Gottinger _
Hospiz - Mitteilungen

6. Ausgabe/ November 2001

'
ey L

Aktive Sterbehilfe

- Gesch chte - Meinungen - Alterna

Hospiz an der Lutter
An der Lutter 26
37075 Gottingen

Telefon: 05 51-3 83 44-11
Fax:0551-3 8344 -44
eMail: Hospiz @ Hospiz-Goettingan.da




Vorwort
L iohe [ esern foberf eser

im Sommer 2001 beschlol das
nisderlandische Parlament eingc
Anderung des Strafrechls zur Eu-
thanasie. Die Liboralisicning die-
sas Strafrechls WBsic in Deutsch-
land eine Deballe dbor J4%ve
Sharbafife und ihre gesalzdiche
Regelung aus, dis visls Waochan
lang die Meadian durchzog. Inzwi-
schen hat sich der Medianrumime?
gelegt, und mit ihm die Autregung der breiten Offent-
lichkait. Dia Prablamatik asfer Stodaiie jedoch blaibt
bastahan, - mit oder ohne Gesctzesianderung, und ver-
dient Aufmerksamkeit und krilische Refliexion.

Die vorliegende Ausgabe der Golimger Sosoz-Aar-
fevvngenversucht, sich den Aspaklen a5 Shamboi-
#= zu nahern, indem sie zundchsl die Geschichite der
Euthanasie baleuchiet. Eina Chronik der Entwicklung der
niederlandischen Euthanasiepraxis und die Darlegung
der Untarschiede rwischen niedarddandischer und deut-
scher Sterbehifadiskussion schlieBen dann den Bergich
der allgemainen sachlichen Information ab.

Die Berichie des ambulanten und des stationdran AHos-
iras g der Loffer geben Einblick in dis Hospizarbsil
und ihre Maglichkeiten, Schwerstkranke und Sterbends
7ul betreuen. Es wird dewtlich, dad mit “Aosp® gane Al-
temnative zur Praxis der sddven Sterbefvlie gagabean sl

Einen verhlinism&Rig breiten Raum nehmean dia Slel-
lurgnahmen der Menschen im Hospiz', - es handelt sich
varnehmlich v ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen das
ambukanten Hospizes, zum Thama ein. Um Authentizi-
t&t und Gesamtzusammenhang der Aussagen zu wah-
reqn, werden die Texte ungekirzt wiedergegeben. Es tre-
ten verschiedeng, ganz persdnliche Meinungen zuta-
0e.

Meinungsvielfalt sollte uns aber nicht abachrecken.
Eine offens und kontroverse Diskussion sérer Shade-
St urdd ihrer Gesetzgebung birgt die Chance, sich den
Gegabanheiten um uns herum zu stellen und simarWeg
zu abnen f0r Hife und Beistand fir die Betroffenen, -
das sird Patienten und Angehdrige, aber auch Arzte und
Phegende. Dies ware ein Schritt, Ich erhofiz min, dall er
ginan zwaiten ma7 sich HSeht, - in Bichtung Hospizarbeit.

O Katiwin L oven-Rossan
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Originalartikel

Le Meagizin und oer,gute Toa™
L Gesofofite oer Eldfanasne

Der Gottinger Pharmakaloge, Pathologe und Medizin-
historiker Kar Friedrich Heinrich Marx (1796-1877) be-
schrieb 1826 mit folgender Trias die Aufgaben dar Me-
dizin: ,E= gibt drei Pllichten des Arrtes: Vorbeugung,
Heilung und die Hilfe bei einem guten Tod® — authanasis
wird hier zu einer zentralen Tugend arzilichen Handelns.
Dies erscheint auf den ersten Blick for manche gegen-
warlige Positionen nicht sofort verstandlich, insbeson-
dere in Deutschland ist im 20, Jahmhundort das Werhit-
nis zur JEuthanasie® schwierg geworden — der Begniff
war ginem deutlichen historizchen Bedeutungswanded
unterworfen, Was war Ober zweieinhalb Jahrausende
abendiEndischer Medizingeschichte dic Bedoutung won
Eutanasie, bovor das Wort durch die Mordaklicnen der
Maticnalszozialisten im Dritten Reich wiillig ungedaulal
wurde? Thema dicses cinfihrenden historischen Bai-
trages soll In GrundzOgen cine kurze Entwicklungsge-
schichte von Euthanasic und Sterbehilfe scin. Pllegerni-
sches und arztliches Handain bed infauster Prognose und
unhcibarcr Krankhaeil, die Fragen im Konlext von Sterbe-
pegleitung wund Tolung aul Varlangan gehdren zu dan
schwierigsten Problemen sinar Gesallzchaft, die nicht
ahng hislorische, sosale, athischa und kufturslle Bezi-
e gesehen werdaen kinnen.

ELRaneie o S Andies e Gasofveiie des Tioks

Der Tod wnd ein Sterben ohne Schmerzen hat die
abendlndizche Geistesgeschichte in vielfiliger Weise
beachaftigt. In der griechizchen Mythologie ist der Tod,
Hangios, ein Gott; erund sein (2willings-}Bruder Spmeos,
der Schlaf, sind SGhne der Gottin apa der Macht. Dun-
kelh=it ist auch die Assoziation fir die Sphare der Lin-
terwelt, wo der Gott Hades regiert, der als unerbittlich
und vor allem als nicht umstimmbar galt, Ein guter Tod®
wiar in sehr frihen Darstellungen der Anfike belspicls-
wizise das ehrenhafte Sterben eines Khegers, der —won
bypnos und thanatos gemeinsam — wom Schlachtfeld
gelragen wird, Eine besondere Rolle spielt die Macht
Uber den Tod i griechischen Mythos zur Entstehung
der Medizin: Der Heilgott dstieodos (lat. Askulap) wird
vor seinem Vater Apoll per Kalserschnilt aus dem Leil
dar slarbandan Muller gaholl. Dia raligids-psychosoma-
fisch orianbarle Tempalmedizin des Halbgoties Asklepi-
o wiar ain wichliger Baraich der griechischan Haillkun-
da und erfubr im gesamisn Mittalmesrmaum sins waite
Verbreitung. Der Askulapstab mit der sich darum rin-
gelndan Schlange ist bis in die Gegenwart Symbod dar

Medizin. Die zweite zentrale Figur fir die Geneze abend-
landischer Heilkunde ist der Aret Hippokratea. Mit aei-
nem Mamen ist eine sher rational-naturwvissenschafili-
che Entwicklung und die Abkehr von magisch-
theurgischen Krankheitskonzepten verbunden, In gingr
Sechriftensammiung — mit der Autoritil seines Mamens
als Corpus hippocraticum™ bezeichnet = wurde dig
abendl&ndische Heilkunde als praktischer Wissensstand
biz weit in die Meuzeit tradiert, Das meistzitiere Doku-
ment zum Probiemkreis Sterben und Euthanasie® wur-
de der sogenannte hippokratische Eid®.

Das Voshol gor Starbeftiie B moookralivefien Ex

Auch wann der hippokratische Eid sehr wahrschain-
lich nichl won Hippokrates selbst verfasst wurde und oft
aus soinem historischen Kontext ganssen wird, kommt
in dasem Codex die bakanntesta und gerade heufe im-
mier wieder zitierte Stelle zur Euthanasie vor: MNie wer-
de ich irgend jemandam, auch auf Verlangen nicht, ein
todliches Mittel werabraichen oder auch nur sinen Rat
dazu ereilen.” Die Zusicherung der Eidesformel wurda
atwa im 4. vorchristlichen Jahrhundert abgefasst. Schon
sprachlich sind diverse Interpratatiomen maglich. In
manchen Ubersetzungen wird diese Passage etwas an-
ders gkzentuiert: Ging es um das Verbot eines Himwei-
ses auf Gifte an Dritte? Die Formuliening des Eides kann
sich gegen &rziliche Hilfe bei der Selbsttitung, Anlei-
tung zum [(Gift-)MMord und die aktive Beteiligung bei der
Tatung durch den Arzt selbst weanden.

Als Vater der Medizin® ist Hippokrates eine histon-
sche Gestalt gewesen. Auch wenn der nach ihm be-
nannte Moralkodex eher giner Gruppe pythagoriischer
Arrie ruzuordnen ist, ranken sich mittlerweile viele ney-
zeitliche Mythen um diese Magna Charta® der Medizin-
ethik. Das Verbot der Sterbehilfe des hippokratischen
Eids eracheint vor dem Hintergrund der antiken Alftags-
realitat eher als ging idealtypizche Vorstellung ohne sirik-
te Verbindlichkeit. Die geistige Haltung zum Themen-
kreiz Sterbehilfe und deren Umsetzung war in der Anti-
ke wesentlich vielschichtiger und tolerantor, Sowehl dic
Selbsttttung bei Lebensmidigkelt tacdium vitae) als
auch die Hife bel Sterbeprozess und Tod galten den
Zeitgenossen nicht immer als moralisch verwerflich. In
welchem Sinne wurde hierbei ein .guter Tod™ verstan-
den?

Gaschicile wid Werwenobng des MEvies Sulfianasia

Das Prafix jeu-" {gut) und das Wort thanatos™ (Tod)
missen im Kontext des griechischan Sprach- wund Kul-
turkreizes gesehen werdan. Etwa im 5. vorchristlichen
Jahrhundert ist die erste Verwendung fir das Adwverb
Jauthanatos” bei dem griechischen Schriftstefler Kratinos
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balagl, neben Arnstophanes einer der bekanniesien
attischan Komtdiendichter. Das Substantiv euthanasia®
wurde maglicherweise erstmalig durch den Pocten
Poseidippos elwa um 300 v. Chr. verwendet. Bai ihm
heisst as: Won dem, was von den Gottern ein Mansch
7u erlamgen flehl, winscht er nichts Besseres aks don
quten Tod”. Es geht dabei um den guten”, den Jeich-
ten Tod" chme vorangehende schwere Krankheit, 2.T,
wird dies abar auch mit dem autothanatos®. dem Froi-
tod als Selbslldung assezier. Meben den Dichlern
wurde der Begriff mil positiver Konnatation awch durch
die Philosophen weiter vororaitet. Die Stoiker sahen im
Erfragen des nabenden Todes gerade ein wichliges Si-
gnum der Lehre von dar seelischen Linerschitterbarkail.
der ataraxia®. Auwch bol Cicerg treffen wir, z.B. in der
Korrespondene mil seinem Freund Afticus, auf den Be-
griff puthanasia®; es geht um den ehrenhaften und wir-
devollen Tod des Gestesmenschen. Klassischa Vorbil-
der gines — wann awch ragischen, 5o doch wirdevaollen
— Philozophentodes sind dic Suizide des Sokrates (299
wiChr) und des Seneca (85 n.Chr.). Flr Sokrates bedeu-
tete Euthanasie die eng mit ciner vermiinftigen Lebans-
fihrung verknipfle, rechizeitige und richtige Vorberai-
tung auf den Tod. Bai Sencca spielte in Person des Freun-
des und Leibarzies Stalivs Annacus auch die Medizin
aine Rolle; nachdem der stoische Denker — ebenso wie
Sokrates wohl primér aus politischen Grinden in den
Selbstmornd getrisben — ein Gill ganommen
hatte, sich das Ende aber noch nicht &in-

losophen-Todes sowie den schnellen Tod. entweder
achmerzios oder auch ehrenhaft im Krieg. Dariber hin-
aus lassen sich Belege finden, die sinen Tod aus der
Siteation eines Obarvollen Lebenagenussas oder cines
Jrechitzeitigen” im Sinne eines frihzeitigen” Todes in
der Jugend mit dermn Begriff Euthanasie beleglen. Dirck-
te ynd aktive Sterbehilfc von Seiten eines Arces sind
die Ausnahme. Das Wissen um die Sterblichkeit
{;memento moril*) und die Todesverachtung (.contemne
mortem!”] prégten die geistesgeschichtiiche Konzept-
on eines gelingenden Sterbens. Sehr knapp kann dies
an der epikureisch gepragien Vorstellung ,Wenn wir sind,
izt der Tod micht da, wenn der Tod ist, sind wir nicht da®
abgelesen werden. Diese Formel kann man auch aul
die Arrtrolle anwenden, da ¢s Stimmen gab, die dem
Heiler aus Grinden des Renommess eing Abweisung
unheilbarer Patienten nahelegten. Hier sind fir dia Ral-
le des anfiken Arztes standesathische, strategisch-Gko-
romische, aber auch religids-moralische Aspekte von
Badcutung.

Euthanasie im ehnsiichers Mitfaiior

Am Ende der Antike vereint Jesus als ,Christus
medicus” sowaohl die Linien der Tempelmedizin des As-
klepios als auch don Werekanon des hippokratischen
Eides in seiner Porson, Am eindricklichslen ist diese

Synthese zu erkennen, wenn in frihmittelalterlichen
Codices der hippo-

stellte, war es der Arzi, der durch eln war-
mes Bad wnd die Erdlinung wvon
Blutgefissen das Sterben akliv beschieu-
migl haben soll. Auch bei anderen Dankermn
dhar Blitczeit antiker Philosophie lassen sich
Pasitionen finden, die mit besondarer Vor-
sichl zu intorpretieren sind. So tragen AD-
-sehnitte im Werk von Platon (427-347 W,
Chr)) deutlich staatsutilitaristische Z0ge,
wenn ar beispielsweise for den Heilgott
Asklapios und scine Tafigkeit als Arzt be-
schreibt: Einen todkranken Menschen ..
glauble er awch nicht pflegen zu missen,
wieil er weder sich scibst noch dem Staate
niotzt.” In seinem staatsthecretizchen Wark
FPofifeiz formulierte der Sokratesschilar
Platon weitera Passagen wur Sterbehilfe
ungd vertrat dabei sowohl die akiive als auch

kratische Cid chrigt-
lich madifizien und in
Kreuzeslom tradier
wird. Als Helland
nbemimmt Chrisius
medicus dig Rolle
des gottlichwan, wun-
dertatigen und todos-
machtigan Arzics,
Kerngehall christli-
cher Lebhra isl dic
Uberzeugung, dass
daz Leben von Goll
stamme und es dam
Menschen nicht ar-
laubit ist, Obar Gaburt
und Tod zu entschei-
den. Dies fohri zur

die prasive Euthanasie.

Das antike Verstindnis von Euthanasie als einem .gu-
ten Tod® ist insgesaml sehr viclschichtig und umfassie
die folgenden Konzepte: Den Jleichten® Tod ohne vor-
hergehende Krankheit, den wirdevollen Tod im Sinne
des tugendhaften Weisen bzw. eines idealisiertan Phi-

4 witingar Vioegne Milledy

Ablehnyng von Ster-
behilfe oder Eutha-
nasie im antiken Sinne und auch zur Achtung des Sui-
zids als Sonde. Gleicharmassan einflussreich ist das
christiiche Verstindnis fir die Sosalethiy: Die Prinzipd-
an _miscricordia® [Bamberzigksit) und ,cantas® (Mild-



tatigkeit] werden als Mafstab fiir huma-
nes Handeln entscheidend, Krankheit,
Schmerz und Leid wie auch der Tod sind
gotigewolite Prifungen, Die curcpdische
Hetlkunde des Mittelalters war in viclen
Aspokten von chiistlichen Wervorsteliun-
gen Zum Storben gepragh Dic Distelik aks
sLebenskunst® (ars vivendl) korrespondior-
te mit der ,Sterbekunst’. Zu dieser ars
moriendi® entwickelte sich cine cigene Li-
teraturgatiung. Traktate wnd Anbgilungen
liar Prieslar, Angehdrige und Arde soliten
dan Menschen rachlegilig aul das Slerban
viorberziten, da  im Gegensale sur Antike
— zu den weiverbreitetsten Angslen ein
plétzlicher und umeorboreitcter Tod zakl-
te. In der ars morendi-Literatur finden sich
cing Acihe lebenswellich aussagakeafti-
gar und kunsthislorisch anspruchsyoller
Darstedlungan. Eing anorma Verbrettung erfubren in der
Folgessil auch kinstlarisch wie kulfurhistorisch
gleichermassen inlarsssanls Tolanianz-Bilder

Im Ubergang zur Meuzeil soll auch die Position von
Martin Luther {1483-1548) kure benihrl werden; er grff
in @irerm Fall den Gedanken des anfiken Infanfizids wie-
dar auf und verirat sogar Euthanasia fir behindarte Kin-
dar. In den  Tischgespréchen® formulierte er — am Bei-
spiel ainas zwolfjahrigen. geistig retardiarien Kindes —
dass ar ein solches tSten wirde, da manche Wesen
Jur ain Stick Fleisch® ohne richtige menschliche Sesle
saian. Wiahrand das Werk das Reformators generall van
christlicher Machstenlisbe ausgeht, rat Luther im Jahr
1541, darartige MWechselbalge® zu ersfufen®.

Zevriais Worsiam et Zir ELanasia i1 oer Renaisaance

Dig grossen Stasts-Utopien der frdhen Meuzedt grai-
fen antike Vorstellungen zu Sterbehilfe und Euthanasic
wigder guf. Wirkmachtig fiir die weitere Geschichie des
Juten Todes® und der Euthanasic sind insbesondens
dic Warke von Morus und Bacon. Bai Thomas Mores
(1478-1535) heissl es in seingr Ulopia® von 1516 Ober
das (ideale?) Saalsgebilde: Sogar unheilbar Kranken
eflgchiem sie it Los, indam sie sich zu ihnen satzen,
ihnen Trost zusprachen und Obarhaupt alle mdglichsn
Efcichterungen verschallen.” For infauste Falle sah
Morus eing | Tolung aul Varlangesn®™ wor: sl indessan
dig Krankheit nicht nur unhsilbar, sonderm dazu noch
dausamd qualvoll und schmerzhaft, dann reden Prsster
und Behdrden dem Kranken zu, da er doch allen Anfar-
darungen des Lebens nicht mehr gewacheen, den Mit-
menschan zur Last, sich selber unertraglich, seinen =i-
ganan Tod bereits dberiebe, solle er nicht darauf beste-

hzn, die unheilvolle
Seuche noch [Anger
zu nédhren, und nicht
zdgarn zu starban,
zurmal das Leben doch
nur sina Cual for fn
sei.” Der todkranke
_Patient soll sich nach
Muorus letethich .. pa-
trost und hoffnungs-
voll aus diesam bitte-
ren Leben wie aus =i-
nem Kerker oder aus
der Folterkammer be-
freien ocder sich willig
von anderen heraus-
reissen lassen; daran
werde er klug fun, de
jg der Tod keinen
Freudsn, sondem nur Maremn sin Ende mache.® Mey
bei Mors — wie spater auch bei Francis Bacon — ist die
Bedingung der Selbstbestimmung: gagarden Willen des
Patienten ist Euthanasie also nicht maglich. Wer nicht
aus aigenem Antrieh seinem Leben ein Ende setzen will,
soll uneingeschrankt weiter behandelt werden: Wen
sie damit (berreugt haben, der endigt sein Leben ent-
weder frefwillig durch Enthaltung von Nahrung oder wird
eingeschiifert und findet Erdsung, ohne vom Tode et-
was zu merken. Gegen seinen Willen aber thten sie nig-
manden, und sie pflegen ihn deshalb avch nicht weni-
ger sorgfaltig.” Die Wechselwirkung von gutonomem
Wunzch, Maglichkeit und Jureden® wurde bei Morus
jedoch nicht weiter hinterfragt, Endgiltige Interpreta-
fionen seiner JHopie® in Richtung cines Idealzustandoes
oder auch eines abschrockenden Bokspicls beiben ins-
gesamt sehr schwierig
Francis Bacon (1561-1626) unterscheldet 2wischen
giner euthanasia interior, bei der es um die seelische
Vorbereitung auf den Tod geht, und ciner cuthanasia
exterior”, mit der Aufgabe, dem leidenden Menschen
scin physisches Lebensands leichiar und schmaroser
Zu boreiten: Femer halle ich a5 der Pllichl aines Arzlas
gemdss, dass ar nichl nor die Gasundheit wisdarbar-
slelle, sondem dass er auch dis Schmerzan und Cualen
der Krankheit lindere, wund dass nichl nor, wann jana
Linderung des Schmerses als aings geldhdichen Zulal-
a5 sur Wisdarherstellung der Gesundheit dient und bei-
fragt, sondem auch dann, wenn ganz und gar keina
Hofnung mehr vorhandan, und doch aber durch die Lin-
derung der Qualen ein mehr sanfter und ruhiger Uber-
gang aus diesem zu jenam Lebsan verschafft werden
kanmn.” Thomas Morus und Francis Bacon findan mit ih-
ren Ideen bei den Arzten der Renaissance und den fol-
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genden Jahrhunderten nur relativ geringen Widerhall,
eine systernalische Bearbeitung des Themengebielas
Sterben durch die Medizin erficlgle erst wieder nach dear
Ayfidérung Ende des 18, und insbesondere Anfang des
12. Jahrhundaris.

Srarhahis i der arslorr HEe ges 12 Jefnhundens

[Euthanasia, oder von den Hilfen, erréglich zu ster-
ben” — so lautete ein separates Kapitel im 1816 postum
erschienenen Entwurf giner allgemeinen Therapia® von
Johann Christian Reil (1753-1813). For den Autor als
Arzt ung Peychiater ist der Sterbende (eine hellige Sa-
che, fiir die wir Alles zu thun schuldig sind, was Ver-
nuntt und Religion gebistal. von dom wir alle unange-
nehmen Eindricke, physische und moralizche, abwen-
den milssen, so weil es uns maglich ist® Als &rzfliche
Fflicht und allgemeine Maxime formulierte Reil: Man
sorge dafiir, dass der Mensch am natlrlichen Tod ster-
b, der sanft ist.* Um diese Eulhanasic zu bewirken,
sollen die Plagen der Krankheit gernildert und die Seele
gestihlt werden, damit sie mit kraltvolicr Resignation
den Tod erduldet oder das Bawussiscin desselben ver-
dunkelt. Zehn Jahre spater arschicn im Zuge einer wach-
senden Beschifigung drztlichar Autoren mit dem Pro-
blemkreis Tod und Sterbebegleitung das cingangs 7i-
tierte Werk ,De euthanasia® von K. F H. Mand. Euthana-
sie und die Hilfe beim Sterben werdan hicr als eine
grundlegende Tugend Arztichen Handeins verstanden.
Dic Medizin wendete sich wieder cunchmend den
medizinethischen Problemen am Lebenscnde zu. Ein
weiteres Derennium spater proklamigrle Chistoph Wil-
halm Hufeland (1762-1836) in seinem sentralen Werk
Enchiridion medicum®: Micht blos heilen, sendam auch
bei unheilbarcn Krankheiten das Leben erhallén und
Leiden erleichtem, ist die Pficht und ein grosses Ver-
dienst das Arztes ...° (1836). Hufeland setzie der Mod-
zin und dem Arzt jedoch auch ebenso klare Grenzen:
JEr =all und darf nichts anderes thun, als Leben crhal-
tan; ob es ain Gldck oder Ungiiick sei, ob as Waerlh habe
oder michi, dies gefht ihn nichts an ...° Hochinteressanl
izt die Antizipation einer drohanden schiefen Ebene” in
den unmittalbar danach folgenden Passagen Hufelands:
o Und maasst er gich cinmal an, diese Rbcksicht mil in
sein Geschaft avfzunchmen, $o sind die Folgen unab-
sehbar, und der Arel wird der gefihrlichste Mensch im
Staate; denn ist ginmal diese Linie (herschritten, glawbl
sich der Arzt einmal berachiligh, dber die Mothwendigkeit
clnes Lebens zu entscheiden, o braucht es nur stufen-
woeise Progressionen, um den Unwierth und folglich die
Unnithigkeit eines Menschenlebons auch auf anderae
Falle anruwenden.” Sukzessive Zunehmende Gefahren
kol der Einfilhrung von Sterbehilfe wurden bersits im
19. Jahrhundert klar beschristien.

& Colinggs Hosplr Mslungen b Aaesg

Srichwerte moe Diskossinr am Suthanssie T888-1018

Die Medizin in der zweiten Hallte des 19, Jahrhun-
darls war zunehmend naturwissenschaftlich orientiert.
Experimantelie Physiologie, pathologische Anatomie und
Cellularpathologie sowie auch die neue Evolutionstheo-
rie wurden Zu Leitkonmepten. In den bickogischen Kon-
zepten der _Einhetstheorie des Lebens® (Monismus)
etwa von Emst Haeckel {1834-1913) spicite de Aus-
scheidung dor Schwachen® sine bedeutends Rolle.
Biologislische Orientierung, die Ausbroltung won
Grosskliniken und cine zunehmende Labormedizin® be-
stimmien das Bild der Heflkunde und fdhrien dazu, dass
Kranke in manchen Bereichen eher als Objexte, denn
als individualla Paticnten behandsit wurden. Sterben und
Tod hatten in ciner nawnwissenschaftlich gepragien
Medizin mil materialistisch-sikularer Perspaklive we-
nig Raum.

Mit dem Reichssirafgesetzbuch wurde 1871 der § 216
rum Geselz und aklive Sterbehilfe untersagt. Auch 10r
die Tétung auf ausdrickliches Verdangen sah der Para-
graph ... Gef@ngnis nicht unter drei Jahren” vor. FOF
den sozialethischen Diskurs 7um Themenkrais Slerbe-
hilfe wurden in der Folge Werke von Alired Ploele, Alox-
ander Tille oder auch Adolf Jost von Bedeutung. In sei-
ner Schrift \Das Rechl auf den eigenen Tod®, die im
Jahr 1835 in Gottingen als sociale Studie” erschien, pro-
pagierte Jost utilitaristisches Gedankengut in Bezug aul
das Lebensenda. Er slelite dic Frage, ob es Falle [gitd].
in welchen der Tod eines Individuums sowohl fir dieses
selhst als auch fir die menschiiche Geselischaft Ober-
haupt winschenswearlh s, und relativiere auf disse
Weise ein gtrikies Lebensrechl Das Problem der un-
heilbar geistig und kérperich Kranken® sah er aus ma-
thematisch-Hkonomischer Parspektive und machte Ende
des 19, Jahrhunderts Einschrinkungen fir den Wert
des Lebens®. Seit der Jahrhundertwends vertraten auch
der Eugeniker und Initialor der rassenhygienischen Be-
wegung Alired Plostz (1860-1940) sowie der .Sozial-
aristokrat® Alexander Tille (1868-1912) immer offensi-
ver Giedanken in Richtung der ZGchiung einer starken
Rassc”, Im Vorfeld des Ersten Wedlkricgs wurden dann
auch wicder intensive Debatten zur Sterbehilfe gefikhrt.
Der Deutsche Monistenbund®, eine 1906 gegrindete
Vereinigung von Wissenschaftiern unter der Agide von
Hacckel und Wihelm Ostwald (1853-1932), sowie ins-
besondere die Feitschrift, ,Das monistische Jahrhundert”
wurden einflussreich. 1913 erschien dort ein Entwurf
fir ein Gesetz zur Regelung der Sterbehilte. § 1° die-
ses Vorschlages von dem jungen, selbst kranken Bundes-
mitglied Roland Gerkan forderte: ‘Wer unheilbar krank
ist, hat das Hecht auf Sterbehilfe (Euthanasie)®, Aktive
Starbehilfe sollte einer Behirde gemaldel werden und



strafles bleiben. Dieser Entwurf in acht Paragraphen
fohrte zu kontroversen Diskusslonen, fand abor auch
cine Relhe prominenter Forsprecher. Im Zuge des Er
slan Wellkrieges und der rasullisrandsn Wirlschallskri-
san radikalisierta sich die Deballe weiter und wiss im-
mer Slarker socsaldarwinislksche Tandenzen aul.

LLalflelriaraiet &1 FROsms Ao et Lrel AEtiviadeosmalic e

Dies wiar der intellektuelle Nahrboden, auf dem der
Leipziger Jurist Kar Binding und der Freiburger Psych-
iater Alfred Hoche 1320 das Werk Die Freigabe der
Vemichtung lebensurwerten Lebens. lhr Mal und ihre
Form® veniffentlichtan. Schon zwei Jahre spater wurde
gine rweite Auflage notwendig, der Trakiat der ange-
sghenen Lahrstuhlinhaber Binding (1841-1520) wnd
Hoche (18365-1843) wurde zur sinflussreichen Fach-
position” und zum wvielzitierten Schiisselwerk im Yor-
fald nationalsozialistischer Euthanasie®. Eine Freiga-
be der Tétung® solite fir drei Gruppen ins Auge gefasst
werden: junreftbar Verlorens® mit dem Wunach nach
Erdsung®, ;unheilbar Bladzinnige”, deren Leben abso-
lut zwacklos" sei, sowie geistig gesunde Perzon-
lichkeiten, die durch irgendein Ereignis, etwa sehr
schwere, zweifellos todliche Verwundung, bewussilos
gewarden sind”. Diese dritte Gruppe wirde, .wenn sie
aus ihrer Bewusstiosigkeit noch einmal ervachen soll-
ten”, ja ahnehin nur ,7u einem nameniosen Elend er-
wachen ..* —Vom Recht auf den gigenan Tod® bei Jost
fithrte der Weqg alzo zum Recht auf Tdtung durch den
Staat: Todkranke und Bewusstlose mussten nach Bin-
ding nicht ginmal mehr ginwilligen, in vielen Fallen sei
Wi Beseitigung der Cual ... auch Heilwerk®, Hoche ver-
wendete seinerseits Termini wie . gelstig Tote®,
wachwachlinge aller Soren®, .minderwertige Elemen-
te® cder Defektmenschen” und unterstrich dic wirt-
schaftliche Belastung durch Jhalbe, Viertels- und
Achitels-Krafte®,

Es gab zwar noch medizinethische Positionen, dic
dicss Klassifizienengen knitisierten und sich Dbersicgoend
an christlickan Warlen orianbarlan, abear auch baispisds-
waige an dar Zeilschrill Elhik®, die von 1922 bis 1938
durch den Halansar Pingsiologen und Medizinethiker Emil
Abderhaldan (1877-1950) harawsgegaban wurde, isl die
Schiete Ebenc” der Debatle Klar 2u erkennan. Ein 2u-
nachsl noch plurabiistisches Meinungsspekinam zo Endsa
der 20ar Jahra wich runshmend nalionalsosialislisch
gefdrbtan Positionen und {Fhrie zur biologistischen Vor-
stallung einer Kollektivethik” des \Volkskorpers®. Der
Trend der Medizinethik ging wvom Prinzip Salus aegroti
suprema lex” zum Salus publica®, von der Flreorge fiir
das Einzehwohl hin zur Vorsorge fir den Staatsnuizen.
Im totalen System des Mationalsozializmus wurde der

ArZl in dor Tat — wie bereits von Hufeland gowamt —
zum  gefahdichsten Menschen® im Staate. Die Gbor
200,000 Euthanasie”-Morde in Deulschiand - hinzu kom-
rmar noch Aklionan in dan besalzien Gabislen — gahd-
ran zu dan schlimmsten Kapiteln der Madizingeschichis.
Sozigldarsinizmus und Biologismus des avsgehendan
19, Jahrhunderts vareintan sich im diktatorischen Staat
rmit Konzegptan das _IEIbEII'ISunwE_ThEIﬁ Labens” und des
soganannlen Gnadeniodas”, die das Ermordan aus
staatiichem Kalkil bemdntein sciiten. Der NS-Staat var-
suchta im Rahmen des gewaltigstan Aufarfungsprozei”
nicht nur die sogenanntan Erbkrankheaiten”, sondemn
auch die Asozialen” flichendeckend auszumerzen®, die
Paolitik fihrie wvon der Sterilisationsgesetzgebung dber
dan gahaimen Fihreredass zum Gnadentod® hin zum
Ganozid an Jfremdrassigen”, jodischen und auslEndi-
schen Manschen.

Zor Elnhanase-Oabefie vor TS5 b i oie GagemiesT

Mie Perveriernsng der Sterbehilfe bis zum Mord an
Kingern, Kranken und Behinderten fihre in Deutsch-
land 7u der schwierigen Auseinanderseizung mit dem
Thema zeit dem Ende des 2weiten Weltkrieges., Der
Arrteprozess von 1946/47 zeigte zwar die Ausmalie der
<Euthanasie®, aber Verdrangung, Tabuisicneng und cine
orst soit Mitte dor 19800r Jahre [angsam wicder cinscl-
zende Diskussion bikdeten die Rahmenbedingungen des
heiklen Feldes, Die Fortschritte bei der Intensiv- und
Transplantationsmedizin, Kontroversen zu Behandiungs-
verzicht oder etwa dem Himtodkonzept fohren 2u Mou-
auflagen der Diskussion um die Grenzen arzlichen Han-
delns. Seit Obor 2ehn Jahren wird Oberdies erbiltert umn
clhisch lagilime und auch rachllich su Selrande Arlan
v Slerbahille geslrillen. Die Diskussion enlbrannle
dabei insbesonders an praferens-ulililanstischan Posi-
tiomen, die cinen Lebanswearl an Fahigkeilen Dinden und
aktive Sterbehilte in besonderen Fallen affen durchge-
fohrt schen wallten. Der medizinische Fortschiill wic
avch gesallzchallicha Bahmenbedingungan mil damo-
graphischan Faktoren, Mittelknapphsit und Rationalisis-
rung sind Anlass fir eine kritische Himterfragung won
Entscheidungen am Lebensende. Um so starker wird
die Motwandigkeit einer modemen | Ars moriendi®, dar
soziakan Varankarung von Sterbabaglaitung in ainer Gbear-
graifendan Sterbakutiur deutlich. Meus Ansdtza mit darm
sagansreichen Engagemant in Hospizen, Paliativmedizin
oder Support-Diensten sind positive, aber strukturell
immer noch nicht ausreichend wunterstitzte bzw. ver-
breitete Formen. Die Gessllschaft muss noch grolerss
Augenmerk auf die Qualitét des Lebensendes richtan.
Raticnalisiznung wnd Kommerzialisierung bleiben imma-
nente Risiken for die Oualtatssicherung jedes Gesund-



heitswesens, das Zemrbild des _sosahvertraglichen Frib-
ablebens® und seine Beschleurigung st eine bestindi-
ge Gefahr. Bereits der Asklapios-Mylhos vensies auf die
Gafakr der Okonomisierung der Sterbephase: Zeus be-
strafte den Hellgott Askulap fir einen Frevel. Worin be-
stand die Verfehlung? Asklepios erweckle cinen Toten
zum Leben — und nahm dafir sogar Gekd an. Die beiden
grossen Probleme der Medizin der Gegenwart, die Mag-
lichkgiten zur Lebenaverdingerung durch die Mittel mo-
demer Intensivmedizin sowie die drobende Bewertung
des Labansrechtes aus finanziellen Interassan wurden
schon lange gesehen, Im Mythos totete Zeus den Askle-
pios.
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Die Entwicklung der niederidngischien
Euithanasiopraxis

1973: Prozel gegen ging Arztin, die fhre sigene Mutter
auf deren ausdrickiichen und wicderhoften Wunsch hin
getdtet hat. Das Gericht zeigt Verstandnis filr die Tat
und verurteilt die Arztin zu giner blo@ symbolischen Haft-
strafe.

1984; Die niederndische Arzickammer nimmt Sffant-
lich 7ur Euthanasie Stellung. Nach Ansicht der &rztli-
chen Standesvertretung stellt Euthanasie keine unrecht-
méafige Handlung dar, sondemn gehdrt zu den Aufgaben
winas Arzies, Fugleich werden Sorglaltsbestimmungen
fiir Euthanasie definiert. Diesa sind: Frelwilligkeit, ein
wohldberlegies und anhattendes Verangen nach dem
Tod und unertrighches Leiden seilens des Patignten
sowia kollegiale Beratung seitens des Arzies.

Im salben Jahr stellt das oberste Gericht der Miederlan-
da fesl daf cdn Verstol3 gegen das strafrechiliche Var-
tﬂtdErTﬁl" lamoan i i X =
warden w = e
zu einem spdlercn Zeitpunkt verhindarl wird.
1991: Eine von der Aegiening beaufiragte Untersuchung
ergibt, dal in etwa drei Prozent aller Todestille aktive
Sterbehilfe gelcistel wird.

1984; Im Leichenrecht wird eine Meldaprozedur fiir Eu-
thanasie feslgelegt. Arzten, die sich an diese Prozedur
halten und die cben genannten Sorgiatsbeslimmungsn
gingehalten haben, wird Straffreibeit zugesicharl
2001: Das niederi@ndizche Parlament baschlieldt cine
Anderung des Stralrechts, mit der die bestehonde
Euthanasiepraxis gescizlich geregelt wird.

Dr Adfre S

Worin sich die niederdndische Eutfhanasie-
diskussion von der deutsohen unlarscheidef

L1 In den Miederanden ist die Diskussion dber Eu-
thanasie historisch nicht belastet. Wahrend der Begriff
in Dewtschland haufig mit der Ermordung behindarler
Menschen durch dis Nationalsorialisten gheichgaselzl
wird, meint Euthanasie in den Niederanden ausschlie-
lich die Tatung eines unheilbar leidenden Menschen auf
dessen ausdricklichas Verkangen hin.

€  Euthanasie wird in den Nicderlanden vorwiegend
von Hausdrsten durchgefihrl. Dies entspricht der zen-
tralen Rolle, die den Hausdrzien in der medizinischan
Versorgung zukommt. Zwischen Patient und Hausaret
besteht gine zumeist jahralange Beziehung, so0 dal Eu-
thanasie haufig als eine privale Angelegenheit zwischen
Patient und Hausarzt angasehen wird.

£  Der niederlandizche Staat vermeidet es, sich in
private Angelegenheiten sainer Blrger einzumischan.
Handlungen, die gegen das Geselz verstofen, durch die
aber nicmang anderer zu Schaden kommt (7.B. der Er-
werb (llegaler Drogen zum persinlichen Konsum}, war-
den hiufig geduldet.

©  in den Miederlanden wurde von Anfang an weni-
ger dariber diskutiert, ob, sondern unter welchen Vor-
aussalzungen Euthanasie erdaubt sein soll, Arrte- und
Apothakerverddnde steltten Richtlinien 10r die Durchfih-
rung von Euthanasie auf, lange bevor diese offiziell er-
laubt bzw. geduldet war.

D Affred’ Siman
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Berlchte

Srerbafife - wie stahif das ambuianizHospiz an
der Lutter ozw?

Das ambulante Sosolr &7 oer Loffer mit Seiner Lei-
wng und den geschulten, chrenamtlich arbeitenden
Hospizmitarbeiter-innen wendet sich gegen . a40he Sier-
Aehiet, Dies bedeutel im konkreten Fall, dai Anfragen
vion schwerstkranken Menschen, die wir zu Hause be-
gledten, ihnen cin entsprechend wirksames Medikament
Zu basorgen, van uns abgolehnt wendan,

Mach dieser Haren Aussage it es nun wichlig aulzu-
Zedgen, wofdr dic ambulante Hospizarbeit steht und
wiofllr sie sich einsatzt

Ehrenamtliche Hospizmitarbeiter/-innen bieten
schwerkranken urd sterbenden Menschon, dic zu Hau-
g2 in ihrer gewohnien Umngebung bleiben machlen, 10
diese letzte Lebensphase Bagleilung und Unlerstiteung
an. Dieses Angebot gitt auch fir die Angehdrigen und
Freunda und findat in der Ragel in enger Zusammendr-
bt mit ambukanten Pllegediensten und Hausarden statl.
Im Gesprach mit den Betroffensn bislen wir Baralung,
Bosuche, Gosprache, Unterstilzung sowis Enllaslung von
Angehiigen und Fraundan an,

YWalcha besonderan und konkreten Moglichkeiten se-
bvan wir hisrzu?

Faktor Zevt Da wir im Gegensatz zu Pilegekraften,
Arzlen und ofimals avch Angehdrigen nicht auf die Uhr
sehen missan”, entsteht leichter sine angenehme wnd
spannungsfraia Atmosphdne, die dem schwarst arkrank-
ten Menschan in der Regel sehr wohl
tut. Hier kann man beisinander s=in,
muld micht reden, kann viellzicht ein
wenig Musik horen oder auch einmal
ein Fotoalbum zur Hand nehmemn.

Intensive Gesomche: So sind hier
auch Gespriache moaglich, die dieser
besonderan Lebensphase mit all ihren
Fragestellungen Raum geben. Oftmals
wird die Erfahrung gemacht, dalb es
befreiend sein kann, Themen anzu-
rihren, die Angst machen, oder Be-
flrchiungen auszusprechen, ohne auf
den anderegn Ricksicht nehmen zu
miissen, Dabei ist die Tatsache, dal
e& sleh hier ndcht um cinen nahen Ver-
wandlan, den Ehepariner oder gulen
Bakannlan handall, sabr ofl wan Yor-
teil. Auch wird dadurch, dald wir Salbst
michl pllagean, das Galdhl von AbhiEn-
gigkeil varmiaden, $0 dal wir eher alks

Cifnirer Hoaper -Kisaikingan 6

Jeertraute Fremde' empfunden werden kinnen. Ambau-
lante Hospizmitarbeiter/-innen bringen ein Stilck der Au-
Bermwelt 7u dem Kranken, welche er in digser Weise
nicht mehr ereben kann. Bei diesen Gesorichen kann
es sich natlirich auch um Sessfvngsgesordhehandein,
I Laufe der Zeit haben die einzelnen Hospizmitarbeiter’
-innen und auch das Biro des Hospizes eine Menge von
Informationen angesammelt und bringen ihre Berufs-
urdl Lebenserfahrung mit gin, so dal in vielen Situatio-
nen, die zunachst unldsbar erschienen, Abhilfe durch
kompetente Unterstitzung geboten oder wermittelt wer-
den kann,

Obwohl die Hospizmitarbaiters<innen wader Arzte
noch Krankenschwestermd-pileger sind, verfgen wir
Ober Kenntnisse, die dic palliative Sofmeraiiorgoe bo-
treffen. Dies bedeutet, dad wir bei Anzeichen won
Schmerz mit den Betroffenen und gegebenenfails den
Angehdrigen dariber reden. Oilmals hal dies gin Ge-
=prach mil dam bahandelnden Hausarzt oder Stations-
arel sur Fodgs, oder wir beratan mit dem Pflegeteam
e stationdren Hospizes. Hier sind auch Hausdrzte be-
kannt, die mit der palliativen Schmerztherapie variraut
&ind.

Sl Wir wisssan nicht, wis sich der Krankhaits-
varlaul eniwickalt, wie lange as dauvart, was geschehen
wird. Auch wir sind manchmal verunsichert, tief betrof-
fen und fiihlan uns hiflos. Doch wir bemiiben uns, nichi
auszuweichen, sondem da zu bleiben. Da wir uns sehr
intensiv mit der Thematk Sisaher wed’ fog' - auch mit
unseram eiganen Sterben - beschaftigen und sich in
den jeweiligen Begleitungan so stwas wie Efahrmung’
einstellt, gelingt 25 uns oft,
beruhigend auf die Ster-
benden und die Angshdrn-
gen einFuwirken.

Zusammenfassend [EE
sich zagen: wir bemilhen
uns wm eine intensive Ster-
be- und Lebensbegleitung,
dig wir dem Wunsch nach
aktiver Sterbehilfe enige-
gensetzen,

Gabriets Junge,
Laitung Ambsanies Haesae
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Erfafirungen sus dem stationdren Hospiz
an der Lutter

Hospirund Euthanasie - pwei Gedanken, die hiufig
miteinander in Verbindung gebracht werden, die beide
mit dem Sterben zu tun haben und sich doch wenig
berihren.

Dig Arbeit im stationdren Hospiz, mit den vielen
Mbglichkeiten der palliativen Medizin und Pflege, ist ein
erebbares Argument geger die aklive Sterbehiffe. Die-
s05 Argument wird gestiirt durch die unmittelbar Be-
troffenen, die Kranken, die den Wunseh zu sterben nicht
in diesem Sinneg formulisren.

In der viereinhalbjghrigen Praxis des stationdren Hos-
pizes hat ein einziger Patient den Wunsch nach der
Jodesspritze’ geduBert. Diesen Wunsch konnten und
durften wir nicht edidllen. [Da isl die rechtfiche Lage in
der Bundesrepublik eindewutig, und wir wirden ung siraf-
bar machen.} Aber dieser Wunsch ist als deutliches Zei-
chen clnes Zustandes zu verstehen, der nach cimar Ver-
andereng ruft, nicht nur nach dem Tod.

Die Hospizhewegung versteht ihre Aufgabe auch alz
Suche nach der Altemative zum Fiies af Frofiemed-
sung. In den allermeisten Fallen entspringt dor Wunsch
des Betroffenen 7u sterben einer unbelrisdigenden
schmerztherapeutischen Situation. Wenn die Schmer-
zan davcmnde Cualen venprsachen, kann nichl mehr wan
guier Lebensgualitdt gesprochen werden. Das verbiei-
bande Leben kann nur auf der Grundlage einar errigli-
chan Schmerzsituation, im anzustrebenden ldealtall
villiger Schmerzfreineit, genossen werden. Dies gilt
abenso ir dic Atemsituation, Ubelkeit und Angsl

Hier zahan wir unscre vorrangige Aufgebe darin, dasu
beizuiragen, dal das Leben wieder lebenswert wird undd
letzte Dinge getan urd Worte gesprochen wearden kinnen.

Maglicherwaiss hat dic emeute Euthanasiediskussion
den groBen Vorledl, dald das Nachdenken Gber Alternali-
ven forciert wird und Lésungen im palliativen Barsich
gefunden werden. Die Offentlichkeit ist verunsichert, aber
auch interessierl. Das Masodrals Gedanke, Bewegung,
aber auch konkrete Inslilution darf nicht versSumen,
dieses Interesse aufzunshmen und Zu Zeigen, was mag-
lich ist, - aber auch mdglich ware, wenn sich dia
Gesurdheitspolitik der Themalik weiter Hffnen wirde.

Dig Patienten im Hospiz sollen nicht die privilegierte
Ausnahme bleiben. Eine zunehmende Verankening der
palllativmedizinischen Versorgunyg im Gesundheitssysiem
isl einer weiteren Polarisierung vorsuzichen. Je mehr
Menschon erfahren, dal trotz fehlender Heilungschan-
cen und eingestelter Therapie das Leben einen Wer
hal, um so weniger wind die Forderung nach einer akti-
van Storbehilfie Bt

'1I::| Cromrnps Hoape - ilethimoon

Der viel zitierte Satz MW Adanten michis mehr e Sie
Sy il der Vergangenheit angehdren und hat im Hos-
piz nie GOigkeit gehabt.

Dafl auch Angehdriga von ihrem Wunsch, dem Ster-
benden das Leben aktiv zu werkirzen, abkommen kin-
nen, efcben wir auch. Denn gerade nach dem Tod des
Palicnten wird die Zeit, die man noch gemeinsam hat-
le. als wervoll empfunden und kann einen gesunden
Einflul auf die folgende Trauerzeil haben,

Dafir gilt es, Angehérige im Aushalten Zu unterstit-
zen urkd MaBnahmen 7y ergreifen, die das Leiden won
Patienten minimieren. Da das gesamis Personal des sia-
tiondren Hospizes aus professionellan Milarbeitem mit
basondarer palliativmediziniacher Fortbildungserfahrung
besiehl, kénnen wir diese MaBnahmen gewihreisien.

Waohigomaerkt, bei all dem geht es aber nie darum,
das Leben um jeden Preis zu verddngem, sondem die
Feit ancunehmen, die gegeben ist, und [Or diese Zeit
die maglichsl angenchmen Umstande zu schallen.

Gragen Lirr e b,
stalkvertretender | oiter des slaliondreén Hospizes

Interviews

Do aktirale Situation in Devtsciiang aus dar Sicht
v Arzten und Arztinnen

In ganz besondercr und unmittelbarer Weise sind
Arzte und Arztinren von der Problematik um Krankheit
und Tod betroffen. Hautmah crlieben sie Situation und
Leid won unheilbar erkranklen und stersenden Menschan,
werden eventuell mit Todeswinschen konfrontiert und
midssen veranbtwortich reagierch.

Wir haben einigen von ihmen, die sich an vorderster
Front mit diesem Thema auscinandersetzen, folgende
Fragen dazu gestellt:

1. Sind Sie schon sinmal von cinerm Patientan / einar
Paticntin um aktive Sterbehilfe geboien worden?

2. Wie gehen Sie damit sowohl in Ihrer persdnlichen
Betroffenheit als awch in lhrer Rolle als Arzt um?

3. 8ind Sie mit den gegenwirtigen gesefzlichen Be-
slimmungen zur Sterbehilfe einvarstanden? Was solite
man aus lhrer Sicht daran andermn?



Dr. Heldrun Beyer, Fachérztin for Allgemcinmedizin,
Gotingen:

[zu 1.:] JUnter akliver Storbehiife varstene ich die
Verabreichung von cinem Medikament oder Wirkstoff
mit dem Jiel, das Sterben eines Palienten zu baschleu-
migen baw. den Tod herboizulihoen. In meiner Tatigheit
alz Allgemeinmedizinerin mit dem Schwerpunkt der
Betreuung alter Menschen bin ich ginige Make um diese
MaGnahme gebeten worden, Es handelle sich hier um
Menschen, deren Lebensqualitit durch vialfache Bahin-
derungen und Einschrinkungen ihnen so reduziert er-
schicn, dal sie aber slerben wollten, als dies zumeist
for sic quakoll abhdngige Leben weiterzufihren. In den
Fallen, die mir erinnerdich sind, litten die Pafienten so-
wiohl an einer Vielzanl kdrpericher Gebrechen, die sie
auf fremde Hiffe angowicsen sein lieBen, sowie an ai-
ner groBen Muthosighelt, wohl wissend, dal sich ihre
Situation kaum bessern wirde, sondem eher mit siner
witeren Verschischlsrung zu rechnan war”

l£u 2.2 _Fir mich als behandelnde Arztin hat sich
cigentlich in diesen Situationen nicht die konkrete Fra-
go gestelll. ob ich die MaBnahme der akiiven Sterbehil-
fo tatsdchlich engreilen wirde. Im Gesprach mit den
Paticnten liel3 ich immer klarstellen, daB troiz meines
Verstandnisses [0r ihren Wunsch ich diesen nicht erfiil-
lan durfte und letztlich auch nicht wallte. Meist haben
wir varsuchi, gemeinsam zu beleuchten, was genau die-
zan Sterbewunsch herbeigefihn hatte, ob noch irgend-
abwars an der Situation des Patienten zu verbessem war
urd oby evantusll ungeklarte Fragen das gewinschte
Slerben verhinderten. Immer hat eigentlich sing Inten-
sivierurny der Betreuung und meine Zusicherung, keine
lebansverangerndan MaBnahmen zu ergreifen, sondem
lediglich Symptome zu lindem, gehaolfen,

Aus persdnlicher Sicht meine ich, dal dor Sterbe-
prozeld als nathricher Teil des Lebens eine Phase st
die ich nicht mit speziellen MaRnahmen willentlich be-
enden méchie. Ich kann mir Siuationen vorstellen, in
denen man sich winscht, das Leiden eines Menschen
abkiirzen 7u kinnen und zu diden, wirde mich aber
auch dann immer fragen, oo dic crlaubion MEglichkei-
ten der indirekten Sterbehilfe avsrcichend genutzl wur-
den.”

[Fu 3.1 Wie zchon geschildert, bin ich Gr maine Si-
tuation mit den gesetzlichen Bestimmungen einverslan-
den. Ich denke, dai die Maglichkeit und letztlich auch
die Verpflichtung zur indirckten Sterbehilfe genutzt wer-
don solite. Das heiidt for mich, dad wunter Inkaufnahme
Vo schweren Moebanwirkungen wie z. B, Ateminsuffizianz
unter Morphin oder sedierander Therapie zlle Moglhich-
keiten der Schmersdherapie genutzt werden sollten. Hilf-
redch wire oS, wann im ambulantsn Bereich fir die Be-
treuunyg Slerbender sowohl organisatorisch wie auch

e e e ————

finanzisll moch mehr Moglichkeiten geschafien wirden
bzwi. die schon geschaffenan nicht verschlechtert wiir-
den (drohende Abaschaffung des SuomorProjektes).”

Dr. Uirich Vath, Arzt fir Allgemeinmedizin, Reutlingen:

[zu 1. ,in den 23 Jahren meingr Tatigkeit als Arzt
fir Allgemeinmedizin hat keiner meiner Patienten je-
mals die Bitte um aktive Sterbehilfe geduler; auch nicht
indirekt. Wohl kamen Fragen wie: Searr Doktor was
shefst mir Davor? WS werge ot ertragen missa? Dar-
ilber habe ich in allen Phascen cines finalen Krankheils-
proresses ausflihrlich und offen Informéert: Arl und Ver-
lauf der Krankheit, betroffens Organe und ihre Bedeu-
tung, therapeutizche Maglichkeiten und Grenzen,
paliativmedizinizche Hifen, Schmerzthorapic. Dabei
beschiinige ich nichts, Es ist Mihsal. Aber dies mul3 nichl
die ginzige Erfahrung scin. Meus Dimensionen des Er-
lebens sind mdglich. Auch davon erzdhle ich.

Da ist z.B. dic Zeil. Das Zeiledeben kann sich vllig
verdanderm ndor Mahe des Todes. Einrmal ist es, als ob
sich die Zeit dehnt und verlangsamt, dann wieder, als
oh sie sich werklrzt und konzentricrt. Was manche in
Jahren micht schafften, ist dann plalelich in Tagen mag-
lich — trodz forigoschrittenar Krankheit: z. B. ein Manu-
shript vollenden, Dinge und Bezishungen ordnen, &in
wichtiger Briel, das slels verschobene Gespriach mit ai-
nem Seelsonger. En dberraschender Kraftzuwachs wund
emng Intensivicrung des Lebens und Edebens ist oft da
mit werbunden. In dicse Richiung lenke ich die Aufmark-
samkeit des Kranken. Eine Zeitprognose dulera ich
grundsitziich nicht So versuche ich immer, das BewuBi-
soin das Palientan, und — ganz wichtig! — seiner sozia-
len Urngebung nicht nur in den Krankheitsproze’ Stufe
urm Sluls sinzubezighen, sondam auch das Staunen Ober
cing magliche neus Dimension des £sfens o7 Sienbar
2u weackan und zu tedilen.

Db, 20 belrachlet, bisher meine Patiertan ihren ei-
genen Slarbepruzal womaglich nicht versdumen' woll-
len und ich deshalb nie um aktive Sterbehilfe gebeten
wurda?

[zu 2.] ,lch lebe sehr stark mit beim Wahl und Wehe
meinar Patienten. lhr Leiden, K&mpfen, Suechen und
salbstverst&ndlich auch thr Sterben machen mich im-
mar auch personlich sehr betroffen. Meinaen hippokrati-
schen Bid als Arzt verstehe ich nicht =0, dal er mich
verpflichtet, eine Verlangerung des Lebens um jeden
Preie unter Enzatz aller technischen Mittel durchzuset-
zen. lch filhle mich alz Arzt immer dem Leben gegen-
dber verpflichtet. Ganz. Und ganzheitlich, Dazu gehdn
auch das Leben im Sterben.”

[zu 3.:] [Die Gesetze in Deutschland sind meines Er-
achiens ausrsichend. Sie bisten ja die Maghichlket, im
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gemeinzamen Gesprach mil dem Patienten und seinen
Angehdrigen, mit Arzten (kensiliarisch) und eventuell
auch dem Seelsorger den jewsiligen nachsten Schritt
zu finden, der der individuellan Silualion des Kranken
50 wolt wie maglich gemaB ist — auch, wenn er passive
ader indirekie Sterbehilfe beinhaltet.

Eine Geseiresénderung wie in Holland lehne ich gane
entschieden ab. Das mulB den Trand zur aktiven Sterbe-
hilfe férdem wund eine Eigendynamik auslbsen, deren
Druck ich mich und meine Patenlen nicht ausgesetrt
sahen will,

Den RBuf nach aktiver Sterbehilfe for den sclbst-
bestimmten freien Menachen halte ich einerscits fir ei-
nen Kurzschiul des Denkens (aber das izl cin Kapitel
far sich wund fhrt hier zu weit), andererseits fiir @inen
Ausdruck allgemeiner Angst vor Tod und Sterben, Man
hofft, dem ganzen Thema zu entgehen, Wenn man je-
darzeit die Moglichkeit hat, das Laban — samt dem Stor-
ban - eben mal ausknipsen zu lassen, wie ein alekin-
sches LichL Angst macht eng und kann das gesamic
Sealenlcben eines Menschen beherrschan. Tag und
Macht DHe Angst vor dem Tod ist da. Sie gahdrl zu den
Lebenserfahrungen. Aber sie mull nicht die einzige wer-
den — auch und gerade nicht in der alles verdindemden
Begegnung mit dem Tod. Bei jedem Besuch am Kran-
kenbett versuche Ich, auch den Schwerstkrankan zum
Lachen zu bringen — oder doch zum Lachelin. Den Pali-
emtan immar wicdor aus der Einbahnstrale der Angsl
heraussulihren urd nie nachrulassen in dam Bemihan,
das Tor au anderen Dimensionen des Seeleniebans zu
offrvan, wo 28 nur geht, halte ich fir eine wichtige Aul-
gabe des Arzles. Dann gerdt er auch selost nicht in die
Sackgasse des Milleids, das keinen Ausweg mehr kennt
als einan schnelan Tod scines leidenden Patienten.”

Michasal Bartlau, Arzl, Reftungamedizin:

[zu 1.7 JHMein, zum Gidck nicht, michte ich beinahe
eagen. Es komml aber gar nicht so seften vor, dal kran-
ke oder aber alte und sehr alte Patienten auch sehr
direkt zum Ausdruck brirggen, dal sie keine Lust mehr
7um Leben haban.

Teilweise beruht diese Lebensunlust auf einer depres-
siven Stimmungslags, und die AuBerungen sind dann
auch eher als Aufforderung zum Helfen gemeint denn
als Wunsch nach Sterbehille, manchmal sind kMenschen
aber auch wirklich einfach lsbansmide, und Zwar in der
cigentlichen Bedeutung des Worlas, g Lebens miide,
nach einem meist arbeitsreichen Leben oft woller Ent-
behrungen und haufig nach beachllicher Lebensleistung.
In beiden Fillen ist es schwer, im 1aglichen Praxisablauf
angemessen auf den Patienten einzugehen.”

12 il Horsois

[zu 2:] .lch versuche, den Patienten. die sich mit
digsem Thema beschifiigen, klar zu machen, dai ich
aus meinerm Sclbstverstindnis als Arzt heraus nieman-
dem aktive Sierbehiife lsisten kann. Mach meiner Erzie-
hung und Ausbildung ist es primare Aufgabe dos Arz-
tes, Leben zu arhatten wnd Leiden, wo maglich, zu lin-
dern und nichl, Laben zu vemichien.

Wo der Erhalt des | ebens nicht mehr mdglich ist,
muB die Linderung der Beschwerden und Schmerzen
oberste Pricrital haben — dann auch im BewuBlsein, dal
der Einsatz hochwirksamer Medikamente zur Linderung
der Schmerzen mdglicherweise negative Folgen auf k-
benswichtige Orgarsysteme hat und das Leben dadurch
ahgekiirzt wird.

Wo immer das magiich ist, solite versucht werden,
mit ginem schwerslkranken Patienten cffen dber seine
Situation zu sprechen und mit ihm und gegebenenialls
zeinen Angehdrigen gemeinsam die richtige Vorgehans-
weize beziglich mbglicher Behandlungswege aufzuzed-
gen. Die meisten Patienten beruhigt es 7u wissen, daf
ihre Wiinsche angemessen berlcksichtigt werden.

Kranke und starbands Menschen missen sich auf den
Beistand ihrer Arzte, aber auch auf den ihrer Mitmen-
schen verlassan kinnen.”

[zu 3] ,Mach meiner Ubarzeugung brauchen wir in
Deutschiand kein Gesetz ~ la Nisderlande: kein Arzt darf
dazu verleitet werden, aktiv Sterbehilfe zu leisten, sie
mulE bei uns verboten bieiben. Wichtig st die Beseiti-
gung rechtlicher Grauzonen, wie z.5. der Vonsurf un-
terlassener Hilfeleistung, wenn der Arzt begrinded
lebensernaltende oder —verangemde MaBnahmen un-
terlast,

Wichtig ist aber auch der Ausbau von unterstitzen-
den Einrichtungen bundesweit, wie in Gottingen das
Suppart-Team, — und nicht die Abschaffung. Wie viel
darl dic effiziente Betreuung von schwerstkranken,
schmerzgeplagten sterbenden Menschon kosten?*

s Lieben
15t weder Awieck
nowch Madel,

i [.ocheim

st cin Kechil,

Hairreh Roime
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Monschen Im Hosplz
Parsdmiiche Meiungen zur Aktiven Starbealifs

I dfeen Aedakliomsgesprachen il Morseder o Sospds bal sich
qezeigt, dafl 65 ein braites Spekirem won Meinungen zur adfien
St gibl. Wir betonen, dar? es sich um persdnfiche Mainun-
gen handel, won denen nicht alle mit der offiricllien Halung des
Hospines ar g Lofer Qbareinatimmen.

Hans Joachim Slefert, 43 .Jahre, stastl. geprifter Mas-
aeur und Lympfdrainage-Therapeut:

e Diskussion her Stenhafife ist bei uns in vollem
Gang, in Holland izt sie schon Realitat, und die Hospiz-
Zeitung fragt mich jetzt um meing Meinung dazuy.

lch habe lange dherleqgt, menches geschrisben wnd
doch in den Papierkorb geworfen. Wie geht man dieses
Thema an? In welcher Situation kommit ein Mensch ei-
gentlich auf den Gedanken, seinem Leben ein Ende zu
setren? Haben wir (lberhaupt ein Recht, unser Lebens-
ende selbst zu bestimmen? Fragen, die sich mir stellen,
wenn ich mich mit diesem Thema beschéftige.

Als gldubiger Christ habe ich eine feste Meinung dazu.
Fir mich igt es klar, da@ ich jede Art von Sterbehilfe
ablehne, Doch mul3 das auch fir Andere gelten? kch
merke schan, je mebr ich mich In die Situation hinein-
denke, um s verwarrencr wird sio.

lch stelle mir folgende Situation wor: Eln Mensch iviel-
leicht der Freund, den ich seit 33 Jahren kenne), der
mir sehr nahe steht, bittet mich um einen letzten Gefal-
lem: ihm, als unheilbar Kranken, zu einem bestimmitzn
Zeilpunkt gine Tablette oder Kapsel zu geben oder ei-
nen Stecker zu ziehean.

Er will 50 salbst entschaeidan, wann a5 zu Ende sl
Oirva irm Endsladivm oo leiden, will gr sterban. Was
miache ich nun? Als Christ ist mir die Situation kar, aber
als Freund? Kann ich inm diasen Diensl abschiagen? Seil
ich im ambulanten Hospiz mitarbeile, habe ich gelaemt,
dai Arzte haule Medikameanle so dosioran kénnen, dal
der Patient kaina Schrmaerean sporl und doch ansprach-
bar ist. Also nicht leidet. Auch Atemnot zu lindam ist
nicht das Problem. 5o ist ein natirdicher Tod fast chne
Schmerzen und Atamnot moglich.

Germade die Hospizmitarbeiter auf der Station (und
manchmal sind auch wir ehrenamtlichen Mitarbeiter dort
aktiv) erzahlen immer wieder von schonen Stundean, die
sie und die Patienten der Station bewuft erdebt haben.

Ich glaube fest daran, daf ein menaschenwiirdiger,
ligbevoller Umgang mit schwerkranken Menschen unter
Ausnuirung aller Maglichkeiten zur Linderung der Be-
schwerden den Gedanken an Sterbehilfe nicht wirklich

aufkommen &
v

Laoftmmer H

Erlka Wittlg, &3 Jahre, Altenpilegenn i RB.:

Jvahrend meiner st drefjihrigen Tatigheit als Plle-
genn im AosoE &7 oer Loferbin ich kein einziges Mal
mit der Bitte um aktive Hiffe belm Storben konfronticrt
worden. Matdrich habe ich nur cine begrenzie Zahl von
starbandan Manschen adebl; viallaichl bin ich auch in
mginer Funklion als Pllagarin nicht EI.I:‘I'QG'-E_FIFCIEH-EH Wir-
den.

Doch auch Markus von Lutterolti (26 Jahne lang Chef-
arzt der Inncren Abteflung des Lo Rrankenhbawses
in Freiburg) schrail in Seinem Buch Mersciermedn-
ges Slenbery (Herder Verlag) aufgrund eigener Erfah-
rungen und zitierter Berichte von Arzten des S¢
Lhrsioofer 5 Hospice London u.a., dad der Wunsch
aines Schwerkranken oder Sterbenden nach aktiver
Beschlsuniguny des Sterbeprozasses dularst selten
vargabracht warde. Dis oft verschilssels Bitte darum,
o= alifes si7 Enge rmimamyd bedeute in aller Regel, dal3
der Patient Hilfe durch bessere Schmerz- und Symptom-
bekE@mpfung sowie mehr Zuwendung ersehni.

Bai einer Liberalisierung des Paragraphen 216 sehe
ich auch dis groffe Gefahr, dafl dieser Wunsch des Tod-
kranken nach besserer medizinischer Versorgung wnd
sealischer Betreuung vorschnell falsch gedeutet wird —
sei 85 gus Unerfahremheit, mangelnder Fahigkeit ocder
Laxheit. Das wirde sicherdich auch unvorhersehbare
Folgen fir denjenigen haben, der Sterbehilfe |lsiztet.

Statt einer Anderung der Gesetresgrundlage =olite
es Fiael dar Politik sein, sterbenden Menschen jede ar-
forderliche pflegerische und medizinische Hilfe zuteil
werden zu lasssn, die ihnen Erleichterung verschafit.
Bestmoqliche Rahmenbedingungen sollien geschaffen
werden, so dall Pilegepersonal, Arrte und Angehérige

in Auhe sealischen Beiztand leigten kinnen.®
v

Carola Trabeart, 32 Jzahre, Agrar-ingenisurin, Internet-
Publisherin:

LPrinzipiell gilt fir mich, daf} alle 50 leben acllen, wis's
ihnen gefallt. Das heilt, wer die aktive Sterbehilfe in
Anspruch nehmen mochie, =oll die Moglichkeit haben,
eben dieses zu fun. Man muld ja nicht

Aber: Wie ich becbachtet habe, verschisbt sich mit
dem Maglichen recht rasch der Standard. Wenn wir micht
wollen, was nun maglich ist, missen wir nun ausfiihr-
lich begriinden, warem wir &5 s wollen. S0 scheint
die Welt organisiert zu sein,

Der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe entgpringt off
der Angst wor Schmerzen und der Angst dewor, hilflos,
alleine, nur mit Widerwillen gepflegt und ungeliebt, 7u
sterben, Das ist flr mich nur zu leicht nachwollzizhbar.
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Cioch heute mulB niemand mehr dahinsiechen — zumin-
dest in der westlichan Welt. Der Weg aus diezer Angst
heraus geht dber die modeme Palliativ-Medizin und iiber
die breiter werdenden Diskyssionen um menschemwiir-
diges Sterben. Auch die Hospirbewegung tragh wesent-
lich zur theoretizchen und prakiizchen Verinderung bei.

Verwegen wire es 7u behaupten, ich kinne vorher
wissen, wie ich mich in einer bestimmten Situation flih-
len werde. Immer wieder mache ich in meinem Leben
folgende Erfahrung: Gewisse Vorstellungen won Situa-
tionen fand ich ganz unerguicklich, schrecklich, absolut
nicht winschenswert. Solcherar,
dald ich sie eben niemals gewahit
hiitte. Dann aber war das Leban
eben a0, wig ich g5 nie gewihit
hatte und — siehe da: es ist er-
guicklich, okay, oder aber nur (1)
akzeptabel. Was war passient? 1,
Ez hat gich peu & peu dahin ent-
wickelt. Viele kizine Einzelschritie/
Entgcheidungen fohren zu sinem
Ermehnis, das ich, isoliert betrach-
tet, nicht gewingcht hifte. 2. In
der neuen 3Situation spielen
Aspekte, die ich vorher anders
gewichtete, nicht sah oder nicht
kannte, cine bedeutende Rolle. 3. Die AuBeran Umslan-
de, die dann mein Leben beslimmen, hallen sich gedn-
dert.

Der frede Wille ist ein hohes und achienswerles Gul,
jgdoch finde ich die Freiheit des Willens oft fraghich.
Recht leicht ist es, sanften Druck auszudben, so dad
jemand schnell den freien Willen duBerl, dies unnilze
Lebon doch bitle baendan zu lassen. leh inde a5 aine
sohr grusalige Vorstallung, alt zu =ein und noch alter zu
warden, aul Hille in sunehmendam Male angewiesen
Zu soin {verscharll durch Armut, von der Frauven be-
kanntlich botrollener sind aks Manner) und von verschie-
denen Seiten sanfl beadrangl ou wardan, doch varnoni-
iy 2w S&n und dar Gesalkschaft nicht (noch) langer zur
Last zu fallen und dal ich meinen Stuhl doch jetzt mal
freimachan soll. Vorbereitat durch eine gesellschafili-
che Atmosphars, die Alten gegeniber jetzt schon oft
feindselig ist, Abneigung kaum noch werhahlend. DalE
diesa Entwicklung erst am Anfang ist, [&65t das Szenano
fiir mich nur noch grussliger werden.

Jeder Mensch stirbt individuell. Des Sterben ist Teil
des Lebenz. Auch diezer Teil des Lebens wird wahr-
ascheinlich anders verdaufen, als ich mir das vorsielle.

Momentan noch besteht das Grundrecht auf gin kom-
plettes Leben, d.h. von Anfang biz rum Ende. Lnd an
beiden Enden wird schwer geritelt. Eesteht jedoch erst
mal die Moglichkedt zur aktiven Sterbehilfe, habe ich die
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Befurchtung, dal? dann diesas Grundrecht individuell ar-
kampft werden mul. Und das in siner Zeit im Leben, da
der Kampf eigertlich zu Ende sein solite {ich meine im
Alter) und'oder die Kreft an anderer Stelle gebraucht
wird (7.B. bei Krankheit).

Fine weitere Beflirchtung, die ich hege, ist die 50 grole
Gefahr des MiBbrauchs. Sicher gibt es dann auch eni-
sprechende Gesetze, um das zu verhindern bzw. zu
ahnden. Gesetre haben aber noch selten etwas verhin-
dert, und wenn ich fot bin, habe ich wenig davon, wenn
gerichilich bewiesen wurde, dal dies zu unrecht ge-

schah ..
v

Monika Knackstedt, 53 Jehre, Laiterin der Grfmsn
Damer im Universitéts-Klinikum Gaftingen, Beschafti-
gungstherapeutin im AlFussid

JGmundsaizlich bin ich nur fiir aktive Sterbehilfa. wenn
von samtlichen Seitan eine Aussichitslosigkeit der Krank-
hait bastatigt wird. AulBerdem solite der Patient in ge-
sundan Zeiten den Wunsch nach Sterbehilfe geauler
haben. Die Familie sollte in diese Entzscheidung mit gin-
bezogen werden. Ein schriftlich formulierter Wunech
nach aktiver Sterbehilfe solite mit dem behandelnden
Arzt zusammen verfal3t werden.

Bei der akiiven Sterbehilfe besteht die Gefahr, daB
alta Menschen sich gendtigt fiihlan kinmtan, Starbehilfe
zu verangen, weil sie anderen Menschen, besonders
ihren Angehdrigen, nicht zur Last fallen méchten.

Ich finde, es ist wichtig, daran Fu denken, dal je-
mand, der nicht selbst won einer schweren Krankheit
hetrofien ist, nicht entscheiden kann, ob das Leben noch
lehenswer ist ader nicht. Wenn es in Dewtachland sine
beszere Schmerztherapie und gine optimale Sterbe-
begleitung gabe, wirden viele gar nicht den Wunsch
nach aktiver Sterbehilfe dudem, Der Wunsch nach ei-
nem wirdeviollen Sterben steht bei vieten an erster Stelle,

Insgesamt blelbt festzuhaltten, dald sich die Frage nach
der Zulassung aktiver Sterbehilfe nicht einfach mit Ja

oder Mein beantworten &6t
v



Frisdagund Welzsdicker-Kndrrich, &0 Jahre, Pfarme-
rinn i.d. Christengameinde i.R.:

LFUr Situationan, in denen ein Mensch ein schnelles
Ende seines uneririglich scheinenden Lebens wiingchi,
sucht und viellzicht auch findet, hahe ich viel Verstind-
nis. Zwar bin ich selbst entschieden und grundsitzich
gegen aktive Sterbehiffe, weil aber aus eigener Edah-
rung, dall Argumente, Prinzipien und ﬂheneugungen
an ainem so tief sitzenden Todeswunach gleichsam ab-
prallen. Man braucht viel Kraft, um mit ihm 7y ringen,
Eine helfende Umgehung ist dabei sehr wichtig. Dazu
gehidren nahestehends Menschen, professionalle Hel-
fer und auch eine Gesellschaft, in der der Wernt clines
voll-andeten statt einfach abgebrochenen Lebens Ach-
tung und Anerkennung firdet.

Wenn ich auf die Entwicklung in Holland und die in-
Zwischen in Europa entfachte Euthanasiedebatte blicke,
michie ich alles mir Magliche dafiir tun, daf wir nicht
bald in einer Gesellschaft leben, in der selbstoestimmies
Sterben gefirdert wird und Jin‘ ist. lch habe won 1987
bis 1883 in Haolland gelebt und als Pfarrern in der
Christengemeinschaft gearbeitet. Damals ging ¢s um
slillschweigende Duldung aktiver Sterbehilfe, die nach
dem Gesetz noch sirafhar war, aber nicht werfalgt wr-
de. Ich erebte hautnah, wie damals bercits Arzte in
Gewissensnot kamen und sich gar dem Vorsur unber-
lassener Hiif&lE".iE‘tuﬂQ ausgosctrt sahen, wann Sie dia
Jodesspritze’ nicht geben wollten -~ und das keineswegs
nur auf Wunsch des Patienten sclbst, sondem auch sei-
ner Angehdrigen. Ich weiBl, daB Adressen von Arclen
gehandelt wurden, die es problemles’ talen  und das
nicht nur bei aussichtsles kranken attan Menschan. leh
becbachiete mit Betroffernheil aine zunehmende Leicht-
fertighcit im Umgang mil dem schnellen Sterben. Oder
wiz sall man s sonsl nennen, wenn eina Muiter meh-
rercr Kleinger Kinder 14 Taga nach Bakanntwerdan siner
unhelibaren Krebsdiagnose nichl nur einen zur Eutha-
nasie bereiten Arzl gelunden hal, sondem bereits be-
staftel st und sich die Angehdrigen bei meinem Annsf
Kaurm mehr grinnarm kénnen, dal sie mich vor einer
Whoeha noch um Sterbebegleitung gebeten hatten? Von
JAbschiadsparties’ mit anschlielender Arztlich
unterstltzer Lebensbeendigung im Mehenzimmer ganz
U schweigen .

Es it leicht, zu propagieren und zu glauben, man
kinne dem Tod aus dem Wege gehen, indam man das
Leben rechtzeilig beendet. Es ist lgicht, Umfragen 50 zu
gesiatten und durchzufilhren, dai im Ergebniz eine zu-
nehmende Mehrheit der Bevilkernung aktive Sterbehilfe
befiirwortet. Ez wire 5o unendlich leicht und praktisch,
die Kostenexplosion bei der Pllege und Mersorgung al-
ter, kranker und hehindarter BMenschen in don Griff zu
bekommen durch Eythanasie ...

CtlinrgE

Bald wird ez schwer werden, gegen diesen [ Trend
anrukdmpfen. Schon jetzt scheint auch in unscrem Land
die Argumentation for verstarkte Palliatvmedizin und
gegen aktive Sterbehiffe schwicher und resignisrien. Es
Izt oft schawer, den Leidensweg und das Slerben sines
Menschon mit anzuschen urkd Zu bagleilan. lch parsin-
lich machte in dem Bemdhen nicht nachlassen, dies zu
tun und zu unterstitzen. lch mdchle n einer Gesell-
schaft leben, in der sich eine nous  Kultur des Slerbens’
entwickein kann. Ich habe nicht sellen erlebl, wie der
heranmatende Tod Newss, Ungeahntes in die letzta Le-
benszeil aings Manschen hereinfragen kann. Eine gan-
Zo Biographia erscheant, vom Sterben her gesehan, dann
pEatzlich in einem anderen Licht — so, wie - von der
letzten Zedle har gesahan - ain Gadichi oft erst wirklich
Zu cinem Gedichl wird. kch maine, wir kénnen fir die
Zukonftige Gestaltung unseres Lebens und Zusamman-
lebans vial gewinnen, wenn wir auf das hiren lermnen,
wiers der Tod uns zu sagen hat. Und ich glaube, wirksam
sprechen kann ar jeweils nur zu seiner Zeit'.”

Ll

Comelia Relchhold, 38 Jahre, Kaufirau, Paychologie-
Studantin, Betrawerin:

SAichtig sind der Ausbau von Palliativeedizin umnd
Hospizdiensten, da eine optimale Versorgung der Be-
troffenen sicher so manchen Ruf nach aktiver Sterbe-
hiffe varstummen lassen wirde.

Und doch: Selbst bei bestmaglicher schmerz-
medizinischer und menschlicher Betreuung wird es im-
mer auch Grenz- und Auznahmefille geben | deren
schweres Leiden nicht in den Griff zu bekommen Ist wo
der ohjelktive ader subjektive Leidensdreck den Wunsch
nach Sterbehilfe aufrecht erhdli.

Unibersehbar gibt es aber auch die Gefahr des MiB-
brauchs, und die sehr berachtigten Angste vor einem
forcierten sorislverriglichen Frithableben”,

Arrte, Verwandie, geselischaftliche Meinung — sic alle
kiinnten das Leben von Kranken, Gehinderten und hilfs-
bedirftigen Menschen (deren Leben ihnen als lebens-
unwert oder zu kostenintensiv erscheinl) ein Slkck wn-
geschitrter machen, — Dag darf auf keinen Fall gescha-
hen! Und dennoch: Wie entwickelt ware cine Gesell-
schaft, dig ihren Mitgliedem das Becht aul das aigene
Leben, den clgenen Tod vorenthalt? - Selbstbestimmung
urd Wirde sind haer die Schiissalworte.

Was ich mir 1dr mich selbst in solch siner Sitweation
wilnsche, isl dig legale Méglichkeit, mein Leben, wann
05 S ety unerlrdglich geworden ist, zu beenden. Und
wiann ich dazu salbsl nicht mabr in der Laga bin, dann
wiresche ich mir arfisssiviade Hilfa.



Eine gesstzliche Regelung ist aAlso wiinachen=zwert,
mil3te aber sehr sensibel jede Form des MiBbrauchs —
soweit miglich — ausschlieRen. Hiemit werden sich
Juristen und andere Fachleute zu befassen haben.

Sterbehilfe und Sterbebegleitung sind fiir mich alles-
dings keine Gegensdtze. Sredebapaiimg sollte in je-
dem Fall als die erste aller MaBnahmen bis zum Ende
hin erolgen; Sredbetite colite als die letrte aller Mag-
lichkeiten zur Verfilgung stehen.

Ich weild nicht, ol ich es tatséchlich (ber mich brin-
gen kdnnte, akiive Sterbehilfe in Anspruch zu nehmen,
ob ich micht ketztlich doch viel zu sehr am Leben hinge;
aber allein die Vorstellung, selber bestimmen zu kan-
rien, wann ich genug gelitten habe, verschafft mir Beru-
higung und gibt mir Sicherheit,”

v

Angellka Buch, 49 Jahre, Arzlin und Hausirau:

0P [Angerer Zeit hatte ich zugesagt, meina Meinung
oder auch meine Edahnung zum Thema Sterbehilfe for
die Hospiz-Zeitung mitzutcilen. Erst schob ich as wor mir
her, dann vergald ich 25, bis ermaulas Ernnerm mich wia-
dor an meine Zusage brachte. Dies zeigt mir, wie viel-
schichtig mein Umgang mit diesem Thema ist. In der
Zwischanzeil isl eine gute Bekannie gestorben, die ich
lange beglailel hats, und bei dissem Edeben hat sich
mcEne Meinung, die ich vorher nur vage hitle formulie-
ren kdnnen, for mich assdrickbar entwickelt.

lch habe mehr oder wanigar intensiv schon ainiga
Meanschan in dan letzten Monaten und Tagen ihres Le-
bens begleitet, nicht zuletzt natlrlich zuch Kontakt mit
den jewsiligen Angehorigen gehabt. Dabei konnte ich
beobachten, dal sowohl der Sterbende als auch die
Angehdrigen und Freunde Zeit bendtigan, um sich in-
nerlich dem Geschehen zu &ffnen und bereit zu sein, zu
gehen bzw. den Sterbenden gehen zu lzssen. Mit akt-
var Starbehilfe wird dieser Prozeld verkiirzt: dem Ster-
benden wird Zeit weggenommen, und die Angehdrigen
berauben zich auch wichfiger Efahrungen. Eing wichti-
ge Edahrung izt ganz sicher die Eimwilligung in den Tod,
sowohl auf Seiten des Sterbenden als auch auf Seiten
der Angehdrigen. Mach dem Tod infolge einer schwe-
ren Erkrankung mit runghmendem Verlust an Lebens-
kraft kommt g5 meist dazu, dal3 die Angehdrigen, trotz
Schmerz, den Tod akzeptieren: \Es ist gut, daB er tof
ist.” Im Laufe der Trauerzeit, die ja nicht nach einem
Jahr eredigl s, kommen Wut und Haf3, Licbe und Sehn-
sucht und viele andere Gefdhle hoch und massen in das
meue Leben Integri&rt wiorden. Wenn dann noch dor
Gedanke hochkemmt, dal dem Verslorbenen die Zeit
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zugeteilt wurde, in der er zu sterben hatte, dann 1881
sich damit sichedich schwer leben. Vielleicht war der
Sterbende noch nicht =0 weit, manchmal gibt 22 auch
iberraschends Krankheitaverddufe, mit welchem Recht
malt gich dann jemand an, da einzugreifen!

Dazs hichste Ziel, meiner Meinung nach, mul sein,
dem sterbenden Menschen eine gute Lebensqualitat zu
emmdglichen. Gleichzeitiq aber auch die Angeharigen zu
stitren und Fu bestdtigen in ihrem Leid um den drohen-
den Verlyst.

Allenfalls, wenn der Sterbende ganz kar ist und vor
lauter Schmerzen zu sterben winscht, kann im Enzel-
fall wiefleicht der Arzt mit Medikamentan helfen, die alne
Verkidrzung der Lebensspanne beinhaltoen.

Aber ein solches Verhalten kann man niemals mos-
mieren, zum Gesetz machen.”

v

Anna WiBmann, 26 Jahre, Theclogiestudentin:

A der Gffentlichen Diskussion in Deutschland fand
die miederdndische Gesetzesinderung zur Legalisierung
der aktiven Sterbehilfe breite Unterstdtzung. Warum?
Wieke forchten cin Dahimvegetienen® in ihiem ketzten Le-
bensabschnitt mit maglicherweise uncriraglichen
Schmerzen. loh halte das Signal der Legalisierung akli-
ver Slerbehille aus ethischon Grinden fOr falsch und in
gescllschafticher Hinsicht fr schr gefahich.

Denn wenn Sterbehilfe legalision wird, erscheint sie
zuerst als zukassig, dann aks akzeptabel und ingendwann
aks die varndnlligste Lisung, Wir verdndam das Bewuiil-
seir, wis dia leleds Wagslracke des menschichen Le-
baans avssahan sodlla: kinisch rain und madiznisch kon-
trodlisrbar. Ex wara egoistisch, am Leben cu klammerr,
viel Gald zu kosten und dia, die man liebl mil &inam
lanigan, schmardichen Abschisdsproesald und der unear-
frealichan Fllaga su balasien.

Wie oft mag schon ein Mensch um Sterbehilfe gabse-
ten haben, weil er nismandam maehr zur Last fallen
willte? Niemals solfte ein Mensch gezwungen sein, auch
nur vor sich salbst den eigenen Labanswillen rechitferti-
gen zu missan. Wir solltan unseren sterbenden Mil-
menschen zeigen, dal sie immer noch zu uns gahdran.
Deswagan ist Sterbebegleitung meiner Meinung nach
der einzig richtige Weg. Und dabsai kommt dia modamsa
Medizin un= ja zur Hilfe: die Palliatvmedizin lehrt uns,
dal’ in den meisten Fallen durch Medikation ein fast
schmerzloser Sterbeproreld maglhch ist. Des =olite der
Mormalfall sein.

E= gibt aber wohl — wis immer — auch Ausnahmen.
Wenn Men=schen, die unter unerraglichen Schmerzen
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lziden und denan in keiner Weise geholfen werden Kann,
um Sterbehilfe bitten, miissen gie auf unser Milgelihl
und unsere Hife rechnen kinnen. Sterbehilfe hat &3 in
diezen Fallen auch immer schon gegeben. Aberich glau-
be, dal3 digse Falle viel seltener sind, als die Diskussion
vermiuten lassen wiinde, Grundsitzich sollke immer gel-
ten, dal? mengschliches Leben, das wir ja awch nicht selbst
schafien kinnen, nicht unserer Verflgung unlerliegt.”

v

Angellka PeterhoM, 53 Jahre, Lehrerin i.R.:
Sarundsatzlich bin ich der Meinung, dal jeder Mensch
das Recht hat, den Zeilpunkt seines
Todes 7u beeinflussen. Schalll ar
dies alleing, ahne fremdc Hilfe in An-
spruch 7y nehmen, wird kein Worl
darniiber — in der Offentlichkeil — ver-
loren, Braucht or jemandan, der ihm
bed der Ausfihrung seines Wunsches
behiflich ist, sotzen moralische Be-
denken gin. Doch: wenn ein Halfer
gich in der Lage sicht, for den Kran-
ken stellverretend zu handeln —
ohne in seclische Bedringnis zu ge-
raten — empfinde ich Sterbehilfe als
gerechtferligl und gut.”

Elke Lotz, 27 Jahre, Altenpflegerin:

-Ein Thema, bei dem es mir schwer fallt, cine Mei-
nuwng zu bilden. Wie auch, - als junger gesunder Mensch.
Wie soll ich die Motwendighkeit der Sterbehille bei ginam
nicht mehr therapierbaren kranken Menschen nachyoll-
zishen? Oder entacheiden, ob der alte Mensch nicman-
dem mehr zu Last fallen will? Wabei ich auch hier nichl
beurteilen kann, wig sehr ein Mensch loldot. wenn ar
nur auf andere Menschen angewiesen ist. Die Grad-
wanderung Fwischen korsfafar und Notwendig ist
schwer ginzuhalten, und ich weild nicht, inwiewsit sie
gin Mensch tragen und veranbworten kanrn.

Menzchen kann man nichl 2wingen zu leben, - sin
Satz, der mir bei diesem Thema immer wisder durch
den Kopf geht. Awingen zu leben? Hellen zu sterben?

Dach bin ich auch froh dariber, dad es Menschen
gikt, die den Mul haben, dariber gine Entscheidung zu
fallen. Wichtig 1Gr mich ist, dai? das Sterben menschen-
wirdig ist und dar Sterbends nicht allein gelasasn wird,
von Angehirigen, Arzten und Pflegekraften. Wie immer

auch dic Entscheaidung des Starbendean ist.”
v

Paul Gerhard Langenbruch, 59 Jahre, Klinik- und
Hospizseelsorger:

LAktive Starbehilfe - was soll ich als Christ dazu sa-
gen? Es ist gut, dal wir in der Hospizbewegung nichl
theoretisch dbar Probleme diskutieren. Wir waollen nah
- und zleo sher praktisch - bei den Menschen scin, de-
nen medizinisch nicht mehr zur Heilung verholfen wer-
dan kann und die daher die letrte Lebensstrecke vor
sich sehen. Wir wollen auch nah bei denen scin, die
nach dem Tod eines Angehdrigen ihire Trauer beawdlli-
gen migsen. Gleichwohl missen dabei viale Gedanken
geklant werden. Hospizarbedt hat um dar Menschan wil-
len auch mit Theorie zu tun.

Es ist gut,
dald wir uns der
Frage dar Ster-
behilla stallen.
Wir kinnen uns
als Hospiz-Leute
ja nicht mit der
GewiBheit beru-
higen, dal wir
auf der .richti-
gen’ Seita ste-
hen, namlich
bei denen, die
nicht zwrr Ster-
ben heffen, son-
dern Sodm Storben. Das wollan wir zwar, aber mit die-
ser Fomel sind nichl alle Probleme aus der Welt ge-
schaffl

Der Auf nach eingr geseleichen Regelung der Ster-
behilfe hdngl mil der Forderung nach griBerer Selbst-
bastimmung aesammen. Die alten Autontiten werden
zurickgadrangt oder abgelehnt. Individuelle Lebensein-
stellungen fohren auch zu einer individuellen Haltung
zum Lebensands. Was mit mir geschight, will ich selbst
Destimmen.’

Ich bin - durch die Erziehung meiner Elern, durch
aiganen Entschiul, auch durch meinen Bend als Pastor
- mit siner der zlten Awtoritaten” verbunden, némlich
mit dar evangelischen Kirche. Aber ich will hier nicht
den zahllosen Stellungnahmen der Kirche{n) eine wei-
lere hinzufbgen. Privat und persdnlich frage ich mich,
was ich zur Frage der Sterbehilfe =agen soll.

Du solkst micht tSten!’ - DaRs alte Gehot ist gine Schutz-
zusage fir das Leben. Als ich wor vielen Jahren den
Kriegsdienst verweigem wollte, war dieses Gebot mei-
na grafte Hilfe in der Argurmentation vor dem Prifungs-
ausschul. Im Lauf der Zedt ist mir aber klar gewordan,
dai? ea wohl eine Hilfe war, eing Meinung durchzuhal-
tan, aber kein Schutzwall, hinter dem ich mich it allen
Lebenzlagen verstecken konnte, Und doch hat das Ge-
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bot seinen Anspruch: Well ich glaube, dali Goll das
Leben geschaffen hat, Bt mein Leben und jodes andea-
re Leben zu Golt gehdrig - friiher saghe man: &5 isl
heillg. Was heilig il isl geschiled und unantastbar, st
damil @ine grundsadtzicha Verneinung jeder Sterbehilia
gegeben?

Mebon diesam Grond-Sale w1 mir irm Blick auf die Ster-
behife-Problematiy cin Worl Jesu aus der Bargpredigt
wichlig, die sogenannte Goldens Regel: “Afes o, was
S Wl ol ouch o Lowde fuvy sofers das o S
gueT (Malthdius 7,12.) Unser Sprichwort sagt es nega-
tiv, meinl aber desselbe: “Was du nicht willst, dal man
dir tu, das 10g awch kainam andern zu!™ Also: Varsetze
dich in dic Lage ginas unheilbar Kranken und sines un-
heimlich schwer Laidendan und fu das, was du fir dich
getan haben mdchtest! Talsichlich il damit jede Rege-
lung .ein for alle mal und jede dogmatizche Ragelung
in Frage gestelll. Jede Silualion svoroe7neue Entschai-
dursgen = odar im Sinne Jesu gesagt: Jede Situation s~
Andigptedi naus Entschesdungan im Gaist der Lisbe.

Aktive Slerbehilfe? Eine dltere Arztin hat mich vaor
Jahren beeindruckl, als sie sagte: * Wi Arzfe haffen s
Deim Storban: aber bile, reied dochl mich! 5o wel da-
e Sie hat das, was sie in einer langen arztlichen
Praxiz getan halle, auf ibr Gewissen genommen, und
dieses Gowissen war gepragt durch sinen hohen &An-
spruch an sich selbst und durch ein hohes Ethos. Wenn
ich an dia vielan jungen Arzte denke, an deren oft kurze
Begegnungen mit so vielen Patienten, an den hektischen
Betricl in den Praxen wund Kliniken, dann glaube ich,
dal zum Schutz der Patianten und zum Schutz der Arz-
e Regelungen formuliert werden missen, wis in Grenz-
l@llen gabandelt werdan kann und soll. Ich habe keine
Angst vor siner gesetziichen Regelung der aktiven Ster-
be-hilfa.

Ja, auch als Christ michte ich selbsthestimmt lehen.
lch michie auch anderen Menachen selbsthestimmites
Leben ermdglichen, soweit ich dazu beitragen kann. Ich
bin dankbar, durch das Miterleben in der Hospizbewegung
oft sehen zu kinnen, daR der Ruf nach Shameiiiie nicht
mehr s0 verzweifelt izt, weil er als Ruf nach { abansfhie
emst genommen wird - bis 7um letrten Atemzug,”

v

18 rinsror H

Film LAMORTE

In dem Film gehl e=, wie der Titel schon andeutat,
wm die Verguickung von Liebe (Amore) und Tod {Morie).
Wia saltan ein Film, schafit es dieser, sin sensibles Thama
im @iner sehr berdhrendan Art und Weise anzusprachan
und vorzustellen. Im Mitelpunki steht die aitere reiche
Frau Iris, die ihre friheren Schulfreundinnen, die sich
dreidig langa Jahre nicht gesshan haben, in einem Land-
gasthof zusammanruft, um ihnen mitzuteilen, daf sie
unheilbar krank st und zu sterben gedenkt.

Cie Freundinnen, die nichts von dieser Enthiillung
ahnen, treffen nach und nach ein, laut lachend und sich
herzlich begrilfend nach so langer Zeit. Schon dieses
Wiedersehen wara Stoff genug fir sinen Film, handsl
a5 sich doch bei solchen Treffen auch immer um eine
Art Lebanshilanz, die mal mehr oder weniger poaitiv filr
die Teilnehmenden ausfallt. Schulfreundinnen won einst
kinnen sich nichts wormachen, sie kennen sich aus ei-
ner Zeit, wo das Leben noch offen vor ihnen lag, zu
EBeginn ihres gestaltbaren Lebens. MNatdrlich brechen
dabei alte Wunden auf, werden ungekl&rte Rechnungen
beglichen, verschiittete Geflhle wachgerniftel.

Die Lebenzwege der 7wilf Frauen werden behutszam
vorgestellt, durch wunderbare Schauspielerinnen wie
Christiane Hirbiger, Micole Heesters, Senta Berger, um
nur ginige 7y nennen. Sie verkdmpem die verschicde-
nen Charakiere 50 gekonnt, dai man sich auch cin bik-
chen in die gigene Schulzeit zunckversetzt fllhit. Schnell
finden sie rusammen, enwdhnenswer die Szens, wis
gie in einem Sessellift durch die Lifie schweben und
sich ihre Geschichten erzihlen, Und das Spektnum dor
Biographien ist grof3. Da st die erfolglose Geschills-
fraw, die ihren Fastonkurs nur schwer Zugeben kann,
das Mutterticr, das nic oiwas anderes wollte, fonl Kin-
der hat und denncch denkt, aus ihr soi nichts gewor-
den, oder die Gesangbegabte, die den Aufsticg schaff-
te, aber trinkt, weil sie Angst vor dem Versagen der
Stimme hat, Es gibt viel zu entdecken in den Frauen-
schicksalen der Apothekerin, der Anwélting, Arztin und
und und. Michl zu vergessen die Gaschichte der Wirks-
frau, deren Famiicnicben die Geschichle begheitedl

Es hiitle ¢in schines Fasl warden kinnen, lrote aller
Stredtercion wnd Stichaleien, die sich nur die erauben
kannen, die sich so gut kKennen, sich immer noch so
viertraut sind, cowohl sie so lange Zeit inres Lebens nichl
germainsam verbracht haban, Wire da nichl s geowe-
sen, die sich in aorbcknehmeandar Dislans auf ibr Ende
vorbereitet. Baim festlichen Abendessen 301 sie die
Bombe platzen.

lzh bin tedkrank und wends diesa Macht sterben wnd
biltler euch, bai rnir zu sain, deann ich habe sonst nisman-
dan, ibr seid maine Farmilie, sagt sie wunier Tranen. lch
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brauche euch. Die Frauen sind geschockt. Wie, was,
spinnst du? lch kann niemanden zwingen, verzeiht mir,
sagl Iriz noch und EEE die vordulelen Frauen in ihrer
Worwirrung zuriick. Es braucht eine Weile, bis sie reali-
sierl haban, was dort eben gesagl wurde. Eine unwirk-
liche Situation, wie sie dort am Tisch sitzen und mit
ihren Geflhlen rngen. Die Beaklionen reichen wvon A%
SO, B lasse il ool ol Deruitzen Uber She war
softov e metiy bis hin 2u Das fsF vedboren, oas
mache if aicht myrund cinem selbstverstindiichen &0
WeErDE el B aein, sie Sitted v comr He. Es dauert, bis
sie gich klar sind und ihre Angst im Grff haben, doch
dann gehen sie hinauf in das Zimmer der Fray, die stor-
ben will.

o seid gekanmrert, oanke, sagt diese und trinkt das
Glas aus. Zum Abschied verschenkt sie einige ihrer
Lieblingagegenstande, Leilt ihnan mit, daf sie sie als hra
Erben eingesetzt hal Dann legt sie sich hin und bittat
um &in Lied, das sie in ihrer Schulzeit gesungon haben.
Die Srene, wic die vermeintich gescheiterte Sangerin
zu singen beginnl urd die anderen im Kanon mit cinseat-
zen, gehdrt zu den anrbhrendsten Bildem dos Films.
Abendstille Oberall. Sife. ke sine odEs Fensior aulmna-
2420, sagh cing der Freundinnen, alz Irs tol isl, wund
gemeinsam blicken sie hinaus und schen den Tag be-
ginmen und wissan, dal? sie thr Leben von diesam Mo-
ment an anders waiterlehen wenden als vorher. Der Tod
verwandell auch die Lebenden.

Dieser Film beschreibt eine besondare, ungewshnli-
che Arl der Sterbebegleitung. In gekonnter Manier, mit

hervorragenden Kameracinslellungen,
wird eine Intensitit erzewgl, die unter
die Haut geft, ohne in zu viel Pathos
ocder Moral abzudriften. Tragend die
Schauspiglerinnen, abar vielleicht auch
die Botschaft des Buches, aus dem Iris
zum Schlul ihren Freundinnen voriest,
das von dem Sterben des Goelewms o
Aarechal berichiel, der in mittalaterli-
chem Sterberitual sein Leben zu Ende
bringt. lch war vial allein, sagt Iris, das
Buch hat mir sehr geholfen. , ... g3z
sherpelvacite Rival des Tooes, oer
ST VErRIeay ADgGEng WEL S0
SiNE f@Ageame, gerageite Anndhang
e Faieniipher Ubendt vor simem Fi-
siamd BT St anoeren, hoherar 8
zitiert sic zZum Schlud mit briichiger
Stirmme.

Man kann das Buch kaufen und den
Film immer mal wieder als Wiedarho-
lung in den Drilten Programmen sehen.
Sehr emplichlenswert!

Hadke Seiior

LAMORTE (1388), Drohbuch L8 Sovearzenberper, Regic und Ka-
mera Xaver Schwaraenbnzmer.

Gaorges Duby, Selbvcemes b Manacha ooar oor Bests s it
Frembdurt 1986, Subrkamp Vierlag
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Zu cinar lish gewordenen Tradition kinnte sich das
Wohlfihl-Wochenende fiir Hospiz-Mitarbeiler-innen
entwickoln. Bereits zum zweiten Mal, fand am 18. und
12.08.2001 @in gemeinsames Wochenench: im idyllizchen
St in Heersum statt.

Won ehren- und hauptamtlichen bif-
arboiter-innen organisiert, kann mit-
kommen und - vor allem - mitma-
chen, wer mag. Leizteres ist hier schr
willkemmen. Da kein fertiges Pro-
gramm prisentiert wird, hahen alle
Teilnchmari-innen die Maglichkeit,
eigenc Idean, Interessen und Fahig-
keiten insubringen und umzFysetzen.
Alles st willkommen, niemand s
aber jeder 27 Angebote machen
undiadar Angebote wahrmehmen. Die
bisher rege Teilnahme an diesem Wochenende spricht
fir sbch.

Am Woehenande vom 18.419.08.2001 gaben wir uns
mit 14 Teilnehmern in entspannter Almosphare sowohl
dan  kulinarischen Gendssen der Hesrspmer
Sprengefidote als auch den anregenden Programman-
geboten hin. Das Stichwort, unter dem alle AktivitAten
slalifanden, lautete Mo

Die morgendlichen % &% - Ubungsn zum Thema
Harmrorve, mit denen ung Helke Schiller mehrmals an
ginem ihrer Hobhies teilhaben liel, boten eine Kombi-
rnation aus Bewegung, meditativen Elementen und Ent-
spannung. Sie lieGen uns ankommean wnd zu uns selbst
finden.

Ein Kaleidoskop von Empfindungen emdglichte die
Tanz-, Bewequngs- und Encinissession Sy any Ge-
fLifvhvon Thomas Finkemeayer, die Tanz- und Selbsterishnings-
elemente vergine, Besinnung, v Kontakt und Lachen sind
nur einige Schiagworle dieser tnzenschen Erebnisneise.

Angelika Peterhoff brachie uns mit viclen Mohen,
aber erclgraich, bei, aogenannte SRt Zu schreiben.
Gedichte, die - wie der Mame schon so trefllend andeu-
tet - aus eben elf Worten bestehen, sich glicklicher-
waise nicht reimen missen, manchmal lustig, manch-
mal emnst sind, ung immer viel Spall machen.

Kreativepiele wiederum sind cing Spesialitat von Er-
ka Wittig. Mit viel Eifer verfielen wir unler ibrer geibtan
Anleilung {die Erah-
rung als Grodmutier
zahlt sich eban aus ..
in kindlichen Wett-
streit, waren wu.a.
harzlich begabte und
herzlich unbegabte
Monizgsmaler und
hatten in jedem Falle
rot glihende Wan-
gen.

Zu giner begnada-
ten Marchenerzihlcrin
verwandelte sich Friedegund Weizsicker-Kndmich zu
spater Stunde, indem gie ihre atembos lauschenden Zu-
harer/-innen in fhren Bann zog wund erst nach gelunge-
rem Happy-End wieder anfliai.

Ein Geschenk besonderer &rt, das nicht unnotz im
Fegal stinde und Staub finge, kindigte Paul Goerhard
Langenbruch an. Ein Gedicht verschenkte' er an jeden
urd brachte wuns mit Leichtigkeit dazu, dieses Godichl
mit Freuden ausweandig zu lemen und vorzutragen. Ich
ratgele noch immer, woher meine Begeisterung zu die-
ser - zu Schulzeilan eher ungelishten Disziplin - wohl
gekommen Sein mag: mein' Gedicht habe Ich jeden-
falls moch immer im Kopf ... wahrdich ein besonderes
oeschenk!

Emng harmonische Gruppe, die immer mehr zusam-
menwuechs. Gesang, Disco-Tanz und eine Massage curm
Ausklang, von Comelia Reichhald demonstriet und an-
geleitet, rundeten das Erlebnis akb.

Alles in allem ain unterhaltzames, inspiricrendes und
arhiplsames Wochenande, das im Sommear 2002, vor-
aussichtlich am 24./25. August, wicderholl werden wird.
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Ham oer Sile

Ein Sauwm oer Side ist eine wunderbare Enganeung
fibr gin Hospiz.

Mun ist cs soweit, dal auch fir unser Hosniz mit der
Geataltung eines solchen Raumes begonnen werden
kann. Man mag sich fragen, ob in Zeiten, wo dbarall
gespant werden muld, der Bau eines solchen Raumes
nicht ¢in Luxus ist. Ein Rawm ganz allein fir die Stille?
Ein Hospiz ist doch schon cin O, in dem Rube und Stil-
le vorherrschen.

Mas isl rchtig. Richtig st aber auch, dal? alle Raume
im Hospiz wine feste Bestimmung haben. Sie sind ent-
wader Wohnzimmer oder Patantanzimmer adar Kiche.
Sogar der Garten driickt uns, wenn auch wohltuend,
seine Almosphére auf,

Eiren Rzum, in den Palianten, Angehdrge und Hospiz-
mitarbeiter sich zurlickziehen kénnen, um mit sich, ih-
ren Gelihlen und Gedanken allein zu sein, gibt es nicht.
Wir haben ihn unz schon lange gewinscht, weil wir wis-
sen, dal im Hospiz auf jeden sehr vigl einstormt, was
nicht unterdriickt werden darf, zondern, mit der Kraft
der Stille, lebendig werden soll.

Deshalb ist ein Rawm ganz allein fir die Stille etwas
sahr Sinnvolles.

In dem Flur, der vor dem Hospiz liegl. gibt es sinen
Lichthof, der verwandelbar ist. Zuletzt diente er dem
Hrarrkenfizus Wesngials Computerschulungsraum. Die-
22N Zweck mul? er nicht mehr edflllen und bietet sich
nun zur Verwirklichung unseres Wunsches an.

lch mbchite nun kurz berichten, wie wir vorgegangen
sind undgd was wir bisher erreichl haben.

Um aus cinam offenen Lichthol ainen S o Sids
zu machen, bedarf es mehr als ciner ibn verschiican-
den Tir. Deshalb bat Pastor Langenbruch den Architek-
ten Herm Thomas Rauck, ein Konzept zu entwickaln,
um den Lichlhof architektonisch und kiinstlerisch so zu
verdndern. dal er zu einem Sswm der St werden
kann. Paslor Langenbruch bemihte ich auBerdam wm
Maglichkeilen, das Vorhaben zu finanzieren, und erhigh
von der Lasdeskinche Hannover die 7usage einer
Baukostenbeteiligung. Fir die kinstlerzche Alpsgestal-
tung konnle ein nichtdffenticher Wetthewerb ausgelobt
werden, da die Samns-d die-Sifung eine Galdsumme
bercil stellite, mit der die Preisgelder finanzierl werden
konnlen. Die Klosterkamrmer Hannover sichorte zu, daf
sle sich an den Kosten lir die kiinstflerische Ausgestal-
tung bateiligen werde.

Machdem digse Dinge gekiart waren, wurde Herr
Rauck offiziedl mit dem Bauvorhaben betraul. Er erkdir-
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le, daf er die Zusammenarbeit mit einem Konstler glaich
ab Beginn des Vorhabens begriGe und daraul sebr ge-
spannt sai. Gleichreftig gelang ¢, cin Kuralorium zu
bildan, in dem fachkundige Damen und Harman mit dem
Architekten und Herm Langenbruch Gber die Bedeuiung
des Raumes und die kiinstierische und architektonische
Gestaltung berieten, Das Kuratorium dbemahm awch die
Aufgabe, Konstier zu finden, dic an einer solchan Arbeit
interessiert aein kinnten, und den Weltbewsrt zu be-
trewen, d.h. die Preise zu vergeben, akso als Jury zu
fungieren.

Am 14, Mai 2001 stellten die Kinsterin Frau Prof.
Christing Kubisch aus Berin'Saarbricken und die Konst-
lar Herr Prof. Gerd Winner aus Lisbenburg und Herr Ugo
Dossi aus Minchen ihre Entwilirte 10r den Sacrr der Siite
dar Jury vor. Alle drei sind intemational bekannte Kinst-
ler. Als sie gefragt wurden, ob sic sich an dam Wettbe-
wert Asum ger Side botoiligen wirden, bekundeten
sie grofes Interesse, Anfang des Jahres kamen sie nach-
einander ing Hosplz und diskulierten intensiv mit den
Juroren dber die inhallliche Bedeulung eines Ssumes
gar e und seine architeklonische Gestaltung.

Die Entacheidung fiel der Jury nichi leicht, und wor
der Preisvergabe stelite sic folgendes fest: | Die g dar
saffr ertrewt Ghar ave fofo Qualist ater oredl Entwiins
wnd OENAT dlen Kinstferrr sefir fevzich &ir i grofes
Ermgagement ud fire Beledigung ar dem Warthawarh”
Der erste Preis geht an Herm Ugo Doasi, der zweite
Preiz an Herrm Prof. Gerd Winner und der dritte Preis an
Frau Prof. Christina Kubizch. Die Preize sind mit
DM 5004, -, DM 4.000.- und DM 3.000,- datiert.

lch mdchte nun Herrn Dossi ziieren, der bei seiner
Présentation gesagl hat: . OerRaum der Stille a0 fmo-
re fAuhe, Godanken und Einkehr ermdgiichen, D o
VNIRRT ERTIERrTSionan L Propiionan oer St
seilbst sofr slank begrenzen, ist a5 Aufgabe oer kst
mEchen Goslalung, o Vorstelungsirelt gar Besuchor
Ly oRose Ervgre Lend Bagrenztiedt hinaus i iibren, Dor
Aaum dor Siife soff eime lebendige Stille sussinaion,
At Varslummen. Als meditstives Gegendbor sof ar
AHE sedren Gesiatiungen I Belracfiiung i Kovlarr-
NSO evrnacen g aie KTAEANon oer Bosioier i
e Wele fiffren. Dary werdan 51 soir sy komnoo-
Fgrler FOTR WiRRipe Slemente ynserer Exvsione real
ool s Siomeignher Zisinanger i e B geselst
Machihimmel ais S0 oler wnbegrenzien Molo Gher urs.
Erde ais Soden, dor s ragh Wasser 205 088 fiefean-
o, vereFande wnd ZurickilieSonde Exerred Licht !
Feuor 2 Higerspiegaiung dos sneren Lichies vnd
Fevers” Soweit Herr Dossl,

Wahrend ich diesen Artikel schreibe, hat der Statiker
gin Loch in die Decke geschlagen, um die Bausubstanz

3 Latsttmigar Haspls RSB |

zu prufan. Herr Pastor Langenbruch meinte, das sei wie
der erste Spatenstich. Wenn das stimnt, ist es gul, denn
der Baubeginn ist fir Ende Oktober’Anfang Movember
geplant. Herr Rauck meint, dai dic Bauphase ca. drei
Monate dauem wird,

Wir sind alle gespannt und voller Viorfreude. Dieser
Aawm gdar Shve wird nicht nur wegen seingr Bestim-
mung, scndem auch wegen seincr architeklonischan und
kinstlerischen Gestalt sehr sshenswert warden.

Erganzen méchte ich noch, dal durch die Gelder, die
ung Fur Verfligung gestelt wurden, nicht alles finanziert
werden kann, deshald isl Hilfe durch Spenden durchaus
willkemimen, Spendenguillungan werden salbetversténd-
lich ausgestellt,

Eine Spende Ober D 15.000 werden wir vom Lisvas
L e gen-Aaaheyy e die Gestalung der Eingangs-
1ir erhatten. Wir dankon awch an dieser Stelle sehir herz-
lich dafir.

Baginy Haan

0N o]
Avssiaiing Kompenwetten -air parsandchar Enaiuck

Kirperselten, dic Faszination des Echien, so nennt
sich die Ausstellung, dic nun schon seit [Engerer Zedt flir
Furgre sorgt, Mach Mannhegim, Tokio, Wien und Kaln
war diese Ausstellung bis September in Berdin 7y 5e-
hen, danach ging sie nach Brissal. Offnungsreiten his
24 Ubr ermdglichlen Besucher-innen fast rund um die
Uhr den Zutritt 2u den von Prof. Gunther von Hagen und
seinem Team erslelllen Korper-Plastinaten. Karper-
welten, die Auvsslallung der Superlative mit Milionen von
Besucher/-innen.

ich hatte schan im Vordeld viel dariber gehirt, Kurz-
berichle im Femsehen gesehen, Interviews mit Herm
Hagen gasshen, Kommentare gelezen und war schon
lange rewgierg darauf, wie diese spektakulir angekin-
digte Faszination des Echten auf mich wirken wiirde, An
cincr der kelzten Wochenenden machten wir uns auf
den Wag nach Bedin, und mit viel Glilck kamen wir um
aing langere Warezeit herum. Ein ginstiger Moment,
und nach wenigen Minuten standen wir im Knduc von
Menschen vor dem ersten Plastinat,

Ist ja gar nicht achlimmn, dachte ich, sieht ja aus wia
ain kinsfliches Modell, keine Spur von Lelchenfiedde-
rai. Meben den gut zuganglichen Modellen konnten in
Vitrimen ausgelegte durchsichtige Schritte von verschie-
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denen Kdrpertgilen angoeschen werden, die mir aller-
dings eing hohe Abstrakdion abverlangten. Mittels Handy
erlangte man kwze, knappe Informationen zur Funkti-
onsweise der dargestellien Objekie, die mich =ehr an
meinen friheren Biologieunterricht erinnerten. Wir reih-
ten uns in den Strom der Besucher-innen ein und folg-
ten dem Rundgang. Es dawerte nicht lange, und neben
dem newgiengen Wunsch, alles zu sehen, was sich da
a0 unter der menschlichen Korperhille versteckt, irat
ging gewisse Ehrfurchl vor den hell beleuchteten Ge-
stalten auf. Die sind echt. dachte und sagte ich mir im-
mer wicder, das waren wirkliche Menschen. Aber wic
kot jemand nur auf die Idees, o etwas mit sich ma-
chen zu lassen, sich als modeme Mumien zur Schau
stellen zu lassen. Laut Prospekt ist das filhrends Motiv,
gich zur Verflgunyg zu stellen, der Wunzsch, mit der
Kirperspende cinermn guten Zweck diensen zu wellen, Ich
gebe zu, mir gefillt der Gedanke auch, den eigenen
Korper durch so eine Akfion prakiizch unsterblich wer-
den Zu lassen. Nur die Vorstellung des Weges dorthin
erscheint mir ein Unappetitlicher 7u sein, Durch das
Verfahren der Plastination, in dem das Wasser dor
zeweboflissigksit durch spezielle Kunststoffe orsotzt
werden, crhdll sich der Karper nicht nur, er wird auch
gsichtbar. Diese Technik nutzt Gunther von Hagen, gin
Kunsthandwerk, wis er ez nennt, um seine Phanlasia
won menschlichen Posen umzusetzen, Einzelne Konper-
kraizldufa kinnen so getrennt vom Ganzen dargestalli
werden, der Bewegungsapparat neben dem Mervensy-
stem, der Blutkreislauf neben dem Verdauungstrakl, al-
lz5 wird arkennbar. Eine unmbekannte Welt, die doch nichit
unvertraut daharkam. Viele Strukturen und Formen dh-
naln dam, was man aus der andercn’ Umwall kannt.
Der Mensch als Teil des Ganzen, Eine zunefimenda Fas-
zinafion Ober das Wunder Monsch machie sich breit,
Uber das, was alles funklicniercn mul3, darmit ich zum
Beispial diese Ausstellung besuchen, erkennen, begrei-
fan kamn.

Herausragends Momente der Ausstellung sind die
einzelnen Ganrkimpermlastinate. Hier trifft sich Biologie
und Kunzt. Begindruckend der Muskelmann, dem =ein
Skelett im Ricken stohl, oder der Reiter auf dem rieai-
gen Plerd, das elgene grole Him und das kleiners des
Fferdes in der Hand, oder der Mansch, der sich seiner
Haut enfledigt hat, sie Ober dem Arm tragt wie einen
Mantel. Erwdhnenswert auch der Laufer, der uns die
Wielizlt der Muskelwall aulssigt, der Fechier, der Schach-
spigler, die Schwimmeerin, die das spezielle Zusammen-
wirken von Korpereilen aus unierschiedlichsien Blick-
winkeln beleuchten. Einzig stirend fiir meinen Ge-
schmack dis Pose der lieganden Frau, im achten Monat
schwanger, dia ahar wie ein Modell fiir Untersdsche
prasentierl wird. Wie Oberhaupt festrustellen ist, dal

die mé&nnlichen Kirpamaodelle Gbarwiagen und Frausen-
kdrper eher in Verbindung mil im Leib heranwachsen-
der Fiten dargestcllt werden.

Eine Frage beschiHighe mich vor dem Besuch. Hatte
&5 nicht ausgeraichl, das Dargestelite Gber Techniken,
z.B. Computersimulationen, an kinstlichen Modellen 7y
zeigen? lch kam mit der Befirchiung, dal diese Aus-
stellung cing show' it und es nur um einen weiteren
Kick des alftaglichen Grusels geht oder schlimmstenfalls
um die citle Zurschaustellung einer fragwiirdigen Kunst
cines umsirttenen Pathologieprofessors, Auszuschlic-
Ban ist das auch jetzt nicht, aber mein Eindruck vorfo-
sligla sich im Laufe des Rundganges, dald nur durch das
Aulhentische sine Oberzeugende Infensitit erzeugl war-
don kann, nicht durch Imitate. lch ertappte mich dabe,
wig ich an mir herabschawte, und versuchte, das gora-
de Gesshens in mir zuzuordnen. Tatséchlich sporte ich
mich anders, verstand mehr. ich sah mich durch diese
kunstwoll hergerichteten Toten ein Stick meahr selbst.
Eine Erfahrung. von der sich erst crweisen mul, was
zig fir die Zukunft bringt. Schaden kann die kontinuier-
liche Aussinandersetzung mit dem elgencn Kdrpar, dem
Leben, Sterben, dem Tod sicher nicht. Als Oberfissig
empfand ich das sich dem Rundgang anschlieBendes
Grusalkabinett der miBgebildeten Foten, die auf schwar-
zem Samttuch in pyramidenfdrmiger Vilrine ausgestellt
wurden. Argerlich, die Rundherem-Vermarktung, vom
T-Zhirt zur Uhr und anderen Kitschgegenstandan, Po-
stern aller Art. Dennoch bleibt der Basuch ain er-
lebenswertes Ereignis, das sicher auch in Zukunft die
Meinungen weiterhin guseinandergehan lassen wird.
Aber mitreden kann man eben nur, wenn man sich ein
eigenes Bild gemacht hat.

Urn=er Mitieid galt den Besucher-innen, die nach uns
Wartezeiten von bis zu sechs Stunden erdulden muB-
fen.

Haike Sohilier

Kurios

Lelchenwagen mit Lalche geklaut. Ein 30-jahriger
Mann hat in London einen Leichenwagen gesichlen —
imklusive Leiche, Mach Polizeiangaben hatte er den Wa-
gen eines Bestallers offensichilich gestohlen, ohne zu
wissen, dald os sich um einen Leichenwagen handelte.
In dem Fahrzeug befanden sich die sterblichen Oberre-
ste gines BE Jahne alten Reaniners.

(s der S0, 6.7.01)
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Ambulamtes Sosml g o Lomer

Ehrenamtliche Hospizmilarbeiter-innen gehen zu
Sohwerstkranken und Sterbenden nach Hause. In en-
ger Zusammenarbeit mit den ambulanten Pfliegediensten
und den Hausdrrten untersiitzen sic die Betroffenen
und deren Angehirige und Freunde.

Sie konnen uns zu jeder Zeit unverbindlich anrufen, um
mit uns zu sprechen und zu beraten, o0 unsere Untar-
stitzung sinnvioll ware. Bitta wanden Sie sich an:

Gabriale Junge
An der Lutter 26
37 075 Gottingen
Tel.: 06 51 / 3 B3 44-11
Fax: 06 51 /3 83 44 44

Stalionfires Mosplr sn der Lulter
An der Lutter 26
37075 Géttingen
Tal.: 05 61 /3 83 44 - 10
Fax: 06 61 /3 83 44 - 44
eMall: hosplz@hosplz-goettingan.de

Besuchen Sie uns im Intermet:

www.hospiz-goettingen.de

Hospiz-Forum

Das Hosolr an der Lotier |&dt ein zum AosnE-
Foveer monatlich am 2. Mithwoch von 20000
U bis 21.30 Uhr, Ort: Soespiz a7 car Lodfad, An
dar Lutter 26, Haus 3 Erdgeschol {im Bercich
des Evangelischen Krankenhauses GOllingen-
Waende).

Termine und Themean:

12.12.2001: Ader! Schweizer - Sinbiicks i
gaim Leben wnd Wark (Martrag, Konstanze
Schiadack)

09.01.2002: Woowvodes Sterben im Krankan-
Aaus" wie 5 gies sdglinh 7 (Monrag, Dr. Rainer
Frinneks)

13.02.2002: Literaturlesung mit Morbert Bensch
13.08.2002: Srsuchi Traver Meoikamente?
{Viortrag von Dr. Peter Gensicke, anschliefend
maglichkeit zur Diskussion)

29,05.2002: Sommerfest 2002
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wWalhnachtsbazar 2001

Der diegjahrige Waihnachtsbasar des Aospines an
gier Luttor wird am 30. November 2001 von 10.00
Uk bis 17.00 Uhr Im Gottinger Unlvershtats-Klini-
kum (Eingangshalle West), Roberl-Koch-5tr. 40, gehal-
ten. Ehrenamtliche haben gebastall, gendht, eingekocht
und gebacken, Der Verkaufserds kommt in vollar Hihe
dem Hospiz zugute.

Wir freuen uns auf thren Besuch!

Lisbe Lesarin, laber Lasar,

wie denken Sie Ober dia Gditnger Hosoiz-Mi-
feiiungen? Welche Fragen haben Sie, welche An-
regungen und welche Kritik? Schreiben Sie uns!
Wir wiirden uns freuen ..

e Reazition
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