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1. Einleitung

Eine Folge des medizinisch-technischen Fortschritts ist die Entwicklung hin zu immer héherem
Lebensalter. So ist die (westliche) Gesellschaft konfrontiert mit einer deutlichen Zunahme von
Alterskrankheiten, wie beispielsweise Demenz, und einer zunehmenden Pflegebedurftigkeit.

Der Gedanke an das Sterben ist oft verbunden mit Vorstellungen von Leiden, Schmerzen,
Verlassen sein, Personlichkeitsverlust, Abhangigkeit und von der Sorge, anderen zur Last zu
fallen. Auch wird beflirchtet, dass das Sterben verlangert wird durch Gerate, Medikamente und
kunstliche Ernahrung. Daraus kann einerseits der Wunsch entstehen, das Leben selbst zu
beenden oder Sterbehilfe in Anspruch zu nehmen oder anderseits sich mit Mdglichkeiten der
Palliativmedizin zu beschaftigen.

Nicht zuletzt dadurch rickt das Sterben in den Fokus einer 6ffentlichen Diskussion tGber
Menschenwilrde und das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen. Dabei sind die Ansichten, was
unter einem menschenwdrdigen Sterben zu verstehen ist, ausgesprochen heterogen. Was der
eine als ein Wohl ansieht, empfindet der andere als einen Schaden.

Moderne Gesellschaften ermoglichen ein hohes Mal3 an individueller Entscheidungsfreiheit. Fur
den Einzelnen bedeutet diese Freiheit allerdings gleichzeitig, dass zunehmend sozialer Druck
besteht, Eigenverantwortung zu tbernehmen und seinen Willen zu &uf3ern.

Um ihren Willen flr den Fall festzulegen, dass sie nicht ansprechbar oder entscheidungsfahig
sind, erstellen viele Menschen eine Patientenverfiigung?. Darin legen sie fest, welche
medizinischen MaRhahmen am Lebensende sie akzeptieren und welche sie ablehnen.
Patientenverfligungen werden in vielen Landern als rechtsgultig akzeptiert und kénnen fir das
Umfeld von Sterbenden eine grol3e Hilfe sein.

! patientenverfiigung
Vorlagen fur Patientenverfiigungen gibt es bei Arzten, Rechtsberatern, Hospizvereinen oder auf der Internetseite von Kirchen. Arzte
und Juristen beraten auch, wie die personlichen Vorstellungen entsprechend der Rechtslage umgesetzt werden kénnen.

Diese ,Individualisierung” ist neben der regelmafigen Erneuerung ein wichtiger Aspekt bei der Prufung der Verbindlichkeit einer
Patientenverfiigung: Eine Verfligung, nur mit einigen Kreuzen und einer Unterschrift, die Jahre zuriickliegt, hat wenig Gewicht.

Hinweise zum Erstellen einer Patientenverfiigung stehen im Internet z.B. unter

Deutschland:

http://www.bmj.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/DE/Patientenverfuegung
http://www.dbk-shop.de/de/Deutsche-Bischofskonferenz/Gemeinsame-Texte/Christliche-Patientenvorsorge.html
Osterreich:
http://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?contentid=10007.683674&action=2
Schweiz:

http://www.fmh.ch/services/patientenverfuegung.html; http://www.patientenverfuequng-srk.ch/

Frankreich:

http://www.sfap.org/pdf/les _directives_anticipees.pdf

USA:

http://www.caringinfo.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3401

GB:

http://www.nhs.uk/Planners/end-of-life-care/Pages/advance-decision-to-refuse-treatment.aspx

Die Bestimmungen zur Giiltigkeit von Patientenverfigungen sind von Land zu Land sehr unterschiedlich.
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Auch Christen werden direkt oder indirekt mit den unterschiedlichen Mdglichkeiten und Facetten
der Hilfe beim und zum Sterben konfrontiert. Was als Akt der Menschenwiirde oder Recht des
Einzelnen gefordert wird, soll nach christlicher Auffassung nicht géttlichen Geboten
widersprechen.

In Bezug auf Sterbehilfe und Palliativmedizin sind die Standpunkte der groRen Kirchen nahe
beieinander. Es bestehen umfassende Ausarbeitungen?, deren Inhalte von der
Neuapostolischen Kirche beflirwortet werden.

Diese Ausarbeitung setzt sich zum einen auseinander mit der Uberlegung, den Tod
herbeizufuhren. Zum anderen beschreibt sie Mdglichkeiten, wie Sterbende palliativmedizinisch
begleitet werden kénnen. Begriffe werden erlautert und ethische Uberlegungen angesprochen.
Christliche Gesichtspunkte, Gedanken zur Seelsorge sowie eine Stellungnahme der
Neuapostolischen Kirche schlie3en sich an.

Da Sterben hdchst individuell ist, beschranken sich die Aussagen auf richtungsweisende
Gedanken.

2 Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe

Flyer: Sterben in Wiirde — worum geht es eigentlich. Deutsche Bischofskonferenz
http://www.dbk.de/themen/sterben-in-wuerde

Eine Sammlung kirchlicher Texte / hrsg. vom Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz und dem Kirchenamt der EKD. — 2.,
erw. Aufl. — Bonn / Hannover 2011. — 102 S. — (Gemeinsame Texte; 17)
http://www.dbk-shop.de/de/Deutsche-Bischofskonferenz/Gemeinsame-Texte/Sterbebegleitung-statt-aktiver-Sterbehilfe.html
Euthanasia and Christianity: Christian Views of Euthanasia and Suicide
http://www.religionfacts.com/christianity/ethics/euthanasia

Euthanasia and assisted dying

http://www.bbc.co.uk/religion/religions/christianity/christianethics/euthanasia_1.shtml

Euthanasia and assisted suicide

http://www.nhs.uk/Conditions/Euthanasiaandassistedsuicide/Pages/Introduction.aspx

Quelle est la position de I'Eglise sur I'euthanasie
http://ge.catholique.org/euthanasie/183-guelle-est-la-position-de-I-eglise-sur
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2. Definitionen

2.1. Sterben

Sterben ist ein Prozess, dessen Anfang und Ende nicht eindeutig festzulegen sind. Im
Allgemeinen spricht man vom Sterben, wenn in absehbarer Zeit der Tod zu erwarten ist und
medizinische Hilfe dies nicht verhindern kann.

2.2.  Sterbehilfe

Einteilungen und Begriffe im Zusammenhang mit Sterbehilfe (Euthanasie) sind in verschiedenen
Sprachen unterschiedlich. Es gibt Einteilungen zum einen nach der Handlungsabsicht (aktiv,
passiv oder indirekt), zum anderen nach der Zustimmung des Patienten (freiwillig, nicht-freiwillig
und unfreiwillig).> Wegen der international abweichenden Definition von Begriffen werden im
Folgenden Beschreibungen bevorzugt.

2.3. Totung auf Verlangen

Dabei handelt es sich um die absichtliche Herbeifiihrung des Todes durch einen anderen auf
Grund des tatséachlichen oder mutmalfilichen Wunsches einer totkranken oder sterbenden
Person.

2.4. Beihilfe zum Suizid

Beihilfe zum Suizid wird oft im Zusammenhang mit Sterbehilfe genannt. Im Unterschied zur
Totung auf Verlangen (2.3.) fuhrt hier der Patient selbst den Tod herbei. Er wird dabei durch eine
weitere Person unterstutzt (Beihilfe).

Die Gesetzgebung zur Totung auf Verlangen und zum assistierten Suizid ist landerspezifisch
und sehr unterschiedlich. Gesellschaftliche Debatten beschaftigen sich mit einer Legalisierung.
Die entsprechenden Gesetze der einzelnen Lander sind im Internet zu finden.

2.5. Zulassen des Sterbens und Palliativmedizin

In Bezug auf den nahenden Tod ist abzuwagen, welche medizinischen Mdglichkeiten eingesetzt
werden. Patient, Arzte und Angehdrige werden klaren, inwieweit der natiirliche Krankheitsverlauf
zugelassen werden soll. Ist der Patient nicht mehr selbst entscheidungsféahig, kann anhand einer
maoglichst aktuellen Patientenverfiigung tber den Umfang der Behandlung entschieden werden.
Liegt diese nicht vor, kdnnen je nach Gesetzgebung auch Arzte in Absprache mit Angehdrigen
eine Entscheidung herbeifiihren.

3 Einteilung der Sterbehilfe (Euthanasie) nach Zustimmung des Patienten

In der Debatte um die Sterbehilfe hat sich die Unterscheidung zwischen freiwilliger, nicht-freiwilliger und unfreiwilliger Euthanasie
(voluntary, non-voluntary, involuntary euthanasia) durchgesetzt. Bei der freiwilligen Euthanasie erfolgt die Sterbehilfe auf
ausdricklichen Wunsch eines entscheidungsfahigen Patienten. Eine nicht-freiwillige Euthanasie liegt vor, wenn die Sterbehilfe bei
einem Patient durchgefuihrt wird, der dauerhaft nicht oder nicht mehr entscheidungsféhig ist und sich zuvor nicht zur Sterbehilfe
geaulert hat. Um einen Fall unfreiwilliger Euthanasie handelt es sich, wenn der Betroffene entweder gegen seinen zuvor
geauBerten Willen getotet wird oder aber vorher nicht gefragt wurde, obgleich er seinen Willen hatte auf3ern kénnen.

(Wiesing U., ,Ethik in der Medizin“ Reclam 2012, S. 233)
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Das Therapieziel ist nicht mehr Heilung oder Lebensverlangerung. Im Vordergrund stehen
Linderung von Beschwerden wie z.B. Schmerzen oder Atemnot und Begleitung. Absicht ist nicht,
den Tod herbeizufuhren, sondern den natirlichen Krankheitsverlauf und das Sterben
zuzulassen. Das beinhaltet auf lebensverlangernde MalRnahmen zu verzichten (z.B.
Wiederbelebung, kiinstliche Beatmung, kinstliche Ernéhrung, Dialyse), lebensverlangernde
Medikamente zu reduzieren oder bestimmte MafRnahmen nicht fortzufiihren. Ein Einsatz aller
Therapiemdglichkeiten ist nicht angebracht. Erndhrung und Flissigkeitszufuhr sollen fortgefihrt
werden, solange das dem Sterbenden hilft ohne zu belasten.

Wichtig ist es in diesen Fallen durch Palliativmedizin die belastenden Symptome wie
Schmerzen, Atemnot und Angst zu beseitigen oder zu lindern. Genauso wichtig am Lebensende
ist die pflegerische und menschliche Betreuung. Hospize und Hospizdienste sind hier sehr
wertvoll. Die Begleitung durch Angehdérige und Seelsorger wird in allen Kulturen und Religionen
herausgestellt.

2.5.1. Schmerzlinderung und Beruhigung im Sterbeprozess

Selten kommt es trotz medizinischer, pflegerischer, menschlicher und seelsorgerischer
Betreuung am Lebensende zu starken Schmerzen und zu grofRer Angst und Unruhe. Zur
Symptomkontrolle kann es angebracht sein, in Absprache mit dem Patienten oder den
Angehdrigen, eine hohe Dosis schmerzlindernder und beruhigender Medikamente einzusetzen.
Als Nebenwirkung kann eine Dampfung der Atmung eintreten und in seltenen Fallen eine
Lebensverkiirzung.
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3. Ethische Gesichtspunkte

Exemplarisch werden nachstehend verschiedene Begriffe und Argumente der ethischen
Diskussion angesprochen.

3.1. Menschenwirde

Eine einheitliche Forderung ist, dass die Menschenwirde auch im Sterben gewahrt bleiben
muss. Wahrend die Beflirworter von aktiver Sterbehilfe dies im Recht auf ein selbstbestimmtes
Sterben verwirklicht sehen und daher Tétung auf Verlangen und Beihilfe beim Suizid einfordern,
ist das Hauptargument fir die Gegner der aktiven Sterbehilfe die Unantastbarkeit menschlichen
Lebens*: niemand darf menschliches Leben aktiv beenden.

3.2.  Selbstbestimmung

Die Beachtung oder Nichtbeachtung der WillensduRerung eines Menschen, z.B. durch eine
Patientenverfliigung, wird exemplarisch fur die Achtung oder Infragestellung der Menschenwiirde
gesehen. In einigen Schriften wird die Selbstbestimmung mit Menschenwiirde gleichgesetzt.®

3.3. Unertragliches Leid

Die Verhinderung von Leid ist ein zentrales Argument von Beflrwortern der Toétung auf
Verlangen und der Beihilfe zum Suizid, dem zu widersprechen schwer erscheint.
Leidenslinderung ist ein zentrales Ziel der Medizin und der modernen Ethik. Oft wird Leid mit
Schmerzen gleichgesetzt. Leid ist aber eher Inbegriff negativer Erfahrungen. Was als
unertragliches Leid erlebt wird, hangt wesentlich von der Einstellung des Menschen ab.

Hilfe bei einem ,unertraglichen® Leid kann es sein, Leid als Anlass zur Ausbildung hoherer Giiter
wie Lebenserfahrung oder Tugenden zu zeigen. Das ergibt neue Perspektiven. Dann kann
Leben auch bei starker Beeintrachtigung oder schwerer Behinderung Sinn haben und wichtig
sein. So wird es mdglich, Sterben als letzte grol3e Lebensaufgabe anzusehen und anzunehmen.

3.4. Unkontrollierbare Ausweitung der Totung auf Verlangen
Eine Sorge von Gegnern der Tétung auf Verlangen besteht darin, dass sowohl die
Voraussetzungen, unter denen aktive Sterbehilfe zulassig sein soll (beispielsweise

4 Menschenwiirde

,Oft wird argumentiert, die aktive Sterbehilfe sei deswegen moralisch gerechtfertigt, weil man damit menschenunwirdige Zustande
verhindern kann. [...] Die Existenz an sich kann nicht menschenunwiirdig sein. Menschenunwiirdig kénnen nicht die Zustande,
sondern nur die Umstande der menschlichen Existenz sein. Kranksein und Sterben aber sind keine Umstande, sondern Zusténde
des Lebens, also Existenzweisen des Menschen. Es ist also nicht der Zustand des Sterbens fiir sich genommen, der dem Menschen
seine Wiirde raubt, sondern ein bestimmtes Denken und Handeln, das dieses Sterben umgibt. Es stirbt also nicht der menschenun-
wiirdig, dem eine aktive Tétung verweigert wird, sondern derjenige, der in Zustanden gelassen wird, die dem Menschen als einem an
sich wertvollen Wesen nicht gerecht werden.”

(Maio G., in: ,Mittelpunkt Mensch®, Schattauer 2012, S. 362)

5 Selbstbestimmung

+ES gehort unbestreitbar zur Wirde des Menschen, die Anwendung medizinischer MaBnahmen an sich selbst untersagen zu kénnen.
Die Achtung der Menschenwirde konkretisiert sich als Beachtung der klaren Willensauerung eines Menschen im Blick auf sein
Krankheitsgeschick oder seinen Sterbeprozess. Wirde man daraus aber ableiten, dass Menschenwirde doch mit (ernsthafter)
Selbstbestimmung gleichzusetzen ist, so wiirde man daflr einen verheerenden Preis bezahlen missen: Dann hatten namlich alle
Menschen, die noch nicht oder nicht mehr zu Selbstbestimmung féahig sind, auch keine Menschenwiirde.“

(Harle W., in: ,Ethik", De Grutyer 2011, S. 239)
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Einschrankung auf unheilbare Krankheiten im Endstadium), als auch die Personengruppe, flr
die sie erlaubt sein soll (z.B. nur fir Erwachsene), ausgeweitet wird. Beispielsweise haben
Lander, die aktive Sterbehilfe unter bestimmten Auflagen zunachst flur Erwachsene gesetzlich
ermdglicht haben, diese spater auch fir Kinder erlaubt.

3.5. Rolle des Arztes

Ein Arzt hilft nach dem herkémmlichen Verstandnis Krankheiten zu bekdmpfen. Patienten
vertrauen darauf, dass er ihnen hilft, gesund zu werden. Wenn Arzte die Erlaubnis haben, aktiv
zu téten (To6tung auf Verlangen), kann dieses wichtige Vertrauensverhaltnis empfindlich gestort
sein. Arztliche Standesorganisationen weisen auf die Gefahr dieses Vertrauensverlustes hin.
Beflrworter der Tétung auf Verlangen und des assistierten Suizids sehen in der Unterstiitzung
durch Arzte jedoch eine Hilfe fur einen ertraglichen Tod.

3.6. Menschenwiirdig sterben

Die Diskussion uber die Sterbehilfe wird meist einseitig gefuhrt und betrifft vorwiegend die Frage,
ob Tétung auf Verlangen und Beihilfe zum Suizid, also Hilfe zum Sterben, ethisch vertretbar
und gesetzlich zu erlauben bzw. zu fordern seien.

Der aus christlicher Sicht weitaus wichtigere Aspekt, wie Hilfe beim Sterben in Form von
Begleitung und Leidensmilderung mdglich ist, tritt oft in den Hintergrund.

Wohl niemand méchte am Lebensende einsam und verlassen sein und sich tberfliissig oder gar
ausgeliefert fuhlen. Um die Wirde des Menschen zu achten, ist gerade in dieser Lebensphase
eine umsichtige, achtsame und einfiihlsame Betreuung und Begleitung erforderlich. Dazu kann
eine qualifizierte Palliativmedizin und Sterbebegleitung beitragen.
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4. Christliche Gesichtspunkte

Aus christlicher Sicht ist Leben von Gott gegeben. Dem Menschen kommt Wirde zu aufgrund
der Zuwendung Gottes (Ebenbild Gottes), unabhangig von seinen Fahigkeiten oder seinem
Gesundheitszustand. Entsprechend verstof3t Totung auf Verlangen ebenso wie die Beihilfe zum
Suizid gegen das Gebot: ,Du sollst nicht téten.”

Als Gabe Gottes darf das Leben nicht eigenmachtig beendet werden. Das bedeutet jedoch nicht,
dass alle denkbaren Moglichkeiten der Lebensverlangerung auch eingesetzt werden missen. Es
ist aus christlicher Sicht keine Siinde, wenn Kranke oder Sterbende auf Therapien oder
lebensverlangernde MalRnahmen verzichten oder wenn diese Therapien und MalRnahmen
beendet werden, weil die Schwerstkranken ,in Frieden sterben wollen®.

Dem Gebot der Nachstenliebe folgend sind Familie, Gemeinde und Seelsorger aufgefordert, fur
Schwerstkranke und Sterbende in der Weise zu sorgen, dass die Angst vor Verlassenheit und
Ausgeliefertsein und davor, den Sterbeprozess nicht bewaltigen zu kénnen, vermindert wird. Von
groRer Bedeutung fur Schwerstkranke und Sterbende ist die Moglichkeit einer liebevollen und
achtsamen Begleitung durch Angehdérige und Fachpersonal in einer angenehmen Umgebung, zu
Hause, in einem Hospiz oder auf einer Palliativstation.

Ebenso wichtig ist das Wissen, dass durch eine palliativmedizinische Betreuung die Schmerzen
und Beschwerden am Lebensende in vielen Fallen ertraglich gestaltet werden kénnen. Dabei
darf nicht verkannt werden, dass auch optimale Umsténde nicht alles einfach machen. Sterben,
Tod und Verlust bleiben leidvoll fir den Sterbenden und fiir seine Umgebung.

Jedoch kénnen wir Christen aus dem Vertrauen in Gott und der Hoffnung auf seinen Beistand

und seine Nahe gerade auch in schwierigen Situationen Trost und Kraft erfahren. Das Wissen
um unser ewiges Leben und unsere Zukunft bei Gott kann die Angst vor dem Abschied mindern.
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5. Seelsorge

Darlber hinaus ist aus unserer Glaubenssicht eine stiitzende seelsorgerische Begleitung fir
Sterbende, aber auch ihre Umgebung notwendig und wichtig. Dazu gehort, feinfuhlig den
Sterbenden so anzunehmen, wie er ist, mit allen seinen Meinungen und Haltungen, ihn zu
trosten, aber auch auszuhalten, dass sich aus dem Durchleben einer Krankheit eine
Glaubenskrise ergeben kann und mit Gott gehadert wird.

Die Seelsorge kann auch dahingehend begleiten, noch offen gebliebene Lebensaufgaben
abzuschlieffen. Anteilnahme kann auch bedeuten, einfach nur da zu sein und die Ndhe Gottes
Zu vermitteln.

Seelsorge kann insbesondere im Blick auf den auferstandenen Christus einen bestandigen,
verlasslichen Halt bieten in einem Lebensabschnitt, in dem sich so viel &ndert.

Seelsorge soll das Vertrauen in die medizinischen Entscheidungen starken, sie aber nicht
kommentieren. Bei Unsicherheiten kann darauf hingewiesen werden, die fraglichen Punkte
nochmals mit Fachleuten zu besprechen.

Wo Seelsorger in Entscheidungen Uber Verzicht und Abbruch lebensverlangernder MaBhahmen
mit einbezogen werden, ist es hilfreich, die Situation aus der Perspektive unseres Glaubens zu
beleuchten.

Dazu gehdren Gedanken, ob alles, was durch medizinischen Fortschritt moglich ist, auch
eingesetzt werden muss (Recht auf Verzicht) und letztlich, was Sinn und Bestimmung des
irdischen Lebens ist (Lebensverldngerung als hdchstes Ziel?).

Seelsorge muss aufrichtig sein. Die Situation zu beschénigen oder das Augenmerk nur auf die
Unsterblichkeit der Seele zu richten, ist wenig hilfreich.

Seelsorge will vermitteln, dass Gott gerade in leidvollen Erfahrungen nahe ist und besondere
Seelenkrafte geben kann. Auch das Durchleben schwerster unheilbarer Krankheiten bedeutet
keinesfalls, dass Gott einen Menschen straft oder verlassen hat.

Aufrichtigkeit bedeutet auch, als Seelsorger eingestehen zu kénnen, dass man das zu
durchlebende Leid des Sterbenden nicht verstehen kann.

Detaillierte Aussagen zur Begleitung von Sterbenden sind in der Ausarbeitung ,Umgang mit

Todkranken und Sterbenden” dargestellt. Auch in Kapitel 12.4.5 ,Sterbebegleitung und
Trauerbegleitung” des Katechismus der Neuapostolischen Kirche finden sich Hinweise.
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6. Stellungnahme der Neuapostolischen Kirche zu Sterbehilfe und Palliativmedizin
Jeder Mensch hat das Recht auf ein Sterben in Wirde.

Sterbehilfe und Palliativmedizin betrifft den im Sterben Liegenden, fiir den keine Aussicht auf
Heilung oder Besserung seines Leidens besteht. Dies kann aus christlicher Sicht nur Hilfe beim
Sterben und nie Hilfe zum Sterben sein.

Totung auf Verlangen verstol3t ebenso wie die Beihilfe zum Suizid gegen das Gebot ,Du sollst
nicht toten*.

Zulassen des Sterbens durch den Verzicht auf lebensverlangernde Maflinahmen steht nicht im
Widerspruch zu den Grundsatzen christlichen Glaubens. Schmerzlinderung oder Beruhigung
im Sterbeprozess mit dem Ziel der Symptomkontrolle kann ein geringfligiges Risiko der
Lebensverkirzung mit sich bringen. Da diese Malinahmen ausschlie3lich Symptomkontrolle
zum Ziel haben, kénnen sie beflirwortet werden.

Palliativmedizin kann Schmerzen und Beschwerden am Lebensende in vielen Fallen ertraglich
gestalten. Erndhrung und Flissigkeitszufuhr sollen fortgefiihrt werden, solange das dem
Sterbenden hilft ohne zu belasten.

Dem christlichen Menschenbild entsprechend sollte darauf geachtet werden, Schwerstkranken
und Sterbenden eine liebevolle, umsichtige und achtsame Begleitung durch Angehérige und
Fachkréafte in einer angenehmen Umgebung, zu Hause, in einem Hospiz oder auf einer
Palliativstation zu ermdglichen.

Wichtig fur Sterbende und Ihre Umgebung ist eine seelsorgerische Begleitung mit den
Inhalten des Evangeliums, die bestandig und verlasslich Halt gibt in einem Lebensabschnitt, in
dem sich so viel &ndert. Seelsorgerische Begleitung kann Angste mindern und geistig-seelische
Krafte mobilisieren.

Die Entscheidung Uber die Therapien am Lebensende sollte durch den Betroffenen selbst
getroffen werden. Hierbei kann er sich den Rat von Arzten und Angehdrigen holen. Wenn dies
nicht mehr moglich ist, sollte die Entscheidung von den Angehdérigen gemeinsam mit den
behandelnden Arzten getroffen werden, wobei dem mutmaRlichen Willen des Betroffenen eine
besondere Bedeutung zukommt. In vielen Féllen ist es deshalb hilfreich, wenn eine
Patientenverfligung vorliegt, die den Willen des Sterbenden ausdrtickt.

Erlassene Richtlinien und Gesetze sind zu beachten, sofern sie den christlichen Werten nicht
entgegenstehen.
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7. Kurzaussage zu Sterbehilfe und Palliativmedizin

Jeder Mensch hat das Recht auf ein Sterben in Wirde.

Die Sterbehilfe und Palliativmedizin betrifft den im Sterben Liegenden, fir den keine Aussicht auf
Heilung oder Besserung seines Leidens besteht. Dies kann aus christlicher Sicht nur Hilfe beim
Sterben und nie Hilfe zum Sterben sein.

Totung auf Verlangen und Beihilfe zum Suizid werden abgelehnt.

Zulassen des Sterbens durch Verzicht auf lebensverlangernde MaRnhahmen und
Schmerzlinderung oder Beruhigung im Sterbeprozess zur Symptomkontrolle mit dem
geringen Risiko der Lebensverklrzung stehen nicht im Widerspruch zu den Grundsatzen

christlichen Glaubens.

Vor dem Hintergrund des christlichen Menschenbildes hat die palliativmedizinische Betreuung
eine hohe Bedeutung.

Der Beistand von nahestehenden Menschen und die seelsorgerische Begleitung im Sinne
des Evangeliums kénnen Angste mindern und geistig-seelische Krafte mobilisieren.

Patientenverfigungen konnen helfen, Sterbende in einer von ihnen gewilinschten Weise zu
betreuen.
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