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Ö AICHINGER

ur des Lebens ur des Sterbens

eten, und andererseits meine VeTl-
Der UtfOor ist Arzt und Theologe. Als Leiter meintliche äarztliche Verpflichtung VOT
der Intensivstation der Allgemeinen Medi-
Zın Krankenhaus der Elisabethinen und ugen, menschliches Leben SOo Jange
Lehrbeauftragter Pastoralmedizin erhalten sollen, als mMır schulmedizi-
der Theologischen Fakultät Linz ste. CI nische Möglichkeiten der Han
die rage nach der Würde des Sterbens sind, versuche ich meınen medizini-
gerade Kontext ınes modernen Kran-
kenhauses G-  Dn Josgelöst VON seiner @e1- schen Alltag eiıner internistischen
SCHECN Person. Obwohl das Krankenhaus Intensivstation bewältigen. ESsS be-

rührt mich, wI1Ie der indianischenund die Schulmedizin strukturbedingt das
Sterben den Ran! drängen muß, wird edankenwelt, der mittelalterlichen
eine Vorstellung Vd( „würdigen Sterben”, „Ars Morıiendi1i” der den biblischendie menschliche und medizinische Aspek-

gegeneinander ausspielt, der Situation Berichten VO: Tod der Patriarchen der
Mensch als Subjekt Miıtte des SterbensS-  Tn gerecht: weder der Situation des

Sterbenden, noch jener der Begleitenden. bleibt und sich 1US dieser Welt VeTl-
(Redaktion) abschiedet, eiıne Erfahrung, die der

Betriebsamkeit moderner Kranken-
häuser unterzugehen droht Darüber-
hinaus hat uns der verbrecherische
mgang muıiıt menschlichem en

„Ihr verbreitet Tod, kauft und verkauft Tod, der Tötungsmaschinerie des NS-Re-ber verleugnet ihn; wollt nicht gımes der Sprache ber menschen-Gesicht sehen. habt den T1od steril gemacht,
unter den Teppich gekehrt, seiner Würde würdiges Sterben weitgehend beraubt
beraubt. Wir dianer jedoch denken noch und gerade den Jahrzehnten des
den Tod, denken viel über nach. Auch ich raschesten medizinischen Fortschritts

Heute ware eın guter Jag n Sterben, eın die ethische und geisteswissenschaftli-Tag, dem etw: Vomn zurückbleiben könn-
t ‚; ıIN noch eın wenig hier rAN verweilen. Eın che Aufarbeitung des Umgangs mit
vollkommener Tag ınen Menschen, der uns  n medizinischen Möglichkeiten
das Fnde seines Weges kommt. Für ınen behindert. Nach Jahrzehnten betrete-
Menschen, der glücklich ist und viele Freunde

D  - Schweigens beginnt wiederhat.“
Lame Deer, Medizinmann der S1i0ux, der Euthanasiegedanke Sprache g_

ahca Ushte, 1900—-1974) winnen. ‚ualierers nahm sich, Vel-
anlafßt durch konkrete Fälle ver

Achtung VOTLFr solchem bewulfsten Euthanasie, der Journalismus dieses
mıt Sterben und Tod, eein- Themas (mittels age will

druckt Von der furchtlosen Entschlos- herausgefunden haben, mehr als
senheit, mıt Würde entgegenzu- achtzig Prozent E Mitbürger

Recheis/G. Bydlinski, Weißt du, dafß die Bäume reden. Weisheit der dianer, Wıen Freiburg
Basel 1985,
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JOSEF AICHINGER 

Würde des Lebens - Würde des Sterbens 

Der Autor ist Arzt und Theologe. Als Leiter 
der Intensivstation der Allgemeinen Medi­
zin im Krankenhaus der Elisabethinen und 
Lehrbeauftragter für Pastoralmedizin an 
der Theologischen Fakultät in Linz stellt er 
die Frage nach der Würde des Sterbens 
gerade im Kontext eines modernen Kran­
kenhauses nicht losgelöst von seiner ei­
genen Person. Obwohl das Krankenhaus 
und die Schulmedizin strukturbedingt das 
Sterben an den Rand drängen muß, wird 
eine Vorstellung vom "würdigen Sterben", 
die menschliche und medizinische Aspek­
te gegeneinander ausspielt, der Situation 
nicht gerecht: weder der Situation des 
Sterbenden, noch jener der Begleitenden. 
(Redaktion) 

"Ihr verbreitet Tod, ihr kauft und verkauft Tod, 
aber ihr verleugnet ihn; ihr wollt ihm nicht ins 
Gesicht sehen. Ihr habt den Tod steril gemacht, 
unter den Teppich gekehrt, ihn seiner Würde 
beraubt. Wir Indianer jedoch denken noch an 
den Tod, denken viel über ihn nach. Auch ich tue 
es. Heute wäre ein guter Tag zum Sterben, ein 
Tag, an dem etwas von mir zurückbleiben könn­
te, um noch ein wenig hier zu verweilen. Ein 
vollkommener Tag für einen Menschen, der an 
das Ende seines Weges kommt. Für einen 
Menschen, der glücklich ist und viele Freunde 
hat." 

Lame Deer, Medizinmann der Sioux, 
(Tahca Ushte, 1900-1974)1 

In Achtung vor solchem bewußten 
Umgang mit Sterben und Tod, beein­
druckt von der furchtlosen Entschlos­
senheit, ihm mit Würde entgegenzu-

treten, und andererseits meine ver­
meintliche ärztliche Verpflichtung vor 
Augen, menschliches Leben so lange 
erhalten zu sollen, als mir schulmedizi­
nische Möglichkeiten an der Hand 
sind, versuche ich meinen medizini­
schen Alltag an einer internistischen 
Intensivstation zu bewältigen. Es be­
rührt mich, wie in der indianischen 
Gedankenwelt, in der mittelalterlichen 
"Ars Moriendi" oder in den biblischen 
Berichten vom Tod der Patriarchen der 
Mensch als Subjekt Mitte des Sterbens 
bleibt und sich aus dieser Welt ver­
abschiedet, eine Erfahrung, die in der 
Betriebsamkeit moderner Kranken­
häuser unterzugehen droht. Darüber­
hinaus hat uns der verbrecherische 
Umgang mit menschlichem Leben in 
der Tötungsmaschinerie des NS-Re­
gimes der Sprache über menschen­
würdiges Sterben weitgehend beraubt 
und gerade in den Jahrzehnten des 
raschesten medizinischen Fortschritts 
die ethische und geisteswissenschaftli­
che Aufarbeitung des Umgangs mit 
unseren medizinischen Möglichkeiten 
behindert. Nach Jahrzehnten betrete­
nen Schweigens beginnt nun wieder 
der Euthanasiegedanke Sprache zu ge­
winnen. Zuallererst nahm sich, ver­
anlaßt durch konkrete Fälle aktiver 
Euthanasie, der Journalismus dieses 
Themas an (mittels Umfrage will man 
herausgefunden haben, daß mehr als 
achtzig Prozent unserer Mitbürger 

K. RecheisIG. Bydlinski, Weißt du, daß die Bäume reden. Weisheit der Indianer, Wien - Freiburg -
Basel 1985, 89. 



Aichinger /Würde des ens

dem en unheilbar Erkrankter aktıv ist der Sterbende wirklich seiner Sinne
eın Ende seizen würden). und SEeINES Geistes mächtig. Das ist
Betroffen durch den Lauf der medialen gleich der Punkt, dem die Schul-
Euthanasiediskussion und durch die medizin ihre Mittel als ausgeschöpft

der aktivengesetzliche reigabe rlebt, der amp den Tod ist
Euthanasie manchen Staaten (zum verloren, merkwürdige Unbeholfen-
eispie. Holland) unterzogen sich heit macht sich breit: „Hier ist medizi-
der olge auch Ärzte, Ethiker und nisch nichts mehr Z.Uu holen  4 JIrotz un-

SE  s selbstverständlichen Wissens (lTheologen der Mühe einer differen-
zierteren Aufarbeitung des Themas. die Unabwendbarkeit des es

meinem äarztlichen Beruf sehe ich alles Irdische wird 1M Konkreten doch
mich die Pflicht SCHNOMUIMNECNH, me!1l- jedes Sterben einem Fall des Schei-
el SOWI1Ee meılınen menschlichen terns 1118 medizinischen emü-

mgang mıiıt dem unheilbar erkrank- hens Wir haben jegliche Routine ent-
ten atenten auszurichten, wickelt für allerhand medizinische
eın Abschiednehmen menschlich g_ Behandlung, dafür, welches Symptom
borgener Atmosphäre weitgehend e_ welche Untersuchungen fordert, wel-
möglicht wird, andererseits aber nicht che welchen Diagnosen
Wert und Würde des ens selber führen und welche Diagnose welche
aufs pie. Z.U setzen. Aus dem Wissen Therapie nach sich ziehen mulds, aber

den modernen westli- WIFr handeln hilflos ıIm des Schei-
chen Krankenhäusern wird vielerorts terns medizinischen Anstren-
die Versöhnung beider Anliegen
undurchführbar erachtet. Dafs el Man schleicht betreten nach erfolgloser
zweiılelsireı Defizite der Menschen- Reanimation aus dem Zimmer des
würde modernen „High-Tech- Verstorbenen. Die Visıtenzeiten bei unn-
Krankenhaus” Sprache gebracht heilbar Kranken werden auffällig kür-
werden, mudfß anerkannt und arzt- ZeT gehalten, 'oTtz der Tatsache,
licherseits ernstgenommen werden. gerade CT, WE WIT schon SONST

nichts mehr geben können, uNnsere eit
und ‚uwendung 1 allernotwendig-

Zur Urde des Sterbens sten hätte Selbst sSeın Zimmer über-
haupt Z.Uu betreten, größerer

Unsere Vorstellung VO wurdevollen Überwindung So ließ Tau Kübler-
Tod als Entschlafen 1mM Kreıise VON KOoss durch ihre enten INECSSECN, wI1e
Angehörigen und Freunden und als lange es VO: Ruf der Patientenglocke
bewußtes Abschiednehmen WIT“ VO:  - bis U1 Eintreffen der Schwester 1M
der Wirklichkeit IT selten eingeholt. Zimmer dauerte, und kam ZUIN Hr-
jel eher ist dem Sterben der Kampf gebnis, da{s ıan Unheilbar- und Ster-

die Unannehmlichkeiten der enskranke etwa doppelt solange
Krankheit aufgezwungen, die den Le1i- warten ließ als Patienten muıiıt Gene-
denden auf sSeın ager niederzwingt; sungsaussicht. Selbst die Zeit, die WIT
eın Kampf mit dem ücken der Betriebsamkeit innehalten
Wand, behaftet mıiıt Stigmata der und als Schwester der AÄArzt den Ang-
Würdelosigkeit wI1e Erbrechen, Kıngen sten und Sorgen eines Sterbenskranken
nach Lutft, schmerzverzerrtem Gesicht w1lıdmen, wird, da sS1e Sinne des
und vielem anderem mehr. Nur selten Medizinbetriebs nicht „produktiv” g_
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dem Leben unheilbar Erkrankter aktiv 
ein Ende setzen würden). 
Betroffen durch den Lauf der medialen 
Euthanasiediskussion und durch die 
gesetzliche Freigabe der aktiven 
Euthanasie in manchen Staaten (zum 
Beispiel Holland) unterzogen sich in 
der Folge auch Ärzte, Ethiker und 
Theologen der Mühe einer differen­
zierteren Aufarbeitung des Themas. 
In meinem ärztlichen Beruf sehe ich 
mich in die Pflicht genommen, all mei­
ne Arbeit sowie meinen menschlichen 
Umgang mit dem unheilbar erkrank­
ten Patienten so auszurichten, daß ihm 
ein Abschiednehmen in menschlich ge­
borgener Atmosphäre weitgehend er­
möglicht wird, andererseits aber nicht 
Wert und Würde des Lebens selber 
aufs Spiel zu setzen. Aus dem Wissen 
um den Betrieb in modemen westli­
chen Krankenhäusern wird vielerorts 
die Versöhnung beider Anliegen für 
undurchführbar erachtet. Daß dabei 
zweifelsfrei Defizite der Menschen­
würde im modemen "High-Tech­
Krankenhaus" zur Sprache gebracht 
werden, muß anerkannt und ärzt­
licherseits ernstgenommen werden. 

Zur Würde des Sferbens 

Unsere Vorstellung vom würdevollen 
Tod als Entschlafen im Kreise von 
Angehörigen und Freunden und als 
bewußtes Abschiednehmen wird von 
der Wirklichkeit nur selten eingeholt. 
Viel eher ist dem Sterben der Kampf 
gegen die Unannehmlichkeiten der 
Krankheit aufgezwungen, die den Lei­
denden auf sein Lager niederzwingt; 
ein Kampf mit dem Rücken an der 
Wand, behaftet mit Stigmata der 
Würdelosigkeit wie Erbrechen, Ringen 
nach Luft, schmerzverzerrtem Gesicht 
und vielem anderem mehr. Nur selten 
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ist der Sterbende wirklich seiner Sinne 
und seines Geistes mächtig. Das ist zu­
gleich der Punkt, an dem die Schul­
medizin ihre Mittel als ausgeschöpft 
erlebt, der Kampf gegen den Tod ist 
verloren, merkwürdige Unbeholfen­
heit macht sich breit: "Hier ist medizi­
nisch nichts mehr zu holen." Trotz un­
seres selbstverständlichen Wissens um 
die Unabwendbarkeit des Todes für 
alles Irdische wird im Konkreten doch 
jedes Sterben zu einem Fall des Schei­
terns unseres medizinischen Bemü­
hens. Wir haben jegliche Routine ent­
wickelt für allerhand medizinische 
Behandlung, dafür, welches Symptom 
welche Untersuchungen fordert, wel­
che Befunde zu welchen Diagnosen 
führen und welche Diagnose welche 
Therapie nach sich ziehen muß, aber 
wir handeln hilflos im Falle des Schei­
tems unserer medizinischen Anstren­
gung. 
Man schleicht betreten nach erfolgloser 
Reanimation aus dem Zimmer des 
Verstorbenen. Die Visitenzeiten bei un­
heilbar Kranken werden auffällig kür­
zer gehalten, trotz der Tatsache, daß 
gerade er, wenn wir ihm schon sonst 
nichts mehr geben können, unsere Zeit 
und Zuwendung am allernotwendig­
sten hätte. Selbst sein Zimmer über­
haupt zu betreten, bedarf größerer 
Überwindung: So ließ Frau Kübler­
Ross durch ihre Studenten messen, wie 
lange es vom Ruf der Patientenglocke 
bis zum Eintreffen der Schwester im 
Zimmer dauerte, und kam zum Er­
gebnis, daß man Unheilbar- und Ster­
benskranke etwa doppelt solange 
warten ließ als Patienten mit Gene­
sungsaussicht. Selbst die Zeit, die wir 
in unserer Betriebsamkeit innehalten 
und als Schwester oder Arzt den Äng­
sten und Sorgen eines Sterbenskranken 
widmen, wird, da sie im Sinne des 
Medizinbetriebs nicht" produktiv" ge-
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wird, nicht als Arbeitszeit wahr- rıen als die der Gesundheit ihre
genommen.“ Lebensqualität einbringen, die bei-
1r wehren den Tod ab, wollen spielsweise das Verbleiben Kreise
nicht Gesicht schauen, wIıe der ein- ihrer Famiilie einer ausgedehnten
HaANSS zı lerte Medizinmann der 1O0UX UOperation der Chemotherapie muıt

Aufenthalt fremden Krankenhausnicht Unrecht diagnostizierte. Selbst
der mıiıt Angsten der atıen- vorziehen, WE diese Überleben-
ten macht uns selber Angst; plötzlich schance LUr gering verbessern könn-
einem Problem gegenüber zl stehen, ten. LDieser Patientenentscheidung sSte-

hen Arzte nicht selten ratlos und mıtdem kein chirurgischer Uunstig und
eıne Pille abhelfen kann Buchstäblich geringer Akzeptanz gegenüber der
nichts der Hanı:ı haben, das Verlr- einung, für seine Gesundung MUSSEe
unsichert, läßt nach einer Ausflucht der Patıent doch alles auf sich nehmen.
greifen, etfw. einer Tablette ZUTC Be- ber mudfß D das wirklich? der wıe
ruhigung, WEe®e') auch fragwürdig indi- hoch So. die Chance fürs Überleben
zıert, der WIT greifen zumindest nach durch eiıne Reanimation se1n, 1
dem Stethoskop, zwischen den rechtfertigen, zl  [ Ergreifen VO  -
atuenten und ıs schieben und Wiederbelebungsmaßnahmen Ange-
auf 1STanz zZzu halten. hörige dem Zimmer geschickt und
ber andererseits: Die bewußte und somıit vielleicht IX die Gelegenheit
jwillige Reduktion der Schulmedi- eiınes würdigen Abschiednehmens g_
ZIN auf somatische 5Symptome und ob- bracht werden? solchen Entschei-
jektive SOWIeE die Abs  on ungen verschränken S1| bloß medi-
VO je einzelnen Patienten, die Kon- zinische mıit tieferliegenden menschli-

chen Kriterien. Sije entführen uns VOzentration auf erkrankte rgansyste-
In und pathophysiologische Abläutfe sicheren en naturwissenschaftli-
ist eben Grund ihrer Effektivität und cher Logik auf unsicheres erraın und
ihres rfolges. Naturwissenschaftliche onfrontieren dazu noch uNnausSsSC-
Erkenntnisse können UT auf diesem sprochen mıit Ängsten eigener Hin-
Weg gSCWONNCNH, statistisch aufgearbei- fälligkeit.
tet und wieder 3001 Ziel eNeKUuver Der Wille des egeteams und des
Behandlung anderer angewandt WEeTl- Arztes Wahrhaftigkeit diesen
den. Dadurch hat die Schulmedizin Entscheidungen und nsı und
manche Krankheit überhaupt ZUIN Aufmerksamkeit seinen wahren Be-
Verschwinden gebracht (Pocken), für dürfnissen gegenüber eröffnet doch
andere Heilung ermöglicht, wieder die Chance, bei bestmöglicher Aus-
anderen die Prognose verbessert und nützung der schulmedizinischen Er-
insgesamt die Lebenserw:  g des rungenschaften dem Patıenten auch
Menschen erhöht. eın Sterben menschlich geborgener

dieser Weise geschult und natur- Atmosphäre ermöglichen.
wissenschaftlich-medizinischen Denk- merksame ärztliche Betreuung kann
kategorien verpflichtet, begegnen Chancen der Genesung, SOoweıt S1e

Patiıenten, die noch andere Krite- noch bestehen, ahrnehmen und

1es schlägt sich uch ıin den Honorierungen unNnserer Krankenkassen nieder, die erst jJungster
Zeıt niederer Dotierung beginnen, ärztliche Gespräche Zahlun leisten. Dies sSe1 nicht mıit

Gespräche unseren Gesundheitswesen.
Blick aufs eld erwähnt, sondern usdruck xpangelnder Werts atzung dieser notwendigen
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nutzt wird, nicht als Arbeitszeit wahr­
genommen.2 

Wir wehren den Tod ab, wollen ihm 
nicht ins Gesicht schauen, wie der ein­
gangs zitierte Medizinmann der Sioux 
nicht zu Unrecht diagnostizierte. Selbst 
der Umgang mit Ängsten der Patien­
ten macht uns selber Angst; plötzlich 
einem Problem gegenüber zu stehen, 
dem kein chirurgischer Kunstgriff und 
keine Pille abhelfen kann. Buchstäblich 
nichts in der Hand zu haben, das ver­
unsichert, läßt nach einer Ausflucht 
greifen, etwa einer Tablette zur Be­
ruhigung, wenn auch fragwürdig indi­
ziert, oder wir greifen zumindest nach 
dem Stethoskop, um es zwischen den 
Patienten und uns zu schieben und ihn 
auf Distanz zu halten. 
Aber andererseits: Die bewußte und 
freiwillige Reduktion der Schulmedi­
zin auf somatische Symptome und ob­
jektive Befunde sowie die Abstraktion 
vom je einzelnen Patienten, die Kon­
zentration auf erkrankte Organsyste­
me und pathophysiologische Abläufe 
ist eben Grund ihrer Effektivität und 
ihres Erfolges. Naturwissenschaftliche 
Erkenntnisse können nur auf diesem 
Weg gewonnen, statistisch aufgearbei­
tet und wieder zum Ziel effektiver 
Behandlung anderer angewandt wer­
den. Dadurch hat die Schulmedizin 
manche Krankheit überhaupt zum 
Verschwinden gebracht (Pocken), für 
andere Heilung ermöglicht, wieder 
anderen die Prognose verbessert und 
insgesamt die Lebenserwartung des 
Menschen erhöht. 
In dieser Weise geschult und natur­
wissenschaftlich-medizinischen Denk­
kategorien verpflichtet, begegnen wir 
nun Patienten, die noch andere Krite-
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rien als die der Gesundheit für ihre 
Lebensqualität einbringen, die bei­
spielsweise das Verbleiben im Kreise 
ihrer Familie einer ausgedehnten 
Operation oder Chemotherapie mit 
Aufenthalt im fremden Krankenhaus 
vorziehen, wenn diese ihre Überleben­
schance nur gering verbessern könn­
ten. Dieser Patientenentscheidung ste­
hen Ärzte nicht selten ratlos und mit 
geringer Akzeptanz gegenüber in der 
Meinung, für seine Gesundung müsse 
der Patient doch alles auf sich nehmen. 
Aber muß er das wirklich? Oder wie 
hoch sollte die Chance fürs Überleben 
durch eine Reanimation sein, um zu 
rechtfertigen, daß zum Ergreifen von 
Wiederbelebungsmaßnahmen Ange­
hörige aus dem Zimmer geschickt und 
somit vielleicht um die Gelegenheit 
eines würdigen Abschiednehmens ge­
bracht werden? In solchen Entschei­
dungen verschränken sich bloß medi­
zinische mit tieferliegenden menschli­
chen Kriterien. Sie entführen uns vom 
sicheren Boden naturwissenschaftli­
cher Logik auf unsicheres Terrain und 
konfrontieren uns dazu noch unausge­
sprochen mit Ängsten eigener Hin­
fälligkeit. 
Der Wille des Pflegeteams und des 
Arztes zur Wahrhaftigkeit in diesen 
Entscheidungen und Sensibilität und 
Aufmerksamkeit seinen wahren Be­
dürfnissen gegenüber eröffnet" doch 
die Chance, bei bestmöglicher Aus­
nützung der schulmedizinischen Er­
rungenschaften dem Patienten auch 
ein Sterben in menschlich geborgener 
Atmosphäre zu ermöglichen. Auf­
merksame ärztliche Betreuung kann 
Chancen der Genesung, soweit sie 
noch bestehen, wahrnehmen und 

Dies schlägt sich audlm den Honorierungen unserer Krankenkassen nieder, die erst in jüngster 
Zeit in niederer Dotierung beginnen, für ärztliche Gespräche Zahlung zu leisten. Dies sei nicht mit 
Blick aufs Geld erwähnt, sondern als Ausdruck mangelnder Wertschätzung dieser notwendigen 
Gespräche in unserem Gesundheitswesen. 
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durch Palliativmedizin dem unheilbar auf dem Bodefi christlicher Moral-
Erkrankten Schmerzen lindern, theologie eine inzwischen ull-

not erleichtern, Übelkeit unterdrücken menschliche Ma{fs gesteigerte erab-
und manche Ängste mildern. Kom:- solutierung des Lebensprinzips g_
petente ege EeSSEe das Befinden des wachsen sel „Leiden”“ eren
Leidenden und raumt den Angehöri- gehöre als positive ategorie

das christliche Weltbild, und 8  a  ınZzeCN ungeteilt die eıitIAnwesenheit
beim Schwerkranken ein, sofern das mute eher Schwerkranken den
Krankenhaus der Lage ist, Bedin- Becher ihrer Schmerzen bis ZUr eige
gungen Z schaffen, die zeitlich unbe- trinken, uıunter Risiko der eDens-

verkürzung hochpotente Analgetikagrenzte Anwesenheit vVon Angehöri-
gen bei Sterbenden ermöglichen. kinsatz ringen Das

werde Jesus ZCENOMMEN, dessen
ater auch nicht den elch des Leidens

urde des eDens inl vorübergehen ließ solche
nicht frei VOIl Vorurteil und

Nachdem der Münchner sena; die ole ist, objektives
Einleitung des Hauptverfahrens dium der Moraltheologie Thema
Prof. Julius Hackethal, der seiner der Euthanasie und die Realıität tO-
krebs  en Patientin Hermy Eckert raler Betreuung Sterbenskranker auf-
Cyankali ZUX Selbsttötung zukommen zuzelgen, doch mochte der früher
ließ, ablehnte, ZO$ 1es eine Diskussion wen1g refiflekterte muıiıt dem
ber die Euthanasie Deutschen Leiden anderer solche Argumente
Arzteblatt nach sich. nähren: So wurde beispielsweise bei
„Gibt eın wachsendes Bedürfnis, Einführung der Anästhesie und
das Leiden eiınes Menschen irgend- gesie der Geburtshilfe kirchlicher-
WwWanın SC grofß halten, man seıts allen TNSTES die Erlaubtheit sol-
nicht mehr VOIll einem menschenwür- cher Schmerzmittel rage gestellt
digen der ebenswerten en SP. mıt Bezugnahme auf die Bibelstelle
chen kann?“”, bringt der Psychiater Gen 3,16, erzufolge die Tau „unter
Klaus Dörner gleich Zu Beginn seiner Schmerzen“ gebären soll weiıterer
entsprechenden Ausführungen die olge ZCWaNN jedoch der moraltheolo-

Blick auf das Humanum An-
rage auf den Punkt.® Wie mıiıt gische mıiıt Leid Diffe-

renzlierung und enthielt sich solcher
strengung darauf richten, dem Men- eile, die als Zynismus interpretiert
schen einen Tod Würde ermOÖg- werden mussen.
lichen, mussen WITr Interesse Neue Fragen drängen ereın:
esseliben Menschen gerade seiner Wird eine ‚religiöse Absolutsetzung
Würde willen PT Engagement für des ens sich“ der Wirklichkeit
den Wert sSe1INnes ens sich menschlichen Lebens, insbesondere
wecken, losgelöst VO  - jeglicher Ver- Angesicht unheilbaren Leidens, g_
zweckung sozlalen der wirt- recht? Ist eiıne Unterscheidung von

undschaftlichen Bezügen. „lebenswertem“ „nicht mehr
Von ÄArzten und Ethikern anderer lebenswertem en  44 unter allen Um-
Provenienz wurde jedoch geargwöhnt, ständen verwerflich der mufß nicht

Dorner, Euthanasie tern Sterbehilfe heute?, Deutsches Ärzteblatt (1987), B-2282.

Aichinger/Würde des Lebens 

durch Palliativmedizin dem unheilbar 
Erkrankten Schmerzen lindern, Luft­
not erleichtern, Übelkeit unterdrücken 
und manche Ängste mildem. Kom­
petente Pflege bessert das Befinden des 
Leidenden und räumt den Angehöri­
gen ungeteilt die Zeit zur Anwesenheit 
beim Schwerkranken ein, sofern das 
Krankenhaus in der Lage ist, Bedin­
gungen zu schaffen, die zeitlich unbe­
grenzte Anwesenheit von Angehöri­
gen bei Sterbenden ermöglichen. 

Würde des Lebens 

Nachdem der Münchner Strafsenat die 
Einleitung des Hauptverfahrens gegen 
Prof. Julius Hackethal, der seiner 
krebskranken Patientin Hermy Eckert 
Cyankali zur Selbsttötung zukommen 
ließ, ablehnte, zog dies eine Diskussion 
über die Euthanasie im Deutschen 
Ärzteblatt nach sich. 
"Gibt es ein wachsendes Bedürfnis, 
das Leiden eines Menschen irgend­
wann für so groß zu halten, daß man 
nicht mehr von einem menschenwür­
digen oder lebenswerten Leben spre­
chen kann?", bringt der Psychiater 
Klaus Dörner gleich zu Beginn seiner 
entsprechenden Ausführungen die 
Frage auf den Punkt.3 Wie wir mit 
Blick auf das Humanum unsere An­
strengung darauf richten, dem Men­
schen einen Tod in Würde zu ermög­
lichen, so müssen wir im Interesse 
desselben Menschen gerade um seiner 
Würde willen unser Engagement für 
den Wert seines Lebens an sich 
wecken, losgelöst von jeglicher Ver­
zweckung in sozialen oder gar wirt­
schaftlichen Bezügen. 
Von Ärzten und Ethikern anderer 
Provenienz wurde jedoch geargwöhnt, 
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daß auf dem Boden christlicher Moral­
theologie eine inzwischen ins un­
menschliche Maß gesteigerte Verab­
solutierung des Lebensptinzips ge­
wachsen sei. "Leiden" - so deren 
Kritik - gehöre als positive Kategorie 
in das christliche Weltbild, und man 
mute eher Schwerkranken zu, den 
Becher ihrer Schmerzen bis zur Neige 
zu trinken, als unter Risiko der Lebens­
verkürzung hochpotente Analgetika 
zum Einsatz zu bringen. Das Maß 
werde an Jesus genommen, dessen 
Vater auch nicht den Kelch des Leidens 
an ihm vorübergehen ließ. Daß solche 
Kritik nicht frei von Vorurteil und 
Polemik ist, vermag objektives Stu­
dium der Moraltheologie zum Thema 
der Euthanasie und die Realität pasto­
raler Betreuung Sterbenskranker auf­
zuzeigen, doch mochte der früher 
wenig reflektierte Umgang mit dem 
Leiden anderer solche Argumente 
nähren: So wurde beispielsweise bei 
Einführung der Anästhesie und Anal­
gesie in der Geburtshilfe kirchlicher­
seits allen Ernstes die Erlaubtheit sol­
cher Schmerzmittel in Frage gestellt 
mit Bezugnahme auf die Bibelstelle 
Gen 3,16, derzufolge die Frau "unter 
Schmerzen" gebären soll. In weiterer 
Folge gewann jedoch der moraltheolo­
gische Umgang mit Leid an Diffe­
renzierung und enthielt sich solcher 
Urteile, die als Zynismus interpretiert 
werden müssen. 
Neue Fragen drängen nun herein: 
Wird eine "religiöse Absolutsetzung 
des Lebens an sich" der Wirklichkeit 
menschlichen Lebens, insbesondere im 
Angesicht unheilbaren Leidens, ge­
recht? Ist eine Unterscheidung von 
"lebenswertem" und "nicht mehr 
lebenswertem Leben" unter allen Um­
ständen verwerflich oder muß nicht 

K. Dörner, Euthanasie gestern - Sterbehilfe heute?, in: Deutsches Ärzteblatt 84 (1987), B-2282. 
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vielmehr einem urteilsfähigen Men- würde, wird medial erfolgreich ange-
schen zugestanden werden, bei aus- sprochen.
sichtsloser Prognose seiner FErkran- Wohl nicht unwesentlich mitbestimmt
kung unsäglichen Schmerzen doch durch solcherart geweckte Ängste
eın Ende dieses nicht mehr geriet 1e Euthanasiediskussion 1US
ebenswerten ens Zl wünschen? einem VOT der Aufklärung vorhande-
Wenn I] aber Achtung des Gleichgewicht zwischen dem
Selbstbestimmungsrechtes des Men- Grundwert der Selbstbestimmung des

Menschen und dem Grundwert desschen etizteres eingesteht, akzeptiert
S  In damit nicht implizit doch die Lebensschutzes, wI1Ie Doörner über-
Unterscheidung „lebenswert-lebens- zeugend darzulegen gelang.° Er drückt
unwert“? der ist eiıne konsistente die Verschränkung beider Grundwerte

muit einem 1a des Fr.  erAblehnung aller Lebenswertkriterien
nverlogen, da seinem praktischen Sexualwissenschafters Sigusch aus:
rteil schließlich doch der Arzt una „Zwar gehört das en MUF, aber ich
gesprochen solche Kriterien seine gehöre auch dem en  ”“ Mit der
Entscheidung einfließen läßt, WEe’ er Aufklärung gCeWann der Grundwert
beispielsweise eın schwerstbehinder- der Selbstbestimmung des Menschen
tes eugeborenes nicht mehr mıiıt allen mehr und mehr Bedeutung, und
erdenklichen Therapien behandelt, N das Gegengewicht der christlichen
dessen en unter allen mstanden en!gewachsenen Idee, daf{fs das
Z.U retten? Und Oonnte nicht anders- en eine „Leihgabe Gottes“” sel, der
herum der Absicht, jedes en gegenüber an auch gewisse Ver-
auch das ohne Aussicht auf eilung pflichtungen auf sich nehmen habe,
schmerzvoll eidende Zu verlängern, gerie mehr und mehr Verges-
der rzt dem atenten Statt ZU senheit. Dieses Gleichgewicht wieder
er ZUIN Folterknecht geraten, wI1Ie stärker die Balance ZU rücken, und

befürchtet?* der medi- se1 zusammen mıiıt der aufkeimen-
alen ufbereitung des Euthanasie- den Ökologie-Bewegung, die wieder
themas lLäßt sich dieser ‚ugang leicht mehr Sinn für den Lebensschutz e_

transportieren: Das Szenarıum eiıner kennen Jäfst, ist S Aufgabe g_
seelenlosen „Apparate-Medizin” STtE el geht c  PS  c nicht eiıne
We: der Lebensverlängerung auf neuerliche Abwertung des Grund-
den Intensivstationen ul  SCTIE „High- wertes der Selbstbestimmung, sondern
Tech-Krankenhäuser“ zeichnen, eben eın Gleichgewicht, das dem

allemal die Gemuüter tiefer, als Wert des menschlichen ens ehe-
dahinter den Sınn plausibel zZz.u INna- sten gerecht wird.
chen, Chancen Zzu Überleben wahr- Manche rgumente der Euthanasie-

diskussion heute weısen darüberhin-zunehmen. Des Menschen begreifliche
Angst, eine sich verselbständigende aus bedenkenswerte Parallelen ZUu Je-
Maschinerie geraten, der t1iem e engut auf, das ab Beginn
seın Selbstbestimmungsrecht entzogen INSE  S Jahrhunderts VO'  } anger Han

Kuhse, The Sanctity-of-Life octrine Medicine, Oxford niversi Press, 1987; UNSe,
Warum Fragen der aktiven und passıven Euthanasie auch Deutschland unvermeidlich sind,
Deutsches Arzteblatt (1990), B-913-920

Dörner, Euthanasie gestern Sterbehuilfe heute?, Deutsches Arzteblatt 4 1987), B-2282-2287/.
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vielmehr einem urteilsfähigen Men­
schen zugestanden werden, bei aus­
sichtsloser Prognose seiner Erkran­
kung in unsäglichen Schmerzen doch 
ein Ende dieses für ihn nicht mehr 
lebenswerten Lebens zu wünschen? 
Wenn man aber in Achtung des 
Selbstbestimmungsrechtes des Men­
schen letzteres eingesteht, akzeptiert 
man damit nicht implizit doch die 
Unterscheidung "lebenswert-Iebens­
unwert"? Oder ist gar eine konsistente 
Ablehnung aller Lebenswertkriterien 
nur verlogen, da in seinem praktischen 
Urteil schließlich doch der Arzt unaus­
gesprochen solche Kriterien in seine 
Entscheidung einfließen läßt, wenn er 
beispielsweise ein schwerstbehinder­
tes Neugeborenes nicht mehr mit allen 
erdenklichen Therapien behandelt, um 
dessen Leben unter allen Umständen 
zu retten? Und könnte nicht anders­
herum in der Absicht, jedes Leben -
auch das ohne Aussicht auf Heilung 
schmerzvoll leidende - zu verlängern, 
der Arzt dem Patienten statt zum 
Helfer zum Folterknecht geraten, wie 
H. Kuhse befürchtet?4 In der medi­
alen Aufbereitung des Euthanasie­
themas läßt sich dieser Zugang leicht 
transportieren: Das Szenarium einer 
seelenlosen "Apparate-Medizin" zum 
Zwecke der Lebensverlängerung auf 
den Intensivstationen unserer "High­
Tech-Krankenhäuser" zu zeichnen, 
rührt allemal die Gemüter tiefer, als 
dahinter den Sinn plausibel zu ma­
chen, Chancen zum Überleben wahr­
zunehmen. Des Menschen begreifliche 
Angst, in eine sich verselbständigende 
Maschinerie zu geraten, in der ihm 
sein Selbstbestimmungsrecht entzogen 

Aichinger/Würde des Lebens 

würde, wird medial erfolgreich ange­
sprochen. 
Wohl nicht unwesentlich mitbestimmt 
durch solcherart geweckte Ängste 
geriet die Euthanasiediskussion aus 
einem vor der Aufklärung vorhande­
nen Gleichgewicht zwischen dem 
Grundwert der Selbstbestimmung des 
Menschen und dem Grundwert des 
Lebensschutzes, wie K. Dörner über­
zeugend darzulegen gelang.5 Er drückt 
die Verschränkung beider Grundwerte 
mit einem Zitat des Frankfurter 
Sexualwissenschafters Sigusch so aus: 
"Zwar gehört das Leben mir, aber ich 
gehöre auch dem Leben". Mit der 
Aufklärung gewann der Grundwert 
der Selbstbestimmung des Menschen 
mehr und mehr an Bedeutung, und 
das Gegengewicht der im christlichen 
Abendland gewachsenen Idee, daß das 
Leben eine "Leihgabe Gottes" sei, der 
gegenüber man auch gewisse Ver­
pflichtungen auf sich zu nehmen habe, 
geriet mehr und mehr in Verges­
senheit. Dieses Gleichgewicht wieder 
stärker in die Balance zu rücken, und 
sei es zusammen mit der aufkeimen­
den Ökologie-Bewegung, die wieder 
mehr Sinn für den Lebensschutz er­
kennen läßt, ist uns zur Aufgabe ge­
stellt. Dabei geht es nicht um eine 
neuerliche Abwertung des Grund­
wertes der Selbstbestimmung, sondern 
eben um ein Gleichgewicht, das dem 
Wert des menschlichen Lebens am ehe­
sten gerecht wird. 
Manche Argumente der Euthanasie­
diskussion heute weisen darüberhin­
aus bedenkenswerte Parallelen zu je­
nem Gedankengut auf, das ab Beginn 
unseres Jahrhunderts von langer Hand 

H. Kuhse, The Sanctity-of-Life Doctrine in Medicine, Oxford University Press, 1987; H. Kuhse, 
Warum Fragen der aktiven und passiven Euthanasie auch in Deutschland unvermeidlich sind, in: 
Deutsches Arzteblatt 87 (1990), B-913-920. 
K. Dörner, Euthanasie gestern - Sterbehilfe heute?, in: Deutsches Ärzteblatt 84 (1987), B-2282-2287. 
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die 1ötung „lebensunwerten Lebens” monischen und glücklichen Ehe, das
den Vernichtungslagern des VO  - beiden Elternteilen mıt Freuden

Regimes ideologisch VOrDereıte‘ hatte wird, ist nicht lebensunfähig!
Zwel Beispiele mögen den Gleichklang tsteht aber eın aus einer unn-
der Argumentation VO  3 damals und echten Beziehung, das während der
heute verdeutlichen: Über die medizi- Schwangerschaft abgelehnt wird,
nische ersorgung behinderter Kinder mufs einem Zeitpunkt auf die
schreibt Oetz Ende des an- Welt kommen, der bereits formal die

Jahrhunderts seiner LASSeN- Lebensunfähigkeit des Kindes 11}

hygienischen Utopie: „Stellt sich oroskop widerspiegelt. ESs ist eın
heraus, das eugeborene eın natürlicher und gesunder Vorgang,
schwächliches und mi_ßratenes

Leben wieder zurückzieht.”7 Von der
die Natur dieses Geschöpf VO!

ist, wird VO Arztekollegium
eın sanfter Tod bereitet, Verweigerung menschlicher Solidarität
durch eıne kleine Dosis Morphium... mıiıt Schwachen und Behinderten, wIı1e

sS1e sich hier wieder auf erschreckendeDie ern überlassen sich nicht lange
rebellischen Gefühlen, sondern eIsSsu- Weise Sprache verschafft, VOT
chen frisch und fröhlich eın zweiıtes mehr als fünfzig Jahren dann oONnse-

W  Vernn ihnen das nach dem Zeug- quen der Weg ven ernich-
nıs der Fortpflanzungsbefähigung e_ dieser Mitbürger beschritten
au ist.“® Sinne eiıner „emektuven worden. Die Euthanasie-Gesetzgebung
Zuchtwahl“ hat die Lebenserhaltung des NS-Regimes wurde unter huma-
VvVon Schwächlichem keinen Platz, g- nitärer ‚Bemäntelung als Zusicherung

WI1Ie Jüngerer ergangen- des Selbstbestimmungsrechtes auf alle
heit Dethlefsen, eın hoher alternden und kranken Menschen aus-

lage publizierender und vielgelesener gedehnt: Nach des entsprechenden
Münchner Psychiater, kein Verständnis Gesetzes „sollte jeder urger das echt

Mitleid für fehlgebildete schwäch- haben, 1im Falle einer unheilbaren
liche der eingeschränkt lebensfähi- Krankheit sich aktiv den Gnadentod

Neugeborene aufkommen lassen durch eınen ®  z+t geben ZUu lassen.
möchte Diese selen vielmehr ohne Nach sollte diejenigen, die auf-
ärztliche ihrem eigenen Schicksal grund ihres Leidenszustandes nicht
ZUuU überlassen: „Woher holt sich eın für sich sprechen können, der aa g_
A  z+t die Berechtigung, eispie. rantieren, da{fs ihnen asselbe echt
eıiınen nicht lebenswilligen Säugling auf die na der Sterbehilfe einge-
dazu zwıingen, en blei- raumt wuüuürde. ‘8 Auch hier macht der
ben? Und sich nach dieser großartigen Gleichklang heutigen elIDsStDe-
Tlat nicht mehr (l kümmern? stimmungslogik betroffen, der heute
Die ern können dem rzt diese wI1e damals nicht muıt emselben Ge-
Vollmacht wohl kaum erteilen, da sS1e icht der Lebensschutz egenüber g_
selbst Wäarcel), die die eburt eines stellt wird Wenn der Staat jenen, die
lebensunfähigen Kindes inhaltlich VOTI- nicht mehr sich sprechen können,
bereitet haben Eın aus einer har- das echt auf die nNna| der Sterbe-

Ploetz, Die Tüchtigkeit LNSeTE Kasse und der Schutz der Schwachen, Berlin 1895, 145
Dethlefsen, Das ‚eben nach dem Leben. Gespräche mıiıt Wiedergeborenen, München 155

Zitiert nach Dorner, Euthanasie gestern Sterbehilfe  S heute?, Deutsches Arzteblatt (1987),
B-22!
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die Tötung "lebensunwerten Lebens" 
in den Vernichtungslagern des NS­
Regimes ideologisch vorbereitet hatte. 
Zwei Beispiele mögen den Gleichklang 
der Argumentation von damals und 
heute verdeutlichen: Über die medizi­
nische Versorgung behinderter Kinder 
schreibt A. Ploetz Ende des vergan­
genen Jahrhunderts in seiner rassen­
hygienischen Utopie: "Stellt es sich 
heraus, daß das Neugeborene ein 
schwächliches und mißratenes Kind 
ist, so wird ihm vom Ärztekollegium 
ein sanfter Tod bereitet, sagen wir 
durch eine kleine Dosis Morphium ... 
Die Eltern überlassen sich nicht lange 
rebellischen Gefühlen, sondern versu­
chen es frisch und fröhlich ein zweites 
Mal, wenn ihnen das nach dem Zeug­
nis der Fortpflanzungsbefähigung er­
laubt ist."6 Im Sinne einer "effektiven 
Zuchtwahl" hat die Lebenserhaltung 
von Schwächlichem keinen Platz, ge­
nauso wie in jüngerer Vergangen­
heit Th. Dethlefsen, ein in hoher Auf­
lage publizierender und vielgelesener 
Münchner Psychiater, kein Verständnis 
für Mitleid für fehlgebildete schwäch­
liche oder eingeschränkt lebensfähi­
ge Neugeborene aufkommen lassen 
möchte. Diese seien vielmehr ohne 
ärztliche Hilfe ihrem eigenen Schicksal 
zu überlassen: "Woher holt sich ein 
Arzt die Berechtigung, zum Beispiel 
einen nicht lebenswilligen Säugling 
dazu zu zwingen, am Leben zu blei­
ben? Und sich nach dieser großartigen 
Tat nicht mehr um ihn zu kümmern? 
Die Eltern können dem Arzt diese 
Vollmacht wohl kaum erteilen, da sie 
selbst es waren, die die Geburt eines 
lebensunfähigen Kindes inhaltlich vor­
bereitet haben. Ein Kind aus einer har-
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monischen und glücklichen Ehe, das 
von beiden Elternteilen mit Freuden 
erwartet wird, ist nicht lebensunfähig! 
Entsteht aber ein Kind aus einer un­
echten Beziehung, das während der 
Schwangerschaft abgelehnt wird, so 
muß es zu einem Zeitpunkt auf die 
Welt kommen, der bereits formal die 
Lebensunfähigkeit des Kindes im 
Horoskop widerspiegelt. Es ist ein 
natürlicher und gesunder Vorgang, 
daß die Natur dieses Geschöpf vom 
Leben wieder zurückzieht."7 Von der 
Verweigerung menschlicher Solidarität 
mit Schwachen und Behinderten, wie 
sie sich hier wieder auf erschreckende 
Weise Sprache verschafft, war vor 
mehr als fünfzig Jahren dann konse­
quent der Weg zur aktiven Vernich­
tung dieser Mitbürger beschritten 
worden. Die Euthanasie-Gesetzgebung 
des NS-Regimes wurde unter huma­
nitärer ßemäntelung als Zusicherung 
des selbstbestimmungsrechtes auf alle 
alternden und kranken Menschen aus­
gedehnt: Nach § 1 des entsprechenden 
Gesetzes "sollte jeder Bürger das Recht 
haben, im Falle einer unheilbaren 
Krankheit sich aktiv den Gnadentod 
durch einen Arzt geben zu lassen. 
Nach § 2 sollte für diejenigen, die auf­
grund ihres Leidenszustandes nicht 
für sich sprechen können, der Staat ga­
rantieren, daß ihnen dasselbe Recht 
auf die Gnade der Sterbehilfe einge­
räumt würde."8 Auch hier macht der 
Gleichklang zur heutigen Selbstbe­
stimmungslogik betroffen, der heute 
wie damals nicht mit demselben Ge­
wicht der Lebensschutz gegenüber ge­
stellt wird. Wenn der Staat jenen, die 
nicht mehr für sich sprechen können, 
das Recht auf die Gnade der Sterbe-

A. Ploetz, Die Tüchtigkeit unserer Rasse und der Schutz der Schwachen, Berlin 1895,145. 
Th. Dethlefsen, Das Leben nach dem Leben. Gespräche mit Wiedergeborenen, l\:1ünchen '1986, 155. 
Zitiert nach K. Dörner, Euthanasie gestern - Sterbehilfe heute?, in: Deutsches Arzteblatt 84 (1987), 
B-2285. 
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streben, dem Menschen eın Sterbenhilfe garantıert, fällt nicht schwer, ZUu

erkennen, welchen Möglichkeiten hier menschlicher Geborgenheit ermöÖg-
Jür und Jlor geöffnet werden, sich 1mM lichen, und bei lem Respekt VOT dem
Falle unheilbarer Krankheit der Be- Wert se1INes ens die schulmedizini-
hinderung der menschlichen Solida- schen Möglichkeiten Bewahrung
tat entschlagen und durch den seines ens auszuschöpfen. Gerade
Zynismus des „Gnadentode  44 eld Z.Uu die Achtung VOTLr dem en sich,
P  30 losgelöst VOIN sozlaler und wirtschaffli-
Die reigabe aktiver Euthanasie würde cher Verzweckung, Josgelöst VOIN den
zudem unheilbar Kranken und pfege- Wertkategorien der Leistungsgesell-
risch aufwendigen alten Menschen die schaft, befreit VO Zwang, Jung und
Bürde eines hohen soz1lialen Erwar- schön seın Z.Uu mussen, VOT dem en
tungsdruckes auferlegen, demzufolge mıiıt enen, die Krankheit und
S1e als „anständig” mpfinden mufß- er mıit sich gebracht haben, edingt
ten, ihrem en eın Ende bereiten den würdevollen Abschied des Men-

schen Sterben.lassen, sobald es eine Belastung die
Angehörigen der für die OZz]letia; Die Achtung VOT dem Wert des enswird. Der echte Wunsch, dem en STar. en Solidaritätaktiv eın Ende bereiten, ist MIr mıit dem Mitmenschen Krankheitmeıliner zwölfjährigen äarztlichen lätıg- und Leid Sie verbietet den scheelenkeit otz vorwiegender Arbeit bei 1C auf die Kosten, die durch dieSchwerkranken auf der Intensivstation
VO  - Patienten selber noch nıe ge- Betreuung VO  5 Kranken verursacht

werden, und rechnet S1iEe VOT lemgengebracht worden, wohl aber Von nicht auf, weder ausgesprochen nochAngehörigen. icht SC selten aber hört
ian Von en der schwerkranken unausgesprochen, indem 1an S1e INeTr-

Menschen den Satz „Man sollte eben ken Jäßt, wieviel Mühe ihre Betreuung
nicht mehr csein!“ Dieser Satz fafßt die verursacht.

gesamte Irıstesse dieser Menschen Respekt VOT der Würde des sterbenden
sechs Worte die richtig interpretiert Menschen sensibilisiert dessen

wollen, n sehr wohl wahren edürfnisse Er äfst den Autf-
selber noch en möchte, aber spurt, forderungscharakter mancher seiner
den anderen eiıne Last sSe1n. Somuit Außerungen erkennen, die häufig
gewıinn: dieser Ausspruch jel eher erster Linı eın nach Beistand
Apellativcharakter, dem alten Men- durch die Angehörigen Sind. Das Leid
schen auch noch positive Wertschät- des Sterbenden hat viele Aspekte
ZUIN entgegenzubringen, denn eine ıner der wichtigsten davon ist, eın
versteckte orderung, seinem Le1l- gelassen werden. So manche
den und en eın Ende zubereiten. Signale, die eın Sterbender sendet und

die als Todeswunsch mifsinterpretiert
werden, gelten einfach den Mitmen-

Sterben ın Urde als Vollendung schen. Sie sind eine Bitte, beizustehen,
eines wertvollen Lebens nich:  en wegzulaufen, e1 Z.U bleiben.

Dieser Wunsch erster Lini
Es läßt sich nach dem Gesagten nich:  . Angehörige und Freunde, erst ZWwWel-
mehr eın konkurrierendes Verhältnis ter Linie die Krankenschwester und
aufrecht erhalten zwischen dem Be- den ö  zt
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hilfe garantiert, fällt es nicht schwer, zu 
erkennen, welchen Möglichkeiten hier 
Tür und Tor geöffnet werden, sich im 
Falle unheilbarer Krankheit oder Be­
hinderung der menschlichen Solida­
rität zu entschlagen und durch den 
Zynismus des "Gnadentodes" Geld zu 
sparen. 
Die Freigabe aktiver Euthanasie würde 
zudem unheilbar Kranken und pflege­
risch aufwendigen alten Menschen die 
Bürde eines hohen sozialen Erwar­
tungsdruckes auferlegen, demzufolge 
sie es als "anständig" empfinden müß­
ten, ihrem Leben ein Ende bereiten zu 
lassen, sobald es eine Belastung für die 
Angehörigen oder für die Sozietät 
wird. Der echte Wunsch, dem Leben 
aktiv ein Ende zu bereiten, ist mir in 
meiner zwölfjährigen ärztlichen Tätig­
keit trotz vorwiegender Arbeit bei 
Schwerkranken auf der Intensivstation 
von Patienten selber noch nie entge­
gengebracht worden, wohl aber von 
Angehörigen. Nicht so selten aber hört 
man von alten oder schwerkranken 
Menschen den Satz: "Man sollte eben 
nicht mehr sein!" Dieser Satz faßt die 
gesamte Tristesse dieser Menschen in 
sechs Worte die - richtig interpretiert -
sagen wollen, daß man sehr wohl 
selber noch leben möchte, aber spürt, 
den anderen eine Last zu sein. Somit 
gewinnt dieser Ausspruch viel eher 
Apellativcharakter, dem alten Men­
schen auch noch positive Wertschät­
zung entgegenzubringen, denn eine 
versteckte Aufforderung, seinem Lei­
den und Leben ein Ende zubereiten. 

Sterben in Würde als Vollendung 
eines wertvollen Lebens 

Es läßt sich nach dem Gesagten nicht 
mehr ein konkurrierendes Verhältnis 
aufrecht erhalten zwischen dem Be-

Aichinger /Würde des Lebens 

streben, dem Menschen ein Sterben in 
menschlicher Geborgenheit zu ermög­
lichen, und bei allem Respekt vor dem 
Wert seines Lebens die schulmedizini­
schen Möglichkeiten zur Bewahrung 
seines Lebens auszuschöpfen. Gerade 
die Achtung vor dem Leben an sich, 
losgelöst von sozialer und wirtschaftli­
cher Verzweckung, losgelöst von den 
Wertkategorien der Leistungsgesell­
schaft, befreit vom Zwang, jung und 
schön sein zu müssen, vor dem Leben 
mit allen Defekten, die Krankheit und 
Alter mit sich gebracht haben, bedingt 
den würdevollen Abschied des Men­
schen im Sterben. 

Die Achtung vor dem Wert des Lebens 
stärkt unseren Willen zur Solidarität 
mit dem Mitmenschen in Krankheit 
und Leid. Sie verbietet den scheelen 
Blick auf die Kosten, die durch die 
Betreuung von Kranken verursacht 
werden, und rechnet sie vor allem 
nicht auf, weder ausgesprochen noch 
unausgesprochen, indem man sie mer­
ken läßt, wieviel Mühe ihre Betreuung 
verursacht. 

Respekt vor der Würde des sterbenden 
Menschen sensibilisiert für dessen 
wahren Bedürfnisse. Er läßt den Auf­
forderungscharakter mancher seiner 
Äußerungen erkennen, die häufig in 
erster Linie ein Hilferuf nach Beistand 
durch die Angehörigen sind. Das Leid 
des Sterbenden hat viele Aspekte. 
Einer der wichtigsten davon ist, allein 
gelassen zu werden. So manche 
Signale, die ein Sterbender sendet und 
die als Todeswunsch mißinterpretiert 
werden, gelten einfach den Mitmen­
schen. Sie sind eine Bitte, beizustehen, 
nicht wegzulaufen, dabei zu bleiben. 
Dieser Wunsch trifft in erster Linie 
Angehörige und Freunde, erst in zwei­
ter Linie die Krankenschwester und 
den Arzt. 



chinger /Würde des Lebens

So eröffnet auch die Achtung VOT der en der JTage VOT dem eigentli-
chen Tod dieser Situation solltenUr des leidenden egenübers die

ehrliche eurteilung des eigenen Miıt- Pfleger und Mediziner nicht betreten
e1ds, das oft LUr eiıne versteckte Form das Sterbezimmer verlassen, sondern
der Selbstliebe ist, eın Ausdruck des- durch Palliativ1paßnahmen Schmerzen
SseN, Na  c den Anblick des Leidens ern und gste mildern, durch
als rinnerung die einmalil anstehen- kompetente ege das Befinden des
de eigene Hinfälligkeit nicht T{Ira- Leidenden bessern und den Ange-
geCn hörigen ungeteilt die Zeit Ver-

sich Sterben als würdevolle Szene abschiedung VO Sterbenden einrau-
abspielt, SO wWwI1e Picasso den Tod seines Men,; durch all das schließlich eiINne
Vaters ma der wı1ıe Gen den gewIlsse Atmosphäre der Würde schaf-
Abschied Von selinen Söhnen fen. Dies alles wird uInNnso eher gelin-
beschreibt, bleibt dennoch eher die SCH, WE die Schulmedizin den Tod
Ausnahme. Vielmehr ist Sterben behaf- nicht als Ausdruck letztlichen Schei-
tet mıt Stigmata der Würdelosigkeit: terns ihrer el betrachtet, sondern
eın Kampf Schmerz, das Gesicht auch als jenen Teil des eDEeNs, dem
davon gezeichnet, Erstickungsanfälle, der Mensch Abschied VO  - der Welt
Erbrechen, und sehr häufig auch Ver- nımmt, „emnm vollkommener lag
lust des EWUIsTtSEeINS der zumindest eiınen Menschen, der das Ende
der geordneten Denkfähigkeit schon se1nes eges ommt.“

Nach WHO-Angaben verordnen Österreichs Arzte ZUSamıımmen muıt ihren deutschen Kollegen
morphinanaloge zentralwirksame Analgetika der Betreuung terminaler atıenten alll Spar-
samsten.

Aichinger/Würde des Lebens 

So eröffnet auch die Achtung vor der 
Würde des leidenden Gegenübers die 
ehrliche Beurteilung des eigenen Mit­
leids, das oft nur eine versteckte Form 
der Selbstliebe ist, ein Ausdruck des­
sen, daß man den Anblick des Leidens 
als Erinnerung an die einmal anstehen­
de eigene Hinfälligkeit nicht zu ertra­
gen vermag. 
Daß sich Sterben als würdevolle Szene 
abspielt, so wie Picasso den Tod seines 
Vaters malte oder wie Gen 49 den 
Abschied Jakobs von seinen Söhnen 
beschreibt, bleibt dennoch eher die 
Ausnahme. Vielmehr ist Sterben behaf­
tet mit Stigmata der Würdelosigkeit: 
ein Kampf gegen Schmerz, das Gesicht 
davon gezeichnet, Erstickungsanfälle, 
Erbrechen, und sehr häufig auch Ver­
lust des Bewußtseins oder zumindest 
der geordneten Denkfähigkeit schon 
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Stunden oder Tage vor dem eigentli­
chen Tod. In dieser Situation sollten 
Pfleger und Mediziner nicht betreten 
das Sterbezimmer verlassen, sondern 
durch Palliativmaßnahmen Schmerzen 
lindern9 und Ängste mildern, durch 
kompetente Pflege das Befinden des 
Leidenden bessern und den Ange­
hörigen ungeteilt die Zeit zur Ver­
abschiedung vom Sterbenden einräu­
men; durch all das schließlich eine 
gewisse Atmosphäre der Würde schaf­
fen. Dies alles wird umso eher gelin­
gen, wenn die Schulmedizin den Tod 
nicht als Ausdruck letztlichen Schei­
terns ihrer Arbeit betrachtet, sondern 
auch als jenen Teil des Lebens, in dem 
der Mensch Abschied von der Welt 
nimmt, "ein vollkommener Tag für 
einen Menschen, der an das Ende 
seines Weges kommt." 

Nach WHO-Angaben verordnen Österreichs Ärzte zusammen mit ihren deutschen Kollegen 
morphinanaloge zentralwirksame Analgetika in der Betreuung terminaler Patienten am spar­
samsten. 


