beschwerden haben kann. Alle
Menschen sollen unabhangig von ihrer Grunderkrankung Zugang
zu hospizlicher und palliativmedizinischer Versorgung bekommen.
Fur Patienten mit Krebserkrankungen ist dies in der Zwischenzeit
selbstverstandlicher als fur Patienten mit fortgeschrittenen Herz-,
Lungen- oder Nierenerkrankungen sowie neurologischen Erkran-
kungen. Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass Men-
schen durch das nahende Lebensende, den Verlust der Autonomie
oder auch die Beschwerden durch die Erkrankung so belastet sind,
dass sie einen vorzeitigen Todeswunsch duBern und um einen assis-
tierten Suizid oder eine aktive Beendigung des Lebens bitten. SchlieBlich
wird der demographische Wandel dazu fuhren, dass Menschen noch alter
werden. Dies ist aber nicht nur mit gesundem Alter, sondern oft auch mit
l&ngerem Leben mit Gebrechlichkeit verbunden.

Palliative Begleitung ist nicht nur eine Aufgabe
flr Experten

Alle Menschen brauchen, unabhéngig von ihrer Erkrankung, ihrem sozialen Status
und ihrer Herkunft, firsorgliche und kompetente Unterstitzung am Lebensende. Dies
darf und kann nicht allein Aufgabe von Hospiz- und Palliativeinrichtungen sein, sondern
ist Aufgabe aller im Gesundheitswesen Tatigen und der Gesellschaft. Die Hospiz- und
Palliativversorgung zeichnet sich v. a. durch Wissen und Haltung aus: die Sorge um den
Menschen, ihn in den Mittelpunkt stellen, die Endlichkeit des Lebens annehmen. Diese
Einstellungen missen verbreitet und zu den betroffenen Menschen gebracht werden,
nach Hause, in Krankenhauser, Alten- und Pflegeheime und in Heime der Eingliede-
rungshilfe. Das Viele, das gemacht werden kann, wenn scheinbar nichts mehr zu tun ist,
ist nicht nur eine Aufgabe von Experten. Menschenwirdiges Sterben bedarf besonders
und zuallererst der Begleitung durch Menschen, seien es Angehdrige, Freunde, Arzte,
Pflegende, Seelsorgende oder andere, die die Realitat des Sterbens aushalten kénnen
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und den Sterbenden nahe sind. Sterbende brauchen
Mitgeflhl, solidarische Sorge und wahrhaftige und
ehrliche Kommunikation.

In der Gesellschaft und in der Medizin braucht
es eine Auseinandersetzung mit der End-
lichkeit des Lebens, den Grenzen des
Machbaren und den Auswirkungen der zu-
nehmenden Okonomisierung der Gesund-
heitsversorgung. Sterbende Menschen
haben ein Recht auf ein Sterben unter
wardigen Bedingungen, wie es in der
Charta zur Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen in Deutsch-
land heiBt. Die Gesellschaft wird sich da-
ran messen lassen missen, wie sie ster-
benden Menschen begegnet und ob sie
die notwendigen Rahmenbedingungen

schafft, dass dieses Sterben in Wirde
maoglich wird.

Prof. Dr. Claudia Bausewein PhD MSc

Direktorin der Klinik und Poliklinik fir Palliativmedizin der Universitat Mlinchen,
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin




Es gibt eine Reihe von Méglichkeiten,
wo palliativmedizinische Versorgung
erfolgen kann. Zum einen kénnen
Schwerkranke in ihrem hauslichen
Umfeld betreut werden, das heiBt
ambulant. Zum anderen kann die
Versorgung stationar erfolgen, das
heiBt beispielsweise im Pflegeheim,
Krankenhaus oder Hospiz.

Palliativmedizinische
Betreuung - Eine Ubersicht’
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Diese Ubersicht ist eine gekiirz-
te Fassung des 10. Kapitels der
Patientenleitlinie »Palliativ-
medizin fr Patientinnen und
Patienten mit einer unheilbaren
Krebserkrankunge, hg. vom
»Leitlinienprogramm Onkolo-
gie« der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften e.V,
der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. und der Stiftung
Deutsche Krebshilfe (Berlin,
September 2015).
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Sowohl fiir die ambulante als auch stationare Betreuung gibt es die Méglichkeit der
allgemeinen als auch der spezialisierten Palliativversorgung: Ist der Betreuungsbedarf
der Palliativpatientin oder des Palliativpatienten nicht so hoch, kann dies durch die
allgemeine Palliativversorgung (APV) erfolgen. Die Behandelnden miissen in diesem
Fall iber palliativmedizinische Grundkenntnisse verfiigen, jedoch nicht iiber spezielle
palliativmedizinische Qualifikationen und Erfahrungen.

Je komplexer die Erkrankungssituation der Betroffenen ist, desto mehr Spezialkennt-
nisse und Aufwand erfordert die Betreuung. Nach Meinung der Experten sollen diese
Patientinnen und Patienten dann eine spezialisierte Palliativversorgung (SPV) erhalten.
Hier werden die Erkrankten rund um die Uhr von speziell fur die Palliativversorgung
ausgebildeten Menschen betreut.

Sie haben ein Recht auf spezialisierte Palliativversorgung im ambulanten Bereich (SAPV).
Dies ist gesetzlich verankert und basiert auf dem Leistungsanspruch von SAPV im SGB
V (8 37b, § 132d).

Betroffene und ihre Familien kénnen jederzeit und unabhangig von anderen Verordnun-
gen wie APV und SPV Unterstutzung durch qualifizierte ehrenamtliche Hospizmitarbeite-
rinnen und Hospizmitarbeiter bekommen.

Prinzipiell werden fur gesetzlich Versicherte alle palliativmedizinischen Versorgungsan-
gebote bezahlt. Fir die Ubernahme von Kosten der Grundpflege und Hauswirtschaft
gelten die Regelungen der Pflegeversicherung (Teilfinanzierung).

Unterstutzung zu Hause

Drei Viertel aller Patientinnen und Patienten maéchten auch ihren letzten Lebensab-
schnitt zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung verbringen. Ob dies maglich ist, hangt
entscheidend davon ab, ob es einen pflegenden Angehdrigen gibt und ob die Wohnsitua-
tion dies zulasst: Gibt es beispielsweise ein Krankenzimmer und sind Bad und Toilette gut
zuganglich? Stehen notwendige Hilfsmittel zur Verfliigung? Kénnen die Behandlungen zu
Hause oder nur im Krankenhaus durchgefiihrt werden?

An dieser Versorgung sind Arzte, haufig Pflegeteams und, wenn gewinscht, ambulante
Hospizdienste beteiligt.

Allgemeine ambulante Palliativversorgung

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung erfolgt durch Haus- oder Facharzte (bei-
spielsweise Onkologen) vor Ort und durch Pflegeteams. Die Hausarzte kennen die Pati-
entin oder den Patienten meist schon sehr lange und kénnen daher besonders gut auf
die Bedlrfnisse der Betroffenen eingehen. Die Pflegedienste kommen je nach Verabre-
dung zu bestimmten Zeiten in die Wohnung und Ubernehmen die Grundversorgung wie
Korperpflege, Hilfe bei der Einnahme von Medikamenten und Unterstitzung beim Essen.

>>h

1
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Reicht die allgemeine ambulante Palliativversorgung durch den Haus- oder Facharzt
nicht aus und wanscht der Erkrankte die Versorgung zu Hause, kann der Arzt eine
spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) verordnen. Diese soll aus spe-
zialisierten Arzten und Pflegekraften und mindestens einer weiteren Berufsgruppe
bestehen und 24 Stunden taglich erreichbar sein. Diese erbringen spezielle palliativ-
medizinische und pflegerische Leistungen, zum Beispiel:

P Anleitung, Beratung und Unterstiitzung der pflegenden Angehérigen;

» Lindern von Beschwerden in der Sterbephase auch bei Problemen,
die in der Nacht auftreten;

» schnelle Versorgung mit speziellen Hilfsmitteln.

Das SAPV-Team soll eng mit den Haus- und Fachéarzten und Pflegediensten vor Ort zu-
sammenarbeiten.

Ambulante Hospizdienste

Betroffene und ihre Familien kénnen durch ambulante Hospizdienste Unterstitzung er-
halten, die es in vielen Regionen gibt. In den Hospizdiensten engagieren sich bundesweit
einheitlich qualifizierte ehrenamtliche Hospizmitarbeiter. Sie kénnen den Familien auf
vielfaltige Weise zur Seite stehen und bieten Entlastung im Alltag.

Ergadnzend zu den genannten ambulanten und spezialisiert-ambulanten Betreuungs-
formen gibt es auBerdem Palliativambulanzen sowie palliativmedizinische Tageskliniken
und Tageshospize.

Stationare Versorgung

Es gibt Angebote verschiedener stationarer Einrichtungen, wenn eine Betreuung zu Hau-
se nicht moglich ist.

Allgemeine Krankenhausstationen oder Palliativstationen nehmen Patientinnen oder Pa-
tienten flr eine bestimmte Zeit auf. Ziel ist, durch geeignete Medikamente und andere
Therapien Beschwerden gezielt zu lindern. Wenn dies gelingt, werden die Patientinnen
und Patienten in ihre vertraute Umgebung oder auf Wunsch in ein stationares Hospiz
entlassen.

Palliativstation

Auf Palliativstationen werden Patientinnen und Patienten mit vielen Belastungen
versorgt, wenn:

P sehr vielfaltige und schwer zu behandelnde Beschwerden und Probleme
aufgetreten sind;

P der Zustand der Erkrankten eine aufwandige medizinische und pflegerische
Betreuung erfordert;

P eine hausliche Versorgung nicht mdglich ist, beispielsweise auch um
pflegende Angeharige fiir eine bestimmte Zeit zu entlasten.
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Palliativdienst im Krankenhaus

Werden Palliativpatienten auf einer Normalstation betreut,
sollen sie durch einen Palliativdienst des Krankenhauses
unterstitzt werden. Der Palliativdienst besucht die Pati-
enten ein- oder mehrmals pro Tag und stimmt seine Ar-
beit eng mit dem Stationsteam ab.

Stationares Hospiz

»Hospiz« leitet sich vom Lateinischen »hospitium« ab, was
urspringlich »Herberge« bedeutet. Hospize sind Orte, an
denen schwerkranke und sterbende Menschen versorgt
werden.

Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden kdnnen, eine
stationare Behandlung im Krankenhaus jedoch nicht nétig
ist, soll den Erkrankten die Aufnahme in ein stationares Hos-
piz angeboten werden. Hier kénnen Menschen in ihrer letzten

Lebensphase begleitet werden. Die Erkrankten haben ein Zim-
mer fur sich allein, das wohnlich eingerichtet ist und in das sie auch
kleinere, ihnen wichtige Einrichtungsgegenstande mitbringen kénnen.

Angehdrige kénnen sie jederzeit besuchen und dort auch Gbernachten. Erfahrene Mitar-

beiter kimmern sich rund um die Uhr umfassend pflegerisch, psychosozial und spirituell
um den Erkrankten. Die arztliche Betreuung erfolgt Uber Hausarzte mit palliativmedizini-
scher Erfahrung oder SAPV-Teams, die jederzeit gerufen werden kénnen.

Ehrenamt

Seit Beginn der modernen Hospizbewegung gehéren
ehrenamtliche Mitarbeiter zur Palliativversorgung. Sie
erganzen die Arbeit der hauptamtlichen Dienste.

Ehrenamtliche Hospizmitarbeiterinnen und -mitarbei-
ter konnen in Absprache mit den Betroffenen verschie-
dene Aufgaben ubernehmen, die der Lebensqualitats-
verbesserung und der Entlastung von Angehérigen
dienen. Sie unterstitzen die Betroffenen emotional und
spirituell im Gesprach und durch ihre Anwesenheit. Sie
verstehen sich als Lebensbegleitung in einer besonde-
ren Zeit, wie sie die letzte Lebensphase darstellt, ochne
sie zwingend zum Thema zu machen. lhre Besonder-
heit ist die fehlende dichte emotionale Betroffenheit,
die es sowohl Verwandten als auch Freunden schwer
macht, eine Unterstitzung der ihnen Nahestehenden
wahrzunehmen, zumal diese oft selbst Begleitungsbe-

darf haben. Im Einzelfall kénnen ihre Aufgaben, auch
kleine Erledigungen, Begleitung zu Arzten und Behand-
lungen oder Sitzwachen Gbernommen werden, um den
Betroffenen die schwierige Situation zu erleichtern.

Was ehrenamtlich arbeitende »Blirger« fir Erkrankte
und deren Angeharige leisten, kann kein »Hauptamtli-
cher« Gbernehmen. Diese Unterstutzung kann helfen,
die Bedurfnisse der Betroffenen am Lebensende und
in der Trauerphase noch besser zu verstehen und zu
beantworten. In Deutschland erhalten ehrenamtliche
Hospizmitarbeiterinnen und Hospizmitarbeiter eine
einheitliche, umfangreiche Schulung Uber mehrere
Monate, bevor sie Palliativpatientinnen und Palliativpa-
tienten begleiten. Viele értliche Hospizdienste bieten
eine solche Schulung an.
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Leben in Beziehung

Wie das christliche Menschenbild

Palliative Care inspiriert

Das Ziel der Palliativversorgung (Palliative Care) spiegelt sich
im Namen wider: Sich um einen Menschen sorgen, als wiirde
man einen schiitzenden Mantel (lat. pallium = Mantel) um

ihn legen, ist die Grundhaltung allen palliativen Handelns. Im
Mittelpunkt stehen der unheilbar erkrankte Mensch und seine
Bediirfnisse. Auch wenn es keine kurative Behandlung mehr
fiir ihn gibt, soll er nicht allein gelassen werden. Die Lebens-
qualitat soll erhalten oder verbessert werden, indem mitunter
schwere korperliche Schmerzen gelindert, aber ebenso seeli-
sche, soziale und spirituelle Leiden wahrgenommen werden.
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Der Mensch wird in seiner Ganzheitlichkeit anerkannt. Darin liegt die groBte Starke
der Palliative Care und darin entspricht sie auch dem christlichen Menschenbild: Der
Mensch ist mit Leib, Geist und Seele (vgl. 1 Thess 5,23) von Gott geschaffen, bejaht
und angerufen. Die Bejahung, die jeder und jede Einzelne durch Gott schon erfahren
hat und die durch alle Phasen seines Lebens hindurch gilt, wird in der ganzheitlichen
Betreuung bis zuletzt ausgedrickt.

Es ist bekannt, dass sich die Ideengeberin flir diesen noch relativ jungen Fachbereich,
Dame Cicely Saunders, von christlichen Grundgedanken leiten lieB. Sie wusste um die
menschliche Suche nach Sinn, Bedeutung und Transzendenz und um das Bedurfnis des
Menschen nach Angenommensein. Das christliche Menschenbild sieht den Menschen
als Person, in deren Innerstes die Ausrichtung auf Gott eingeschrieben ist und die selbst
ein Abbild jenes liebenden Gottes ist, der sie geschaffen hat. Folglich ist der Mensch
ein Wesen, das in Beziehungen lebt, das diese sozialen Beziehungen sogar dringend
braucht, damit sein Leben gelingen kann. Einsamkeit und Verlassenheit konnen deshalb
zum groBten Leiden des Menschen werden, das ihn verkimmern |asst. So verlangt eine
Betreuung, die der personalen Wirde des Menschen angemessen ist, auch die Integrati-
on seiner vielfaltigen Bedurfnisse nach Beziehung. In Situationen, in denen wir verletzlich
sind, beispielsweise in der letzten Lebensphase (bei jingeren wie alteren Menschen),
werden diese Erfahrungen umso wichtiger: Zuwendung und Kommunikation, Gesprache
und Beziehungsgestaltung und eine moglichst groBe Teilhabe am therapeutischen Ge-
schehen zeichnen Palliative Care deshalb aus. Auch eine menschenwurdige Raumlich-
keit und Atmosphare, in der scheinbar Kleinigkeiten wie z. B. Blumenschmuck Achtung
und Wertschatzung gegeniiber dem Patienten ausdriicken, gehéren dazu. Sie helfen, die
eigene Situation und sich selbst anzunehmen. Im besten Fall entstehen »Caring Com-
munities«: Gemeinschaften, in denen Menschen sich gegenseitig umeinander kimmern.

Ganzheitliche Sorge

Der Begriff der Sorge ist somit sehr weit zu verstehen: als Fur-, Vor- und Um-Sorgen
sowie als Besorgnis. Er bertcksichtigt dartber hinaus die Bedurfnisse der Angehaérigen
und Zugehorigen (z. B. Freunde) vor und nach dem Tod des oder der Kranken. In der
neueren Definition der International Association for Hospice and Palliative Care von 2018
wird »Palliative Care« als aktive ganzheitliche Sorgearbeit verstanden. Ethische QOrien-
tierungen sind flr diese Sorgepraxis maBgeblich und laufen auf verschiedenen Ebenen
ab, wie beispielsweise den folgenden:' Beim Caring about, dem Erkennen der Bedurfnis-
se des/der Anderen, bedarf es der Aufmerksamkeit aller im Pflegeprozess Beteiligten.
Davon kann das Care Taking unterschieden werden, die Verantwortungstbernahme far
diese Bedlrfnisse. Daflr ist eine entsprechende Verantwortungsbereitschaft notwen-
dig. Beim Care Giving, also Handlungen, um diesen Bedurfnissen situationsorientiert zu
begegnen, braucht es die entsprechenden Kompetenzen. Beim Care Receiving, dem Er-
kennen und Anerkennen der korperlichen, geistigen, sozialen usw. Veranderungen bei
der bedurftigen Person, ist eine gewisse Empfanglichkeit aller flr die gesamte Situation
maBgeblich und auch das Annehmen der Pflegehandlungen aufseiten der zu Pflegen-
den. Alle vier Ebenen werden umso dringlicher, je pflegebedurftiger der Mensch wird.
Nicht nur ihm oder ihr alles recht zu machen, sondern ihn oder sie in seiner und ihrer
Abhangigkeit wahrzunehmen, ist dabei die groBe Kunst bzw. das jeweilige Kunststick. Im

1 Die Politikwissenschaftlerin Joan C. Tronto - um nur eine der Vertreterinnen eines care-ethischen Ansatzes zu nen-
nen - beschreibt unterschiedliche »Care Practices« (»Sorgepraktiken«). Ihr Ansatz wird hier auf Palliative Care hin
interpretiert.

(4 d g
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besten Sinne ermaglicht Palliative Care das gemeinsame Entscheiden aller Betroffenen.
Gesprache mit Vertrauenspersonen spielen dabei eine tragende Rolle.

Eine gemeinsame Entscheidungsfindung angesichts der vielen Behandlungsmaglichkei-
ten, die auch schwierige ethische Fragen aufwerfen, achtet die Selbstbestimmung des
Patienten und der Patientin. Doch wie weit reicht diese Selbstbestimmung im Hinblick
auf das eigene Sterben? Hier gehen die Auffassungen in unserer Gesellschaft ausein-
ander. Die einen sehen ihre Selbstbestimmung als nahezu allumfassend an. Sie zeigen
einerseits einen Willen zum Leben um jeden Preis, der auch dann noch therapeutische
MaBnahmen fordert, wenn diese medizinisch nicht mehr sinnvoll sind. Sie leiten aus
ihrem Selbstbestimmungsrecht aber ebenso das Recht ab, sich das Leben zu nehmen,
wenn sie es nicht mehr aushalten.

Die anderen entscheiden zwar Uber bestimmte Behandlungsmethoden, sehen aber das
menschliche Leben als solches als unverflgbar an. Sie wollen den Eintritt des Todes we-
der beschleunigen noch verhindern. Sie verweisen u. a. auf Palliative Care als diejenige
Zuwendung, die hilft, unertragliche Schmerzen zu lindern und Sterbewlnsche aufzufan-
gen. Hier wird die geforderte Selbstbestimmung deutlich relationaler, also im Hinblick
auf den Menschen als Beziehungswesen, beschrieben: Der Mensch ist in soziale Bezie-
hungen eingebettet. Erstim Interesse flreinander und im Dialog sowie in der Beziehung
zu Gott kann er im eigentlichen Sinne ethisch autonom entscheiden. Die Mitbetroffenen
haben die Pflicht, den Kranken soweit wie mdglich in seiner so verstandenen Selbstbe-
stimmung zu unterstitzen. Dies ist grundsatzlich auch die christliche Sichtweise.?

Raum und Zeit fir Angste und Fragen nach dem Sinn des Lebens

Palliative Care zeichnet die Haltung aus, den Eigenwert jedes Lebens und die jeweilige
personliche Wahrnehmung der Situation anzuerkennen und demgeman zu handeln. Der
besonderen Verletzlichkeit der Kranken gilt es insofern gerecht zu werden, als ihnen
der Raum und vor allem die Zeit gegeben werden, ihre bestehenden Angste oder ihre
Fragen nach dem Sinn des Lebens zu adressieren. Sie erfahren Entschleunigung in einer
beschleunigten Gesellschaft, den Wechsel der Perspektive auf »das Wesentliche«, den
Sinn und den Ursprung des Lebens.

Der Ruf nach begleitetem Suizid oder Tétung auf Verlangen - der zurzeit die hochsten
Gerichte in Deutschland umtreibt - ist u.a. eine Kehrseite der medizinisch mdéglichen
Lebensverlangerung sowie der zunehmenden Vereinzelung der Menschen. Die moderne
Medizin hat deshalb die Aufgabe, sich rechtzeitig selbst zu beschranken und zu palli-
ativem Handeln uberzugehen. Um das tiefgriandige Leiden an sozialer Vereinsamung
anzugehen, das sich im Krankheitsfall weiter zuspitzt, ist die umfassende Betreuung im
Krankenhaus oder Hospiz von groBem Wert. Aber sie reicht oft nicht aus bzw. erfolgt zu
spat. Es ist wichtig, schon im »gesunden« Alltag das Leben miteinander zu teilen und auf
das ganzheitliche Wohlergehen des Anderen zu achten. Gerade Christinnen und Christen
sind gerufen, Anonymitat zu Uberwinden, alleinstehende Menschen in ihre Gemeinschaft
zu integrieren, Beziehungen zu férdern, Freundschaften bewusst zu gestalten. Dies kann

2 Vgl die Grundlagenschrift der katholischen und der evangelischen Kirche: Gott ist ein Freund des Lebens: Herausfor-
derungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens; Gemeinsame Erklarung des Rates der Evangelischen Kirche in
Deutschland und der Deutschen Bischofskanferenz/hg. vom Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland
und dem Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Trier 1989. Sonderausgabe Bonn 2000).
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nur gelingen, wenn es im konkreten Lebensraum geschieht und wenn Menschen sich
auch in schwierigen Situationen beistehen.

Der christliche Auferstehungsglaube lebt von der Hoffnung auf »Leben in Fllle« (vgl.
Joh 10,10). Auch Palliative Care orientiert sich vorrangig am Leben. Sie will den ver-
bleibenden Tagen mehr Leben, nicht dem Leben mehr Tage geben. Sie hat die Kran-
ken und daruber hinaus ebenso alle anderen Beteiligten im Blick. Um sich Tag fur Tag
dem Sterben widmen zu kénnen, bedarf auch das multiprofessionelle Team selbst der
Sorge. Palliative Care umfasst neben der Sorge um den/die Anderen ausdriicklich die
Selbstsorge. Seelsorgliche Angebote und fachliche Instrumente wie palliative Fallbe-
sprechungen sind Wege des gemeinsamen Kommunizierens und Tragens von nicht
einfachen (ethischen) Entscheidungen.

Kultur des Lebens in Gemeinschaft

Angesichts der derzeitigen Debatte um die Sterbehilfe
dirfen diese groBen Chancen der Palliativversor-
gung nicht in den Hintergrund geraten. Sie sind

‘ der eigentlich lohnende Gegenstand einer Medi-
zinethik und Gesundheitspolitik, welche die Zu-

kunft einer alternden Gesellschaft verantwort-

lich gestalten wollen. Sie fordern eine Kultur

des Lebens, die Menschen unterschiedlicher

kultureller, ethnischer und religidser Hinter-

" grunde miteinander vereint. Theologisch
: lasst dies an die Vision einer partizipa-
tiven Kirche denken, wie sie sich z.B. in

»kleinen christlichen Gemeinschaften«

_ 4 abbildet. Palliative Care und christliche
' Gemeinschaften schaffen einen Raum,
der, unter Einbezug aller Professionalitat,

einen Weg der Né&chstenliebe eroffnet.

Dieser Raum strebt danach, gesamt-

gesellschaftlich ausgebaut zu werden,

weil Solidaritadt dazu drangt, die eigene

' \\ Selbstgenugsamkeit zu verlassen, um

den »Mantel« mit dem Néachsten zu tei-
len, Geborgenheit zu schenken und damit
auf ein Leben zu verweisen, das jenseits
unserer Endlichkeit wahre Fulle bedeutet
und bereits hier und jetzt angebrochen ist.

Prof. Dr. Kerstin Schlégl-Flierl
Professorin fir Moraltheologie an der Katholisch-Theologischen Fakultat der Universitat
Augsburg.

P. Dr Stefan Buchs
Pfarrer der Katholischen Hochschulgemeinde Bonn
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»Leben, lachen, sterben, trauern« - so steht es
Uber dem Eingang des altesten Kinderhospizes in
Deutschland im westfalischen Olpe. Die vier Worte
beschreiben treffend das weite Spektrum an
Gefiihlen, das eine Familie durchmacht, wenn ein
Kind unheilbar krank ist. Ein vielfaltiges Betreu-
ungsnetz unterstitzt die betroffenen Familien, diese
Herausforderung von Gefiihlen und Erfahrungen
zulassen und ertragen zu kénnen.

Dr. Katja Schneider

Palliative Geburt -

Jas Geschenk einer
Kurzen, aber wertvollen
~amilienzeit
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Den Tod des eigenen Kindes zu erleben gehort zu dem Schlimmsten, das Eltern wi-
derfahren kann. Oft beginnt dieses Leid nicht erst im Kindes- oder Jugendalter, son-

dern noch viel friiher, in manchen Fallen bereits vor der Geburt. Neugeborene bilden
mit fast 40% den groBten Anteil der Todesfalle unter Kindern und Jugendlichen in

Deutschland. Aufgrund der immer spezialisierteren und umfassenderen Pranataldi-

agnostik werden zunehmend normabweichende Befunde und lebensbheschrankende

Erkrankungen vorgeburtlich erkannt. Hierbei handelt es sich beispielsweise um ge-
netische Fehlbildungen wie die Trisomie 13 oder 18, schwere Skelettfehlbildungen,

Hirnanlagestérungen oder komplexe Fehlbildungssyndrome. Nicht selten ist damit
zu rechnen, dass sich die Lebenszeit des Kindes stark verkiirzt oder dass es gleich

nach oder wahrend der Geburt stirbt. Fiir die Betroffenen bedeutet das eine tiefgrei-

fende Konfliktsituation. Oft ist damit die Frage verbunden, ob die Schwangerschaft
fortgesetzt oder abgebrochen werden sollte. Um Eltern in der schwierigen Situation
nach einer solchen traumatisierenden Diagnose zu unterstiitzen und ihnen dabei zu
helfen, frei und individuell entscheiden zu kénnen, ist eine ausfiihrliche medizinische

und psychosoziale Beratung nétig. Dabei ist es wichtig, die Eltern (iber alle Beglei-

tungsangebote, auch Gber die Geburt hinaus, zu informieren.

Multiprofessionelle Beratung unterstutzt die eigene
Entscheidungsfindung

In den letzten Jahren hat sich nach dem Vorbild des ersten neonatologischen Palliativ-
teams an der Berliner Charité' die vorgeburtliche Beratungsqualitat deutlich verbessert.

Dazu gehoren beispielsweise an vielen deutschen Perinatalzentren die Mdaglichkeiten

einer palliativen Versorgung ab der Geburt. Mithilfe sensibler und ergebnisoffener me-
dizinischer und psychosozialer Beratungen sollen betroffene Eltern die Mdglichkeit er-

halten, im Sinne ihres ungeborenen Kindes ihren persénlichen Weg zu finden. Dabei
ist es wichtig, dass die Eltern neben der medizinischen Indikation fur einen Abbruch
auch die Maglichkeit kennenlernen, die Schwangerschaft mithilfe einer umfassenden
Palliativversorgung des Kindes unmittelbar nach der Geburt fortzufiihren. Um den Eltern
in ihren individuellen Bedirfnissen gerecht zu werden, gibt es an immer mehr Orten

multidisziplinare Betreuungskonzepte mit Teams aus Arztinnen und Arzten, Hebammen,

Mitarbeitenden der Kinderkrankenpflege und der psychosozialen Elternberatung, also
Fachleuten aus Psychologie, Sozialarbeit und Seelsorge, die die betroffenen Familien
positiv unterstitzen und auf ihrem personlichen Weg begleiten.

Zeit ermoglicht das »Hineinwachsen« in veranderte
Lebensperspektiven

Je weiter die Schwangerschaft bei Diagnosestellung fortgeschritten ist, desto héher

erscheint der zeitliche Druck, eine schnelle Entscheidung herbeizufiihren. Es hat sich

jedoch gezeigt, dass gerade die Zeit ein wertvoller Faktor fur die individuell »richtige«

Entscheidungsfindung ist. Eltern »wachsen« in veranderte Lebensperspektiven oftmals
hinein.

1 https://neonatologie.charite.de
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Trotz vermeintlich »infauster« Prognose, also einer Prognose, dass ihr ungeborenes Kind
nicht oder nur kurz lebensfahig sein wird, entscheiden sich einige Eltern, die Schwan-
gerschaft fortzufihren. Fur diese Familien ist es nun das Ziel, ein multiprofessionelles
Betreuungskonzept zu erstellen. Es gilt, sie wahrend und nach der Schwangerschaft
psychosozial zu begleiten und die Geburt sowie die palliative Versorgung individuell mit
ihnen zu planen. Praktische Fragen werden besprochen wie: Soll die Geburt Gberwacht
werden? Wer soll bei der Geburt dabei sein? Sollen bei dem Kind unterstutzende MaB-
nahmen wie z.B. Atemhilfen oder Medikamentengaben erfolgen? Auch das Sterben des
Kindes wird im Vorfeld in den Blick genommen. Den direkten Sorgen wie »Muss mein
Kind leiden? Wird es Schmerzen haben? Wie sieht Sterben aus?« kann begegnet und die
bereits vor der Geburt begonnene Trauerarbeit kann begleitet werden.

Palliativversorgung und Trauerbegleitung gehoren
eng zusammen

Im Sinne einer palliativen Versorgung steht bei den betroffenen Neugeborenen nicht die
Verlangerung der Lebenszeit um jeden Preis im Vordergrund. Stattdessen geht es um
die bestmadgliche Lebensqualitat der Kinder und deren Familien, indem man Leiden lin-
dert oder vorbeugt. Hierbei werden neben den medizinischen auch psychische, soziale,
religiose und kulturelle Aspekte beachtet.?

Wie viel gemeinsame Lebenszeit Eltern nach der Geburt mit ihrem Kind bleibt, ist auch
angesichts einer konkreten Diagnose oftmals nicht sicher vorherzusagen. Wahrend ein
Kind mit einem Anencephalus (schwerste Form der Hirnfehlanlage) voraussehbar kurze
Zeit nach der Geburt stirbt, werden manche Kinder mit einer Trisomie 18 oder 13 mehrere
Monate oder Jahre alt. Hier ist es von groBter Bedeutung, kontinuierlich mit den Eltern
im Austausch zu bleiben, welche medizinischen MaBnahmen sie fur ihr Kind winschen.
Wenn sie nach Hause entlassen werden kdnnen, ist es wichtig, auch hier eine umfas-
sende palliative Betreuung durch Pflegedienste, SAPV-Teams (spezialisierte ambulante
Palliativversorgung) und psychosoziale Unterstiitzung zu gewahrleisten. Die Erfahrung
zeigt, dass viele Eltern sich winschen, dass ihr Kind im hauslichen Umfeld und nicht im
Krankenhaus stirbt.

Palliative Geburt schenkt kurze, aber wertvolle Familienzeit

Solche neonatale Palliativkonzepte entstehen derzeit in Zentren, die sich eigentlich
durch Intensivmedizin und Maximalversorgung auszeichnen. Dies mag auf den ersten
Blick verwundern. Es zeigt sich jedoch, dass gerade auf neonatologischen Intensivstatio-
nen, auf denen eine standige Gratwanderung am Rande der Lebensfahigkeit stattfindet,
eine offene Betrachtungsweise weitreichende Mdglichkeiten bietet, die ganzheitliche
Versorgungsqualitat zu verbessern. Grundlegende MaBnahmen der Palliativversorgung
wie eine gute Symptomkontrolle, das Eingehen auf individuelle Bedurfnisse und vor al-
lem die Einbindung der Eltern in die Betreuung werden so geférdert und haben positive
Auswirkungen auf die Behandlungsqualitat.

2 Von der Arbeitsgruppe PaluTiN (Palliativversorgung und Trauerbegleitung in der Peri- und Neonatologie) wurden unter
der Schirmherrschaft des Bundesverbandes »Das frilhgeborene Kind« e.V. Leitsatze zur Palliativversorgung und Trauer-
begleitung in der Perinatologie entwickelt und publiziert: Palutin Arbeitsgruppe (L. Garten, M. Globisch, K. von der Hude,
K. Jakel, K. Knochel, T. Krones, T. Nicin, F Offermann, M. Schindeler, U. Schneider, B. Schubert, T. Strahlbeck): »Leitsatze fir
Palliativversorgung und Trauerbegleitung in der Peri- und Neonatologie«. Hrsg. Bundesverband »Das friihgeborene
Kind« e.V., Frankfurt a.M. (1. Auflage 2018).
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Auch ist der Umgang mit Sterben und Tod in den letzten Jahren offener geworden, was
sicherlich unter anderem der Hospiz- und Palliativbewegung zu verdanken ist. Verstirbt
ein Kind auf einer Intensivstation oder im Kreissaal, ist es heutzutage Standard, es so
lange wie gewunscht bei den Eltern zu belassen, Familienangehorigen die Moglichkeit zu
bieten, hinzuzukommen und Abschied zu nehmen und Erinnerungen in Form von Fotos
durch speziell geschulte, zum Teil ehrenamtliche Fotografen festzuhalten.?

Elternpaare, die sich fur eine palliative Geburt entscheiden, erleben in der Regel trotz
aller Trauer eine kurze, aber wertvolle Familienzeit. »Wenn Neugeborene sterben, zahlt
jede Minute liebender Firsorge«, fasst die Uberschrift eines Blog-Eintrags das Wertvolle
der palliativen Geburt zusammen. In dem Artikel heiBt es: »Trotzdem die MUtter wussten,
dass ihre Kinder vielleicht nicht Gberleben, oder nur ein paar Minuten nach der Geburt,
erlaubt [die palliative Geburt] ihnen und den Vatern, diese Momente zu verbringen und
festzuhalten, ihr Kind zu schaukeln und zu lieben, bis es verstirbt und die Schénheit einer
Geburt zu erleben«.

Dr. Katja Schneider

Leitende Oberarztin in der Abteilung fur Neonatologie der GFO Kliniken Bonn,
Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin und Neanatologie, Vorsitzende des klini-
schen Ethikkomitees der GFO Kliniken Bonn

3 www.dein-sternenkind.org.
4 https://blog.palliative-geburt.info/2018/01/es-zahlt-jede-minute-liebender-fursorge.html, 0210.2020.
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Prof. Dr. Jurgen Boomgaarden

aube, Hoffnung und Liebe
angesichts des Todes

»Man kann leider nichts mehr machen. Die
Tumorerkrankung ist nicht aufzuhalten.«
Hoffnungslosigkeit mag am Beginn einer
Hospizzeit oder bei einer Uberweisung auf
eine Palliativstation aufkommen. Das Ende
scheint absehbar. Doch auch eine entlas-
tende Klarheit kann sich einstellen. Man
hat viel versucht, immer wieder gehofft
und gebangt. Wird die Therapie noch etwas
bringen? Die Ungewissheit hat nun ein
Ende. Auch wenn es bitter ist, so ist es
doch jetzt klar. Die letzte Lebensstrecke
ist vorgezeichnet.
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Angesichts einer solchen Perspektive beginnt die Vertrautheit des Lebens briichig zu
werden. Was bedeutet jetzt noch der Glaube, der doch immer auch ein Glaube an das
Leben ist? Auf was soll man jetzt noch hoffen? Was bedeutet noch die Liebe, wenn man
sich bald von geliebten Menschen verabschieden muss?

Die Bibel ist voll von Geschichten und Gedanken Uber Tod und Sterben. Der Tod wird uns
in seiner lebensfeindlichen Machtigkeit, in seiner angstigenden Dunkelheit und Ausweg-
losigkeit vor Augen gestellt. Der Psalmbeter wendet sich an Gott, »dass ich nicht gleich
werde denen, die in die Grube fahren« (Ps 1437). Die Nahe des Todes ist nur schwer
auszuhalten.

Hospiz und Palliativstation sind Orte der Todesnahe und des Sterbens. An solchen Orten
zu leben, ist nur moglich mit anderen Handen, die helfen und pflegen, mit liebevollen
Blicken und tréstenden Worten, an denen man sich festhalten kann. Oft wird man diese
Zuwendungen des Anderen, ja diesen selbst, angesichts des Todes noch viel intensiver
wahrnehmen, als man es friher in den alltdglichen Besorgungen gespurt hat.

Auf der Palliativstation des unserer Wohnung gegenlberliegenden Krankenhauses steht
ein gebastelter Baum mit vielen bunten Blattern. Angehérige haben fur den verstor-
benen lieben Menschen jeweils ein kleines Blatt gestaltet. Die kurzen Gedenksatze auf
den Blattern berthren und lassen eine noch intensive Lebenszeit vor dem Tod erahnen.
Das Leben eines Menschen kann gerade angesichts des Todes in besonderer Weise
aufblthen.

Die Wahrheit des Glaubens

Die Bibel erzahlt nicht nur von der lebensfeindlichen Macht des Todes, sondern auch von
Gottes Uberwindung des Todes in seinem Sohn Jesus Christus. Dieser Gedanke ist das
Zentrum des christlichen Glaubens. Gott nimmt dem Tod seinen Stachel (vgl. 1 Kor 15,55):
die ihm innewohnende endgultige Verlassenheit und das Vergehen ins drohende Nichts.
Doch das geschieht in Jesus Christus auf eine Weise, die wie ein Scheitern und Versagen
aussieht. In Jesus von Nazareth zeigt Gott nicht seine Unsterblichkeit, sondern gibt sich
selbst mit tiefer Betribnis in den Tod (vgl. Mt 26,38). Jesus durchleidet den Tod und sein
Sterben ist furchtbar. Er konfrontiert uns mit der Wahrheit des Todes, aber es ist eben
er, Gott selbst, der diese Wahrheit ertragt.

Als Angehériger oder Freundin eines in wahrscheinlich absehbarer Zeit Sterbenden wird
mein Besuch ein wichtiges trastendes Zeichen sein, eine Bricke zum Leben, die auch
in der Todesnahe nicht abbricht. Daran kann sich ein Mensch aufrichten und festhal-
ten. Doch werde ich ihm als Nachster den Stachel des Todes nicht ziehen kénnen. Gott
allein ist dem Menschen ganz nahe, noch néher als der Tod. Im Sterben seines Sohnes
verbindet er sich mit dem Menschen angesichts des Todes. Von der Passion Christi ge-
hen durch die Zeiten hindurch eine Kraft und ein Trost aus, die vielen Menschen eine
entscheidende Hilfe beim Sterben waren und sind. Die Spitze des Todesstachels geht da
nicht mehr ins Herz, wo ein Mensch sich mit dem sterbenden Gottessohn verbindet. Gott
ist in Jesus Christus nur einen Vertrauensschritt weit entfernt. Wo es an Glauben fehlt,
kann ein Mensch auch das vor Gott bringen und er ist ihm nahe. Selbst wenn kein klarer
Gedanke mehr zu fassen ist, hort der Glaube nicht auf.
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Doch manche Menschen wollen sich angesichts der
ausweglosen Situation oder eines als unerfillt an-
gesehenen Lebens gar nicht trésten lassen. Sie re-
bellieren gegen das ihnen Widerfahrende bis zum
letzten Atemzug. Auch noch in dieser Verhartung
kann Glauben liegen, ein versteckter Gottesglau-
be an das eigentliche Leben, das man nicht ha-
ben konnte. So kann es sein, dass »der da meint,
er glaube nichts, sondern verzweifle, am aller-
meisten glaube« (Martin Luther).

Glaube kann sich offen zeigen oder in unter-
schiedlichsten Gefiihlen und Gedanken ver-
bergen. Die Nahe eines Angehorigen oder ei-
ner Freundin, das Einstehen fir die Wahrheit
des Glaubens vermag der einen wie dem an-
deren helfen, auch im Angesicht des Todes
von Gott nicht zu lassen.

Die Wahrheit der Hoffnung

In der letzten Lebensphase kann die Zeit flr
Betroffene und Angehérige lang werden. Es
gibt ja meistens nichts Dringendes mehr zu
erledigen. Die Schmerzen sind zwar da, aber
konnen mit Medikamenten gedampft wer-
den. Kranke fuhlen sich nicht mehr ganz im
Leben, aber auch noch nicht als Sterbende.
Das Leben mit seinen alltaglichen Sorgen
hat sie nicht mehr im Griff, aber auch der Tod
scheint noch auf Abstand zu sein.

Der christliche Glaube bedeutet eine &hnliche
eigentimliche Situation der Schwebe. Wer glaubt,

hangt sein Leben nicht an die Dinge dieser Welt, kann

aber das, worauf sein Glaube grindet, noch nicht klar erkennen: »Wir sehen jetzt durch
einen Spiegel in einem dunklen Bild; dann aber von Angesicht zu Angesicht. Jetzt erkenne
ich stlickweise; dann aber werde ich erkennen, gleichwie ich erkannt bin« (1 Kor 13,12).
Diese Erwartung erd6ffnet eine neue, dem Augenschein widersprechende Sicht auf das
Sterben. Vom Leben Abschied zu nehmen und sich auf seinen Tod einzustellen, geht im
Glauben mit einer Umkehr der Bedeutungen einher. Sterbende lassen das Vergehende
hinter sich und gehen auf die Offenbarung des wahren ewigen Lebens zu. Das ist die
VerheiBung des christlichen Glaubens.

Um an dieser VerheiBung dranzubleiben, braucht es den Nachsten, gerade den Nachsten
im Glauben. Sein Herz in der Schwebe des Glaubens zu halten, sich nicht auf die Schuld
und Enttauschungen des eigenen vergangenen Lebens zu fixieren oder in der Furcht vor
dem kammenden Tod innerlich zu erstarren, ist nicht leicht. Dabei kann die regelmaBige
»Wache« des Nachsten eine entscheidende Hilfe sein. »Bleibt hier und wachet mit mirl«
(Mt 26,38).

A © Ruta Poikane
http://ateliersaitluc.fr
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Es bedarf nicht vieler Worte, vielleicht nur eines kurzen Gebetes, um einen solchen
Wachterdienst am Anderen zu erflllen. Jesus hat ihn selbst flr sich im Garten Gethse-
mane erbeten. Wachende sind einfach aufmerksam da, stehen durch ihre Anwesenheit
und kleine Gesten bei, wenn die Versuchungen nach dem Anderen greifen. »Mein Leben
ist nichts mehr wert, ich will nur noch ein schnelles Ende. Es ist alles hoffnungslos.« Die-
se Sicht ist oft nur zu verstandlich. Wachende kénnen sie von sich aus nicht umkehren,
aber durch ihre Prasenz, ihre Zuwendung, ihre Gesten und Worte will Gott selbst handeln.
Er, der Schopfer des Lebens, der Licht in die tiefste Finsternis bringt, wird auch das uns
so sinnlos Scheinende nicht in der Sinnlosigkeit enden lassen. Ein im christlichen Sinn
Wachender steht fir die Wahrheit der Hoffnung, dass der Tod nicht das Letzte ist.

Die Wahrheit der Liebe

Das Leben eines Menschen kann angesichts des nahen Todes in besonderer Weise auf-
strahlen. Jemand, der um die Endlichkeit seiner Tage weiB, kostet den Augenblick, die
Begegnung mit anderen Menschen aus und spurt, was einem mit dem Leben alles ge-
schenkt ist. Fir einen glaubenden Menschen haben solche Erfahrungen einen festen
Grund darin, dass Jesus Christus lebt, dass er auferstanden ist. Nicht das Leben vergeht,
sondern der Tod ist schon vergangen. Der leibliche Tod ist nur noch ein Durchgang zu
dem wahren, ewigen Leben, das in dem verbleibenden natlrlichen Leben hier und da
schon durchscheint. Dass Jesus Christus auferstanden ist, bedeutet seine lebendige Ge-
genwart hier und jetzt. Gerade durch die Liebe eines Anderen splren Menschen, dass
Gott mit seiner Liebe anwesend ist. In dieser Gewissheit: Gott liebt mich! ist der Tod
schon Uberwunden. Gottes Liebe ist starker als der Tod. Solche Momente der Gewissheit
lassen sich nicht festhalten, aber glaubende Menschen machen diese Erfahrung, gerade
angesichts von groBem Leid. Paulus schreibt: »Denn ich bin (berzeugt, dass dieser Zeit
Leiden nicht ins Gewicht fallen gegentber der Herrlichkeit, die an uns offenbart werden
soll« (RGm 8,18). Die Herrlichkeit der gottlichen Liebe bleibt hier im Leben noch verbor-
gen, aber Gott wird den, der sich ihm anvertraut, nicht ungewiss Uber die Wahrheit
seiner Liebe lassen.

Die Wahrheit der Liebe Gottes liegt nicht nur in der géttlichen Kraft, die einen noch in der
groBten Schwachheit tragt (vgl. 2 Kor 12,9). Die Wahrheit der géttlichen Liebe ist Jesus
Christus selbst. Auf ihn geht der an Gott hdngende Mensch unweigerlich zu, auch wenn
ihm Glaube, Hoffnung und Liebe in Todesangst, Verwirrtheit oder Schmerz zu zerbrechen
drohen.

Der Tod mag von unserer Seite des Lebens her wie ein dunkler Abgrund erscheinen, von
Gottes Seite her ist er das Tor zu einer groBen Begegnung, die alles klar macht. Jesus
Christus erwartet in seiner Herrlichkeit den Sterbenden mit all seinem Trost und seinem
Heil. Der Mensch geht in die ewige Gottesgemeinschaft mit Jesus Christus, seinem Herrn,
ein. Er schaut, was er geglaubt hat. Paulus schreibt: »Leben wir, so leben wir dem Herrn;
sterben wir, so sterben wir dem Herrn. Darum: wir leben oder sterben, so sind wir des
Herrn.« (Rom 14,8).

Prof. Dr. Jirgen Boomgaarden
Professor fur Systematische Theologie am Institut fur Evangelische Theologie der
Universitat Koblenz-Landau
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Spiritual Care
und Kirchliche Seelsorge

»Palliative Care« bedeutet auch »Spiritual Care«.
Immer wieder hért man von diesem neuen Fach-
gebiet. Was ist Spiritual Care?

Klaus Baumann (KB): Spiritual Care ist ganz nah
an der wortlichen Ubersetzung die sorgsame Auf-
merksamkeit fur die spirituellen Bedlrfnisse von
Patientinnen und Patienten und ihren Angehérigen
und auch des Personals selbst.

Friederike Ruter (FR): In der Tat wurde Spiritual
Care zuerst in den Zusammenhangen von Palliative
Care und Hospizarbeit profiliert. In Spiritual Care
arbeiten verschiedene Berufe im Gesundheitswe-
sen zusammen: Arztinnen und Physiotherapeuten,
Pflege und Psychologischer Dienst, Verwaltung und
Seelsorge. Spiritual Care ist ein interdisziplinares
Geschehen und umfasst auch die dazu notwendige
Organisation.

Sind Spiritual Care und Seelsorge aus lhrer Sicht
das Gleiche?

KB: Das kommt naturlich sehr auf die Definition der
Begriffe an. Die sorgsame Aufmerksamkeit auch

Ein Interview mit
Prof. Dr. Klaus Baumann
und Dr. Friederike Ruter

fur die spirituellen Bedurfnisse von Patientinnen
und Patienten ist meines Erachtens ein haufig
Ubersehener Teil der Aufgaben der Gesundheitsbe-
rufe, wahrend sie wie selbstverstandlich zum Kern
von qualifizierter Seelsorge gehort.

FR: In der Charta der Weltreligionen zum Recht auf
Palliative Versorgung von 2015/2017 wird festge-
halten: Das Recht auf Spiritual Care ist ein Recht
auf Begleitung durch die eigene Religionsgemein-
schaft. Insofern ist Spiritual Care zunachst ein or-
ganisationaler Begriff aus dem Gesundheitswesen,
und Seelsorge beschreibt im engeren Sinn die
schon durch eine reflektierte Haltung und christ-
liche Motivation grundierte Begegnung, Begleitung
und Beratung von und mit Menschen.

Dann sind also alle fiir Spiritual Care zustandig?

KB: Ja, und zwar im doppelten und jeweils nicht glei-
chen Sinne. In einem ersten Sinn kann man Patien-
tinnen und ihren Angehérigen nicht wirklich gerecht
werden, wenn man ihre spirituellen Bedurfnisse und
Néte nicht beachtet und sorgsam aufnimmt. Wie
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sie aufgenommen werden, sei es von den Gesund-
heitsberufen, sei es von den Seelsorgenden, kann
sich unterscheiden. Z.B. sollte medizinisches Per-
sonal sie sensibel und positiv aufnehmen, wahrend
langere Gesprache und Rituale in der Regel Sache
der Seelsorgenden sein werden. In einem zweiten
Sinn gehort es im christlichen Kontext zur Berufung
aller Getauften, sich um die seelischen Néte und
Hoffnungen ihrer »Nachsten« zu »kimmern« wie
far sich selbst. Auch dies kann individuell sehr ver-
schieden aussehen.

FR: Und dies wurde jenseits der Zugeharigkeit zur
selben Konfession oder Religion gelten.

KB: Nicht zu vergessen sind in diesem Zusammen-
hang auch die vielen, die sich freiwillig engagieren
und die ihrerseits beitragen kénnen zu dem, was
das Palliative Care Forum der Erzdiézese Freiburg
eine »palliative Kultur« nennt. Damit ist eine all-
gemeine breite gesellschaftliche Aufmerksamkeit
und Sensibilitat fur die Bedurfnisse von Sterben-
den gemeint.

Inwieweit bedarf es einer Qualifikation, um Spiritu-
al Care auszuiiben?

FR: Wenn es gelingt, Spiritual Care im Gesund-
heitswesen selbstverstandlich zu machen, braucht
es flr eine ganzheitliche Behandlung, Pflege und
Versorgung der Patientinnen und Patienten eine
Qualifizierung. Nur so kénnen die Menschen in Ge-
sundheits- und Seelsorgeberufen und in der eh-
renamtlichen Begleitung gut auf die spirituellen
Bedurfnisse der Betroffenen eingehen.

KB: Bestimmte Ausbildungselemente sind im Grun-
de unabdingbar. Spiritual Care und Seelsorge brau-
chen Einubung von Wissen, Kénnen und Haltungen,
um tatsachlich zur »Kunst« zu werden, die Pati-
enten und ihren Angehdérigen mehr gerecht wird.
Daflr mussen alle Spiritual Care Giver - ehrenamt-
liche wie beruflich Bestellte - selbst kontinuierlich
und zuerst Sorge fir ihre eigenen spirituellen, see-
lischen Bedirfnisse tragen. Das gilt Ubrigens auch
fur die Priester und Pfarrerinnen - die Menschen
merken ihnen das an.

Welche konkreten Aufgaben haben die Gesund-
heitsberufe in Spiritual Care - im palliativen Kon-
text oder auch daruber hinaus?

KB: Ich wirde gerne unterstreichen, dass Spiritu-
al Care im ganzen Gesundheitswesen gelebt wer-
den sollte. Das Erste daflr sind meines Erachtens
Grundhaltungen und deren Eintbung, die wirkliche
Resonanz der geistlichen Bedirfnisse und Note in
ihnen ermaglichen, ohne von ihnen Uberwaltigt zu
werden oder sie von sich fernzuhalten. Ich nenne
sie die drei »E«s: Echtheit, Empathie und Ehrfurcht,
die weitgehend humanistischer Psychotherapie
entsprechen, jedoch ausdrucklich mit der Perspek-
tive der Ehrfurcht vor dem Geheimnis des Anderen
und der tiefen Achtung dieser Andersheit. Damit
sind auch eher operative Kompetenzen verbun-
den, insbesondere die Kompetenz, fir die vielerlei
indirekten und nonverbalen AuBerungen spirituel-
ler BedUrfnisse von Patientinnen empfanglich und
horfahig zu sein; dann die kommunikative Kompe-
tenz, auf diese Bedurfnisse so befreiend einzuge-
hen, dass Patienten wie Angehdrige ermutigt sind,
ihren spirituellen Bedlrfnissen Raum zu geben und
gegebenenfalls mit dem medizinischen Personal zu
klaren, was »dran« ist, z. B. ein Gesprach zu fihren
oder einen Kontakt mit einer Seelsorgeperson her-
zustellen. Eine einfache Frage schon in der Anam-
nese kann hierfur ein ermutigender Turéffner sein.

Bringen kirchliche Seelsorgerinnen und Seelsorger
gegeniiber anderen »Spiritual Care Givern« be-
sondere Kompetenzen mit? Oder anders gefragt:
Macht es einen Unterschied, ob ich als Patientin
von einem nichtkirchlichen »Spiritual Care Giver«
oder einem kirchlichen Seelsorger begleitet werde?
FR: Seelsorgende im Gesundheitswesen, aus
den Kirchen entsandte Theologen, Priester und
Pastoralreferentinnen, Diakone und Pfarrerinnen,
bringen als »Fachseelsorger« und Expertinnen
fur spirituelle Fragen der Patienten eine grundle-
gende theologische und pastoralpsychologische
Qualifikation mit. Sie sind mit der Bibel vertraut,
mit Theologie und Ethik, mit Glaubensfragen und
Glaubenszweifeln.

KB: Auch bei dieser Frage kommt es meines Erach-
tens wieder auf viele Aspekte an, die im Spiel sein
konnen. Kirchliche Seelsorge muss jedenfalls aus
eigener theologischer Uberzeugung heraus fahig
und willens sein, authentisch fir Menschen in ihrer
schweren Situation da zu sein, um dieser Menschen
selbst willen; bei ihnen sein, mit ihnen aushalten
und ihnen Gehér schenken. Jede Form von religi6-
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ser Manipulation oder Ausnltzen der Bedurftigkeit
oder Schwache ist ihr aus ihrem Selbstverstandnis
heraus wie aus ethischen Grunden Uberhaupt un-
tersagt.

FR: Und das haben Seelsorgende gelernt. Es gehort
zu ihren berufsethischen Standards. Sie kénnen
zwischen dem Eigenen und dem Fremden unter-
scheiden.

Wenn eine Mitarbeiterin der Klinik, beispielswei-
se eine Physiotherapeutin, wahrnimmt, dass eine
sterbenskranke Patientin den Wunsch haben kénn-
te, z.B. in einem Gebet oder durch eine personli-
che Segnung mit ihrer Familie Gemeinschaft und
Starkung zu erleben, wird sie einen christlichen
Seelsorger zu Rate ziehen und wenn mdglich dazu
holen.

Was ist das Besondere an kirchlicher Seelsorge in
einem Hospiz oder in einem Krankenhaus?

FR: Seelsorgende kénnen in kritischen Situationen
gefragt werden. Sie kénnen auf ethisch komplexe
Behandlungsentscheidungen reagieren, schwer
Sagbares in Worte fassen, Schweigen aushalten, an
der Grenze von Leben und Tod Hoffnung und Klage
zum Ausdruck verhelfen: durch Gebete und stille
Prasenz. Durch das Gestalten von Raumen - im
wortlichen wie im Ubertragenen Sinn. Klinikkapelle
oder Raum der Stille, Gesprachszimmer oder Stati-
onsflur. Und vieles davon kdnnen und tun Mitarbei-
tende im Gesundheitswesen ebenso.

KB: Das Besondere ist wegen vieler moglicher Ge-
meinsamkeiten haufig nicht auf den ersten Blick
erkennbar. Kirchliche Seelsorge durch freiwillig
Engagierte und beruflich Bestellte will in einem
»Spirit« geschehen, der nicht exklusiv, sondern fur
alle offen ist. Sie will im Geist Jesu geschehen. Mit
den schon skizzierten Haltungen ist dieser »Spirit«
notwendig mit dem auf Gott hin und von Gott her
offenen Horizont verbunden; mit der spirituellen
Uberzeugung, dass Gott als Freund des Lebens wie
mit mir selbst auch mit dieser Patientin schon in
Beziehung ist und eine Geschichte hat, die die Pati-
entin ganz individuell, mehr oder weniger bewusst,
erlebt hat oder sieht. Und je nach dem - ganz von
den Bedurfnissen und Winschen des Patienten her
- kénnen gepragte Formen von religiéser Spiritua-
litat, von Gebet und Sakramenten, also Eucharistie/

Abendmahl, Taufe, katholisch auch Beichte, Kran-
kensalbung etc. ausdrucklich ins Spiel kommen
und dann entsprechend Priester oder ordinierte
Geistliche gerufen werden.

Im Sommer 2019 wurde gerichtlich entschieden,
dass Spiritual Care Uber die gesetzlichen Kran-
kenkassen abrechenbar ist. Was halten Sie davon?
KB: Das halte ich fur eine brisante systemische
Frage. Sie wird fast automatisch die Akzeptanz von
Spiritual Care im professionellen Team erhéhen, wo
sie als abrechnungsfahige Leistung refinanziert
wird. Umso wichtiger wird es sein, dass sie kompe-
tent im skizzierten Spirit bzw. aus den Grundhaltun-
gen heraus geschieht, die wir andeuteten.

FR: Wenn Spiritual Care als achtsame, zum Teil zeit-
intensive und ethisch fundierte und reflektierte
Achtsamkeit und Sorge um die spirituellen Bedurf-
nisse chronisch oder schwer kranker, sterbender
Menschen verstanden wird, ist es besonders wich-
tig, dass sie in ihrem Kern nicht ékonomischen Kri-
terien des Gesundheitswesens unterworfen wird.
Die Finanzierungsnotwendigkeit von Spiritual Care
zielt genau in die andere Richtung: einen zur Insti-
tution gehdrigen Freiraum zu etablieren, der nicht
der Verrechnungslogik folgt, sondern der unverre-
chenbaren Wirde des Menschen.

Sollte kirchliche Seelsorge in Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen grundsatzlich von den Kran-
kenkassen bezahlt werden?

KB: Auch da sind systemisch mehrere Fragen im
Spiel, angefangen vom eigenen Selbstverstandnis
kirchlicher Seelsorge und ihrer Sendung fur Men-
schen in Not, aber auch rechtliche und organisati-
onale Fragen, etwa der Teams in Krankenhaus und
Pflege. Grundsatzlich sollte kirchliche Seelsorge je-
doch nicht eine Sache der Krankenkassen, sondern
ein nicht vergeldlichter Dienst der Kirchen sein; in
der Palliativversorgung im multidisziplinaren ver-
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lasslichen Team kann das - da ware ich mit dem
Gerichtsurteil einig - im Verstandnis von Spiritual
Care im engeren Sinn, wie wir es hier besprechen,
anders aussehen.

FR: Das sehe ich ahnlich und doch etwas anders:
Ich meine, Seelsorge als Hilfe zum Leben - und da
gehdren ja Kranksein, Gesundwerden, Sterben dazu
- ist eine wesentliche Aufgabe kirchlichen Handelns.
Insofern tragen die Kirchen hier selbst Verantwor-
tung: Personalverantwortung und Qualifizierung
sollte aus meiner Sicht bei den Kirchen liegen. Eine
grundlegende Beteiligung an der Finanzierung der
Seelsorge durch das Gesundheitswesen halte ich
aber dennoch fur ein sinnvolles Ziel.

Das Recht auf angemessene Krankenhausversor-
gung fur Menschen mit akuten und chronischen
Erkrankungen wird in Deutschland in der Sozialge-
setzgebung beschrieben. In SGB V, § 39 wird dieses
Recht benannt. Es impliziert - wenn es eine kom-
petente, ganzheitliche Versorgung im Sinne des
Patientenwohls sein soll - das Recht auf Spiritual
Care, auf »geistliche Versorgungs, auf Seel-Sorge.

Wie es der Name schon verrat, kommt Spiritual
Care aus dem englischsprachigen Raum. Es wird
international diskutiert. Welche Rolle spielen hier-
bei die Kirchen und Religionsgemeinschaften?

FR: Der Begriff stammt aus dem Gesundheitsdis-
kurs. Auch wenn die Organisation einer gelingenden
Spiritual Care noch langst nicht Uberall im Gesund-
heitswesen angekommen ist. Mit ihrer Expertise
fur die umfassende Sorge fur Menschen kénnen
Kirchen und Religionsgemeinschaften den Diskurs
bereichern und vorantreiben. »Time to move for-
ward. Creating a New Model of Spiritual Care«, so
formuliert es das Health Care Chaplaincy Network
(HCCN) 2016. Gemeinsam vorangehen, das heiBt fur
mich: als Krankenhausseelsorge interkonfessionell
und interreligids, zusammen mit den unterschied-
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lichen Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Ziel
von Spiritual Care im Gesundheitswesen ist es zu
ermdglichen, dass auch kranke und sterbende
Menschen an einem als sinnvoll erfahrenen Leben
teilnehmen kénnen. Da gehéren die kérperlichen,
sozialen, psychischen und spirituellen Aspekte des
Lebens zusammen.

KB: Spiritual Care ist nicht konfessions- oder reli-
gionsgebunden und hat darum international eine
sehrrege interdisziplinare und sogar transreligidse
Entwicklung genommen. Die christlichen Kirchen
mit ihrer Sorge um die Kranken und Leidenden wie
auch ihrem reichen seelsorglichen Erfahrungswis-
sen sind Schrittmacher der Entwicklung gewesen
und kénnen dies - so ist mein Wunsch - auch wei-
terhin sein, ganz im Sinne ihrer Sendung fur die
Menschen.

Das Interview fiihrten Dr. llkamarina Kuhr und
Dr. Anne-Kathrin Pappert, Geschaftsfihrerinnen der
Woche fur das Leben.

Dr. Friederike Riter

Leiterin des Fachbereichs Seelsorge im Institut fir Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Evangelischen Kirche

von Westfalen

Prof. Dr. Klaus Baumann

Professor fur Caritaswissenschaft und Christliche Sozialarbeit an der Theologischen Fakultat der

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg i.Br.
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‘ona-Pandemie

Seelsorge fiir schwerkranke und sterbende Menschen ist
wahrend der Corona-Pandemie ebenso herausfordernd wie
dringend notwendig. Frau Prof. Dr. Kerstin Lammer und Pfarrer
Michael Saurler schildern diese Erfahrung aus unterschied-
lichen Perspektiven. Als Leitende Pastorin im Hauptbereich
Seelsorge und gesellschaftlicher Dialog der evangelisch-luthe-
rischen Nordkirche fordert Frau Prof. Dr. Lammer tragfahige
Handlungsschritte, die Seelsorge unter den Bedingungen der
Pandemie aufrechterhalten. Pfarrer Saurler hat den Ausbruch
der Pandemie im Friihjahr 2020 unmittelbar als katholischer
Seelsorger am Universitatsklinikum Augsburg erlebt.




Woche fiir das Leben 2021 | Palliativseelsorge in der Corona-Pandemie

Michael Saurler: ceniale Operationen und
allzu groBe Worte sind nicht mehr gefragt, wenn
sich das Leben dem Ende zuneigt. Notwendend
ist vielmehr das Bemuhen, kdrperliches und seeli-
sches Leid zu lindern und das heiBt einfach: treues
Aushalten und Bleiben an der Seite der Patientin-
nen und Patienten. Meist sind es An- und Zugehari-
ge, die da sind, aber auch das therapeutische Team
und Seelsorgende sind gefordert. Mit Corona war
diese ganzheitliche Begleitung auf einmal infrage
gestellt.

Isolation und Begegnung

Unser Seelsorgeteam ist verunsichert, als im Méarz
in den Krankenhausern Besuche verboten werden
und Seelsorgenden in vielen Hausern der direkte
Kontakt zu Patienten verwehrt wird. Sind wir jetzt
nicht erst recht gerufen zu Schwerkranken, zu iso-
lierten Patientinnen und Patienten, gerade zu de-
nen, die nicht in der Lage sind, medial Kontakt zur
AuBenwelt halten zu kénnen? Ist unser Platz jetzt
nicht ganz besonders an der Seite der Sterben-
den? Oder werden wir zur Gefahr, wenn wir diese
Menschen besuchen? Wird die Neuentdeckung der
letzten Jahrzehnte, dass Spiritualitat integraler Be-
standteil einer ganzheitlichen ,Palliative Care' ist, in
der Pandemie mit einem Federstrich abgeschafft?

Das Universitatsklinikum Augsburg findet im Rah-
men des Mdglichen gute Lésungen. Der Vorstand
betont in einem Treffen mit den Seelsorgenden,
dass Sterbenden die Nahe ihrer Angehérigen und
seelsorgliche Begleitung nicht véllig vorenthal-
ten werden darf: »Wir durfen unseren Anspruch,
menschlich zugewandte und ethisch verantwort-
bare Medizin zu betreiben, nicht Gber Bord werfen.
«Seelsorge soll so weit wie irgend maglich ihren
Aufgaben nachgehen. Einschrankungen gelten nur
auf Covid-19-Stationen.

Nahe trotz Distanz

Fir uns Seelsorgende folgen intensive Wochen.
Viele Menschen suchen den Kontakt zu uns. Es sind
existenzielle Gesprache, selten Alltagsplausch, aber
auch Begegnungen, in denen Menschen einfach
nur Nahe suchen. Nicht nur religibse Menschen
fragen, was dies alles zu bedeuten hat, oder noch
ausdrucklicher: »Was will Gott uns damit sagen?«.

Manche flhlen sich verlassen, auch von Gott. Ver-
meintliche Sicherheiten wanken, Kontrolle geht
verloren, Freiheiten werden eingeschrankt. Ein
versierter Chirurg, uber 30 Jahre im Dienst, duBert
mir gegenlber chne lange Vorrede auf dem Flur:
»Mir ging es noch nie so schlecht in meinem Beruf.
Mir wird das Wichtigste genommen, die Nahe zu
meinen Patienten.« Auch Angehérige verzweifeln,
weil trotz groBer Anstrengungen, einen medialen
Kontakt herzustellen, ein wirkliches Gesprach mit
alteren Patientinnen und Patienten nicht gelingt.

Andere wiederum entdecken in der Verlassenheit
neu die Kraft und den Trost des Glaubens. Auf sich
selbst zurtckgeworfen fragen sie sich, was im Le-
ben wirklich wesentlich ist, was es tragt und wer ih-
nen Hoffnung geben kann. Sie werden ruhig in der
Gewissheit, dass unser Leben in Gottes Hand ist.

Wir werden zu Sterbenden auf Covid-19-Stationen
gerufen. Die Schutzkleidung behindert in der Be-
gegnung ungemein. Mein Gesicht ist verdeckt. Ein
80-jahriger Patient versteht mich kaum, als ich
durch die Maske mit ihm spreche. Wir wechseln
nur wenige Worte. Trotzdem kann er seiner Freu-
de Ausdruck verleihen, dass mit dem Seelsorger
fur ihn ein Stick Hoffnung ins Zimmer kommt. Wir
feiern die Krankensalbung. Der Patient stirbt we-
nige Stunden danach. Dabei erinnere ich mich an
die anrthrenden Worte der betreuenden Kran-
kenschwester, als ich das Zimmer verlasse: »Gut,
dass Sie da sind. Wir haben schon Uberlegt, wie wir
selbst den Patienten ein Kreuz auf die Stirn ma-
chen, wenn sie zum Sterben kommen.«

In den Wochen der ersten Welle habe ich das Ge-
fuhl, dass die Mitarbeitenden des Klinikums zusam-
menrucken und bei vielen von ihnen das Beste, das
sie in sich tragen, zum Vorschein koammt. In man-
chen Bereichen scheint unter ihnen groBere Nahe
maglich zu sein als in normalen Zeiten.

Alles wirkliche Leben ist Begegnung'

Es ist Spatsommer geworden, als ich diese Zeilen
niederschreibe. Ein Ende der Pandemie ist noch
nicht abzusehen. Wir haben ein wenig gelernt,

1 Martin Buber, Das Dialogische Prinzip. Ich und Du (5. Aufl. Heidel-
berg 1984), S. 15.
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Nahe in der Distanz zu leben. Mir persoénlich sind
Menschen der Kirchengeschichte wie Franz von As-
sisi, Damian de Veuster oder Dr. Ruth Pfau, die unter
Menschen mit ansteckenden Krankheiten gelebt
und gewirkt haben, wichtig geworden. Fur Christen
kann es keine »unberuhrbaren« Menschen geben,
selbst wenn sie »infektids« sind. Begegnung heiBt
nicht, sich oder andere leichtfertig in Gefahr zu
bringen, sondern geschieht unter Einhaltung aller
VorsichtsmaBnahmen, doch in einer zugewandten
Grundhaltung ohne Angst. So zeigt mir Corona auf
dramatische Weise: Prasenz der klassischen Heil-
berufe und der Seelsorgenden ist nétig und nicht
zu ersetzen. In der Begegnung geschieht Heilung
- auf allen Ebenen. Nicht umsonst glauben Chris-
ten, dass auch der ganz Andere, Gott, uns in Jesus
Christus als Mensch nahegekommen ist. Alles wirk-
liche Leben ist Begegnung.

Kerstin Lammer: Geschlossene Schulen und
Geschafte, Homeoffice und Homeschooling, Kon-
takt- und Besuchsbeschrankungen, Maskenpflicht
- die InfektionsschutzmaBnahmen wéhrend der Co-
rona-Pandemie haben die Lebensbedingungen in
der Gesellschaft und damit auch die Bedingungen
fir Seelsorge-Angebote radikal verandert. Verord-
nete Kontaktsperren und andere MaBnahmen des
»Distancing« sind zweifelsohne geeignet, um der
Ausbreitung des Virus entgegenzuwirken.? Aber sie
standen und stehen menschlichen Grundbedurf-
nissen nach Bezogenheit und nach individueller
Freiheit entgegen. Die einen Menschen sind in der
Isolation zu allein, und die anderen sind zu sehr, zu
eng zusammen.

»Distancing« schitzt vor Infektion,
verursacht aber neue Gesundheits-
risiken

Infektionsschutz ist wichtig, aber Infektionsschutz
ist nicht gleich Gesundheitsschutz. Vielmehr haben
die SchutzmaBnahmen auch neue Gesundheits-
risiken ausgelést. Denn auch Isolation, Einsam-
keit und Angst kénnen krank machen, und das ist
wahrend der Pandemie geschehen. »Distancing«
kann schwere psychische Belastungen und Erkran-
kungen zur Folge haben, bei alten Menschen wie
auch bei Kindern und Jugendlichen® Ob in Kran-
kenhdusern und Heimen vermehrt Patientinnen
und Bewohner an Einsamkeit sterben, ist m. W.
bislang empirisch nicht erfasst. Jedoch berichten
Pflegende und Angeharige, wie sich der psychische
und gesundheitliche Zustand alter und kranker,
insbesondere demenziell erkrankter Menschen
zusehends verschlechtert hat, wahrend sie isoliert
und von Besuchen ihrer Zugehérigen, von deren
Ansprache und von Kérperkontakt mit ihnen abge-
schnitten waren. Nur noch von Masken tragenden
Vermummten umgeben zu sein, konnte zusatzli-
ches Erschrecken und Angste auslésen, vor allem
bei kriegstraumatisierten Menschen. Umgekehrt
war es fur Zugehorige schwer zu ertragen, ihre

2 Vgl Fang, H., L. Wang, and Y. Yang (2020): Human mobility restric-
tions and the spread of the novel coronavirus (2019-ncov) in china,
in: Technical report, National Bureau of Economic Research: 1.

3 Brooks, S. K. et al. [2020): The psychological impact of quarantine

and how to reduce it: rapid review of the evidence, in: The Lancet
395: 912-920.
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todkranken Liebsten allein lassen zu mussen. Am
schlimmsten die Vorstellung, sie alleine sterben
lassen zu mussen.

Seelsorgebedarf steigt

Aufgrund der ungewohnten Anforderungen der Si-
tuation ist der Bedarf an Seelsorge deutlich gestie-
gen; das zeigen auch neueste empirische Studien.
So belegen z.B. Statistiken der Telefonseelsorge:
Je restriktiver die Kontaktbeschrédnkungen in einer
Region, umso groBer war die Zahl derer, die die Te-
lefonseelsorge in Anspruch nahmen*

Herausforderungen und Aufgaben
fur die Palliativseelsorge

Fur seelsorgliches und Seelsorge ermaglichendes
Leitungshandeln ergeben sich im Blick auf die Pal-
liativversorgung vor allem die folgenden Aufgaben:

» weiter aufsuchende Face-to-Face-Seelsorge
anbieten, wo immer es maglich und erlaubt ist;

» wo das nicht méglich oder erlaubt ist, Umwege
finden, um auf andere Weise seelsorglich fir
Menschen da zu sein;

P dafiir eintreten, dass kein Mensch unbegleitet
sterben muss.

Seelsorgende sind auch wahrend der Pandemie als
physisch anwesende Personen bei den Menschen
im Krankenhaus sowie im Alten- und Pflegeheim,
wo immer ihnen Zutritt gewahrt wird. Sie leisten
den Menschen in anderen systemrelevanten Be-
rufen seelischen Beistand, auch Pflegenden und
Arztinnen und Arzten im palliativen Kontext. Sie
besuchen sterbenskranke Menschen. Diese geho-
ren aber nahezu alle zu Hochrisikogruppen. Daher
sind im palliativen Bereich schwierige Risikoab-
wagungen natig, bei denen Seelsorgende sich mit
den Einrichtungsleitungen beraten sollten: Wann
ist es unter diesen Umstanden vordringlich, dass
ein Seelsorgender einen leidenden Menschen nicht
allein lasst und besucht? Wann ist dagegen das Ri-

4 Armbruster, S./Klotzbiicher, V. (May 2020): Lost in Lockdown?
COVID-19, Social Distancing, and Mental Health in Germany (Preli-
minary Version), in: Uni Freiburg, Wilfried-Guth-Stiftungsprofessur
fur Ordnungs- und Wettbewerbspolitik, Diskussionsbeitrage No.
2020-04,1-35.

siko zu hoch, dass sie ihn mit den Viren anstecken,
die sie von auBen in die Einrichtung tragen? Steht
den Seelsorgenden geeignete Schutzkleidung
zur Verflgung, um die Ansteckungsgefahr ausrei-
chend einzudammen? Im hauslichen Umfeld ist vor
Besuchen stets abzuklaren, welche Konstellationen
man dort antrifft: Wie viele zu welchen Risikogrup-
pen gehdrenden Menschen werden dort auf wie
engem Raum anwesend sein? Abstands- und Hygi-
eneregeln einzuhalten ist unerlasslich.

Wo Menschen nicht besucht oder eingeladen
werden kénnen, werden alternative Formen seel-
sorglicher Prasenz und Kontakte angeboten: Seel-
sorgende sind bei Hotlines taglich am Telefon
offen fir die Sorgen der Anrufenden; sie bringen
Video-Botschaften ins Krankenhaus-Fernsehen; sie
flhren Tele-Seelsorgegesprache Gber WhatsApp
oder Videokonferenzen. Damit dort, wo sie selbst
nicht anwesend sein kénnen, andere vertretungs-
weise seelsorglich-geistliche Funktionen Gberneh-
men kénnen, stellen sie kleine Vorlagen mit kurzen
Aussegnungsformeln zur Verflgung und schulen
arztliches und pflegerisches Personal in der Durch-
fuhrung kurzer Abschiedsrituale an Sterbe- und To-
tenbetten.

Die Kirchenleitungen wirken auf politischer und in-
stitutioneller Ebene darauf hin, dass Seelsorgende
mindestens zur Sterbebegleitung in die Einrichtun-
gen gelassen werden. Sie treten daflr ein, dass
kein Mensch unbegleitet sterben muss und dass
ihnen, wo es verantwortet werden kann, auch der
Abschied von ihren Zugehaérigen ermoglicht wird.
Wo ein direkter Kontakt nicht stattfinden kann,
bilden Seelsorgende oft eine Briicke zwischen Pa-
tientinnen und Patienten und ihren Zugehdrigen
- dies hat sich wahrend der Pandemie als beson-
ders wichtig gezeigt: Seelsorgende sprechen mit
sterbenden Patientinnen und Patienten und ihren
Zugehdrigen, die sie nicht besuchen dirfen und
berichten beiden voneinander, Gberbringen Bot-
schaften und ermaéglichen ihnen visuelle Kontakte
Uber Tablet-PC, damit sie einander wenigstens auf
diesem Wege sehen kdnnen.’

5 Ausfiihrlicher vgl. Lammer/Jensen (2020): Face-to-Face-Begeg-
nungen sind unverzichtbar und auch maéglich. Seelsorge unter
den Bedingungen der Pandemie, in: Deutsches Pfarrerblatt
8/2020.
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Dr. Anne-Kathrin Pappert

»Caring Community«

Die »Sorgende Gemeinschaft« als Vision, Leitbild

und Wirklichkeit

»Was sind aus lhrer Sicht in Zukunft Herausfor-
derungen in der Begleitung am Lebensende?«
wurde die Direktorin der Klinik fir Palliativmedizin
am Universitatsklinikum Freiburg, Prof. Dr. Gerhild
Becker, 2019 in einem Interview gefragt. »Durch
den notwendigen Ausbau hospizlicher und palli-
ativmedizinischer Betreuungsstrukturen durfen
Sterben und Tod nicht wegorganisiert< werden,
antwortete sie. »Vielmehr miissen wir uns von den
Modellen institutionell organisierter Versorgungs-
dienstleistungen weiter bewegen hin zu einer Ge-
sellschaft, die sich als >sorgende Gemeinschaft«
begreift [..].«'

Die Sorge um die Sterbenden, sei es durch palliati-
ve und seelsorgliche Begleitung oder durch die Zu-
wendung von uns allen, wird nicht nur in Zeiten des
demographischen Wandels zur Aufgabe unserer
gesamten Gesellschaft. Gestaltungsmaoglichkeiten
mussen ausgelotet, Haltungen entwickelt, christli-
che oder andere tragfahige Quellen der Sterbebe-
gleitung entdeckt und gestarkt werden.

Der Begriff »Sorgende Gemeinschaft« oder auch
»Caring Community« beschreibt dabei Vielfaltiges.
Erstens beschreibt er eine »Vision« fur eine Gesell-
schaft, in der Leid und Sterben weder tabuisiert,
noch professionell »wegorganisiert« werden, son-
dern Menschen in ihrer letzten Lebensphase einen
Platz mitten in der Gesellschaft haben und deutlich
ist, dass alle gemeinsam fureinander Sorge tragen.

Zweitens ist »Caring Community« das Leithild fur
konkrete Sorge- und Unterstitzungsnetzwerke,
die zurzeit in vielen Kommunen und Sozialraumen
in Deutschland im Aufbau begriffen bzw. bereits
entstanden sind. »Von der Gesellschaft fur die Ge-
sellschaft« - so z. B. der Grundgedanke der »Caring

1 Bundesministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hg.),
Letzte Wege. Wenn das Leben Abschied nimmt, Magazin zur
Hospizarbeit und Palliativversorgung (Berlin 22019), 38.

Community«, die aktuell in K6In entwickelt wird und
zu der u.a. die Caritas oder der 1. FC Koln gehoren.?

Drittens beschreibt »Caring Community« das, was
unsere Gesellschaft bereits an vielen Stellen kenn-
zeichnet. Dazu gehoren einerseits die Etablierung
und Férderung von Versorgungsstrukturen, die von
der Solidargemeinschaft mitgetragen werden,? an-
dererseits aber auch das vielfaltige Engagement
von beruflich und ehrenamtlich Tatigen im Bereich
Hospizarbeit und Palliative Care. Auch viele Chris-
tinnen und Christen sind hier tatig, haufig tber Ge-
meinde- und Konfessionsgrenzen hinweg.

Dass sich eine Gesellschaft selbst als »sorgende
Gemeinschaft« versteht, gelingt nur Schritt fir
Schritt. Sich Menschen in ihrer letzten Lebenspha-
se zuzuwenden, bringt immer auch ein Nachden-
ken Uber das eigene Leben, den Tod und das eige-
ne Sterben mit sich. Fur Christinnen und Christen
bedeutet es oft eine neue Auseinandersetzung mit
ihrem Glauben und mit Gott.

Die »Caring Community« im Hospiz- und Palliativ-
bereich ist bunt: Kunstausstellungen, Erzahlcafés,
»Letzte-Wunsch-Erfullungen, Besuchsdienste,
Koch- und Backaktionen, musikalische Projekte -
die »sorgende Gemeinschaft« ist auf dem Weg.

Die folgenden Beitrage stellen zwei
Beispiele auf diesem Weg dar, die Mut

und Lust machen sollen, selbst kreativ
»Leben im Sterben« zu gestalten und so
Teil der »Caring Community« zu werden.

2 \Vgl. Lisa Valerius u.a., Caring Community in der Millionenstadt KéIn
- die letzte Lebensphase als gemeinsames groBstadtisches
Projekt, in: Deutscher Hospiz- und Palliativverband e. V. (Hg.),
Bundes-Hospiz-Anzeiger, Schwerpunkt: Sorgende Gemeinschaften,
17.)9./3 (2019), 8.

3 Ein wichtiger Schritt war z. B. das »Gesetz zur Verbesserung der
Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland« von 2015.
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Singen flr ein unsichtbares

In pandemiefreien Zeiten singt die evange-
lische Gospelkirche Hannover alle zwei
Monate auf der Palliativstation des Klinikums

Siloah der Region Hannover. Und durchbricht
damit fur eine kurze Weile das Dunkel und
die Traurigkeit des Sterbens mit den bunten
Farben und Klangen des Lebens.

Im Aufenthaltsraum der Palliativstation im lila Trakt
des Klinikums Siloah ist es heute ungewohnlich voll.
23 Jacken und Mantel stapeln sich in dem groB-
zUgigen, stilvoll eingerichteten Zimmer, das auf
der Station liebevoll »Wohnraum« genannt wird.
Tatsachlich herrscht hier Wohnzimmeratmospha-
re: helle, frisch renavierte Wande, geschmackvoll
geschmickt mit Kunstwerken, vor dem groBfla-
chigen Fenster ein brauner Tisch mit sechs dazu
passenden Stuhlen, daneben ein altes Klavier, vor-
ne rechts eine gemutliche Sitzecke mit modernem
beige-braunen Ledersofa und -sesseln, gegenuber
davon Fische im Agquarium, die scheinbar zeitlos
ihre Runden schwimmen.

Die 23 Manner und Frauen, die hier ihre Jacken ab-
gelegt haben, gehdren zu den »GC Voices«, dem
offenen Singen der Gospelkirche Hannover. Wer
kommt, singt mit! Normalerweise im Gemeindesaal
und heute - wie alle zwei Monate - auch fur 30 Mi-
nuten auf der Palliativstation des nahegelegenen
Klinikums Siloah. Sie singen fur ein Publikum, das
sie zum groBen Teil nie zu Gesicht bekommen.

Im Wohnraum werden die Gospelliederbicher ver-
teilt und die Gitarre gestimmt. Die Sangerinnen und
Sanger treten auf den menschenleeren Stationsflur
hinaus. Ein Auftritt vor weiBen Turen, manche ange-
lehnt, andere offen. Ein Mittelgang fir das Perso-
nal bleibt frei. »Come, let us sing, sing to the Lord,
come, let us shout, joyfullyl« schallt es durch den
Klinikflur. Das Rituallied zu Beginn. »Beim nachsten

Publikum

Ein diakonisches Projekt der
Gospelkirche Hannover

Lied vielleicht ein klein wenig zurlckhaltender,
sagt der Gospelkantor, »wir sind heute sehr viele,
das ist ganz schén laut.« Etwas zuruckhaltender,
aber nicht minder intensiv, geht es weiter: »Open
the eyes of my heart, Lord, open the eyes of my
heart, | want to see you, | want to see youl« Aus
den Zimmern - keine Reaktion. Wie sieht es wohl in
den Herzen und den Képfen der Menschen hinter
den weiBen Tlren aus? Was winschen sie sich? Ob
sie sich Uber den Gesang freuen?

Der nachste Song ist eine Ballade: »I pray that an-
gels will be right by your side so you may see, that
God in heaven, he will take good care of you and
me.« Nach dem Verklingen des letzten Akkords ist
ein Klatschen zu héren. Es kommt aus einem der
hinteren Zimmer. Zwei Angeharige tragen Stihle
auf den Flur. Sie wollen nicht nur héren, sondern
auch sehen. Ein anderer stellt sich in einen Tir-
rahmen. »Come, holy spirit we need you, fill our
hearts you have made. Come with your grace and
your power, inside me and make me whole.« Eine
Schwester huscht zwischen den Sangerinnen und
Sangern hindurch; lachelnd, ihre Hande formen
eine Geste, die etwas wie »Danke« und »Toll« aus-
drickt.

Dann ein deutsches Lied: »Ich lobe meinen Gott
von ganzem Herzen. Ich freue mich und bin froh-
lich Herr, in dir. Hallelujal« Der Angehdrige im Tar-
rahmen blickt betreten zu Boden. Kénnte er dieses
Lied, dessen Melodie und Text von Freude, Frohlich-
keit und Hoffnung geradezu strahlen, in diesem
Moment selbst singen? Vermutlich nicht. Aber die
Gospelsangerinnen und -sénger kénnen es. Stell-
vertretend fur ihn - und fur alle Menschen, die ge-
rade die letzten Tage, Wochen oder Monate ihres
Lebens verbringen.
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»WIir singen hier
mit einer anderen

Intensitat«

Nach dem letzten Lied, einem Segenslied, keh-
ren die Sangerinnen und Sanger in den Wohn-
raum zurtck. Beim Griff nach der Jacke fallt
der Blick auf eine eingerahmte Zeichnung im
Regal: ein Cartoon eines ehemaligen Patien-
ten. Er steht vor seinem Bett, verschmitzt
lachelnd, ein BlumenstrauB in der Hand. Im
Hintergrund das Krankenbett mit Cappucci-
no-Infusion. Er wirkt fréhlich. »Merci flr al-
lesl« steht auf dem Bild.

Was bedeutet das Singen auf der Palliativsta-
tion flr euch?

Marlies: »Es geht mir hier anders, als wenn ich
im Gemeindesaal singe. Hier bin ich anders. Mir
sind die Texte viel bewusster, ich denke automa-
tisch den Text mit und singe ihn nicht einfach aus-
wendig vor mich hin.«

Dorrit: »Meine eigenen Belange - wenn ich z.B.
denke, oh Gott, jetzt bist du ganz traurig -, ricken
plétzlich in den Hintergrund. Hier ist alles so ganz
endlich, das holt mich selber manchmal wieder
aus einem Tief heraus. Gleichzeitig ist es einfach
ein gutes Gefuhl, fur die Menschen zu singen. Es
gibt einen Spruch: Wer singt, kann nicht traurig
sein. Die Menschen, die hier sind, sind traurig, aber
in dem Moment vielleicht mal kurz nicht.«

Cornelia: »Das Singen gibt mir selbst sehr viel, ich
habe das Geflhl, das ist etwas Sinnvolles, man be-
gleitet Leute. Und vielleicht rihrt Gott sie auch an
durch das Singen und hilft ihnen leichter hiniber in
die andere Welt .«

Die Gospellieder sind oft sehr frohlich - ist das
passend auf einer Palliativstation?

Dorrit: »In unseren Liedern geht es ja um Zuver-
sicht und Hoffnung - das ist etwas Schdones und
Frohliches. Deswegen glaube ich, ist unser Singen
hier schon am richtigen Platz.«

Gabriele: »Es ist ja auch nicht so, dass die Leute,
die hier sind, nicht mehr lachen duirfen und immer
nur traurig sein massen.«

Anette: »Vielleicht sollte man gerade diesen Blick
wahlen und bestarken.«

Gibt es eine Situation, die euch besonders nahe
ging?

Gabriele: »Ich bin immer wieder erstaunt, wie die
Leute unser Singen wahrnehmen, auch wenn es
jedes Mal ganz anders ist. Einmal ist jemand, der
kaum noch laufen konnte, bis zur Tur gekommen
und hat da wirklich zugehort.

Detlef: »Ich erinnere mich an mein erstes Singen
hier, in der Adventszeit. Ein relativ junger Mann,
vielleicht Anfang 40, wurde mit dem Bett gerade
zwischen uns reingeschoben. Man sah an den Lip-
penbewegungen, er sang mit. Gehort haben wir ihn
nicht, dazu war er viel zu schwach, aber er war da-
bei. Manchmal erlebt man ganz intensiv, wie man
Leuten etwas mitgeben kann.« |



»Das
das O

Es ist bereits dunkel drauBen, als die Besuche-
rinnen und Besucher einer auBergewohnlichen
Kunstausstellung das ehemalige Ladengeschaft
in der Innenstadt Weingartens unterhalb des
Benediktinerklosters betreten. Eine groBe
durchsichtige, ausgeschnittene Silhouette

einer jungen Frau begriBt sie im Schaufenster.
»Passage« heiBt das Kunstwerk von Lea Nesz-
kleba. Scheinbar schwerelos schweben Worte
wie »Angst«, »Schmerz«, »Vergeben, aber auch
»Hoffnung«, »Paradies«, »Erlésung« im transpa-
renten Korper - je nachdem, von welcher Seite
aus man schaut, liest man die einen oder die
anderen richtig herum oder spiegelverkehrt.

Gespannt erwarten Lea, Annika, Aylin, Maria, Felix
und ihre Mitschdlerinnen und -schuler des Kurses
»Bildende Kunst« vom 6rtlichen Gymnasium ge-
spannt die Géaste ihrer Ausstellung. Uber mehrere
Wochen hatten sie sich zusammen mit ihrer Leh-
rerin Anne BOsenberg mit existentiellen Fragen
um »Leben und Sterben« beschaftigt und daraus
mit unterschiedlichen Materialien und Techniken
Kunstwerke gestaltet: An Nylonfaden drehen sich fi-
ligrane Masken schlafender Gesichter, ein bemaltes
und beschriebenes Brett erzahlt vom Lebensbaum.
Ginkgo-Blatter aus transparent-farbigem Kunst-
stoff werfen leuchtende Schatten an die Wand
und lassen vergessen, dass sie an Stacheldraht
befestigt sind. Ein Film erzahlt vom Entziinden von
Licht auf unterschiedliche Art und Weise, auf einem
vollgeschriebenen Zettel stehen Fragen ohne Ant-
worten. Und schlieBlich bluhen Margeriten in einem
Eimer unter dem »letzten Hemd, das Opa trugx.

Woche fiir das Leben 2021 | »Caring Community«

etzte Hemd,
Da lrug«

Ein Kunstprojekt von
Schulerinnen und Schulern
in der Hospizbewegung
Weingarten

Frau Bosenberg - Sie haben das Kunstprojekt der
Schulerinnen und Schiiler in der Hospizbewegung
Weingarten-Baienfurt-Berg als Lehrerin begleitet.
Was ist die Hospizbewegung genau und woher
kam die Idee fur das Projekt?

Anne Bosenberg (AB): Die Hospizbewegung Wein-
garten-Baienfurt-Berg ist ein gemeinnitziger Ver-
ein mit ca. 30 freiwilligen Begleiterinnen und Be-
gleitern, der Schwerkranke, Sterbende sowie deren
Angehérige unterstutzt. Der Impuls zu dem Projekt
kam von der Mutter eines ehemaligen Schilers,
Frau Antje ClaBen, und der hauptamtlichen Leiterin
der Hospizbewegung, Frau Dorothea Baur.

»Passage«, Lea Neszkleba

A
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Sicher ist es keine leichte Herausforderung, an
und fir einen solchen Ort Kunstwerke zu ent-
werfen...

AB: Es war allen bald bewusst: Hier warden nicht
in erster Linie kunstinteressierte Besucher Uber
mehrere Wochen die Werke betrachten, sondern
Menschen, die sich in einer extremen existentiel-
len Situation befinden. Menschen, die in der Regel
gerade einen Sterbenden begleiten und betreuen
und deshalb das Blro aufsuchen. AuBerdem die
freiwilligen Begleiter, die an diesem Ort fir Bespre-
chungen und Fortbildung zusammenkommen.

Wie sind die Schilerinnen und Schiiler mit dem
Thema »Leben und Sterben« bzw. »Begleitung am
Lebensende« umgegangen?

AB: Als wir uns das Buro der Hospizbewegung
angeschaut haben, haben uns die Menschen des
Vereins viel von ihrer Arbeit und ihren Erfahrun-
gen erzahlt. Es wurde deutlich: Bei diesem Thema
geht es um etwas, das alle betreffen kann und
muss - und es gab viele Fragen. Nach anfanglicher
Zurlckhaltung stellte sich heraus, dass einige der
Schulerinnen und Schuler auch bereits personliche

A_ylin Yardimci

Das letzte Hemd, das Opa trug
Dreck, Schweis, Gertiusche;
Gerdusche des Summens der Bienen.
Margeriten im Garten;

Margeriten wie Augen starren mich an.
Klare Sicht auf die Berge;

Die 8o Frische Luft streicht mir durchs Haar,
Dringt ein in meine Haut und kst sich auf -
Anfangs nach das Leid

Uind dann das Vergessen,

Winzig banale Dinge

Michts sonst, was bleibt.

4 »Das letzte Hemd, das Opa trug,
Aylin Yardimci

Erfahrungen in Familie und Bekanntenkreis mit Tod
und Sterben gemacht hatten.

Welche Rolle spielte der Raum bei der Entwick-
lung konkreter gestalterischer Ideen?

AB: In diesem Fall luden die groBen Schaufenster-
flachen ein, den Lichteinfall und die Betrachtungs-
maoglichkeit von auBen zu nutzen. AuBerdem war
es maglich, Dinge an der Decke zu befestigen und
direkt in den Raum einzugreifen.

Welche weiteren Impulse waren hilfreich fur die
Kunstwerke?

AB: Wir haben uns mit Werken bekannter Kiinst-
ler beschaftigt, z. B. von Anselm Kiefer, Christian
Boltanski oder Gerhard Richter, die sich mit den
existentiellen Themen des Mensch-Seins ausei-
nandersetzen, - mit Grenzerfahrungen, dem Tod,
aber auch mit Erinnerung. Wir sammelten Ideen,
mit welchen bildnerischen Mitteln Dinge gestal-
tet werden kdnnten, welche kaum oder gar nicht
sichtbar, greifbar und fassbar sein kénnen, z.B.
Transparenz, Unscharfe, Trennung oder Auflésung.
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4 »Seele«, Annika Blank v »Schlafende Gesichter,

¥ »Ginkgox, Felix Weber

Die Vielfalt und Individualitat der Arbeiten ist wirk-
lich erstaunlich - sowohl was Material und Tech-
niken betrifft als auch den Grad an Nahe und Ab-
straktion. Das »letzte Hemd, das Opa trug« erzahlt
beispielsweise eine sehr personliche Geschichte.
Anderes - die bunten Ginkgo-Blatter - haben eher
eine starke Symbolkraft.

AB: Es ging mitunter genau darum, in welcher Weise
jeder Schiler, jede Schulerin persoénlich betroffen
war, welche Fragen sich besonders aufdrangten
und welche Begriffe und Motive sich »festsetztenx.

Und haben Sie auch wahrend der Gestaltungspro-
zesse weiterhin Uiber das Thema und die Ideen ge-
sprochen?

AB: Es war wichtig, die Umsetzung der Ideen immer
wieder gemeinsam zu hinterfragen, zu diskutieren
und zu scharfen; die entscheidenden Schnittstellen
zu finden, an denen aus naiv-erzahlerischen An-

Marla Kastle

satzen (so verstandlich und notwendig diese wa-
ren) konzentrierte Bildaussagen werden konnten.
Ziel war dabei auch, mit den Kunstwerken andere
Menschen zum Nachsinnen anzuregen und ihnen
- wenn moglich - einen positiven, trostenden Ge-
danken mitzugeben.

Wie haben die Besucherinnen und Besucher auf
die Ausstellung reagiert?

AB: Am Abend der Eréffnung gab es viele Begeg-
nungen und einen intensiven Austausch zwischen
den jungen Kunstlerinnen und Kinstlern und den
Besuchern. Ich glaube schon, dass die Ausstellung
bei vielen nachgeklungen ist. Fur die Schulerinnen
und Schiler und auch fir mich waren die kreative
Auseinandersetzung mit dem Thema »Leben und
Sterben« und die Begegnungen und Gesprache mit
Menschen, die sich taglich Sterbenden zuwenden
und ihnen zur Seite stehen, auf jeden Fall eine be-
reichernde und nachhaltige Erfahrung.

O

Dr. Anne-Kathrin Pappert

Geschaftsfuhrerin der Woche fur das Leben und Referentin fur Bio-, Medizin- und
Umweltethik im Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland
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Dr. llkamarina Kuhr

Vom G
ewige

eben

Neben den vielen kérperlichen Symptomen treten
bei einer fortgeschrittenen Erkrankung eine Rei-
he psychischer Belastungen auf! Dazu gehdren
Traurigkeit und depressive Verstimmungen. Die
Ungewissheit und der Verlust der Selbstandigkeit,
die sich mit dem Sterben verbinden, machen vie-
len Menschen Angst. Eine der gréBten Schwierig-
keiten besteht darin, die Kontrolle lber das eige-
ne Leben abgeben und sich anderen lberlassen
zu missen. Sterbende werden aus bisher Selbst-
verstandlichem herausgerissen und miissen sich
von geliebten Menschen verabschieden. Solche
Situationen konnen hoffnungslos erscheinen.

Der Gedanke, dass wir alle sterblich sind, wird heu-
te vielleicht noch mehr verdrangt als fruher, da die
zahlreichen Mdglichkeiten der Medizin den Tod vom
modernen Leben fernzuhalten scheinen. Auch flr

1 Vgl. hierzu und zu Folgendem Claudia Bausewein: Sterben ohne
Angst. Was Palliativmedizin leisten kann (Manchen 2015), hier 48;
Dies.: Sterbende begleiten. Ignatianische Impulse. Hrsg. von
Stefan Kiechle SJ und Willi Lambert SJ. Band 10. (3, korr. Auflage,
Wiirzburg 2017).

auben an das

Menschen reagieren unterschiedlich, wenn sie
vom Sterben eines nahen Angeharigen oder von
eigener schwerer Krankheit betroffen sind. Jedes
Sterben ist einzigartig und so individuell, wie es
die Menschen und ihre Lebensgeschichten sind.
Jeder begegnet dem Tod allein und kann sich auf
keine unmittelbare Erfahrung mit ihm stutzen.
Der christliche Glaube, die persénliche Beziehung
zu Gott und die biblische Hoffnung auf Auferste-
hung stellen dabei fiir viele eine Kraftquelle dar,
die sich vielleicht schon im Laufe ihres Lebens als
tragend erwiesen oder angesichts des nahenden
Todes neu erschlossen hat.

viele Christen ist es ungewohnt, das Sterben als ei-
nen Teil des Lebens zu sehen, der genauso wie die
gltcklichen Momente einen Platz hat und in Gottes
Handen liegt. Gott auch in schweren Zeiten zu su-
chen und zu finden, ist eine Herausforderung.

Ignatius von Loyola, der Grunder des Jesuitenordens,
der selbst monatelang krank und ans Bett gefesselt
war, spricht in einem grundlegenden Abschnitt der
»Geistlichen Ubungen« genau davon: dass wir »uns
allen geschaffenen Dingen gegeniber gleichmdtig
stimmen sollen ... und von unserer Seite Gesundheit
nicht mehr verlangen als Krankheit, ... langes Leben
nicht mehr als kurzes ..« (EB 23). Die Haltung der
inneren Freiheit gegendber allem, was Gott schenkt
oder zulasst, erwachst aus einem Grundvertrauen,
das mit der Gute Gottes in allen Ereignissen des
Lebens rechnet. Angesichts von schwerem Leid er-
scheint dies paradox; doch setzt dieses Vertrauen
voraus, dass Gott auch in den dunklen, unverstand-
lichen Widerfahrnissen des Lebens nahe ist. Es
zeugt davon, dass weder die Gesundheit noch das
Leben auf Erden den letzten Wert fur einen Christen




darstellen. Auch in Krankheit und sogar im Sterben
kann die Maglichkeit liegen, Gott zu begegnen.?

So geschieht es nicht selten, dass schwer kranke
Menschen, die zunachst gegen ihre Situation an-
kampften, im Laufe der Zeit in ihr Sterben einwil-
ligen kénnen. Der nahende Tod wird fir sie zum
Anlass, die verbleibende Zeit bewusst zu gestalten,
dankbar zurtckzublicken, Uber sich selbst und den
Sinn des eigenen Lebens nachzudenken und ande-
ren intensiver zu begegnen. Trotz allem Schrecken
und Schmerz kénnen diese letzten Wege zu einem
erflllteren Leben fuhren. Wie in einem Brennglas
verdichtet sich fir sie, was in ihrem Leben wirklich
Bedeutung hatte und hat.

Solche Prozesse werden oft durch die liebevolle
Begleitung anderer Menschen ermadglicht. Wenn
Kranke sich als Person wahrgenommen und wert-
geschatzt fuhlen, fallt es ihnen leichter, die eigene
Wirklichkeit mit all ihren Licht- und Schattenseiten
anzunehmen. Auch wenn das Verhaltnis zwischen
dem Begleiteten und denjenigen, die fur ihn sorgen,
zunachst ungleich erscheint, so gilt doch vielfach,
»dass beide Beteiligten voneinander empfangen
und flreinander geben«, wie es die Palliativmedi-
zinerin Claudia Bausewein beschreibt: »lch emp-
finde es immer wieder als Geschenk und auch als
Privileg, in dieser Lebensphase so nahe bei einem
Menschen zu sein. Wie oft verlasse ich abends die
Arbeit und frage mich, wer eigentlich wen begleitet
und beschenkt. Wie erflillend ist es immer wieder,
die inneren Wege eines Menschen mitzugehen,
Verséhnung zu erleben, Kommunikation wieder-
herzustellen oder ein friedliches und wurdevolles
Sterben zu ermaglichen.«®

Der innere Friede, den manche Sterbende erleben,
strahlt auf die Umstehenden aus. Bei Christinnen
und Christen kann er ein Ausdruck der festen Zu-
versicht sein, dass der Tod ein Hinlbergehen ins
ewige Leben bei Gott ist. Chiara Corbella Petrillo
ist, so kdnnte man sagen, eine solche »Zeugin der
Auferstehung.

2 Bausewein: Sterbende begleiten, 14.
3 Bausewein: Sterbende begleiten, 21.

Woche fur das Leben 2021 | Vom Glauben an das ewige Leben

Chiara Corbella Petrillo - eine

»/eugin der Freude«

Auf den ersten Blick ist Chiaras kurzes Leben die
tragische Geschichte einer jungen Mutter, die im
Alter von 28 Jahren an einem aggressiven Tumor
starb und ihren einjadhrigen Sohn Francesco und
ihren Mann Enrico zurlcklieB. In gewisser Weise
dhnelte ihr Leben, in dem es zunachst nichts Au-
Bergewohnliches gab, demjenigen vieler anderer
Menschen. Und doch war etwas anders. Sie lebte
in einer Freude, wo nach menschlichem Ermessen
keine sein konnte. »Zeugin der Freude«* nannten
ihre Freunde die personlichen Erinnerungen, die
sie nach Chiaras Tod verdffentlichten. In Chiara
war Schritt fur Schritt der Glaube gewachsen: »Wir
werden geboren fur die Ewigkeit und werden nie
mehr sterben.«®

Chiara wurde 1984 in Rom geboren. Sie wuchs in
einer christlichen Familie auf und lernte frih zu be-
ten, indem sie sich an Jesus auf eine ganz einfache
Weise wendete, wie an einen Freund, dem sie ihre
Probleme, Zweifel und Wiinsche erzahlen konnte.
»Piccoli passi possibili, kleine machbare Schritte«®

4 So der englische Titel: Troisi/Paccini: Chiara Corbello Petrillo.
A Witness to Joy (Manchester 2015). Die italienische Originalaus-
gabe erschien 2013 unter dem Titel »Siamo nati e non moriremo
mai piu - Storia di Chiara Corbella Petrillo«. Die folgenden Zitate
sind in eigener Ubersetzung wiedergegeben und anhand der
englischen Ausgabe belegt.

5 Troisi/Paccini: Chiara Corbella Petrillo, 45.
6 Troisi/Paccini: Chiara Corbella Petrillo, 8.

4




wurde ihre Devise, nachdem sie als Jugendliche bei
Einkehrtagen in Assisi die franziskanische Spiritu-
alitdt kennengelernt hatte. Mit 18 Jahren begeg-
nete sie ihrem Mann Enrico. Ihre Beziehung ging
mehrmals in die Bruche, bis die beiden verstanden,
dass sie ihre Angste vor der ungewissen Zukunft im
Vertrauen auf Gott ablegen konnten. »Endlich frei
von den Erwartungen, die ich mir selbst geschaffen
hatte, konnte ich nun mit neuen Augen sehen, was
Gott fir mich wollte«’, resiimierte Chiara.

Enrico und Chiara heirateten nach sechs Jahren. In
den Jahren ihrer Ehe waren sie mit vielen Schwie-
rigkeiten konfrontiert. Sie wurden Eltern zweier
besonderer Kinder, die beide kurz nach ihrer Ge-
burt starben: Maria war durch eine Fehlbildung des
Gehirns nicht lebensfahig und Davide hatte eine
noch seltenere Erkrankung, fur die es nicht einmal
einen Namen gibt. »Der Herr [..] hat sie uns um-
armen und taufen lassen und dann haben wir sie
in seine Hande Ubergeben«? sagte Chiara, die ihre
Schwangerschaften keineswegs mit Leichtigkeit,
aber mit viel Liebe und Gebet durchgetragen hatte.
Sie konnte Hoffnung bewahren, denn ebenso wie
sie sich sicher war, dass Gott nicht das Leid an sich
wollte, war sie auch davon Uberzeugt, dass er im
Schmerz an ihrer Seite stand.®

Als Chiara ihr drittes Kind erwartete - Francesco,
einen gesunden Jungen - war die Freude Uber-
schwénglich. Doch wurde nun bei ihr selbst eine
schlimme Diagnose gestellt: ein sich von der Zun-
ge aus schnell ausbreitender Krebs, der bereits
im Endstadium war, als Chiara mit der Therapie
begann. Sie konnte nur noch palliativ behandelt
werden. Sie litt an den kérperlichen Schmerzen
und an der Vorstellung, dass ihr kleiner Sohn ohne
seine Mutter aufwachsen musse. Aber sie hielt
gleichzeitig fest an der Verbindung zu Gott als ei-
nem liebenden Vater, der nicht wegnimmt, sondern
gibt, der nicht enttauscht, sondern ihr immer mehr
die Gemeinschaft mit ihm erschloss. Ihre Freunde
erinnern sich: »Als Chiara krank wurde, sahen wir
mit eigenen Augen, wie das Leben den Tod besiegt.

7 www.chiaracorbellapetrillo.it/chiara-4.

8 www.chiaracorbellapetrillo.it/chiara-4.

9 Dies betonen die Autoren eigens in ihren Dankesworten: »Es ware
falsch zu sagen, dass Chiara das Kreuz geliebt hat. Sie hat die
Person geliebt, die auf dem Kreuz war: Jesus.« (Troisi/Paccini:
Chiara Corbella Petrillo, 161).

A Chiara mit ihren Eltern im April 2012

Wir verbrachten ganze Tage im Gesprach, stellten
die wichtigen Fragen, hofften gemeinsam. Wie
die Alpinisten bewegten wir uns am Seil entlang,
jeder bereit zu ziehen, wenn ein anderer ermude-
te ... An ihrer [Chiaras und Enricos] Seite war es
nicht schwierig, an das ewige Leben zu glauben. Es
schien mit den Handen greifbar zu sein und Chiara
Zu umgeben.«®

Chiaras Einfachheit und ihre Prasenz im gegen-
wartigen Augenblick galten als ihre auffallendsten
Wesenszlige. Sie sagte selbst einmal: »Wir fihlen
uns Uberhaupt nicht mutig, denn was wir in Wirk-
lichkeit nur getan haben, ist, dass wir Ja gesagt ha-
ben, Schritt fir Schritt.« »Dieser Satz ist eine kleine
Kostbarkeit, figen ihre Freunde hinzu, »er enthalt
alles, was es zu wissen gibt.«"

Chiara starb am 13. Juni 2012, im Kreis ihrer Familie
und Freunde. Zu ihrer Beerdigung drangten sich
Uber tausend Menschen in die Kirche Santa Fran-
cesca Romana in Rom, darunter viele junge Famili-
en, die in Chiaras Geschichte Ermutigung, Trost und
Hilfe entdeckt hatten.

Zum Geburtstag Francescos, der am 30. Mai 2012
ein Jahr alt wurde, schrieben Chiara und Enrico ihm
einen Brief. Darin verdichtet sich tatsachlich wie in
einem Brennglas, was Chiara als bedeutungsvoll
erkannt hatte und ihrem Sohn als eine Art geisti-
ges Testament hinterlassen wollte

10 Troisi/Paccini: Chiara Corbella Petrillo, 6.
11 Beide Zitate: Troisi/Paccini: Chiara Corbella Petrillo, 9.

12 Der vollstandige Brief findet sich in Troisi/Paccini: Chiara Corbella
Petrillo, 158 ff.
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Llebster France,

heute wirst du ein Jahr alt, und wir haben uns gefragt, was wir
dir schenken kénnen, das die Jahre (iberdauert. So haben wir
beschlossen, dir einen Brief zu schreiben.

Du warst ein groBes Geschenk fur unser Leben, denn du hast
uns geholfen, Uber unsere menschlichen Grenzen hinauszuwachsen.

Bei dem Wenigen, das ich in den vergangenen Jahren verstanden habe, kann ich nur sagen,
dass die Liebe das Zentrum unseres Lebens ist. Denn wir werden durch einen Akt der Liebe
geboren, wir leben, um zu lieben und um geliebt zu werden, und wir sterben, um die wahre
Liebe Gottes kennenzulernen. Das Ziel unseres Lebens besteht darin, zu lieben und immer
bereit zu sein zu lernen, die anderen so zu lieben, wie es nur Gott dich lehren kann ...

Was auch immer du tust, es wird nur einen Sinn haben, wenn du es in seiner Beziehung
zum ewigen Leben siehst.

Wenn du wirklich liebst, wirst du feststellen, dass dir nichts wirklich gehért, weil alles ein
Geschenk ist. Wie der hl. Franziskus sagt: das Gegenteil der Liebe ist das Besitzen-Wollen!

Wir haben deine Geschwister Maria und Davide geliebt, und wir haben dich geliebt, aber
gleichzeitig wussten wir, dass ihr uns nicht gehdért, dass ihr nicht fir uns bestimmt wart.
Und so muss alles im Leben sein - nichts von dem, was du hast, gehért dir, denn alles
ist ein Geschenk, das Gott dir macht, damit du es Frucht bringen l4sst.

Werde nie mutlos, mein Sohn! Gott nimmt dir nie etwas weg. Wenn Er etwas nimmt,
dann nur, weil Er dir sehr viel mehr daftir geben méchte.

Dank Maria und Davide glauben wir mehr als je zuvor an das ewige Leben und haben
unsere Angst vor dem Tod verloren ...

In Assisi war ich fasziniert von der Freude der Brider und Schwestern, die aus dem
Glauben an die Vorsehung lebten. Deshalb habe auch ich den Herrn um die Gnade gebe-
ten, ... an diesen Vater zu glauben, der es dir niemals an etwas fehlen lasst. P Vito hat uns
geholfen, im Glauben an dieses Versprechen unseren Weg zu gehen. Wir haben geheiratet
ohne etwas zu besitzen, haben Gott den ersten Platz gegeben und an die Liebe geglaubt,
die diesen groBen Schritt von uns verlangte. Wir sind nie enttauscht worden ..

Wir wissen, dass du etwas Besonderes bist und eine groBe Sendung
hast. Der Herr hat dich schon immer gewaollt und wird dir den

Buchtipp:
Weg zeigen, den du gehen sollst, wenn du Ihm dein Herz éffnest. Geborepn? um nie mehr zu sterben.
Vertrau dich Ihm an, es lohnt sich! Chiara Corbella Petrillo.

Die deutsche Ausgabe ist im Verlag

%zm@ m wnd ’KDW W Canisi-Edition im November 2019

nach Fertigstellung dieses Artikels
erschienen.

o

Dr. llkamarina Kuhr
Geschaftsfihrerin der Woche fur das Leben und Referentin fir Diakonische Pastoral
im Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz




Elemente
fur einen
okumenischen
Gottesdienst

Lied: »Ich lobe meinen Gott von ganzem Herzen«
(EG 272 / GL 400 / freiTone 82)

Oder: »Tut mir auf die schone Pforte«
(EG 166,1-2+5-6)

Psalm 139,1-18.23-24
(Lutherbibel, im Wechsel gesprochen)

HERR, du erforschest mich und kennest mich.
Ich sitze oder stehe auf, so weiBt du es;
du verstehst meine Gedanken von ferne.

: Ich gehe oder liege, so bist du um mich

und siehst alle meine Wege.
Denn siehe, es ist kein Wort auf meiner Zunge,
das du, HERR, nicht alles wisstest.

: Von allen Seiten umgibst du mich und haltst

deine Hand Uber mir.
Diese Erkenntnis ist mir zu wunderbar und zu hoch,
ich kann sie nicht begreifen.

: Wohin soll ich gehen vor deinem Geist,

und wohin soll ich fliehen vor deinem Angesicht?
Fihre ich gen Himmel, so bist du da; bettete ich mich
bei den Toten, siehe, so bist du auch da.

Nahme ich Fliigel der Morgenrdte

und bliebe am auBersten Meer,

so wiirde auch dort deine Hand mich fiihren
und deine Rechte mich halten.

: Sprache ich: Finsternis moge mich decken

und Nacht statt Licht um mich sein -,

so ware auch Finsternis nicht finster bei dir,
und die Nacht leuchtete wie der Tag.
Finsternis ist wie das Licht.
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l: Denn du hast meine Nieren bereitet
und hast mich gebildet im Mutterleibe.
Ich danke dir daflr, dass ich wunderbar gemacht bin;
wunderbar sind deine Werke;
das erkennt meine Seele.
[l: Es war dir mein Gebein nicht verborgen,
daich im Verborgenen gemacht wurde,
da ich gebildet wurde unten in der Erde.

l: Deine Augen sahen mich, da ich noch nicht bereitet war,
und alle Tage waren in dein Buch geschrieben,
die noch werden sollten und von denen keiner da war.
ll: Aber wie schwer sind flr mich, Gott, deine Gedanken!
Wie ist ihre Summe so groB!

l: Wollte ich sie zahlen, so waren sie mehr als der Sand:
Wenn ich aufwache, bin ich noch immer bei dir.
[l: Erforsche mich, Gott, und erkenne mein Herz;
prife mich und erkenne, wie ich’'s meine.
Und sieh, ab ich auf bosem Wege bin,
und leite mich auf ewigem Wege.

Oder: »Du bist da«
(freiTone 91)

Meditation mit Kyrie

Kyrie: »Herr, erbarme dich«
(EG 17811 / GL 157)

Wenn das Leben zerbrechlich wird, fragen wir, was war.
Wir denken an schéne Momente und an Zeiten, in denen
wir es schwer hatten.

Wem gegenuber bin ich schuldig geworden? Wem habe
ich etwas zu vergeben?

Gemeinsam rufen wir: Herr, erbarme dich ...

Wenn das Leben zerbrechlich wird, fragen wir, was ist.
Woran halte ich fest? Was lasse ich los?

Wen kdnnte ich damit méglicherweise verletzen?
Gemeinsam rufen wir: Herr, erbarme dich ...

Wenn das Leben zerbrechlich wird, fragen wir, was
kommt.

Worauf hoffe ich? Wovor habe ich Angst?

Welche Fragen bleiben noch offen?

Vor dich, Gott, bringen wir alle Sorgen, alle Schuld, alle
Fragen ochne Antwort.
Gemeinsam rufen wir: Herr, erbarme dich ...

Gloria: »Allein Gott in der Hoh sei Ehr«
(EG 1791/ GL170,1)

Oder: »Ich lobe meinen Gott, der aus der Tiefe
mich holt«
(freiTéne 71 / GL 383)

Eingangsgebet

Jesus Christus - unser Bruder,

Du hast die Nacht erlebt,

angstlich, einsam, verlassen.

Doch die Finsternis hat dich nicht ergriffen.
Durch dich wird die Nacht erhellt;

du bist das Licht des Lebens!

Jesus Christus - unsere Hoffnung,

Du bleibst bei uns.

0b am Ende der Welt oder am duBersten Meer -
du héltst unsere Hand.

Begegne uns durch dein Wort,

im Leben und im Sterben.

Offne unsere Seele, heute und morgen,

fur deinen Frieden!

Amen.

Lesung: 1 Petr 1,3-9
(Einheitsiibersetzung)

Gepriesen sei der Gott und Vater unseres Herrn
Jesus Christus: Er hat uns in seinem groBen Erbar-
men neu gezeugt zu einer lebendigen Hoffnung
durch die Auferstehung Jesu Christi von den Toten,
zu einem unzerstoérbaren, makellosen und unver-
ganglichen Erbe, das im Himmel fir euch aufbe-
wahrt ist. Gottes Kraft behutet euch durch den
Glauben, damit ihr die Rettung erlangt, die am Ende
der Zeit offenbart werden soll. Deshalb seid ihr vall
Freude, wenn es fur kurze Zeit jetzt sein muss, dass
ihr durch mancherlei Prifungen betribt werdet.
Dadurch soll sich eure Standfestigkeit im Glauben,
die kostbarer ist als Gold, das im Feuer gepruft
wurde und doch verganglich ist, herausstellen - zu
Lob, Herrlichkeit und Ehre bei der Offenbarung Jesu
Christi. Ihn habt ihr nicht gesehen und dennoch liebt
ihr ihn; ihr seht ihn auch jetzt nicht; aber ihr glaubt
an ihn und jubelt in unaussprechlicher und von
Herrlichkeit erfullter Freude, da ihr das Ziel eures
Glaubens empfangen werdet: eure Rettung.
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Lied: »Zieh ein zu deinen Toren« (EG 133,1-2+6)

Oder: »Und ein neuer Morgen« (freiTéne 15)

$ Vor- und Zwischenspiel

Herr, DU bist die Hoff -nung, wo Le -ben verdorrt,
Herr, DU bist die Gii - te, wo Lie- be zerbricht,
Herr, DU bist die Freu- de, wo La-chen erstickt,

G D G At 3 D
A b A ‘ . H
Y IHl.l. N T n T T T [N T n T T N T n T ]
.) v' L4 T hd i L4 b
auf stei- ni- gem Grund wach-se in mir Sei kei- men-der Sa-
in kal- ter Zeit___ at- me in mir. Sei zin- den-der Fun-
in dun- kler Welt __ le- be in mir Sei fro- her Ge- dan-
em D G D G At
A u Fis A A
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- me, sei si- cher-er Ort, treib Knospen und blii-he in mir
- ke, sei wir- men-des Licht, sei Flamme und bren-ne in mir.
- ke, sei tro- sten-der Blick, sei Stimme wund sin- ge in mir
%Refraz’n A D hm G’ At- 3 Fis hm  hm
G Fis ‘Ais A
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Und ein neuer Mor - gen bricht auf dieser Er - de an, in einem neuen Tag < 2.
3.
G D At 3 A D hm &’ At-3
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1. blihe in mir___
2. brenne in mir.___ > Halte mich ge- bor- gen  fest inDEINER star- ken
3. singe in mir___
Fis hm hm
Al A G D em G

Hand und seg-ne mich, seg-ne mich und DEI - NE Er - de.

aus: Lied vom Licht
Text & Musik: Gregor LinBen © 1989 EDITION GL, Neuss
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Evangelium: Joh 14,23-27
(Einheitslibersetzung)

Lied: »Keinen Tag soll es geben«

Jesus antwortete ihm: Wenn jemand mich liebt, ]
(Durch Hohes und Tiefes 213)

wird er mein Wort halten; mein Vater wird ihn
lieben und wir werden zu ihm kommen und bei
ihm Wohnung nehmen. Wer mich nicht liebt, halt
meine Worte nicht. Und das Wort, das ihr hort,
stammt nicht von mir, sondern vom Vater, der
mich gesandt hat. Das habe ich zu euch gesagt,
wahrend ich noch bei euch bin. Der Beistand
aber, der Heilige Geist, den der Vater in meinem
Namen senden wird, der wird euch alles lehren
und euch an alles erinnern, was ich euch gesagt
habe. Frieden hinterlasse ich euch, meinen Frie-
den gebe ich euch; nicht, wie die Welt ihn gibt,
gebe ich ihn euch. Euer Herz beunruhige sich Tag soll es  ge-ben, da du  sa-gen musst:
nicht und verzage nicht.

1. Keinen Tag soll es ge-ben, da du sagen musst:

der mit mir We-ge geht. R] und der

der hal-te uns-ren Ver-stand wach und uns-re Hoffnung

groB  und star-ke uns-re Lie-be.

.. Niemand ist da, der mich mit Kraft erfullt.
.. Niemand ist da, der mir die Hoffnung starkt.

... Niemand ist da, der mich mit Geist beseelt.
.. Niemand ist da, der mir das Leben schenkt.

Text: Uwe Seidel, Musik: Thomas Quast
aus: dass Verséhnung bliiht, 1997 alle Rechte im tvd-Verlag Disseldorf

|
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Glaubensbekenntnis
Firbitten

Gnadiger und allmachtiger Gott,

du bist ein Gott des Lebens. Du hast uns ins
Leben gerufen und forderst uns auf, Leben zu
schiitzen. So kommen wir zu dir und bitten dich:
Starke uns, damit wir in deinem Sinne Leben for-
dern. Ganz besonders am Anfang und Ende, wenn
das Leben meist schwach und wehrlos ist, lass
uns als deine Boten fiir das Leben eintreten.

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schépfer und
Vollender, erhore uns!

Du Gott des Lebens,

wir denken vor dir an Menschen, die an den An-
forderungen des Lebens unter den Bedingungen
von Corona zu zerbrechen drohen, die mit dem
Leben hadern, ihm entfliehen wollen und verzwei-
felt sind. Erwecke in ihnen die Hoffnung auf ein
erfllltes Leben im Lichte deiner Liebe und Gnade
und schenke ihnen neue Zuversicht.

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schépfer und
Vollender, erhore uns!

Du Gott des Lebens,

wir bitten Dich fir Menschen, deren Lebenswert
in der offentlichen Diskussion oder aus wirt-
schaftlichen Uberlegungen infrage gestellt wird:
den Ungeborenen, den Behinderten, den unheil-
bar Kranken und Sterbenden. Wecke Du in immer
mehr Menschen den Impuls, sich fiir ihr Leben
einzusetzen und sie zu unterstiitzen.

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schépfer und
Vollender, erhore uns!

Du Gott des Lebens,

wir denken vor dir an die Menschen, die andere
pflegen, begleiten, medizinisch oder seelsorger-
lich betreuen. Schenke lhnen die Kraft fiir diesen
wichtigen Dienst bis an die Schwelle zum Tod
und lass sie Sicherheit und Zuversicht in ihrem
eigenen Glauben finden.

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schaopfer und
Vollender, erhére uns!

Du Gott des Lebens,

wir bitten Dich fiir die Menschen, die merken, wie
ihre Lebenskrafte schwinden und die mit dem
eigenen Tod - durch die Pandemie auch sehr
uberraschend - konfrontiert sind. Lass sie durch
aufmerksame und umsichtige Pflegende und
Angeharige auf ihren letzten Wegen liebevolle Be-
gleitung erfahren, auch in der kreativen Nutzung
der Medien. Birg Du sie in der Hoffnung, dass du
sie zu neuem Leben in deinem Reich erwecken
wirst.

So rufen wir zu dir: Herr, unser Schoépfer und
Vollender, erhore uns!

Du Gott des Lebens,

dein Odem lasst uns aufatmen und dein Geist
erweckt in uns die Kraft zum Leben. Von deiner
Barmherzigkeit und Gute leben wir.

So beten wir mit den Worten Jesu, der mit uns
das Leben auf der Erde teilte: Vater unser im
Himmel.

Amen.
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Vaterunser

Segen

Der Herr

voller Liebe wie eine Mutter und gut wie ein Vater

Er segne dich

er lasse dein Leben gedeihen, er lasse deine Hoffnung erblihen.

Der Herr behiite dich

er umarme dich in deiner Angst, er stelle sich vor dich in deiner Not.

Der Herr lasse leuchten sein Angesicht Gber dir

Mit zartlichem Blick erwarme er dich und l6se bei dir, was erstarrt ist.

Er sei dir gnadig

wenn Schuld dich drickt, dann lasse er dich aufatmen und mache dich frei.

Der Herr erhebe sein Angesicht tiber dich
Er sehe dein Leid, er troste und heile dich.
Er gebe dir Frieden
Das Wohl des Leibes, das Heil deiner Seele.
Amen.

(in Anlehnung an Georg Kugler, EG Ausgabe Bayern/Thiringen, S. 1545)

Lied: »Komm, Herr, segne uns« (EG 170 / GL 451)

Oder: »Stay with me, oh Lord«

g

1. Stay  with me
2. Stay  with me

al - most gone.
al - most gone.
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Oh Lord, the day is
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Stay with__ me stay with__ mel The ev - ning's dra - wing  near.
you're Wwith__ me If you're with__ me, the night will ne - ver come
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Text und Musik: Joachim Dierks
Klaviersatz: Stephan Zebe
© ZebeMusic Berlin, aus: »Songs of the Bible«
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GruBe aus Rom ...

WeiBbuch der Papstlichen Akademie
fur das Leben zur globalen Forderung
der Palliativversorgung
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Mit groBer Freude habe ich erfahren, dass die Woche fiir
das Leben 2021 das Thema der Palliativversorgung be- R @ vivomen
handelt und ich begriiBe diese gemeinsame Initiative der

katholischen und der evangelischen Kirche. Wir miissen

unsere Bemihungen vervielfachen, um die Palliativver-

sorgung in der heutigen Welt bekannt zu machen, und die

Religionen haben im Sinne der Forderung einer umfas-

senden Kultur, die das Leben wertschatzt, eine wichtige

Aufgabe zu leisten, umso mehr, wenn sich das irdische

Leben seiner Vollendung nahert.

In dem Wunsch, einer Aufforderung des Heiligen Vaters zu folgen, hat die Papstliche
Akademie fur das Leben im Marz 2017 das Projekt PAL-LIFE ins Leben gerufen und eine
internationale Studiengruppe eingesetzt, um die Entwicklung und Verbreitung der Pallia-
tivversorgung in der Welt zu unterstitzen und eine Kultur der Begleitung der Schwachen
und derjenigen, die die letzte Wegstrecke ihres Lebens gehen, zu fordern. Im Rahmen
dieses Projekts wurde ein »WeiBbuch« mit Empfehlungen, auch in deutscher Uberset-
zung, veroffentlicht und verschiedene internationale Konferenzen wurden veranstaltet.
Zur Férderung der globalen Palliativversorgung will die Akademie mit universitaren und
wissenschaftlichen Einrichtungen sowie mit verschiedenen Interessengruppen ins Ge-
sprach kommen, um konkrete Projekte umzusetzen. GeméaB ihrem Auftrag steht die

Akademie flr das Leben den Ortskirchen zur Verfligung. Ein fruchtbarer Dialog mit der
christlichen und nichtchristlichen Welt wurde bereits begonnen, wie die Gemeinsamen
Erklarungen mit den Methodisten, der muslimischen Welt und dem Judentum zeigen.

Ich winsche der Woche fiir das Leben 2021 viel Erfolg. Und dass sich die Kultur der
palliativen Fursorge Uberall verbreiten mogel!

Buchtipp:

Das WeiBbuch kann beim
Erzbischof Vincenzo Paglia, Verlag Katholisches Bibel-

Prasident der Papstlichen Akademie fur das Leben, Vatikan werk bestellt werden:
www.bibelwerk.shop
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Weiterfuhrende Informationen - eine Auswanl

Gemeinsame Stellungnahmen der
evangelischen und katholischen Kirche:

Gott ist ein Freund des Lebens: Herausforderungen

und Aufgaben beim Schutz des Lebens;

Gemeinsame Erklarung des Rates der Evangelischen Kirche in
Deutschland und der Deutschen Bischofskonferenz/hg. vom
Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und dem
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Trier 1989).

Sonderausgabe Bonn 2000
(auch: Arbeitshilfen Nr. 76).

Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe: Eine Sammlung
kirchlicher Texte; Gemeinsame Texte Nr. 17/hg. vom Kirchenamt
der Evangelischen Kirche in Deutschland und dem Sekretari-
at der Deutschen Bischofskonferenz (2., erweiterte Auflage,
Bonn/Hannover 2011).

Christliche Patientenvorsorge: durch Vorsorgevollmachten,
Betreuungsverfiigung, Patientenverfligung und Behandlungs-
winsche; Handreichung und Formular der Deutschen Bischofs-
konferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutsch-
land in Verbindung mit weiteren Mitglieds- und Gastkirchen
der Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland
(aktualisierte Neuauflage, Bonn/Hannover 2018).
www.ekd.de/cpv
www.dbk.de/themen/christliche-patientenvorsorge

Dokumente der katholischen Kirche:

Kongregation flr die Glaubenslehre: Samaritanus bonus.
Schreiben Uber die Sorge an Personen in kritischen Phasen
und in der Endphase des Lebens (Vatikan 2020). http://www.
vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/
rc_con_cfaith_doc_20200714_samaritanus-bonus_ge.html
Auch unter:

https://www.dbk-shop.de/de/publikationen/
verlautbarungen-apostolischen-stuhls.html (nur online).

Erscheint demnéachst: »Bleibt hier und wacht mit mir!
(Mt 26,38). Palliative und seelsorgliche Begleitung von Sterben-
den«. Die deutschen Bischdfe, Pastoralkommission (Bonn 2021).

Dokumente der evangelischen Kirche:

Spiritual Care durch Seelsorge. Zum Beitrag der evangelischen
Kirche im Gesundheitswesen. Eine Handreichung der Stén-
digen Konferenz fur Seelsorge in der EKD (Hannover 2020).
https://www.ekd.de/handreichung-spiritual-care-durch-
seelsorge-60948.htm

»Eine Orientierungshilfe zum Problem der arztlichen Beihilfe
zur Selbsttétung. Ein Beitrag des Rates der Evangelischen
Kirche in Deutschland, EKD-Texte 97 (Hannover 2008).

Gute Hoffnung - jahes Ende. Eine Hilfe fur Eltern, die ihr Baby
verloren haben, und alle, die sie unterstutzen, hg. von der
Vereinigten Evangelisch-Lutherischen Kirche Deutschlands
(VELDK), (13. Aufl., Hannover 2020).
https://www.velkd.de/publikationen/publikationen-
gesamtkatalog.php?publikation=94&kategorie=

Einrichtungen der katholischen und
evangelischen Kirche:

Caritas Deutschland
www.caritas.de

Diakonie Deutschland
www.diakonie.de

TelefonSeelsorge - 0800/111 0 111 u. a.:
www.telefonseelsorge.de

Weitere Informationen, Einrichtungen
und Beratungsmaglichkeiten:

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
www.dgpalliativmedizin.de

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
www.dhpv.de

Koordinierungsstelle fiir Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Deutschland
www.koordinierung-hospiz-palliativ.de

Deutscher Kinderhospizverein e. V.
www.deutscher-kinderhospizverein.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe
www.krebshilfe.de

Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in Deutschland
www.charta-zur-betreuung-sterbender.de

Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung Deutsch-
land der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin
www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Patientenleitlinie - Palliativmedizin fir Patientinnen
und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebs-
erkrankung
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patienten
leitlinien/palliativmedizin

Bundeséarztekammer - Sterbebegleitung
www.bundesaerztekammer.de/aerzte/medizin-ethik/
sterbebegleitung

Letzte Hilfe-Kurse
www.letztehilfe.info

Notruf:

Fur Deutschland einheitliche Notrufnummer: 112

Arztlicher Bereitschaftsdienst auBerhalb der regularen
Sprechzeiten der niedergelassenen Arzte: 11 67 17
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In mir ist es finster, aber bei dir ist Licht

ich bin einsam, aber du verlasst mich nicht
ich bin kleinmutig, aber bei dir ist die Hilfe
ich bin unruhig, aber bei dir ist Frieden

in mir ist Bitterkeit, aber bei dir ist die Geduld
ich verstehe deine Wege nicht, aber du weiBt
den rechten Weg fur mich.

Aus: Dietrich Bonhoeffer: Widerstand und Ergebung (Gutersloh 1998).






