
Seine letzten Worte, bevor das Sauerstoffgerdt ausfiel, waren:
blubb ...blubb	 uuaaargh	 pffft!

Dossier

Harald R. Sattler, in:
Wie das Leben so
spielt.

hen. Ewa wenn der Arzt einen falschen Totenschein
ausstellt.

Hirsch Bailin: Urn das zu vermeiden, haben wir ja
gerade die Meldepflicht verbessert. Wir wurden mit
einer Zahl von Fallen konfrontiert, in denen Arzte
falschlicherweise eine natiirliche Todesursache an-
gegeben haben. Es ist richtig, daB in einem solchen
Fall die KontrollmOglichkeit fur die Staatsanwalt-
schaft entfallt. Gerade das aber wollen wir, ubrigens
mit Unterstfitzung einer klaren Mehrheit der nieder-
land ischen Arzte, vermeiden. Wir haben klar gesagt,
daB ein Arzt, der meint, sich in einer solchen Notlage
zu befinden, sich dafiir auch verantworten muB.
Wenn die Meldepflicht unterlaufen wird, ist darin
eine schwere Verfehlung zu sehen. Die Meldepflicht
hat also das kla re Ziel, eine solche unkontrollierbare
Situation zu vermeiden.

KNA: Die Tatsache, dafi es sick bei dieser Entschei-
dung um einen verbesserten Schutz des Lebens han-
dein sol4 wird offenbar nicht nur in vielen Teilen der
Niederlanden erheblich anders gesehen. Viele Men-

schen dort haben sich zu ihrem eigenen Schutz eine
Credokarte besorgt, es gibt Unterschriftenaktionen,
aber auch scharfen Protest, etwa von deutschen Bi-
schiifen oder aus dem Vatikan. Was wollen Sie tun,
um diesen Leuten ihre Angst zu nehmen?

Hirsch Bailin: Wir milssen alien in diesem Zusam-
menhang entstandenen Mil3verstandnissen klar ent-
gegentreten. Dazu braucht es keine Credokarte, dam
braucht es die klare Aussage, so wie wir sie im Par-
lament und auBerhalb des Parlaments and gegeben
haben: In den Niederlanden wird aktive Sterbehilfe
nicht legalisiert. Es wird auch keineswegs akzeptiert,
daB Leute ohne eine wirkliche Notlage und den Ent-
schlul3 des Patienten selbst mit tadlichem Handeln
konfrontiert werden. Wir haben das auch nicht nur
seitens der Regierung klargestellt. Auch die Staats-
anwaltschaft ist angewiesen, in jedem Fall, wo eine
aktive Beschleunigung des Sterbens ohne entspre-
chend e Notlage und ohne ausdrficklichenund beha ff-
lichen Wunsch des Patienten herbeigeftilut wird, so-
fort einzuschreiten und eine Strafverfolgung zu ver-
anlassen. Wir werden also mit oder ohne
Credokarten in der Politik und in der Praxis klarstel-
len, daB solche Befiirchtungen unbegrundet sind.

KNA: Die massive Kritik muff aber doch einen
Grund haben. Glauben Sie, es liegt wirklich nur an
einer mifiverstiindlichen Darstellung in den Medien
oder an blofier Unwissenheit, wie Sie sie etwa Ver-
tretern der katholischen Kirche vorgehalten haben?

Hirsch Bailin: Ja, hier liegt wirklich der entscheiden-
de Grund. Leider wurden in einigen auslandischen
Presseberichten unzutreffende oder sogar falsche
Darstellungen verOffentlicht, die den Entschlfissen
der Regierung und der zweiten Kammer widerspre-
chen. Es wurde berichtet, daB aktive Sterbehilfe in
unserem Lande legalisiert sei. Das stimmt einfach
nicht. Fur mich als christlich-demokratischen Politi-
ker kann und wird es nur das eine Ziel geben, Leben
zu schfitzen. Gleich ob in seinen schwachen, verletz-
lichen Formen am Anfang oder am Lebensende.

Klaus Riddering
Aus: Krankendienst 3/1994, S. 89-91

Sanft sterberg
Der Scharfrichter miige ihn gnadigst erwurgen ehe er
ihn verbrenne, baten - so heiBt es - Familienangebii-
rige des Verurteilten den Helfer des weltlichen Ar-
mes und bestachen ihn. - Das ist la nge her.

Die Ka meraden mOchten ihn doch erschieBen und
nicht in die Ha nd e des Feindes fallen lassen, flehten
- so heiBt es - Verwundete im letzten Krieg.

Schlimrner als sterben ist, unter Schmerzen, unnfit-
zen, sterben. Den Menschen davor zu bewahren hat
immer schon als Zeichen groBer Liebe gegolten.
Auch wenn nicht geme daruber gesprochen wird.

Wer spricht schon gem fiber das letzte Unausweich-
liche hienieden? Es wartet auf uns alle und man kann
sich kaum darauf vorbereiten. Niemand weiB, wie
ihrn zu mute sein wird, wenn er an die Grenze konunt.

In der Debatte fiber Euthanasie ist alias gesagt wor-
den. Auch das Gegenteil davon: "Euthanasic ist ein
Nazi-Zynismus. - Der Mensch hat kein Recht, weder
sich noch andere umzubringen. Ausnahmen best&
tigen die Regel. - Der Mensch braucht weder sich
noch andere umzubringen. Sowieso gibt es die
Schmerzlinderung. - Wer kennt den aktuellen Willen
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- falls vorhanden - des Schwerstkranken, des
Schwerstverletzten, und wer weiB, wie dessen an-
scheinende Willens-Regungen, Willens-AuBemn-
gen zu deuten sind? - Wohin soil eine Gesellschaft,
die es ihren Mitg,lieclem erlaubt, fiber den Menschen
und seine sog. Wfirde nach jeweils eigenem Gutdiin-
ken so oder so, zu verfugen?" - Kriminalistik sei nicht
mal envahnt.

Es gibt die Distinktionen: aktiv, passiv, direkt, indi-
rekt, unmittelbar, schleichend, ganz und halbe.

Es gibt die Zeit und das Spiel der Zeit: vorher, spater,
friiher, jetzt, vielleicht such: fibermorgen.

Es gibt die Akteure, sie selbst, die Zweitrollen und
die Statisten.

Und es gibt die Modal-Verben: sollen, diirfen, IcOn-
nen, miissen bzw. die Negationen.

Eine alte Geschichte lautet: der Mensch wind gebo-
ren, er lebt und stirbt. - das ist eine kurze Geschichte.
Eine Variation dazu lautet: der Mensch wird gebo-
ren; er weiB nicht wieso. Er lebt, schlecht und/oder
recht. Er stirbt, gewollt oder nicht. - Das ist eine be-
drfickende Variante.

Der Mensch wird geboren und das Leben ist ihm Ge-
schenk. Er lebt und das Leben 1st. SchlieBlich stirbt
er und der Tod ist Peifung.

Diese zweite Variante klingt vielleicht weniger be-
driickend. Oft halt sich in ihr ein oder etwas Unaus-
sprechliches im Hintergrund.

Verrnutl ich schen die meisten Menschen, die wir uns
vorstellen, ihr Dasein als in einer der beiden Varian-
ten eingeschrieben.

Variante 1 ist eine verschwiegene Variante.

Variante 2 ist gesprachiger. De facto gibt es sie i hrer-
seits in mannigfachen Varianten, in Varianten von
Varia nten.

Ein Typ Variante sieht die Prasenz einer allumfas-
senden Vorsehung vor. Ein Untertyp dieser Variante
anerkennt zudem, daB3 es berufene Mitwisser und
Deuter der a llumfassenden Vorsehung gibt. Eine Un-
termenge dieser sog. Mitwisser und Deuter bean-
spruchen, mit Argumenten darzutun, daB es dern
Menschen nicht erlaubt sci, sich selbst oder anderen
einen sanften Tod zu wiinschen und diesen Wunsch
in Wi rklichkeit u mzusetzen.

Paul Kremer

Verzicht auf Therapie als
integraler Besta idteil

guter und humaner
Medizin

nach der Lehre der Kirche

0. Einleitung

Der Leser dieses Titels wird vielleicht skeptisch rea-
gieren, weil hier zwei Aussagen nebeneinanderge-
stellt werden, die im gelaufigen Denken sowohl des
Glaubigen als such des Nicht-Glaubigen scheinbar
nicht zusammenpassen: namlich "die Lehre der Kir-
che" und "der Verzicht auf Therapie" im Rahmen der
sogenannten "Euthanasiefrage" . hi der Tat, kann man
tatsachlich immer wieder feststellen, daB die ethi-
schen Aussagen der Kirche zur Sexualmoral oder
"In-Vitro-Fertilisation" usf. - mindestens in ihren
pragnanten Aussagen - besser bekannt sind als dies
etwa der Fall ist fiir die Euthanasiedebatte oder an-
dere sozia le Fragen im Si nne der Soziallehre der Kir-
che.

Im Zusammenhang urn den Verzicht auf Therapie
soil hier ohne Anspluch auf theologische Original; ta t
auf die Erkla rung der Glaubenskongregation " Zu ei-
nigen Fragen"der Eu thanasia" vom 5. Mai 1980 und
den Ka techismus der Katholischen Kirche vom 11.
Oktober 1992 zurfickgegrif fen werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden: Drei
Aussagen bilden den Kern der kirchlichen Stellung
zu den Herausfordcrungen am Sterbebett: ein klares
Nein zur Totting eines auf den Tod hin kranken Mit-
menschen; ein bed ingtes Ja zum Verzicht auf Thera-
pie und ein deutliches Ja zur menschlichen und me-
dizinischen Begleitung eines unheilbar Kra nken. Ich
beschranke mich hier au f die Darstellung des bed ing-
ten Ja zum Verzicht auf Therapie, bei dem die Kirche
deutlich gegen die Reduktion des Menschseins auf
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