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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

Jlch will mein Leben selbst bestimmen!” Wer wiirde diesen
Satz nicht flr sich in Anspruch nehmen? Die Freiheit, tber
das eigene Leben entscheiden zu konnen, scheint vielen
selbstverstandlich. Im Grundgesetz der Bundesrepublik
Deutschland heillt es in Artikel 2: , (1) Jeder hat das Recht
auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit, soweit er nicht
die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungs-
maRige Ordnung oder das Sittengesetz verstoft. (2) Jeder
hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Die
Freiheit der Person ist unverletzlich.” Diese Freiheitsrechte
stehen nicht ohne Grund ganz am Anfang der Verfassung.
Denn in den Jahren vor Griindung der Bundesrepublik hie3
es: ,Du bist nichts, dein Volk ist alles”. Und das Recht auf
Leben wurde Juden, Roma, Russen und Behinderten abge-
sprochen. Die Strahlkraft des 2. Absatzes des Artikels 2 im
Gundgesetz scheint inzwischen verblasst. Der 1. Absatz
Uber die freie Entfaltung der Personlichkeit entspricht den
Wiinschen vieler Menschen weit mehr.

In der aktuellen Debatte sind es vor allem zwei Bereiche, in
denen wir Christen Stellung nehmen sollten: Die Freiheits-
beschrankungen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie
werden als Krankung erlebt, als Beschneidung des Selbst-
bestimmungsrechtes. Dabei wird ibersehen, dass diese Ent-
faltung der eigenen Personlichkeit seine Grenze hat im Recht
des Nachsten auf Leben.

Die zweite — und weit gravierendere — Diskussion in Deutsch-
land und Osterreich ist die offene Frage nach der Zuléssig-
keit der Aktiven Sterbehilfe oder deutlicher gesagt, dem
Assistierten Suizid. Oberflachlich betrachtet geht es hier um
die Freiheit, (iber das eigene Leben zu befinden. Schaut man
aber genauer hin, dann wird hier das Recht auf Leben auf
dem Altar der Freiheit geopfert.

In den ersten Wochen dieses Jahres haben Vertreter der
Diakonie fir Schlagzeilen gesorgt, als sie das Recht auf den
Assistierten Suizid auch in kirchlichen Einrichtungen gefor-
dert haben. Der Widerspruch in der evangelischen und katho-
lischen Kirche war deutlich. Aber die Forderung ist nicht vom
Tisch. Sollen Christen sterbewilligen Menschen den Suizid
ermaoglichen? Oder sind sie nicht in ihrem Gewissen an den
Wert jedes Menschenlebens gebunden? Der Wunsch nach
selbstbestimmtem Leben und Sterben ist eine Herausforde-
rung flr Christinnen und Christen, das Leben lebenswert zu
gestalten, von der Geburt bis zum Tod. In der Weisheit (12,1)
heilt es: ,Gott ist ein Liebhaber des Lebens”, ohne dass der
Wert des Lebens an Bedingungen gekniipft ware.

In dieser Ausgabe geht es um provozierende Fragen. Moch-
ten Sie mit der Redaktion dazu ins Gesprach kommen? Am
08. Juni 2021 um 18:30 Uhr laden wir Sie zu einer digitalen
Redaktionskonferenz ein. Schicken Sie uns eine E-mail und
Sie erhalten einen Zugangslink (info@cig-online.de)

Mms Rieck 52( ﬁfi’@%i//e &Lrt@(&

Ihre

Andreas Rieck, Theologe, Friedhilde Bartels,
Referent im Bereich Weiter- Pflegedienstleitung i.R.,
bildung und Spiritualitét, Hamburg

Stuttgart

Da steht einer auf einem Fels in der Brandung. Uber sich der tosende Wasserfall, rings um den
Fels die Gischt. Beides kann ihm nichts anhaben. Die Freiheit ist mit Handen zu greifen. Der
Mann scheint sie zu genielRen. Wie frei ware derselbe Mann, wenn sich schwere Krankheit in
seine Lebensplanung einschleicht? Die Autonomie sto3t dann an ihre Grenzen, wo die dulReren
Umstande sich nicht andern lassen. Die unerbittlich letzte Grenze unserer Autonomie ist der
Tod. Und genau um den Weg in den Tod geht zur Zeit in Deutschland und Osterreich ein erbit-
terter Streit. Manche meinen, im Suizid bestehe der letzte Akt von Selbstbestimmung. Ob es
dabei einen Anspruch auf Assistenz beim Suizid geben soll, muss der Gesetzgeber demnachst
entscheiden. Im Redaktionskreis hoffen wir auf eine Entscheidung zugunsten des Lebens und
der Freiheit der Mitarbeiter im Gesundheitswesens, die nicht in Erklarungsnot geraten sollen,
wenn ein mehr oder weniger kranker Patient Gift verlangt, das ihm den Suizid ermdglicht. Die
aktuelle Diskussion verweist uns auf viel tiefer liegendes: Dass wir nicht nur aus Selbstver-
trauen heraus autonom sind, sondern viel eher durch den festen Grund, auf den wir bauen. Fir
Christen ist das das Vertrauen in die Liebe Gottes, das uns Freiheit gewahrt. Frank Fornagon



SELBYT BESTIMMEN,

was wirklich gut tut

Autonomie, Verantwortung und Freiheit

»In die eigne Brust senkte dem Men-

schen der gottliche Geist den Funken
schrieb Jakob
Friedrich Fries, ein durchaus einfluss-
reicher Philosoph des 19. Jahrhun-
derts, der seit dem 20. Jahrhundert
aber weithin vergessen wurde. Damit
folgte er dem von ihm hoch verehr-
ten, aber auch konstruktiv kritisierten

seines Ebenbildes”,

Immanuel Kant. Diesem lag daran, die
Theorie des Erkennens und der Ethik
so zu begriinden, dass sie jedem den-
kenden Menschen einleuchten konnte,
unabhéngig von seiner Religion. Darum
sprach er lieber nicht vom ,géttlichen
Geist”, aber gleichwohl inhaltlich vom
.Funken seines Ebenbildes”, wenn er
auch anders dazu sagte. Er nannte ihn
das ,Sittengesetz”.

Das Sittengesetz, so lehrte Kant, ist
das einzige (iberhaupt, was jeder
Mensch mit Vernunft und Verstand
auf jeden Fall weil’. Es ist uns sozu-
sagen ins Herz geschrieben. Kant
meint damit nichts anderes als die
Stimme des Gewissens. Wir kdnnen
ihm Gewalt antun, aber dennoch bleibt
es dabei, immer wie ein Kompass
nach Norden auf die Unterscheidung
zwischen Recht und Unrecht ausge-
richtet zu sein. Das tritt spatestens
zutage, wenn wir selbst Unrecht erlei-
den. Daraus hat Kant den Grundsatz

seiner Ethik hergeleitet, der als ,Kate-
gorischer Imperativ” beriihmt wurde:
Handle stets so, dass dein eigenes Ver-
halten MaRstab fiir das Verhalten aller
Menschen sein konnte. Das liest sich
sehr dhnlich wie die ,Goldene Regel”
in der Bergpredigt: ,Alles nun, was ihr
wollt, dass euch die Leute tun sollen,
das tut ihnen auch!” Kommentierend
fligte Jesus hinzu: ,Das ist das Gesetz
und die Propheten“. Damit meinte er
den ethischen Sinn des ganzen Alten
Testaments, vor allem aber die Kern-
aussage des jlidischen Gesetzes, der
Thora, auf die sich alle Einzelgebote
beziehen, sofern sie sinnvoll sind.
Kant und Fries wussten das sehr gut
und wenn sie von Ethik sprachen,
meinten sie nichts anderes. Sie wuss-
ten auch, was Paulus im zweiten
Kapitel des Romerbriefs geschrieben
hat: ,Die Heiden", also alle moglichen
Nichtchristen und Nichtjuden, ,bewei-
sen, dass in ihr Herz geschrieben ist,
was im Gesetz gefordert ist”, weil sie
»,von Natur tun, was das Gesetz for-
dert” (Romer 2,14-15). Das schriftlich
gegebene Gesetz der Thora sagt also
nach Paulus nichts anderes als das,
was jeder Mensch in seinem Gewissen
eigentlich schon weil3.

Die Worte fiir ,Gewissen” im Griechi-
schen wie im Lateinischen heillen auf
Deutsch genau genommen ,Mit-Wis-

sen”. Weil wir nach dem Bild Gottes
geschaffen sind, ist uns als Menschen
das Mit-Wissen um das Gute ins Herz
geschrieben. Das hat nicht erst Pau-
lus behauptet. Schon der griechische
Philosoph Platon dachte fiinfhundert
Jahre friiher genau so. Aber in der
christlichen Theologie hatte das mar-
kante Pauluswort, das fir die Ausle-
gung des Romerbriefs viel bedeutet,
einen schweren Stand, weil es der
menschlichen Vernunft bedenklich viel
Gewicht zu geben schien. Theologen,
die davon ausgingen, dass der Mensch
nach dem Siindenfall nur noch Bdses
wollen kann, behagte das gar nicht,
denn sie gingen ebenso davon aus,
dass die Menschen seither mit dem
Kompass des Gewissens gar nichts
Gutes mehr anzufangen wissten, weil
sie es ja auch gar nicht wollten. Also
misste den Menschen das Gesetz mit-
hilfe des Heiligen Geistes (berhaupt
erst wieder beigebracht werden. Gott
verleihe den Heiligen Geist zu diesem
Zweck erst einmal ausgewahlten Beru-
fenen, allermeist Mannern, die ihrer
erleuchteten Vernunft wegen in den
Stand gesetzt wiirden, nun auch die
anderen Christen zu unterweisen. Das
heit: Wenn ich lberhaupt in der Lage
sein will, Recht und Unrecht zu unter-
scheiden, brauche ich gesalbte Lehrer,
die es mir beibringen.



Eine solche Sicht von Gewissensbil-
dung nennt man Fremdbestimmung
oder mit dem Fremdwort ,Heterono-
mie“. Daraus bildeten sich Struktur
und Frommigkeitspraxis der Kirche zu
weiten Teilen bis zur Reformation. Als
ideales Verhaltnis der einzelnen Glau-
bigen zur Kirche wurde die absolute
Unterwidirfigkeit betrachtet, der blinde
Gehorsam. ,Kirche” hiel’ in dieser Hin-
sicht praktisch: Die jeweiligen von der
kirchliche
Vorgesetzten. Franz von Assisi sah

Hierarchie beauftragten
das Optimum des Monchsgehorsams
darin, sich so willig zu ergeben, dass
gar kein eigener Wille mehr bleibt,
vollig ohne Eigenes, so wie lebendig
tot. Daher kommt das Wort ,Kadaver-
gehorsam®. Ignatius von Loyola konzi-
pierte dementsprechend seine Exerzi-
tien. ,Wir miissen, um in allem sicher
zu gehen, immer festhalten”, brachte
er den Meditierenden bei: ,was mei-
nen Augen weill erscheint, halte ich
fir schwarz, wenn die hierarchische
Kirche es so bestimmt, weil wir glau-
ben, dass in Christus unserem Herrn,
dem Brautigam, und in der Kirche,
seiner Braut, derselbe Geist wohnt,
der uns zum Heil unserer Seele leitet
und lenkt; denn durch den gleichen
Geist und unseren Herrn, der die zehn
Gebote gab, wird auch unsere heilige

Mutter, die Kirche, gelenkt und gelei-

tet.” Bei solchen Dogmen der Fremd-
bestimmung sind die Machenschaften
des kirchlichen Geheimdienstes der
Inquisition und die brutalen Verfolgun-
gen und gnadenlosen Veurteilungen
von Abweichlern mit Folter und Schei-
terhaufen gar nicht so verwunderlich,
galt doch ihr Ungehorsam, ihre ,Ketze-
rei”, als Gotteslasterung.

Das Motiv der volligen Hingabe nach
dem Vorbild Jesu um der Liebe willen
ist zutiefst christlich, aber es wurde
zugunsten der kirchlichen Macht und,
in ihrem Windschatten, immer auch
gern der weltlichen angeblich ,gottbe-
gnadeten”, fatal vereinseitigt. Luthers
groRes Verdienst war es, wieder mutig
und selbstbewusst den Standpunkt
auf der andern Seite zu beziehen: ,Ein
Christenmensch ist ein freier Herr
tiber alle Dinge und niemand untertan®,
setzte er dem Kadavergehorsam ent-
gegen. Die andere Seite verschwieg
er nicht: ,Ein Christenmensch ist ein
dienstbarer Knecht und jedermann
untertan.” Ja gewiss ist er das, aber
nur freiwillig, nur der personlichen
Einsicht gemaR, aufgrund eigener Ent-
scheidung, der Stimme des eigenen
Gewissens folgend.

Das wurde aber auch im Protestantis-
mus keineswegs konsequent beher-
zigt. Zu stark wirkte auch dort das
Dogma vom durchweg bdsen Willen
weiter. Die protestantische Recht-
glaubigkeit trug deutlich heteronome
Zige, auch der Pietismus, der zwar
das ,Priestertum aller Glaubigen”
ernst nahm, dafiir aber andere Wege
der Fremdbestimmung einschlug,

etwa in der Padagogik.

Kant und Fries waren beide pietistisch
erzogen. Beide emanzipierten sich.
Beide kannten die Bibel sehr gut und
beiden hatten kein Interesse, sich
vom christlichen Glauben zu verab-
schieden. Beide lehrten die Freiheit
des Gewissens, aber sie lieRen keinen
Zweifel daran, dass die Stimme des
Gewissens Verantwortung verlangt.
Selbstbestimmte Verantwortung um
des ins Herz geschriebenen Sittenge-
setzes willen, das war ihr Leitmotiv.



DIE ALTERNATIVE 7U HETERONOMIE
UND ETHISCHEM ANARCHISMUS

Leonard Nelson, ein Hauptvertreter der sogenannten
philosophischen ,Fries-Schule” und ein Wegbereiter der
Demokratie des 20. Jahrhunderts, unterschied zwei geis-
tige ,Hauptrichtungen” des Ringens um die Wahrheit, die
»von jeher in heftigem Streit miteinander liegen.” Die einen
»,gehen von der Meinung aus, das Menschengeschlecht sei
von Natur aus der Wahrheit und des Guten unvermogend
und daher auf hohere Offenbarung angewiesen. Eine auf
dieser Grundlage beruhende Philosophie kennt nur eine
heteronome Ethik“. Kennzeichen der anderen Richtung sei
»die Auffassung, wonach der Mensch seinen Verstand riick-
sichtslos gebrauchen darf, wie er will, ohne sich an eine
Autoritat zu binden. Die Konsequenz der Anwendung dieses
MaRstabes ist die Nichtigkeit aller hoheren Verbindlichkeit
liberhaupt.” Das nennt Nelson ,ethischen Anarchismus”.

Kant und Fries griindeten sich entschieden auf die christ-
liche Uberlieferung und lehnten die ,héhere Offenbarung"
durchaus nicht ab - die hohere Offenbarung war ihnen
aber das Sittengesetz, dem Prophetenwort gemaR: ,Es
ist dir gesagt, Mensch, was gut ist und was der Herr von
dir fordert”. Begreiflicherweise waren sie nur sehr skep-
tisch gegen alle angebliche Offenbarung dariiber hinaus,
vor allem gegen ,Offenbarungen”, die der Machtausiibung
dienten.

Das Gegenteil von Fremdbestimmung, also von Heterono-
mie, ist Selbstbestimmung, mit dem Fremdwort: Autono-
mie. Denker und Denkerinnen wie Kant, Fries und Nelson,
die alle ihren Ausgangspunkt bei Sokrates und Platon nah-
men und den Grund unserer modernen Demokratie legten,
verstanden unter der ,ethischen Autonomie” den sinnvollen
Weg zwischen den Alternativen einer ,heteronomen Ethik"
auf der einen Seite und einem ,ethischen Anarchismus” auf
der andern.
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Es ist eigentlich sehr erfreulich, dass sich dieser goldene
Weg nach der goldenen Regel, der zunachst unter die
Rader neuer heteronomer Ordnungen kam, die gottloser
und menschenverachtender waren als je zuvor, nach 1945
gleich wieder aufgetan hat. Man hat jetzt verstanden, dass
er alternativlos ist; ein goldenes Manifest davon ist unser
Grundgesetz.

Es ist eigentlich umso erfreulicher, dass die ethische Auto-
nomie den Nachkriegsgenerationen
Selbstverstéandlichkeit wurde. Aber sie lauft Gefahr, in den
ethischen Anarchismus oder neue Heteronomie umzu-

Mitteleuropas zur

schlagen, oder, vielleicht noch eher, in eine Mischung von
beidem. Ob sich das verhindern lasst, hangt davon ab, wie
weit die Menschen lernen, glauben und verinnerlichen, dass
Freiheit nur durch Verantwortung bestehen kann. Verant-
wortung bedeutet nicht mehr und nicht weniger, als die Gol-
dene Regel ernst zu nehmen.

» Was will ich, das mir die Leute tun sollen? Das heif}t:
Was bin ich mir selbst wert und was will ich in Bezug
auf mich selbst den anderen zumuten und zutrauen?

» Was bedeutet es, wenn ich mich dementsprechend
ihnen gegeniiber verhalte?

Es geht schlicht um die Frage, was Liebe fiir mich sein soll
und nicht nur darum, was juristisch sein darf und was nicht.
Es geht um die Frage, was ich wirklich brauche, wenn ich
ehrlich bin, und was die andern von mir brauchen.

Diese Fragen haben Vorrang. Wenn sie vernachlassigt wer-
den, wird der Segen selbstbestimmter Freiheit zum Fluch,
weil dann viel zu oft als gut bestimmt wird, was gar nicht
mehr gut tut.

Dr. phil. Hans-Arved Willberg
Theologe, Philosoph und Pastoral-
therapeut, Ettlingen bei Karlsruhe

www.willberg-life.consult.org



Wie sich Selbstbestimmung, Zwang und die geschlossene Unter-
bringung in der Psychiatrie zueinander verhalten, ist ein sehr
umfangreiches Thema und kann hier nur angerissen werden.
Leider gibt es dazu keine allgemeingiiltige Ansicht oder Haltung,
kein Schema F und kein Rezept, sondern wir miissen den einzel-
nen Menschen individuell und sehr differenziert in der je einzelnen
Situation ansehen, um dann eben mal so und mal genau anders
entscheiden zu kénnen — immer jedoch FUR ihn, auch wenn er
selbst es als GEGEN sich gerichtet empfindet. Als Grundlage und
Rahmen fiir diese Entscheidungen dient das “Gesetz zur Hilfe und
Unterbringung von Menschen mit Hilfebedarf infolge psychischer
Storungen” (PsychHG).

Ich strebe danach und wiinsche mir fiir meine Arbeit in der Sozial-
psychiatrie, dass mich in der Begegnung mit den kranken Men-
schen von der Haltung her Jesu Frage pragt, die er dem blinden
Bartimaus stellt: ,Was willst DU, dass ich fiir Dich tun soll? (Lukas
18, 41 und Markus 10, 51).

Leider kdnnen wir als Behandler nicht immer nach dem geédulerten
Willen der Menschen handeln, sondern miissen v.a. in Krisen mit
akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung anstelle des kranken Men-
schen lber oder gar gegen seinen Willen hinweg entscheiden und
reagieren. Selbstverstandlich wollen wir auch in solchen — meist fiir
alle Beteiligten duRerst unerfreulichen - Situationen fiir den Men-
schen in seinem Sinne und zu seinem Vorteil entscheiden, aber es
bleibt immer wieder mal ein Rest an Unsicherheit, ob dies gelingt.
Manchmal ist es nicht eindeutig, ob eine Person noch einen von
seiner Erkrankung unbeeinflussten “freien Willen” bilden kann oder
nicht. Da ist es dann schon und ermutigend, wenn wir im Nach-
hinein die Zustimmung oder Dankbarkeit derjenigen Person selbst
erhalten, die wir z.B. in einer Krise zu ihrem Schutz zwangsweise in
der Psychiatrie untergebracht haben. Darum kann es fiir Menschen
mit chronischer psychischer Erkrankung erleichternd sein, bereits
in den guten Phasen gemeinsam mit Angehdrigen und Behandlern
eine Art Krisenplan zu erstellen fiir den Fall der Félle.

Ein weiterer Punkt aus meiner Arbeit: 2016 wurde das Bundesteil-
habegesetz BTHG (Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbe-
stimmung von Menschen mit Behinderungen) erlassen, das behin-
derten Menschen die Teilhabe am Leben der Gesellschaft zum
Beispiel in Form der Gewahrung von Eingliederungshilfe ermdogli-
chen und erleichtern soll. In der letzten Anderung im Januar 2020

LASST UNS GEMEINSAM AUF DEM
WEG BLEIBEN, IMMER KLARER ZU
ERKENNEN, WOHER WIR KOMMEN, WER
WIR SIND UND WOHIN WIR WOLLEN.

in Kraft getreten und von vielen begriit, wurden mit dem BTHG
auch neue Diskussionen angefeuert, nicht nur iiber die Gleichstel-
lung, sondern auch (ber die Moglichkeit zur Selbstbestimmung
behinderter Menschen. Auch hier gilt es, den Menschen in seiner
individuell sehr unterschiedlichen Situation und je nach Art der
Behinderung wahrzunehmen: korperlich, psychisch oder geistig
eingeschrankt.

In unserer heutigen Zeit streben wir alle nach immer mehr Freiheit,
Selbstbestimmung und Autonomie — und in vielen Lebensberei-
chen sind wir viel selbstbestimmter und freier als friihere Generati-
onen. Aber macht uns das wirklich frei und ist das immer positiv? In
meiner beruflichen Arbeit als Amtsérztin im Sozialpsychiatrischen
Dienst begegne ich eher denjenigen, die es z.B. nie gelernt haben,
in ihrem Leben selbst zu bestimmen oder die sich damit im Gegen-
teil Uberfordert fiihlen, selbst zu wahlen, gar selbst zu entscheiden
oder ihr Leben selbst (mit) zu gestalten. Oftmals fallt es Menschen
schwer, selbst zu bestimmen und zu entscheiden, sich Hilfe zu
suchen oder anzunehmen.

Selbstbestimmung ist eben nicht immer maoglich, und nicht alles,
was wir selbst wollen, tut uns gut oder macht uns frei... Lasst uns
gemeinsam auf dem Weg bleiben, immer klarer zu erkennen, woher
wir kommen, wer wir sind und wohin wir wollen.

Bettina Gundlach,
Arztin im Sozialpsychiatrischen
Dienst, CiG-Vorstand, Aumiihle



TITELTHEMA

DER MENSCH IST AUTONOM —

wie sieht die Bibel das?

wwurn% e

Auch wenn biblische Texte den Begriff ,Autonomie” nicht kennen und dieses Wort nicht benutzen, so ist das, was

damit gemeint ist, im biblischen Bild vom Menschen grundgelegt und zu finden. Dies mochte ich an vier Phanome-

nen und Begriffen erlautern:

DIALOG - GOTT REDET MIT DEM MENSCHEN

. FREIHEIT UND LIEBE - DIE BEZIEHUNG GOTTES ZU DEN MENSCHEN
. INDIVIDUALITAT UND PERSONALITAT - DEIN NAME IST IN MEINE HAND EINGESCHRIEBEN (JESAJA 49,16)
. GESCHOPF UND ENDLICHKEIT — WAS IST DER MENSCH, DASS DU AN IHN DENKST? (PSALM 8,5)

Schlussfolgernd werden diese Uberlegungen zur Autonomie zu einem kurzen Ausblick auf ein verdndertes Ver-
standnis von ,helfen” fiihren, um die Haltung der Sorge als zentrales Merkmal fiir einen zeitgemaBen Ansatz von

Helfen unter der Wahrung der Autonomie zu skizzieren.

. DIALOG

Der éltere der beiden Schépfungserzdhlungen am Anfang
des Alten Testamentes (Genesis 3) berichtet, dass Gott den
Menschen anspricht (,Adam, wo bist du?“). Gott konfron-
tiert nicht sofort mit dem Thema, um das es ihm geht, son-
dern es wirkt eher wie die Vorbereitung und Einleitung eines
Gesprachs — und das in einer Situation, in der es um etwas
sehr Kritisches geht, namlich um das Essen vom Baum in
der Mitte des Paradiesgartens. Es bahnt sich ein Konflikt
zwischen Gott und dem Menschen an.

Aber selbst bei dieser anstehenden Konfliktklarung legt
Gott es auf eine dialogische Struktur an und spricht sein
Geschopf, den Menschen, an. Kommunikativ macht er ihn
damit zu einem gleichwertigen Gegeniiber. Und auch die
Frage ,Was hast du getan?” zeigt ja viel mehr, dass Gott die
freie AuRerung und die eigenstandige Antwort des Men-
schen will, als dass Gott mit dieser Frage erst einmal nach-
forschend herausfinden miisste, was da vorgefallen ist.

Es wéaren noch viele biblische Dialog-Geschichten aufzu-
zdhlen, die alle ein Merkmal haben: Gott sieht im Menschen
einen Partner, ein gleichwertiges Gegeniiber und er legt den
Dialog so an, dass der Mensch sich &ufRern kann und in die-
sem Dialog mit der gottlichen Macht nicht untergeht — ganz
im Gegenteil: Bis hin zur Frage Jesu in den neutestament-
lichen Heilungserzahlungen: ,was willst du, das ich dir tun
soll?” Auch der, der vollig am Ende ist, kann und darf noch
reden und seinen wichtigsten Wunsch ausdriicken.

Dialog in dieser Art und Qualitat gibt es nur unter Gleich-
wertigen und ,gleich-wiirdigen”.

7. FREIHEIT UND LIEBE

Die schon genannte Schépfungserzédhlung aus Genesis 2
berichtet vom Baum der Erkenntnis von Gut und Bdse in der
Mitte des Paradiesgartens. Gott wird diesen Baum nicht
geradezu hinterlistig in die Mitte des Gartens gepflanzt
haben, um die Verfiihrung erst moglich zu machen, dass der
Mensch doch von dessen Friichten isst. Dieser Baum steht
flir die Moglichkeit und die Freiheit, das Gute und Bose zu
erkennen — und er steht fiir die Freiheit, sich aus Liebe fir
das Gute zu entscheiden. Der Dialog mit dem anderen muss
diesen ,frei setzen” — ihm und ihr den Freiraum geben,
eigenstandig in diesen Dialog einzutreten. Liebe und Frei-
heit sind unzertrennliche Geschwister — das eine macht das
andere erst moglich. Nur in vélliger Freiheit ist es moglich,
einen anderen Menschen zu lieben. Jedes ,du musst”ist da
hinderlich bzw. ein Widerspruch. Und auch das Gute, das
getan wird, ist nur dann gut, wenn es aus freiem Entschluss
getan wird. So gibt Gott, der die Liebe ist und den Menschen
liebt, diesen in die Freiheit frei — eben auch in eine Freiheit,
die es moglich macht, sich gegen Gott, gegen das Gute,
gegen die Liebe zu entscheiden — die es aber genauso mog-
lich macht, sich dafiir zu entscheiden!



3. INDIVIDUALITAT UND PERSONALITAT

Die englische Sprache stellt mit den Begriffen I und ,ME"
zwei Worter zur Verfligung, die verdeutlichen, dass der
Mensch einzigartig die Fahigkeit hat, sich zu sich selbst zu
verhalten. Im Deutschen kann man diese Differenzierung
mit dem ,lch” und dem ,Selbst” ausdriicken: Ich denke liber
mich nach... Ich verstehe mich selbst nicht mehr... Ich weil}
nicht, wer ich bin...

Jedes ,|” steht fiir die Personalitdt des Menschen - ein
Gbergreifender Begriff fiir seine Wirde, seine Fahigkeit,
Uber sich hinaus zu fragen (,Wo komme ich her? Was wird
aus mir werden?”), seine Angewiesenheit auf Dialog und
Gemeinschaft. Das ,ME" bezeichnet die Eigenart und Indi-
vidualitat — das was mich ausmacht und auch unterschei-
det vom anderen Menschen. Jeder Mensch ist Person und
diese wird konkret in seiner Individualitat (Unteilbarkeit)
— alle sind Person, aber jede und jeder ist ein Individuum.
oder anders ausgedriickt: Als Personen sind wir Menschen
alle gleich — als Individuen unverwechselbar verschieden.

L. GESCHOPE UND ENDLICHKE(T

Die beiden alttestamentlichen Schopfungsberichte machen
deutlich, dass der Mensch Geschopf Gottes ist. Das bedeu-
tet nun gar nicht, dass er deswegen als klein und abhan-
gig betrachtet werden muss - im Gegenteil: Gen 1 ist so
komponiert, dass die gesamte Schopfungserzdhlung auf
die Schopfung des Menschen am sechsten Tag hinaus-
lauft und an ihre Spitze kommt. In Gen 2 wird der Mensch in
die Mitte alles Geschaffenen gesetzt und es wird so seine
zentrale Stellung hervorgehoben. Der Mensch ist das ein-
zige Geschopf, mit dem Gott in den Dialog geht, mit dem
sein Schopfer eine bewegte Liebes- und Leidensgeschichte
eingeht — davon erzahlt die gesamte Heilige Schrift. Und
selbst als endliches Geschopf ist dieser Mensch seinem
Gott nicht gleichgiiltig — die Beziehungsgeschichte geht
weiter, tUiber den Tod hinaus.

AUTONOMIE UND HILFE — ODER:
GEHT HELFEN" OHNE ABHANGIGKEIT?

Die Schlaglichter zum biblischen Bild vom Menschen zeigen
seine einzigartige Wiirde und Beziehung zu seinem Gott -
und eben auch die Beziehung Gottes zu seinem Geschopf.
Im Begriff der ,Autonomie” wird heute vieles gefasst, was
mit dieser Wiirde und einzigartigen Stellung des Menschen
korrespondiert. Fir die helfenden Berufe ist im Kontext der
Frage nach der Wahrung menschlicher Autonomie eine spe-
zifische Psychodynamik zu beschreiben. In der Begegnung
und Beziehung zwischen dem, der helfen und heilen will
und der Person, die Hilfe braucht, kann sich unbeabsichtigt
eine ,Falle” auftun: Wer Hilfe braucht, kommt sofort in die
Lage, in einem psychologischen Sinn abhéngig zu werden
von dem, der Hilfe geben kann und geben mag. Er muss
um Hilfe bitten oder betteln — und wenn ihm geholfen wird,
dann sollte er sogar dankbar sein. Immer geht es um Situ-
ationen, die ein Beziehungsgefélle nahe legen. Wer Hilfe
braucht, ist ,unten” — wer helfen kann, ist ,oben”. Wenn wir
in christlicher Perspektive jedoch die Wiirde und Autonomie
jedes Menschen, auch des hilfsbediirftigen, bewahren und
respektieren wollen — und gerade wenn wir es tun wollen,
weil Gott selbst diese Autonomie liebevoll respektiert —
dann stellt sich die Frage, ob und wie die Gefahr der Abhén-
gigkeit bzw. des Beziehungsgefalles zwischen Helfer und
Bedirftigem vermieden werden kann.

Jeder Mensch hat aufgrund seiner durch Gott gegebenen
Wiirde eigentlich einen Anspruch darauf, dass diese Wiirde
gesehen, bewahrt und geschiitzt wird. Wenn nun einer in
Not oder Krankheit oder Handlungsunfahigkeit gerat, dann
ist diese Wiirde weiterhin zu bewahren, so dass Hilfe in

der Weise gewahrt werden muss, dass der Mensch weder
beschamt, noch verarmt noch in seiner Wirde gekrankt
ist. Es geht um die Haltung der Solidaritat bei den helfen-
den Berufen. Eine solche Solidaritat hilft dann nicht in der
Haltung ungeschuldeter Barmherzigkeit (von ,Du kannst
froh sein, dass ich mich um dich kimmere” bis ,Eigentlich
hatte ich erwartet, dass man mir dankbar ist”), sondern
sieht Hilfe als Ausdruck geschuldeter Gerechtigkeit. (Jeder
Mensch hat verdient, dass er die Hilfe bekommt, die ange-
messen und notwendig ist). Der Blick auf die auch biblisch
zu begriindende menschliche Autonomie macht deutlich,
dass es in der Beziehung zwischen Helfer und Hilfsbeddirf-
tigem um den richtigen Umgang mit Macht geht. Die Helfer-
rolle ist eine méchtige Position wegen der Gefahr, die hilfs-
bediirftige Person in eine abhangige Position zu bringen.
Die Achtung und der Respekt vor der Autonomie schafft die
Balance, den hilfsbediirftigen anderen Menschen nicht als
Objekt zu behandeln, sondern seine Eigenstandigkeit zu
sehen und seine eigenen Handlungsmadglichkeiten — seien
sie auch sehr gering — zu stiitzen, zu fordern und zu res-
pektieren. In der Bibel wird diese Achtung der Autonomie
erzdhlt, wenn Jesus den Geldhmten fragt, was er ihm denn
tun solle oder wenn Autonomie korperlich symbolisiert
wird, indem die gekriimmte Frau wie-

der aufrecht stehen kann. -

Dr. Thomas Leyener,

Theologe, Leitung der Stabsstelle
Unternehmenskultur
im Marienhospital Stuttgart




ERFAHRUNG

AUTONOMIE IN

arl (Name verandert) wird seit
K6 Jahren in unserer ergothera-
peutischen Praxis betreut. Seit seiner
Geburt vor 9 Jahren hat er eine Halb-
seitenlahmung. Im Verlauf kamen eine
Epilepsie hinzu, ein Aufmerksamkeits-
Defizit-Syndrom mit Hyperaktivitat
(ADHS) und eine starke Lese-Recht-
schreib-Schwache (Legasthenie).
Karl hat von Beginn seines Lebens
an zwei Mal pro Woche Physiothera-
pie — ein anspruchsvolles Training,
um Beweglichkeit zu erhalten, Wahr-
nehmung zu verbessern, Spastik zu
hemmen, Kraft aufzubauen, letztlich
eine moglichst physiologische Bewe-
gungsentwicklung zu ermdglichen.
In der Ergotherapie bekommt er Wahr-
nehmungstraining, bilaterales Arbei-
ten zum Einbeziehen der geldhmten
Seite, Aufmerksamkeitstraining, For-
derung der Lese-Rechtschreibkompe-
tenzen, Graphomotorik-Training. Uns
ist besonders wichtig, seine Starken
zu fordern und zu prasentieren: helfen,
schleppen, schieben, richtig zupacken,
Ballspiele aller Art, Werken mit Holz...
Erstaunlich, was Karl trotz der starken
Einschrankungen alles schafft!
Aufgrund der Lernschwierigkeiten
wiederholt Karl die 3. Klasse. In einer
Phase
digkeit hatten sich Klassenlehrerin,

ausgepragter Therapiemi-
Eltern, Therapeuten, Schulbegleiterin
und Lerntherapeutin intensiv vernetzt.
Uberforderung, Ausweichtaktiken und
Ablehnung konnten weitgehend Gber-
wunden werden.

Die Eltern haben Karl jetzt zu einer For-
ced-Use-Therapie angemeldet. Jahre-

INDERTHERARIE —

EIN KOMMENTIERTER PRAXISBERICHT

lang hatte sich Karl dagegen gewehrt.
Er wollte nichtin eine Reha-Klinik, denn
die letzte Kur fand er ,so schrecklich”.
Jetzt ist er bereit und motiviert, sich
dieser Autonomie-einschrankenden
MaRBnahme zu stellen, um anschlie-
Rend mehr Selbstandigkeit und Erfolg
beim Sport zu gewinnen. Stolz erzahlt
er mir, dass er vier Wochen schulfrei
hat und sein gesunder Arm einge-
gipst wird. Er hebt seinen betroffenen
Arm: ,Dann mach ich alles mit dieser
Hand“.Nachdem im Corona-Jahr der
Medien-Konsum der Familie auf viele
Stunden angewachsen ist, haben sie
diesen jetzt bewusst reduziert. Karl ist
dariiber verargert. Als Ergotherapeutin
habe ich die Familie zu diesem - insbe-
sondere fiir ein ADHS-Kind - wichtigen
Schritt ermutigt. Dies wird seiner Auf-
merksamkeit, Lernentwicklung, Moto-
rik und Kreativitat zugutekommen.

KOMMENTAR:

Kinder sind keine autonomen Lebe-
wesen, Menschen keine ,Nestfliich-
ter”. Sie sind abhangig von Schutz und
Fiirsorge. Es braucht Eltern, Padago-
gen und manches Mal Therapeuten,
die mit groBer Liebe und Respekt vor
der Einzigartigkeit der Personlich-
keit Entwicklungen ermdoglichen. Es
braucht Menschen, die bereit sind,
Entwicklung zu fordern, Grenzen zu
setzen, Moglichkeiten und Unterstiit-
zung anzubieten. ,Der Mensch wird
am Du zum Ich” (Martin Buber) ldsst
sich gerade auch in der Therapie und
Begleitung von Kindern mit mehrfa-
chen Behinderungen ablesen.

Das Autonomie-Streben ist sehr wich-
tig fur die Entwicklung zur Selbstén-
digkeit. Bei manchen Kindern ist es
zeitweilig starker als das Bedirfnis
nach Zugehorigkeit und Angenom-
mensein. Das kann fiir die Erwachse-
nen herausfordernd sein. Es braucht
viel Liebe und Weisheit im Freiraum-
Geben
und -Setzen.

sowie Grenzen-Aushandeln

Christlicher Glaube schenkt eine weite
Hoffnung, eine starke Ermutigung,
dass es letztendlich mehr Entwick-
lungsmaoglichkeiten gibt als unmit-
telbar erkennbar. Von Eltern hore ich
haufig, dass sie sich wiinschen, ihr
Kind mdge einen Platz im Leben fin-
den, sich selber nicht im Weg stehen,
sondern seine Fahigkeiten entwickeln.
Gerade aus unserem Gottvertrauen
heraus konnen wir Eltern ermutigen.
Ich glaube, dass Gott viele Ressourcen
in Kinder und ihre Begleitung legt und
dass immer wieder aufs Neue Zeichen
der Gilte Gottes erkennbar werden.
Christlicher Glaube ermutigt mich zum
Gebet und Loslassen festgelegter Vor-
stellungen fiir die Entwicklungsziele
meiner jungen Patienten — und gleich-
zeitig anhaltendem Einsatz fir sie.

Erika Schiffner
Ergotherapeutin, Psy-
chomotorikerin, Sys-
temische Beratung
(i.A.), Aumiihle




D ie 88-jahrige Frau S. leidet an einer
schweren chronisch obstruktiven

Lungenerkrankung mit fortwéhren-
der Luftnot. Die Behandlung in einer
Fachabteilung brachte subjektiv keine
Verbesserung, zumal sie einen Thera-
pieversuch mit Nicht-invasiver Atem-
unterstiitzung (NIV) nicht tolerierte.
Nach Verlegung in die Geriatrische
Krankenhausrehabilitation macht sie
den betreuenden Arzten deutlich, dass
sie sterben wolle. Ihr Entschluss stehe
fest. Der arztlicherseits hinzugebe-
tene und bevollméachtigte Sohn besta-
tigt den Sterbewunsch der Patientin.
Sie entscheidet, die Therapie abzubre-
chen und wiinscht nach entsprechen-
der Aufklarung eine reine Palliation
mit Morphin-Spritzen subcutan. Am
nachsten Morgen berichtet die Kran-
kenschwester, Frau S. habe schlecht
geschlafen, sei unruhig gewesen und
habe wiederholt gerufen, sie solle
umgebracht werden, sie wolle die
Spritze nicht haben.

Als Palliativmediziner besuche ich
Frau S. am selben Morgen. Sie liegt
mit Luftnot im Bett, ist aber in der
Lage zu sprechen. Sie bestatigt, dass
sie mit der Luftnot nicht mehr leben
wolle. An die Ereignisse der Nacht (die
ich als delirante Phase deute) kann sie
sich nicht erinnern. Aber die Luftnot
sei heute etwas besser. Ich erlautere
Frau S., dass vermutlich die Morphin-
medikation ihre Luftnot verbessert
habe. Es sei moglich, eine optimale
Dosierung zu finden, so dass sie am
Leben besser teilnehmen konne. Ich
spreche (ber die Moglichkeiten einer

Hospizversorgung. Frau S. horcht auf,
als sie hort, dass es in ihrer Klein-
stadt ein Hospiz gibt, gar nicht weit
von ihrem Sohn entfernt. Frau S. ist
einverstanden, in einem erneuten
Gesprach gemeinsam mit ihrem Sohn
dartiber nachzudenken, ob es doch fiir
sie eine Alternative geben konnte zu
ihrem Sterbewunsch. Ihr Sohn zeigt
sich erleichtert — und nimmt dariber
hinaus gern ein Gesprachsangebot
durch die Krankenhausseelsorge an,
wahrend Frau S. dieses nicht wiinscht.
Sie findet jedoch wieder Lebensmut
und macht erstaunliche Fortschritte
in der Krankenhausrehabilitation. Mit
Unterstiitzung ihres Sohnes und eines
Pflegedienstes kann sie wieder in ihr
Zuhause zuriickkehren. Frau S. und ihr
Sohn sind dankbar fiir diese Wendung.
Eine vorsorgliche Anmeldung im Hos-
piz ist erfolgt.

KOMMENTAR

Zum Altern gehort das Nachlassen
korperlicher und seelischer Ressour-
cen mit einer erhéhten Verletzlichkeit
(Vulnerabilitat). Kognitive Einschrén-
kungen (Dementielle Entwicklung) und
Gebrechlichkeit (Frailty) nehmen deut-
lich zu. In Umbruchsituationen kénnen
Einengung der Lebensperspektiven
und scheinbare Ausweglosigkeit erlebt
werden. Vertrauen zu flirsorgenden
Mitmenschen und die Bereitschaft,
Hilfe und
ermoglichen Teilhabe am Leben inmit-
ten von Einschrankungen.

Gerade im hohen Lebensalter wird deut-

Fiirsorge anzunehmen,

lich, wie relational, wie Beziehungsab-

héngig, alle ,autonomen” Entscheidun-
gen sind. ,Ich bin fiir keinen Menschen
mehr von Bedeutung®, klagte eine alte
Pflegeheim-Bewohnerin als Begriin-
dung fir ihren Sterbewunsch. Von der
Liebe Gottes her Menschen und ihren
Begleitenden Wiirde und Bedeutung
zuzusprechen und diese tatkraftig -
auch in ihrem Miteinander — zu unter-
stlitzen, ist und bleibt christlich-diako-
nischer Kernauftrag.

Sterbewiinsche im Sinne von Lebens-
sattheit oder Lebensmiidigkeit treten
im Alter haufig auf. Sie fragen vor allem
Begleitung und Deutungsangebote der
Lebenssituation an — wesentliche Auf-
gaben fiir Seelsorge und Gesundheits-
fachleute. Aktive Sterbewiinsche sind
meist mit hoher Symptomlast bei fort-
geschrittenen Erkrankungen verbun-
den. Hier ist Palliativ Care geboten.
Christlicher Glaube ,rechnet mit dem
Unberechenbaren” - mit Gottes Ein-
greifen auch in Situationen, die aus-
sichtslos erscheinen. ,Das Grab ist
leer, Christus ist auferstanden” moti-
viert uns als Christen im Gesundheits-
wesen immer wieder, nach Wegen
Ausschau zu halten, die Leiden lindern
und Leben ermoglichen. ®

Dr. med.

Georg Schiffner
Internist, Geriater
und Palliativ-

mediziner, Aumiihle
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DAS URTEIL ==

des Bundesverfassungsgerichts

zum § 217 StGB erschittert das humanistische Menschenbild

Der 2. Senat des Bundesverfassungsgerichtes hat am 26. Februar 2020 das Verbot der geschaftsmaBigen Forderung
der Selbsttotung fiir verfassungswidrig erklart. Er hat festgestellt, dass das allgemeine Personlichkeitsrecht auch ein
Recht auf selbstbestimmtes Sterben umfasst und die Freiheit einschlieft, sich das Leben zu nehmen und hierbei auf

die freiwillige Hilfe Dritter zuriickzugreifen.

—

AUTONOMIE DES INDIVIDUUMS

Das hochste Gericht betont die Autonomie des Individu-
ums. ,Die in Wahrnehmung dieses Rechts getroffene Ent-
scheidung des Einzelnen, seinem Leben entsprechend sei-
nem Verstandnis von Lebensqualitdt und Sinnhaftigkeit der
eigenen Existenz ein Ende zu setzen, ist im Ausgangspunkt
als Akt autonomer Selbstbestimmung von Staat und Gesell-
schaft zu respektieren.”

Dieses Urteil ist vor dem Hintergrund entstanden, dass mit
technischen Maoglichkeiten immer starker in den Sterbe-
prozess eingegriffen wird und die Angst vor dem Sterben
zugenommen hat, weil es nicht mehr nur von der Natur,
sondern ganz wesentlich auch von anderen Menschen,
ihren Entscheidungen und Handlungen mit Hilfe einer als
unmenschlich erlebten Medizintechnik abhangt, ob und wie
gestorben wird. Die Beflirchtungen, am Lebensende von
Maschinen abhéngig zu sein, die das Leben kiinstlich und
grausam verlangern, fiihrt zu dem Wunsch, das Sterben
genau festzulegen und seinen Ablauf selbst in der Hand zu
halten. Durch eigene Hand zu sterben verbindet sich beim
assistierten Suizid mit dem Wunsch, begleitet in vertrauter
Umgebung zu sterben.

ARTTLICHE MUSTERBERUFSORDNUNG VERBIETET BISLANG DEN
ARTTLICH ASSISTIERTEN sUITID

Die éarztliche Musterberufsordnung der Bundesarztekam-
mer, die in zehn der 17 Landesarztekammern im Berufs-
recht umgesetzt worden ist, verbietet bisher den arztlich
assistierten Suizid. Es heiBt dort in § 17: ,Arztinnen und
Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wiirde und
unter Achtung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen ver-
boten, Patientinnen und Patienten auf deren Verlangen zu
toten. Sie diirfen keine Hilfe zur Selbsttétung leisten.” Die-
ses Verbot war einer der Griinde fiir sogenannte Sterbehil-
fevereine, das jetzt gefallte Urteil zu erwirken. Mehr noch,
das Bundesverfassungsgericht formulierte die Einschéat-
zung, dass solange Arzte sich der Suizidassistenz verwei-

gerten, ein tatsachlicher ,Bedarf nach geschaftsmalRigen
Angeboten der Suizidhilfe” bestehe.

Das Bundesverfassungsgericht ldsst es dem Gesetzgeber
offen, die Suizidhilfe zu regulieren, wenn er sich ,an der Vor-
stellung vom Menschen als einem geistig-sittlichen Wesen
ausrichtet, das darauf angelegt ist, sich in Freiheit selbst zu
bestimmen und selbst zu entfalten...”. Die Moglichkeiten der
Regulierung ,reichen von prozeduralen Sicherungsmafnah-
men, etwa gesetzlich festgeschriebenen Aufklarungs- und
Wartepflichten, iber Erlaubnisvorbehalte, die die Zuverlas-
sigkeit von Suizidhilfeangeboten sichern, bis zu Verboten
besonders gefahrtrachtiger Erscheinungsformen der Sui-
zidhilfe (...). Das Recht auf Selbsttétung verbietet es aber,
die Zul&ssigkeit einer Hilfe zur Selbsttdtung materiellen Kri-
terien zu unterwerfen, sie etwa vom Vorliegen einer unheil-
baren Krankheit abhéngig zu machen. Dennoch kdnnen je
nach Lebenssituation unterschiedliche Anforderungen an
den Nachweis der Ernsthaftigkeit und Dauerhaftigkeit eines
Selbsttotungswillens gestellt werden.”

Vorgeschlagen wird, das Berufsrecht der Arzte und Apothe-
ker zu @ndern und Anpassungen im Betdubungsmittelrecht
vorzunehmen, nach dem derzeit der Off-Label-Use (zum
Beispiel zum Mittel des Suizids) bestimmter Betdubungs-
mittel strengen Kriterien unterworfen ist. Hier wird aller-
dings auch die Mdéglichkeit aufgezeigt, ,die im Bereich des
Arzneimittel- und des Betaubungsmittelrechts verankerten
Elemente des Verbraucher- und Missbrauchsschutzes auf-
recht zu erhalten und in ein Schutzkonzept Suizidhilfe ein-
zubringen”.

SCHWACHE WIRD IMMER WENIGER TOLERIERT

Der Eindruck des von einem autonomen Menschen Mach-
baren, und dazu gehért die Suizidhandlung, hat die Wahr-
nehmung der Begrenztheit menschlicher Mdglichkeiten,
letztlich die Begrenztheit des Lebens und damit die zentrale
Bedeutung der Sterblichkeit als hinzunehmende Tatsache



des Lebens verdrangt. Die Verwur-
zelung des Menschen in und seine
Abhéangigkeit von zwischenmensch-
lichen Beziehungen, denen er letzt-
lich seine Existenz verdankt, seine
Bindungen und seine Gebundenheit
und auch das Leben in Beziehungen
als Kennzeichen menschlichen Daseins treten in den Hin-
tergrund. Die Leugnung der Bindungserfahrung durchdringt
immer mehr Lebensbereiche. Schwéache und Hilfsbediirf-
tigkeit sowie das Angewiesensein auf andere Menschen
wird immer weniger toleriert.

Die Metapher ,an Schldauchen zu hangen”, mit der beschrie-
ben wird, dass Menschen von der Zufuhr von auflen abhén-
gig sind, wird zum stilisierten Horrorszenario. Das Skanda-
lon des Menschen, duBerst hilflos geboren zu werden und
oftmals bediirftig und in Abhangigkeit von anderen Men-
schen sterben zu miissen, scheint nicht mehr tolerabel.
Diese Entwicklung wird als Ausdruck gesellschaftlichen
Fortschritts erlebt.

Die Moglichkeit des Menschen, sich selbst das Leben zu
nehmen, wird hingegen als Ausdruck von Freiheit und
Wirde interpretiert, auch wenn ein Suizident sich gegen
das in jedem Lebewesen biologisch tief verankerte Prin-
zip der Lebenserhaltung richtet. Er totet seinen Korper und
damit die Grundlage jeder Entscheidungsmoglichkeit und
schlieRt jede weitere Entscheidung endgiiltig aus. Ambiva-
lenz, das heillt zwischen Lebenserhaltungswiinschen und
Todeswiinschen zu stehen, wird als unzumutbar, ja als frag-
wiirdig abgelehnt.

Tatsachlich hat sich der Einzelne in der westlichen Welt im
Rahmen immer weiter fortschreitender Individualisierung
in den vergangenen Jahrzehnten von vielen herkémmlichen
gesellschaftlichen Zwéngen und Normen, insbesondere
von denen, die das familiare Umfeld friiher vorgab, befreien
kénnen. Die Uberwindung von Abhangigkeit und die Ent-
wicklung zur Selbststandigkeit gelten als allgemein giltige
Entwicklungsziele eines jeden Individuums. Die Aufldsung
von Bindungen, die als einengend empfunden werden, wird
als Befreiung gewertet. Diese Entwicklung kommt zum Aus-
druck bei individuell zu entscheidenden Fragen der sexuel-
len Orientierung, der sexuellen Identitadt, der Berufswahl,
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der Religion, der Form zwischenmenschlichen Zusammen-
lebens — und eben auch bei der Gestaltung des unaus-
weichlichen eigenen Todes.

Zwischenmenschliche Solidaritat auf der Basis der fiir den
Menschen charakteristischen Fahigkeit, sich in den ande-
ren einfiihlen zu kdnnen und dabei doch getrennt und ver-
schieden vom Anderen zu sein, verliert als ethischer Wert
zunehmend an Bedeutung. Das Angewiesensein auf den
Anderen wird reflexhaft mit hilfloser Abhéngigkeit assozi-
iert. Fundamentale Dimensionen menschlichen Daseins
werden damit verleugnet, das menschliche Beziehungs-
und Bindungsbediirfnis entwertet.

Der Mensch ist aber von Anfang an ein soziales Wesen und
bleibt es lebenslang, eingebettet in Beziehungen, ohne die
er nicht existenzfahig ist. So ist jede individuelle Freiheit
von der sicherheitsspendenden Stiitze anderer Subjekte
abhéangig. Jeder Suizid betrifft die Mitmenschen in ganz
besonderer Weise. Dem Nahestehenden vermittelt er, dass
es kein Zurlck gibt. In den Hinterbliebenen werden oft
Schuldgefiihle ausgeldst. Suizide wirken in Familien haufig
Uber Generationen nach.

Die Abhangigkeit des Einzelnen von seinen Mitmenschen
wird entgegen dem ersten Augenschein aber tatsachlich
immer groRer. Ablaufe technischer, sozialer, 6konomischer
und finanzpolitischer Natur, die unser Leben bestimmen,
sind fur den Einzelnen heute immer weniger durchschau-
bar, immer weniger nachvollziehbar und immer weniger
mitbestimmbar. Welche Informationen uns fiir unsere Ent-
scheidungen zur Verfligung gestellt werden, bestimmen die
Algorithmen von Google. Wir miissen den Menschen immer
mehr vertrauen, die hinter den Funktionsablaufen stehen,
ohne sie zu kennen oder kontrollieren zu kdnnen.

Die stéandige mediale Verbindung zu jedem, jederzeit und
Uberall stellt die unabhéangige Selbststandigkeit des Einzel-
nen infrage.
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_ , , | nDpie Fahigkeit, allein zu
MENSCHEN, DIE
SICH SELBST DAS
LEBEN NEHMEN,

SEHNEN SICH NACH

RUHE UND FRIEDEN.

sein und Entscheidun-
gen zu treffen, nimmt
damit ab. Wie eine
Verschiebung auf ein
Medium
kann dann die dau-
ernde Verbundenheit
mit Hilfe digitaler Netz-
werke als Ausdruck

unbelebtes

eines  menschlichen
Bindungsbediirfnisses verstanden werden, das den ideali-
sierten Autonomiebediirfnissen entgegenwirkt. Bei Krank-
heit und in Notlagen werden diese regressiven Wiinsche
wieder besonders evident. Kranke, die sich schwach fiih-
len, suchen tréstenden Schutz — meist in einer haltenden

menschlichen Beziehung.

In der Begegnung mit Suizidenten kann man erleben, in
welch groRer seelischer Not und Verzweiflung sie sich
befinden. Diese Zustéande konnen oftmals gerade nicht als
frei bezeichnet werden. Suizidalitat ist der Ausdruck einer
psychischen Krise, in der der Mensch lber sich selbst,
das eigene Leben und seine Perspektiven verzweifelt ist
und seine Situation als ausweglos erlebt. Je bedrdngen-
der dieser Zustand ist, umso eingeengter ist sein Denken.
Die Gefiihle suizidaler Menschen sind bestimmt von Hoff-
nungslosigkeit, Hilflosigkeit, Ausweglosigkeit, Sinnlosig-
keit, Scham, Schuld, Arger und Wut.

Entscheidend fiir den letzten Schritt in den Suizid oder zum
Suizidversuch vieler Menschen ist meist eine tiefe Verlet-
zung des Selbstwertgefiihls, die fiir die Betroffenen von
besonders schwerwiegender Bedeutung war.

Jede Suizidentscheidung ist immer auch eine Entschei-
dung gegen diese Art zu leben. Eine therapeutische Auf-
gabe besteht darum nicht darin, den Suizidalen unter allen
Umstanden daran zu hindern, seinem Leben selbst ein Ende
zu setzen, sondern ihm vielleicht zu helfen, ,die Fundamen-
talkondition der Einsamkeit”, wie Jean Améry es nannte,
zu ertragen, oder ,die Fahigkeit allein zu sein” zu erwerben
und mit ihr in Beziehung zu anderen treten zu kdnnen, wie
es der englische Psychoanalytiker Donald Winnicott formu-
lierte. Die Assistenten eines Suizidenten bewerten, wenn
sie tatig werden, dessen Leben als nicht mehr lebenswiir-
dig; anderenfalls wiirden sie versuchen dazu beizutragen,
es ertrdglich zu gestalten. Damit verlassen sie die Position
des ,Anderen”, stimmen dem Suizidalen nicht nur im Fih-
len und Denken, sondern auch im Handeln zu und entzie-
hen ihm damit die Beziehungserfahrung des zugewandten
und doch nicht identischen Gegeniibers. Sie signalisieren
dem Suizidenten, dass sie auch ohne ihn weiterleben wer-

den. Menschen, die sich selbst das Leben nehmen, sehnen
sich nach Ruhe und Frieden. Ruhe und Frieden sind Erfah-
rungen aus dem Leben, mit denen die durch Abschied oder
Krankung ausgeldsten Gefiihle der Hilflosigkeit und Ver-
zweiflung aufgehoben werden sollen. Oft mochten sie auch
anderen nicht mehr zur Last fallen und fiihlen sich indirekt
von Angehdorigen zu diesem Schritt veranlasst.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle werden vollendete
Suizide von psychisch erkrankten Menschen begangen.
Werden ihnen mit dem Verweis auf die scheinbar freie Ent-
scheidung eines autonomen Individuums mdgliche Hil-
fen vorenthalten, ist das ein Zeichen falsch verstandener
Selbstbestimmung und fehlender mitmenschlicher Solida-
ritat. Die ganz einseitige Sicht und Betonung der Autono-
mie des Individuums, die das Bundesverfassungsgericht
geleitet hat, verschleiert die existenzielle Abhangigkeit des
Einzelnen von psychischen Bediirfnissen, von den Geset-
zen der Natur und von denen des Marktes. Die generelle
Freigabe der geschaftsmaligen Beihilfe zur Selbsttotung
macht den Suizid zu einer kauflich zu erwerbenden Ware,
auf die jeder ein Recht hat. Konsequent weitergedacht,
misste jedes autonome Individuum auch das Recht haben,
die Amputation eines gesunden Beines erwerben zu kon-
nen, und die Mdglichkeit dazu miisste ihm er6ffnet werden.
Es ist zu hoffen, dass die jetzt zu erwartende Diskussion
der vom Bundesverfassungsgericht aufgezeigten Rege-
lungsmaoglichkeiten, die sich auch auf die arztliche Berufs-
ordnung auswirken wird, einem Menschenbild folgt, das
neben der Autonomie des Individuums das menschliche
Miteinander als Grundlage seiner Existenz und die psychi-
schen Notlagen der allermeisten Suizidenten wirdigt. M

Prof. Dr. Martin Teising

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin, Psychoanalyse,
Bad Hersfeld

Prof. Dr. med. Reinhard Lindner

lehrt ,Soziale Therapie” an der Universitat
Kassel, Leitung

des Nationalen Suizidpraventionsprogramms
fiir Deutschland.

Kontakt zu den Autoren per E-Mail:

teising@t-online.de




ERFAHRUNG 15

GU

C

o FUR ALTE MENSCH

1IN DER CORONA—PANDEMIE

AUC

RSORGE

EN

-

Aus Sicht eines Haus- und Heimarztes mit geriatrischem Schwerpunkt

Der Zukunftsforscher Michael Horx schrieb am 16. Marz
2020 eine sog. Riickwartsprognose. Er stellte sich vor,
nach der Coronakrise auf diese zuriickzuschauen und
mutmafBte, was die Krise alles verandert hat. Da war er-
staunlich viel Gutes bei. Ich habe daraus gelernt, dass die
Herangehensweise an eine Krise nicht primar negativ-fi-
xiert sein muss. Deshalb will ich zu Beginn drei Dinge nen-
nen, fiir die ich dankbar bin:

® Es beriihrte mich, dass am Anfang Patienten mit fiir
uns genahten Stoffmasken in die Praxis kamen und fragten:
"Wie geht es lhnen, Herr Doktor?"

® Bei der zuerst den
bekommt, hat man sich an den Schwéachsten orientiert,

Entscheidung, wer Impfstoff
nicht evolutiondr das sichere Durchkommen der Starken

gefordert.

® Die Herausforderungen haben dazu gefiihrt, dass wir
Dinge neu, anders, einfacher gemacht haben. Als Haus-
arzt mit einem geriatrischen Schwerpunkt gehére ich nun
nicht zu denen, die das tagliche Sterben auf den Intensiv-
stationen begleiten miissen, ich habe bisher nicht in einem
Hotspot gelebt und war darum auch nicht ans Ende meiner
Krafte gefordert.

Trotzdem hat die Krise manches im beruflichen Alltag ver-
andert. Meine exemplarischen Beobachtungen sind nicht
umfassend, aber ich mochte die Leser einfach mal mit in
3(+1) Erlebnisrdume hineinnehmen. Den Namen der Rdume
habe ich Bibeltexte zugeordnet, die jeweils in einem Aspekt
etwas ausdriicken von dem, was in diesem Raum geschieht.

VORSICHT DACHARBEITEN!

HEILUNG DES GELAHMTEN (LUKAS 5,17-26)

In der biblischen Geschichte wollen vier Manner ihren ge-
lahmten Freund zu Jesus bringen, damit dieser ihn heilt.
Weil sie wegen der vielen Menschen nicht zu ihm vordrin-
gen kdnnen, decken sie das orientalische Flachdach ab und
lassen den Kranken von oben herunter. Das Problem hat die
Freunde nicht blockiert, sondern sie haben eine kreative
Lésung gesucht und umgesetzt. Dies habe ich auch in der
Krise erlebt:

® ganz banal: wir haben auf dem Parkplatz unserer Praxis
sehr bald per Drive-in Abstriche genommen oder mit einem
Set Patienten zum Selbstabstrich angeleitet — die Heilige
Kuh, dass nur eine Fachkraft einen Abstrich entnehmen
kann, wurde geschlachtet — mit wissenschaftlicher Evidenz.

©® da haben die Enkel dem 99-jdhrigen GroRvater, der in
einer Senioreneinrichtung lebt, einen elektronischen Bilder-
rahmen mit einer integrierten SIM-Karte geschenkt. Nun
konnten Sie ihn mit Bildern aus dem Alltag tagesaktuell
bespielen und ihn trotz Kontaktbeschrankung am Leben
teilhaben lassen.

® da hat man in einem "meiner" Heime bereits vor dem
ersten Corona-Fall fast heimwerkermaRig, aber zupackend
einen abgetrennten Bereich geschaffen, um rdumlich sau-
ber isolieren zu kénnen. Dass in diesem Heim trotz drei
Fallen auf zwei Stationen keine Katastrophe eingetreten ist,
sondern es bei diesen drei Fallen blieb, habe ich mit Res-
pekt wahrgenommen. Bewahrung und konsequentes Han-
deln sind zwei Seiten einer Medaille.




ZUM PETITIONSAUSSCHUSS

HAUPTMANN VON KAPERNAUM (LK. 7, 1-10)

Einer meiner ersten COVID-Patienten war Herr M., ein Mann
mit fortgeschrittener MS. Ich hatte schon zuvor Hochach-
tung vor seiner Frau, die trotz aller Mihe immer wieder fir
Teilhabe ihres Mannes und ein Verbleib zuhause kdampfte.
Dann erkrankte er an COVID und nach 4 Wochen Klinik war
Herr K. mit seiner Grunderkrankung, der postinfektiosen
Schwache und der Muskelatrophie so bettldgerig, dass
seine Frau sich die Pflege zuhause nicht mehr zutraute. Er
kam in ein Heim. Aber ich hatte trotz der Bemiihungen nicht
das Gefiihl, dass er dort so geférdert werden konnte, dass
er wieder eine realistische Chance auf relevante Teilhabe
hatte und dass er und seine Frau (die ja pflegerisch entlas-
tet war) gliicklich waren. So sind wir dann den Weg Uber
eine neurogeriatrische Abteilung mit einer langeren an-
schlieRenden Friihrehabilitation gegangen. Er war danach
nicht auf dem Niveau wie vor der COVID-Erkrankung, aber
er konnte mit Hilfe eines Pflegedienstes nach Hause und
war nicht mehr ganztégig bettlagerig.

Ich denke, es wird deutlich: Dieser Patient brauchte fir sei-
ne Chance Fiirsprache - erst von seiner Frau, dann von uns
fur die Aufnahme in die Klinik, von dort fir die Reha. So
konnte er Hilfe (Heilung war nicht moglich) und Begleitung
erfahren. Ich wei nicht, ob ich alleine gegen die Lethargie
des Leides initiativ geworden ware, aber gemeinsam....
Dies ist auch der Bezugspunkt zur Geschichte vom Haupt-
mann von Kapernaum. Mir geht es hier um den Aspekt, dass
da jidische Mitbiirger waren, die sich fiir ihn einsetzten und
bei Jesus vorsprachen. Manchmal ist nur ein Anstol} not-
wendig und das Gute nimmt seinen Lauf.

ZUR KLAGEMAUER

JESUS WEINT UBER JERUSALEM (MATTH. 23,37)

Dass infolge der Besuchsverbote in den Heimen auch
schwerkranke Bewohner vermehrt alleine waren, belastete.
Ich bin sehr dankbar, dass in den Heimen, die ich betreue
und mit denen wir auch im Rahmen des Palliativhetzes zu-
sammenarbeiten, sehr friih die Einsicht da war: Besuchs-
verbot hin oder her, bei sterbenden Patienten machen wir
eine Ausnahme. Aber auch vielen anderen Bewohnern tat
die Isolation nicht gut. Manchmal leiden auch die Angehori-
gen fast noch mehr als die Patienten. Ein Schliisselerlebnis
war fir mich ein Gesprach mit einer Nichte , die sich fir ih-
ren Lieblingsonkel mit fortschreitender Demenz immer sehr
eingesetzt hatte. Der Lockdown schadete ihm, aber der pro-
gressive Prozess war bereits vorher da. Doch pl6tzlich kam
es zu einer massiven Klage der Nichte iber das Heim, das
sie flr seine Verschlechterung verantwortlich machte . Ich
hatte nicht das Gefiihl, dass sich die Mitarbeiter "schlecht
kiimmerten", ganz im Gegenteil, sie arbeiteten m.E. noch
intensiver durch die krisenbedingten Herausforderungen.
Die Krise in Kombination mit der progressiven Erkrankung
bendtigte aber einen Projektionsort. Die Enttauschung, die
Wut konnte nicht "rational" gelenkt werden, sondern suchte



in Menschen den Schuldigen. In dieser Situation war es fiir
mich nicht leicht zu antworten. Man stand zwischen Team
und Angehorigen. Ich weil nicht, ob ich das Gespréach in
dieser Situation zu einem fiir die Nichte guten Zwischen-
ergebnis gefiihrt habe.

Mir ist aber in dieser Zeit etwas wichtig geworden: Ich ste-
he manchmal in Situationen, wo ich keine Losung habe und
keine Losung weil, aber ich darf sagen: ,Herr, erbarme
Dich!” Dieses sog. Herzensgebet ist etwas, mit dem ich fri-
her nicht viel anfangen konnte. In meiner Gemeinde hatten
wir uns gerade in diesen Tagen intensiv mit dem Gebet be-
schaftigt und und so wurde mir deutlich, wie diese Form
in einer solchen Situation erste oder letzte Hilfe sein kann.
Auch Jesus hat im Gesprach mit seinem Vater seine Trauer
zum Ausdruck gebracht.

DIE (EXTRA-) WURSTCHENBUDE

Wir haben einen kurzen Blick in 3 Raume geworfen. Klagen
soll aber nicht das Letzte sein.

In der Onkologie ist die sog. ,personalisierte Therapie®,
d.h. ein genau auf den Tumor designtes Medikament der
Hit. Eine meiner Heimpatientinnen ist korperlich fit, aber
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dement. An den Wochenenden, an denen ihr Mann aus-
blieb, weil wegen Personalknappheit keine Besuchszeit
war, wurde sie extrem unruhig und betreuungsaufwendig.
Hier hat das Team schnell erkannt: Einfach Coronaprinzi-
pien durchsetzen bringt nichts. Der Patientin geht es bes-
ser und wir haben weniger Arbeit, wenn der Mann kommt.
Man konnte sagen, hier wird eine Extrawurst gebraten. Oder
man sagt, das ist personalisierte Therapie in der Geriatrie,

auf das Krankheitsbild der Patienten zugeschnitten. Dafiir

muss man sich nicht schamen. Auch ein Prinzip Jesu:

nimmt uns personalisiert — so wie wir sind!

Dr. med. Gerhard Nemitz
Arzt flir Innere Medizin, Geriatrie
- Palliativmedizin, Braunschweig

Anzeige

Von 1945 bis 1990 waren alle Albaner fremdbestimmt. Sie lit-
ten, abgeschottet von der Welt, unter einer atheistischen Dik-
tatur. Als sich der Vorhang hob, fiihlten sich die meisten hilflos,
denn sie hatten nicht gelernt,wie ein selbstbestimmtes Leben
gestaltet wird. Viele suchten Halt in ihren Familienclans.
Der Weg zur individuellen Selbstbestimmung war lang. Nicht
vergonnt war dieser den zahllosen Behinderten, auch wenn
sie offiziell das Recht auf Schule, Ausbildung und Arbeit beka-
men. lhre Familien betrachteten sie oft als eine Strafe Gottes,
sie schamten sich und versteckten die Behinderten. In der Of-
fentlichkeit waren Menschen mit Handicaps unsichtbar. Man-
che durften nicht einmal aus dem Haus! Der Begriff
,Behindertenarbeit* bedeutete lange Zeit nur: Behinderte ma-
chen ihren Familien nichts als Arbeit.

Ab 1994 kamen regelmaRig Teams der Medizinischen Nothilfe
Albanien ins Land, erst ,ambulant®, seit 2005 ,stationar” mit
der Er6ffnung einer Orthopadiewerkstatt. Bei Bedarf eine Pro-
these zu erhalten, ist unerlasslich fiir ein selbstbestimmtes
Leben. 2003 bis 2009 fuhrten wir drei Kurse fur Pflegehilfe
durch, die auch Ergo- und Physiotherapie umfassten. Die aus-
gebildeten Pflegehelfer suchten die Bedirftigen zuhause auf.
,Behindertenarbeit* bekam einen neuen Sinn: Mit den Behin-
derten wurde therapeutisch gearbeitet und die Familien beka-
men Unterstitzung, Anleitung und Trost.

Um die Werkstatt herum entstand ein Therapiezentrum mit al-
banischen Fachkraften. Behinderte werden daheim abgeholt
und erhalten im Reha-Zentrum wertschatzende Férderung. In

+

Medizinische

Medizinische Nothilfe Albanien e.V.
Geschaftsstelle Deutschland
Kamenzer Str. 10 - 02826 Gorlitz

Nothilfe
Albanien e.V.

Von Fremd- zu Selbstbestimmung — behindert in Albanien leben

dieser Tagesbetreuung ereignet sich
— nebst Therapie und viel Gemein-
schaft — die dritte Bedeutung von
,Behindertenarbeit“: Behinderte ar-
beiten gemafl ihren Moglichkeiten
mit.

Im Albanischen heilt ,Behinderter:
,Mensch mit eingeschrankten Fahig-
keiten.“ Aber viele seiner Fahigkeiten
sind nicht eingeschrankt! Uberhaupt:
Niemand hat uneingeschrankt alle
Fahigkeiten. Wenn Menschen ,nur” |
behindert sind und nicht noch durch |
Zurlicksetzung behindert werden,
kénnen sie in der Selbstbestimmung
wachsen. Bei uns fertigen sie Artikel
zum Verkauf und arbeiten im ersten

integrativen Café des Landes mit, das wir 2013 erdffneten.

Schritt fir Schritt werden Behinderte in der albanischen Ge-
sellschaft anders wahrgenommen. Seit 2017 setzen wir mit
einem weiteren Pilotprojekt noch eher an: Die Frahférderung
entwicklungsverzogerter Kinder soll diesen den Weg zur grof3t-
maoglichen Selbstbestimmung im Leben ebnen.

Wenn Sie jetzt Lust zur Mitarbeit bekommen haben, kontak-
tieren Sie uns bitte. Auch freuen wir uns, wenn Sie unser Spen-
denkonto ,kontaktieren, denn ohne finanzielle Hilfe aus
Deutschland ist der Weg zur Selbstbestimmung fiir die meisten
Albaner nicht finanzierbar...

Fon: 03581-73 85 50
Geschaeftsstelle@mna-ev.de
www.mna-ev.de

Evangelische Bank eG
IBAN: DE16 5206 0410 0006 4237 36
BIC: GENODEF1EK1




INTERVIEW

ERFAHRUNGEN DES VERBINDLICHEN LEBENS
IN EINER DIAKONIEGEMEINSCHAFT

Kate Petersen lernte u.a. Krankenschwester und anschlieBend Hebamme. Zwei Berufe, die ihr die Moglichkeit einer
15-jahrigen Tatigkeit in Kamerun durch die Europaische Baptistische Mission (EBM) ermdglichten. Wieder zuriick in
Deutschland arbeitete sie als Krankenschwester und Stationsleitung in einer Geriatrie, lernte das Bobath-Konzept fiir
Pflegende kennen und war begeistert von den Erfolgen. Sie qualifizierte sich weiter und wurde Pflegedirektorin des
Albertinen-Krankenhauses und der Albertinen-Haus gGmbH bis zu ihrer Rente. Doch auch damit ist

lange noch nicht Schluss! Im Ehrenamt war sie u.a. stellvertretende Kuratoriumsvorsitzende, Spre-

cherin der Diakonissen und ist auch heute noch im Vorstand der Albertine Assor Stiftung aktiv.

Diakoniewerk (seit 2019...) Kate Petersen befragt.

Bartels: Selbstbestimmtes Leben und eigenverantwortliches
Handeln in deinem Beruf oder besser gesagt in deinen Beru-
fen und Funktionen war bestimmt eine Herausforderung?

Petersen: Ja, aber eine spannende Herausforderung. Ich
musste weisungsgebunden agieren, doch mein Tun und Han-
deln war selbstbestimmt. Oft abgestimmt auf das Verhalten
meines Gegeniibers, z.B. aufmerksam oder auch individuell
positionsbezogen zu pflegen. Selbstbestimmtes Handeln
kann auch zu einer Gefahr fir Machtmissbrauch werden.

Bartels: Selbstbestimmung der Patienten war mir besonders
wichtig, weil:

Petersen:

® es die Grundlage einer vertrauensbildenden
Beziehung ist.

® esnicht um ein stures ,Abarbeiten’ nach bestimmten
Regeln oder Vorgaben geht.

Bartels: Kéte, als Vorgesetzte und Verantwortliche erlebtest
du auch Selbstbestimmung unter den Mitarbeitenden. Was
hast du da erlebt?

Petersen: Sehr selbstbestimmte Menschen, sehr unsichere
und solche, die sich z.B. hinter Zeitmangel verstecken. Es
gab viele Pflegende, die sich eigenverantwortlich im Sinne
des Werkes einsetzten und entsprechend handelten, auch
wenn Anweisungen nicht sehr transparent waren. Sie setz-
ten sich fiir sich selber ein und auch fiir ihre Kollegeinnen

WAS WAR UND IST FUR KATE PETERSEN SELBSTBESTIMMUNG?

°
°
Zu diesem Thema habe ich, Friedhilde Bartels, meine langjahrige Vorgesetzte im Albertinen °
°
°

und Kollegen. Die Einforderungen bei Ungerechtigkeiten off-
neten mir dabei eine andere Sichtweise.

Bartels: Es gab doch bestimmt auch Situationen, wo du
unter einer begrenzten Selbstbestimmung gelitten oder Bar-
rieren in deinem Alltag erlebt hast, oder?

Petersen: Ungerechtigkeiten zwischen den Geschlechtern
haben mich immer sehr geéargert, z.B. ungleiche Bezahlung.
Bereits die Frauen vor unserer Zeit haben dafiir gekampft,
dass sie gleichgestellt und gleichbehandelt werden. Ich kann
mich nicht erinnern, dass ich je unter einer Begrenzung der
Selbstbestimmung gelitten habe. Ich personlich bilde mir
ein: ,Ich bin meinen Weg gegangen!”

Bartels: Wie kommt Gott im Kontext deiner Selbstbestim-
mung zum Zuge?

Petersen: ,Gott ist mein Herr und ihm will ich dienen!”, das
war die Grundtendenz der Diakonissen und ist auch meine.
Als sich das Diakoniewerk 1970 umstellte, von der Vollver-
sorgung der Diakonisse zur angestellten Mitarbeiterin, bin
ich diesen Weg mitgegangen. Selbstbestimmung war fir
Albertine Assor — unsere Griinderin — ein Grundprinzip fir
ihre Mitschwestern.

Bartels: Liebe Kate, danke fiir dieses Interview! Du hast viel
zu sagen. Enden mochte ich mit deinem letzten Satz des
Interviews: Ich habe mein Leben voll ausgelebt! Wer kann
das schon von sich sagen! B
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SELBSTBESTIMMT?

Gedanken Uber die Selbstbestimmung im
Umgang mit Krankheit und Sterben

Wenn ich tber den Begriff ,Selbstbestimmung” nachdenke,
kommen mir sofort Gesprache mit Pflegekraften und Pflege-
studierenden in den Sinn, von denen ich hier ein paar Gedan-
ken weitergeben mdchte. Ich halte Fortbildungen zu Ethischen
Fallbesprechungen und lehre unter anderem Palliative Care und
Ethik. In den Veranstaltungen wird auch das Ausbalancieren zwi-
schen Autonomie und Fiirsorge thematisiert und es stellen sich
in den Fallbeispielen die klassischen ethischen Fragen: ,Was
kénnen wir tun?“ ,Was dirfen wir tun?” ,Was hat Sinn?“ ,Was ist
im Sinne der Betroffenen?” Und letztendlich ,Wie ist zu entschei-
den?”. Unterschwellig schwingt hier immer die Frage mit: ,Was
wirde ich tun? Was wiirde ich wollen und wie
wiirde ich, wenn es um mich persoénlich geht,
Diese Diskussionen gehen
dann zwangslaufig unter die Haut und sie sto-
Ren die Auseinandersetzung mit den eigenen
Vorstellungen und Werten an.

entscheiden?”

Ich beobachte dabei ganz praktisch, was fiir
unsere Zeit und unsere Gesellschaft haufig
beschrieben wird — namlich, welch hohen
Stellenwert die Selbstbestimmung fiir die

LASST UNS DEM LEBEN
TRAUEN, WEIL WIR ES
NICHT ALLEIN TU LEBEN

HABEN. SONDERN GOTT ES
MIT UNS LEBT"

fallt es am schwersten, sich vorzustellen, dass es Freude am Le-
ben geben kann, obwohl die Selbstbestimmung eingeschrankt
ist, kognitive Fahigkeiten reduziert oder anders ausgeprégt sind
und ein Leben in Angewiesenheit gefiihrt wird. Mir begegnet die-
se Haltung auch in Gesprachen zur Vorsorgeplanung und sie ver-
unsichert mich. Einerseits sollten sich auch Christen Gedanken
machen, in welchen Situationen sie bspw. lebensverlangernde
MaRnahmen in Anspruch nehmen und wann sie das Sterben zu-
lassen mochten. Andererseits blendet aber diese ,strategische”
Planung aus, dass nicht alles vorhersehbar und selbstbestimmt
(oft auch alleine) zu entscheiden ist. Vielleicht ist es besser, fir
Situationen, in die wir uns nicht wirklich hin-
einversetzen konnen, keine selbstbestimmten
Entscheidungen im Voraus zu treffen?

Wir kdnnen mit unseren Angsten auf sehr un-
terschiedliche Weise umgehen: Wir blenden
sie aus und verdrdngen sie, wir begegnen ih-
nen aktiv mit MaRnahmen, um das Eintreten
bestimmter Situationen zu verhindern, oder zu-
mindest unwahrscheinlicher zu machen oder

wir nehmen unseren Beflirchtungen die Kraft,

Menschen hat und welche Angste die Vorstel-

lung von Abhéangigkeit und ,Sorge-Bediirftigkeit” auslost. Hier-
bei stehen m.E. zwei Irrtimer im Mittelpunkt. Es wird davon aus-
gegangen, dass wir erstens die Mdaglichkeit volliger Autonomie,
bzw. uneingeschrankt autonomer Entscheidungen haben und
dass wir zweitens unser Leben (und Sterben!) wie ein Projekt
managen konnen.

Selbstbestimmtheit hat eine Vielzahl von Voraussetzungen. Da
braucht es die Kompetenz in seiner doppelten Bedeutung von
Fahigkeit und Zustéandigkeit, ebenso wichtig sind aber auch Rah-
menbedingungen und Wahlmadglichkeiten. Um mit den beiden
bioethischen Prinzipien zu argumentieren: Autonomie ist nicht
ohne Fiirsorge maglich. Wir kdnnen Menschen zur Selbstbe-
stimmtheit helfen, sie aber auch mit dem Argument der Selbst-
bestimmung tberfordern, alleine lassen und die Solidaritat mit
ihnen aufkiindigen.

Besonders jungen Studenten scheint es undenkbar, dass sich
ihre derzeitigen Annahmen uber ein gutes, lebenswertes Leben
wandeln konnten oder spéter evtl. nicht mehr giiltig sind. Dabei

indem wir dariiber sprechen und Gott vertrau-
en. Vielleicht brauchen wir von allem etwas: ein bisschen Aussit-
zen und das Leben jetzt feiern, unsere Angehérigen entlasten und
bevollméchtigen, indem wir ihnen sagen, welche Wiinsche wir ha-
ben und wie sie ggf. fiir uns entscheiden kénnen. Und gleichzeitig
dem Leben vertrauen, sich auf Gott verlassen, ihm zutrauen, dass
er an unserer Seite bleibt und uns nicht verlasst. Oder mit den
Worten von Pater Alfred Delp SJ, der 1945 in Plotzensee ermordet
wurde: ,Lasst uns dem Leben trauen, weil wir es nicht allein zu
leben haben, sondern Gott es mit uns lebt.“ H

Prof. Dr. rer. cur.

Annette Meussling-Sentpali
Professorin fiir Pflege-
wissenschaft, OTH Regensburg
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WER FREUDE GENIERSEN WILL, MUSS SIE TEILEN:
DAS GLUCK WURDE ALS ZWILLING. GEBOREN.

Lord George G. Byron, englische Dichter, 1/88 - 1824




WAS FOLGT AUF § 217 STGB

Suizidassistenz

als Aufgabe im Gesundheitswesen?

Am 26. Februar 2021 jahrte sich das Urteil des deutschen
Bundesverfassungsgerichts  zur  Verfassungswidrigkeit
des § 217 StGB. Damit ist die Diskussion lber den assis-
tierten Suizid wieder zum Thema fiir Medien, Politik, Kirche
und medizinische Fachgesellschaften geworden. In vielen
Umfragen stimmen grofl3e Teile der Bevélkerung in Deutsch-
land dafiir, dass Suizidbeihilfe von Arzten straffrei bleibt.
,Mein Tod gehort mir", scheint die gesellschaftliche Meinung
zu sein. Auf der anderen Seite stehen die Erfahrungen aus
dem Bereich der Palliativmedizin. Wiewohl hier des Ofteren
Wiinsche nach der ,erldsenden Spritze" an das Behandlungs-
team herangetragen werden, treten innerhalb der Begleitung
und unter fachgerechter Therapie der Symptome Sterbe-
wiinsche haufig in den Hintergrund. Wie kann es gelingen,
Selbstbestimmungsrecht und Fiirsorge fiir die Schwachsten
der Gesellschaft in Einklang zu bringen?

EIN PATIENTENBEISPIEL AUS EIGENER ERFAHRUNG:
DIE GESCHICHTE VON FRAU O,

Bei dieser Patientin handelt es sich um eine 98-jahrige Frau,
die uns vom Hausarzt in die spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung (SAPV) liberwiesen wurde. Sie leidet an einer
Herzschwache, Diabetes mellitus Typ Il und einer chroni-
schen Nierenschwache. Bekannt ist aufRerdem ein Suizid-
versuch aus dem Jahr 2018. Frau O. hatte eine Uberdosis
Beruhigungsmedikamente genommen und wurde von ihrem
Sohn und der Schwiegertochter gefunden. Frau 0. wurde
daraufhin ins Krankenhaus eingewiesen, auf einer Intensiv-
station Gberwacht und Uberlebte diesen Suizidversuch ohne
bleibende Schaden. Sie konnte nach der Behandlung wieder
entlassen werden. Frau O. ist Witwe. Ihr Mann ist bereits vor
Jahren verstorben. Sie lebt mit ihrem Sohn und dessen Frau
in einem Einfamilienhaus. Ein Pflegedienst ist nicht in die
Versorgung einbezogen aus Angst der Schwiegertochter vor
einer eventuellen Coronainfektion. Seit dem Tod des Mannes

hatte Frau O. immer wieder den Wunsch ge&ulert zu ster-
, , ben. Dies war auch der Grund der Uberweisung zur SAPV. Ich

habe Frau 0. zweimal angetroffen, da sie neben mir noch von

WAS SIND WIRKLICH DIE GRUNDE,

DASS SIE NICHT MEHR LEBEN MOCHTE? einer Kollegin versorgt wurde. Zum Zeitpunkt der Aufnahme

ist Frau O. noch mit Hilfe in der Wohnung mobil. Sie sitzt
die meiste Zeit im Sessel, hat keine Schmerzen, Angst oder



andere schwere korperliche Symptome. Sie lachelt mich an
und sagt: ,Ach, erfiillen sie mir doch meinen Wunsch, geben
sie mir eine Spritze.” Im Gesprach versuche ich den Sterbe-
wunsch von Frau O. zu verstehen. Was fiir ein Mensch ist sie?
Was belastet sie im Moment? Was sind wirklich die Griinde,
dass sie nicht mehr leben mochte? Letztlich gibt es keinen
eindeutigen Grund. Trifft es vielleicht das Wort ,lebenssatt”,
um den Zustand von Frau O. zu beschreiben?

Wichtig ist mir im Gesprach mit Frau 0., dass sie spiirt,
ich nehme ihren Wunsch ernst. Ich versuche nicht, ihr den
Wunsch auszureden, und auch eine moralische Wertung ver-
bietet sich. Ich stelle aber auch ,einfiihlsame Storfragen®,
wie Professor Andreas Kruse sie genannt hat. Ich erldutere
Frau 0. meine Position. Ich sage ihr, was derzeit mein Stan-
desrecht festschreibt: Denn in Sachsen ist die Verordnung
von Medikamenten zur Suizidassistenz durch die Landesarz-
tekammer verboten. Ich sage Frau O. auch, dass ich Christ
bin. Die letzte Verfligung lber das Leben nehme ich nicht
in meine Hand. Aber es ist mir wichtig, mit Frau O. in Bezie-
hung zu bleiben. Sie soll wissen, dass ich nicht alles mache,
was sie mochte. Aber ich lasse sie nicht allein, unter keinen
Umstéanden.

Was tue ich? Frau 0. bekommt immer noch die Medikation
zur Behandlung ihrer Herzschwéche. Diese beende ich und
gebe ihr stattdessen zur Behandlung der leichten Luftnot
Morphiumtropfen.

Drei bis vier Wochen spéter treffe ich Frau O. wieder. Sie
lachelt und wiederholt ihren Wunsch, den sie schon bei unse-
rer ersten Begegnung hatte. Sohn und Schwiegertochter sind
vor Ort — besorgt, aber auch an ihrer Belastungsgrenze. Ich
empfinde die Beziehung nicht als unproblematisch. Hat eine
ausreichende Mutter-Sohn-Ablosung stattgefunden? Woher
kommt die Ablehnung jeglicher Hilfe bei der Pflege? Im
Gesprach wird ebenfalls deutlich, Frau O. méchte eigentlich
Totung auf Verlangen und keine Suizidassistenz. Ich spreche
mit Frau O. und der Familie iiber die weiteren Méglichkeiten
der Unterstlitzung. Ein Grund, sterben zu wollen, ist, dass
sie ihrer Familie nicht zur Last fallen mochte. Am Ende des
Gespréachs kann sich Frau O. vorstellen, in ein Pflegeheim
umzuziehen, welches ihr wahrend der Kurzzeitpflege gefal-
len hat. Vielleicht hilft der Kontakt zu anderen Menschen?
Trotz des Sterbewunsches gibt es plotzlich Perspektiven.
Gabe es diese auch, wenn ich schon im ersten Gesprach den
Wunsch als Handlungsaufforderung verstanden hatte? Wie
geschieht eine Betreuung von Patienten, die auch der Ambi-
valenz Rechnung tragt, welche hinter vielen Suizidwiinschen
steht: die Ambivalenz des ,SO will ich nicht leben, aber ich
will leben”. Frau O. musste nicht in ein Pflegeheim umziehen,
sondern ist kurze Zeit nach unserer zweiten Begegnung an
der Herzschwache gestorben.
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BERECHTIGUNG U SUITIDASSISTENT ODER TOTUNG AUF
VERLANGEN: WIE SIEHT ES IN ANDEREN LANDERN AUS?

Der Sterbewunsch von Frau 0. war ohne Zweifel dauerhaft,
anhaltend und freiverfiigt — die Kriterien, nach denen Sui-
zidbeihilfe in Frage kommt. Auf dieser Basis werden aktu-
ell verschiedene Gesetzesvorhaben diskutiert. In anderen
Landern, in denen solche Gesetze bereits erlassen wurden,
sind drei Dinge auffallig:

. Wenn T6tung auf Verlangen oder Suizidassistenz moglich
ist, steigen die Fallzahlen (siehe Schweiz mit erlaubter Suizid-
assistenz oder Benelux-Lander mit erlaubter Suizidassistenz
sowie Tétung auf Verlangen). In den Niederlanden sind bereits
jetzt 4,2 % der Sterbefélle der Totung auf Verlangen (Suizidas-
sistenz spielt kaum eine Rolle) zuzuschreiben. Ebenfalls wird
eine Ausweitung der Indikation sowohl auf psychisch Kranke
als auch Kinder und Jugendliche sichtbar. Es gibt gar Fallbe-
richte, in denen die Einwilligung des Patienten nicht eindeutig
vorlag. Wenn die Entwicklung in den Niederlanden in dieser
Art weitergeht, stellt hier Suizid bald ein vollkommen normales
Lebensende dar. Das mdchte in Deutschland niemand. Aber wo
ist die Grenze?

z. Die Rollenbilder in der Medizin verandern sich. Der Arzt
und die Arztin war friiher ein Garant fiir das Leben. Medizin soll
all das ihr Mdégliche tun, um Leben zu erhalten, zu schiitzen,
zu verlangern, und, wo das nicht moglich ist, das Sterben zu
begleiten. Was aber geschieht, wo dieses Primat des Lebens-
schutzes nicht mehr gilt? Wir Arzte und Arztinnen befinden uns
aktuell in einer problematischen Rolle. Wir kommen aus einer
Zeit, in der paternalistisch Giber Patienten vom Arzt entschieden
wurde, und drohen jetzt auf der anderen Seite zu straucheln.
Der Patient und seine Wiinsche sind scheinbar das alles Ent-
scheidende. Patienten werden zu Kunden und Auftraggebern.
Dies entspricht aber keiner Medizin, die den Menschen im
Mittelpunk hat, wie der Medizinethiker Giovanni Maio schreibt.
Zudem bilden sich Strukturen, die zu einer Normalisierung des
Suizids als Lebensende beitragen. Es wiirde eine Kassenleis-
tung, Uberspitzt ausgedriickt. Es wiirde in der medizinischen
Ausbildung gelehrt werden. Es wiirde in bestimmten Einrich-
tungen durchgefiihrt werden. Es géabe Spezialisten dafiir. Das
Thema Tod wiirde dabei jedoch wieder fast klassisch vermie-
den. Doch es gehort in die Mitte der Gesellschaft und bedarf
eines menschenwiirdigen Umgangs.

7
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TRENDS EINER GESELLSCHAFT, DIE TU 80 PROZENT
FUR SUIZIDASSISTENT STIMMT

In der Diskussion (iber ,Sterbehilfe” wird oft das Leid des ein-
zelnen in den Mittelpunkt gestellt. Das ist auch richtig. Trotz-
dem miissen wir schauen, in welcher Zeit wir leben, und auf
aktuelle Entwicklungen achten. Wie kommt es dazu, dass 80%
der Menschen in Deutschland Suizidassistenz befiirworten?
Der Philosoph Byung Chul Han spricht von unserer Gesell-
schaft als Palliativgesellschaft. Er diagnostiziert eine Algo-
phobie. Es scheint so, dass Schmerzen und jeglicher Verlust
als entwiirdigend betrachtet werden. Leiden wird mit aller
Macht aus dem Leben gedrangt. Eine Gesellschaft, die Leiden
an den Rand drangt, ist in Gefahr, die Leidenden an den Rand
zu drangen. Handelt es sich aber dann noch um eine Gesell-
schaft, die die Menschwiirde achtet? Als Palliativmediziner
habe ich gelernt, dass wir lernen miissen, Leiden auszuhal-
ten. Wir werden nicht auf alle Fragen des Leides eine Antwort
bekommen. Gerade als Christ ist es aber meine Bestimmung,
nicht davonzulaufen und keinen Menschen in seinem Leiden,
auch nicht wenn er den Wunsch hat zu Sterben, allein zu lassen.

Ein weiterer Trend unserer Zeit ist die Vereinsamung. Wir leben
trotz vieler Bekanntschaften in einer beziehungsarmen Zeit.
Das zeigen die Erhebungen des statistischen Bundesamtes
tber die Singlehaushalte und ebenso uber die Vereinsamung
im Alter. Alte Menschen fiirchten sich haufig davor, anderen
zur Last zu fallen. Aber was ist das fiir eine Gesellschaft, die
alten Menschen dieses Gefiihl gibt? Weil Menschen nicht
mehr leistungsfahig sind, weniger konsumorientiert oder was
wir noch als wichtig empfinden, sind sie weniger wert? Sie
haben Wiirde! Wir als Gesellschaft miissen alles daran setzen,
dass alte Menschen, wenn sie sich selbst als Last empfinden,
nicht den Suizid als Ausweg erwégen.

Als Christ darf ich erfahren, dass ich getragen bin. Das ent-
scheidende habe ich nicht selbst getan. Ich bin auch in vie-
len Fallen eine Last. Jesus hat meine Last getragen, ihm bin
ich Last. Ich hoffe und bete, dass wir es uns erlauben Last zu
sein. Dann bekommen wir vielleicht auch einen anderen Blick
auf das Thema Suizidassistenz. Und so verstehe ich Sterbe-
wiinsche. Ich will Menschen den Horizont 6ffnen, in dem sie
sich erlauben Last zu sein. Das beinhaltet die Fiirsorge, gute
Schmerzlinderung, Schweigen, gelegentlich ein Gebet mit
dem Patienten, aber auf alle Félle meine Firbitte. H

Sebastian Reuter

Facharzt fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie, Palliativmedi-
zin, Spezielle Schmerztherapie,
Tatigkeit als Arzt in der SAPV,
Mitarbeiter bei Christen im

Gesundheitswesen in Chemnitz
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FREUT EUCEMIT DEN ROHLICHEN —
WEINT MIT DEN WEINENDEN

Is ich meine Arbeitsstelle vom Akutspital in ein Alterszent-
Arum wechselte, wurde mir bewusst, dass mein Pflegealltag
nie mehr der sein wird, der er bis dahin war. In der Schweiz ist
es in den meisten Altersinstitutionen maglich, mit EXIT (Frei-
todwunsch) aus dem Leben zu scheiden. Meine erste Begeg-
nung mit diesem Thema, die Betreuung einer Frau bis zum Tag
X, hinterlieB in mir schmerzhafte Gedanken und den Wunsch,
so schnell wie moglich wieder eine Arbeitsstelle im Spital zu
suchen, weil es dort nicht moglich ist, den Freitod zu wahlen.

Einige Monate spater, ich hatte eine Stelle im Akutspital gefun-
den und musste nur noch den Arbeitsvertrag unterschreiben, er-
wachte ich mitten in der Nacht und war innerlich unruhig und
aufgewihlt. An das Schlafen war nicht mehr zu denken und ich
stand auf, um meine Gedanken zu ordnen. Im Gesprach mit
Gott wurde ich ruhiger und ich vernahm die leise Frage an mich:
"Liebst du mich, oder liebst du dein Ruhm und Ansehen mehr?"
Mir wurde zutiefst bewusst, dass ich an meiner jetzigen Arbeits-
stelle bleiben sollte und dass Gott mit mir ist und mich nicht im
Stich lasst. In diesem Vertrauen sagte ich am nachsten Tag die
neue Stelle ab. Als Pflegefachfrau mit der Zusatzausbildung in
palliative care bin ich verantwortlich fiir die Pflege, Betreuung
und Begleitung sterbender Bewohner und ihrer Angehorigen. So
kam es, dass ich erneut fiir einen Patienten (Bewohner) zustan-
dig war, der den Wunsch duBerte, mit EXIT aus dem Leben zu
scheiden. In meiner Aufgabe darf ich nichts unternehmen, was
den Wunsch mit EXIT aus dem Leben zu scheiden, unterstiitzen
wirde (z.B. Termine vereinbaren mit der Sterbeorganisation).
Dennoch ist das Pflegepersonal in die Begleitung bis zum Tag
X involviert, weil die Menschen mit Freitodwunsch meist durch
Hohen und Tiefen gehen und es unzahlige Gesprdache und Kri-
senbegleitungen bendtigt. In meinem Glauben an Gott mochte
ich mich besonders in den anderen hineinversetzen, seine Pro-
bleme und Bediirfnisse verstehen, sein Leid und seine Freuden
mit ihm teilen, mich dem Gegeniiber ganz zuwenden.

Ich spiirte plotzlich inneren Widerstand in der Betreuung die-
ses Patienten/Bewohners. So ertappte ich mich, als ich am PC
meine Schreibarbeit erledigte, dass ich beim Bewohnerruf/Klin-
gel in der Versuchung war, ein wenig langer sitzen zu bleiben
in der Hoffnung, dass eine meiner Kolleginnen auf die Glocke
ging. Jedoch war mir bewusst, dass dies nicht meiner christli-
chen Haltung entsprach und so machte ich mich auf den Weg zu

Marianne Briitsch, Pflegefach-
frau in einem Alters- und Pflege-
zentrum im GroBraum Ziirich CH

seinem Zimmer. Ich wollte dem Bewohner Herr R. in liebender,
offenen Haltung begegnen. Wir hatten in der Vergangenheit ei-
nige intensive Gesprache und dieses Mal wollte er mit mir tber
sein Sterben reden. Nach kurzem Zuhoren fragte ich ihn, ob er
einen Glauben habe. Er duBerte, dass er Agnostiker sei, aber die
Bibel gut kenne. Doch im Alten Testament werde einem Angst
gemacht. Ich versuchte ihm empathisch und mit Liebe zuzuho-
ren. Im Verlauf des Gespraches sagte er, dass er spiire, dass ich
an Gott glaube und dass ich keine Angst vor dem Sterben habe.
Er schatze es, dass er mit mir iber alles sprechen kann und er
werde noch vor Weihnachten mit EXIT aus dem Leben scheiden.
Zwei Tage spater ging es ihm bedeutend schlechter und er war
gezeichnet von seiner schweren Krankheit. Ich kniete bei ihm am
Bett, da sank er plotzlich in sich zusammen und sein Kopf lag
auf meiner Schulter, wahrend ich Herrn R. in meinen Armen hielt
und still betete. Nach einem Moment holte er tief Luft und sagte,
er sei noch da und er habe gespiirt, dass ich keine Angst habe.
Dies helfe ihm sehr. Kurze Zeit spater telefonierte ich mit dem
Arzt, der dann vorbei kam. Der Bewohner sal am Bettrand und
fragte, wann er sterben werde. Der Arzt meinte, dass er das nicht
so genau sagen kann. Herr R. hatte Tranen in den Augen und
schaute mich dennoch lachelnd an und duBerte: Dann gehe ich
ja vielleicht heute schon zu Gott! Bei einer spateren Begegnung
offenbarte er, dass er hoffe, auf normale Weise sterben zu kon-
nen, vor dem Termin, der mit EXIT vereinbart ist.

Zwei Tage spater schlief Herr R. auf meiner Spatschicht auf na-
tlirliche Weise fiir immer ein. Fir mich war es eine tiefe Gottes-
erfahrung. Wenn ich mich menschlich empfunden nicht in die
Handlung eines Mitmenschen hineinversetzen kann, ja sogar
diese Handlung ablehne, so darf ich daran glauben, dass Gott
mir hilft, dass seine unendliche Liebe spiirbar wird. H
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CHRISTEN IM SPANNUNGSFELD

von Verschworungsmythen, Erlosungs-
bedUrftigkeit und Weltoffenheit

n der Neuzeit bis ins 20. Jahrhundert gab es gravierende

Wandlungsprozesse in Gesellschaft, Politik und Kul-
tur. Sie pragten das Denken und Handeln der Menschen
in puncto Werte und Ziele, in Wissenschaft, Politik und
Kirche, in Kultur und Bildung in ihrer Zeit und teilweise
weit dariiber hinaus bis heute. Als Christen agieren und
reagieren wir auf die Entwicklungen in Gesellschaft und
Kirche, beeinflussen diese und werden durch sie beein-
flusst. So forderte der ,aufgeklarte” Befreiungsschlag
aus der ,selbstverschuldeten Unmiindigkeit” (Kant) eine
Auseinandersetzung auch innerhalb der christlichen Glau-
bensbewegungen, die — das kann man sich denken — nicht
spannungsfrei verlief:
Der Graben verlief zwischen einem innerkirchlichen Fest-
halten an hierarchischen und patriarchalen Fiihrungs-
strukturen und der Vermittlung eines rationalen, ver-
niinftigen, praktischen Christsein mit Entwiirfen fiir einen
aufgeklarten, weltoffenen gelebten Glauben.
Nach den beiden Weltkriegen gab es mit der ,68er Bewe-
gung” in der Gesellschaft erneut starke Auf- und Umbrii-
che gegen den Strukturkonservatismus, gegen etablierte
Moralvorstellungen etc., die teilweise bis in unsere Zeit
hinein weiterwirken (z.B. Biirgerinitiativen, Umweltbewe-
gungen...).
Auch in den Kirchen gewannen Aufbriiche an Einfluss: z.B.
durch die Lausanner Bewegung mit ihrer festen Verkniip-
fung von Weltevangelisation und sozialer Verantwortung;
die Okumene; den konziliaren Prozess fiir Gerechtigkeit,
Frieden und Bewahrung der Schopfung...). Das Zweite Vati-
kanische Konzil induzierte eine innerkirchliche Reformbe-

wegung und eine Offnung zur Welt hin. Hier kamen selbst
als unumstoBlich geltende Positionen wie z.B. das Tabu
der Frauenordination zur Sprache.

IWISCHEN WELTBEJAHUNG UND WELTVERNEINUNG

Der Soziologe Max Weber hat die dialektischen Positionen
des Christentums einmal in vier Grundpositionen eingeteilt.
Sie werden von einzelnen Christen, Kirchen und Bewegun-
gen unterschiedlich gefiillt und représentiert:

Weltbejahung Weltverneinung

Aktive
Weltveranderung

passiver Riickzug aus
der Welt

Es ist eine Frage unterschiedlicher Personlichkeiten und
Typen von Menschen, wie sie mit der Dialektik im Leben, mit
Spannungen und Angsten umgehen. Ein Ausbalancieren
zwischen Vertrauen und paranoidem Misstrauen, zwischen
Vorsicht und naiver Vertrauensseligkeit. Oder dem Bediirf-
nis nach Autonomie und der Angewiesenheit auf Gemein-
schaft. Dem Bedirfnis nach Sicherheit und Orientierung
einerseits und dem Bediirfnis nach Veranderung und Wei-
terentwicklung andererseits. Religion schwingt hier immer
mit. Sie kann kompensierende als auch verstarkende Wir-
kung auf meine Personlichkeitsentwicklung haben. Sie
kann herausfordern und (de-)stabilisieren.

NICHT VON DER WELT, SONDERN IN DER WELT

Das Christentum ist im Kern von jeher eine dialektische
Religion: Sie ist nicht von der Welt, aber sie wirkt mitten
hinein in diese unsere Welt. Eine Religion zwischen Weltbe-
jahung mit Férderung sozialer, kultureller und gesellschaft-
licher Erneuerung als sichtbare Zeichen des Reiches Gottes
in dieser Welt und Weltverneinung mit der Wahrnehmung
einer ,bdsen Welt", die erlosungsbediirftig ist. Im Zugehen
auf einen baldigen Weltuntergang gilt es, die ,Kirche", die
Gemeinschaft der Glaubigen als Institution, vor einer ver-
meintlichen ,Verwasserung” der biblischen Botschaft und
anderen Einflissen des Bosen zu schiitzen. Die Globali-
sierung der Welt schreitet voran, globale Themen suchen
nach Lésungen, der Lebensraum scheint fiir Mensch, Tier
und Pflanze enger zu werden. Die Komplexitat von Wissen-
schaft und Technik, Gesellschaft und Politik, von Kapital
und Wirtschaft als auch die wachsende Kluft zwischen Arm



und Reich, Jung und Alt, Nord und Siid verstarken existen-
tielle Angste und bieten Raum fiir apokalyptische Zukunfts-
szenarien. Der bisweilen schwierige Balanceakt zwischen
einem gesunden Realitatssinn im Vertrauen (,Gott ist mit-
ten unter uns in dieser Welt und in seiner Schépfung”) und
dem Wissen um die Erlésungsbediirftigkeit dieser Welt
kann Schlagseite bekommen. Raumgreifende Lehren und
Prophetien (iber das Bose und den ,Antichristen” verstar-
ken Tendenzen zur Weltverneinung und gehen einher mit
einem wachsenden Misstrauen in innerweltliche Institutio-
nen.

JAKTENCHECK" — DIE GRAUZONE  IWISCHEN
SACHEBENE UND DEUTUNGSEBENE

Wie deuten und bewerten wir erschreckende Ereignisse
wie der Einsturz des World Trade Centers 2001 oder die
Nachricht von gravierenden Wahlmanipulationen in den
USA durch nordkoreanische oder russische ,Aktivisten“?
Hinweise fiir eine digitale Einflussnahme und das gewach-
sene personliche Misstrauen in die Verantwortungstrager
unserer Gesellschaft extrapolieren ,Weltverneiner” bis hin
zur Phantasie von fremdgesteuerten Menschen durch ein-
gepflanzte Computerchips.

Apokalyptische Deutungen und Verschwdrungsmythen
sind von jeher Werkzeug von Menschen, die sich am Rand
der Gesellschaft erleben. Sind Christen in dieser Hinsicht
besser ,geerdet”?

Mit einer gigantischen Auflage von iber 30 Millionen Exem-
plaren verkaufte sich seit 1970 das von den Evangelikalen
Hal Lindsey und Carole Carlson herausgegebene Buch
»Alter Planet Erde wohin?“ Die Angst vor einem dritten Welt-
krieg, der sich durch eine Verdichtung des russischen und
chinesischen Kommunismus, der Bedrohung durch ato-
mare Raketen, durch die geballte Aggression von Arabern
gegen lIsrael und andere Einfliisse innerhalb der ndachsten
30 Jahre ereignen wiirde, wurde aufgegriffen und anhand
von vielen Bibelstellen prophetisch ,belegt”. Inzwischen
liegen 50 Jahre seit dem Erscheinen der 1. Auflage des
Buches hinter uns. Kaum eine dieser ,Prophetien” wurde
wahr. Mythen aber finden immer wieder neue Themen. Seit
2015 war es die verbreitete Phantasie, ,die Fliichtlings-
strome nach Europa seien ein gro3 angelegter Versuch, die
ansassige Bevolkerung auszutauschen und die abendléandi-
sche christliche Kultur abzuschaffen. Am Ende stehe dann
die Islamisierung Europas”.

Die global bedrohliche, verunsichernde, unsere Freiheiten
einengende, pandemische Ausbreitung des SARS-CoV-2
Coronavirus ist fiir uns ein bedngstigendes Geschehen. Auf
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der Suche nach (Ver-) Ursache(r)n und Losungsmaoglich-
keiten regt es unsere Phantasie an: ,Corona ist ein Plan
dunkler Machte, wird durch 5G Strahlen libertragen und am
Ende lasst Bill Gates uns alle chippen®, kann man im Inter-
net lesen. Kleine und gréRBere Gruppen glaubiger Christen
klinken sich in diese Bewegungen von Querdenkern und
Verschworungsmythen ein.

Die Coronapandemie mobilisiert in unserer Gesellschaft
ein Zusammenstehen und Solidaritat in bemerkenswerter
Weise. Zugleich wirkt sie als Brandbeschleuniger fiir klei-
nere Gruppierungen, die sich eher am Rande der Gesell-
schaft lebend wahrnehmen. Sie suchen sich ihresgleichen,
um Halt und Bedeutung zu finden. Es fehlt ihnen der Wille
und die Kraft, handfeste Note und Probleme im Diskurs
verschiedenster Meinungen und Losungsansétze wirklich-
keitsnah zu bewiltigen. Sie werden so z. B. zu Impfgegnern,
Klimaleugnern, Fremdenfeinden, Islamphobikern oder Anti-
semiten. Sie sind auf dem Riickzug aus der spannungsvol-
len Realitat dieser Welt und entwickeln sich bisweilen hin
zu einer gefahrlichen Radikalisierung.
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Sieben Strategien von der Information zur
Desinformation, von der Wirklichkeit zum Mythos

An dieser Stelle ist es sicher hilfreich, die Strategien der Skeptiker bzw. Mechanismen der ,Des-
information“ zu benennen, die im Kontext der Klimaleugner erforscht wurden und jetzt erneut

»,zum Einsatz kommen*:

|. PUBLICITY VON ,SELBSTERNANNTEN" EXPER—
TEN, PSEUDOEXPERTEN.

Es treten Wissenschaftler oder Akademiker mit Titel auf,
die zunachst berechtigte sachliche Kritik an wissenschaft-
lichen Informationen und Publikationen vortragen. Neben
sinnvoller Kritik an der Expertenvoten stehen unsachliche
Spekulationen, offensichtliche Unwahrheiten und befremd-
liche Schlussfolgerungen. Sie bekommen durch die ,Pseu-
doexperten” jedoch einen ,seriosen Anstrich”. Und: Statt
das interne Gesprach und den Diskurs mit Experten zu
suchen, wenden sie sich direkt an die breite Offentlichkeit.

1. LOGIKFEHLER:

Vorbringen von Argumentationen, die sich genau genom-
men als unlogisch erweisen. Aus einer sachlich korrekten
Information werden falsche oder unberechtigte Schliisse
gezogen. Wissenschaftliche Daten werden (berinterpre-
tiert oder fehlinterpretiert. In der Regel wird dieser Des-
informations-,Trick” ebenfalls gerne von ,selbsternannten”
Experten vorgetragen.

3. ZIELGERICHTETER EINSATL MEHRDEUT—
GER BEGRIFFE MIT EBENFALLS UNLOGISCHEN
SCHLUSSFOLGERUNGEN:

Ein Beispiel ist der Satz ,Wir missen mit dem Virus leben
lernen”. Was verschwiegen wird: Wir kdnnen erst mit dem
Virus und seinen Mutanten leben lernen, wenn wir eine hin-
reichende Immunitat in unserer Population erreicht haben.
Desinformative Schlussfolgerung nach diesem Satz: Wenn
wir hinreichend aufpassen, kann uns der Virus nicht viel
anhaben und wir kdnnen weitgehend zu einem normalen
Leben zurlickkehren.

L. DLENDGRANATEN™

Es werden L&sungsvorschldge fiir ein Gesamtproblem
gemacht, die wesentliche Aspekte des selben Problems
ausblenden und damit Raum fiir unsachliche Schlussfolge-
rungen geben.

3. UNERFULLBARE ERWARTUNGEN AN DIE
WISSENSCHAFT

Hier werden Erwartungen an die Wissenschaft gestellt, die
niemals erfiillbar sind. Im Kontext der Pandemie zum Bei-
spiel zu erwarten, dass eingesetzte Virustests 100%ige
Sicherheit bieten, oder dass hochgerechnete Entwick-
lungen genauso eintreffen, wie sie prognostiziert werden.
Zudem: Wissenschaft ist im Wandel, entwickelt sich weiter,
ist selbstkritisch und korrigiert die eigenen Aussagen von
gestern, wenn sie sich morgen als unstimmig erweisen.

6. ,ROSINENPICKEREI"

Vielleicht einer der am meisten verbreiteten und beliebtes-
ten Strategien, die ibrigens auch gerne von der Wirtschaft
und Industrie und Interessenverbanden genutzt wird: Man
sucht sich die Studien heraus, die die eigene Aussage
unterstiitzen und kehrt jene ,unter den Tisch”, die Zweifel
aufkommen lassen. Hintergriindig ist der Publikations-Bias
zu nennen, der auch unter Wissenschaftlern als Fehler-



quelle seine Bedeutung hat. Dieses Phdanomen meint eine
JVerzerrung der Datenlage zu einer bestimmten Fragestel-
lung, die dadurch entsteht, dass positive Ergebnisse mit
groBerer Wahrscheinlichkeit und schneller verdéffentlicht
werden als negative oder schwache Ergebnisse” (Bundes-
institut flir Arzneimittel und Medizinprodukte).

7. VERSCHWORUNGSMYTHEN:

Siehe meine Nennungen in diesem Artikel. Beispielsweise
werden Wissenschaftlern gerne wirtschaftliche Verflech-
tungen vorgeworfen, die so gar nicht existieren. Aber fir die
breite Zuhorerschaft sind sie ein liberzeugendes Argument,
aus dem man ,lberzeugend” gravierend falsche Schluss-
folgerungen ziehen kann.

Wir Menschen haben das Bediirfnis, einschneidende Ereig-
nisse in einen grolReren Kontext zu stellen, eine Bedeutungs-
matrix, die uns letztlich ,Halt" verschafft, Angste zu lindern
scheint und uns hilft, uns zu positionieren. Wissen, das
wir nicht verstehen und ergriinden kénnen, wirkt bedroh-
lich. Wer eine verstandliche und einleuchtende, wenn auch
verdrehte Interpretation bereithalt, bekommt Zustimmung.
,Selbsternannte Experten” verbreiten ja immer auch eine
Portion Wahrheit! Neben sinnvoller Kritik an der offiziellen
Experteneinschatzung werden Spekulationen bis zu aus-
dricklichen Unwahrheiten und befremdliche Schlussfol-
gerungen gereiht. Solche Pseudoexperten suchen jedoch
nicht die sachliche Auseinandersetzung innerhalb der
wissenschaftlichen Community, sondern sie wenden sich
bewusst und direkt an die Offentlichkeit und suchen Popu-
laritdt. Plausibel zu Papier gebracht, finden die warnenden
Stimmen bei vielen Menschen einen fruchtbaren Boden. In
seinen Publikationen bietet der Osterreichische Gesund-
heits6konom Clemens Arvay nahezu alle Phdnomene, die
ich oben als Desinformationsstrategie genannt habe. Dabei
formuliert er sehr subtil und wirkt mit seinem Narrativ sehr
liberzeugend. Seine Botschaft: Uberlegt euch gut, euch mit
einem staatlich und von der Melinda und Bill Gates Stiftung
geforderten, mit Profitstreben generierten und im Eilverfah-
ren zugelassenen Impfstoff — mit einem in der Medizin bis-
her kaum angewandten Verfahren — impfen zu lassen! Setzt
eure Gesundheit nicht aufs Spiel!

Jesus begegnet uns gerade im Ansehen unserer Begrenzt-
heit und Hilflosigkeit

Ich mochte hier nicht in die Diskussion zur Gefahrlichkeit/
Pathogenitdt des Sars CoV-2 Virus und seiner Mutanten
einsteigen und die Vertraglichkeit der Impfstoffe, die welt-
weit zur Anwendung kommen. Jeder (Christ) kann sich
sachbezogen informieren und wird im Vertrauen (auf ver-
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trauenswiirdige Menschen und im Vertrauen auf Gottes
Fiihrung) aus freien Stiicken fiir sich eine Entscheidung
treffen (missen).

Zu Beginn vertrat ich die These, dass Christen in der dia-
lektischen Spannung des ,Himmelreiches” (Nicht von der
Welt, aber in der Welt) leben und in den Gleichnissen und
Reden Jesu zum Reich Gottes Orientierung finden kdnnen.

Ich moéchte ermutigen, diese Spannungen nicht nur auszu-
halten, sondern als gestaltende Kraft zu nutzen: Mit dem
kreativen Wort, der erneuernden Kraft und verédndernden
Liebe des Reiches Gottes hineinzuwirken in diese Welt mit
all ihrer Not, Unvollkommenheit und Verganglichkeit. Damit
sind wir nach Max Weber weltoffene Menschen, die ihre
Kraft und Hoffnung aus dem Glauben an den auferstande-
nen Sohn Gottes beziehen. Der unverfiigbare Gott kommt
mitten hinein in unsere Realitdt und Gebrochenheit. B

Die vollstandige Fassung
dieses Beitrags kann bei der
Redaktion angefordert oder
unter www.chriscare.info her-
untergeladen werden.

Reinhard Koller, Arzt fiir Allgemeinmedizin

und Naturheilverfahren, Hamburg

OFFENE

REDAKTIONSKONFERENZ

MIT IHNEN

Die Redaktion von ChrisCare freut sich iliber Leser,

die aktiv an der Diskussion der Heftinhalte mitwirken.
Die nachste "Offene Redaktionssitzung" findet am
08.06.21 digital (per Zoom) statt. Sie dauert von 18.30
bis 20.00 Uhr.

Interessenten melden sich unter info@cig-online.de an
und bekommen kurzfristig den Zugangslink geschickt.
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TEILEN HILFT

ein selbstbestimmtes Leben

IN WURDE U FUHREN

Amara ist schwanger. Sie freut sich. Es ist ihr erstes Kind.
Damit wird sie endlich in den Kreis der Mittergemeinschaft
ihres Dorfes aufgenommen werden. Die nachste Gesund-
heitsstation ist liber einen Tagesmarsch entfernt. Daher wird
sie zu Hause entbinden, so wie schon ihre Mutter und ihre
GroRBmutter. Doch als die Wehen einsetzen, kommt pl6tzlich
auch Blut, viel Blut. Wenig spater ist Amara tot.

In Deutschland verlassen wir uns auf ein gutes Gesundheits-
system. Es ist selbstverstandlich, dass wir unsere Arzte frei
wahlen dirfen, in der Apotheke bendtigte Medikamente
holen kénnen und im Fall eines Krankenhausaufenthaltes
die Kosten von der Versicherung tibernommen werden. Wir
miissen uns keine Sorgen machen, wie wir im Falle eines
Unfalls ins Krankenhaus transportiert werden oder dass
Mutter und Kind liegen gelassen werden, wenn wir das
notige Geld fiir einen Kaiserschnitt nicht im Voraus zahlen
konnen. Unser Gesundheitssystem, auch wenn es nicht per-
fekt ist, befreit uns von vielen Sorgen und Noten. Jedoch ist
das in vielen Landern der Welt nicht der Normalfall. Dort ist
eine Erkrankung oder ein Unfall ein Schicksalsschlag, der in
vielen Fallen das normale Leben beendet.

Tulibako hat den Krieg erlebt. Auf der Flucht wurde sie grau-
sam vergewaltigt. Seitdem ist sie eine AusgestofRene, denn
sie wurde so sehr verletzt, dass sie nun den Urin nicht mehr
halten kann. Er rinnt immerzu an ihrem Bein hinab. Das kann
jeder riechen. Daher muss Tulibako abgesondert von allen
anderen leben. Niemand darf sich ihr ndhern oder ihr bei der
Feldarbeit helfen. Sie versucht, mit der Arbeit ihrer beiden
Hande ihre 5 Kinder zu ernahren, aber die werden immer
dinner und dinner.

Oft leiden nicht nur die direkt Betroffenen, sondern auch
deren Familien unter der Situation. Andauernde Krankheit
fiihrt zu Einkommensverlust, so bleibt gerade fiir Frauen nur
Betteln oder Prostitution, um die Familie noch zu versorgen.
Wenn das Geld fehlt, dann wird auch die Nahrung knapp. Es
stimmt, dass Krankheit in vielen Féllen in die Armut fuhrt.
Und Armut wiederum macht krank. Ein Teufelskreis, der viele
Menschen in Abhadngigkeiten und Unfreiheit fiihrt.

Judith ist 11 Jahre alt. Sie traumt davon, so wie die anderen
Médchen in die Schule gehen zu dirfen. Aber das geht nicht. Sie
hat einen Hautausschlag, schon seit frilhester Kindheit. Damit
sieht sie anders aus als alle anderen Kinder. Die Leute im Dorf
sagen, sie sei verflucht. Und der Dorflehrer hat verboten, dass
sie sich dem Schulgeb&dude auch nur ndhert. Er will den Teufel
nicht in seiner Nahe haben, sagt er, und dass er sie schon gese-
hen hétte, wie sie andere Kinder verhexen wiirde. Gerade chro-
nische oder nach aullen sichtbare Symptome werden zudem oft
nicht als Erkrankungen, sondern als gerechte Strafe Gottes oder
Merkmal dunkler Hexerei interpretiert. Die Betroffenen gelten
als verflucht oder werden gleich selbst als Zauberer und Hexen
gebrandmarkt. Meist bleibt den Erkrankten nichts anderes Ubrig,
als dieses zusiétzliche religiose und soziale Stigma auch noch
zu tragen.

Da Krankheit zu Stigmatisierung, Ausgrenzung, Armut, Abhan-
gigkeit und damit in die Unfreiheit flihren kann, ist es seit jeher
ein Anliegen der christlichen Kirchen, sich in der Gesundheits-
flirsorge zu engagieren. Neben unzahligen christlichen Kranken-
hausern, die in Landern des globalen Siidens einen unschatz-
baren Beitrag zur Versorgung der Menschen v.a. in landlichen
Gebieten leisten, sind es auch Initiativen auf Gemeindebasis, die
Menschen ein gesundes, wiirdevolles, selbstbestimmtes Leben
ermoglichen wollen.

In Liberia sind in den Gemeinden rund um das methodistische
Ganta Krankenhaus sogenannte life saving clubs entstanden.
Die Menschen Uberlegen zusammen, wo die drangendsten Pro-
bleme in ihrer Gesundheitsversorgung liegen und was sie selbst
zur Verbesserung beitragen konnen. Durch einen Sparfonds in
der Gemeinde, in den alle Schwangeren einzahlen, kann im Not-



fall der Transport auch in das sonst nicht erreichbare Kran-
kenhaus ermdglicht werden. So kdnnen Schicksale wie das
von Amara verhindert werden. Gesundheitsaufklarung unter
Einbeziehung der Altesten und Pastoren als Multiplikatoren
kann Stigmatisierung und soziale Isolation von Menschen
wie Tulibako oder Judith verbessern. In den life saving clubs
Gibernehmen die Menschen Verantwortung fiir sich selbst,
entscheiden frei, was ihnen am dringlichsten erscheint und
entwickeln gemeinsam Losungsstrategien. Christen sind
bereit, ihre eigenen knappen Ressourcen fir ihre Nachsten
zu teilen, um ihnen ein wiirdevolles und selbstbestimmtes
Leben zu ermdglichen und so Gottes Liebe in dieser Welt
sicht- und spiirbar zu machen. B
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GLUCK AUF 3 RADERN UND WIND
IN DEN HAAREN — MIT DER
KIRCHEN-RIKSCHA UNTERWEGS

Radfahren ist eine schone Freizeitbeschaftigung. Man geniel3t
die Sonne im Gesicht, den Wind in den Haaren, die Landschaft,
die voriiberzieht oder auch das Innehalten an einem schonen
Ort. Solch eine wundervolle Erfahrung bleibt vielen Menschen
aufgrund ihres Alters oder einer Erkrankung versagt. Sie ver-
missen diese Sinneserfahrungen im Freien — das konnte ich
aus vielen Gesprachen mit Betroffenen in meiner Tatigkeit als
Pflegefachkraft immer wieder heraushéren.

Das Bild einer Senioren-Rikscha in einer Zeitschrift gab daher
den Impuls. Welch eine groRartige Idee, Menschen mit Ein-
schrankungen in der Mobilitat, ob jung oder alt, einen Aus-
flug ins Griine zu ermdglichen. Die Planung begann 2018. Im
Sommer 2019 konnten wir schliellich unter dem Dach der
Evangelischen Kirchengemeinde Dudenhofen und dem Pro-
jekt "Vis-a-vis Gemeindediakonie" unsere fiir zwei Personen
zugelassene Kirchen-Rikscha einfiihren. Beratende Unterstiit-
zung bekamen wir dabei vom Verein ,Radeln-ohne-Alter” aus
Bonn, deren Ziel es ist, diese Idee deutschlandweit bekannt zu
machen und zu fordern. In sehr kurzer Zeit konnte ein Team
von 10 ehrenamtlichen Mitgliedern aufgebaut werden, die
seitdem sehr motiviert das Projekt mit Leben fiillen.

Das Angebot steht seitdem Menschen aus drei umliegen-
den Ortsgemeinden mit starken Mobilitdtseinschrankungen
offen. Dazu zahlen Betroffene, die zuhause leben, aber auch
Bewohner*innen einer ortsanséassigen Pflegeeinrichtung, die
in die Fahrten mit eingebunden sind. Auch jiingere Menschen,
die beispielsweise aufgrund einer MS-Erkrankung nicht mehr
Radfahren kénnen, sind angesprochen und nutzen gerne
diese besondere Moglichkeit der Fahrt ins Griine.

Die Freude bleibt dabei nicht auf die Passagiere beschrankt.
Auch die ,Piloten” genannten Fahrer*innen kommen stets
erfillt von ihren Fahrten und den dabei bereichernden Gespra-
chen zuriick.

Eine Tour mit der Rikscha ist ein Erlebnis fiir alle Sinne,
schenkt Lebensfreude und ist ein Abenteuer in einem meist
nicht mehr sehr abwechslungsreichen Alltag. Aber auch Fahr-
ten zum oder vom Gottesdienst sind eine bereichernde Ergan-
zung des Gemeindelebens. Die Kontakte, die wahrend der
Touren durch kurze Gesprache oder Zuwinken von Passanten
entstehen, ermdglichen Teilhabe und sind Lichtblicke in der
so haufig erlebten Einsamkeit. Durch die Isolation, in der nun
schon so lange andauernden Corona-Zeit, bekommt dieser

Aspekt einen noch héheren Stellenwert. AulRer in Zeiten sehr
hoher Infektionszahlen und harten Lockdown-Zeiten konnten
wir Fahrten unter Einhaltung eines Hygienekonzepts anbieten.
Gliicksgefiihle bereitete vor Corona vielen Passagieren eine
Picknick-Pause mit Kaffee und Kuchen an einem schonen
Platz am Wegesrand. Gelegenheit auch fiir Gesprache tber
Glaubens - und Lebensfragen. Wir hoffen, dass wir das alles
bald wieder einplanen kdnnen, ebenso wie das fréhliche Sin-
gen, nicht selten von bekannten Kirchenliedern, wahrend der
Tour. Eine Passagierin schrieb: ,Dankeschon, dass wir zu den
Auserwdhlten gehorten, die diese Fahrt mitmachen durften.
Vom Beginn bis zur Punktlandung am Dom waren wir dem
Himmel ein Stickchen naher.” Dem ist nichts mehr hinzuzu-
fligen und wir wiinschen uns, dass diese Idee auch andernorts
noch viele Freunde findet.

Monika Kreckel

Weitere Informationen: www.visavis-gemeindediakonie.de
oder www.evang-gemeinde-dudenhofen.de unter ,Radeln
ohne Alter” Hilfe beim Aufbau eines Standortes gibt es

unter www.radelnohnealter.de
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Sie haben etwas zu sagen!

Die Wahlen zum Deutschen Bundestag bieten unseren
Lesern in Deutschland gute Maoglichkeiten, auf die Mei-
nungsbildung der Abgeordneten Einfluss zu nehmen.

Nutzen Sie die Gelegenheit und bitten Sie die
Kandidaten lhres Wahlkreises, Stellung zu

nehmen. Sie finden die Adressen der Wahl-
kreisbiiros rasch im Internet. Aber Sie konnen

sich auch an die derzeitigen Abgeordneten wen-
den, die voraussichtlich noch in dieser Legislaturpe-
riode iiber den Assistierten Suizid entscheiden werden.
Deren Namen und Anschrift finden Sie unter:
www.bundestag.de/abgeordnete.

Mein eigener Brief an die Bewerber im Wahlkreis Kassel
konnte eine Anregung sein. In ihm konzentriere ich mich auf
die gegenwiartige Debatte um den Assistierten Suizid.

Sehr geehrte Frau ..., mich beschéaftigt derzeit die aktuelle
Debatte um den Assistierten Suizid, mit der auf das Urteil
des Bundesverfassungsgerichts zur Aktiven Sterbehilfe
reagiert wird.

Ich pladiere dagegen, den Assistierten Suizid ins Angebot des
Gesundheitssystems zu etablieren. Der Sorge von Menschen,
am Ende des Lebens unter Schmerzen zu leiden und die
Wiirde zu verlieren, kann weit besser als durch den Assistier-
ten Suizid durch einen Ausbau palliativmedizinischer ambu-
lanter und stationadrer Angebote begegnet werden.

Aullerdem ist es mir sehr wichtig, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Gesundheitswesen vor dem Druck zu bewah-
ren, an der Totung von Menschen mitzuwirken. Die im Chris-
tentum begriindete medizinische und pflegerische Begleitung
von Patienten ist immer dem Leben verpflichtet. Zu dessen
unverlierbaren Wiirde gehort es, auch in der letzten Phase des
Lebens nicht allein gelassen zu werden. Die Hilfe beim Suizid
dient dem Leben nicht. Mich interessiert, wie Sie den Schutz
des Lebens und der Wiirde am Ende des Lebens schiitzen

mochten und wel-

che diesbeziiglichen Uber-
zeugung Sie in lhren Entscheidungen
im Parlament leiten.

Und wie Sie den Schutz der Mitarbeitenden vor der Teilnahme

am Assistierten Suizid sichern wiirden, wenn dieser kiinftig

ermdglicht werden sollte.

Wie Sie den Ausbau der Palliativversorgung fordern mochten.
Ich danke lhnen, dass Sie sich als Abgeordnete oder Bewerbe-
rin um einen Sitz im Deutschen Bundestag fiir unser demokra-
tisches Gemeinwesen einsetzen und werde Sie in lhrer verant-
wortungsvollen Aufgabe im Gebet unterstiitzen. Ich wiinsche

Ihnen in lhrer Aufgabe und auch personlich Gottes Segen.

Mit freundlichen GriiRen
Frank Fornagon

Pastor Frank Fornagon,
Ahnatal, Redakteur

ChrisCare, Magazin fiir
Spiritualitdt und Gesundheit.
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ZUKUNET DER SEELSORGE IM GESUNDHEITSWESEN,
MICHAEL FISCHER

Zu Recht galt die Seelsorge der Kir-
Michae! Fischer chenim Gesundheitswesen lange als
innovative Speerspitze und Lernfeld
der pastoralen Entwicklung. Gerade

hier sind die Kirchen dicht an den

Zukunft der Seelsorge
im Gesundheitswesen

Zum Verstindnis einer :
dynamischen Professionalitit

existenziellen
von Krankheit, Leben mit Handicap,
existenziellen Krisensituation, Alter
und Multimorbiditat, Heilungshoff-

nung und zugleich Leiden, Trauer,

Herausforderungen

VKB

Sterben und Tod. Diese kategoriale
Seelsorge entwickelte im interdisziplindren Dialog fiir haupt-
amtliche Seelsorger ausformulierte Standards und Beschrei-
bungen des Dienstleistungsspektrums, eigene Qualifizierungs-
modelle und spezifische pastorale Konzepte. Michael Fischer
arbeitet fiir eine grofle konfessionelle Gesundheitsanbieterin
an den christlichen Identitatsfragen und ist zugleich Professor
fiir Qualitdtsmanagement und Pastoraltheologie.

Kenntnisreich markiert er fiir die Zukunft der Seelsorge im
Gesundheitswesen ,zwei Bruchstellen” als malRgebliche Her-
ausforderungen: zum einen die veranderte ,Wahrnehmung der
Spiritualitédt durch die Professionen der Gesundheitsberufe”
in einer pluralen Gesellschaft und zum anderen die entspre-
chende Erweiterung der ,Rollentrager_innen in der Seelsorge”
der Kirche. Beides verlangt neue Denk- und Handlungsmodelle
auf Bistums-, Trager- und Einrichtungsebene. Nach einer kur-
zen Situationsanalyse behandelt Fischer im zweiten Teil
vier Themenfelder fiir eine zukunftsfahige christliche
Seelsorge: Charisma, Professionalitdt, Kompetenz
und Qualitat. Diese werden nicht nur theologisch,
sondern in ihrem sozialwissenschaftlichen Kon-

text entwickelt. So entsteht eine konzeptionelle
Grundlage fiir ein alle Professionen im Gesund-
heitswesen und ebenso Ehrenamtliche einbe-
ziehendes Modell von Seelsorge. Im dritten Teil

wird dies anhand einer empirischen Studie aus

dem Bistum Miinster zu Erfahrungen der seelsorg-
lichen Qualifizierung von ehrenamtlichen und teil-
freigestellten beruflichen Mitarbeitenden im Kranken-
haus, der stationdren Alten- und Behindertenhilfe verifiziert.
Damit liegen erstmalig valide Daten zu den Motiven, Rollen, der
Zusammenarbeit der bisherigen und neuen Akteure in diesem
kategorialen Seelsorgefeld vor. So zeigt das Buch die Chancen

auf, die heutige hauptamtliche Seelsorge im Gesundheitswe-
sen um neue Formen von seelsorglichen Diensten und Quali-
fizierungen in den Gesundheitsberufen zu erweitern.

Es ist das Verdienst des Buches, diesen sich abzeichnenden
dynamischen Professionalitdtswandel klar zu analysieren und
auf der Basis empirischer Daten den Wandel aufzuzeigen. Das
Buch geht weit liber gekannte, pastoraltheoretisch-normative
Zukunftsvisionen hinaus.

Es entwickelt auf der Basis von neuen Praxismodellen ein
integratives Verstandnis von Seelsorge als Ausdruck einer
dynamischen Professionalitatsstrategie. Das Professionali-
tatsverstandnis der Seelsorge erweitert sich hinsichtlich der
Rollentrager, integrativer Rollenbilder, entsprechender Quali-
fizierungsmodelle und der Notwendigkeit Sektor- und Kate-
gorien ibergreifender Seelsorgemodelle. Dies geschieht ohne
Abwertung der gekannten hohen Professionalitdt hauptamt-
licher Pastoraler Dienste. Vielmehr zeigt Michael Fischer, wie
sehr diese kiinftig die Wegbereiter und notwendigen Akteure
einer zukunftsfdhigen Seelsorge im Gesundheitswesen sind.
Es kommt Bewegung in das Thema Seelsorge im Gesundheits-
wesen - eine klare Leseempfehlung.

Bruno Schrage

WEITERE EMPFEHLUNGEN

® Die Diakonie Hessen hat gemeinsam mit den beiden

chen hilfreiche Broschiire herausgeben: (Fiir)Sorge am
Lebensende. Der kostenlose Download lohnt sich.
https://www.diakonie-hessen.de/karriere/aktuelles-
detailseite/neue-broschuere-fuersorge-am-lebensende/

® Der Nationale Suizid Programm, ein Zusammenschluss
zahlreicher Organisationen in Deutschland, die mit dem

2020 an Bundesgesundheitsminister Spahn gewandt und
fordert anstelle des Assistierten Suizids eine bessere
Suizidprophylaxe: https://www.naspro.de/d|/2020-
NaSPro-Assistierter-Suizid-Spahn.pdf

evangelischen Landeskirchen in Hessen eine ausgespro-

Thema Suizid befasst sind, hat sich bereits im September



@ Bioethik-online.at ist ein Portal, das einen guten Einblick in
die in Osterreich gefiihrte Debatte um den Assistierten
Suizid und andere ethische Themen aus katholischer Sicht
bietet: http://www.bioethik-online.at/de/bibliothek/

@ Auf ein Sterbenswort — wie eine alternde Gesellschaft mit
dem Sterben umgeht. Eine Untersuchung der Korber-Stif-
tung und des Berlin-Instituts bietet wichtige Einsichten in
die Verdnderung der Gesellschaft in Deutschland:
http://www.berlin-institut.org

® Die Arbeitsgemeinschaft Christlicher Mediziner in Deutsch-
land hat ihre Position zum Assistierten Suizid beschrieben:
https://acm.smd.org/ethische-arbeit/ethische-arbeit/

® Eine Erklarung der Arzte-Liga zum Assistierten Suizid:
http://aerzte-in-ehrfurcht-vor-dem-leben.de/

® Wenn Menschen sterben wollen — Eine Orientierungshilfe
zum Problem der @rztlichen Beihilfe zur Selbsttotung. Ein
Beitrag des Rates der Evangelischen Kirche in Deutsch-
land, EKD-Texte 97, 2008
www.ekd.de/ekd_texte_97_2.htm

® Der Gesprachskreis fiir Soziale Fragen des Bundes freier
evangelischer Gemeinden hat eine Erklarung verfasst:
https://feg.de/wp-content/uploads/2021/03/2021_03_
FeG_GSF_Sebstbestimmtes_Sterben.pdf

® Orientierungshilfe zur ,geschaftsmaligen Férderung der
"Selbsttotung"” (Diakonie Baden und Wiirttemberg) https://
www.elk-wue.de/fileadmin/News/2020/Orientierungs-
hilfe_der_Diakonie_Wuerttemberg_zum_assistierten_Sui-
zid.pdf
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WERTEGELEITETE UNTERNEHMENSFUHRUNG

Wann ist ein christliches Unterneh-
men ein christliches Unternehmen?
Die Vorstellungen dariiber gehen weit

s auseinander, je nachdem, welche
Wertegeleitete
Unternehmensfiihrung Erfahrungen und Interessen man hat.
Empiri¢ und Theorie diakonischer und . . .
Gl Die wissenschaftliche Beantwortung
derFrage erfordert genaues Hinsehen.
Und das lehren die Autoren des vor-
liegenden Bandes. Ihnen geht es um
[ Nomos somz==- | die Theorie-Praxis-Bindung in Unter-

nehmen, wobei nicht nur diakonische
Einrichtungen, sondern auch nichtdiakonische Unternehmen
(von der Steuerberaterpraxis bis zu Volkswagen) in den Blick
genommen werden. Die Frage nach wertegeleitetem Manage-
ment wird Flhrungspersonlichkeiten dieser Unternehmen
gestellt. Deren Antworten werden dann unter Fragestellungen
ausgewertet, wie ,Wo lassen sich in lhrer Organisation Werte
wahrnehmen? Welche sind das? Welche Wertekonflikte begeg-
nen lhnen dabei? Wie gestalten Sie auf der Basis dieser Werte
Ihre Organisation? Welche Instrumente nutzen Sie dafiir?” Die
Ergebnisse kdnnen an dieser Stelle nicht referiert werden, aber
einige Stichpunkte seien herausgegriffen: Ein zentraler Wert
ist das Vertrauen von Mitarbeitenden in ihr Unternehmen und
umgekehrt, sowie das Vertrauen der Kunden. ,Wertegeleitete
Unternehmensfiihrung heilt wertegeleitete Strategie, Struktur
und Kulturwandel”. ,Unsere Empfehlung ist simpel: Unterneh-
men sollten sich der normativen Grundlagen ihres Handelns
bewusst sein: Es geht um den Dreiklang aus Haltung, Handlung
und Wirkung. Wer es hingegen schafft, seine Haltung in die ent-
sprechende Handlung zu Gberfiihren und damit eine sinnvolle
Wirkung zu erzielen, den bezeichnen wir als purpose leader.
In Zeiten des Fachkraftemangels werden diese Unternehmen
sich durchsetzen. Wertegeleitete Unternehmensfiihrung wird
auch hier zum Schliissel zum Erfolg zukunftsorientierter Unter-
nehmen.” Das Buch ist fiir jene zu empfehlen, die im Manage-
ment und Aufsichtsbereich diakonische Unternehmen fiihren
oder sich auf solche Fiihrungsaufgaben vorbereiten.
Martin Biischer, Jens Rannenberg, Dierk Starnitzke, Werte-
geleitete Unternehmensfiihrung. Empirie und Theorie diakoni-
scher und privatwirtschaftlicher Unternehmen. Baden-Baden,
2020 ISBN 9783848763436, 301 Seiten, 48 €, 71.90 Sfr

Frank Fornagon
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PERSONLICH

fur Sie

LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,

ich mochte Sie in Gedanken hineinnehmen, die sich vor allem
an die im Gesundheitswesen beruflich Tagigen richten, aber
auch fir alle interessant sein konnten.

Wenn man es recht bedenkt, geht es uns als Menschenwe-
sen doch sehr gut: frei, etwas zu tun oder zu lassen und doch
auch die Verantwortung zu tragen fiir sich und andere, was die
Konsequenzen betrifft. Es ist bemerkenswert, dass wir in Frei-
heit und gleichzeitig in starker Wechselwirkung mit anderen
Menschen leben und nur leben konnen. Es liegt wohl an der
Gottesebenbildlichkeit: jeder ein Geschenk fiir den anderen.
Ich frage mich, liegt es daran, dass Gott dreifaltig ist?

In meiner langjédhrigen, auch medizinischen Erfahrung habe
ich immer gestaunt, wie verschieden die Menschen sind, was
ja ein Reichtum ist, aber nicht selten auch Miihe macht. Jetzt
in Corona-Zeiten, aber auch in Zeiten von Diskussionen uber
Selbsttotung und Hilfestellung dazu, Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht, scheint es mir besonders wichtig, dass
jede/r Uberlegt, was fiir sie/ihn gut waére. In der palliativme-
dizinischen Begleitung habe ich z.B. gesehen, dass der eine
ganz viele Behandlungen (Operation, Chemotherapie, Bestrah-
lung, Blutgabe u.v.m.) wollte, ein anderer eher gar nichts die-
ser Art, sondern nahe Begleitung, Schmerzbehandlung und
eher wenig Nahrung. Ich habe gemerkt, dass ich nicht sagen
konnte, der eine macht es besser als der andere, sondern
dass jeder ,seinen Weg" finden musste und damit dann zufrie-
den war.

Wir kénnen uns gegenseitig bei schweren Entscheidungen
helfen, indem wir nicht eine Meinung hochhalten, sondern uns
bemiihen, so gut zuzuhoren, dass der andere besser versteht.
Das heil3t nicht, dass ich keine sachlichen oder fachlichen
Argumente oder auch praktische Erfahrungen einbringen darf,
aber nur als bedenkenswert, nicht als einzig richtig und ver-
niinftig. D.h. gemeinsam sind wir stérker als allein! Dann ist
da noch der wichtige Aspekt des Gottvertrauens! Es passiert
nicht immer das Firchterlichste, was moglich ware. Sehr
viele Menschen haben ,Schutzengelerfahrungen®. Ich komme
gerade zu dem Doktor oder der pflegenden Person, mit der
ich mich verstehe, treffe gerade einen Mitpatienten, der mir
hilft oder dem ich helfen kann usw. Und sollte es wirklich ans
Sterben gehen, wird Gott mich wie immer nicht allein lassen,
sondern durch ,die Tiir" begleiten.

lhre Dr. med. Monika Windsor

Dr. med. Monika Windsor
Andésthesistin, Palliativ Care,

Frankfurt am Main

TAGUNGEN, SEMINARE & KONFERENZEN

06.06.2021, Chemnitz
Okumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

11.-12.06.2021, ONLINE
CiG Online-Jahrestagung
www.cig-online.de

21.-22.06.2021, Ziirich

Sterben und Tod, Praktische, ethische und
rechtliche Vorraussetzungen guten Sterbens in
der Schweiz — Kurs fiir Artztinen und Artzte
www.dialog-ethik.ch/

28.06.-01.07.2021, Hiinfelden
Berufen zum Helfen - leidend am
Gesundheitswesen?
https://www.kloster-gnadenthal.de/

02.-04.07.2021, Selbitz
Wochenende fiir Kranke und Angehdrige
www.cig-online.de
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12.09.2021, Hamburg
Okumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

22.-24.10.2021, Travenbriick
Wochenende fiir Kranke und Angehdrige
www.cig-online.de

28.-31.10.2021, Stadtlauringen
Soaking, Stille im Sturm
www.craheim.de

29.-30.10.2021, Marburg

Fachtagung Empirische Forschung zu Glaube,
Psychotherapie und Seelsorge
www.akademieps.de

29.-31.10.2021, Heiligenstadt
Hebammen-Workshop
www.cig-online.de

ChrisCare

abonnieren
ABONNEMENT BESTELLEN

Abo fiir 4x jahrlich, € (D) 19,20 / € (A) 19,80 / SFr. 31.30,
Einzelheft € (D) 5,80 / € (A) 6,00 / SFr. 10.30 (zzgl. Ver-
sandkosten). Die Ausgaben konnen jederzeit einzeln
bestellt werden (solange der Vorrat reicht). Tragen Sie die
entsprechende Ausgabennummer ein.

Alle Ausgaben finden Sie unter: www.chriscare.info

BESTELLUNGEN AN:

D + A: ChrisCare-Aboservice, BergstralRe 25,

D-21521 Aumiihle, Telefon: (+49) (0) 4104 917 09 30,
Fax: (+49) (0) 4104 917 09 39, info@cig-online.de,
www.cig-online.de

CH: SCM Bundes-Verlag (Schweiz), Ramismatte 11,
Postfach 128, CH-3232 Ins, Tel.: (+41) (0) 43 288 80 10,
Fax: (+41) (0) 43 288 80 11, abo@scm-bundes-verlag.ch,
www.scm-bundes-verlag.ch

05.-06.11.2021, NRW/Paderborn
Hybrid-Fachtagung ,Pflege und Seelsorge”
www.pflegeundseelsorge.de

07.11.2021, Hamburg
Okumenischer Patientengottesdienst
www.cig-online.de

12.-14.11.2021, Elbingerode/Online
CiG Starter Wochenende
www.cig-online.de

16.-22.01.2022, ONLINE
8. Christlicher Gesundheitskongress
www.christlicher-gesundheitskongress.de

19.-24.04.2022, Hiinfelden
Okumenische Exerzitien
www.cig-online.de

ChrisCare

[Kleinanzeigen]

Hausarzt werden? Lust auf neue Perspektiven,
rheinlandisches Lebensgefiihl und die Metropolregion
Diisseldorf? Gemeinschaftspraxis in 40764 Langenfeld
sucht altersbedingt einen/eine Nachfolger/in fiir Sommer
2023. Ideal ware ein/eine Internist/in mit hausarztlichem
Schwerpunkt. Kollegin ist FA Allgemeinmedizin.

Tel. 0171 8251566 oder E-Mail: gschinke@web.de

Kleinanzeige ab 3 Zeilen moglich. Fiir Anbieter 19 € /

Zeile; fiir Suchende 9,50 € / Zeile. Chiffregebdihr: 5 €.

Alle Mediadaten unter: www.chriscare.info

Postweg: Christen im Gesundheitswesen e.V., ChrisCare, Chiffre-Nr.,
Bergstr. 25, 21521 Aumiihle
E-Mail: info@cig-online.de, Angabe der Chiffre-Nr. im Betreff
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(Wiesbaden), Vorsitzende des Evangelischen Berufsverbandes Pflege; Paul
Donders (Niederlande), Leitung xpand international; Prof. Dr. Ralf Dziewas
(Bernau), Professor fiir Diakoniewissenschaft und Sozialtheologie; Heribert
Elfgen (Aachen), Physiotherapeut, Dipl. Musiktherapeut; Claudia Elwert
(Karlsruhe), Physiotherapeutin, Mitarbeiterin Zentrum fiir Gesundheit-
Therapie-Heilung; Sr. Hildegard Faupel (Springe), Theologin, Pddagogin; Dr.
theol. Astrid Giebel (Berlin), Diplom-Diakoniewissenschaftlerin, Pastorin,
Krankenschwester, Theologin im Vorstandsbiiro der Diakonie Deutschland-
Evangelischer Bundesverband; Dr. med. Martin Grabe (Oberursel), Chefarzt
Psychosomatik Klinik Hohe Mark, Vorsitzender Akademie fiir Psychotherapie
und Seelsorge e.V,; Dr. med. René Hefti (Langenthal), Arztlicher Consultant

und Leiter Forschungsinstitut Spiritualitat & Gesundheit; Sr. M. Basina
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(Untermarchtal), Vorstand Genossenschaft der Barmherzigen Schwestern vom
HI. Vinzenz von Paul; Reinhard Kéller (Aumdihle), Arzt fiir Allgemeinmedizin,
Naturheilverfahren; Pfarrer Ulrich Laepple (Berlin); Dr. med. Gabriele Mdiller
(Frankfurt a. M.), Anasthesistin am Schmerz- und Palliativzentrum Rhein-
Main; Rolf Nussbaumer (Herisau), Schule fir christliche Gesundheits- und
Lebensberatung; Weihbischof Thomas Maria Renz (Rottenburg), Diczese
Rottenburg-Stuttgart; Dr. theol. Heinrich-Christian Rust (Braunschweig), Pastor
der Evangelisch Freikirchlichen Gemeinde Braunschweig, Friedenskirche;

Dr. med. Claudia Schark (Kassel); Oberin Andrea Trenner (Berlin), Oberin
Johanniter Schwesternschaft; Dr. phil. Michael Utsch (Berlin), Psychotherapeut,
Evangelische Zentralstelle fiir Weltanschauungsfragen
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CHRISTEN IM
GESUNDHEITSWESEN (CiG)

konfessionsverbindendes Netz-
werk von Mitarbeitenden unterschiedlicher Berufsgruppen im
Gesundheitswesen: Pflegende, Arzte, Therapeuten, Mitarbeitende
aus Management und Verwaltung, Seelsorger, Sozialarbeiter und
weitere Berufsgruppen des Gesundheitswesens.

sind die Bibel, das apostolische
Glaubensbekenntnis sowie die Achtung des Einzelnen in seiner
jeweiligen Konfessionszugehdrigkeit.

CHRISTEN IM GESUNDHEITSWESEN
verbindet seit tiber 30 Jahren Christen im Umfeld des Gesund-
heitswesens — inzwischen rund 10.000 in regionaler sowie in
bundesweiter Vernetzung.

sind die CiG-Regionalgruppen, die von Mitarbei-
tenden vor Ort geleitet und verantwortet werden und die sich in
unterschiedlichen, z.B. monatlichen Abstanden treffen. Beruflicher
Austausch, biblischer Impuls und Gebet sind wiederkehrende
Bestandteile der Treffen. Einige Gruppen bieten Regionalveranstal-
tungen an, zu denen offentlich eingeladen wird. Kontakt zu den
Regionalgruppen vermittelt die Geschaftsstelle.

aus christlicher Sicht,
Fachgruppen wie auch Angebote fiir Kranke und Angehdorige wer-
den dezentral meist in Zusammenarbeit mit den CiG-Regionalgrup-
pen angeboten. Jahrlich findet eine Jahrestagung statt, alle zwei
Jahre wird der Christliche Gesundheitskongress mitgestaltet.

Arbeit von Christen im Gesund-
heitswesen wird von rund 20 Mitarbeitenden aus unterschied-
lichen Gesundheitsberufen im Bundesweiten Leitungskreis
verantwortet und geleitet.

in Aumiihle bei Hamburg wird die Arbeit
koordiniert. Hauptamtliche, geringfligig Beschaftigte und rund 120
Ehrenamtliche sorgen fiir die Umsetzung von Projekten und unter-
stiitzen die Arbeit des Bundesweiten Leitungskreises.

finanziert sich wesentlich aus Spenden. Ein
Kreis von rund 450 Férdernden bildet hierfiir die Grundlage, indem
sie den gemeinntitzigen Verein jeweils mit einem Mindestbeitrag
von 10 € im Monat finanziell unterstiitzen. Die Férdernden erhalten
das ChrisCare-Abo kostenfrei. Wir laden Sie herzlich ein, dem
Forderkreis beizutreten!

Bergstrale 25, D-21521 Aumiihle
Tel.: (+49) (0) 4104 917 09 30, Fax: (+49) (0) 4104 917 09 39
E-Mail: info@cig-online.de, Internet:
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KLINIKEN FACHLICH KOMPETENT
CHRISTLICH ENGAGIERT
HERZLICH ZUGEWANDT
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Beste Arbeitgeber”

Arbeitgeber~ Arbeitgeber™
DEUtSCh Iand Gesundheit & Soziales Kliniken

Great

Great
Place Place
To

To Deutschland
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Psychiatrie — Psychotherapie +
Psychosomatik — Suchtmedizin

Oberursel (Taunus) — Frankfurt am Main DGD-Kliniken
Mehrals
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Straubing

BARMHERZIGE BRUDER
Klinikum St. Elisabeth
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2021 W|eder unter den Top Kliniken

TOP

MATIONALES
KRANKENHALS

KLINIKUM
ST.ELISABETH
STRAUBING

Gemeinsam fiir Menschen. Und Sie mittendrin.

g

HOHE VERSORGUNGSQUALITAT

Die Kliniklisten bescheinigen dem Klinikum eine
hohe Versorgungsqualitét. Die Qualitdtsmessun-
gen Initiative Qualitdtsmedizin, Qualitatsindika-
toren fir Kirchliche Krankenh&user sowie die Of-
fenlegung der Qualitdtsdaten sind die Basis.

PATIENTENSICHERHEIT

Als eines der 100 Top-Krankenhauser steht die
Sicherheit und Zufriedenheit der Patienten im
Klinikum an erster Stelle. Effektive Sicherheits-
maBnahmen werden engagiert umgesetzt. Best-
noten gibt es auch fir die hygienischen Stan-
dards.

EMPFEHLUNGEN

Uberdurchschnittlich viele Empfehlungen zuwei-
sender Fachérzte und Uberdurchschnittliche
Leistung zeichnen das Klinikum aus. Die Exper-

Unterstutzen Sie uns zum nachstmdglichen Termin

Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Als Gesundheits- und Krankenpfleger/in Gbernehmen Sie eine patientenori-

entierte Pflege innerhalb einer Station. Zudem gewé&hren Sie die fachgerech-
te Durchflihrung der &rztlichen Anordnungen im diagnostischen und thera-
peutischen Bereich. Sie bringen eine interdisziplindre Arbeitsweise, hohe So-
zialkompetenz, Einsatzbereitschaft, Teamfahigkeit mit und Sie identifizieren
sich mit den Zielsetzungen eines katholischen Krankenhauses.

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung unter:

www.klinikum-straubing.de

www.klinikum-straubing.de/karriere

ten befinden mit ihrem Fachwissen die medizi-
nische Qualitdt der Behandlung in unserem
Haus fur sehr gut.

QUALITATSKRITERIEN

Bei den weiteren Faktoren der Klinikliste schnei-
det das Klinikum sehr gut ab: Fallzahlen, Be-
handlungserfolg bei Operationen, technische
Ausstattung, Anzahl der betreuenden Arzte so-
wie Qualifikation der Pfleger.

WORLD’S BEST

Als einziges Krankenhaus in Niederbayern unter
den Top 100 steht das Klinikum wegen seiner
erstklassigen Patientenversorgung auf der Welt-
bestenliste von Newsweek. Hohes Ansehen ge-
nieBt unser Haus bei Patienten und in der Ge-
sundheitsbranche.

Klinikum St. Elisabeth Straubing

St.-Elisabeth-StraBe 23 - 94315 Straubing - Tel.:

09421 710 -0 - info@klinikum-straubing.de






