TAGUNGSBERICHT

Leben- und Sterben-lassen
Interdisziplinare Tagung in Vaduz

Am 8.11.2002 fand in Vaduz die Interdis-
ziplindre Tagung fiir den Bodenseeraum mit
dem Titel ,Leben- und Sterben-lassen. Bei-
trdge zu einer neuen Kultur des Lebens und
Sterbens” statt. An die 420 Teilnehmer kamen
zu diesem Symposium aus Osterreich,
Deutschland, der Schweiz und Liechtenstein.
Veranstalter waren die ,Stiftung Liechtenstei-
nische Alters- und Krankenhilfe” und das IMA-
BE-Institut.

Zielsetzung der Tagung war es, angesichts
der Diskussion um die Legalisierung der Eu-
thanasie (T6tung auf Verlangen bzw. Beihilfe
zum Selbstmord) in Holland und Belgien
durch Analysen aus verschiedenen Fachgebie-
ten, durch Kldrung von Begriffen und Argu-
menten, wie auch durch Erfahrungsberichte
zur Vertiefung beizutragen, Hintergriinde und
Einseitigkeiten zu zeigen und die Kritik an
Euthanasie nahebringen. So konnte gezeigt
werden, dass abgesehen von grundsétzlichen
Einwdnden gegen die Einschrankung des To-
tungsverbotes auch die vielfach fiir Euthana-
sie genannten konkreten Sachgriinde einer
genaueren Priifung nicht standhalten: eine
Legalisierung |6st die vorhandenen Probleme
nicht, sondern verscharft sie. Zusatzlich sollte
eine Alternative zu Euthanasie dargestellt
werden: die Herausforderung zur Solidaritat
durch eine fachliche und mitmenschliche Ster-
bebegleitung.

Dieser letzte Aspekt wurde vor allem durch
drei Beitrdage abgedeckt: K. BitscHNAU (Leiter
Hospizbewegung, Feldkirch) préasentierte das
Hospizmodell, seine Merkmale sowie Einrich-
tungen und Ausbildungsmoglichkeiten, P. PicH-
LER (Krankenschwester am Hospiz in Inns-
bruck) erlauterte an Fillen, dass der Schmerz
nicht nur eine physische, sondern auch eine
psychische, spirituelle oder soziale Dimensi-
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on hat, ja dass oft gerade diese N&te den phy-
sischen Schmerz erst gro machen: Schmerz-
bekdampfung muss daher umfassend sein. Ins-
gesamt muss man in der von Cicely SAUNDERS
vor Jahren eingeleitete Gegenbewegung (statt
Riickzug und Verlassen, ganzheitliche Beglei-
tung der Sterbenden), aus der dann die Hos-
pizbewegung hervorgegangen, die modellhaf-
te Alternative zu Euthanasie sehen, die auch
ein praktischer Wegweiser zu einer humanen
Medizin geworden ist.

In der Begleitung Sterbender und Schwer-
kranker bildet die medizinische Hilfe die Ba-
sis: allerdings bleiben die intensiven Fortschrit-
te und umfassenden Moglichkeiten moderner
Schmerztherapie und der Palliativmedizin, die
—entsprechendes Kénnen und Erfahrung vor-
ausgesetzt — Abhilfe fir alle Schmerzen an-
bieten kann, bei Euthanasiebeflirwortern meist
unberticksichtigt: sind doch gerade die physi-
schen Schmerzen wesentliches Motiv fir den
Waunsch zu sterben. Dieser Wunsch bedeutet
eigentlich, so —d.h. mit diesen v.a. physischen
Schmerzen — nicht mehr leben zu wollen: mit
Schmerzfreiheit erwacht sofort der Lebenswil-
le, wie die Erfahrung zeigt. Deshalb kommt
der ernsthaften Bemithung um symptomori-
entierte Leidensminderung, um Befreien von
Schmerzen und Beschwerden, wo keine Hei-
lung moglich ist, eine grofe Bedeutung zu.
Prim. Prof. J. BoneLLl (Internist, Wien) hielt in
seinem Beitrag (,Palliativmedizin als Medizin
der Lebensqualitat”) die Palliativmedizin Gber
die Sterbephase hinaus sogar fiir die ,eigent-
liche Herausforderung der heutigen Medizin“,
ndamlich ,rechtzeitig zu erkennen, wo ihr Auf-
trag zu heilen endet — nicht aber um dann die
Flucht zu ergreifen, sondern um sich dann
ganz der Palliation zuzuwenden.” D.h. die
Medizin musste sich noch mehr als bisher um
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die Klarung der Grenzen der kurativen Medi-
zin und deren Kriterien kimmern, damit be-
wusst unniitze Behandlungseingriffe verhin-
dert werden (z.B. Richtlinien bis wann eine
Chemotherapie noch sinnvollerweise einzu-
setzen ist) und die palliative Behandlung auch
rechtzeitig und umfassend einsetzen kann.
Grundsatzlichen Themen gingen zundchst
Prof. E. ScHockenHOFF, Moraltheologe an der
Universitdt Freiburg, nach: er widmete sich
dem zentralen Begriff der Selbstbestimmung,
der vielfach fiir die Euthanasieforderung an-
gefiihrt wird. Wo so argumentiert wird, liegt
eine dezidierte anthropologische Pramisse
zugrunde, die falsch ist: ndmlich Autonomie
im Sinne der Unabhangigkeit, Autarkie und
Selbstgeniigsamkeit — die am gesunden, lei-
stungsbewussten und keiner Hilfe beduirftigen
Individuum abgelesen ist und auf die Situati-
on des Sterbens ilibertragen wird. Diese
Schwiche zeigt sich vor allem in der Forde-
rung, auch in einer Situation schwerer Krank-
heit und des Leids Autonomie der Person als
jene Fahigkeit zu unterstellen, die ,iber den
Wert des eigenen Lebens frei von Fremdein-
fllissen, allein aus der Binnenperspektive der
eigenen Existenz” urteilen soll. Sie ist eine
,abstrakte Konstruktion, die der faktischen
Abhéngigkeit des menschlichen Da-seins nicht
gerecht wird.” Denn: ,Die Beurteilung des
Lebenswertes stellt immer eine Reaktion auf
die Wertschdtzung dar, die sterbende Men-
schen in ihrer Umgebung noch erfahren.”
Daher ist ,angesichts der faktischen Abhdn-
gigkeit des menschlichen Daseins am Lebens-
anfang wie am Lebensende mehr erfordert als
bloRer Respekt vor einer angeblich unbeein-
flussten Selbstbestimmung des Sterbenden.
Menschenwiirdiges Sterben ist (...) wenn Gber-
haupt nur unter der Bedingung moglich, dass
personale Beziehungen und das Angebot
menschlicher Ndhe aufrechterhalten werden.”
Der Vortrag von Prof. A.W. MULLER (Ethik,
Trier) behandelte die drztliche Aufgabe: das
arztliche Tunist als ,spezielle Form der Hilfe”
zu bestimmen; es will ,, durch prophylaktische,
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kurative oder palliative Mallnahmen dem Pa-
tienten dabei helfen, der Beeintrdchtigung
seines Lebens durch Krankheit und Behinde-
rung entgegenzuwirken.” Der Arzt ist dem
Wohl des Patienten verpflichtet, wenngleich
seinen Malnahmen durch den eindeutigen der
Wunsch des Patienten eine moralische Gren-
ze gesetzt ist. Die T6tung des Patienten, eben-
so wie jede andere Art der beabsichtigten Ver-
kiirzung des Patientenlebens gehort nicht in
den Rahmen drztlicher Hilfeleistungen. Eben-
sowenig ist die Absicht, menschliches Leben
zu verlangern, bestimmend fiir die drztliche
Aufgabe: , Verldngerung des Lebens ist im all-
gemeinen nur eine automatische Folge erfolg-
reicher prophylaktischer, kurativer und gele-
gentlich auch palliativer Krankheitsbekamp-
fung”. Klar stellte er in Frage, warum das To6-
ten quasi ganz selbstverstandlich als ,arztli-
ches” Geschéft dargestellt werde, wo es doch
jenseits arztlichen Tuns liege. ,, Autonomie” als
Argument fiir Euthanasie oder Selbstmord-
Hilfe anzuflihren, grenzt flir MULLER an Heu-
chelei: denn in Wirklichkeit liegt der Tétung
aufVerlangen durch den Arzt nicht das Todes-
begehren des Patienten als letztes Wort zu-
grunde, sondern unvermeidlich ein Urteil des
Arztes Uber den Lebenswert dieses Patienten-
Lebens. Auch aus der Perspektive des Patien-
ten kann von ,Selbstbestimmung” keine Rede
sein, eher vom genauen Gegenteil: denn die
Beiziehung des Arztes entspricht doch dem
Wounsch, ,in einer ziemlich unheimlichen An-
gelegenheit moralischer Entlastung zu erfah-
ren. Der Arzt soll mit der Autoritét des ,Fach-
manns” dem Patienten eine dubiose Entschei-
dung erleichtern oder gar abnehmen, vor die-
ser selbst zurtickschreckt.”

Uber die ,Ars moriendi” referierte Prof. H.-
B. GerL-FaLkovitz (Religionsphilosophie, Dres-
den) und bot einen Einblick in das Verstand-
nis von Tod und Sterben in verschiedenen
Religionen und Epochen. Der jiidisch-christ-
liche Entwurf des Sterbens (,Sterben als Ge-
winn“) ist in Europa gegenwartig in eine ge-
dankliche Defensive gedrangt, andere religio-
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se Kulturen ziehen berraschen nach; aber es
mehren sich ,Stimmen des sikularen Raumes,
die dem geheimnisvollenVorgang des Sterbens
mehr abgewinnen wollen als das pure Enden”,
die sich ,mit der Vorstellung des Nichts hinter
dem Sterben” schwer tun. Empirische Unter-
suchungen besagen jedenfalls: Religitse Men-
schen sterben leichter, d.h. ,alles entscheidet
sich daran, ob der Sterbende sich auf ein Ziel
hinter den hiesigen Zielen verldsst und ver-
traut, bei etwas Gutem anzukommen®, ja dass
dieses Gute ein Antlitz tragt, ein Guter ist, dass
dieses ,wartende und erwartende Antlitz selbst
auch ein sterbendes” war, dass das ,gottliche
Sterben wie das eigene Nach-Sterben als Uber-
windung und Umkehrung des Todes in gelo-
stes Leben” verstanden wird. Moderne Philo-
sophie kommt im Denken nicht zu solchen
Ergebnissen: das liegt daran, dass das Denken
gerade nicht zur Ars moriendi gehort, denn es
bleibt immer ,im Abstand zur eigenen Exi-
stenz”. ,Sterben ist vielmehr unaufhaltsamer
Verlust der Selbstmachtigkeit, auf der das Den-
ken formal aufbaut. Zum eigenen Sterben ver-
halt sich der Sterbende daher nicht denkend,
sondern erleidend.” Zur Ars moriendi gehort
daher ,das immer wieder zu trainierende Los-
lassen der hiesigen Giiter.” Der bedeutsame
Unterschied bleibt, ob mit Sterben gemeint ist,
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dass das eigene Antlitz einfach vergeht, ja aus-
tauschbar wird oder ein Eintritt in eine neue
Welt ist. Wenn Sterben als Durchgang zum
Leben verstanden wird, dann gilt: ,Sterben
kann der, der das kommende Leben liebt.”

Das Referat von OA Dr. P. Fae (LKH Feld-
kirch) in Vertretung von Prof. N. Murz (Inten-
siv-medizin, Innsbruck) wollte Vorurteile ge-
geniber der Intensivmedizin ausrdumen. Ein
natiirliches Sterben ist mit oder trotz der Ap-
paratemedizin moglich, da hier dieselben ethi-
schen Forderungen wie in allen anderen Be-
reichen gelten, hier als ,Medikamente” eben
Gerdte eingesetzt werden — so lange es medi-
zinisch sinnvoll ist. Der Beitrag von Dr. R.
Ktesse (Psychiater, Chur) behandelte den To-
deswunsch aus psychiatrischer Sicht, tber
Patientenverfligung, ihren Sinn und ihre Gren-
zen, sowie die Entwicklung der Rechtspre-
chung auf diesem Gebiete referierte Prof. H.-
B. WuUErRMELING (Erlangen) und einen Bericht
aus erster Hand tber die Vorgeschichte und
Wirklichkeit der Legalisierung der Euthanasie
in Holland steuerte Prof. H. JocHemseN, Linde-
boom Institut f. med. Ethik, Ede bei.
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