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Das Problem eıner ethischen Entscheidung
für FIitern eInes Kındes auf der Intensivstation

usammenfTasSsundg: Dieser Beitrag wIilll vermitteln, welches Maß
Hilflosigkeit, Nnmac welche |_ast das en E itern unvorbereltet

zumutet; wWIEe E itern ber doch schaffen können, diese Grenzsituation
menschlicher Belastung als Aufgabe wahrzunehmen und verantwor-
tungsvoll mıt dem on einer ethiıschen Entscheidung umzugehen; WIE
wichtig und hilfreich die Auseinandersetzung mıit eyistentiellen Fragen und
dem eigenen Glauben In dieser Ausnahmesituation für SIE werden Kann:
weilche ufgaben und Konsequenzen SIch für die Seelsorge ergeben.

Im Folgenden oll die Situation VOT) Eitern hbeschrieben werden, die Im
Rahmen des Krankheitsverlauftfs Ihres Kındes aufT der ntensivstation
eiıner Kinderklinık mit dem Problem eiıner ethischen Entscheidung KON-
ronte werden und amı umgehen lernen mussen [Dann ird In E1-
nelTr allgemeInen orm der Prozess der Auseinandersetzung der Eitern
mıit der ethischen Dilemmasituation aufgezelgt. ] Iırd auf zentra-
le Thementelder hingewlesen, diıe die F Itern darın unterstützen können,
tragfähige Entscheidungen ZUN ohle des Kındes und Ihrer selbst lln-
den Schliefßlic werden einiIge, SsIıch hlieraus ergebenden Konsequenzen
und ufgaben für die Seelsorge Henannt

Grüunde für den besonderen Ruf nach eıner medizinischen

Im Wesentlichen gibtes WE Entwicklungsliinien In unserer Zeıt, welche den
Ruf ach ethischen Entscheidungen n medizinischen Grenzsituationen
erforderliıch machen. Finmal ıSst dies der Wegtall eInes KOnNsenses für
traditionelle, reilgiöÖse Werte und Normen In eiıner individualisierten und
multikulturellen esellscha Und Ist VOT allem die asante medizIi-
nisch-technische Entwicklung, die die Gesellscha und den Finzelnen
VOT Fragestellungen stellt, die bislang ocn NIC gegeben nat, die ber
die Notwendigkeit einfordern, Entscheidungen treffen und ntiworten

finden
In der Medizin-Ethik‘ kommen allgemeingültige moralısche Prinzipien
ZUT Anwendung, mıt deren ılfe versucht wird, tfür Ine individuelle
Krankheliltssituation ıne bestmögliche LÖSUNG finden ı1er Prinziplen
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estimmen als MmMoraliısche Grundlagen das arzucne Handeln Autonomie
und Selbstbestimmung des FiNnzelnen respektieren; Schaden verme!l-
den; utes tun; Gerechtigkeit ben DEl Kındern STe Im Mittelpunkt der
Entscheidung das Kındeswohnl

Fıne Falldarstellung: ınd NIcO

Die mediziniısche Situation
NICO omm 05.05.03 Aaus eınem anderen Krankenhaus mıt V.a
Shone-Komplex und hypoplastischem InksNerz ZUT welteren erapile
auf die Kınderintensivstation AÄAm 12.06.03 ırd Ine Operation der
Hauptschlagader durchgeführt. Der Dostoperative Verlauftf Ist oroblemlos.
Zum Nahrungsaufbau und In der Hoffnung, ass sıch der In Ventrike|l
vergrößert, ırd das Ind 25 06.03 INnS Herimatkrankenhaus zurück-
verlegt.
ICO ıst VOTNMN 15.07.03 HIS ZzUMm) 3() 07.03 ZUT welteren Diagnostik und
Behandlung wieder In übingen. FS Ird Ine Herzkatheteruntersuchung
durchgeführt und versucht, die Ernährung optimieren. Mlıt der Betreuung
Urc einen ambulanten Kinderkrankenpflegedienst WIrd ET ach Hause
entlassen.
ec Wochen spater omm ICO wieder auf Station S werden WEeI
Operationen mit der Hoffnung autT ıne langfristige Besserung der
Herzfun  10N durchgeführt. Der Dostoperatiıve Verlauf Hleıibt SchwIe-
Mg DIie Hoffnung aufT Iıne Entwicklung der Iınken Herzkammer und
der Mitralklappe ertfüllt sSIıch NIC FS hleibt Ine chronısche Herz- Uund
Ateminsuffizienz. Das Ind Hleıibt beatmungspflichtig.
Im Januar 2004 omm Ine Niereninsuffizienz azu DITZ
Ausgangsvoraussetzungen für Ine eUue Operation ZUrTr Bildung eıner
Mitralklappe verschlechtern sıch Immer welter. WEe]| raschn aufeliInander
olgende Operationen Im Maı können dem Ind NIC mehr WIFKIIC hel-
fen ICO verstirbt 23.05.04

Die seelsorgerliche Situation
Bis Weirhnachten 2003 Ist die ImMUNG der Famliliıe ner DOSItIV g —-
Drag Oogar Ine Weirhnachtsifeiler für ICO ISst möglich. Das Ind hat die
bisherigen Operationen überleDt, SIChH Immer wileder stabilisıe ach
Weırnnachten deuten SICH Verschlechterungen und die E itern wünschen
MMU  ® die auTtfe DIe auTe entlastet SIEe {Was VoNn Ihrer Verantwortung g -
genüber ICO DIe EItern Wissen aus den Gesprächen mıt den Ärzten,
ass rasch WIEe möglıch die nächste Herzoperation durchgeführt werden
oll |ie ngst, ET könnte NIC überleben, ıst für die E Itern gro(ß.

22 .02.04 DIe EItern werden Vo rzt ber den kritischen /ustand Inres
Kındes Informiert S ırd eın möglicher Verzıiıcht auf die geplante, weltere
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Operation angesprochen. Im espräc sagtl der ater „Wır können NIC
über den Tod UNseres Kındes entscheıiden, WIr mussen dochn eın
en Kämpfen.‘
Ich lade die E Itern eınem gemeinsamen espräc eın, olgende
Leitfragen klären:
O Wie Ist die medizINISCHE Situation VOT'T)] ICO Aaus IC der Eltern?

elche medizinIiıschen aßnahmen wünschen sıch die E i!tern?
© elche Mödglichkeiten davon SINd realiıstisch?

Was wünschen die EItern AaUuUs der Perspektive VOT) ICO
Welcher VWeg Ist für Nico realıstisch ? elcher Wegqg würde MUurT | elıden
und Lebensverlängerung hbedeuten?
Welche Entscheidungen können die E Itern gemeInsam mitverantwor-
ten und tragen”?

Der ater ass das espräc
Wır möchten eigentlich keine Operation, da WIr ngs aben, ass
ICO diese NıIC Uberleben Ird und das ware das Schlimmste für uns
LIeDer lassen WIr Ihn hne sterben, d.h WIT würden UurnNs lheber ıne
/eıt des Abschieds lassen HIS ICO stirbt 1)Dem könnten WIr ehesten
zustimmen.

Wenn die Medizın NIC eıt wWare, ware Nico schon ängst gestor-
Den, das ware der natürliche Weg GEWESENT. Man Versuchte He ICO
el Herzkammern ernalten el durchgeführten Operationen
SINd eigentlich NIC gelungen, SIE en seIn en MUur verlängert.
Man versuchte ıhn VOT) der eatmung wegzubekommen, das geht
ber NIC WITKIIC S ISst vielleicht NIC es ılle, ass leDt

Wır überlassen Gott Wenn ott NIC WIlll, ass Hesser Wird,
annn nehmen Wır das DIie auTtTe WarTr UunNns sehr wichtig.
DIie Arztliıchen Argumente enJetz für UunNs kein absolutes Gewicht
mehr, SIE SIN NIC mehr übermächtig, Wır verstehen Jjetzt die
Situation Je| Hesser und können Aaus eigener IC mMmitentscheiden
Für Uuns ıst die gesamte Situation AaUuUs reilgiöÖser IC ıne „Prüfung‘

ich versuche miıch In meıInem en die Gebote nNalten den
Sınn werden WITr später erkennen.

AUus verschliedenen Gründen IMUSS diıe Operation ı1er Wochen VeTl-
schoben werden. Für die Eitern Ist dieser Zeitgewinn ıne erlösende
Mitteillung. Sie SINC erleichtert

3() 03.04 In eIner Pflegevisite ırd eın medizinIıscher und DsyCchosozlaler
Konsens erarbeıtet und anschließend als Vorschlag den E itern In eınem
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gemeinsamen espräc mitgeteilt:
Der rzt erlaute ausführlic die medizinische Situation VOT)] ICO Uund
stellt die SCcChwierigkeiten für weltere Behandlungsoptionen und die amı
verbundenen prognostischen Perspektiven VOT UnNGd rat VOTIT] eiıner welteren
Operation ab

Pflegeperson: „VWir Möchten SIE als E Itern darın Uunterstützen keine We]I|-
lere Operation mehr wollen.“

Seelsorger: „Gıibt ıne mediziıniısche Begründung, dıe ahe legt,
aurfT dıe Operation ganz verzichten; als Entscheidungskriterium für die
Eltern, amı dıe Verantwortung und amı die Schuldifrage NIC He den
EItern legt, SIE hätten ICO die etzte Chance NIC zugestanden”?”
Arzt „Im hesten Fall übersteht ICO die Operation, ET STe ber annn
schon VOT dem nächsten Eingriff. Die esamtsıtuation ist schwierIig.
Persönlıch annn Iich MUT raten Ich würde die NIC machen lassen, Im
Sinne Von NICO, wWare ıhm gegenüber aır. S ırd ach der NIC
Je| anders eın als vorher.“
er omm elr ach der Operation NIC Von der eatmung weg?”
Arzt „Ich ehe da MMUT Ine mäßige Chance Sie möchten Ihn doch

unbeatmet aurf den Arm nehmen.“
ater „ Je länger geht, schwieriger Ist die Entscheidung. DIie
Hoffnung ISst da Wenn ET Jjetz Von der eatmung wegkommt, wächnst eT
vVielleicht ach der zweıten Operation hat ET SIıch gut entwickelt Man
en Iımmer, ırd doch noch Hesser.“
Arzt Die Gedeihstörungen SIN Hesonders mıit der Herzsituation und INnS-
besondere mıit den Nierenproblemen verbunden.“
ater „‚Wenn dıe Bildung der Herzklappen möglich ware, würde annn
zunehmen?“
rzt ‚Ihn VOT) der eatmung wegzunehmen Uund eın Hesseres ecdeımnen

erreichen ist unwahnhrschemlıch.“
ater „Das Herz ıst ISO NUr Urc den ruCcC Im Herzen vergrößert‘?”
er „Wır möchten eigentlich die Operation. Wır en ngst, NıIC
tragen können. wWenn wWIr Ihm diese etzte Chance NIC geben.‘
Seelsorger: „Wıe sähe der Alternatıvweg aus’”?”
Arzt „Wır Uussten die Intensivmafßnahmen besprechen, sehen Was für
Nico und die Eitern gut Iıst  ..
ater „Das CAiilmme Ist, ass alles lange gedauert hat Und Jetz oll
die ual umsonst gEWESEN) seriın”? FS ıst schwer, ass das jetzt
en Wır en ICO gewünscht, ass er WeI der dre! re leben
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darf Wır en mıt Ihm ann EIWaSs Schönes erleben können. So hat
QarT nıchts! Nur Qualen. Wenn Jar keine Hoffnung gibt, WeT11 Sie das
9 ann würden WIr das akzeptieren. ber Wen/n ich ihn anschaue ıst
alles wieder anders, WITr en Ihn Ja zunehmend leD gewonnen.‘
Seelsorger: „‚Wenn die Eitern sich für die Operation entscheiden, WIE SIE
da der zeitliche Rahmen aus’”?“

rzt ‚Man müsste die Operation ziemlıch rasch durchführen, einem
Zeitpunkt, ICO stabıl Ist

ater „Wır SINd Jjetzt Icn eıfß uch NnıIC her für die Wır
en Ihm SOoNst die etzte Chance NIC gegeben.‘
er „Das Vernünftigste ware, NIC operleren. SO denken Ist für
UurNs Eitern schwierIg Eın Außenstehender kannn leichter ICN würde
meın Kınd NıIC operleren lassen. Als Fitern hat (MMall eın Ind lleD, un
die Hoffnung bleibt DIS ZUM Schluss.”

19.04 .04 espräc der E Itern mIıt dem Seelsorger. FS gilt, das Dilemma
der heiden mögliıchen ege hbewusst formulieren und abzuwägen: 1)
DITZ Operation mıit dem Rısıko des es VOT) NICO, ber der möglichen
Chance auf ıne Verbesserung der LebenssiItuation; 2) och Ine apDsen-
are Zeit und eın Dadal gute Jage mıit ICO en, begleitet ber VO

Abschiedsschmerz, WeI| das Sterben VOT)] ICO unauswelchlich Hevorste-
hen ırd elcher Weg kannn später her getragen werden”? [Dre EItern
Hleiben DE dem Wunsch ZUT Operation.

20.04.04 ICO Iırd operlert. Um 18.30 Uhr Ist Klar, dass ET die
Operation zunächst UuUDerle nat: überall auf der Station errsc grofße
Erleichterung, lle den Tag üUüber angespannt gEWESEN. Am näch-
ten Jag verschlechtern sıch die Werte (Blutdruck, Herzfrequenz KeIne
Urinausscheidung), 14 00 Uhr beginnt ıne weltere Operation.
FS ist für dıe EItern eın schlimmer Tag, SIE hleiben wieder zu Hause, aber es
ıst für SIE aum aushaltbar, die erneute Ungewissheit Ist zu Verzweilleln.
Am en vorher konnten SIE och erleichtert SeI: Sie en ICO diıe
Chance zZu Weiterleben gegeben, lle arztlıche Vernuntftt,
das Rısiko eingegangen, und ICO hatte uDerle Nun, eınen lag spater,
begıinnt alles wieder VOTIlT] alles en und Bangen, lle Angste.
Abends 2)S Uhr oömm das KıNnd wieder Aaus dem

22 .04 .04 DIe FE Itern SsInd Iron, ass ICO wieder uDerle hat Sie SIN
ber VOT der Anstrengung gezeichnet, ausgelaugt. Sie wollen die näch-
ten Tage nutzen, siıch erholen und raft schöpfen. NICOS en
beginnt wieder MEU, mıit allen Unwägbarkeiten für die Zukunft

05.05.04 Wır felern mıit den Eitern den ersten Geburtstag VOT)]
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ICO

13.05.04 ICO bekommt eınen Herzschrittmacher implantiert. DIe Mutftter
Ist deprimtlert. S geht Inr alles sSchnefil. Sie ıst Innerlıch NIC darauft
vorbereıte GEWESEN]. ICO Ist wieder l1e]  IC stabıl

17.05.04 espräc des Seelsorgers mıit den FE Itern Ihnen Ist VO
rzt mitgeteilt worden, sıch entscheıden, ob SIE für ICO och ıne
Bauchfelldialyse wollen der NIC Vom erstan ner wollen SIEe dies, da

wieder ıne etzte Chance für ihn edeute Vom Gefühl her wWwissen
SIE NnIC 010 SIE Ihm dies och zumuten sollen, da er schon
Je| gelitten nNat Sie SIN uch verzweilfelt, we!ll Jetz alles Aushalten Uund
Durchhalten, lle Operationen, uch der Herzschrittmacher, keine Irk-
IC Stabilisierung gebrac en DITZ er hatte In der VeErgandgenen
aC eiınen ITraum: ICO sStan VOT Ihr UunNnG „‚Mama., IcCh annn und
WIlll NIC mehr  c Dieses Seelenbiıld hat SIE tief erschüttert und vVverunsti-
chert der Zustand VOT)] ICO ıst DEe| derer In der Seele angekommen.
DIie F Itern stehen VOT der rage: Sind diese Worte Auftrag für eın „Nern“”
ZUT lalyse” Sie müssen Mun gemeInsam einer Entscheidung finden,
die SIE ım Sinne VOT)] ICO tragen können.
S gilt We| Unmödglichkeiten abzuwägen: Sich für die Dialyse ent-
scheiden? Aus arztlıcher IC ware das MMUT en ZEeIUlCc begrenzter
Entlastungsversuch. Wie weiltergeht ıst e| ungewIss.
Auf die Dialyse Vverzichten? FS ware die Einstimmung In den schlie
die Zustimmung zu Iraum.
DIe Eitern entscneıcen SIıch für den Wunsch VOTI Nico DIe Medikamente
werden stufenwelse reduzilert, ICO ırd ausreichend mıit Nahrung und
Flüssigkel versorgt. Die F itern Wwünschen., ass der LeidenSWeg Jjetzt
NIC unnöÖtIig verlängert ırd

23.05.04 ICO ıst verstorben. DIie E !tern SINd verzweiftelt, können sSıch den-
och mıit lebevoller Zuwendung VOT] ICO verabschlieden. DIe Hoffnung,
ass doch ochn eın Wunder n etzter Minute wahr werden würde, War n
den etzten agen Iımmer wieder aufgelodert Uund hatte unendadlıch ı1e] raft
gekostet.
S Ist Tür die Eitern MMUTN Qgut, NICO Treı VOTI Schmerzen DEe| Gott Wissen.
Der Iraum Vor/n ICO hatte die EItern auf diesen SCHIEe entscheidend
vorbDereıte

rfahrungsschritte der Eltern In der Krisensituation

Problemebenen zwischen Fitern un Medizın
Der ruC!| ZUur enkebene einer ethischen Visite, die sıch zur Aufgabe
geste nat, ach ethıschen Prinziplien eınen Entscheidungskonsens
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finden, hbestehnht darın, ass EItern NIC ach ethischen Prinzipien entscnel-
den Ihre Entscheidungshilfen SIN Ihre Lebenserfahrung, die 1e
Ihrem Kind, Ihre Hoffnungen, Ihre ngs VOT Schuld der Entscheidung
ist er Ihr (3ewlssen: Was können und en wır wünschen, für UuNs, für

KINd, Was können WIr aushalten, WIE Kkönnen WITr die Konsequenzen
späater tragen”?
Miıt diesen Inneren Kriterien stellen SIEe sıch den Argumenten der Medizın,
die mıit ılfe abstrakter Prinziplien wurden.
Fın Grundproblem für das gegenseltige Verstehen le Im vorhandenen
aC und Autoritätsgefälle der Gesprächssituation. Fıne Expertengruppe
VOTN professionellen Therapeuten und Begleiltern legt den Eltern ıne
gemeInsam EWONNENE Entscheidung VOT, die die Eltern akzeptieren
und der SIEe zustimmen sollen. Das nÖötigt den Eitern zunächst Respekt
10 und SIE brauchen eıt Ihre eigene Sichtwelse diesen Experten ent-
gegenzuhalten. otwendiIg Ist en DIialog, der den EItern iImmer wieder
die Gelegenhel gibt, Inr eigenes Verständnıis der arztlıchen Sichtwelse
In einer Atmosphäre des Vertrauens und gegenseltigen espekts kKlären

können. Mediziner SING SsSich NIC iIımmer bewulßt, ass EItern rzt-
IC Aussagen NUur Urc eın Fılter hören: Sie hören vordringlich das
och Hoffnung eröffnende Öögliche neraus. em können SIE In INn-
re seelischen Ausnahmezustand vViele gar NIC verstehen der
nachvollziehen und die KOonsequenZ und Tragweite der vorgelegten
Entscheidung NIC WITKIIC erfassen. amı können SIE uch NıIC

reagleren. FS braucht eınen Prozess des gegenseltigen
Verstehenlernens, der annn eınen Konsens ermödglicht.
Für die Eitern mMUSS klar werden Was el AaUuUs arztlıcher IC 7um)

ohle des Kindes entscheıicden Dazu mussen SIE WiIssen, WIE
dıe lagnose ıST und welche Prognose, welche Konsequenzen amı Vel-

bunden SIN FS ıst klären, Was ochn geta werden kann, Was NıIC
mehr und weshalb Dazu ıst Von arztlıcher eıte Hen legen, Was IMa  E

weifß, WIEe sıcher mMar eı und Was Man möglicherweise nıIC eıiß
Für die Eltern ST wichtig, ass alles, Was gela Wird, das L eliden des
Kindes NıIC vergrößern ırd (der normaltıve Aspekt). Zu unterscheiden
SINd e] mögliıche Schmerzzustände VOT) einem LeidenSswWeQg. S gilt, mıt
den F itern gemeInsam herauszuarbeiten, Was mMa  - dem Ind utes tun
Kann. Sollten experimentelle Therapieansätze genutzt werden, mussen
die Fitern ber das leitende Interesse des arztlıchen andelns arnel
en Be| allen therapeutischen Schritten Iıst abzuschätzen, welches die
mögliıchen Konsequenzen für die Zukunft des Kındes SINd (evaluatıver
Aspekt).
FÜr diese Gespräche benötigen die Eitern fachliches Wiıssen VOT] den
Ärzten UnGd Pflegekräften. Sie mussen Im Vertrauen lalı häufig VOT)] anderen
hbetroffenen Eitern der aus dem Interne EWONNENECS Wissen Im In  IC
auf lalı Ind aren können. alur brauchen SIE das GefTfühl, ass SIE
mıit Iıhren Fragen und eigenen Überlegungen erns werden.
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S Ist hilfreich, Wenn eın Kontaktarz durchgängig als Ansprechpartner
für SIE ZUT erfügung STe Schwierig ıst für die Eltern, Wel1N SIEe dem
pektrum der arztlıchen Meinungen ausgeseitzt SINd

Ihemen Im Bereich der Seelsorge
DITZ E itern Hrauchen eıt Uund Raum Iür weltere Überlegungen Und Klären-
de Gespräche.
Das wiederholte rzanlien der Krankengeschichte schafft Verarbeitung,
Annahme und ne EUue Sichtweisen Urc das meditative Reflektieren
ergeben SIChH Öffnungen für 1CUGC, andere, der eallta aNgEMESSCNETE
Sichtwelsen Wichtig ıst für diesen Prozess die zunehmende Erzählbarkeit
der dramatıschen LEreignisse. Wenn das Ite erzählt werden annn und
das Neue. uch Furchtbare, erzählbar wWird, zeigen sıch Lichtungen,
werden gehbare Wege SIC  ar. amı SIN tragfähilge Entscheidungen
mödglıch. 1e] Ist, ass Ssıch die Eltern, eıt geht, In der egenwa
der Sıituation verankern.
DITZ ngs VOT möglıcher Schuld omıNıe ange /eıt die Haltung der
Eitern Sie wollen, ass alles gemacht Uund versucht wWird, spater NIC
Sschuldig seln, SIıch NIC vorwertfen müssen., SIE en NIC alles
Menschenmögliche für ınr INd S bedrängen SIE die rragen: Was
en wır anders machen können, en WIT {Wwas versäumt? Was
nhätte die Medizın anders machen können der müssen, Was Kann SIE
Jjetz och tun?
DIie Eitern stehen n Ihrer Situation VOT dem Problem der Machbarkei
der Medizın Bisher galt der Wissenschaftsglaube: S gibt Immer och
ıne medizIınısche Interventionsmöglichkeit. Nun SINd die Eltern amı
konfrontiert, ass die Medizıin ıhren eigenen renzen angelangt ist
[Die Medizın Kann das Ind NIC menr retten, SIEe kann das Ind MUur och
pallıatıv begleiten. |)araus resultiert die rage: Welche Alternatiıven gıbt

och Alternativmedizin, soterik, Geistheliller, Hellungsgottesdienste”?
|Die ngs VOT mögliıcher Schuld trıtt annn zurück, WEl die Überlegungen
her davon geleite werden: VWiıe können WIır UuUunseren! Kınd LeId, das NIC

Lebensmödglichkeiten Tührt,3Was können Wır unseren
Ind ochn utes tun? Wie KöNnNnen WIr für da seln, lebevoll beglet-
ten?
DIiese en ereigne SICH näufig rst ann, WeT1N der SCHIE des
Kındes WITKIIC eindeutig geworden Ist
E i!tern werden mıit eıner LebenssiItuation un azZu mıit einer mediziniıschen
Entscheidungssituation konfrontiert, auf dıe SIE weder das en och Ihr
Glaube vorbereınte hat E Itern verfügen für die Krisensiıtuation MUur ber Ihre
bisherige Lebenserfahrung, ber üUber keine Bewältigungsstrategien. Sie
Hrauchen Zeit, überhaupt In die Situation hıneiInzuwachsen. Annahme
der Situation und Mödglichkeiten des Umgangs iinden) Sie stehen n
einer Ausnahmesituation, In der SICH Ihnen vielleicht zum ersten Mal
ausweilchliıch eyxıistentielle FHragen stellen: Was edeuten epen, Sterben
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und T0d, Was ıst der Sinn des Lebens, gibt el FÜr die E Itern
Ist wichtig, Ihre Sıituation Aaus den verschiedensten Perspektiven NZU-

schauen, auszuleuchten, die Folgen möglicher ntscheidungen ZU-

loten Wiıe können diese ausgehalten undgwerden? FS mussen
Öögliıchkeiten gefunden werden, die nmac aushalten können,
dennochn Hoffnung lle Hoffnungslosigkel können.
Mıt dem Seelsorger können die EItern abklären, Inwiewelt reilglöse Fragen
für Ihre Entscheidung wesentlich SINd, welcher hbelastende der ragende
Ante!ıl Ihnen daraus zuwächst. Miıt dem Frreichen der Grenzsituation
STe der Glaube wWIEe schon zum Zeitpunkt der Diagnosestellung WIe@-
der auf dem Prüfstand Frneut werden Warum-Fragen, diıe rage ach
der erechtigkeilt otles, /Z/weifel! und Hoffnung durchbuchstabiert Im
espräc können die F itern auf die HC nach Bıldern gehen, die über
das en hinausgehend Tragfähigkeit, Kraft und ros spenden. Sie
mussen SIıch Dewusst werden, WIE SIE die anstehenden Entscheidungen
In und mıit Ihrem Glauben tragen können.

w Das Problem der ewissensentscheidung
In den Gesprächen geht uch darum. sıch die vorhandenen
Moralvorstellungen und das Gewissen der Fitern vergegenwärtigen,

sehen, weilche Grundlagen für Ine Entscheidung vorhanden SINd
DIie Eitern stehen unter dem ruCcC gesellschaftlicher rwartungen man’)
Uund den rwartungen der eigenen Famlılıe („De!l uns”)
Diese Reflexionen helfen Ihnen, ıne eigene Osıtlıon finden, amı SIE
NnIC MUuT Ihrem eigenen Schutz entscneılıden mussen, verbunden mıt
der rage, wie können wIr spater mıit der Entscheidung leben, sondern,
amı SIE uch aus der IC ıhres Kındes für dessen Wohl Uund
dessen |_ eId entscheıden können.
DIe E Itern brauchen Unterstützung, sıch diesen ungenheuren edanken

stellen. Sie en NnIC das Gefühnhl bekommen., SIE ussten über den
Tod ihres Kındes etztendlich entischeıcen UnGd alur die Verantwortung
tragen. E Itern treffen kKeine ISCHEe Entscheidung, SIEe entscheıiıden K@1l-
nestalls ber en und Tod Ihres Kindes:; SIE entscheicen mıit über die
bestmöglichen mediziniıschen und oflegerischen afßnahmen, die zu

Wohnl des Kindes, ZUT Vermeldung VOT1 sinnlosem L_eId beltragen sollen.
SIie stimmen dem NIC vermeldbaren Sterben ihres Kındes S gilt den
FE Itern die eıt geben, DIS SIEe VO erstan und der Seele her eIner
gemeiInsamen Entscheidung zustimmen können, diıe SIEe spater tragen
können. [)as Ist ungeheuer Wichtig E itern mussen gemeInsam entscnel-
den können, enn SIE mussen mıit der Entscheidung gemeinsam leben
lernen.
Unterschiedliche Sichtweirsen können den usammenhalt eIner Ehe

epaare können Ssiıch melst In dieser Situation NnıIC M-
seiltig stützen, da Jjeder ehr mıit SICH selbst beschäftigt Ist, Was für die
Paare rrıtierend und verletzend Iıst DIie Ei!tern sollen He der gefundenen
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LÖSUNG mıit dem medizinischen und DSsyChosozlalen Team,
der Seelsorge, das Gefühl aben, SIE SIN gemeInsam Fürsprecher für
das Ind DIie Meinung der EItern Ist mitentscheidend, enn SIE vertretiten
zuerst das Wohl Ihres Kındes
Be!l gröfßseren Kındern und Hhesonders De| Jugendlichen SINd deren Wıllen
und Meinung ehr Wichtig Uund respektieren. DITZ Entscheidung Ird
ber etztendalıch VOor') allen, die In der Miıtverantwortung stehen, gefunden
Uund

Hınwels auf das Problem Organtransplantation
ÖOrganspende

Ine Anmerkung SE| hier 11UT als Hınwels gedacht. Frschwerend tfür die
Entscheidungssituation für die Eitern kann azZu kommen, ass mıt der
Schlechten Prognosedes Kındesdie rage ach einer Organtransplantation
anstentoder hbeiım Hevorstehenden Sterben des Kındes eventuell die rage
ach eiıner Organspende Im Raum ste mıit der SIE SICH annn uch och
verantwortungsvoll auselIlnandersetzen mMmuUussen DIiese Situation Hrıcht A]-
el welteren Fragehorizon auf, auf den die E Itern NIC vorbereıte SINC
und He dem KeIne WITKIIC richtigen der alschen ntworten gIbt, 1Ur
Entscheidungsmöglichkeiten Uund die Hoffnung, die oft Innerhalb weniIger
Stunden gefundene Entscheidung In Zukunft tragen können.

Wenn sich das Sterben immer wieder verzöge
Eın Hesonderes Problem N eIn, WeTl1/ der Tod mehrfach UurcC arztlıche
Aussagen angekündigt WIrd, SICH das Ind ber Immer wieder ernolt
Dann ırd der Tod des Kındes unwirklich FS kostet unendalıch viel Kraft,
SICH Immer wieder auf die Sterbesituation einzulassen. FS eım ann
die Hoffnung, ass das ınd uch die nächste Krise wieder überstehen
Ird und annn doch WITKIIC leben darf DIie Hoffnung auf eın Wunder Im
etzten Augenblick Hleibt

Gemeinsamer SCNHNIe ist eın ucC Versöhnung
Für die Abschiedssituation Ist aurf der ntensiIivstation Hbesonders erschwe-
rend, ass die Kınder IntuDIEe und mıit CAMerzmITeNnN versorgt Uund amı
NnIC mehNr ansprechbar SINd S annn keine Kommuntkation mıt dem Ind
mehr stattffinden Fine Möglichkeit Ist für die Eitern Ihr kleines Ind och
aurf den Arm nehmen der SICH den gröfßeren Kındern mıit Ins Bett

legen, Ihnen ahe eın und Innen sprechen. (Ethisches
ema DIie ur des Abschlieds)
/Zuletzt ıST für die E Itern gut Uund edeute uch en UuUC Versöhnung
mıit allen, die Ihr Ind und SIE Wwährend der gaNnzen eıt Degleiltet aben,
Wenn De] der Aussegnung des verstorbenen Kındes einige ertreier Aaus
dem Stationsteam. Ärzte. Schwestern Und Pfleger teilnehmen und SsIıch
gemeInsam verabschleden.
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DIe ahrung tiefen riedens der USGTIUuC des redens Im Gesicht
des verstorbenen Kındes als ahrung der egenwa es Ist das
WITKIIC versöhnende Moment, wWwenn das Kınd verstorben Iıst und schafft
die Grundlage für die eıt der Trauer.

onsequenzen und ufgaben für diıe Seelsorge

Für die Seelsorge ist wichtig, ass SIEe möglichst irühzeliltig In die
Begleitung der Eitern auf der Kinderintensivstation einbezogen ırd und
ass SIEe strukturell Im ethischen Diskurs? mit Arzten Uund Pflegekräften VeTl-

an Ist und DEe| ethischen Visiten der eiınem einberufenen onzıl
beteiligt ıst ı1er kann der Seelsorger die olle des Fürsprechers für
die Eitern und für das Ind übernehmen. mgeke annn ET In den
Gesprächen mıit den Fltern ıne Mediationsfunktion für medizinIısche
Entscheidungen übernehmen.

Die seelsorgerliche Arbeit findet amı In WEe]| naralle! verlaufenden
Gesprächssituationen STa In Gesprächen mıit Arzten und Pflegekräften
werden Informationen Aaus medizIiınıscher Uund pflegerischer IC ET-

fahren und Im espräc mıit den E Itern ırd die Sichtwelse der E I!tern
eUuUulcC amı können die E Itern vorsichtig frühzeltig aufTf SsIıch abzeıch-
nende ISCHEe FHragestellungen hingeführt werden, annn das MÖG-
IS eIıntenNster ZUT Konfliktbewältigung Im Sinne der ben angeführten
Fragestellungen genüutzt werden.

Im Sinne einer Prävention stellt sSıch die rage, WIEe eın zeitgemälses
Seelsorgekonzept aussehen kann, das Grenzsituationen des | ebens mıit
Im IC nat, Menschen amı aurf diese Ausnahmesituationen ScCNhon Im
normalen Alltag anspricht, das Bewusstseln alur schafft, ass der Tod
en e1| des | ebens ISst und amı eıner Auseinandersetzung mıit EXI-
stentiellen und reilgiıösen Fragen Anstöße gibt
Eın 1e]| könnte seln, die Hoffnung auf „Lebensgewissheit” arzu-
stellen, ass transparen Wird, ass uchn In eıner Situation der AUuUS-

weglosen Nnmac die Grundgewisshel der egenwa Gottes, der
Grundgeborgenheit n ott Im en WIEe Im Tod geglau und erfahren
werden annn
amı nehmen die nıer ausgeführten edanken den Begriff der

Aus den Erfahrungen n der Begleitung VOT) Fitern der ntensivstation der Klınık für
Kınder- und Jugendmeadizın der Universität übingen, wurde gemeInsam mıit Oberarzt
B umpfT, Dr Marckmann VOo Instıtu für und Geschichte der Medizın,
Pflegekräften Uund der Seelsorge für dıe Station eıne Pflegevisıte als erbind-
Iches Instrument ZUT Klärung Tür Fragestellungen installert amı wır d das
onzıl entlastet und können ISC| Fragestellungen zeıt- und ortsnah Tür diıe
Statiıon geklärt werden Nur In Ausnahmefällen IMUSS das onzıl Hate gEZOQGETN
werden
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„Lebensgewissheit“ von letrıc Rössler wieder auf „DSeelsorge Ist
ZUr Lebensgewißheit, SIE oll die Lebensgewißheit stärken., fördern, ET-
mMeuern der begründen.”®
Das sıch verändernde Gesundheitswesen, verbunden mıit dem mediziıi-
nIschen Fortschritt Uund der Ihn begleitenden Kostenexplosion, WIrd
erforderlic machen, zunehmend die Gesellscha für den Umgang mıit
ethischen rragen sSchon Im Vorteld eiıner Schweren Erkrankung vorzube-
reiten.
DIe Disherige ISCHNeEe rage: „Was können wır och für das Wohl des
Kındes tun  “ ırd Immer äufiger mMıit der rage verknüp werden: ‚Was
können WIr UuNs Tür dieses Ind Aaus ökonomischen Gründen, aus
Gründen der gerechten Ressourcenverteilung och leisten?“ amı omm
ıne fragwürdige Dimension aurf die E Itern und dıe Medizın uch dıe
Seelsorge wWird ECZWUNOEN seln, sıch dieser erschreckenden Problematiı

stellen. Wır benötigen ıne theologisc vertretbare S MUS-
Se7) AdUuSs christlicher IC erneut ntiworten auf die anthropologischen
Grundfragen gefunden werden: Was Ist der Mensch? elcher VWert, wel-
che ur kommen Ihm zu7?

Rössler 1986) rundrı der ISschen Theologıie, Berlin New York: 182
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