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terben in ur Die Begleitung Sterbender
UrcC Seelsorger und Arzte

Wenn 6S ans terben geht, haolt IMNan Die Tatsache, dass terben ımmer sel-
den Tzt und den Pfarrer! Dieser Impuls Hause, 1 alltäglichen Lebens-
ist tief Im kulturellen Gedächtnis europäi- zusammenhang stattfindet, sondern in @1-
cscher Gesellschaften verankert un WäT bıs nem institutionellen Rahmen, wurde ın
1Ins 20 Jahrhundert hıneın eine unmittel- der wissenschaftlıchen Diskussion lange
bar einleuchtende Plausibilıtät, die nıcht eıt miıt einer Verdrängung des es AauUs

weiter hinterfragt werden brauchte. dem öffentlichen Bewusstsein ın Z usam-
Wird dies auch für das Jahrtausen gel- menhang gebracht. Die rage nach Ursa-
ten? che und Wirkung lie €1 ın der

DDas Umtfteld, ın dem Menschen sStTeT- chwebe War die Tatsache, dass Menschen
ben,;, hat sıch bereıts iIm Laufe des 20 ahr- 1Un vorwiegend In Krankenhäusern und
hunderts dramatısch verändert, wıe etIw.: Alten- beziehungsweise Pflegeheimen Star-

Vergleichszahlen AuUsS den USA deutlich ben,; die Ursache dafür,; dass [Nanßn sıch öf-
machen: Noch 972() betrug das urch- enttlıc kaum mehr mmiıt dem ema be-
SCHANT  IC Lebensalter 49 ahre, 5() % der schäftigte, nach dem Motto Aus den
Verstorbenen waren Jünger als ahre Augen AaUuUs dem Sınn" der WäarTr die

verstarben Hause. 70 ahre späater, moderne Lebenskultur mıt ihrem Le1is-
Im ahr 1990, wurden chie Menschen 1 gS- und Jugendlichkeitswahn, die dem
chnitt 8() re alt, ANUur 29% der Verstorbe- Tod nıcht mehr 11S Auge schauen wollte

un dıe Sterbenden deshalb ın Anstaltennen Jünger als 20) Jahre, und 80 °%
starben 1n einer Institution.' Fıne deutsche kasernierte?

Seıt den 1 980er Jahren ıst eineStudıe zeıgt, dass 5() % der Menschen In
Krankenhäusern und 21% in en- und Entwicklung Z bemerken. Zunehmend

machte sıch Unzufriedenheit darüberPflegeheimen sterben.‘ Beı Alleinleben-
den, Verwiıtweten, Ledigen, Geschiedenen breit, wıe Ian 1ın Institutionen des (Ge-

sundheitswesens mıt dem terhben VOleg dieser Wert beträchtlich höher, wobe!
der Tren VOMN den Krankenhäusern hın Menschen umgeht; wıe 05 ın diesem Um-

Alten- un Pflegeheimen geht In der eld tendenzıe als ‚5ystemversagen den
Tendenz rı diese Entwicklung auch für Rand gedrängt und iın Hınterzımmer ab-
Österreich geschoben ird In der Hospizbewegung,

Vgl Steinm Husebö/Bettina Sandgathe-Husebö, Der sterbende, alte Patıent Der Alltag alter,
schwerkranker Patıenten, ın Andreas Heller/Katharına He:imerUStein Husebhbö Hge.), Wenn
nıchts mehr machen $t, ıst noch 1e] tu:  3 Wıe alte Menschen würdıg sterben können,
Freiburg Br. 1999, 161—173
Vgl Andreas eller/Katharina Heimerl/Stein Husebö (Hg.) Wenn nıchts mehr machen $t,
ıst noch el ] Iun (S. Anm l »
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Sterben in Würde. Die Begleitung Sterbender 
durch Seelsorger und Ärzte 

Wenn es ans Sterben geht, holt man 
den Arzt und den Pfarrer! - Dieser Impuls 
ist tief im kulturellen Gedächtnis europäi­
scher Gesellschaften verankert und war bis 
ins 20. Jahrhundert hinein eine unmittel­
bar einleuchtende Plausibilität, die nicht 
weiter hinterfragt zu werden brauchte. 
Wird dies auch für das 3. Jahrtausend gel­
ten? 

Das Umfeld, in dem Menschen ster­
ben, hat sich bereits im Laufe des 20. Jahr­
hunderts dramatisch verändert, wie etwa 
Vergleichszahlen aus den USA deutlich 
machen: Noch 1920 betrug das durch­
schnittliche Lebensalter 49 Jahre, 50% der 
Verstorbenen waren jünger als 20 Jahre, 
80% verstarben zu Hause. 70 Jahre später, 
im Jahr 1990, wurden die Menschen im 
Schnitt 80 Jahre alt, nur 2 % der Verstorbe­
nen waren jünger als 20 Jahre, und 80% 
starben in einer Institution.' Eine deutsche 
Studie zeigt, dass 50 % der Menschen in 
Krankenhäusern und 21 % in Alten- und 
Pflegeheimen sterben.2 Bei Alleinleben ­
den, Verwitweten, Ledigen, Geschiedenen 
liegt dieser Wert beträchtlich höher, wobei 
der Trend von den Krankenhäusern hin 
zu Alten- und Pflegeheimen geht. In der 
Tendenz trifft diese Entwicklung auch für 
Österreich zu. 

Die Tatsache, dass Sterben immer sel­
tener zu Hause, im alltäglichen Lebens­
zusammenhang stattfindet, sondern in ei­
nem institutionellen Rahmen, wurde in 
der wissenschaftlichen Diskussion lange 
Zeit mit einer Verdrängung des Todes aus 
dem öffentlichen Bewusstsein in Zusam­
menhang gebracht. Die Frage nach Ursa­
che und Wirkung blieb dabei in der 
Schwebe. War die Tatsache, dass Menschen 
nun vorwiegend in Krankenhäusern und 
Alten- beziehungsweise Pflegeheimen star­
ben, die Ursache dafür, dass man sich öf­
fentlich kaum mehr mit dem Thema be­
schäftigte, nach dem Motto: Aus den 
Augen - aus dem Sinn? Oder war es die 
moderne Lebenskultur mit ihrem Leis­
tungs- und Jugendlichkeitswahn, die dem 
Tod nicht mehr ins Auge schauen wollte 
und die Sterbenden deshalb in Anstalten 
kasernierte? 

Seit den 1980er Jahren ist eine neue 
Entwicklung zu bemerken. Zunehmend 
machte sich Unzufriedenheit darüber 
breit, wie man in Institutionen des Ge­
sundheitswesens mit dem Sterben von 
Menschen umgeht; wie es in diesem Um­
feld tendenziell als ,Systemversagen' an den 
Rand gedrängt und in Hinterzimmer ab­
geschoben wird. In der Hospizbewegung, 

Vgl. Stein Huseböl Bettina Sandgathe-Husebö, Der sterbende, alte Patient. Der Alltag alter, 

schwerkranker Patienten, in: Andreas HellerlKatharina HeimerllStein Husebö (Hg.), Wenn 

nichts mehr zu machen ist, ist noch viel zu tun. Wie alte Menschen würdig sterben können, 

Freiburg i. Br. 1999, 161-173. 

Vgl. Andreas HellerlKatharina HeimerllStein Husebö (Hg.), Wenn nichts mehr zu machen ist, 

ist noch viel zu tun (s. Anm. 1),23. 
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aus Sicht Von Andreas Heller „eıne der be- Wo bleiben Trzt und Pfarrer in die-
merkenswertesten Bürgerbewegungen der sCcCrT dynamıschen Entwicklung? Wie sehen

diese beıden klassıschen Protessionen den&er und 990er ahre im deutschsprachıgen
“ Xaum engagıerten sıch Menschen 1n andel gesellschaftlicher Einstellungen

Zzu Sterben? Wiıe definieren S]IE selbst iıhrezahlreichen Inıtıativen afur, eın würdiges,
menschliches terhben ın unsetTerTr Gesell- olle iIm geänderten Umifteld? ıne iın den

Jahren 003/04 ın Oberösterreich urch-schaft d ermöglichen. Dhie Hospizbewe-
BUNg hat 0S sıch zu Programm gemacht, geführte empirische Studie setzte sich Zum

„schwerkranken un sterbenden Men- Ziel: diesbezüglich nähere Aufschlüsse
schen und iıhren Angehörigen312  Lehner/Sterben in Würde  aus Sicht von Andreas Heller „eine der be-  Wo bleiben Arzt und Pfarrer in die-  merkenswertesten Bürgerbewegungen der  ser dynamischen Entwicklung? Wie sehen  diese beiden klassischen Professionen den  80er und 90er Jahre im deutschsprachigen  «“z  Raum  ,  engagierten sich Menschen in  Wandel gesellschaftlicher Einstellungen  zum Sterben? Wie definieren sie selbst ihre  zahlreichen Initiativen dafür, ein würdiges,  menschliches Sterben in unserer Gesell-  Rolle im geänderten Umfeld? Eine in den  Jahren 2003/04 in Oberösterreich durch-  schaft zu ermöglichen. Die Hospizbewe-  gung hat es sich zum Programm gemacht,  geführte empirische Studie setzte sich zum  „schwerkranken und sterbenden Men-  Ziel, diesbezüglich nähere Aufschlüsse zu  schen und ihren Angehörigen ... bei den  bekommen.* Im Maı 2003 wurde eine Voll-  letzten Schritten ihres Weges beizuste-  befragung unter den katholischen Seel-  hen“*. Der Blick richtete sich dabei zu-  sorgern und Seelsorgerinnen sowie unter  nächst auf die institutionelle Ebene: Hos-  den Allgemeinmedizinern in Oberöster-  piz-Einrichtungen sollten ein geeignetes  reich durchgeführt. Auf Seiten der Ärzte  Umfeld für die letzte Lebensphase bieten.  wurden 690 Fragebögen ausgesandt, mit  Parallel dazu ist in vielen europäi-  einem Rücklauf von 154 Fragebögen  schen Ländern eine Diskussion über Ster-  konnte eine Beteiligung von 22,3% er-  behilfe in Gang gekommen. Argumentiert  reicht werden, Auf Seiten der Seelsorger  wird mit dem Recht auf eine autonome  wurden an 507 Adressen Fragebögen  Entscheidung über das eigene Leben und  ausgesandt, der Rücklauf belief sich mit  sein Ende. Unter bestimmten Bedingun-  140 Fragebögen auf 27,6%. Überdurch-  gen soll es möglich sein, aktiv den Todes-  schnittlich hoch war die Beteiligung bei  eintritt von sterbenden oder schwer kran-  jüngeren Medizinern aus dem ländlichen  ken Menschen herbeizuführen. In den  Raum und bei Seelsorgern aus dem städti-  Niederlanden trat im April 2002 das erste  schen Raum. Beide Berufsgruppen sind  europäische Euthanasiegesetz unter dem  übrigens nach wie vor männliche Domä-  offiziellen Titel „Gesetz über die Kontrolle  nen: Neun von zehn Allgemeinmedizinern  der Lebensbeendigung auf Verlangen und  sind Männer, und dass auf Seiten der Seel-  der Hilfe bei der Selbsttötung“ in Kraft,  sorger im Rücklauf der Frauenanteil mit  Belgien folgte Ende September 2002 mit  15% etwas höher liegt, ist im Wesentlichen  einem noch weiter reichenden Euthanasie-  auf die hohe Beteiligung von Kranken-  gesetz, in weiteren europäischen Ländern  haus- und Altenheimseelsorgerinnen zu-  gibt es mehr oder weniger starke Initiati-  rückzuführen.®  ven in dieser Richtung.  Ebd., 9.  Hospiz Österreich, Die letzten Schritte des Weges, Ansichten. Einsichten. Aussichten. Hospiz-  n  und Palliativbetreuung in Österreich, Wien 2003, 4,  Vgl. Franz Gruber/Ansgar Kreutzer/Markus Lehner/Tanja Muckenhuber, Sterben in Würde. Eine  empirische Studie über die Begleitung Sterbender durch Seelsorger und Ärzte (ICW-For-  schungsberichte, Nr. 3), Linz 2004. Die Studie wurde am 16. Juni 2004 an der KTU-Linz  präsentiert.  Auf Basis dieses Geschlechterverhältnisses und im Interesse der Lesbarkeit werden in diesem  Beitrag nur die männlichen Formen verwendet,be] den bekommen.) Im Maı 2003 wurde eine Voll
etzten Schritten ıhres eges beizuste- efragung den katholischen Seel-
hen  xq;q Der Blick richtete sıch €e1 SOTBEITN und Seelsorgerinnen SOWIE unter
nächst auf die institutionelle Fbene Hos- den Allgemeinmedizinern in Oberöster-
piz-Einrichtungen ollten eın geeignetes reich durchgeführt. Auf Seiten der Ärzte
Umfeld für die letzte Lebensphase bieten. wurden 69() Fragebögen ausgesandt, mıit

Parallel dazu ıst ın vıelen europäl- einem Rücklauf Vo 154 Fragebögen
schen Ländern eine Diskussion über Ster- konnte eine Beteiligung von 22,3% Pe1I-
behilfe in Gang gekommen. Argumentiert reicht werden. Auf Seiten der Seelsorger
wırd mıt dem ec auf eine wurden 507 Adressen Fragebögen
Entscheidung über das eigene en und ausgesandt, der Rücklauf beliıef sich mit
sein Ende Unter bestimmten Bedingun- 140 Fragebögen auf 27,6% Überdurch-
SCH soll es möglıch SEeIN, aktıv den Odes- sSschnı  IC hoch War die Beteiligung bei
eintritt Von sterbenden oder schwer kran- Jüngeren Medizinern aus dem ländlichen
ken Menschen herbeizuführen In den aum und bei Seelsorgern AUS dem städti-
Nıederlanden irat im April 2002 das schen aum. 21 Berufsgruppen sind
europälsche Euthanasiegesetz dem übrigens nach wıe VOT männliche Omä-
offiziellen Tıtel „Gesetz über die Kontrolle NC  S Neun VON zehn Allgemeinmedizinern
der Lebensbeendigung auf Verlangen und sınd Männer, und dass auf Seiten der Seel-
der Hılfe be] der Selbsttötung” 1ın Kraft SUOTBET Im Rücklauf der Frauenanteil mıiıt
Belgien Ende September 2002 mıt 15 etwas er liegt, Ist 1 Wesentlichen
einem noch weiıter reichenden Euthanasie- auf die hohe Beteiligung VONn Kranken-
gesetZ, 1n weıteren europäischen ändern haus- und Altenheimseelsorgerinnen
gibt 6S mehr oder wenıger starke nıtlatı- uückzuführen.®
ven ın dieser Richtung.

Ebd.,
Hospiz Österreich, Die etzten Schritte des Weges., Ansıchten. Finsichten. Aussichten. Hospiz-
un Palliativbetreuung In Österreich, Wien 003,
Vgl Franz Gruber/Ansgar Kreutzer/Markus Lehner/Tanıja Muckenhuber, Sterben ın Würde. Kıne
empirische Studie ber die Begleitung Sterbender UrC Seelsorger und Arzte 1CW-For-
schungsberichte, Nr. 3 3 117 2004 Die Studie wurde Juni 2004 der KTU-Linz
präsentiert.
Auf Basıs dieses Geschlechterverhältnisses und ım Interesse der Lesbarkeit werden ın diesem
Beıtrag Aur die männlichen Formen verwendet.
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aus Sicht von Andreas Heller "eine der be­
merkenswertesten Bürgerbewegungen der 
80er und 90er Jahre im deutschsprachigen 
Raum",' engagierten sich Menschen in 
zahlreichen Initiativen dafür, ein würdiges, 
menschliches Sterben in unserer Gesell­
schaft zu ermöglichen. Die Hospizbewe­
gung hat es sich zum Programm gemacht, 
"schwerkranken und sterbenden Men­
schen und ihren Angehörigen ... bei den 
letzten Schritten ihres Weges beizuste­
hen"'. Der Blick richtete sich dabei zu­
nächst auf die institutionelle Ebene: Hos­
piz-Einrichtungen sollten ein geeignetes 
Umfeld für die letzte Lebensphase bieten. 

Parallel dazu ist in vielen europäi­
schen Ländern eine Diskussion über Ster­
behilfe in Gang gekommen. Argumentiert 
wird mit dem Recht auf eine autonome 
Entscheidung über das eigene Leben und 
sein Ende. Unter bestimmten Bedingun­
gen soll es möglich sein, aktiv den Todes­
eintritt von sterbenden oder schwer kran­
ken Menschen herbeizuführen. In den 
Niederlanden trat im April 2002 das erste 
europäische Euthanasiegesetz unter dem 
offiziellen Titel "Gesetz über die Kontrolle 
der Lebensbeendigung auf Verlangen und 
der Hilfe bei der Selbsttötung" in Kraft. 
Belgien folgte Ende September 2002 mit 
einem noch weiter reichenden Euthanasie­
gesetz, in weiteren europäischen Ländern 
gibt es mehr oder weniger starke Initiati­
ven in dieser Richtung. 

Wo bleiben Arzt und Pfarrer in die­
ser dynamischen Entwicklung? Wie sehen 
diese bei den klassischen Professionen den 
Wandel gesellschaftlicher Einstellungen 
zum Sterben? Wie definieren sie selbst ihre 
Rolle im geänderten Umfeld? Eine in den 
Jahren 2003/04 in Oberösterreich durch­
geführte empirische Studie setzte sich zum 
Ziel, diesbezüglich nähere Aufschlüsse zu 
bekommen.' Im Mai 2003 wurde eine Voll­
befragung unter den katholischen Seel­
sorgern und Seelsorgerinnen sowie unter 
den Allgemeinmedizinern in Oberöster­
reich durchgeführt. Auf Seiten der Ärzte 
wurden 690 Fragebögen ausgesandt, mit 
einem Rücklauf von 154 Fragebögen 
konnte eine Beteiligung von 22,3 % er­
reicht werden. Auf Seiten der Seelsorger 
wurden an 507 Adressen Fragebögen 
ausgesandt, der Rücklauf belief sich mit 
140 Fragebögen auf 27,6%. überdurch­
schnittlich hoch war die Beteiligung bei 
jüngeren Medizinern aus dem ländlichen 
Raum und bei Seelsorgern aus dem städti­
schen Raum. Beide Berufsgruppen sind 
übrigens nach wie vor männliche Domä­
nen: Neun von zehn Allgemeinmedizinern 
sind Männer, und dass auf Seiten der Seel­
sorger im Rücklauf der Frauenanteil mit 
15 % etwas höher liegt, ist im Wesentlichen 
auf die hohe Beteiligung von Kranken­
haus- und Altenheimseelsorgerinnen zu­
rückzuführen.6 

Ebd.,9. 
4 Hospiz Österreich, Die letzten Schritte des Weges. Ansichten. Einsichten. Aussichten. Hospiz­


und Palliativbetreuung in Österreich, Wien 2003, 4. 

Vgl. Franz GruberlAnsgar KreutzerlMarkus LehnerlTanja Muckenhuber, Sterben in Würde. Eine 

empirische Studie über die Begleitung Sterbender durch Seelsorger und Ärzte (ICW-For­

schungsberichte, Nr. 3), Linz 2004. Die Studie wurde am 16. Juni 2004 an der KTU-Linz 

präsentiert. 


6 Auf Basis dieses Geschlechterverhältnisses und im Interesse der Lesbarkeit werden in diesem 
Beitrag nur die männlichen Formen verwendet. 
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terben als gesellschaftliches „5terben Ist eın Teil des Lebens. Man soll
emäa te sıch mit dem Thema Ööffentlich auseln-

ander setzen”, 97 % der Seelsorger
Ihhe Diskussion über den Umgang mıt und der Arzte.

Tod und terben 1n der moöodernen Gesell- €l riskiert mMan natürlıch, dass
SC Ist VOII Ambivalenz gepragt. Sehen diese öffentliche Auseinandersetzung von

die einen dıe Verdrängung des €es AUS den gesellschaftlich vorherrschenden Men-
dem persönlichen und gesellschaftlichen talıtäten gepragt ıst „Für den Idea  us
en als Signum uUuNseTeT Zeit, diagnos- des modernen säkularısıerten Menschen
tizieren andere mit Blick auf Kunst und sınd das Leben und seın Körper Instru-
Medien, dass diıe emaftı des Sterbens tür sSeE1INE 7 wecke und nıcht mehr
aktuell wieder verstärkt ın der ()ffentlich- Eigentum (jottes oder einer weltlichen
keit diskutiert wird, Ja eıne gEWISSE Faszı- Herrschaftsinstanz, sondern persönliches
nation auslöst. Ekigentum”, stellt Klaus eidmann ım IC

[ hese ivalenz spiegelt sıch auch auf Tod und terben fest Wer sıch als
in der vorliegenden Untersuchung wıder. Herr über se1n eigenes Leben versteht, l
weı Drittel der ÄArzte und vıer VOon fünf auch Herr über seın terben se1ın. Wenn
Seelsorgern sind der Ansicht, der Gedanke 1Im en Selbstverwirklichung und uto-

das eigene terben se1l VON den Men- nOoMmMIE hohe Priorität aben, dann hegt CS

schen immer mehr verdrängt worden. nahe, auch Form und Zeıtpunkt des Ster-
iıne ahnlıche ehnrheı sieht andererseits bens selbst gestalten und teuern.
eine aktuelle Tendenz, das ema terben Diese Eınstellung bildet den umusboden
wıeder verstärkt ın der ÖOffentlichkeit für die akKtuelle Diskussion aktıve Ster-
diskutierten, und S1IE ordert dies auch ein ehilfe

Einstellung aktiver Sterbehilfe

m Ärzteeine Angabe D Seelsorger

"Ic| bin diesbezüglic! unentschieden n U

"Ic| bin absolut geq Sterbe!l  e" 181
"Aktive sSo!| unter gesetzlic:
festgelegten Voraussetzungen möglich

sein."

20

Klaus Feldmann. Sterben und Tod, Opladen 1997/, / _
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Sterben als gesellschaftliches 
Thema 

Die Diskussion über den Umgang mit 
Tod und Sterben in der modernen Gesell­
schaft ist von Ambivalenz geprägt. Sehen 
die einen die Verdrängung des Todes aus 
dem persönlichen und gesellschaftlichen 
Leben als Signum unserer Zeit, so diagnos­
tizieren andere mit Blick auf Kunst und 
Medien, dass die Thematik des Sterbens 
aktuell wieder verstärkt in der Öffentlich­
keit diskutiert wird, ja eine gewisse Faszi­
nation auslöst. 

Diese Ambivalenz spiegelt sich auch 
in der vorliegenden Untersuchung wider. 
Zwei Drittel der Ärzte und vier von fünf 
Seelsorgern sind der Ansicht, der Gedanke 
an das eigene Sterben sei von den Men­
schen immer mehr verdrängt worden. 
Eine ähnliche Mehrheit sieht andererseits 
eine aktuelle Tendenz, das Thema Sterben 
wieder verstärkt in der Öffentlichkeit zu 
diskutierten, und sie fordert dies auch ein: 

"Sterben ist ein Teil des Lebens. Man soll­
te sich mit dem Thema öffentlich ausein­
ander setzen", sagen 97% der Seelsorger 
und 93 % der Ärzte. 

Dabei riskiert man natürlich, dass 
diese öffentliche Auseinandersetzung von 
den gesellschaftlich vorherrschenden Men­
talitäten geprägt ist. "Für den Idealtypus 
des modernen säkularisierten Menschen 
sind das Leben und sein Körper Instru­
mente für seine Zwecke und nicht mehr 
Eigentum Gottes oder einer weltlichen 
Herrschaftsinstanz, sondern persönliches 
Eigentum", stellt Klaus Feldmann im Blick 
auf Tod und Sterben fest. ' Wer sich als 
Herr über sein eigenes Leben versteht, w,ill 
auch Herr über sein Sterben sein. Wenn 
im Leben Selbstverwirklichung und Auto­
nomie hohe Priorität haben, dann liegt es 
nahe, auch Form und Zeitpunkt des Ster­
bens selbst zu gestalten und zu steuern. 
Diese Einstellung bildet den Humusboden 
für die aktuelle Diskussion um aktive Ster­
behilfe. 

Einstellung zu aktiver Sterbehilfe 

keine Angabe 

"Ich bin diesbezüglich unentschieden" 

69
"Ich bin absolut gegen aktive Sterbehilfe" 

~______________~81 

"Aktive Sterbehilfe sollte unter gesetzlich 
festgelegten Voraussetzungen möglich 

sein." 

o 20 40 60 80 100 

Klaus Feldmann, Sterben und Tod, Opladen 1997,97. 7 
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Wie stehen die befragten Berufsgrup- lenaufteilung zwischen ärztlich-medizini-
PCH dieser Dıskussion? [)ass Seelsorger scher Versorgung und seelsorglicher Re-
eiıne überwiegend ablehnende Haltung ZUT gleitung erweıst sıch als Klıschee. Immer-

hın 34.% der Arzte rleben ebentalls 1171 -aktıven Sterbehuüilfe einnehmen würden,
War angesichts der klaren kirchlichen Posı- Iner beziehungsweise äufig, dass derartı-
t10Nn in dieser rage Überra- AC Fragen an sıEe gerichtet werden.
schend WÄär hier eher, dass 13  E der Seel- ass Fragen der Sinndeutung keines-
SOTgCT einräumten, diesbezüglich keine WC£S einseltig als Kompetenz der Seel-
are Posiıtion aben, und einıge SOTBET gesehen werden, entspricht auch
aktıve Sterbehilfe befürworteten. ass JE- durchaus dem ärztlichen Selbstverständ-
doch auch sieben von zehn Allgemein- 15. Fast Dreiviertel der Ärzte (72%) e7-
medizinern bsolut aktıve Sterbe- achten 05 als eıne ihrer vorrangıgen ufga-
hilfe sınd (ım Vergleich dazu acht Vo ben,; Hr iıhre Patıenten Gesprächspartner
zehn Seelsorgern), zeıigt doch eiıne überra- Fragen über Leiden, terben und Tod
chende Übereinstimmung ın dieser rage sein. Auch andere Betreuungsmafsnah-
zwischen beiden Professionen. Nur MECN, dıe über den Rahmen medizi-
der Arzte befürworten aktıve Sterbehilfe nischer Versorgung hınausreichen, sehen

gesetzlich testgelegten Vorausset- ÄArzte als vorrangige Aufgaben: die An-
ZUNgCN. Auch WEn sıch daraus nicht gehörigen betreuen und begleiten 87%)
mıiıttelbar der Schluss ziehen lässt, dass alle TIrost und Ermunterung spenden 79 %),
prinzıpiellen Gegner ıner aktıven Sterbe- emotionale Zuwendung geben Of-
hılfe den Arzten hre Mitwirkung fensichtlich schlägt sich In diesen InIira-
bei Vorliegen ner entsprechenden gesetZ- geergebnissen eın ganzheitliches Verständ-
lıchen rundlage verweıigern würden, N1IS der Betreuung Sterbender ıIn der Arzte-
sınd auf Basıs dieser Daten doch 7weıfel schaft nıeder.
berechtigt, wıewelt eın entsprechendes An- Die Seelsorger selbst sehen ar-

gebo VOon Seiten der Arzteschaft fä- tungsgemäß 94 % das seelsorgliche
chendeckend gewährleistet werden könn- espräc als ihre Kernkompetenz. K
t 4 ohne viele Mediziner ın große persön- dahinter reihen sich mıl 93 % die Be-
IC Gewissenskonflikte turzen gleitung der Angehörigen, mmıt 91 % das

Spenden Vo  - Irost und Ermunterung, mıf
Der Faktor eligion /4% die psychische Betreuung der Ster-

benden und mıt 69 % die emotionale 7u-
Spielt cs ım Prozess der Sterbebeglei- wendung ein.

tung eine Olle, welchen Siınn jemand Die Fremdeinschätzung der ufgaben
Leben un Tod beimisst? Jedentalls stel- der anderen Protession differiert erheblich
len Sterbenskranke und ihre Angehörigen Vo diesen Selbsteinschätzungen, Nur 23
1ın dieser Situation derartige Fragen, 58 % der Seelsorger können sıch vorstellen, dass
der Seelsorger erleben ımmer DbZW. häufig eine wichtige Aufgabe der AÄArzte se1n
36% selten); dass IE Von Sterbenden oder könnte, Gesprächspartner für Fragen über
ihren Angehörigen mıiıt Fragen nach dem Leiden, Sterben und Tod Sern. Auch
Sinn des Lebens konfrontiert werden. 1€eS$ andere Werte liegen eıt jenen der
entspricht durchaus der tradıtionellen Selbsteinschätzung der Arzte, EtWw: CI1O-

Rollenzuschreibung. och eine klare Rol- tionale Zuwendung Trost un Er-
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Wie stehen die befragten Berufsgrup­
pen zu dieser Diskussion? Dass Seelsorger 
eine überwiegend ablehnende Haltung zur 
aktiven Sterbehilfe einnehmen würden, 
war angesichts der klaren kirchlichen Posi­
tion in dieser Frage zu erwarten. Überra­
schend war hier eher, dass 13 % der Seel­
sorger einräumten, diesbezüglich keine 
klare Position zu haben, und einige sogar 
aktive Sterbehilfe befürworteten. Dass je­
doch auch sieben von zehn Allgemein­
medizinern absolut gegen aktive Sterbe­
hilfe sind (im Vergleich dazu acht von 
zehn Seelsorgern) , zeigt doch eine überra­
schende Übereinstimmung in dieser Frage 
zwischen beiden Professionen. Nur 8 % 

der Ärzte befürworten aktive Sterbehilfe 
unter gesetzlich festgelegten Vorausset­
zungen. Auch wenn sich daraus nicht un­
mittelbar der Schluss ziehen lässt, dass alle 
prinzipiellen Gegner einer aktiven Sterbe­
hilfe unter den Ärzten ihre Mitwirkung 
bei Vorliegen einer entsprechenden gesetz­
lichen Grundlage verweigern würden, so 
sind auf Basis dieser Daten doch Zweifel 
berechtigt, wieweit ein entsprechendes An­
gebot von Seiten der Ärzteschaft flä­
chendeckend gewährleistet werden könn­
te, ohne viele Mediziner in große persön­
liche Gewissenskonflikte zu stürzen. 

Der Faktor Religion 

Spielt es im Prozess der Sterbebeglei­
tung eine Rolle, welchen Sinn jemand 
Leben und Tod beimisst? Jedenfalls stel­
len Sterbenskranke und ihre Angehörigen 
in dieser Situation derartige Fragen. 58 % 
der Seelsorger erleben immer bzw. häufig 
(36 % selten), dass sie von Sterbenden oder 
ihren Angehörigen mit Fragen nach dem 
Sinn des Lebens konfrontiert werden. Dies 
entspricht durchaus der traditionellen 
Rollenzuschreibung. Doch eine klare Rol­

lenaufteilung zwischen ärztlich-medizini­
scher Versorgung und seelsorglicher Be­
gleitung erweist sich als Klischee. Immer­
hin 34 % der Ärzte erleben ebenfalls im­
mer beziehungsweise häufig, dass derarti­
ge Fragen an sie gerichtet werden. 

Dass Fragen der Sinndeutung keines­
wegs einseitig als Kompetenz der Seel­
sorger gesehen werden, entspricht auch 
durchaus dem ärztlichen Selbstverständ­
nis. Fast Dreiviertel der Ärzte (72 %) er­
achten es als eine ihrer vorrangigen Aufga­
ben, für ihre Patienten Gesprächspartner 
zu Fragen über Leiden, Sterben und Tod 
zu sein. Auch andere Betreuungsmaßnah­
men, die über den engen Rahmen medizi­
nischer Versorgung hinausreichen, sehen 
Ärzte als vorrangige Aufgaben: die An­
gehörigen betreuen und begleiten (87 %), 
Trost und Ermunterung spenden (79 %), 
emotionale Zuwendung geben (73 %). Of­
fensichtlich schlägt sich in diesen Umfra­
geergebnissen ein ganzheitliches Verständ­
nis der Betreuung Sterbender in der Ärzte­
schaft nieder. 

Die Seelsorger selbst sehen erwar­
tungsgemäß zu 94 % das seelsorgliche 
Gespräch als ihre Kernkompetenz. Knapp 
dahinter reihen sich mit 93 % die Be­
gleitung der Angehörigen, mit 91 % das 
Spenden von Trost und Ermunterung, mit 
74 % die psychische Betreuung der Ster­
benden und mit 69 % die emotionale Zu­
wendung ein. 

Die Fremdeinschätzung der Aufgaben 
der anderen Profession differiert erheblich 
von diesen Selbsteinschätzungen. Nur 23 % 
der Seelsorger können sich vorstellen, dass 
es eine wichtige Aufgabe der Ärzte sein 
könnte, Gesprächspartner für Fragen über 
Leiden, Sterben und Tod zu sein. Auch 
andere Werte liegen weit unter jenen der 
Selbsteinschätzung der Ärzte, etwa emo­
tionale Zuwendung (34 %), Trost und Er­
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munterung 52%), Angehörige betreuen figer dagegen ist eine ıftuse Jense1ltsvor-
und begleiten Seelsorger ne1igen stellung, dıe ZWar e1n Weinterexistieren
ttenbar stark dazu, die Arzte auf medizi- nach dem Tod annımmt, diesem aber mı1
nısche Kompetenzen testzulegen, und al- Unsicherheıit egegnet. 44 Y der eelsor-
les, wWas ın Richtung seelsorglicher Vollzü- SCI treffen eine solche Ansicht häufig
pC geht, als eigene Kompetenz 1 - Fine geW1SSE, WEn auch keine ausschlag-
vıeren. gebende pıelen Vorstellungen VO  —_

1nıg sınd sıch beide Berufsgruppen Wiedergeburt (13 KEıner dezıdiert athe-
darın, dass religiöse Überzeugungen auch istischen Posıtion, für die nach dem Tod
heute och eın Tröstungspotenzial haben €es Aus iSst, egegnen SI selten (5%) (Iie
mmerhın 93 % der Seelsorger und 56% eher agnostisch nennende Antwort,
der Arzte rleben immer beziehungsweise „Man kann nıchts darüber sagen” rıth
häufig, dass eın fester Glaube Sterbenden iımmerhin eın Viertel der efragten Seel-
hilft, ıhre Sıtuation bewältigen, SUOTSCT häufig

“Wie oft begegnen nen folgende Sichtweisen einem en nach dem Tod?"
twortkategore. "Häufig'

ung auf gutes en nach demd Imme!
Unsicherheit Vor einem ungewissen ense!

ngs Vor olle und egefeuer

Vorstellung von Wiedergeburt
Nach dem Tod ist alles

113195405189S Man kannn MIC! darüber

100

Doch wWwıe sicht dieser Glaube näher Die Ergebnisse Hei den ÄArzten zeigen
dUus, welchen Vorstellungen egegnen ST grundsätzhch eine ähnliche Tendenz
Seelsorger egegnen häufigsten An- relatıvieren einıge Häufigkeitsverteilungen
sıchten, die der raditionell-christlichen aber doch eutlc Vor allem die positıve
Aussage VOo „Hiımmel” entsprechen Ooder Eschatologie ıst nach Erfahrung der Ärzte

nıcht Eeutllic vertireten, WIE dies be]verwandten Vorstellungen eınes Le-
bens nach dem Tod (83%) Deren eben- den Seelsorgern der Fall ist er „Hofft-

in der tradıtionellen christliıchen ES- HUNg auf eın en nach dem Tod
chatologıe verankertes negatıves egen- Himmel und der „Unsicherheıit VOT e1-
bild, die ngs VOT Hölle und Fegeteuer, Ne ungewissen enseits”“ begegnen Arzte
scheınt kaum mehr eıne ın den gleich häufig. Deutlich stärker ist die athe-

istische Posıtion vertreten, die VoOo  — 20%Glaubensvorstellungen der Menschen
spielen 4 der Seelsorger treifen diese der Arzte n angetroffen wıird äufi-
Vorstellung selten, / nıe Häu- BEeI ist hier auch die agnostische Position:
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munterung (52 %), Angehörige betreuen 
und begleiten (41 %) . Seelsorger neigen 
offenbar stark dazu, die Ärzte auf medizi­
nische Kompetenzen festzulegen, und al­
les, was in Richtung seelsorglicher Vollzü­
ge geht, als eigene Kompetenz zu reser­
vieren. 

Einig sind sich beide Berufsgruppen 
darin, dass religiöse überzeugungen auch 
heute noch ein Tröstungspotenzial haben. 
Immerhin 93 % der Seelsorger und 86 % 
der Ärzte erleben immer beziehungsweise 
häufig, dass ein fester Glaube Sterbenden 
hilft, ihre Situation zu bewältigen. 

figer dagegen ist eine diffuse Jenseitsvor­
stellung, die zwar ein Weiterexistieren 
nach dem Tod annimmt, diesem aber mit 
Unsicherheit begegnet. 44 % der Seelsor­
ger treffen eine solche Ansicht häufig an. 
Eine gewisse, wenn auch keine ausschlag­
gebende Rolle spielen Vorstellungen von 
Wiedergeburt (13 %). Einer dezidiert athe­
istischen Position, für die nach dem Tod 
alles aus ist, begegnen sie selten (5%). Die 
eher agnostisch zu nennende Antwort, 
"Man kann nichts darüber sagen" trifft 
immerhin ein Viertel der befragten Seel­
sorger häufig an. 

"Wie oft begegnen Ihnen folgende Sichtweisen zu einem Leben nach dem Tod?" 
(Antwortkategorie: "Häufig") 

_____82 

"~__________--J82 

... "_"_83
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~ o 
'" 
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• 	Hoffnung auf gutes Leben nach dem Tod 
("Himmel") 

o Unsicherheit vor einem ungewissen Jenseits 

• 	 Angst vor Hölle und Fegefeuer 

o Vorstellung von Wiedergeburt 

• 	Nach dem Tod ist alles aus 

• 	 Man kann nichts darüber sagen 

~----------------------------~ o 20 40 60 60 100 

Doch wie sieht dieser Glaube näher 
aus, welchen Vorstellungen begegnen sie? 
Seelsorger begegnen am häufigsten An­
sichten, die der traditionell-christlichen 
Aussage vom "Himmel" entsprechen oder 
verwandten Vorstellungen eines guten Le­
bens nach dem Tod (83%). Deren eben­
falls in der traditionellen christlichen Es­
chatologie verankertes negatives Gegen­
bild, die Angst vor Hölle und Fegefeuer, 
scheint kaum mehr eine Rolle in den 
Glaubensvorstellungen der Menschen zu 
spielen. 54 % der Seelsorger treffen diese 
Vorstellung selten, 31 % sogar nie an. Häu-

Die Ergebnisse bei den Ärzten zeigen 
grundsätzlich eine ähnliche Tendenz an, 
relativieren einige Häufigkeitsverteilungen 
aber doch deutlich. Vor allem die positive 
Eschatologie ist nach Erfahrung der Ärzte 
nicht so deutlich vertreten, wie dies bei 
den Seelsorgern der Fall ist. Der "Hoff­
nung auf ein gutes Leben nach dem Tod 
(Himmel)" und der "Unsicherheit vor ei­
nem ungewissen Jenseits" begegnen Ärzte 
gleich häufig. Deutlich stärker ist die athe­
istische Position vertreten, die von 20 % 
der Ärzte häufig angetroffen wird. Häufi­
ger ist hier auch die agnostische Position: 
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Immerhin mehr als einem Drittel der gie als christlicher „Lehre VONn den etzten
rzte (36 Yo) begegnet äutig die Aussage, Dingen” estattfand. ntgegen dem alten PS-

IMan könne nichts über eın en nach chatologischen Code, Himmel ege-
dem Tod feuer) oder als zweitacher Ausgang

Diese Unterschiede zwischen den Be- des Endgerichts noch mehr Ooder wenıger
rufsgruppen hängen vermutlich mif den gleich wahrscheinliche Alternativen bilde-
unterschiedlichen Kontaktstrukturen en, werden die nhalte eıner negatıven Es-
Sterbenden und ıhren Angehörigen chatologie u  — mehr un mehr zurückge-
sarmınımen. Während die Ärzte prinzıplie. ran Der Hımmel"”“ trıtt als entschei-
unabhängig Von Glaubensentscheidungen dende, tast einzıge eschatologische Aus
die Betreuung Sterbender übernehmen, ist sıcht ın den Vordergrund." Dem entspricht
die Kontaktaufnahme Schwerkranker und eine Neuakzentuierung des Gottesbildes
ıhrer Angehörigen mıt Seelsorgern durch dıe Stelle der Gerechtigkeit (Jottes trıtt
den Glaubenshintergrund gepraägt die einseit1ge Betonung seiner Barmher-

zigkeit. Der gerechte, auch strafende ottWer sıch als Gesprächspartner über
wırd Z7u lieben (zott" „Der ‚L1eDe (Gjott'letzte ınge versteht, [1US$S5S5 auch selbst

Position eziehen Mit Offener Antwort- ist ZUr Leitformel, ZUr Basısorientierung
in der eschatologischen Verkündigung Cmöglıchkeit wurden die efragten einge- worden un regiert dementsprechend dasaden, hre persönlichen O  ungen auf
NEeUE homiletische Auslegungs- und An-ein en nach dem Tod beschreiben o

Bei den Seelsorgern stehen eschatologı1- weisungsschema.
Bei den Arzten sticht zunächst 1Nssche opol iIm Vordergrund, die weıtge-

hend repräsentativ für den theologischen Auge, wıE vielfältig die Antworten auf die
offene Frage ach den o  ungen aufund spirituellen Diskurs siınd. Dabei WEeTI -

den SOZUSagCH „entmythologisierte” und eın „Leben nach dem l1od” ausfallen Ne-
ben Antworten, die eher den Vorstellungenexistenziell formulhierte Beschreibungen

christlicher Jenseitshoffnung „Vollen- christlicher Eschatologie entsprechen Auf-
erstehung, rlösung, Kontakt fin-dung‘, „Heil”. „Ziel”, Treffen mıit Gott“)

der tradıtionellen theologischen, auch bıb- den sich Nennungen, die eıner wen1g kon-
kreten, aber doch vorhandenen Jenseits-ıschen oder lıturgischen, Semantıik ( »Auf'

erstehung‘, „eWI1geSs Leben“) VOTSCZOBEN. hoffnung zuzuordnen sind Weiterleben
der eele, Übergang ın eiınen anderen1C genannt werden die negatıven Ge- ustand), Vorstellungen, die eiıne ähehalte christlicher Eschatologie („Endge- fernöstlichen oder buddhistischen Gilauricht“, „Hölle“, „Fegefteuer”), bensinhalten aufweisen ( Wiedergeburt,

Dieser ec sıch mit aktuel- Unendlichkeit, Nirvana) und eine recht
len Untersuchungen der Religionssozig- diesseitsbezogene Hoffnung, die auf eın
logle, SO hat Miıchael Ebertz 1n einer Weiterleben ın der Erinnerung
Studie über homiletische Literatur testge- Ebenso werden ypisch agnostische FOr-
tellt, dass mıt dem Wechsel VO 19 InNS mulierungen wıe' „alles Ist möglich” oder

Jahrhundert eın der Eschatola- „‚nıch beschreibbar“ gewählt.
V: Michael Ebertz, Die Zivilisierung (‚Ottes. Der Wande!l von Jenseitsvorstellungen ın
Theologie und Verkündigung, Ostfildern 2004
Ebd 343
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Immerhin mehr als einem Drittel der 
Ärzte (36%) begegnet häufig die Aussage, 
man könne nichts über ein Leben nach 
dem Tod sagen. 

Diese Unterschiede zwischen den Be­
rufsgruppen hängen vermutlich mit den 
unterschiedlichen Kontaktstrukturen zu 
Sterbenden und ihren Angehörigen zu­
sammen. Während die Ärzte prinzipiell 
unabhängig von Glaubensentscheidungen 
die Betreuung Sterbender übernehmen, ist 
die Kontaktaufnahme Schwerkranker und 
ihrer Angehörigen mit Seelsorgern durch 
den Glaubenshintergrund geprägt. 

Wer sich als Gesprächspartner über 
letzte Dinge versteht, muss auch selbst 
Position beziehen. Mit offener Antwort­
möglichkeit wurden die Befragten einge­
laden, ihre persönlichen Hoffnungen auf 
ein Leben nach dem Tod zu beschreiben. 
Bei den Seelsorgern stehen eschatologi­
sche Topoi im Vordergrund, die weitge­
hend repräsentativ für den theologischen 
und spirituellen Diskurs sind. Dabei wer­
den sozusagen "entmythologisierte" und 
existenziell formulierte Beschreibungen 
christlicher Jenseitshoffnung ("Vollen ­
dung", "Heil", "Ziel", "Treffen mit Gott") 
der traditionellen theologischen, auch bib­
lischen oder liturgischen, Semantik ("Auf­
erstehung", "ewiges Leben") vorgezogen. 
Nicht genannt werden die negativen Ge­
halte christlicher Eschatologie ("Endge­
richt", "Hölle", "Fegefeuer"). 

Dieser Befund deckt sich mit aktuel­
len Untersuchungen der Religionssozio­
logie. So hat Michael N. Ebertz in einer 
Studie über homiletische Literatur festge­
stellt, dass mit dem Wechsel vom 19. ins 
20. Jahrhundert ein Wandel der Eschatolo­

gie als christlicher "Lehre von den letzten 
Dingen" stattfand. Entgegen dem alten es­
chatologischen Code, wo Himmel (Fege­
feuer) oder Hölle als zweifacher Ausgang 
des Endgerichts noch mehr oder weniger 
gleich wahrscheinliche Alternativen bilde­
ten, werden die Inhalte einer negativen Es­
chatologie nun mehr und mehr zurückge­
drängt. Der "Himmel" tritt als entschei­
dende, fast einzige eschatologische Aus­
sicht in den Vordergrund.' Dem entspricht 
eine Neuakzentuierung des Gottesbildes. 
An die Stelle der Gerechtigkeit Gottes tritt 
die einseitige Betonung seiner Barmher­
zigkeit. Der gerechte, auch strafende Gott 
wird zum ,lieben Gott': "Der ,liebe Gott' 
ist zur Leitformel, zur Basisorientierung 
in der eschatologischen Verkündigung ge­
worden und regiert dementsprechend das 
neue homiletische Auslegungs- und An­
weisungsschema. "9 

Bei den Ärzten sticht zunächst ins 
Auge, wie vielfältig die Antworten auf die 
offene Frage nach den Hoffnungen auf 
ein "Leben nach dem Tod" ausfallen. Ne­
ben Antworten, die eher den Vorstellungen 
christlicher Eschatologie entsprechen (Auf­
erstehung, Erlösung, Kontakt zu Gott) fin­
den sich Nennungen, die einer wenig kon­
kreten, aber doch vorhandenen Jenseits­
hoffnung zuzuordnen sind (Weiterleben 
der Seele, Übergang in einen anderen 
Zustand), Vorstellungen, die eine Nähe zu 
fernöstlichen oder buddhistischen Glau­
bensinhalten aufweisen (Wiedergeburt, 
Unendlichkeit, Nirvana) und eine recht 
diesseits bezogene Hoffnung, die auf ein 
Weiterleben in der Erinnerung vertraut. 
Ebenso werden typisch agnostische For­
mulierungen wie: "alles ist möglich" oder 
"nicht beschreibbar" gewählt. 

Vgl. Michael N. Ebertz, Die Zivilisierung Gottes. Der Wandel von lenseitsvorstellungen in 

Theologie und Verkündigung, Ostfildern 2004. 

Ebd., 343. 
9 
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Betreuung im eizwer Kompetenz eine 1 Prozess haben,
sind die Seelsorger darauf angewlesen,

tärker noch als der Bevölkerungs- dass ihnen diese VOon Sterbenden und An-
durchschnitt befürworten 6S Trzte (mit ge örıgen zugewiesen ırd Auch Y% der
95 % ) und Seelsorger (mıiıt 94 %), dass rzte würden 1 konkreten Fall die Zu-
Menschen eın terben Hause ermög- sammenarbeiıt miıt einem Seelsorger VO

liıcht werden soll Dazu raucht jedoch usdrü  iıchen Wunsch des Sterbenden
abhängıg machen. Relativ selbstverständ-eın dichtes Netzwerk, das neben den

gemeinmedizinern und Seelsorgern auch lıch sind die Seelsorger erst beim Begräb-
NIS gefragt. Seelsorgliche Rıtuale mıt Ster-die Angehörigen, ehrenamtliche Besuchs-

dienste SOWIE professionelle mobile Pfle- benden, VOT allem die Beichte, sind da-
auch 1n katholischen Gebieten zuge- und Betreuungsdienste umfasst, bei

dem zumindest phasenweise auch Kran- Minderheitenprogramm eworden. SO BC-
ben NUur 28% der Seelsorger bei mehrkenhäuser, Alten- und Pflegeheime SOWIE

Hospizdienste 1NSs pie kommen. als der älfte der Begräbnisse mıt den
Sterbenden uUVo das akrament der Kran-Die meılsten Allgemeinmediziner und

Seelsorger sind mıt einiger Regelmäßigkeit kensalbung gefeiert haben, bei der
Beichte sinkt dieser Wert auf 4 %ın ihrem Berutsalltag mıt der Betreuung

und Begleitung VOTM Sterbenden konfron- Was beide Berufsgruppen eint, ıst die
tiert 1er Fünftel der ı'zte und Zwel Fünt- Erkenntnis, unzureichend für die Begleıt-
tel der Seelsorger geben mehr als zehn tung un Betreuung Sterbender ausgebil-

det Sein. Nur 2% der Arzte und 4 %%Sterbende PTO Jahr betreuen. Dıie ehr-
zahl erlebt diese Tätigkeit dennaoch nıcht der Seelsorger sınd mıt ihrer diesbezügli-
als Teil der Arbeitsroutine. Menschen VOT chen Ausbildung zufrieden. Di1ie Fortbil-
dem Sterben sehen, löst emotionale dungsbereitschaft ist VOT em be1 den
Betroffenheit au  e Insbesondere die Arzte Ärzten grofß, s1e stehen aber auch kriti-
en sich durch die Betreuung terben- scher als die Seelsorger dem bestehenden
der psychisch belastet. Es äl ihnen Fortbildungsangebot gegenüber.
schwer,. ehrlich SdpcCH, wenn medizi- [Das Betreuungsnetzwerk rund
nısch nıchts mehr machen 1Sst. Irotz schwerkranke Menschen nehmen eelsor-
dieser Belastungen rlieben der Ärzte BCI urchaus anders wahr als ÄArzte. Aass
und 89 9%% der Seelsorger gerade diese Tä- die Hauskrankenpflege häufig ın die Be-
tigkeıt als eine Bereicherung. treuung Sterbender eingebunden ıSst,

Dabei erfahren die beiden Berufts- sehen der Ärzte, aber DUr 54 % der
gFUuDpDCNH einander als Ergänzung, und s1e Seelsorger, bei den mobilen Altenpflege-
betonen mehrheitlich die Wichtigkeit e1- diensten egen die Werte bei 70% für dıe
neTr usammenarbeit. In der eali- ÄArzte und UTr bei 44  S für die Seelsorger.
tat stellen allerdings /1% der Seelsorger 1€eS$ lässt darauf schließen, dass Seelsorger
und 49 % der ÄArzte diesbezüglich Defizite den ag der Betreuungs- un ege-
fest. In diesen unterschiedlichen Zahlen arbeit nıcht ın demselben Mal miıtbe-
kommt eine prinzıpielle Dıfferenz der Je- kommen wıe die Arzte. Dagegen weisen
weıligen Rollen zu Ausdruck. Während Seelsorger den ehrenamtlichen Besuchs-
die AÄrzte mehr oder wenıger selbstver- diensten eine doppelt bedeutende
ständliıch aufgrun: ihrer medizinıschen WI1e die Arzte. Eın Viertel der Seelsorger
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Betreuung im Netzwerk 

Stärker noch als der Bevölkerungs­
durchschnitt befürworten es Ärzte (mit 
95%) und Seelsorger (mit 94%), dass 
Menschen ein Sterben zu Hause ermög­
licht werden soll. Dazu braucht es jedoch 
ein dichtes Netzwerk, das neben den All­
gemeinmedizinern und Seelsorgern auch 
die Angehörigen, ehrenamtliche Besuchs­
dienste sowie professionelle mobile Pfle­
ge- und Betreuungsdienste umfasst, bei 
dem zumindest phasenweise auch Kran­
kenhäuser, Alten- und Pflegeheime sowie 
Hospizdienste ins Spiel kommen. 

Die meisten Allgemeinmediziner und 
Seelsorger sind mit einiger Regelmäßigkeit 
in ihrem Berufsalltag mit der Betreuung 
und Begleitung von Sterbenden konfron­
tiert. Vier Fünftel der Ärzte und zwei Fünf­
tel der Seelsorger geben an, mehr als zehn 
Sterbende pro Jahr zu betreuen. Die Mehr­
zahl erlebt diese Tätigkeit dennoch nicht 
als Teil der Arbeitsroutine. Menschen vor 
dem Sterben zu sehen, löst emotionale 
Betroffenheit aus. Insbesondere die Ärzte 
fühlen sich durch die Betreuung Sterben­
der psychisch belastet. Es fällt ihnen 
schwer, ehrlich zu sagen, wenn medizi­
nisch nichts mehr zu machen ist. Trotz 
dieser Belastungen erleben 81 % der Ärzte 
und 89% der Seelsorger gerade diese Tä­
tigkeit als eine Bereicherung. 

Dabei erfahren die beiden Berufs­
gruppen einander als Ergänzung, und sie 
betonen mehrheitlich die Wichtigkeit ei­
ner guten Zusammenarbeit. In der Reali­
tät stellen allerdings 71 % der Seelsorger 
und 49 % der Ärzte diesbezüglich Defizite 
fest. In diesen unterschiedlichen Zahlen 
kommt eine prinzipielle Differenz der je­
weiligen Rollen zum Ausdruck. Während 
die Ärzte mehr oder weniger selbstver­
ständlich aufgrund ihrer medizinischen 

Kompetenz eine Rolle im Prozess haben, 
sind die Seelsorger darauf angewiesen, 
dass ihnen diese von Sterbenden und An­
gehörigen zugewiesen wird. Auch 84 % der 
Ärzte würden im konkreten Fall die Zu­
sammenarbeit mit einem Seelsorger vom 
ausdrücklichen Wunsch des Sterbenden 
abhängig machen. Relativ selbstverständ­
lich sind die Seelsorger erst beim Begräb­
nis gefragt. Seelsorgliche Rituale mit Ster­
benden, vor allem die Beichte, sind da­
gegen auch in katholischen Gebieten zum 
Minderheitenprogramm geworden. So ge­
ben nur 28 % der Seelsorger an, bei mehr 
als der Hälfte der Begräbnisse mit den 
Sterbenden zuvor das Sakrament der Kran­
kensalbung gefeiert zu haben, bei der 
Beichte sinkt dieser Wert auf 4%. 

Was beide Berufsgruppen eint, ist die 
Erkenntnis, unzureichend für die Beglei­
tung und Betreuung Sterbender ausgebil­
det zu sein. Nur 12% der Ärzte und 14% 
der Seelsorger sind mit ihrer diesbezügli­
chen Ausbildung zufrieden. Die Fortbil­
dungsbereitschaft ist vor allem bei den 
Ärzten groß, sie stehen aber auch kriti­
scher als die Seelsorger dem bestehenden 
Fortbildungsangebot gegenüber. 

Das Betreuungsnetzwerk rund um 
schwerkranke Menschen nehmen Seelsor­
ger durchaus anders wahr als Ärzte. Dass 
die Hauskrankenpflege häufig in die Be­
treuung Sterbender eingebunden ist, 
sehen 81 % der Ärzte, aber nur 54% der 
Seelsorger, bei den mobilen Altenpflege­
diensten liegen die Werte bei 70 % für die 
Ärzte und nur bei 44% für die Seelsorger. 
Dies lässt darauf schließen, dass Seelsorger 
den Alltag der Betreuungs- und Pflege­
arbeit nicht in demselben Maß mitbe­
kommen wie die Ärzte. Dagegen weisen 
Seelsorger den ehrenamtlichen Besuchs­
diensten eine doppelt so bedeutende Rolle 
zu wie die Ärzte. Ein Viertel der Seelsorger 
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sieht SsIE äufig ett Sterbender, VOonNn den praktischen seelsorglichen Ertahrun-
den Ärzten 1st dies UTr jeder Dıiese genNn entspringt, S} stellt dies der eigenen
unterschiedliche Wahrnehmung dürfte pastoralen Tätigkeit eın schlechtes Zeugnis
darauf zurückzuführen seln, dass vielen Adus

Pfarren ehrenamtliche Krankenbesuchs- ES 1st offenbar zudem der Ausnahme-
dienste bestehen. Auch die olle Vo  j Hos- fall,; dass Seelsorger die Begleitung der An-

gehörigen auch nach dem Sterbetfall Wwel-pızstationen und mobilen Hospizdiensten
ırd VONn Seelsorgern im Vergleich den terführen. Nur % der Seelsorger geben
Arzten überdimensi:onal stark wahrge- 1es ımmer tun, exakt eın Viertel
ANOITITMTMECEN Nur etwa einer VON zehn AÄrzten häufig und 62 % selten. Demgegenüber C1-

klären der Hausärzte, immer nachsıeht s$1e häufig eingebunden, dagegen dreiı
VOon zehn Seelsorgern, dem Tod des betreuten Patiıenten diesbe-

Erhebliche Unterschiede gibt 0S auch züglich noch Gespräche miıt den Ange-
in der Beurteilung der olle der ngehör1- hörıgen Z führen, tun dies häufig,
CN Die Trzte betonen vieles stärker Aur 10 % selten. Der chluss liegt nahe,
deren Bedeutung und i{rauen ıhnen auch dass für die Angehörigen als Gesprächs-
wichtige ufgaben Die Seelsorger sınd partner eher die Hausärzte als die eelsor-
In dieser Beziehung äußerst skeptisch, Was ger für die Bewältigung ihrer Irauer über
bei den Möglıchkeiten pflegerischer Be- den Todestfall in Anspruch
treuung wohl auf mangelnden 1NDIIC werden.
zurückzuführen ıst asSs aber NUur 4% €e1 Berufsgruppen fühlen sıch rela-
der Seelsorger den Angehörigen IV gul über die Hospizbewegung und hre
Gesprächspartner Fragen über Leiden, Arbeit informiert und sınd überzeugt da-
terben und Tod se1n, ıst doch erstaun- VONM, dass diese Im mıt dem The-
ich Vor dem theologischen NSPTUC des terben eine immer wichtigere
/weıten Vatikanıschen Konzils ıst dieses spielen ird In ezug auf ihre gesell-
Mısstrauen gegenüber der Kompetenz C SC  IC Breitenwirkung sınd erdings
taufter und gefirmter Gläubiger kaum die Seelsorger skeptischer als die Arzte und
rechtfertigen, und wenn dieser INATUC 43 %, ass SIE auch In Zu-

kunft NUur wenige Sterbende errei-
Begleitung/Betreuung der gehörigen auch

nach dem erbefal chen wird. Dies spiegelt sıch auch
70 ın einem äußerst zurückhaltenden

C S6elsorger Engagement der Seelsorger bei den
aktuellen öffentlichen Bemühun-

40 genNn den tHächendeckenden Auft-
bau einer HOospi1z- und Palliativver-

20 SOTKUNg wider, ın Oberösterreich
etwa iIm Rahmen e1INes Mobilen

Hospizplanes.'" 50 1st 05 nıcht
mmer keine verwunderlıch, dass s1C ın diesenHä

Anga| anungen keine olle spielen.
1 4J Vgl Amt der Landesregierung Hg.) Präsentation der Studie ‚Integrierte mobile Pallıativ-

versorgung beziehungsweise ‚Mobiler Hospizplan’, Landeskorrespondenz, Medien-Info
VOoO NOov. 2003
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sieht sie häufig am Bett Sterbender, von den praktischen seelsorglichen Erfahrun­
den Ärzten ist dies nur jeder Achte. Diese gen entspringt, so stellt dies der eigenen 
unterschiedliche Wahrnehmung dürfte pastoralen Tätigkeit ein schlechtes Zeugnis 
darauf zurückzuführen sein, dass in vielen aus. 
Pfarren ehrenamtliche Krankenbesuchs­ Es ist offenbar zudem der Ausnahme­
dienste bestehen. Auch die Rolle von Hos­ fall, dass Seelsorger die Begleitung der An ­
pizstationen und mobilen Hospizdiensten gehörigen auch nach dem Sterbefall wei­
wird von Seelsorgern im Vergleich zu den terführen. Nur 2 % der Seelsorger geben 
Ärzten überdimensional stark wahrge­ an, dies immer zu tun, exakt ein Viertel 
nommen. Nur etwa einer von zehn Ärzten häufig und 62 % selten. Demgegenüber er­
sieht sie häufig eingebunden, dagegen drei klären 29 % der Hausärzte, immer nach 
von zehn Seelsorgern. dem Tod des betreuten Patienten diesbe ­

Erhebliche Unterschiede gibt es auch züglich noch Gespräche mit den Ange­
in der Beurteilung der Rolle der Angehöri­ hörigen zu führen, 59% tun dies häufig, 
gen. Die Ärzte betonen um vieles stärker nur 10% selten. Der Schluss liegt nahe, 
deren Bedeutung und trauen ihnen auch dass für die Angehörigen als Gesprächs­
wichtige Aufgaben zu. Die Seelsorger sind partner eher die Hausärzte als die Seelsor­
in dieser Beziehung äußerst skeptisch, was ger für die Bewältigung ihrer Trauer über 
bei den Möglichkeiten pflegerischer Be­ den Todesfall in Anspruch genommen 
treuung wohl auf mangelnden Einblick werden. 
zurückzuführen ist. Dass aber nur 14% Beide Berufsgruppen fühlen sich rela­
der Seelsorger den Angehörigen zutrauen, tiv gut über die Hospizbewegung und ihre 
Gesprächspartner für Fragen über Leiden, Arbeit informiert und sind überzeugt da­
Sterben und Tod zu sein, ist doch erstaun­ von, dass diese im Umgang mit dem The­
lich. Vor dem theologischen Anspruch des ma Sterben eine immer wichtigere Rolle 
Zweiten Vatikanischen Konzils ist dieses spielen wird. In Bezug auf ihre gesell­
Misstrauen gegenüber der Kompetenz ge­ schaftliche Breitenwirkung sind allerdings 
taufter und gefirmter Gläubiger kaum zu die Seelsorger skeptischer als die Ärzte und 
rechtfertigen, und wenn dieser Eindruck vermuten zu 43%, dass sie auch in Zu­

kunft nur wenige Sterbende errei­
Begleitung/Betreuung der Angehörigen auch chen wird. Dies spiegelt sich auch nach dem Sterbefall 

in einem äußerst zurückhaltenden 70,----------9----~Q~--------------' 
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Immer Häufig Selten Nie keine 
Angabe Planungen keine Rolle spielen. 

Engagement der Seelsorger bei den 
aktuellen öffentlichen Bemühun­
gen um den flächendeckenden Auf­
bau einer Hospiz- und Palliativver­
sorgung wider, in Oberösterreich 

10 etwa im Rahmen eines Mobilen 
00 Hospizplanes. 1O So ist es nicht 
verwunderlich, dass sie in diesen 

10 	 Vgl. Amt der 00 Landesregierung (Hg.), Präsentation der Studie ,Integrierte mobile Palliativ­
versorgung' beziehungsweise ,Mobiler 00. Hospizplan', Landeskorrespondenz, Medien-Info 
vom 12. Nov. 2003. 
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terben in und Land geburt sınd 1n der eindeutig häufiger
anzutreffen als ım ländlichen Bereich

Generell geht INan heute davon dUS, Zum anderen ist IM ländlıchen aum
dass sıch ländliche und städtische Lebens- eın dichteres Kommunikationsgefüge be-
we1lse zunehmend einander annähern. ziehungsweise eın stärkerer sozıjaler 7Zu-
Massenmedien und Bildungseinrichtun- sammenhalt spürbar. In vıel Ööherem Aus-
SCH SÖOTSCH dafür, dass einahe Hächen- maiß als ın den tädten können die Men-

schen auf dem Land Z Hause sterben.eckend eın weitgehend ähnliches u-
relles Angebot ZUu!T erfügung steht „Die Dies lJässt sich daraus schließen, dass die
urbane Modernisierung hat das Land über- AÄrzte auf dem Land erheblich häufiger
rollt und mıt ihm jede Alternative ZU Sterbende Hause betreuen. Halten sich
Entwicklungsmodell der Stadt” ' meint ım städtischen Bereich die Betreuung 1in
etwa Klaus Seitz und pricht VOn einer Ko- Pflegeeinrichtungen und Hause bei-
lonisierung des Landes. Gıilt dies auch für nahe die aage, geben 86 % der Ärzte
den Umgang mıt dem Sterben, oder gibt AUS dem ländlichen aum dass die Be-
65 hıer doch noch charakteristische Un- gleitung Sterbender vorwiegend Hause
terschiede zwischen und an Die erfolgt. Oftenbar kann hier noch 1n hohem
Studie erga tatsächlich signıfıkante Zu- Ausmaf$ auf famıiıliäre Betreuungsressour—
sammenhänge wichtiger Ergebnisse mıiıt CEMN zurückgegriffen werden. Auch eelsor-
dem Lebensumtfeld, dıe sıch IM Wesentli- CT plelen auf dem Land ım Netz der Be-
chen auf ZwEeI Faktorenbündel reduzieren ziehungen und Kontakte Sterbenden
lassen: eine größere Rolle als 1n der Wäh-

Der ländliche aum ıst 7U einen IM- rend ım städtischen Bereich beinahe die
mmer noch Uurc eıinen stärkeren FEinfluss Hälfte der Arzte 1Ur selten die Fin-
tradıtioneller christliıcher Wertvorstellun- beziehung Von Seelsorgern in die Begle1-
SCH geprägt Die VOI den Seelsorgern 1n tung Sterbender wahrnimmt, 1st dies auf
der Sterbephase begleiteten Personen dem Land NUT e1in Fünftel aaa 9%) 10.% der
fen ın den Landpfarren erheblich häufiger Landärzte sehen dagegen dıie Seelsorger
regelmäßige Kırchgänger als ın den städt;ı- ımmer, 69 % sehen 1E häufig einbezogen.
schen Pfarren. en VOnN den Seelsorgern Landärzte gestehen auch 11 erheblich höÖ-
AUS dem ländlichen aum einahe drei herem Mais Seelsorgern eine wichtige
Viertel häufigsten regelmäfßige un  107 bei der Sterbebegleitung und

halten emnach eıne aktive Zusammenar-Kirchgänger begleiten, ıSt dies bei
den städtischen Seelsorgern nicht einmal beit mıt ıhnen ür wichtig. 84 % der Arzte
die Auch christliche Deutungsmu- AUuUS dem ländlichen Bereich vertreten die
ster sınd offenbar 1Im ländlichen aum Meinung im Unterschie: 59% der
noch immer estärker verankert als ın den Ärzte ım städtischen Bereich Dieses Ver-
tädten Dies zeıgt sıch beı der rage nach tirauen sollte VON kirchlicher Seite nıcht
den ‚Jenseitsvorstellungen‘, denen eelsor- Urc eine Ausdünnung der seelsorglichen
ger begegnen. Vorstellungen Von Wieder- Struktur verspielt werden.

Klaus Seitz, Die Kolonisierung des Landes. Krıtik der Urbanıtät, 171* Ulrich Klemm/Klaus Seirtz
(Hg.), Das Provinzbuch. Kultur und Bildung auf dem Lande, Bremen 1989,
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Sterben in Stadt und Land 

Generell geht man heute davon aus, 
dass sich ländliche und städtische Lebens­
weise zunehmend einander annähern. 
Massenmedien und Bildungseinrichtun­
gen sorgen dafür, dass beinahe flächen­
deckend ein weitgehend ähnliches kultu­
relles Angebot zur Verfügung steht. "Die 
urbane Modernisierung hat das Land über­
rollt und mit ihm jede Alternative zum 
Entwicklungsmodell der Stadt" 11, meint 
etwa Klaus Seitz und spricht von einer Ko­
lonisierung des Landes. Gilt dies auch für 
den Umgang mit dem Sterben, oder gibt 
es hier doch noch charakteristische Un­
terschiede zwischen Stadt und Land? Die 
Studie ergab tatsächlich signifikante Zu­
sammenhänge wichtiger Ergebnisse mit 
dem Lebensumfeld, die sich im Wesentli­
chen auf zwei Faktorenbündel reduzieren 
lassen: 

Der ländliche Raum ist zum einen im­
mer noch durch einen stärkeren Einfluss 
traditioneller christlicher Wertvorstellun­
gen geprägt. Die von den Seelsorgern in 
der Sterbephase begleiteten Personen wa­
ren in den Landpfarren erheblich häufiger 
regelmäßige Kirchgänger als in den städti­
schen Pfarren. Geben von den Seelsorgern 
aus dem ländlichen Raum beinahe drei 
Viertel an, am häufigsten regelmäßige 
Kirchgänger zu begleiten, so ist dies bei 
den städtischen Seelsorgern nicht einmal 
die Hälfte. Auch christliche Deutungsmu­
ster sind offenbar im ländlichen Raum 
noch immer stärker verankert als in den 
Städten. Dies zeigt sich bei der Frage nach 
den ,Jenseitsvorstellungen', denen Seelsor­
ger begegnen. Vorstellungen von Wieder­

geburt sind in der Stadt eindeutig häufiger 
anzutreffen als im ländlichen Bereich. 

Zum anderen ist im ländlichen Raum 
ein dichteres Kommunikationsgefüge be­
ziehungsweise ein stärkerer sozialer Zu­
sammenhalt spürbar. In viel höherem Aus­
maß als in den Städten können die Men­
schen auf dem Land zu Hause sterben. 
Dies lässt sich daraus schließen, dass die 
Ärzte auf dem Land erheblich häufiger 
Sterbende zu Hause betreuen. Halten sich 
im städtischen Bereich die Betreuung in 
Pflegeeinrichtungen und zu Hause bei­
nahe die Waage, so geben 86 % der Ärzte 
aus dem ländlichen Raum an, dass die Be­
gleitung Sterbender vorwiegend zu Hause 
erfolgt. Offenbar kann hier noch in hohem 
Ausmaß auf familiäre Betreuungsressour­
cen zurückgegriffen werden. Auch Seelsor­
ger spielen auf dem Land im Netz der Be­
ziehungen und Kontakte zu Sterbenden 
eine größere Rolle als in der Stadt. Wäh­
rend im städtischen Bereich beinahe die 
Hälfte der Ärzte (45 %) nur selten die Ein­
beziehung von Seelsorgern in die Beglei­
tung Sterbender wahrnimmt, ist dies auf 
dem Land nur ein Fünftel (19%).10% der 
Landärzte sehen dagegen die Seelsorger 
immer, 69 % sehen sie häufig einbezogen. 
Landärzte gestehen auch in erheblich hö­
herem Maß Seelsorgern eine wichtige 
Funktion bei der Sterbebegleitung zu und 
halten demnach eine aktive Zusammenar­
beit mit ihnen für wichtig. 84% der Ärzte 
aus dem ländlichen Bereich vertreten die­
se Meinung im Unterschied zu 59 % der 
Ärzte im städtischen Bereich. Dieses Ver­
trauen sollte von kirchlicher Seite nicht 
durch eine Ausdünnung der seelsorglichen 
Struktur verspielt werden. 

11 Klaus Seitz, Die Kolonisierung des Landes. Kritik der Urbanität, in: Ulrich Klemm/Klaus Seitz 
(Hg.), Das Provinzbuch. Kultur und Bildung auf dem Lande, Bremen 1989,48. 



3°2() Lehner/Sterben in Würde

Zukunftsperspektiven VOT em auch eın Erfahrungsaustausch
zwıischen Krankenhaus- beziehungswelse
Altenheimseelsorge und PfarrseelsorgeDıe Betreuung und Begleitung VOon

Menschen ın ihrer etzten Lebensphase waren wichtige Schritte, wobe!l die Förde-
stellt für Allgemeinmediziner WI1E auch für TUNg einer realistischen Problemsicht
Seelsorger ein: wichtige, ZUr beruflichen abdingbar ist Seelsorger sehen sıch och
Identität gehörende Aufgabe dar. Troatz al- immer tendenziell ın einer Monopolstel-
ler Institutionalisierung des Sterbens spie- lung bezüglich der seelsorglichen Beglei-
len sı1e auch rein quantıtativ nach wıe VOT tung ım CHSCIEHN S1NN, obwohl S1Ee ın der
eıne bedeutende Rechnet [INan die Realität diese Raolle längst mıt anderen tel-

Eigenangaben über die Zahl der Pro ahr len mMuUussen. Gefragt ıst e1in stärkeres etz-
werk-Denken, das andere Beteiligte einbe-betreuten beziehungsweise begleıteten

Personen hoch, s() ergibt sich, dass zweı zieht, deren Ressourcen wertschätzt und
entwickeln sucht (Gerade angesichts desDrittel der Sterbenden in Oberösterreich

VOnNn Allgemeinmedizinern betreut werden, zunehmenden Priestermangels ıst ent-
scheidend, nicht auf althergebrachten Rol-4()% VO  i katholischen Seelsorgern be-

Jeitet werden. Die tolgenden Zukunfts- lenmustern beharren, sondern durch
Offensive Angebote möglıchst viele Ak-perspektiven können eshalb den An-

spruch auf hohe gesellschaftliche Relevanz ZuUur seelsorglichen Begleitung Ster-
rheben bender efähigen, seien dies Angehö-

nge, Allgemeinmediziner oder mobile
Pflegedienste. 1eS$ wäre dıe logische Kon-ualıfızıerun VOon Allgemeinmedi-

zınern tür die Begleitung Sterbender: Wie SCQUCNZ einer Theologie, welche die Sen-
dung aller Getauften nımmt.S$1C gezeıigt hat, beschränken sich Ärzte

keineswegs auf medizinısche aßnahmen, Vernetzung zwischen Allgemeinme-
sondern penden Trost, verstehen sıch als dizınern und Pfarrseelsorgern: Die Idylle
Gesprächspartner über letzte inge und rüherer Zeıten, siıch Pfarrer, Doktor

Un ehrer als die dörflichen Honoratıo-spielen eiıne wichtige olle in der Beglei-
tung der Angehörigen. Durch ihr Medizın- [cmMn regelmäßig ZUr Tarockrunde trafen
studium en Ss1e sıch diesbezüglich und €1 Erfahrungen und Informatio-
zureichend ausgebildet. hre einschlägige nNen austauschten. wird nicht wiederzube-
Fortbildungsbereitschaft ıst grofß, ebenso en sein. Es gılt nNeue Formen nden,
kritisch stehen s1ie allerdings dem beste- die den Erfahrungsaustausch un das (JE-
henden Angebot gegenüber, EsS ware SINN- spräch über wichtige Schnittstellen der Je-
voll, In Zusammenarbeit zwischen ärztlı- weiligen beruflichen Tätigkeıit rmögli-
chen Standesvertretungen, der Oospizbe- chen und eine zentrale Schnittstelle,
WECgRUNg,; aber auch karchlichen Bildungs- hat sıch gezeıgt, ıst die Betreuung und Be-
einrichtungen einschlägige Angebote für gleitung Sterbender. Auf Seıiten der Seel-
Allgemeinmediziner entwickeln. SOTBET dies eine 1C der geme1n-

Qualifizierun VON Seelsorgern für mediziner VOTaUS, die diese nıcht 1Ur als
die Begleitung Sterbender: Fs hat sıch pC Pfarrmitglieder und potenzielle Messbesu-
zeigt, dass sıch auch Seelsorger unzurelı- cher wahrnimmt, sondern als Partner bel
chend diese Tätigkeit ausgebildet (üh- zentralen seelsorglichen ollzügen. Auft
len Einschlägige Fortbildungsangebote, Seıiten der Ärzte setzt dies VOTaUS, eelsor-
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Zukunftsperspektiven 

Die Betreuung und Begleitung von 
Menschen in ihrer letzten Lebensphase 
stellt für Allgemeinmediziner wie auch für 
Seelsorger eine wichtige, zur beruflichen 
Identität gehörende Aufgabe dar. Trotz al­
ler Institutionalisierung des Sterbens spie­
len sie auch rein quantitativ nach wie vor 
eine bedeutende Rolle. Rechnet man die 
Eigenangaben über die Zahl der pro Jahr 
betreuten beziehungsweise begleiteten 
Personen hoch, so ergibt sich, dass zwei 
Drittel der Sterbenden in Oberösterreich 
von Allgemeinmedizinern betreut werden, 
ca. 40 % von katholischen Seelsorgern be­
gleitet werden. Die folgenden Zukunfts­
perspektiven können deshalb den An­
spruch auf hohe gesellschaftliche Relevanz 
erheben: 

1. Qualifizierung von Allgemeinmedi­
zinern für die Begleitung Sterbender: Wie 
sich gezeigt hat, beschränken sich Ärzte 
keineswegs auf medizinische Maßnahmen, 
sondern spenden Trost, verstehen sich als 
Gesprächspartner über letzte Dinge und 
spielen eine wichtige Rolle in der Beglei­
tung der Angehörigen. Durch ihr Medizin­
studium fühlen sie sich diesbezüglich un­
zureichend ausgebildet. Ihre einschlägige 
Fortbildungsbereitschaft ist groß, ebenso 
kritisch stehen sie allerdings dem beste­
henden Angebot gegenüber. Es wäre sinn­
voll, in Zusammenarbeit zwischen ärztli­
chen Standesvertretungen, der Hospizbe­
wegung, aber auch kirchlichen Bildungs­
einrichtungen einschlägige Angebote für 
Allgemeinmediziner zu entwickeln. 

2. Qualifizierung von Seelsorgern für 
die Begleitung Sterbender: Es hat sich ge­
zeigt, dass sich auch Seelsorger unzurei­
chend für diese Tätigkeit ausgebildet füh­
len. Einschlägige Fortbildungsangebote, 

vor allem auch ein Erfahrungsaustausch 
zwischen Krankenhaus- beziehungsweise 
Altenheimseelsorge und Pfarrseelsorge 
wären wichtige Schritte, wobei die Förde­
rung einer realistischen Problem sicht un­
abdingbar ist. Seelsorger sehen sich noch 
immer tendenziell in einer MonopolsteI­
lung bezüglich der seelsorglichen Beglei­
tung im engeren Sinn, obwohl sie in der 
Realität diese Rolle längst mit anderen tei­
len müssen. Gefragt ist ein stärkeres Netz­
werk-Denken, das andere Beteiligte einbe­
zieht, deren Ressourcen wertschätzt und 
zu entwickeln sucht. Gerade angesichts des 
zunehmenden Priestermangels ist es ent­
scheidend, nicht auf althergebrachten Rol­
lenmustern zu beharren, sondern durch 
offensive Angebote möglichst viele Ak­
teure zur seelsorglichen Begleitung Ster­
bender zu befähigen, seien dies Angehö­
rige, Allgemeinmediziner oder mobile 
Pflegedienste. Dies wäre die logische Kon­
sequenz einer Theologie, welche die Sen­
dung aller Getauften ernst nimmt. 

3. Vernetzung zwischen Allgemeinme­
dizinern und Pfarrseelsorgern: Die Idylle 
früherer Zeiten, wo sich Pfarrer, Doktor 
und Lehrer als die dörflichen Honoratio­
ren regelmäßig zur Tarockrunde trafen 
und dabei Erfahrungen und Informatio­
nen austauschten, wird nicht wiederzube­
leben sein. Es gilt neue Formen zu finden, 
die den Erfahrungsaustausch und das Ge­
spräch über wichtige Schnittstellen der je­
weiligen beruflichen Tätigkeit ermögli­
chen - und eine zentrale Schnittstelle, so 
hat sich gezeigt, ist die Betreuung und Be­
gleitung Sterbender. Auf Seiten der Seel­
sorger setzt dies eine Sicht der Allgemein­
mediziner voraus, die diese nicht nur als 
Pfarrmitglieder und potenzielle Messbesu­
cher wahrnimmt, sondern als Partner bei 
zentralen seelsorglichen Vollzügen. Auf 
Seiten der Ärzte setzt dies voraus, Seelsor­
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ger als kompetente Partner für eine ganz­
heitliche Begleitung und Betreuung Ster­
bender anzuerkennen und einzubeziehen. 

4. Die Hospizbewegung als Katalysa­
tor: Die Hospizbewegung hatte großen 
Anteil daran, Sterben als Teil des Lebens in 
unserer Gesellschaft wieder ins Gespräch 
zu bringen und auf eine Humanisierung 
zu drängen. Zur Zeit ist sie unter Begriffen 
wie integrierte Palliativversorgung in eine 
Phase der Institutionalisierung eingetre­
ten, die öffentliche Hand greift mit Hos­
pizplänen steuernd ein. Die aktive Einbe­
ziehung von Allgemeinmedizinern und 
Seelsorgern in diese Konzepte wäre eine 
Chance, ein gemeindenahes Netz zu knüp­
fen und eine größere gesellschaftliche Brei­
tenwirkung zu erzielen. 

5. Aktive Sterbebegleitung statt aktiver 
Sterbehilfe: Während Umfragen in der Ge­
samtbevölkerung zeigen, dass keineswegs 

nur kleine Minderheiten mit Überlegun­
gen zur Legalisierung aktiver Sterbehilfe 
sympathisieren, sieht die Lage bei den bei­
den befragten Berufsgruppen anders aus. 
Nur 8% der Allgemeinmediziner und 3% 

der Seelsorger sind der Auffassung, dass 
aktive Sterbehilfe unter gesetzlich festge­
legten Voraussetzungen möglich sein soll. 
Damit stellt sich ganz praktisch die Frage, 
wer die tödliche Spritze verabreichen soll­
te. Wenn 73 % der Ärzte dagegen der Mei­
nung sind, eine bessere medizinisch-pfle­
gerische Betreuung Sterbender könnte den 
Wunsch nach aktiver Sterbehilfe zurück­
drängen, so lässt sich daraus für politische 
Kräfte, die der aktiven Sterbehilfe ableh­
nend gegenüberstehen, eine klare Bot­
schaft ablesen: Es gilt alles zu tun, damit 
Menschen in ihrer letzten Lebensphase 
eine möglichst optimale ganzheitliche Be­
treuung und Begleitung erfahren. 


