
unter Vırt u. d. alte Menschen den Wunsch, 1n uhe sterben
dürfen, Welnn welılt sel, hne daß alsEntscheidungshilfen ZU. Problem der Hılife gedachte Maßnahmen ergriffen WUur-

Therapıebegrenzung den, die e1in etwalges Sterben 11ULI leidvoll
Der olgende ext wurde —DO' Arbeıtskreis hinauszögern.
„Ethik ım Krankenhaus“ ım Österreichi- Neben der zunehmenden physischen und
schen Pastoralinstitut erstellt* und rıchtet psychischen Iso menschlichen! Überfor-
sıch Personen, dıe ın Heilberufen ätıqg erung des Pflegepersonals 1n den Kranken-

häusern, deren Ursache hauptsächlich 1mMsind, SeelsorgerInnen, öffentliche ntscher-
dungsträgerInnen und alle, dıe ıch mıt angel Pflegepersonen und 1n struktu-
Azesem Thema befassen. Dabe: ast herück- rellen Problemen des Arbeitsplatzes fin-

den 1st, omm 1n zunehmendem Maß diesıchtıgen, daß hıer NUuTr eın ehr kleiner 'e1l
der kommplexen Problematık C Sprache g- psychische Belastung durch das Erleben VO  =

hracht wiırd, dıe mıt dem Sterben ım Kran- Maßnahmen h1nzu, die mıtunter 1Ne IM-
kenhaus verbunden ıst. Der hıer vorliegende densverlängerung bewirken scheinen.
L C mochte Orzentierungshilfen für dıe Ge- Der Arzt/die Ärztin trıift die Entsche1idung,
wissensbıldung geben, damıt alle Betroffe- welche medizinische Behandlung notwendig
nen den schwierıgen Entscheidungsprozeß und angebracht ist. Er/sıie ra VOL dem (3e-

eiz uch die Verantwortung. Aber werdene1iner Therapıebegrenzung DbZw e1nes Be-
handlungsabbruches bewußter gestalten die AÄArztInnen mıiıt ihrer Verantwortung
können. N1C oft alleın gelassen?

In diesem Spannungsfeld steht dıe Frage, ob
Ausgangspunkt der Überlegungen ıne Behandlungsbegrenzung der gar eın

Behandlungsabbruch ethisch rechtfiferti-Bılis VOL gar nicht langer eıt konnte INla Qa-
VoO  . ausgehen, daß die me1lsten Menschen gen ist Und S1e stellt ich miıt zunehmender

Dringlichkeit, ungeachtet der Tatsache, daßnach heutiger Sıicht ın relatıv Jungen Jahren die direkte un aktive uthanasıe 1nNefrüh sterben. Es ONNTIe daher als selbstver-
(Gsrenze darstellt, die untfer keinen mstän-ständlıiche sittliche Pflicht gelten, dal die den überschritten werden darf Gerade mi1tMedizin alle ihre Mittel einsetzt, Men-

schenleben verlängern. Durch die großen den Überlegungen dieses Textes baut INa  }
der Euthanasiıebewegung VOT, die vielfachFortschritte der modernen naturwıssen-

schaftlich geprägten Medizin S1INd vıele bis- AaUus der ngs VOTLT sinnlosen Maßnahmen g_
speıst WITrd, die das Sterben NUur leidvollJang ungeahnte Möglichkeiten Wirklichkeit „verlängern“.geworden, Möglichkeıiten, dıe A ersten

Mal die rage aufwertfen: ari und muß die Das Problem der Therapiebegrenzung be-
trifft den Menschen 1n all selnen eDensbe-Medizin es tun, Was S1e kann ın Jeder

menschlichen Situation? Kann nıcht das zugen. Deshalb sSind neben den medizinl-
schen uch rechtliche, gesellschaftliche,Ziel, menschliches en erhalten, siıch 1ın
menschliche, 1SCNHNe un! relıg1öse Aspekte1ıne Form des Gegenteıils verkehren, Wenn

namlich das Weiterleben der Kranken 11UTL berücksichtigen. Daher sol1l 1ne Ent-
mehr unter unmenschlichen Bedingungen sche1idung das Er_gebnis elnes Entsche1l-

erreicht wird? Was 1st der Sınn der Intens1ıv- dungsprozesses se1n, 1ın den ıch Patıentin,
medizin? Lebensbedrohliche Funktionsaus- Arzt/Arztin, Pflegepersonal, Angehörige

und SeelsorgerIn verantwortlich einbringen.Tfälle des Urganısmus überbrücken, bıs
dieser selbst wıeder imstande 1st, S1Ee wahr- Nur besteht die Chance, alle Aspekte

berücksichtigen und dem Patıenten gerechtzunehmen, der 1n der Sterbephase oft qual- werden.volles Leiden verlängern?
Immer häufiger außern PatiıentInnen bzw Mensc  V Aspekte

Günter Vırt 1st der Leiter dieses Arbeitskreises Wenn Schwerkranke den Wunsch äußern,
Anstoß TÜr cdie Erstellung dieses Textes, dem uch auf jede weıtere lebensverlängernde Be-
die Pastoralkommission ÖOsterreichs ım wesentli- handlung verzichten, 1n uhe sterbenchen zugestimm hat, Wal eın VO Osterreichi- können, WwIrd das oft VO  . den S1E umge-schen Pastoralinstitu veranstaltetes Symposion
ZU selben ema benden Menschen erschreckt abgewehrt.
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Denn S1e brechen damıt eın nach W1e VOL Jurıidische Aspekte
häufig anzutreffendes gesellschaftliches un: Der Schutz des Menschenlebens 1st gesetZ-rel1g1öses abu lich gewährleistet.
Eis ist wichtig, den Schrecken, diıe eıigene )Das Verlangen nach Abbruch elınNner Behand-
Endlichkeit erınnert werden, überwın- lung kann siıch auf folgende (österreichische)
den und n  u hinzuhören, 1n welchem 1@=- gesetzliche estiımmungen berufen:
benskontext diıeser Wunsch steht Es ist verboten, einen Menschen hne des-

Es kann se1ln, daß eın Mensch 1m Frıeden sSec  - Einwilligung ehandeln (& F1O0 StGB,
m1T sıch selbst, mı1ıt selnen Nächsten un! m1t „Eigenmächtige Heilbehandlung‘‘).
Giott se1ın Sterben annımmt. Er möchte noch Abs des Krankenanstaltengesetzes
selne etzten ınge ordnen und möglichst 1n (Grundsatzbestimmung) besagt „Besondere
der ihm vertrauten Umgebung und mi1t den Heilbehandlungen einschließlich operatıver
ıhm vertrauten Menschen Se1IN Leben Eingriffe dürfen einem Pflegling Ho Wa mıiıt
nde leben Diese üUunsche sollen respek- dessen Zustimmung, WEelnn ber der Pfleg-
1er und nach Möglichkeıt erfüllt werden. lıng das Lebensjahr noch NıC. Zzurück-

gelegt hat der mangels gelistiger Reife der])Der Wunsch, sterben können, kann
aber auch AUS einem anderen Lebenskontext Gesundheit die Notwendigkeıt der WeCK-

mäßigkeit der Behandlung nicht beurteilenkommen: Die Erfahrungen VO  = ÄrztInnen, kann, N mıi1t Zustimmung SEe1INEeSs gesetzli-Schwestern/Pf{flegern, SeelsorgerInnen und
PsychologInnen 1ın der Begleitung schwer- chen Vertreters durchgeführt werden. Diıie

Zustimmung 1st nıcht erforderlich, WEelnln diekranker Menschen haben gezeligt, daß der
Wunsch terben oft dann geäußert WITrd, Behandlung drıingend notwendig 1st, dal;
WeNnNn diıe physische, psychische un! sozlale der mı1t der Eiınholung der Zustimmung des

Pfleglings oder Sse1INeEeSs gesetzlichen Vertre-S1iıtuation die Kräfte des Kranken übersteigt.
Isolatıon, Schmerzen, Nicht-zurecht-Kom- ters verbundene Aufschub das Leben g_
IN  5 miıt der an  el der andere massıve äahrden würde der m1T der Gefahr eıner

schweren Schädigung der Gesundheıit VeI -Probleme lassen eın Weıterleben unertrag- bunden wäre.“lich erscheıinen.
Unmittelbar anwendbares Recht SiNnd

Es kann auch se1n, daß dem Kranken Landesgesetzvorschriften, welche die ben
schwerfällt, Hılife anzunehmen, VO  - anderen erwähnte grundsatzgesetzliche Bestimmungabhängig se1ln, sich den Angehörigen ausführen.
zumuten. Daraus erg1 ich indirekt das eCc auf eın
1ele Familıen/Angehörige sSind m1t der menschenwürdiges Sterben, we1ıl sinnlose
Pflege un! Begleitung Schwerkranker über- lebensverlängernde Maßnahmen VO Be-
fordert, VOL allem, WenNnn ıch deren Leidens- troffenen abgelehnt der ausgeschlossen
weg über längere e1t hinzieht. S1e fühlen werden können.
sich aufgrund der beruflichen Siıtuatıion, der Diıie Trage, ob ıne einmal egebene Zustim-
Wohnverhältnisse oder einfach menschlich MuUung AD Behandlung widerrufen werden
dieser Auifgabe nıcht gewachsen. kann, 1st 1mM Gesetz nNnıC ausdrücklich gere-
Hıer wird deutlich, Ww1e notwendig eın offe- gelt, och verlangt 110 StGB, daß die Eıın-
NnNes espräc zwıischen allen Beteiligten 1st, willigung während der anzen Dauer der
amı 1ne für alle ebbare Entscheidung g_. Behandlung vorhanden eın MU. Daraus EI-

troffen werden kann, und welche unterstut- gibt sich, daß der (voll handlungsfähige un
zenden Hilfen (Z Hauskrankenpf{lege, zurechnungsfähige) Patient selne Einwillıi-
Hospizteam, Begleitung uch der An- gung widerrufen kann. Die Behandlung 1st

arauthın abzubrechen Wenn der/die afl-gehörigen) hilfreich sSeın können. Bel der
Entsche1ı1dung, ob un:! Wann 1Ne Behand- en während der Behandlung seıne Zl
lung abgebrochen werden soll, ist uch die rechnungsfähigkeıit verlıert, ist eın Widerru{i
Sicht der Angehörigen bzw Bezugspersonen selner/ıhrer ustımmung nicht wıirksam.
mitzuberücksichtigen. Dabe!l muß diese Eint- Zur eratung 1n diesen Fragen g1bt 1ın
scheidung eiNZ1g un alleın den wohlver- manchen Institutionen bereıts Patientenan-
standenen Interessen des Sterbenden Orl1en- wälte Zudem g1bt Bemühungen, dıie atl-
1e7r werden. entenrechte gesetzlich regeln.
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Medizınıiısche Aspekte einer geplanten Behandlung außern. Der
verantwortliche Arzt sollte, cdiıes möglıichBe1l der Entscheidung ZABU  e Durchführung 1st, fIrüh mı1t dem Patıenten/der eaıder für den Abbruch medizıniıischer Be-

handlungen Sind entıiın das orgehen 1n Spätstadien bespre-
der Patientenwunsch und hen Besonders wichtig ist die Meınung der
die Beurteilung des Krankheitszustandes Patıenten eventuellen Wiederbelebungs-

die wichtigsten arztlıchen Orı1entierungs- maßnahmen. Eıne taktvolle Erörterung
möglicher Krankheitsverläufe und Behand-grundlagen.

Welr’ -ıe Zustimmung elıner Behandlung ist lungsmaßnahmen/Therapieabbrüche
selbstverständliche Voraussetzung jeder den VO. Patıenten me1lst keineswegs als

zumutbare Belastung empfunden. Die Mög-Therapiemaßnahme und cdient der Wahrung
der Autonomıie des Patienten/der Patientin lichkeit, ıne Vertrauensperson benen-

Voraussetzungen dafür S1INd. NneN, die die Interessen des Patienten/der
Patiıentin 1M Falle selner/ihrer Bewußtlosig-ıne möglichst eENAaAUE Aufklärung des

Patienten/der Patientin über seline/ihre Kir- keıit vertrıtt, sollte bedacht werden.
krankung, Es ist für den Arzt/die Ärztin notwendig,

1ne Miıtteilung über Wiırksamkeit und den Kranken ın selnen gesamten Lebensbe-
Nebenwirkungen der Therapie un:! zugen sehen, ethisch verantwortlich

beraten und entscheiden können.die Besprechung anderer Möglichkeiten
ZiUEIS Behandlung.
Wırd ıne Behandlungsbegrenzung 1n Erwä- Relıqgiöse Aspnekte
gung gezogen, ınd folgende Krıterlen In rel1ig1öser Hıinsicht 1st Menschenleben eın
berücksichtigen wobel ausdrücklich be- Ttortwährender Dialog m1t Gott ist Gabe
tont werden muß, daß diese 11UT 1n ihrer un:! Au{fgabe, ist Ruf und Antwort, V1 -
Summe un!: 1MmM Gesamtzusammenhang des wirklicht sich 1n der Entfaltung und estal-
Entscheidungsprozesses als hilfreich tung VO  - Bezlıehungen: sich selbst, den
hen sSind. (Keineswegs können diese Krıter1- Mitmenschen, Z Welt und (zOtt

1n dem Sınn verstanden werden, als WwUur- Der Sınn der etzten Lebensphase elNes
den S1e grundsätzlich Überlegungen darüber
anstellen, ob eın Leben „lebenswert“ ist

Menschen leg darın, eın bisheriges Leben
1ın selner GGanzheıt sehnen: mı1t seinem

der nicht.) Glück, mi1t dem, W as gelungen 1st, mıi1t dem,Der Krankheitsprozeß ist nach aktuel-
lem medizinischen Wiıssensstand N1ıC

Was Iragmentarisch geblieben 1st, m1T den
Brüchen, mi1t dem, WOorın der ensch schul-

mehr rückgängig machen (irreversibel) dig geworden ıst
und führt erfahrungsgemäß ın absehbarer Die Aufgabe dieser Lebensphase 1st C Te1-Zeit ZU. 'Tod Be1l elıNer diesbezüglichen lung beziehen, das Leben anzunehmen,Prognose darf der Lebenswille des Patıen-
en/der Patiıentin N1ıC übersehen werden.

w1e Warl, bejahen, dann loslas-
SCeNM können 1mM Vertrauen auf die Ver-Zur Aufrechterhaltung der Lebensfifunk- heißung, dalß Gott Us annımmt, W1€e WITtiıonen waren grundsätzlich Maßnahmen ELr -

Iorderlich, dıe die üblıchen Behandlungs- SiNd, und das vollendet, Was unNns fehlt
Au{ifgabe der Seelsorge 1st C: Menschen 1ınmaßnahmen übersteigen.

Mittels der Behandlung könnte NU.  — eın diıeser S1ıtuation geistliche Begleitung L117ZU-

Weiterleben unter außerst belastenden Be- bieten und S1Ee bel der Suche nach persönlı-
her Deutung un! Sinnfindung unfier-dingungen erreicht werden, hne ber den tutzenauslösenden Krankheitsprozeß kausal be-

einflussen. Auch medizinische un pflegerische Maß-
nahmen können diese kte der geistig-seel1-Unter Berücksichtigung der Würde des

Menschen würde die Lebensqualität des Pa- schen Reifung Öördern (oder behindern):
tLenten/der Patıentin wesentlich beeinträch- Schmerzlinderungen un! Leidverminde-
Ugt. rung,
Im Tortgeschrittenen Verlauf ihrer Krank- Erhaltung VO  5 Bewußtsein und Bez1e-
heit SINnd Patıenten häufig nıicht mehr 1M-= hungsfähigkeit,
stande, ıne Zustimmung der Ablehnung Schaffung VO.  - räumlıchen und organısa-
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torıschen Voraussetzungen für sozlale (7e- deren als der chrıstlıchen elıgıon
borgenheit. gehören. Dabe: wırd ımmMeTr wıeder uch
Solange die Hoffnung besteht, daß Men- Sıtuationen geben, he? denen eın chrıstlıiıcher
schen diesen en persönlicher Selbst- Seelsorger, Pfleger der eın anderer „Sterbe-
verfügun: (Annehmen un! BeJjahen, Loslas- begleıiter“ seınen Beistand anbızeten Wwırd.
SC  - und Sich-lösen) fähig Sind, soll 1ne ent- Um dıes Fun können, ıst notwend1g,
sprechende Behandlung fortgesetzt werden. wenıgstens Grundzüge und -vorstellungen

VO  S ott der Göttlıchem, DO  S Sterben, "TodWo die organıschen Voraussetzungen dafür
redirreversibel fehlen, 1st 1ne egrenzung der und „Jenseits“ kennen.

therapeutischen Maßnahmen angezeıgt. Diıie
Zum Gespräch m1t AndersgläubigenBasispflege und schmerzstillende Maßnah-

18913  5 dürfen uch einem Sterbenden nıcht Jeder muß heute damıt rechnen, einem An-
verweıigert werden. dersgläubıgen begegnen. Multikulturelle
Aus Ehrfurcht VOL dem Sterbenden und AaUus Gesellschafit bedeutet, bereit se1n, sıch
Rücksicht aut jene, die sich biıs zuletzt uUurc Fremdes, UTC Fremde berühren
ih: bemüht haben, soll der äaußere Ablauf lassen. Menschen elınes anderen Kulturkrel1i-
VO der Therapiebegrenzung bis Z Be- SEeS SINd aber Nn1ıC hne Offenheit für ihre
handlungsabbruch und dem 1NiIrı des "DO= Religion verstehen N1C Arbeits-
des womöglich g noch darüber hınaus platz, NnıCcC 1n der Familie, WEn die Tochter

gestaltet werden, daß Angehörige, Tle- eıinen Moslem ıe N1ıC qals Hospizhelfer
gePpersonNen und ÄrztInnen die eıt un!: dıe ett e1INeEes Sterbenden. Das Gespräch mi1t
Möglichkeıit Z  S Verabschiedung un!: Z U  — einem Fremden, das AaUuSs ngs VOL erunsı1-
emotionalen Bewältigung dieses Prozesses cherung der GottesiIrage vorbel gelenkt
haben der ın m1ss1oNarıscher Absıcht geführt
Dem Gebet mi1t dem terbenden un! für 1n wird, kann nicht elıner tiefen Erfahrung
kommt hıer 1ne besondere Bedeutung Z werden.
nicht FT Tür ihn, sondern auch für alle Be- Was für das Gespräch des Hospizbegleiters
teılıgten. Eis verliert uch dann nicht selınen miıt dem Sterbenden 1M allgemeinen gilt, das
SINn, Wenn der Sterbende selbst nicht mehr gilt für die egegnung m1t einem sterbenden
dıe Krafit dazu aufbringt. Dieses Gebet uden, Indu, Buddhisten oder Moslem 1M
bringt vieles Z usdruck Annahme des besonderen: Ich abe ihn unvoreingenom-
Unbegreiflichen, Hoffinung auf Gott, ehn- TE  . unı bedingungslos anzunehmen mı1t all
sucht nach rlösung und Frieden, sich der dem, Was ihm wichtig ist „Nehm einander
Hand ottes anvertrauen. . w1ıe TISTIUS uch angenOoMM:! hat

heibßt 1 Römerbrieft. Der Sterbende ı1stAlle emühungen der Angehörigen, ArztIn-
MNEI, Pflegepersonen, SeelsorgerInnen Ssind eın mündiıger, {ireler Mensch, der für sich
letztlich davon bestimmt, TÜr den Kranken weiß, Wer SsSe1IN (Sotft ist und W as dıesem
einzutreten und selne aCcC vertreten. In (5O1% verdankt. Am Sterbebett geht nıcht
diıeser menschlichen Solidarıtät WIrd ottes Bekehrung, sondern egegnung un!
Zuwendung dem Kranken spürbar, die Hilfe; geht die Bedürfnisse des STer-
uchCdas Kreuz und den 'Tod 1INCAUTC benden Menschen; geht darum, ih
bestehen bleibt. hören, sich auft ih einzulassen, ich 1n ıhn

hineinzudenken un: be1 ıhm bleiben Der
barmherzige Samarıter wıll den schwer Ver-
wundeten nicht bekehren, verbindet ihm
selne Wunden (Lk 10)Volker Keller Was he1ißt das? Muß 1C als Christ dem Mos-

Leben un: Tod In den Relıgıionen lem nach selinem Munde reden? Neın. Eın
Sterbebegleiter, der Chriıst 1St, muß sichedanken ZU. Sterbebegleitung VO  -

Menschen anderen aubens nıcht verstellen des Kranken willen;
kann ber selınen Glauben zurückstellen un!

In 21ner multikultureller werdenden (Gesell- sıch für die Religion des anderen interessl1e-
schaft ınd zunehmend auch solche Men- SOM Er kann sıiıch erzählen lassen VO irem-
schen ım Sterben begleiıten, dıe eıiner den Goöttern und iıhrer Macht und Grö6ße;
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