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SCHWERPUNKT

Darf Mitleid ein Grund zur Tétung sein?

Johannes ViLar

ZUSAMMENTASSUNG

In der westlichen Zivilisation gilt Leiden als unevtrigliches Avgernis, das es zu beseitigen
gilt, und zwar um jeden Preis - auch wenn das heifst, den Leidenden selbst zu beseitigen.
Jemanden aus ,Mitleid" téten ist jedoch ein Widerspruck in sich, da wabres Mitleid
bedeutet, die leidende Person zu bejaben, d.b. mit ihr mitzuleiden, mitzuleben. Jede
Notsituation stellt einen Hilferuf nach mebr Zuwendung und Liebe an die Umwelt dar
— nicht nur an den Arzi. Beide evbalten somit den Anfivag, avs sich bevauszugehen wnd im
Leiden beizustehen. Das schiiefSt in erster Linie ein — und das gilt besonders fiir den Avzt
~ das Leiden zu meistern; wenn nicht zu beseitigen, dann zu lindern. Neben dem
physischen Leid gilt es aber auch das seelische Leid zu bekdmpfen, d.b. Lebensmur zu
wecken, Sinn zu geben. Das soll zuletzt an Hand won drei Beispielen evlintert werden.

Schliisselworter: Mitleiden, Mitleben, Schmerzitberwindung, Leib und Seele, Arztbiid

ABSTRACT

In the Western Civilization suffering is consideved 10 be an unbearable scandal, which is
to be gotten rid of at any price, even when it means to dispose of the person who is suffering,
T kill a person out of compassion is a contradiction in iself, as authentic compassion
means accepting the suffering person whole heartedly i.e. to suffer with bim, vo live it out
with him. Every emergency is a call for belp aimed not only at the physician but also at
society in general for more love and attention. Therefore, both receive the obligation to open
up themselves and to stand by the suffering person. First of all, this includes, especially for
the medical doctor, to overcome the suffering; if not to eliminate at least to mitigate it. It
is not only necessary to combat physical but also mental suffering, i.e. to stimulate the
person’s spiritand to instill a purpose in living for him. T sum up and illustrate the abouve,
three examples follow.

Keywords: Cormpassion, overcoming pain, body and soul, image of the medical doctor
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n der westlichen Zivilisation wird immer
Lmehr {iber den ,Wert des Lebens“ gespro-
chen. Es handelt sich hierbei aber nur um eine
positive Formulierung des Begriffes vom ,un-
werten Leben®, Gemeint wird meist dasselbe.
Es wird als hichstes Ziel des Menschen ange-
nommen, sich zu vergniigen, oder wenigstens
sich wohl zu fithien - Leiden mufl um jeden
Preis beseitigt werden. Mit dieser Diesseits-
Weltanschauung besitzt man das Unvermégen,
Leid zu ertragen. Deshalb ,kann” man nicht
anders, als das Leid der anderen zu tilgen su-
chen, auch wenn dies bedeutet, einen Men-
schen beseitigen zu miissen.

Fs ist nicht das erste Mal, dafl die 6ffentliche
Meinung sich mit der Frage des Mitleids be-
schiftigt: ,Die Psychiater des Mordprogramms
im Dritten Reich argumentierten nicht sozial-
politisch, sondern vom ‘wohlverstandenen’ Le-
bensinteresse des einzelnen aus. ‘Lebensunwer-
tes Leben’ hieff auch im damaligen Sprachge-
brauch jenes Leben, das fiir den, der es zu leben
hat, nichts mehr wert ist. Und der Film Ich kla-
ge an, mit dem Joseph GorpseLs Akzeptanz fiir
das Vernichtungsprogramm zu erzeugen such-
te, propagierte lediglich “Tétung auf Verlan-
ger’. Die T6tung sollte als Tat der Liebe und
des Mitleids, als Hilfe zu ‘menschenwiirdigem
Sterber’ erscheinen.!

Bereits NAPOLEON hat den Versuch eines men-
schenwiirdigen Sterbens - unter anderen Urn-
stinden - gemacht: Als er sich gegeniiber Jaffra
befand und sich zurlickziehen mufite, verlangte
er von seinem Arzt DESGENETTES, die pestkran-
ken Soldaten, die nicht wegtransportiert werden
konnten, mit Opium zu tdten, damit sie nicht
in die Hinde der Tiirken fallen. DESGENETTES
hat sich geweigert. NaPOLEON hat spiter Re-
spekt gegeniiber der Haltung seines Arztes in
seinen Memoiren von St. Helena gezeigt.

Mitleid ist gut, aber gut zum Helfer, um ein
Zeugnis fiir das Leben zu geben: gemeinsam ei-
nen Weg gehen, mit-fithlen, mit-erleben usw.
Ein im Leiden gepriifter Mensch hat einmal
gesagt: ,Mitleid ist die einzige Pforte, durch die

man in das Innere eines anderen Menschen ein-
treten kann“2,

Eine Tétung aus Mitleid ist objekiiv wider-
spriichlich: ,Jemanden zu téten, eine Person
auszuldschen, ist von der objektiven Bedeu-
tung der Tétungshandlung her nie Mitleid,
sondern dessen Perversion. Jemanden zu téten
ist die Negation der Liebe zu dieser Person.
Gefithlsmiflig mag in manchen Extremfillen
ein gewisser Impuls bestehen, die leidende Per-
son angesichts der eigenen Unfihigkeit, die
Schmerzen zu lindern, zu téten, aber bereits
auf der Gefthlsebene driingen sich uniiberhér-
bar Fragen auf: Eine Liebe, die tétet? Eine Zu-
neigung, die den anderen von der Last des eige-
nen Lebens befreit? Ein Mitleid, das denjenigen
beseitigt, dessen Leid er nicht mehr ertragen
kann? Eine Fiirsorge, die angesichts der eigenen
Ohnmacht zu heilen, Leben ausléscht? Was ist
das fiir eine Liebe, fiir eine Zuneigung, fiir ein
Mitleid, fisr eine Fiirsorge? {...) Wer um Tétung
hittet, meint, so nicht weiterieben zu kénnen.
Beseitigt man die Ursache der Beklemmung,
der Angst, der Einsamkeit etc., erwacht der
Lebenswille selbst eines Terminalpatienten von
neuem.

Notruf um Hilfe

Die Notsituation des anderen ruft zur Hille
auf, in der das Mitleid selbstverstindlich eine
Rolle spielt. Der {remde Schmerz ruft im In-
nersten des Lebens die Bestiirzung wach und
gleichzeitig das Verlangen ~ einen Wunsch, der
die Hinneigung zum Leidenden ausdriickt -,
etwas zu tun, zu erleichtern, zu helfen. Der
fremde Schmerz bewegt dazu, das Ich aus dem
Mittelpunkt des Interesses zu verdringen; so
erweitert sich der Erlebnishorizont, und wie
aufgrund einer Quasi-Berufung fihlt man sich
als Teil jenes anderen, macht man sich in gewis-
ser Weise zum Glied eines sozialen Kérpers,
denkt an die Hillsbediirltigen, gibt sich hin
und vergifit die eigenen Probleme.
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So fithrt das Leiden zu einer neuen Form der
zwischenmenschlichen Beziehungen. Sie zu
analysieren bedeutet nicht nur, sich mit einer
hiufigen Nebenwirkung des Leidens zu be-
schiftigen, sondern fithrt auch dazu, seine Na-
tur tiefer zu verstehen, denn das Leiden
schliefit auch eine soziale Dimension in sich
ein.

,Jm messianischen Programm Christi, zu-
gleich Programm fiir das Reich Gottes, ist das
Leiden dafiir in der Welt, um Liebe zu wecken,
um Werke der Nichstenliebe zu veranlassen
und die gesamte menschliche Zivilisation in
eine ‘Zivilisation der Liebe’ zu verwandeln. In
dieser Liebe verwirklicht sich die Heilsbedeu-
tung des Leidens bis ins letzie und erreicht ihre
endgiiltige Dimension.*

Das Erwerben der Fihigkeit, etwas von sich
aufzugeben, erfordert eine Uberwindung des
eigenen Egoismus, ein Beiseiteschieben von
Kalkiil und Berechnung. Dieses Empfinden ge-
hort zum menschlichen Wesen, es griindet in
seiner Psychologie. Diese Handlungsweise ist
bis zu einem gewissen Grad naturgemifl, Das
Nachdenken oder die Liebe kann das Opfer
zugunsten der anderen auferlegen, aber schon
von vornherein besteht eine instinktive, unbe-
wufite Neigung zu helfen. Nur die Perversion
dieses Instinktes — aus persdnlichem oder kol-
lektivem Egoismus - kann dazu fihren, daf}
eine Person sich in sich selbst zuriickzieht und
von den anderen nichts mehr wissen will oder
dafl man in bestimmten Epochen oder Gesell-
schaften das Mitleid als einen Akt der Schwi-
che oder als Mangel ansieht.

Vor chronisch Kranken oder vor Menschen
in terminalen Stadien des Lebens entsteht hiu-
fig das Gefiihl der Ohnmacht. Wean zudem die
Analgetika versagen, ist es sehr leicht, an aktive
Sterbehilfe zu denken. Wir leben in einer ,Kul-
tur der Analgetika®, wie Helmuth VETTER es
nennt’, und finden allzuhiufig solche Kurz-
schliisse. Man will helfen, und Hilfe muf sein,
aber welche Hilfe? Sie mufl wirksam wirken
und die gesamte Situation des Patienten, auch

als Menschen, beriicksichtigen. Viktor Emil
voN GEBSATTEL stelit zwei Bedingungen dafiir:
,Hilfe muf}, um wahre Hilfe zu sein, gewissen
Forderungen Rechnung tragen. Sie mufl einmal
wirksam und zum anderen echr sein. Nur durch
exakee Finsicht in die Notverhiltnisse des Mit-
menschen wird gespendete Hilfe zur ‘wirksa-
men’ Hilfe. Wir kennen aus der tiglichen Pra-
xis Menschen, die von einem {ippig wuchern-
den Drang zu helfen beseelt sind. Thre
Hilfsbereitschaft liuft aber gleichsam ins Leere,
weil ithnen die Sachkenntnis, welche erst sinn-
volle Hilfe ermdglicht, nicht zur Verfiigung
steht.“ Die wahre Hilfe erfordert auch, daf} sie
subjektiv authentisch ist. Vo GessaTTEL fihrt
fort: ,Denn wir alle wissen, was von aufien be-
trachtet aussieht wie Hilfe, kann von innen ge-
sehen ganz etwas anderes bedeuten: Eitelkeit
nimlich, oder ‘Geschaftelhuberei’, Pharisiis-
mus oder Herrschsucht: Oder sie ist ein
schwichlicher Mitleidskrampf oder betriebsa-
me Flucht vor der eigenen Not, jedenfalls nicht
Hilfe, so wenig echte Hilfe als Werkstoff Leder
ist. ¢ .

Die Hilfe, die man anbietet, darf den Rej-
fungsprozel des Kranken nicht verhindern,
sondern muf} ihn f6rdern. In einer unvergefili-
chen Szene von The Cat on a Hot Tin Roof (Die
Katze auf dem heifien Blechdach) von Tennessee
WILLIAMS unterhalten sich der todkranke Vater,
Big Daddy, und sein Sohn im Keller des Hau-
ses. Big Daddy weigert sich, sich eine Spritze
geben zu lassen, weil die Analgetika ihn hin-
dern zu denken, und er findet gerade - wie er
sagt — durch das Klar-Denken den Mut zu ster-
ben. Seinen Sohn anschauend, fragt er plotz-
lich: ,Ich habe Mut zu sterben, hast du Mut zu
leben?*?

Das Wesen der Hilfe besteht nicht darin, ir-
gend etwas zu tun oder zu gewihren, sondern
in der echten interpersonalen Bezichung, in der
eine der beiden Personen im voraus weif}, wor-
in das Gute fiir den anderen liegt und bewufit
wiinscht, ihn zu diesem Gut zu fithren. Damit
die Lauterkeit der Absicht bewahrt wird, muf}
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es sich um ein ,Gut iiberhaupt® handeln, und
dariiber hinaus darf sich das ,Gut fiir Dich®
von ,Gut fiir mich® in nichts unterscheiden

Hilfe des Arztes

Ein erfabrener Chirurg erwihate in seiner
Antrittsrede in der Kdniglichen Akademie der
Medizin in Madrid: ,Aufgabe des Arztes ist zu
fordern, dafd Leid und Krankheit, die sich nicht
beseitigen lassen, zum Wohl des Kranken gerei-
chen. Wenn sie bewufit bejaht und in das eigene
Leben aufgenommen werden, verwandeln sie
sich in eine Quelle des Reichtums und der Rei-
fe. Die Hilfe des Arztes besteht darin, daf} der
Patient fihig wird, sich vom ‘Schmerz als Last’
zu befreien und ‘zum Schmerz als Sieg’ zu ge-
langen.™

Dafiir ist unbedingt notwendig, dafl der Arzt
sich Zeit fiir den Patienten nimsmnt, ohne dafl er
seinen Einsatz auf Sozialarbeiter oder Seelsor-
ger abschieben will. Eine Zusammenarbeit mit
diesen uad auch mit den Angehérigen ist uner-
l3flich, aber der Arzt hat eine Verantwortung
und Aufgabe, die er nicht {ibertragen darf. Mit
Recht schreibt Paola BTt ,Die Arzte lei-
sten immer mehr Arbeit fiir die Kranken und
verbringen immer weniger Zeit mit den Kran-
ken 10

Der enorme Einflufl, den der Arzt auf die
intimsten Vorginge in der Person haben kann,
ist auferordentlich wirksam: Uber die kérper-
lichen Vorginge hinaus reicht es bis zum Geist
des Menschen. Wenn dem Arzt das zu BewufSt-
sein kommt, wichst in ihm die Dankbarkeit.
So kann sich seine Arbeit durch einen Gberna-
tiirlichen Akt sehr leicht in Liebe verwandeln.

Aber der Arzt kann nur dem Kranken hel-
fen, wenn er selbst fiir die grundsatziichen Fra-
gen seines Lebens eine Antwort weif}, wenn er
in der Lage ist, die Kimpfe und die Angste der
Kranken mitzuempfinden, aber gentigend Ab-
stand bewahren kann, um eine wirksame Hilfe
aufbringen zu kénnen.

In der Tumorklinik St. Gallen wurden etwa
800 Patienten mit schweren Krebserkrankun-
gen befragt, was sie von ihrer Situation halten.
Die vielen Aussagen lassen sich in wenigen
Statements zusammenfassen wie: ,Ich glaube,
mein Arzt hat Angst vor mir.“, ,Ich fiihle mich
wie aussitzig., ,Niemand spricht mit mir.®,
~Mein Arzt glaubt, ich wisse nicht, daff ich
Krebs habe, ich will ithn damit nicht auch bela-
sten., ,Warum hat man mir das nicht frither
gesagt?”. In einer Information iiber die Forthil-
dungsveranstaltung des Arztlichen Kreisver-
bands Niirnberg kommentierte die Miinchener
Medizinische Wochenschrift: ,Piese Probleme
auf Seiten des Patienten spiegeln eine verinder-
te Situation im Arzt-Patient-Verhiltnis wider,
auf die die meisten Mediziner aber nicht vorbe-
reitet wurden.*!

Hartmut ScHMipT berichtet iiber eine eigene
Erfahrung: ,Ein Beispiel dazu ist ein Oberarzt,
der mir sagte, er wiirde den Patienten nie die
Wahrheit' sagen, wenn die Situation hoff-
nungslos wire. Nach seiner eigenen Phantasie
belragt, sagte er, dall er in dem Falle, dafl er un-
heilbar krank wiire, nicht erfahren mochte, wie
es um ihn steht. Er wiirde sich sogar mit fal-
schen Réntgenaulnahmen tiduschen lassen und
konne es nicht aushalten, hofinungslos zu sein.
Abgesehen davon, dafl dieser Arzt ‘nicht heil-
bar’ mit ‘holfnungslos’ gleichsetzt, unterstetit
er dem Patienten von vornherein die gleiche
Einstellung und Angst, was ihm den Weg zu ei-
nem echten Gesprich verschloff. %

Mit diesem Beispiel geht es noch gar nicht um
die immer wieder erhobene Forderung nach
mehr Menschlichkeit in der Medizin, sondern es
stellt sich die Frage, ob eine solche Praxis {iber-
haupt als ,Medizin® bezeichnet werden darf,
selbst wenn die Diagnose und die technische Sei-
te der Therapie richtig sind. Hier sei die Rede
des Grofikanzlers der Univessitit von Navarra
an die Arzte der Medizinischen Fakultit er-
wihat: ,Die Medizin lindert die Schmerzen des
Leibes und das Leid der Seele, die von unserem
menschlichen Dasein nicht zu trennen sind. Die
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Medizin kommt dem Recht des Menschen ent-
gegen, in den schwierigen Stunden der Krank-
heit und Trostlosigkeit nicht allein zu sein®™”.
Mit diesen Worten des seligen Josefmaria EscCrI-
vA sind die Besserung der Krankheit und die
zwischenmenschliche  Beziehung  gemeint.
Nicht nur das eine oder das andere, sondern das
eine #nd das andere gehdren zusammen.

Bereicherung des Helfenden

Der Umgang mit Sterbenden ist nicht nur
eine Frage der Nichstenliebe oder der Berufs-
praxis, er verindert die zwischenmenschlichen
Beziehungen. Hier kann man die Erfahrung
anwenden, die Jean VaNIER gemacht hat, nach-
dem er 25 Jahre in LArche titig war: ,Durch
das Leben mit diesen Minnern und Frauen, die
mehr oder weniger entstellt waren, wollte ich
ihnen ein menschiiches Dasein ermdglichen.
Aber nach und nach entdeckte ich, dafl sie es
waren, die mir zu einem menschlichen Gesicht
verhalfen. Sie lieflen mich entdecken, wie sehr
ich Mensch bin.“"

Was ein chronisch Kranker vermitteln kann,
besitzt tiberwiltigende Kralt. Michael MARscH
teilt seine eigene Erfahrung mit: ,Was der gei-
stig Behinderte mir zu vermitteln vermag, ist
wahrhaft ungeheuerlich: Meine eigenen seeli-
schen Verwundungen und Behinderungen
nicht wahrhaben zu wollen, sie einfach zu
{ibersehen, bedeutet, mich an meinem Gott, an
seiner Selbsterniedrigung fiir mich, an seinem
Kreuz vorbeizudriicken ~ damit aber auch an
seiner alles verwandelnden Auferstehungslraft:
‘Durch seine Wunden sind wir geheile’™®

Michael MarscH bemerkt weiter: ,Der be-
hinderte Mensch hilt sich zum Gliick nicht
mit unseren Masken und Rollenspielen auf, sie
seien noch so fromm und noch so gekonnt.
Der Mensch mit einer geistigen Behinderung
interessiert sich nicht fiir unsere Leistung, un-
sere Intelligenz und unsere Kompetenz. Er will
unser Herz. Gerade in dieser Herausforderung

aber erweist sich seine Gegenwart als heilend,
rettend und erlésend fir uns.“* Sie ,brauchen
nicht nur, was wir haben, sie brauchen, was wir
sind®, war das Motto von Edith Stem.Y

Das Leben ist ein Geschenk, das zu Dankbar-
keit verpflichtet, eine dankbare Aufgabe, die zu
leisten ist: ,Das Foangelium des Lebens ist fiir
den Menschen ein grofies Gottesgeschenk und
zugleich eine verpllichtende Aufgabe. Es weckt
beim freien Menschen Staunen und Dankbar-
keit und erfordert, mit lebendigem Verantwor-
tungsbewufitsein angenommen, bewahrt und
erschlossen zu werden: Gott fordert vom Men-
schen, dem er das Lebens schenk:, daf} er es
liebt, achtet und fordert. Auf diese Weise wird
das Geschenk zum Gebot, und das Gebot selbst
offenbart sich als Geschenk. "

Personliche Uberwindung der eigenen Wi-
derwirtigheiten

Viele Motive bewirken die Uberwindung der
persénlichen Angst vor Leid und Alter: die
Stoiker bewiltigen sie, um den Anstand vor
sich selbst zu bewahren; die Machtgierigen in
ihrer Suche nach Macht und Geld trotz Kon-
kurrenz und Kampd; die ,Don Quixoten” um
ihrer Ehre als Wohltiter fiir die Schwachen und
Erniedrigten willen; die Selbstankliger, um da-
durch ihre Schuld zu reinigen; die Masochisten,
weil sie — aus Perversion — physischen Schmerz
fiir Genuflorgien verwenden kénnen; die Neu-
rotiker, um Schutz und Mitleid zu spiiren; gel-
tungsbediirftige Kranke, um einen Ersatz fiir
die Liebe zu erkaufen bzw. um Aristokraten
und Eliten einer seltenen Krankheit zu sein;
verbitterte Weltverbesserer, um das Gewicht
der gesamten absurden und sinnlosen Mensch-
heitsgeschichte auf sich zu laden.

Es gibt Motive, die auf einer anderen Ebene
stehen. Bei den Christen kommt ein neuer we-
sentlich andersartiger Faktor hinzu: Das Kreuz
Jesu Christi. Es vermittelt dem Menschen ei-
nen Sinn fiir die unvermeidlichen Schmerzen.

Band VI/Nr. 2

Seite 135



Limage Heminis

SCHWERPUNKT FUTHANASIE

Das ist aber nicht das Einzige: das Kreuz ist
auch ein Weg der Liebe zu Christus. In diesem
letzten Sinn ist das Kreuz schwer zu verstehen,

es ist und bleibt fiir eine nicht christliche Men--

talitdt ein Riitsel. So erreicht das Sterben gewal-
tige Dimensionen. Eine iibernatiirliche Welt
des Glaubens 6[fnet sich vor seinen Augen. Der
selige Josefmaria FscrivA vemittelt seine seel-
sorgliche Erfahrung: ,Die Kranke, der ich
geistlichen Beistand leistete — wie grofd war ihre
Liebe zum Willen Gottes! Sie sah ihre lange,
schmerzhafte Krankheit - eine weitverzweigte
Krankheit: nichts an ihr war heil - als Segen
Gottes und als Zeichen der Auserwihlung. In
ihrer Demut meinte sie, sie habe nur Strafe ver-
dient; jedoch waren die schrecklichen Schmer-
zen im ganzen Kdrper keine Strafe, sondern
Zeichen der Barmherzigheit.

Wir unterhielten uns iiber den Tod und iiber
den Himmel. Auch dariiber, was sie Jesus und
der Muttergottes sagen wiirde... und wie sie von
dort aus besser ’arbeiten’ kdnnte als hier auf
Erden... Sie hatte den Zeitpunkt ihres Todes
Gott iiberlassen..., sagte aber frohlich: Wie
schon, wenn es noch heute wiire! Sie betrachte-
te den Tod mit der Freude eines Menschen, der
weif}, dafl Sterben Heimgang zum Vater ist.“"

Wille zum Sterben

Der Kranke will sterben, wenn er sich verlas-
sen, sozial tot oder sich als Last fithlt, wenn seine
Umgebung ihn abgeschrieben hat oder wenn er
LAngst” vor dem Weiterleben mit Schmerzen
spiirt. ,Man darf auch die flehentlichen Bitten
von Schwerkranken, die fiir sich zuweilen den
Tod verlangen, nicht als wirklichen Willen zur
Futhanasie verstehen: denn fast immer handelt
es sich um angstvolles Rufen nach Hilfe und Lie-
be. Uber die Bemithungen der Arzte hinaus hat
der Kranke Liche notig, warme, menschliche
und {ibernatiirliche Zuneigung, die alle Nahe-
stehenden, Eltern und Kinder, Arzte und Pflege-
personen ihm schenken kinnen und sollen. "

Peter ROTTGEN berichtet: ,Ich habe viele
Menschen sterben sehen. Mir persdnlich ist
von thnen noch nie ernstlich der Wunsch geidu-
flert worden, ich mége eine erlgsende Spritze
geben. In dieser Frage habe ich viele Chefdrzte
chirurgischer und internistischer Hauser ge-
hért, und auch sie betonen, daff eine soiche Bit-
te eine auflerordentliche Raritit ser. Gewild
wird unverbindlich von #lteren Menschen ei-
nem oft gesagt: “Wenn ich einmal so krank oder
so elend bin, dafl mit mir nichts mehr anzufan-
gen ist, dann beendigen Sie mein Lebern’. In der
wirklichen Todessituation jedoch ist der Te-
benswille aller Menschen grofd und so grof3, dafy
die aktive Beendigung ~ jedenfalls nach drztii-
cher Erfahrung - auflerpewdhnlich selten ist.®

Im Zuge der Entwicklung der ,Liberalisie-
rung der Euthanasie” in Holland®, kann jeder
Beobachter feststellen, daff das, was am Anfang
freies Recht des Patienten auf T'8tung war, in-
zwischen zu Zwang - psychologischem oder
soziologischem Zwang - geworden ist. Tausen-
de sind durch den Entschlufl der Angehérigen
und Arzte ,ad Patres” geschickt worden.

Auch die Entscheidungen, die Menschen im
gesunden Zustand abgeben kinnen, miissen
,richtig® interpretiert werden. Markus von
LurTerOTTI wWarnt: ,Der Gesunde macht sich
aber fast immer falsche Vorstellungen iiber die
tatsichlichen Verhiltnisse des Schwerkranken.
Die Sorgen des Gesunden iber seine letzte
Krankheit sind andere als die tatsiichlichen Ge-
danken des Schwerkranken und Motivationen
des Gesunden, die zum Wunsch nach aktiver
Euthanasie fiir einen bestimmten vorgestellten
Fall fiihren, pflegen nicht in die Uberlegungen
des Schwerkranken angesichts des nahenden
Todes einzugehen.“*

Entscheidungen anderer Beteiligter
Die Angehorigen konnen entscheidend wir-

ken, wenn es darum geht, die Richtlinien fest-
zulegen, wie es weitergeht. Dies mufl aber mit

Seite 136

Band VI/Nr. 2



Jviear Darf Mitleid ein Grund zur Tétung sein?

Elnngu Hou}inia

Vorsicht akzeptiert werden. Auch hier duflert
Peter ROTTGEN seine Erfahrung: ,Der Wunsch
nach Erlésung von schweren unheilbaren Lei-
den wird dagegen von den Angehérigen oft
vorgetragen. In vielen Fillen mag dabei echtes
Mitleid und echte Liebe cine Rolle spielen.
Aber dieses Mitleid und diese Liebe sind nach
meinen Erfahrungen - und die sind fiir diese
Fille relativ grol - meistens nicht auf den
Kranken, sondern auf die eipene Person gerich-
tet. Es ist die Erlésung von dem schrecklichen
Anblick eines sterbenden Menschen, es ist die
Erlésung, von der durch den Kranken in vieler
Hinsicht bedingten Belastung, es ist die Erlo-
sung in einigen Fillen sogar eine rein materiel-
le, die dringend gewiinscht wird. Alles das ist
verstandlich, aber man sollte daraus nicht den
Wunsch des Kranken machen“.

Deshalb mufi man sich fragen: Mitleid mit
wem? Mit sich selbst oder mit dem Kranken?
JEchtes Mitleid setzt Mitleber mit der kranken
Person voraus: Man kann nur mit-leiden, wenn
man mit-lebt. Gerade in dieser Hinsicht gibt es
viele Versiumnisse nicht nur von seiten der
umgebenden Personen, die zur Pflege und Fiir-
sorge aufgerufen sind, sondern vor allem auch
von seiten der Kranken selbst, die sich oft iso-
lieren, zuriickziehen und sich fiir eine unniitze
Last erachten. Durch diese freiwillige und
selbstverschuldete Vereinsamung und das dar-
aus resultierende Sinnlosigkeitsgefiihl kann das
Phinomen des sogenannten ‘sozialen Todes’
entstehen: das Abgleiten in ein ‘Bezichungsva-
kuurny’, in dem es weder Mitleben noch Mitleid
gibt,“®

Auch 8konomische Gesichtspunkte kdnnen
hier eine Rolle spiclen. Vor einigen Jahren er-
klirte die Sozialministerin von Dinemark:
,Wir kénnen nicht weiter so viel Geld fiir die
Krankenhiuser ausgeben, von deren Kosten al-
lein die Hilfte dafiir aufgebracht wird, Leute
fiir einige Wochen oder Monate am Leben zu
erhalten*® .  Fortan hatte Leben nicht mehr ei-
nen Wert in sich selbst, sondern einen positi-
ven oder negativen Wert, gemessen an der

Niitzlichkeit oder an der industriellen Brauch-
barkeit.“”

Zeugnisse fiir das Leben

Zahlreich sind die Zeugnisse derjenigen, die
in einer solchen Notsituation sind. Man steht
vor Menschen, die, wie der Phonix aus der
Asche aufersteht, sich iiber ihre eigenen ,,Mbg-
lichkeiten® erheben® . Aus einer Fiille von Bei-
spielen méchte ich drei unter sich sehr ver-
schiedene Fille erwihnen:

Der Fall der Dinin FOG-PEDERSEN ist ein
schlagendes Beispiel. Le Monde berichtete: Seit
1964 an akuter Myasthenie erkrankt, war sie
unfihig, sich zu bewegen und zu sprechen. Seit
1966 wurde sie durch eine kiinstliche Lunge am
Leben erhalten. Mit eiserner Energie bot sie die-
ser Priifung die Stirn. Sie verdffentlichte in die-
ser Zeit acht Biicher, die in Dinemark Bestsel-
ler waren. Zudem hielt sie dank des Rundfunks
und des Fernsehens engen Kontakt mit der Au-
flenwelt. Sie diktierte ihre Werke mit Hilfe eines
selbsterfundenen Morsesystems Wort fiir Wort
ihten Krankenschwestern: da sie nur leicht die
Finger bewegen konnte, klopfte sie mit der Fin-
gerspitze auf einen Karton... Viele Male, immer
wenn die Auseinandersetzung tiber die Eutha-
nasie im ndrdlichen Europa wieder auflebte,
versicherte sie in verschiedenen Zeitschriften,
daf} sie nie, auch nicht fiir einen Augenblick,
gewiinscht habe, dieses Leben aufzugeben. ,Fiir
mich ist das Leben heilig® - erklirte sie 1972 in
einer Zeitung -, ,und solange es uns geschenkt
ist, miissen wir es in all seinen Aspekten leben®;
und sie fiigte spdttisch hinzu: , Wenn die Eutha-
nasie legalisiert worden wiire, glaube ich, daf} sie
mich schon lange ‘ad Patres’ geschickt hitten...”
Frau Fo-PepERSEN hat unzihlige Briefe von
Lesern erhalten, die ihr fiir die moralische Un-
terstiitzung danken, die thnen ihre Schriften
und thr persénliches Zeugnis gegeben haben.”

Seit 1991 ist Luis pE Mova in Polge eines
Autounfalls, ab C-4 querschnittgeldhmt: Er
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kann weder Arme noch Beine bewegen. Feute
lebt er im Rollstuhl, geht auf die Stralle, kon-
zelebriert tiglich die Heilige Messe, arbeitet an
einem PC, hilt Vortrige und unterhilt sich mit
vielen Leuten. Aus seinem Buch, in dem er sei-
ne eigene Geschichte als Geldhmter erzihlt, zi-
tiere ich einige Gedanken iiber seinen Glauben,
tiber seine Selbsteinschitzung und Gber Reak-
tionen anderer Menschen:

»Hier spielt der Glaube eine Rolle. Er ist ng-
tig, um Thn nicht zu leugnen, wenn das Leben
‘“den Berg runter geht’, wenn ich miide werde
und die Realitdt allzu menschlich sehe, wenn
ich denke, wie hart es ist, in meiner Situation
zu sein. Auf den Glauben stiitzend, habe ich
begriffen, dafl alle Tage ~ auch die hirtesten -
ertriglich sind. Ehrlich gesagt, kann ich nicht
behaupten, dafl ich zu viel gelitten habe; in je-
dem Augenblick, in jedem Umstand habe ich
mit der Kraft rechnen kénnen, die ich brauch-
te, um Ihn (Gott) zu lieben. Dies alles bekrif-
tigt meinen Glauben,

Es ist fiir mich eine Ehre, Thm mein Leben
schenken zu kénnen. Dafl Er das meine an-
nimmt, biirgt [iir seine Giite, denn Er gibt mir
die Gelegenheit, Thn nachzuahmen und das zu
sein, was es ist: Gabe,

Gott sei Dank habe ich mich nie ungliicklich
gefiihlt, und hoffe diese Gemiitsstimmung bei-
behalten zu kénnen, ohne mich zu bedauern
und ohne zu wollen, dafd andere es tun,

Ich beobachte, wie diejenigen, die bei mir
sind {er spricht iiber die Beziehungen zu vielen
Menschen, nicht nur zu den Angehérigen),
Zeit fiir die anderen haben, konkret fiir mich.
Und das ist sehr gut fiir sie, und fiir mich
auch.” (Uber den positiven Einfluf auf die an-
deren, den seine Prisenz bewirkt, wurde thm
gesagt:) ,Sie und fhr Rollstuhl gehen durchs
Leben und zichen viele Menschen hoch...“®

Stephan PunL, Rechtsanwalt, ist am
15.10.1997 an ALS (Amyotrophische Lateral-
sklerose) in K&ln gestorben. Was das bedeutet,
wird aus seinen Worten deutlich. Er nutzte die
letzten Bewegungsfihigkeiten seiner Finger,

um auf dem PC ,Mein Dank dem Gekreuzig-
ten” zu schreiben. Unter anderem schrieb er:
»Du hast mir, lange bevor ich in die Hinde von
Neurologen fiel oder gar von ihnen die vernich-
tende Diagnose ALS erhielt, die unerklirliche
Gewiflheit geschenkt, eine Krankheit zu ha-
ben, die irreversible Systemschiden in meinem
Korper verursacht und letzilich tédlich ist.
Dank dieser rechtzeitigen Frithwarnung hatte
ich den unschitzbaren Vorteil, nicht nur mich,
sondern vor allem die Menschen meiner nihe-
ren Umgebuag au! das vorbereiten zu kénnen,
was mir unausweichlich bevorstand.

Es kam der Augenblick, in dem ich anfing,
mit Gott zu hadern: Mufl und kann es denn
sein, dafl Du Dich mir und meiner Umgebung
dadurch in Detner liebenden Allmacht und
Giite erweist, daff Du mich als ein zuckendes
und nicht mehr artikulationsfihiges Biindel
iiber Monate dahinvegetieren Eifit - nur noch
eine Last fir meine Nichsten und fiir mich und
mit der einzigen Perspektive, an meinem
Schleim oder Erbrochenen zu ersticken, sobald
meine Aternmuskulatur geniigend geschwicht
ist, um nicht mehr allen Unrat abzuhusten?
Solche mit Auflehnung wnd Vorwiirfen ange-
hiufte Gedanken, die heutzutage unzihlige
Male angesichts eigenen oder fremden Leids in
den unterschiedlichsten Variationen laut ausge-
sprochen werden, entbehren nicht einer gewis-
sen Logik. Und doch schime ich mich ihrer
angesichts des Kruzifixes, das meinem Bett ge-
geniiber an der Wand hingt, so dafl ich es Tag
und Nacht stindig vor Augen habe, {...)

Du, der Gekreuzigte, bist im Neuen Bund
der Prototyp stellvertretenden und vermitteln-
den Opfers und dadurch bewirkter Stihne vor
Gott. Wir kénnen durch unsere Nachfolge uns
in diese geheimnisvolle Beziehung aktiv ein-
schalten und egal, ob der uns treffende Teil an
Leid und Schmerz von uns freiwillig ausge-
sucht worden wire, entscheidend fiir uns ist,
was wir freiwillig daraus zu machen verstehen.
Wir kéinnen uns Dir anschlieflen ~ soweit unse-
re Krilte dazu reichen - oder blicken nur auf
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uns selbst und verspielen die uns gewihrte
Gabe, aus der, menschlich betrachtet, schlim-
men oder hoffnungslosen Lage das Beste zu
machen. Fiir einen Christen sollte es das Beste
sein, in jeder Lebenslage Gottes Nihe zu su-
chen und sich Deinem Erldsungswerk anzu-
schlieflen.”

Nachdem Stephan PunL erwihnt hatte, mit
welchem auflerordentiichen Einsatz er gepflegt
wurde, schrieb er weiter: ,Ich kann allen diesen
Menschen aus meiner nichsten Umgebung
meinen Dank kaum aussprechen, den ich fiirall
das und fiir die tiglichen kleinen Licbeserweise
empfinde; wenn iiberhaupt, kann ich das dann
nur in sehr rudimentirer Weise zum Ausdruck
bringen, was ich sehr bedauere, aber niche in-
dern kkann, und um so mehr erfiilit es mich mit
Trost und Freude, dafl ich Dir gegeniiber immer
meinen Dank auvssprechen kann, ohkne durch
meine angeschlagene Physis in dieser Danksa-
gung beeintrichtigt zu sein. Ich danke Dir also
dafiir, dafl ich nach wie vor danken kana.**!

Papst Jonanmes Paur IL spricht von einem
Evangelium des Leidens in seinem Apostoli-
schen Schreiben Salvifivici doloris®. Er fugt
dem hinzu: ,Uber Jahrhuaderte und Genera-
tionen hinweg hat sich immer wieder herausge-
stellt, daf} Leiden eine besondere Kraft in sich
birgt, die den Menschen innerlich Christus na-
hebringt, eine besondere Gnade also. (..)
Frucht einer solchen Umkehr ist nicht nur die
Tatsache, daff der Mensch die Heilsbedeutung
des Leidens entdeckt, sondern var allem, dafl er
im Leiden ein ganz neuer Mensch wird. Er ent-
deckt gleichsam einen newen MafSstab fiir sein
ganzes Leben und fiir seine Berufung. Diese Ent-
deckung ist eine besondere Bestitigung fiir die
Grofie des Geistes, der im Menschen auf unver-
gleichliche Weise den Leib {iberragt. Wean die-
ser Leib schwerkrank ist und v&llig darnieder-
liegt, wenn der Mensch gleichsam unfihig zum
Leben und Handeln geworden ist, treten seine
innere Reife und geistige Gréffe um so mehr her-
vor und bilden eine eindrucksvolle Lehre fir
die gesunden und normalen Menschen.

Das Bild des Arztes nicht verandern

In den letzten Stunden darf der Patient nicht
alleingelassen werden. Er hat ein Recht, die ge-
wohnliche Pflege zu erhalten, die jeder Mensch
zum Leben haben muf. Bei Terminalpatienten
ist weder an Verhungern- oder Verdurstenlas-
sen zu denken. Die Basisbetreuung in Form
von Zuwendung, Pilege, Frethalten der Atem-
wege und Schmerzbekimpfung mufl auch bei
Schwerkranken aufrechterhalten werden. ™

JAktive vorzeitige Beendigung (eines Te-
bens) hdtte mit drztlicher Tatigkeit nichts zu
tun, widerspricht ihr. Ein Arzt soll Krankheit
heilen, Schmerzen lindern, dem kranken, gele-
gentlich auch den gesunden Menschen helfen,
sein Leben zu meistern; aber ein Arzt ist kein
Heger im weidminnischen Sinn, der krankes
Wild abschiefit und vernichtet. Er ist auch kein
Ziichter, jedenfalls nicht mit dem Recht, ver-
kriippelte oder nicht entwickeite oder mit
schlechten Anlagen versehene Wesen zu téten.
Er hat auch nicht das Recht eines Tierhalters,
der seinen alt und blind gewordenen Hund er-
schieflen darf. Sollte dies alles einmal, auf
menschliche Verhiltnisse zurechtgestuezt, zur
arztlichen Titigkeit gerechnet werden, dann
miifite das alte, zur Zeit noch giiltige Arztbild
grundlegend verindert werden,**

Nichts und niemand kann je das Recht ver-
leihen, einen unschuldigen Menschen zu téten,
mag es sich um einen Embryo oder um einen
unheilbar Kranken oder Sterbenden handeln.
Es darf auch niemandem erlaubt werden, eine
Torungshandlung fiir sich oder [iir einen ande-
ren zu erbitten, ja man darf nicht einmal einer
solchen Handlung zustimmen. Ferner kann
keine Autoritit sie rechtmiflig anordnen oder
zulassen. Denn es geht dabei um die Verletzung
eines gottlichen Gesetzes, um eine Verletzung
der Wiirde der menschiichen Person, um ein
Verbrechen gegen das Leben, um einen An-
schlag gegen das Menschengeschlecht.*

Das ist so, weil der Mensch nicht Herrscher
{iber Leben und Tod ist. Es ist nicht lange her,
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daf} Jorannes Paul I es allen in Erinnerung
gebracht hat: ,Wenn schon in bezug auf die
Sachwelt, so gilt noch mehr in bezug auf das
Leben, dafl der Mensch nicht absoluter Herr
und unanfechtbarer Schiedsrichter ist, sondern
- und darauf beruht seine unvergleichliche
Grofle - “Vollstrecker des Planes Gottes’.

Das Leben wird den Menschen anvertraut als
ein Schatz, den er nicht zerstreuen, als ein Ta-
lent, das er wirtschaftlich verwalten soll. Dar-
iiber muf} der Mensch seinem Herrn Rechen-
schaft ablegen (vgl. M: 25, 14-30; Lk 19, 12-
27).

Auch wenn das Christeatum Entscheidendes
zur Kultur des Lebens® geleistet hat, liegt die
Begriindung des Verbots der Euthanasie auf ei-
ner natiirlichen Ebere. Sie ist gegen das Natur-
recht. Bereits im 4./5. Jahrhundert vor Chri-
stus hat der hippokratische Eid bestimmt:
JKeinem werde ich ein t6tendes Gift verschrei-
ben, auch wenn ich darum gebeten werde...**

Fine Oberidrztin der Universicitskinderkli-
nik in K6ln hat einen Artikel verfafit, Sie zeigt,
was Mitleid ist und was der Arzt mit den Pati-
enten unternehmen kann. Beim Erzihlen, wie
sie krebskranke Kinder betreut, beschreibt sie
den Fall eines 15jihrigen Midchens, das an ei-
nem Ewing-Sarkom des Beckens (Knochentu-
mor im Jugendalter) litt:

,Im Januar erkrankt, fragte sie mich im Ok-
tober, als ich sie kenneniernte, ganz unvermit-
telt, ob ich ihr eigentlich sagen wiirde, wenn sie
sterben miifite. Ich bejahte diese Frage mit der
Begriindung, daff man sich ja auf den Tod und
das Sterben vorbereiten miifite. Sie schien zu-
frieden und wechselte das Thema.

Zu diesem Zeitpunkt wurde bei ihr eine
Lungenmetastase festgestellt, die auf Chemo-
therapie nicht ansprach. Um die Weihnachts-
zeit nahmen die Schmerzen im Beckenbereich
zu und fiir P war klar, dafl der Primirtumor
wieder wachse. Sie konnte kaum noch aufste-
hen. Auf ihre Frage: ‘Und was jetzt?’ erklirte
ich ihr die Moglichkeiten, die uns noch zur
Verfiigung standen, wobei jedoch eine Heiluag

relativ unwahrscheinlich sei. ‘Also nur Lel-
densverlingerung’. ‘Im Grunde, @’. ‘Nein,
dazu bin ich nicht bereit, irgendwann muf je-
der einmal sterben; bet mir steht es halt schon
bald an. Gut, ich werde mich damit auseinan-
dersetzen’.

Ende Januar konnte ste das Bett nicht mehr
verlassen. Zunichst besuchte ich sie alle 3-4
'Tage zuhause, spater tiglich. In ihrem Zimmer,
da, wo sie tatsichlich zuhause war, inmitten
ihrer Pferdebilder - sie war eine begeisterte Rei-
terin gewesen — fihrten wir tiefe Gespriche
iiber ihre Krankheit, den Sinn des Leidens,
iiber die zeitweise entsetzlich quilenden
Schmerzen, iiber das Sterben und iiber das Le-
ben nach dem Tod. Thre Mutter, die sich ganz
der Pflege der Tochter widmete, machte in die-
ser Zeit cine beeindruckende Reifung durch.
Sie, die bis dahin alles vor P hatte verheimli-
chen wollen, war jetzt zum wirklichen Ge-
spriichspartner geworden, mit dem das Mid-
chen tber all das, was es eigentlich bewegte,
sprechen konnte. Auch fiir mich war diese Zeit
entscheidend, denn nie hatte ich bis dahin mit
einer Sterbenden Gespriche in solcher Intensi-
tit gefithrt. Nach und nach spiirte man, wie sie
sich mehr und mehr vom Diesseits [8ste und
sich ihre Gedanken im wesentlichen auf das
Jenseits, auf den Himmel konzentrierten.

Ich kann nicht mehr sagen, wie oft sie mich
fragte, wie lange es noch dauere, sie sei jetzt
vorbereitet, sie wolle auch diese quilenden
Schmerzen nicht mehr tragen, die wir im Rah-
men des Méglichen linderten... sie wolle jetzt
endlich erlisst werden. Auch meinte sie, in den
letzten Monaten so intensiv gelebt zu haben,
wohl mehr als mancher alte Mensch. Sie habe
genug gelebt, sie sel jetzt bereit zu sterben. Am
30.4. schlief sie ganz ruhig ein, begleitet von
ihrer Mutter, die ihr in dieser Zeit die engste
und vertrauteste Freundin geworden war.

Ein halbes Jahr nach dem Tod des Midchens
schrieb mir ihre Mutter: ‘Die Zeit, die hinter
mir liegt, hat mein Leben verdindert. Und das
verdanke ich meiner Tochter. In der Erinne-
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rung an sie bleibt eine grofle Perstnlichkeit, die
den schweren Weg zum Ziel wunderbar gemei-
stert hat. Jetzt in der Adventszeit erlebe ich den
Weg zu ihrem Tod noch einmal. P wurde mir
nicht nur genommen, sondern auf eine neue
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