Teilnahme an seinem Leben, so vertieft
dies seine Beziehung zum Helfer. Er unter-
nimmt dann nichts mehr eigenwillig und
allein. ,,Solange man den Kontakt, die
Atmosphire natiirlichen Vertrauens fiihlt,
ist keine Gefahr*, schreibt C. G. Jung ,,und
sogar wenn man dem Schrecken des Wahn-
sinns oder dem Schatten des Selbstmords
ins Gesicht zu blicken hat, besteht doch
noch jene Sphire menschlichen Glaubens,
jene GewilBheit, zu verstehen und verstan-
den zu werden, wie schwarz die Nacht auch
sei“ 10, Diese echte, tragfidhige Beziehung
zu einer Vertrauensperson stellt den Halt
dar, der ein Abgleiten in eine KurzschluB-
handlung verhindern kann.

Reinhold Iblacker
Die Freiheit des Kranken

Text eines Fernsehfilmes zu Suizid und
Euthanasie

Der folgende Beitrag fdllt etwas aus dem
Rahmen eines Zeitschriftenartikels: die
Uberlegungen zum Thema Freiheit, Suizid
und Euthanasie werden in der Form dar-
geboten, wie sie wortlich im Film ,Die
Freiheit des Kranken® von P. Iblacker und
Prof. Keller, vom Ehepaar Wunderli sowie
von den Medizinern Eisenburg und Kautz-
ky gesprochen wurden. Die gleichzeitig ge-
zeigten Bilder werden kurz beschrieben.
— Der Film selbst wollte insbesondere Ge-
danken Karl Rahners einer breiteren Of-
fentlichkeit vermitteln. red

Zunichst werden kurze Anspielszenen ge-
zeigt und (von P. Keller) kommentiert.

Bild: Montage von Zeitungsiiberschriften

Einleitung: Wenn man die heutige Dis-
kussion verfolgt iiber die Fragen der
Euthanasie, der Sterbehilfe, also dariiber,
ob man das Leben eines Menschen mit
allen Mitteln verldngern miisse oder es

1® C. G. Jung, Analytische Psychologie und Er-
ziehung, Ges. Werke Bd. 17, Olten 1972, 115.
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auch abkiirzen diirfe, wird meist zu sehr
von den Gefiihlen her argumentiert, und
zwar ausschlieBlich, und das scheint mir
nicht auszureichen.

Prof. Dr. Albert Keller: Bei dieser Frage,
wo es buchstiblich um Leben und Tod
geht, muBl man wissen, was letztentschei-
dend fiir unser Handeln ist, was unser
hochster Wert ist in dieser Welt. Und das
ist der freie, verantwortliche Mensch fiir
uns. Die Freiheit des Menschen ist also
letzte Handlungsnorm fiir unser Entschei-
den, auch in dieser Frage.

Bild: Szenen wverschiedener Freiheitsvoll-
ziige — Wahl des Weges, politischer Pro-
test, Kirchenaustritt, Trauung

Kommentar: Was heiBt nun aber Freiheit?
Wir haben einige Szenen ausgewihlt, die
zeigen konnen, wie im alltédglichen Leben
Freiheit vorkommt. Es kann Beliebigkeit
sein, wo ich mich fiir das Eine oder Andere
entscheide, ohne wesentliche Folgen. Es
kann etwas mehr sein, die Moglichkeit zu
reisen. Grenzen zu iiberschreiten, die fiir
uns, im Westen jedenfalls, gegeben ist. Es
kann schlieBlich gesellschaftliche Freiheit
sein. Ganz wesentlich fiir eine Demokratie,
dafl ich meine Meinung sagen kann, auch
wenn sie der offiziell vertretenen vielleicht
nicht entspricht. Ich kann sogar dafiir de-
monstrieren. Freiheit meint im Grunde
eine Verfiigung iiber mein Leben. Dal} ich
mich festlege, das hat immer etwas End-
giiltiges an sich. Wenn ich z. B. eine Ge-
meinschaft aufkiindige, so ist das auf Dauer
gemeint. Wenn ich umgekehrt einen Part-
ner suche, mich feierlich an ihn binde, soll
das eben endgiiltig sein.

Iblacker: Was sagt ein Philosoph, der ein
Christ ist, zur Freiheit? Reichen die Bei-
spiele, die gezeigt wurden, aus?

Keller: Die Freiheit ist etwas mehr als
blofe Entscheidung fiir das oder jenes. Mir
scheint, es gehoren drei Dinge zum wvollen
Verstdndnis der Freiheit. Ich mu3 bewult
leben, muffi bewufit handeln, wissen was
ich tue. Das ist das erste. Dann: ich muB
Stellung nehmen, iiber mich verfiigen; d. h.
nun nicht, daf ich nicht bedingt bin. Na-
tirlich, ich hab diesen Charakter, ich bin



ménnlich und nicht weiblich, ich bin Deut-
scher, nicht Franzose, ich mufl atmen, um
leben zu koénnen, alles Bedingungen. Aber,
ich bin denen nicht so ausgeliefert, dafl ich
nicht Stellung dazu nehmen kann. Vor allen
Dingen, Stellung zu mir selbst nehmen. Ja
zu mir sagen, das gehort zur Freiheit. Und
das dritte schlieBlich, ich mufB3 Stellung zu
mir nehmen, worauf hin denn? Da suche
ich mir einen Sinn, ein Ziel meines Han-
delns. Wenn ich mich umschaue in der
Welt, worauf hin ich leben kann, mich ein-
setzen kann, dann finde ich nichts auBer
meine Mitmenschen.

Iblacker: Ja, wie wollen Sie jetzt diesen
Ihren Begriff von Freiheit anwenden im
Handeln gegeniiber dem Menschen, der
krank ist und der stirbt?

Keller: Die Richtschnur ist ja der andere
als freier, verantwortlicher Mensch, d. h.,
was ich dann anziele in meinem. .. erstens
mull ich mich dafiir einsetzen, fiir den an-
deren. Wenn man fragt: Was willst du
aber mit dem anderen? Dann sag ich: Ich
will, daB3 er selbst frei und verantwortlich
leben kann. Darauf hin richten sich all
meine MaBnahmen, mein Arbeiten. Es ist
also so, daB fiir mich nicht das blofe Vege-
tieren eines bewuBtlosen Menschen hdch-
ster Wert ist. Ich kann also sagen, wenn
hier wirklich GroBhirn ausgefallen wire,
auch Stammhirn, daB8 blo8 noch durch
kiinstliche Maschinen Kreislauf in Betrieb
gehalten wird, dann ist flir mich das kein
Wert, auf den hin Einsatz sich lohnt, son-
dern nur, wenn ich sagen kann, vielleicht
muf} ich das tun, damit er dann wieder zu
Bewufitsein kommt. Wenn diese Hoffnung
noch, auch ein Funken, besteht, dann
lohnt sich Einsatz, dann geht es wieder
um dieses Ziel, was wir in der Welt haben,
in anderen Menschen, bewuBten, freien
Menschen.

Nachdem P. Keller Grundsditzliches zum
Freiheitsvollzug gesagt hatte, sollte im
weiteren Verlauf ohne ndheren Hinweis
gezeigt werden, wie Prinzipien in der
Praxis gelebt werden. Dies lifit sich schon
aus dem Sprachgebrauch feststellen: Sprach
der Philosoph im Indikativ, so gebrauchen
die Betroffenen die Form der Frage und
des Konjunktivs.— Der Arzt und Theologe

Dr. Jiirg Wunderli vertritt die Frage des
Kranken nach seiner Freiheit. Seine Frau
die personale Antwort.

Bild: Wunderli im Bett an der kiinstlichen
Niere; mit seiner Frau im Zimmer.

Kommentar: Dr. Jirg Wunderli studierte
Theologie und spéter Medizin. Eine Nie-
renverpflanzung hatte bei ihm nicht den
gewiinschten Erfolg. — Seitdem muB sein
Blut maschinell von Abfallstoffen gereinigt
werden. So hingt Dr. Wunderli seit sechs
Jahren jede Woche zwei- bis dreimal fiir
zehn Stunden an der kiinstlichen Niere.
Keller: Wie empfinden Sie, auf dem Hin-
tergrund etwa, Ihr Leben? Ist es lebens-
wert, obwohl es doch ohne Zweifel eine
Last ist?

Dr. Jorg Wunderli: Wenn ich das fiir mich
selbst iiberlege, aus meiner Situation her-
aus mich frage, ja, wann wire fiir mich
ein Zustand da, wo fiir mich das Leben
nicht mehr lebenswert ist? Dann miiBte
ich sagen, die Beschwerden, die Leiden,
seien die nun mehr physischer oder psychi-
scher Natur, die werden so intensiv, daB
das Leben fiir mich seinen Sinn verliert,
daB ich beispielsweise nicht mehr die Mog-
lichkeit habe, aktiv mit den Menschen in
meiner nidchsten Umgebung zu kommuni-
zieren, daB ich nicht mehr die Moglichkeit
habe, tétig zu sein, schopferisch zu sein,
iiberhaupt aktiv mein Leben zu gestalten,
mich selbst zu finden, mich selbst in ge-
wissem Sinne zu verwirklichen. Wenn die-
ser Zustand erreicht wire, der wvolligen
Sinnlosigkeit, dann konnte man sagen, das
ist eigentlich schon nicht der physische,
aber im Grunde genommen der psychische
Tod oder der soziale Tod.

Keller: In dem Fall wiirden Sie sagen, dem
Leben ein Ende machen? Zunéchst mal,
wenn’s um Ihr eigenes Leben geht?
Wunderli: Wenn es um mein eigenes Le-
ben geht, ja. Ich mufi zugeben, dal ich mit
diesem Gedanken bisher durchaus schon
gespielt habe, d. h. mit dem Gedanken ge-
spielt habe: Konnte ich nicht einmal diese
ewige Prozedur, diese kiinstliche Niere
usw., einmal absetzen und einfach dem
Ende gewissermaflen entgegenddsen, ent-
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gegenschlummern? Die Moglichkeit, iiber-
haupt mit diesem Gedanken zu spielen,
war eine gewisse Beruhigung. Oder, wenn
Sie so wollen, es war mir eine gewisse
Freiheit.

Keller: Eben, man hat sich in der Zwangs-
lage befunden...

Wunderli: Ja, ja...

Keller: ...nichts anderes mehr zu kénnen,
als gerade den Zustand...

Wunderli: Ja, es gab eine gewisse Freiheit.
Aber bisher war das doch eigentlich mehr
eine Spielerei, d. h. es war kein letzter
Ernst, es gab immer noch ganz gewichtige
Faktoren, die mich dann stets wieder beim
Leben zuriickhielten.

Frau Wunderli: Ja und vor allem, wenn
ich hier etwas sagen darf, ich glaube, das
waren einfach so phasenweise Zeiten
schwerer und schwerster Depressionen, aus
denen Du nachher wieder aufgetaucht bist
und Dich wieder in der Situation zurecht-
gefunden hast.

Wunderli: Ja. Also, ich meine, das Ent-
scheidende, was mich jeweils wieder zu-
rickhdlt beim Leben, das ist die Tatsache,
daB ich in meinem Leben wieder Sinn
finde, daB ich ein Tétigkeitsfeld finde, daB
ich mich austauschen kann mit der Um-
gebung usw. Aber wenn ich mir nun doch
vorstelle, es konnte mal ein Zustand kom-
men, da ich, zusétzlich zu allem anderen,
vollstédndig geldhmt wére, vielleicht noch
einen Krebs hitte oder so etwas, liberhaupt
ein Zustand, da ich mich fiir meine Um-
gebung nur noch als Last empfinde, da
ich keinen Sinn mehr sihe in meinem Le-
ben, dann weill ich nicht, ob dies nur mit
einer voriibergehenden Depression gleich-
gesetzt werden kann, ob sich vielleicht
dann daraus nicht die Berechtigung er-
gibe, dieses Leben, sei es passiv, sei es
vielleicht sogar aktiv zu beenden? Das ist
nun eine Frage an Sie als Theologen.
Keller: Sie wiirden von sich aus noch kei-
nen wesentlichen Unterschied sehen, ob
man nun also passiv ist, d. h. lebensnot-
wendige MaBnahmen unterldBt, oder ak-
tiv, vielleicht mit einer Spritze oder einem
Mittel, das Leben abkiirzt.

Wunderli: Nein, das mocht ich nicht, das
mocht ich nicht behaupten, das sei fiir mich
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genau dasselbe. Ich glaube, daB man die
Beendigung einer derartigen lebenserhal-
tenden Therapie nicht einfach als aktiven
Selbstmord bezeichnen darf. Und minde-
stens gefiihlsmiBig wiirde ich da ganz be-
stimmt, auch bei mir personlich, einen
Unterschied machen. Noch mehr natiirlich,
wenn es nun darum ginge, wenn ich nun
als Arzt bei einem anderen Menschen das-
selbe tun...

Keller: Das ist nun nochmal eine Zuspit-
zung der Frage, wenn man eben sagt, fiir
sich selbst hidtten Sie vielleicht den Ein-
druck, das Leben ist sinnlos. Sie haben
nicht gesagt, das ist ein wunertriglicher
Schmerz, wenn man das nochmal beiseite
148t, sondern nur der Eindruck, es hat des-
halb keinen Sinn mehr, weil man nicht
mehr aktiv sein kann, helfen kann den
anderen. Dann ist aber die Frage, wiirden
Sie’s einem anderen, wiirden Sie es Ihrer
Frau zumuten, zumuten konnen, wenn es
erforderlich ist, weil Sie geldhmt sind, wie
Sie einmal angenommen haben, das nicht
selbst tun kénnten, die Apparate abzustel-
len, die da notwendig wéiren oder der-
gleichen? Sie sagen ja, wenn Sie als Arzt
den Patienten gegeniiber haben, wiirden
Sie’s nicht oder schwer tun kénnen. Kénn-
ten Sie’s einem anderen zumuten, daB er
es Ihnen gegeniiber tut?

Wunderli: Ja, ich glaube wir haben selten
schon davon gesprochen.

Frau Wunderli: Ja...

Wunderli: Natiirlich hitte ich die aller-
groften Hemmungen, so etwas von meiner
Frau... zu fordern sowieso nicht, aber zu
bitten, denn ich weiB, daB nur schon die
Bitte in einer Notsituation praktisch einer
Forderung fiir meine Frau gleichkime.
Ich hétte also die groften Hemmungen,
und trotzdem bin ich nicht sicher, ob es
nicht doch eine Situation geben ko6nnte,
da ich einfach eine solche Bitte vorbrin-
gen wiirde.

Frau Wunderli: Ja, wir haben eigentlich
mehr theoretisch, wirklich theoretisch dar-
iiber gesprochen, weil jetzt die Situation
wirklich gar nicht so ist, und ich kann es
mir filir mich persénlich wirklich auch
nicht ganz vorstellen, daB ich je dazu fihig
sein wiirde, ganz praktisch.



Wunderli: Wenn ich nun die Bitte an Dich
richtete, weil ich in meinen physischen
Moglichkeiten so behindert bin, daB ich
mich selbst nicht, daB ich selbst mein Le-
ben nicht aktiv beenden kann. Wenn ich
nun Dich bitten wiirde, mir wenigstens das
Gift bereitzustellen, wie wiirdest Du dar-
auf reagieren? Was wiirdest Du tun?

Frau Wunderli: Ich wiirde es vielleicht
schon tun, aber ich hitte wahrscheinlich
persénlich sehr starke Hemmungen, und
das Schlimmste wire fiir mich, Dich zu
verlieren, trotz Deiner L#hmungen und
allem, ich meine, fiir mich wérst Du nie
eine Last.

Im folgenden Teil geht es um die Kran-
ken, die keinen vollen Gebrauch ihrer
Freiheit haben. Wer entscheidet fiir sie:
die Arzte, die Verwandten, die Gesellschaft.
Prof. Eisenburg, Prof. Keautzky wund Dr.
Wunderli formulieren die Antwort. Auch
nach dem ,,Wann* und ,,Wie lange*.

Bild: Intensivstation; Interviews

Kommentar: Die schnelle Entwicklung der
medizinischen Moglichkeiten hat zur Folge,
daB die Kranken sich h#ufig der anonymen
Institution , Medizin“ iiberlassen. Damit
geben sie ihre Entscheidungsfreiheit auf,
die die deutschen Bischife nachdriicklich
betonen: ,,Anspruch auf ein menschenwiir-
diges Sterben kann bedeuten, daB mnicht
alle medizinischen Mittel ausgeschopft
werden, wenn dadurch der Tod kiinstlich
hinausgezogert wiirde. Dies trifft beispiels-
weise zu, wenn durch #rztliche MaBnah-
men, durch eine Operation etwa, das Le-
ben zwar geringfiigig verldngert wird, je-
doch mit der Not und Last, daB der Kranke
in dieser gewonnenen Lebenszeit trotz
oder infolge der Operation unter schwer-
sten korperlichen oder geistigen Stoérun-
gen leidet. In dieser Situation ist die Ent-
scheidung des Kranken, sich einer Opera-
tion nicht mehr zu unterziehen, sittlich zu
achten.” Die Bischofe sagen weiter: ,,Wenn
der Patient, Angehérige und Arzte unter
Abwigung aller Umstéinde von auBerge-
wohnlichen MaBnahmen und Mitteln abse-
hen, kann man ihnen nicht die AnmaBung
eines unerlaubten Verfligungsrechts iiber

menschliches Leben vorwerfen. Fiir den
Arzt setzt dies freilich voraus, daBl er vor-
her die Zustimmung des Patienten oder,
wenn dies nicht mehr moglich ist, der An-
gehorigen eingeholt hat. In dieser Ent-
scheidung wird die Sterblichkeit des Men-
schen und die seinem Leben von Gott ge-
setzte Frist geachtet.”

Iblacker: Wann tritt der Moment fiir Sie
ein, daB Sie sagen, hier mull der Arzt auf-
geben?

Prof. Eisenburg (Internist): Wenn ich auf-
grund meiner #rztlichen Erfahrung weil,
dafl jeder weitere Versuch nur zu einer
Verldngerung, einer kurzzeitigen Verlédnge-
rung eines Leidens, ohne daf der betref-
fende Mensch noch Mensch ist dabei, fiihrt,
dann wiirde ich sagen, mu3 der Arzt auf-
geben. Dann hat es keinen Sinn mehr, nur
aus einem falsch verstandenen therapeuti-
schen Ehrgeiz alle apparativen MafBnah-
men der modernen Intensivmedizin anzu-
wenden, um, wie gesagt, den perstnlichen
Ehrgeiz zu befriedigen, den Menschen noch
etliche Stunden oder Tage am Leben zu
lassen. Aber ich darf hier schon sagen, eine
solche schwerwiegende Entscheidung, ob

" fiir oder wider Reanimation, ob aufzuho-

ren oder nicht aufzuhotren, das setzt vor-
aus, daB der betreffende Arzt erstens den
Krankheitsfall kennt. Eine solche Entschei-
dung muB3 am Krankenbett getroffen wer-
den, nicht aus der Perspektive irgendeiner
entfernten Stelle. Zweitens mulBl dieser
Arzt, der diese schwerwiegende Entschei-
dung treffen soll, ein auBerordentlich
groBes Fachwissen besitzen. Er muf3 eine
auBerordentlich umfangreiche, jahrelange
eigene Erfahrung besitzen. Und besitzt er
beziiglich dieses konkreten Krankheitsbil-
des diese eigene Erfahrung nicht, dann
muBl er sich einen Konziliarius zuziehen,
der auf diesem Gebiet vielleicht mehr ver-
steht, dann hat er auch die Entscheidung
auf mehrere Schultern gelegt.

Bild: Eisenburg mit Patientin
Ja, die Patientin war vor acht Jahren
praktisch todkrank. Sie war oder sie ist

ein Modellbeispiel dafiir, daB es nicht an-
gebracht ist, auch bei scheinbar ausweg-
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losen Situationen, die Flinte ins Korn zu
werfen, vorzeitig zu resignieren. Sie hatte
eine Leberkrankheit, die in einigen Fé#llen,
bei ihr war es leider so, zu einer totalen
Zerstorung der Leber fiihrte und die damit
auch zu einer tiefen BewuBtlosigkeit mit
dem Sistieren aller Vitalfunktionen fiihrte.
Die Patientin war innerhalb weniger
Stunden in tiefem Koma, sie atmete nicht
mehr spontan, sie mufite von auflen be-
atmet werden. Sie sehen hier noch die
Schnitte, sie hat an simtlichen Arterien
und Venen auch Schnitte, war angehingt
an viele Apparaturen und ist nach acht-
tdgiger Behandlung mit einer neuen Me-
thode wieder zu sich gekommen. Nach
menschlichem Ermessen und #rztlicher Er-
fahrung war dieses Leiden eigentlich tod-
bringend.

Frage: In dem Zustand, als Sie in diese
Bewulfitlosigkeit hineingefallen sind, es
war ja innerhalb weniger Stunden, was
hatten Sie hier fiir Empfindungen, hatten
Sie noch Empfindungen? Wollten Sie le-
ben, haben Sie sich gekrallt an das Leben
oder haben Sie gedacht, ich muf3 sterben?
Oder was hatten Sie iiberhaupt fiir Emp-
findungen da?

Patientin: Es ging mir sehr schlecht, und
es war mir alles gleichgiiltig. Und ich war
willenlos, hatte keine Entscheidungsfrei-
heit mehr.

Eisenburg: Ich darf vielleicht zu dieser
Frage noch dazu ergédnzend sagen, daB,
auch wenn jetzt das gesamte Wissen, das
Fachwissen, ausgeschopft ist, wenn kon-
ziliarische Ratschlédge mit hereingenommen
wurden fiir diese Entscheidung, daB auch
dann einmal die Moglichkeit gegeben ist,
wenn auch selten, wo man mit diesen rein
rationellen Wissensparametern nicht mehr
zu einer Endentscheidung kommt. Das ist
dann ein Ermessensspielraum. Und auch
dieser Ermessensspielraum, der sicher sehr
klein ist und nur selten zum Tragen
kommt, dieser Ermessensspielraum dieses
Arztes wird dann auf dem Boden seiner
Menschlichkeit, seiner intuitiven Erfah-
rung im Umgang mit Kranken oder mit
Krankheitsbildern iiberhaupt wirksam
werden miissen.
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Bild: Gehirn-Operation

Kommentar: Eine deutsche Klinik: Rou-
tine-Eingriff am Gehirn. Der Patient ohne
Bewulitsein ist der Hoéchstfall abwesender
Freiheit bei der Entscheidung iiber Leben
und Sterben. Die Entscheidung dariiber, ob
eine Verpflichtung zu lebensverléngernden
MalBnahmen noch gegeben ist oder eine
Verpflichtung, sie zu unterlassen, liegt bei
dritten Personen. Dabei kann das Gewis-
sen der am EntscheidungsprozeB beteilig-
ten Arzte und Verwandten in Konflikt mit
den gesetzlichen Bestimmungen geraten.
Dies zeigt der Fall eines amerikanischen
Méadchens, das seit Monaten bewulitlos
liegt und die Offentlichkeit beschiftigt.
Das Leben von Karen Ann Quinlan wird
durch richterliche Entscheidung kiinstlich
erhalten. Die Verwandten und die Vertre-
ter der Katholischen Kirche halten heute
die Beendigung der lebenserhaltenden
MaBnahmen fiir sittlich wvertretbar. Sie
wissen sich dabei in Ubereinstimmung
mit Papst Pius XII., der bereits 1957 6ffent-
lich erklart hatte: ,,Wenn es sich zeigt, dal
der Versuch der Wiederbelebung in Wirk-
lichkeit fiir die Angehorigen eine derartige
Belastung darstellt, daB man ihn ihnen
nicht mit gutem Gewissen zumuten kann,
so konnen sie rechtméiBigerweise darauf
bestehen, daB3 der Arzt seine Versuche ab-
bricht. Der Arzt kann ihnen also erlaubter-
weise Folge leisten. In diesem Fall liegt
keinerlei direkte Verfiigung tiber das Le-
ben des Patienten noch auch Euthanasie vor,
die niemals erlaubt wire.”“ (NB: Vor eini-
gen Monaten wurde das Méidchen nach
einem neuen Gerichtsbescheid von der
kiinstlichen Lunge abgehingt und lebt —
Ende November 1976 — seitdem weiter:
bewufitlos, doch durch eigene Atmung.)
Gibt es fiir den Arzt Konflikte mit Ver-
wandten des Patienten, die lebensverlén-
gernde MafBnahmen fordern, obwohl medi-
zinisch keine Hoffnung besteht?

Prof. Kautzky: Ja, das kann durchaus pas-
sieren, obwohl es selten ist. Aber ich wiirde
dann, wenn es keine Qual fiir den Kran-
ken bedeutet, also z. B. noch eine Infusion
anzuhdngen oder ihm ein Antibiotikum zu
geben, also Penicillin oder so etwas, wenn



das fiir den Patienten keine Qual bedeu-
tet, wiirde ich es unter Umstéinden fun, um
den Angehoérigen diese Beruhigung zu ver-
schaffen, obwohl ich selbst meine, daBl es
keinen Sinn hat. Wenn es aber fiir den
Kranken eine Qual bedeuten sollte, wie
etwa eine Operation, die ihm die Sprache
nimmt, wiirde ich es nicht tun. Dann wiirde
ich den Angehorigen sagen, das kann ich
nicht verantworten. Und es gelingt so gut
wie immer, sie davon zu iliberzeugen, oder
— oder sie sollen sich an jemanden ande-
ren wenden, ich kann mich ja auch einmal
irren.

Bild: Keller, Wunderli, Frau Wunderli

Keller: Aber noch einmal zu unserem an-
deren Problem: Bei den bewuftlos Dahin-
didmmernden wéire zunéchst sicher zu un-
terscheiden zwischen Leuten, die nur das
GroBhirn verletzt haben, aber das Stamm-
hirn ist noch intakt, sie kénnen noch spon-
tan atmen, und anderen; wenn man von
Gehirntod redet, meint man ja doch oft,
dafl die gesamten Hirnfunktionen zum Er-
liegen gekommen sind, daB also keine Re-
flexe der Gehirnnerven mehr zu beobach-
ten sind, daB die spontane Atmung auf-
gehort hat. Da kann man ja heute auch
noch, jedenfalls mehrere Tage, durch
kiinstliche Beatmung den Kreislauf intakt
halten, und das wiirden Sie ja wohl nicht
meinen, daB das notwendig wére oder sinn-
voll?

Wunderli: Nein, das nicht, ich meine, es
kommt auf die Einzelsituation an, selbst-
verstidndlich; aber wichtig scheint mir, daB
man diese recht zahlreichen Menschen auf
den Pflegestationen, die ich zum Teil auch
hier in Ziirich selbst zu betreuen habe, die
dahindGsen, aber sie konnen spontan at-
men, sie haben einen Schlaf-Wach-Rhyth-
mus beispielsweise usw., sie miissen kiinst-
lich erndhrt werden, daf man die nun
nicht als Hirntote abschiebt, wie das in
der Schweiz beispielsweise immer h#ufi-
ger geschieht; denn hier sehe ich eben
diese groBe Gefahr, daB man dann letzten
Endes vielleicht nicht in diesem krassen
Ausmalle, aber doch &hnlich wieder auf
die Praktiken zuriickgreifen konnte, die

schlieBlich zu den kriminellen Taten im
Dritten Reich gefiihrt haben, daB man
tiberhaupt alles, was chronisch krank ist,
was nicht mehr voll bei Bewulitsein ist,
was stark invalid ist usw., daB man das
abschiebt, das ist Abfall, das kann ich nicht
ansehen, und ich vermute, dal die Bestre-
bungen, die zum Teil unbewufit hier im
Gange sind, eben auch auf das hinauslau-
fen, dal man dieses Leid gar nicht mehr
ansehen kann, und es daher am liebsten
wegschalten mochte.

Prof. Kautzky (Neurochirurg) versucht als
Christ die Frage mach den Griinden einer
christlichen. Ablehnung der aktiven-direk-
ten Euthanasie zu beantworten.

Prof. Kautzky: Also das ist sicher prinzi-
piell die schwierigste Frage in diesem gan-
zen Themenkreis. Ich meine, wenn man die
Freiheit des Menschen als Hochstes achtet,
dann ist tiberhaupt nur eine solche aktive
Totung in den Féllen diskutabel, in denen
der Betroffene selbst diesen Wunsch aus-
driicklich ausspricht. In der Arzt-Patient-
Situation wire dieses Vorgehen aber auch
nur dann diskutabel, wenn der Arzt die
gleiche Auffassung hat wie der Patient.
Und das hingt natiirlich sehr von seiner
Grundposition ab.

Iblacker: Und wo stehen Sie?

Koautzky: Ich gehe von einer christlichen
Grundposition aus, die meines Erachtens
leider auch oft sehr oberfldchlich formu-
liert wird mit Ausspriichen wie: Gott sei
Herr iiber Leben und Tod usw., das hor
ich nicht besonders gern. Denn vor allem,
wer weill denn was, wenn ich’s nochmals
so wiederholen darf, was Gott der Herr
iiber Leben und Tod in der entsprechen-
den Situation eigentlich will? AuBerdem
meine ich, man sollte in unserer Zeit, auch
wenn man sich als Christ empfindet, eine
Art zu sprechen und zu denken praktizie-
ren, die jeder Mensch verstehen kann, wo-
bei noch nicht gesagt ist, da er sich dann
dieser Auffassung anschlieBt, aber es soll-
ten méglichst Vokabeln drauBen bleiben,
die fiir ihn nur wie ,,Bahnhof* klingen. Ich
meine eben, die christliche Auffassung des
Lebens besteht darin, das Leben mit allen
seinen Moglichkeiten bejahend anzuneh-
men, zu akzeptieren, mit allen seinen Mog-
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lichkeiten, es zu beherrschen, aber auch
mit seinem Grundzug, die eigene Machtlo-
sigkeit anzuerkennen im Leben, die Macht-
losigkeit im Letzten sozusagen, und diese
Machtlosigkeit charakterisiert ganz beson-
ders unseren Tod, denn wir koénnen ihn
zwar setzen, wir miissen ihn aber gleich-
zeitig erleiden. Und vor die Frage gestellt,
soll ich dann den Tod hinnehmen oder soll
ich ihn, unter bestimmten TUmstédnden,
willkiirlich setzen, meine ich eben, daB die
Anerkennung meiner Machtlosigkeit im
Tod, die eben den Tod charakterisiert,
dann eindeutiger ist, wenn ich ihn hin-
nehme wie er kommt, als wenn ich ihn
eigenmichtig setze.

Iblacker: Und das hat fiir Sie was mit Frei-
heit zu tun?

Kautzky: Ja, sicher. Die Freiheit besteht
eben darin, daff ich mich frei flir mein
Leben entscheide, wie es ist. Mit Macht
und Ohnmacht.

Praxis

Bernhard Honsel
»s + « - daB es durch dich heller werde*

Ansprache bei der Totenmesse fiir eine
18jdhrige Krankenschwester, die sich
selbst das Leben genommen hatte

Einfiihrung vor der Eucharistiefeier

N. N., deren Leib wir vorhin in die Erde
gesenkt haben, war ein gldubiger Mensch.
Sie glaubte an Gott, und sie lebte mit die-
ser Gemeinde — mit der Gemeinde im
Jugendheim und auch mit der Gottes-
dienstgemeinde.

Wenn wir jetzt hier in dieser Kirche, in
der sie oft und gern am Gottesdienst teil-
genommen hat, Eucharistie feiern, tun wir
es im Gedenken an Jesus Christus, vor
allem im Gedenken an seinen Tod und
seine Auferstehung. Wir hoffen und beten,
daB fiir sie der Tod zum Anfang eines
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neuen Lebens geworden ist, eines Lebens
bei Gott.

Gebet:

Gott, schenk deine Herrlichkeit, deine Zu-
kunft und deine Treue dieser Verstorbe-
nen. Wir konnen nicht glauben, daB ihr
Leben umsonst vorbeiging und dafB alles,
was sie fiir uns und andere Menschen be-
deutet hat, nun verloren sein soll.

Vielmehr vereinigen wir uns mit dem
Glauben, in dem sie selbst festgehalten
hat an dir bis zum Ende, an dir, ihrem
Gott und unserem Gott, der fiir uns lebt
heute und alle Tage bis in Ewigkeit.
Amen.

Lesung: Rom 8, 19—27
Evangelium: Lk 12, 35—40

Ansprache:

Diese Nachricht vom Tode N. N. war wie
ein Blitz, der sich wie ein Schrecken auf
die Menschen legte, der die Menschen tief
betroffen machte — nicht nur die Ange-
hoérigen, die Nachbarn, die Freunde, son-
dern auch viele, die sie vorher nie ge-
kannt haben.

Das hatte niemand vermutet; und bei
manchem kam spontan die Frage: Bin ich
mitschuldig am Tode dieses Menschen?

Wir Menschen sind nicht Herren unseres
Lebens. Als Christen bekennen wir uns
dazu, daB Gott der Herr ist {iber das Le-
ben, und niemand wird sagen, daB dieser
Schritt die Losung der Probleme bringt.
Aber was mufBl ein junger Mensch, der
selbst vor allem leben wollte, der sein Le-
ben sogar als Aufgabe verstand, anderen
zu dienen, anderen Trost zu bringen und
zu Freiheit und Gliick zu verhelfen — was
mull in einem solchen Menschen vor sich
gegangen sein, bis er sich zu einem solchen
Schritt entschliet, oder besser, bis es ihn
zu einem solchen Schritt treibt?

Angesichts eines solchen Schicksals wird
uns bewulBt: Der Mensch ist ein Geheim-
nis — im Tiefsten bleibt er allein und ein-
malig. Was wirklich in ihm vorgeht, kann
niemand beurteilen. Oft vermag er selbst
sich nicht zu verstehen.

Schon vor weit mehr als 2.000 Jahren
schreibt der Psalmist: ,,Der Mensch schaut



