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Sterben und Tod haben im Leben eines jeden Menschen eine herausragende Bedeutung.
In Bethel sehen wir es deshalb als unsere Aufgabe an, Menschen in dieser Zeit zu begleiten,
zu pflegen und sie so gut wie moglich zu unterstiitzen. Wir begleiten Menschen zu einem

Sterben in Wurde.

Sterben — Teil des Lebens

Jeder Mensch ist einzigartig. So einzigartig und individuell
wie sein Leben ist auch sein Sterben. Nach christlicher
Uberzeugung ist jedes Leben eine Gabe Gottes. Er hat
jedem Menschen das Leben geschenkt und nimmt es am
Ende auch wieder zu sich.

Jeder Mensch muss sterben. Viele haben davor Angst:
das eigene Leben loslassen zu missen oder einen
geliebten Menschen zu verlieren. Doch das Leben verliert
durch Sterben und Tod nicht seinen Sinn. Nach dem
christlichen Glauben ist das Leben auch nach dem
Sterben aufgehoben bei Gott. Dieses Vertrauen kann
gegen die Angst vor dem Unbekannten helfen.

Schmerz und Leid, Lebenslust und Gliick, Abschied

und Sterben gehdren zum Leben, das dem Menschen
geschenkt ist. Im Blick auf das Sterben heiBt dies, sich
ihm zu stellen und es anzunehmen, so gut es eben mog-
lich ist — als Sterbende, als Angehérige und als Menschen,
die Sterbende begleiten, unterstitzen und pflegen.

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrich-
tungen Bethels bedeutet dies, sich den Sterbenden
menschlich zuzuwenden, sie menschenwrdig zu be-
herbergen, fur ihre Kérperpflege zu sorgen, Hunger und
Durst zu stillen und sie, wenn nétig, palliativ zu versorgen
(siehe dazu Seite 12). Damit tragen sie dazu bei, dass
Menschen in Frieden mit sich und in der Gewissheit der
Ndhe Gottes sterben kénnen.



Uber das eigene Sterben nachdenken

Wer einen Moment Uberlegt, wie er oder sie selbst am
liebsten sterben mdchte, dem fallen sicher drei Wiinsche
ein: keine Schmerzen leiden, keine Angst haben und
nicht alleine sein.

Wie man dann wirklich stirbt, kann man sich nicht
aussuchen. Darum machen sich Menschen Sorgen:
»Werde ich die mir vertrauten Menschen noch bewusst
wahrnehmen? Mag ich noch essen und trinken? Welche

medizinische Behandlung bekomme ich? Kann ich meinen

Willen noch selbst duBern? Wenn nicht: Wer bestimmt
dann Uber mich?«

Es ist gut, frihzeitig dartiber nachzudenken, wie man

in einer solchen Situation behandelt werden méchte.

In einer Patientenverfiigung kann man seinen Willen
festhalten. Damit haben Angehdrige, Pflegekrafte,
Arztinnen und Arzte eine Hilfe, den Willen eines schwer
kranken Menschen herauszufinden. Am besten ist es,
zusatzlich eine Vorsorgevollmacht zu erteilen, damit
eine Vertrauensperson entscheiden kann, wenn man
dazu nicht mehr in der Lage ist.

»Und ob ich schon wanderte im finstern Tal, firchte ich kein Ungltck; denn du bist bei mir.«

Psalm 23,4




MaBgebend fir unser Handeln in den Einrichtungen Bethels ist der Wille des betroffenen Menschen.
Wenn er sich selber nicht mehr duBBern kann, sein mutmaBlicher Wille.

Recht auf Selbstbestimmung

Demenz, Wachkoma, Behinderung, Alter oder Vorer-
krankungen sind fur sich genommen kein Grund, die
Behandlung eines Patienten oder einer Patientin abzubre-
chen. Das arztliche und pflegerische Handeln orientiert
sich vielmehr an der individuellen Situation eines Men-
schen. Sein Recht auf Selbstbestimmung wird gewahrt
und die Begleitung an seinen personlichen Vorstellungen
ausgerichtet.

Wenn ein schwer kranker Mensch entscheidungsfahig
ist, kann er selbst bestimmen, welche medizinischen
MaBnahmen durchgefuhrt werden und welche nicht.

Wenn ein Mensch nicht mehr selbst entscheiden kann,
trifft die in einer Vorsorgevollmacht genannte Vertrauens-
person bzw. ein gesetzlicher Betreuer Entscheidungen —
orientiert am mutmaBlichen Willen der Patientin bzw. des
Patienten und in Absprache mit dem behandelnden Arzt.
Liegt eine Patientenverfligung vor, muss geprift werden,
ob diese fur die aktuelle Situation passt und eindeutig

ist. Zusammen mit den dem Sterbenden nahestehenden
Menschen wird besprochen, ob bzw. wie die schriftliche
Verflgung im konkreten Fall anzuwenden ist.

Liegt keine Verfiigung vor oder gibt es Unklarheiten,
muss man sich sorgsam, zum Beispiel im Rahmen eines
»Ethischen Fallgesprachs« (siehe Seite 8), mit den Be-
handlungswiinschen des Patienten auseinandersetzen.



Gemeinsam Wege finden

Ein »Ethisches Fallgesprach« ist eine meist kurzfristig
anberaumte Besprechung, bei der es haufig darum geht,
in einer schwierigen Lebenslage den Willen eines schwer
kranken Menschen herauszufinden. Zwischen unterschied-
lichen Sichtweisen soll vermittelt und eine gemeinsame
Empfehlung fur die weitere Behandlung herbeigefthrt
werden.

Jeder, der mit einem solchen Konflikt zu tun hat, kann
ein Fallgesprach anstoBen — nicht nur Pflegende oder
Arzte, auch Angehérige und natirlich die Kranken selbst.
Beteiligt werden alle, die etwas zu einer Empfehlung
beitragen kénnen; an erster Stelle die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt, der betroffene Mensch bzw.

sein gesetzlicher Vertreter. Vertrauenspersonen aus dem
Familien- und Freundeskreis gehdren auch dazu.
Mitwirken kénnen auBerdem Ethik-Fachleute, Pflegende,
Seelsorger, Psychologen und Andere, die sich um den
kranken Menschen kimmern.

Als Einrichtung, die die betroffenen Menschen pflegt und
begleitet, sieht Bethel eine Mitverantwortung fir so weit-

reichende Entscheidungen und sucht ein solches Gesprach.

Fast immer gelingt es, eine Ubereinstimmung zu erzielen.
Uber die Umsetzung der Empfehlung entscheiden dann
Arzt und Patient bzw. dessen gesetzlicher Vertreter, denn
sie tragen die rechtliche Verantwortung.

Dieses Vorgehen macht es moglich, mit allen Beteiligten

zu einer verantwortbaren Empfehlung im Sinne des schwer
kranken Menschen zu kommen. Ist dies aber im Einzelfall
nicht mit ausreichender Sicherheit zu gewahrleisten, lautet
die Entscheidung: im Zweifel fir das Leben.
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»Nun aber bleiben Glaube, Hoffnung, Liebe, diese drei; aber die Liebe ist die groBte unter ihnen.«

1. Korintherbrief 13,13
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Wir beteiligen uns weder am Suizid noch an anderen Tétungshandlungen. In der Begleitung Sterbender ist
unser Ziel, die Lebensqualitdt der betroffenen Menschen zu erhalten, indem wir Schmerzen und Leid lindern.
Wir sind fur die Sterbenden und ihre Angehérigen da und bieten Seelsorge und spirituelle Begleitung an.

Leben bis zuletzt

Es kommt vor, dass ein Mensch deutlich macht, dass er
sterben will, indem er es offen sagt oder indem er zum
Beispiel bestimmte medizinische Behandlungen ablehnt
oder keine Nahrung mehr zu sich nehmen méchte. Der
erste Schritt ist dann, ihn zum Leben zu ermutigen und
mit ihm andere Lésungen zu suchen. Bleibt er dennoch
bei seinem Entschluss, folgen Arzte und Pflegekréfte
diesem Willen und stellen sich dem Sterben nicht mehr
entgegen, sondern lassen es zu.

Auf lebenserhaltende oder lebensverlangernde MaB-
nahmen wird dann verzichtet, mdglicherweise auch auf
Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr. Die Therapie und Pflege
richtet sich nun auf die Linderung der Beschwerden des
Sterbenden und den Erhalt seiner Lebensqualitat bis zuletzt.

Ein aktives Herbeiflhren des Todes kommt fur die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Bethels nicht in Frage,
selbst wenn ein Betroffener dies wiinscht. Das christliche
Verstandnis vom Leben als Gabe Gottes schlieBt dies

aus — zudem ware eine solche Handlung strafbar. Auch
die Unterstlitzung einer Selbsttdtung ist mit diesem
Verstandnis nicht vereinbar.



Palliative Versorgung

In fortgeschrittenen Krankheitsstadien leiden Patienten
oft unter Schmerzen, Unruhe, Angst, Atemnot und ande-
ren qualenden Symptomen. Diese Beschwerden kénnen
so belastend sein, dass das Leben unertraglich scheint
und sich der betroffene Mensch den Tod herbeiwtinscht.

Auch (aber nicht nur) in dieser Situation bietet die Palliative
Versorgung (von lateinisch »palliare« — ummanteln, ber-
gen) eine hilfreiche Alternative: Mit einer Kombination aus
medizinischen, pflegerischen, seelsorgerlichen, psycholo-
gischen oder physiotherapeutischen MaBnahmen kénnen
die Symptome oft soweit gelindert werden, dass wieder
andere Gedanken und Tatigkeiten méglich sind und die
Tage wieder als lebenswert empfunden werden.
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Viele schwerstkranke Menschen mdéchten in Wiirde
zuhause sterben. Dafir arbeiten Netzwerke aus Haus-
und Facharzten, in Palliativpflege geschulte ambulante
Pflegedienste, Seelsorger, Hospizdienste und andere
Berufsgruppen. Mehr und mehr wird auch in Altenheimen
palliative Versorgung gewabhrleistet. In vielen Kranken-
hausern bestehen Palliativstationen.

Ist eine Krankenhausbehandlung nicht mehr sinnvoll,
eine Pflege zuhause aber nicht moglich, bieten stationdre
Hospize einen Ort der Geborgenheit mit medizinischer,
pflegerischer, psychologischer und seelsorgerlicher Unter-
stlitzung fur ein erfulltes Leben bis zuletzt.

»Jesus Christus spricht: Selig sind, die da Leid tragen; denn sie sollen getréstet werden. «

Matthaus 5,4




Kontakt

Die Auseinandersetzung mit dem Lebensende wirft

viele Fragen auf. Sich dartber Gedanken zu machen ist
nicht einfach. Es ist hilfreich, sich hierfar Zeit zu nehmen
und in Ruhe dariber nachzudenken, was fur einen selbst
dabei wichtig ist: Wie mdchte ich behandelt werden?
Welche Menschen sollen mich begleiten? Was ist mir
dabei wichtig?

Bei Bedarf unterstiitzen und beraten wir Sie gerne bei

lhren Uberlegungen. Sprechen Sie unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter direkt darauf an. Im Gesprach kénnen
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Notizen

viele Fragen geklart, Winsche und Vorstellungen konkreti-
siert werden. Bei Bedarf konnen wir auch Kolleginnen oder
Kollegen benennen, die Uber besondere Kompetenzen im
Umgang mit Fragen zum letzten Lebensabschnitt eines
Menschen verflgen.
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