Inhalt

Teil 1:

Fakultitsgutachten der Theologischen Fakultit Greifswald
,,Der Mensch und sein Tod“ — Grundsiitze der dirztlichen
Sterbebegleitung

Einleitung

1. Die Vorgeschichte: Richtlinien zur
firztlichen Sterbebegleitung

2. Der Text: ,,Die Grundsitze der Bundes#rztekammer zur
iirztlichen Sterbebegleitung* (1998)

2.1 Darstellung

2.2 Reaktionen
2.2.1 Grenzen der intensivmedizinischen Behandlungspflicht (1999)
2.2.2 Weitere Reaktionen

3. Der Kontext der Debatte um Sterbehilfe und
Sterbebegleitung in den 1990er Jahren

3.1 Die Entwicklung der Medizin und die Hoffnungen und
Sorgen der Menschen

3.2 Die philosophische Debatte iiber die praktische Ethik

3.3 Die niederiiindische Politik der Duldung aktiver Sterbehilfe

3.4 Die veriinderte religidse Lage im westlichen Europa

3.5 Die neuere Rechtsprechung zum Thema

3.6 Die Frage nach der Berechtigung und dem Gewicht cines
spezifisch christlichen Beitrags zum Thema

15

19

23

23
27
27
29

31

31
34
39
49

58



4. Die Kriterien: das christliche Menschenbild 61

4.1 Die Wiirde der Person und das Leben der Perstnlichkeit 61
4.2 Das Fiirsein und Selbstsein des Menschen und
die Ethik der Barmbherzigkeit 66

4.3 Das Leben in Grenzen und die Hoffaung diber alle Grenzen hinaus 68

S. Die Klirung der Begriffe: Was heiBt ,,tSten“ und
nSterben lassen“? 77

6. Die kritische Rezeption der ,,Grundsiitze der
Bundesiirztekammer“ aus der Sicht evangelischer Theologie 85

6.1 Erster Themenkomplex: Hilfe bei der Herbeiftihrung des Todes 85

6.1.1 Das Nein zur Hilfe bei der Herbeiftthrung des Todes 85
6.1.2 Das Nein zum #rztlich assistierten Suizid - 88
Exkurs: Behandlungsverzicht nach Suizidversuch? e 89

6.2 Zweiter Themenkomplex: Die Anderung der Therapieziele bei
sterbenden Patienten und bei Patienten mit infauster Prognose und

nahendem Tod 91
6.2.1 Das Ja zur Anderung der Therapieziele 91
6.2.2 Das Ja zum Einsatz und zur Forderung der palliativen Medizin

in der Sterbebegleitung 96
Exkurs: Schmerzbekampfung nach dem WHO-Schema 99
6.3 Dritter Themenkomplex: die Ausweitung auf nicht-sterbende
Patienten 106
6.3.1 Das Nein zur Hilfe bei der Herbeifthrung des Todes von
Wachkoma-Patienten 106
Exkurs: Der Fall Tony Bland als Exempel fiir
»gelenkte Sterblichkeit* 109

6.3.2 Probleme bei der Ausdehnung der ,,Grundstze* auf Neugeborene 111
Exkurs: Elternreaktionen auf der neonatologischen Intensivstation 112

6.3.3 Die Gefahr des ,, Dammbruchs“ 115
6.4 Vierter Themenkomplex: Das Bemilhen um die Wahrung des
Selbstbestimmungsrechtes jedes Patienten 118
6.4.1 Das Ja zum Respekt vor dem Selbstbestimmungsrecht des
einzelnen Menschen 118
6.4.2 Das Ja zur Wahrhaftigkeit und zum Gespriich 120
6.4.3 Das Ja zur Patientenverfligung 124



6.4.4 Vorbehalte gegeniiber dem Konstrukt des

~mutmaBlichen Willens* 129
6.4.5 Kritik an der Kritik des Paternalismus. Oder:
das Ja zu einem ,,milden Paternalismus* 133
Exkurs: Ethische Modelle, die Selbstbestimmung und
Fiirsorge verkniipfen 134
6.5 Filnfter Themenkomplex: Vorschlag zur Verstiirkung der Rolle
interdisziplinfirer Teams 136

7. Die Konsequenzen: Was kann eine Landeskirche tun

(Ratschliige an die PEK) 141
7.1 ... das Evangelium verkiindigen 141
7.2 ... die Werterziechung fSrdern 141
7.3 ... sich in die politische Debatte einmischen

(politisches Wiichteramt) 142
7.4 ... in den eigenen Hiusern Geborgenheit und
Sicherheit gewiihrieisten 143
7.5 ... die Seelsorge férdern 144
7.6 ... Hospize und Palliativstationen fordern 145
Anhang 147
1. Grundsiitze der Bundesiirztekammer zur #rztlichen
Sterbebegleitung vom 11. September 1998 147
Priiambel 147
I. Arztliche Pflichten bei Sterbenden 148
I1. Verhalten bei Patienten mit infauster Prognose 148
1. Behandlung bei sonstiger lebensbedrohender Schiidigung 149
IV. Ermittlung des Patientenwillens 149
V. Patientenverfiigung, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfilgungen 150
2. Christliche Patientenverfiigung
(Handreichung und Formular) 153
Vorwort 153
Einflthrung 155
Erliuterungen 159



Was ist eine Patientenverfligung?

Wann wird die Patientenverfligung angewendet?
Wann und wie lange gilt die Patientenverfligung?

Wie verbindlich ist die Patientenverfiigung?
Was wird geregelt?
Die verschiedenen Formen der Sterbehilfe
Selbstbestimmungsrecht des Patienten
Zum Verhitltnis von Arzt und Patient
Behandlung und Pflege
Ausfall lebenswichtiger Funktionen
Seelsorgerlicher Beistand
Weitere Formen der Willens&uBSerung
Fragen Gber Fragen
AnstdBe zum Nachdenken .
Patientenverfligung
Vorsorgevollmacht
Leben bis zuletzt: Sterben als Teil meines Lebens
Was ist zu tun?

3. Literaturliste

10



Teil 2:

Ringvorlesung ,,Der Mensch und sein Tod*
Ernst Moritz Arndt Universitiit Greifswald im
Wintersemester 1999/2000

,»Mobglichst alles tun! Noch alles tun?*

[Michael Herbst]

Die Grundsdtze der Bundesdrzekammer zur drztlichen Sterbebegleitung 189
1. Der Kontext der neueren Debatte um

Sterbebegleitung und Sterbehilfe 190
2. Die Kliirung der Begriffe 193
3. Die Grundsitze der Bundesirztekammer: Entstehung und Inhalt 197
4. Die theologische Perspektive: Ethik der fremden Wilrde 200
5. Theologische Kommentare zu den ,,Grundsiitzen zur irztlichen

Sterbebegleitung“ 202

»Stark wie der Tod ist die Liebe*
[Christof Hardmeier]
Der Mensch und sein Tod in den Schrifien des Alten Testaments 209
I Samuelis 12,15-25: Sterbebegleitung cines todkranken Kindes
David und der Tod seines ersten Sohnes aus der Verbindung
mit Bathseba 210
Genesis 3: Der ‘Sindenfall’ und das Dilemma von Gut und B3se
Die Erkenntnis von Gut und B3se auf dem Hintergrund von
Sterblichkeit und Tod 218
Psalm 990, 10-12: Kiage und Bitte - das geminderte und
das gute Leben Kiage und Anlass zur Bitte um ein ,weises Herz“ 221
Hoheslied 8,6: ,,Stark wie der Tod ist die Liebe“ 226

11



nTote essen auch Nutella, nur nicht ganz so viel ...«
[Martina Plieth)

Kindliche Vorstellungen vom Tod 229
1. Irreversibilitiit 234
2. Kausalitit 234
3. Universalitiit 235
1. Vorschulalter 236
2. Grundschulalter 237
3. Alter der beginnenden Pubertit und der Zeit danach 239
1. Existenz coram mundo ' 243
2. Existenz coram Deo s - 244

Anhang - Kinderzeichnungen 248
Der Mensch und sein Sterben
[Wolf Diemer]
Palliativmedizin und Hospizbewegung 255
1. Entwicklung von Hospizbewegung und Palliativmedizin 255
Erste Hospize, Palliativstationen und ambulante Palliativdienste 255
Die Krebs-Schmerz-Spirale 256
2. Ausgangssituation: Krebskranke (Neuerkrankte pro Jahr in
Deutschland) 258
3. Was ist Palliativmedizin? 259
Belastende Symptome 261
Préizisierung: welche Inhalte bestimmen die Palliativmedizin? 261
Grenzbereiche 262
Verlauf der palliativen Behandlung eines Krebspatienten 262
Schmerzdauer vor Aufnahme 263
Zeit bis zur Schmerzreduktion 264
Warum brauchen wir auch in Deutschland die Einfiihrung
flichendeckender Palliativmedizin? 264
Wer braucht Palliativimedizin? 264
Unterschiede von Palliativstation und Hospiz: 265
4. Modelle in Europa 265

12



Die Krebsschmerz-Initiative Mecklenburg-Vorpommern
5. Netzwerk der Palliativmedizin
6. Modellprojekt-Interventionen

Einsatz des palliative-care-teams

7. Standards im Modellprojekt:
WHO-Stufenleiter
Praktisches Vorgehen
Leitlinien zur Krebsschmerz-Therapie
Die Verbesserungen der Schmerztherapie milssen bereits in der Klinik

beginnen:
8. Ethische Aspekte der Palliativmedizin
Praktische Aspekte der Palliativmedizin

9. Umfrage zur Krebsschmerz-Therapie

10. Hemmfaktoren der Krebsschmerz-Therapie

11. Palliativmedizin in Greifswald

12. Bedarf zur Fortfilhrung und Erweiterung der Krebsschmerz -
Initiative Mecklenburg-Vorpommern

Danksagung
Einladung der Krebsschmerz-Initiative

Das Selbstbestimmungsrecht des Menschen im
Angesicht des Todes

[Wolfgang Joecks]

Zur Zuliissigkeit invasiver drzlicher Mafinahmen an Sterbenden
1. Einfithrung
2. Arztlicher Auftrag und Wille des Patienten

3. Die Autonomie des Patienten
3.1 Voraussetzungen und Grenzen der Autonomie
3.1.1 Gesetzliche Einschriinkungen der Autonomie
3.1.2 Die Rechtsprechung zur Patientenautonomie
3.1.3 Zwischenergebnis
3.2 Recht auf Leben - Pflicht zum Leben?

4. Autonomie und Bewusstiosigkeit
4.1 Die Hilfspflicht des Arztes

266
266

267
268

270
272
272
273

273

274
275

276
278
279

280
281
281

283
283
284

286
287
288
289
291
292

294
294

13



4.1.1. Abbruch/Einstellung der Behandlung 295

4.1.2 Unterlassen (weiterer) invasiver MaSnahmen 296
§. Zusammenfassung 299
Der Tod und das Denken
{Werner Stegmaier] 301
» Was diirfen wir hoffen?%
[Bernd Hildebrandt]
Der Mensch und seine Zukunft ' 319
1. Eschatologie zwischen Siilkmlarismus und neuer Religiositiit 320

1. aneInﬁagesteﬂungderHoﬁnmgﬁberdenTodhmmdmhden
Sakularismus 320
12Remkarnat|onsvotstellmgcnals}letausfmdenmgmrdwclrmkche

Hoffung 326

2. Das Sein des Menschen vor Gott als Fundament eschatologischer

Aussagen 329
3. Der Grund der Hoffnung 331
4. Erkenntnistheoretische Erwilgungen zu den

eschatologischen Aussagen 332
S. Der Inhait der Hoffoung:

Auferstehung der Toten und das ewige Leben 334

5.1 Die Hoffhung auf neues Leben bei Gott - Auferstehung der Toten 334

5.2 Hoffhung auf Bleiben in Gott - das ewige Leben 335

5.3 Der konkrete Bezug der Hoffmungsaussagen 335

Anhang

Autorenverzeichnis 337

14



