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Der Autor Frank Sacco ist Doktor der Medizin und Reli-
gionskritiker. Beides fuihrt ihn dazu, die Sterbehilfe-
Abstimmung im Deutschen Bundestag einen Ruck-
schlag zu nennen (die Inschrift auf dem Bild von Kamyq,
pixabay, darf man getrost als Ironie verstehen). Die un-
bewiesene Behauptung, Gott wiirde unser Leben been-
den, blockiert nun die aktive Sterbehilfe, sagt Sacco.
Aber noch nie stand auf einem Totenschein die Diagno-
se: ,Todesursache Gott.“ Sacco kennt die Leiden in der
Palliativ-Medizin und ruft deshalb dazu auf, aktiv zu
werden und der Stimme der Vernunft zu folgen.

Aktive Sterbehilfe und Palliativmedizin in der Disk ussion
Von Frank Sacco

Die aktive Sterbehilfe hat am 6. Nov. 2015 einertli®ighlag erlitten. Der Bundestag verabschiedeteneie-
setzentwurf: Vereine, die eine von Arzten verweigemd im Einzelfall sicher notwendige aktive Saditfe an-
bieten, sollen verboten werden. Arzten soll eineadige aktive Sterbehilfe aber weiterhin untershigiben.
Wieder einmal entscheidet die Politik im Gottesstaautschland am Willen der Bevdlkerung (und damnitie-
mokratisch) vorbei.

Fritz Hamers, im Krieg als Fallschirmjager eingegeg¢rzéhlte mir von Panzerfahrern, deren Haut reinbm
Treffer zu nahezu 100% verbrannt war. Keiner komtiéses Leid mitansehen. Man holte, oft aus andéon-
panien Soldaten, die das Herz hatten, die im Feldefenden zu erlésen. Es zeigt sich hier wieder:silid Got-
tes Hande. Gott hat keine.

Die aktive Sterbehilfe gehort zum Thema Glaube.ndeKirche lehrt, ihr Gott wiirde unser Leben been&én
blockieren mit dieser unbewiesenen Behauptung diekdve Sterbehilfe. Noch nie habe ich indes auf einem
Totenschein die Diagnosgfodesursache Gott“ gelesen. Einen solchen Arzt wiirde man wohl augfthpat-
risch einweisen. Meistens holen heute BakterierPdiienten - und nicht ein Gott.

Die aktive Sterbehilfe ist eine Hilfe fir den Stenden in einem Notfall, wenn das Leid beim Sterfignden
Kranken nicht mehr ertraglich ist. Ein Helfer bain Arzt gibt eine Injektion bzw. eine Infusion ndiér Absicht,
einen beschwerdefreien Tod beim Patienten zu bewirBo etwas ist in Deutschland nicht erlaubt, vedidr im
humanen Holland.

Unter gewissen Umsténden essive Sterbehilfe paradoxerweise erlaubtDas ist zum Beispiel das aktive
Wegnehmen eines fir das Leben des Sterbenden ugbedtigen Medikamentes, um damit der Natur sazeisa
freien Lauf zu lassen. Man gibt zum Beispiel eirtiBiotikum nicht oder setzt es ab. Damit gibt maakirien
freien Lauf, ihre Tétung des Patienten vorzunehnBakterien sind verkleinerte Kampfhunde, nur daasff-
hunde wesentlich humaner téten. Sie sind einfabhedter. Das Bakterium kann zu einer Lungenentziigdiih-
ren mit Atemnot und Tod durch Ersticken.

Naturlicherweise ist der von mir jetzt und hierlsaitelteaktive Mord in Deutschland verboten also jemanden
zu erschiel3en. Aber es ist auch der von mir hier jetzt so betiteltpassive Mord gleichermal3en strafbay
zum Beispiel jemanden ohne Essen in eine Kammepetren und den Tod einfach abzuwarten. Und dasidt
gut so. Es ist gemeiner als ein Schiis. passive Sterbehilfe ist weitaus grausamer alsedaktive und ich kann
in letzter Konsequenz gar keinen juristisch funigierUnterschied entdecken. Richter sollten wisslass diese
Gesetzgebung (aktive Sterbehilfe verboten - pagsiaeibt) unsinnig ist. Und vielleicht wissen sgeagich. Passi-
ver Mord ist ebenfalls Mord, nur halt noch gemeiner

Ich habe in meiner arztlichen Tatigkeit aktive B#dilfe nicht geleistelch hétte sie aber im Nachhinein bei
einem Patienten dringend gebrauchtder an einem Bronchialkarzinom mit Atemnot littdudessen Tod sich
Uber gut eine Woche hinzog, Dieser Fall war fur Batienten, fir mich und die Angehérigen und eireufdin
der Familie kaum auszuhalten. Der Sohn der Familigt auch besagte Freundin leiden noch heute an Bae
pression. Bei der Sterbehilfe geht es also niclitum den Sterbenden, es geht auch um die Famitedie
Freunde: Was mutet man eigentlich da Menschen eanwnan die aktive Hilfe als Gesetzgeber verweigert

Ich besuchte eine Hautklinik, untergebracht im teierStock eines in einer GroR3stadt. Hautkrebs, Berspiel
des Gesichtes, der schleimhautnah sitzt, lasstusitdr Umstanden nicht komplett entfernen, so das&intreten
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des Todes das gesamte Gesicht zerfressen ist, Kases keine Lippen, keine Haut. Bei Bakterienlhddahn der
Geruch unertraglich werden. Vor sehr schlechtemu@emendet sich ein Mensch instinktiv ab, wenn tich
auRerlich, so doch innerlich. Die sonst vorhandémgeigung zum Kranken geht ganz automatisch eiokStigit
verloren.

Stockwerkweise hatte man um diese Station Netzéeandarunter liegenden Geschossen aufgespanrdtvaie
drei Meter hinausreichten. Ich nehme an, dass dadswizid durch Springen aus dem Fenster verhinderden
soll. Den Kranken wurde damit allerdings klargentactass ein solches Springen mdglich ist. Sie siadn
wahrscheinlich anderswo gesprungen oder haben éigsiigendwie ausgehalten. Ein solches im bioldwgsc
Sinn Verfaulen des Menschen, bis letztlich das Heendwie nicht mehr schlagt, wird bei uns in Kgehom-
men. Das gilt auch fiir ein langsames Ersticken,eivotlan nie weil3, welche Bewusstseinslage der Ratigt
auch wenn er komatds erscheint. Wir dirfen nichielfio, aber der Natur erlauben wir es und ,Gott".

Es ist fur uns selbstverstandlich, dass wir einsalfhe Art leidendes Haustier auf jeden Fall rkitver Sterbe-
hilfe erldsen, ich glaube auch, dass wir sonst weéjerquéalern verurteilt werden wirden. Tieren gehitesser
als den Menschen, die anscheinend einen andererm&u#n, der ndmlich bestimmt, wie und wann endliak

Ende da ist. Hier ist er wieder, der gewissenladende Bibel - Gott der Christenheit, der mit degestlichen

Christengott nichts gemeinsam hat. Hier ist es aigdas ,aul3erchristliche” Christentum.

Aktive Sterbehilfe ist nicht oft notwendig, abermwesie nétig ist, ist sie es dringend. Patientdbssmord abzu-
verlangen, ist unmoralisch. Sie in den Suizid eibg&n, ist unmoralisch, unérztlich. So genannt@éhkte Sterbe-
hilfe ist im Einzelfall mit groBer Qual verbundédiir Patient und Angehdrige.

Oft héren wir Arzte von irgendwelchen Seiten, wiiriten ,dem lieben Gott niclihs Handwerk pfuscheri.
Dieser Ausspruch ist paraddin lieber Gott wiirde Folter nicht zulassen und was ist das flitHgindwerk eines
solchen angenommenen Gottes, der eine derartigekKe#t als Strafe bzw. sozusagen als Folter denshteam
schickt? Ist eine solche Krankheit die Strafe Gxtt®latirlich nicht. Es ist eingnverschdmtheit gegeniber
dem Gott, wie ich ihn auffasse, ihm ein solches Handwerkizterstellen. Die Nichthilfe im KZ war auch nicht
sein Handwerk. Gottes Handwerk sieht anders aut.i€amicht allméchtig, weil die Liebe, die er dallt, nicht
allméchtig ist.

Wir Arzte pfuschen auch nicht bei der Sterbehilfe sondern méchten nur aus einfach empfundenemitiie
I6sen diirfen. Ich kann da aber nicht fiir alle Aspteechen.

Ein Arzt ist normalerweise ein Verdranger von Leidehr als der Nichtarzt. Seine Tatigkeit kénntesenst
schwerlich ausfiihren. Das erklart die grundlegevigieschiedenheit des Standpunktes zur aktiven Stdfbeon
Arzt und Bevélkerung. Arzte haben zudem im Durchétiwahrscheinlich ein engeres Gewissen. Sie gield
leicht Glaubensinhalten mehr verpflichtet. Etwaagudal gesagt, kénnen Arzte Patientenleid wenigeeinstu-
fen als Nichtarzte. Sie sind oft zu nahe dran.

In der Literatur sind es dann oft dionnen, die aktive Sterbehilfe geleistdtaben und den sich quélenden
Kranken ein Gift verabreichten. Die Nonne als sig@degleiterin des Sterbeprozesses sieht dasHarithaher
und hat auch meist keine Angst vor Gott. Sie hatl #ben Gott, der Liebe geweiht. In friheren Jahdauten
ohne Palliativmedikamente (Morphiumspritzen, Neeptika, Antiemetika) war aktive Sterbehilfe durchriden
umso mehr humane Selbstverstandlichkeit. Diesnigterr Literatur vielfach belegt. Ich habe viel uadge mit
Nonnen gearbeitet und weil3, dass sie erhobenentésainpein Gefangnis gehen wirden fur diese Arreliiebe
am Menschen. Nonnen haben leider einer oftmalstalerstandenen Palliativmedizin Platz gemacht.

Wenn der Sterbeprozess eines Patienten mich sktstdte hole ich einen zweiten Arzt zu meiner Hdeezu. Es
schwebt allerdings immer ein Damokles-Schwert (b@serer Arbeit: Was ist, wenn aktive Sterbehilfeiman
ganglich wird?

Lieber Leser, es ist jetzt an Ihnen, nun Ihre Megauszudricken. In einer Demokratie sollte dashgd®en, was
die Bevolkerung mochte. Mdchten Sie unmenschlidgttel®? Méchten Sie Ihr Kind unmenschlich leiden séhe
Wo es doch eine Alternative gibt, die in Ruhe fitaten kann, wo die Familie versammelt ist oderrauvielleicht
ein Pastor dabei ist, wo man in Frieden Abschiednmi und nicht mit letzter Kraft zum Sterben hing&iguvird
mit einerDauerdepression fur die ganze Familials Folge, die sich fragt: Wo war da Gott? IchRvigire Mei-
nung. Sie mussten sich aber mit Mut und hoérbakwditiren. Mehr als jetzt Druck auf die Politik abgin. Jeder
soll sich angesprochen fiihlen. Jeder hat im Familegler Bekanntenkreis von Verlaufen bei Patiemehnort,
wie sie nicht sein sollten - nicht sein missen.

Das Schema

Uberlassene Hoffnung, ausgeliehen,
bist nicht umsonst.

Dornenbrot, anderes gab man Dir nicht.
Verlorenes Lachen.

Nahmst ein Elend fiir das andere.
Sterben im Takt des Schemas.
Kontrollgang ans Ende.

Neonflure tauschtest



gegen den weiten Wind.

Hattest nicht einmal die Wahl.
Trafst nicht den, der sagte:

geh nur, trink den Wein ohne Hast
und wenn Du mide bist dann komm.
Ingeborg

Roter Stein, letzter Flug

ins Nichts, und so schwer

far Dich.

Harter Stahl an Deiner Stirn,
letzter Freund und Feind

fir Dich.

Verdammte Angst, zu erwachen
und zu leiden, bittrer Trank

fir Dich.

Letzter Weg,

und keine Hand

in Deinem Haar

und kein Wort fur Dich

Das Gedicht ,Schema“ beschaftigt sich mit Chemahpen, wenn sie die ganzheitliche Sicht verlassae u
~Schema“ werden, das Gedicht ,Ingeborg” zeigt Belagen eines Suizides einer Patientin im Finalatadtines
Tumorleidens und abschlieRend das Gedicht ,Annag,dem eine Ubereinkunft des Arztes mit Zusicheringr
Hilfe schon lange vor dem Beginn des Endes sptintitdas mit einer aktiven Sterbehilfe auszuklingemeint.

Anna

Letztes Lacheln, letzter Blick,
dachten an die Zeit zurlick,
wo du fragtest nach dem Leid
in deiner allerletzten Zeit.
Dass er leicht werde, der Weg
von dieser Erde. Und ich gab
dir diesen Trank, Deine Hand
zur Seite sank.

Endlich wird im Jahr 2010 diskutiert, einen arztbn Beistand beim Suizid zu gestatten. Prof. Hogplet sich
dazu gedrangt. 30 % aller deutschen Arzte wiirdesnbediirworten. Natiirlich muss es dem Arzt gestatt,
wahrend des Suizids beim Patienten zu bleiben. téahdann nicht verschwinden, wenn es ernst witdl,um
dem Gesetz Genige zu tun. Dieses Dabeibleibeuristigch zurzeit aber noch umstritten.

Man koénnte so vorgehen: Dem Patienten wird eine kaliumreiche Infusion angelegt. Dieser dreht daelbst
den Infusionshahn auf. Mit seiner letzten Kraftr Bierzmuskel bleibt einfach stehen. Vor Jahren helbelieses
Vorgehen schon mit einem Juristen meiner Arztekamdiskutiert. Der arme Mann bekam einen gehérigen
Schrecken - und riet ab.

Palliativ-Medizin

Nach der WHO-Definition 1990 ist die Palliativ-Medh die aktive, ganzheitliche Behandlung von Pagirmit
einer progredienten, weit vorgeschrittenen Erkrauigkund einer begrenzten Lebenserwartung zu dey idaiter
die Erkrankung nicht mehr auf kurative Behandlumgpsicht und die Beherrschung der Schmerzen, andere
Krankheitsbeschwerden, psychologischen, sozialenspirituellen Problemen hdchste Prioritat besith. habe
den Eindruck, dass die so genannte Palliativ - Kedh Deutschland etwas Gegensatzliches ist ztivexk Ster-
behilfe. Nach der Definition gehort aber auch sie Ralliativ-Medizin. Die Palliativ-Medizin wird &y im Ge-
gensatz gesehen zu einer aktiven Sterbehilfe, idenebeschwerdefreien Tod herbeifiihrt bei einemwecst-
kranken.Palliativ-Mediziner sprechen sich meist gegen akte Sterbehilfe ausSie gehen in Deutschland da-
von aus, dass es optimal sei, einen Sterbendemmalptzu pflegen, ohne die Sterbenszeit zu verlamgPas ist
ein Widerspruch in sich und besonders in einer #iolgsperfektionistischen Gesellschaft. Fast iszas Regel
geworden, Patienten zum Beispiel mit einem Baudhbbplrisenkrebs, der sich als unheilbar herausiifelsat,
diesen palliativmedizinisch so zu behandeln, dass.@id qualitativ und quantitativ letztlich gegbetieinem na-
turlichen Tod vergroRRert bzw. oft vervielfacht wird

Bei Unmdglichkeit, Flissiges oder Festes zu sclockvird in zahlreichen Fallen eine Erndhrungssandden
Magen oder den Zwolffingerdarm gelegt oder eing ldauernde Ernahrung Uber Venen durchgefiliet.Lei-

denszeit des Patienten gegenuber einem ,nattrlichéiod wird damit vervielfacht . Hinzu kommt palliative
Chemotherapie und palliative Strahlentherapiedi#éeQual des Sterbenden und der Angehdrigen untestéh-
den wiederum vervielfacht, wenn sie automatisiad meitlich viel zu lange ,durchgezogen* wird.

Ich bin selbst immer fur gute Pflege gewesen, sdiee auch die aktive Euthanasie als eine Pflegamdrzwar als
eine Pflege, die Gbermenschliches Leid nicht natknziert.
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Die Palliativ-Medizin in Deutschland ist auf metedéch mochte nicht sagen Unehrlichkeiten aber dpandle-
gende Schwachstellen aufgebaut. Eine solche is§ Heanken und Angehdrigen dargestellt und gerageru
sprochen wird, die Lebensqualitat werde sich vests Von einer Besserung der Lebensqualitat kamimider
realen Medizin oft wenig sehen. Es kann zu eineviggen psychischen Entlastung des Patienten fllwenn
man ihm sagt, der Tumor kdnne sich abkapseln. Mghdann dem Patienten aber nicht, dass der Twatmilidh

siegen wird und dass ein unter Umstanden schréeklitod folgen kann. Die Garantie eines beschwesitef
Todes wird von Palliativ-Medizinern nie ausgespethda nur eine aktive Euthanasie diesen gararfaliativ-

Mediziner weisen auf eine ,Abkapselung” hin undllste die Alternativmdglichkeit einer aktiven Stehiée

nicht in Aussicht, weil sie es nicht dirfen. Diesgisdie ethische Schwachstelle der Palliativ-Madidie sich
durch ein entsprechend giltiges Gesetz ergibt.vAKaterbehilfe ist aber eine Alternative, die aschon dann
eingeleitet werden kann, wenn der korperliche ®evlbgang noch nicht eingesetzt hat, aber das skelisder
korperliche Leid fur den Patienten unwiederbringlidergrold geworden ist.

Es gibt Umfragen in Sterbehospizen und Sterbealpigdin. Mit einem gewissen Stolz fand man dort, dess
Eingewbhnung der Patienten in die Abteilung doredeBitte um aktive Sterbehilfe nachliel3. Das liggtoch
weniger daran, dass Patienten von einer aktiverb&téfe abriicken, sondern an konsequentem Niclaterbak-
tiver Sterbehilfe. Der Patient fugt sich drein, M@imuss. Wo es keine Schokolade gibt, fragt melntdanach.
In Deutschland ist aktive Sterbehilfe blockiertetueinmal den religidsen Hintergrund mit der Meigunur Gott
durfe sterben lassen, zum anderen durch ErinneanondjeEuthanasie in der Nazi-Zeit, die keine Euthanasie
war, sondern Foltertod und damit Mord. Der Untersclsieleint einigen Arzten und Politikern nicht klarsein.
Als Drittes verdrangen Arzte das Leid ihrer Patient ein weiterer Schwachpunkt der Palliativ-Meulizi

Ich darf dazu zitieren einen Artikel Deutsches Altatt, Jahrgang 10 1, Heft 16, 16. April 2004, esceine Um-
frage gab bei Arzten der Palliativ-Medizin, die mur1,6% eine gesetzliche Regelung zur Euthanasievorte-
ten bei ihren Patienten. Bei einer angedachtemeig&rkrankung jedoch lag der Prozentsatz bei 11[%4% ist
ein Anstieg um das 7,25-fache. Weiter wiirde dee&htsatz ansteigen, wenn ein Erkrankungsfall isedi®ich-
tung tatséchlich beim Arzt eintritt, und wiederum ein weiteres, wenn der Erkrankungsfall der Sawteh sehr
problematisch ist, zum Beispiel unheilbare Tumar@nkung des Gesichtes mit zu erwartender langefelnsizeit
etc., wiederum um ein weiteres, wenn diese finalielénszeit dann letztlich eingetreten ist.

Eine psychische Betreuung von Sterbenden und dengehdrigen sieht die Palliativ-Medizin zwar flacie-
ckend vor, diese psychische Betreuung findet zumareprofessionell nur selten statt, zum anderen kach ein
Arzt oder Psychologe in einem solchen Fall nicll wvaehr tun, als die Patienten sich aussprecheera®as
heil3t, diese kdnnen ihre Sorgen und Néte darlegem grof3ten Teil sind aber die Sorgen und Note dbiget
und im Gesprach kann die Sorge, einen qualvolleth Ao erleiden, nicht ganzlich weggenommen werdém. E
Wegnehmen dieser Sorge kdme einer Unwahrheit glBiahu kommt, dass das nétige Psychiater - Aufkomme
mit entsprechenden Hausbesuchen, die auch danmmédgjg durchgefiihrt werden mussten, extrem zu igedr
bemessen ist.

Bei einem beherzten Eingreifen mitfihlender Mediziheim Sterbevorgang durch Gabe hoch dosiertemphitor
ums und hoch dosierter Beruhigungs-, Schlaf-, Natkosemittel (indirekte Sterbehilfe) missen diese in
Deutschland immer Sorge haben, von irgendeinee $ieit aktiven Sterbehilfe angeklagt zu werden,atisich-
lich bei einer solchen Art der Sterbebegleitung @renzen von Beschwerdeminderung und aktiver Stédfbe
flieBend sein kdnnen. Auch ist unklar, wie viel B@serden ein Patient in einer ,Narkose" noch hagsb ,Nar-
kose" kann im ambulanten Bereich nur inkomplettnseGefreut habe ich mich Uber einen Artikel
im Niedersachsischen Arzteblatt vom Okt. 2013Der Autor Dr. Rainer Prénneke: Es stehe in delid@iaimedi-
zin offiziell "gezielte Bewusstseinsausschaltung als palliati&edierung zur Verfigung”. Na bitte.

Professor Pichimayer friiher Ethikkommission Uni Hannover, wurde vorr mefragt, wie er zu einer (an sich
nicht unerlaubten) Narkose beim Sterben stehentwaatete, sie gehtre nach seiner Auffassung ninbedingt
dazu. Anders ausgedriickt konnte er sich eine sadté® anscheinend doch sehr wohl vorstellen. Neten
Schmerzlinderung beim Sterben ist es oft wichtig, qudlendsten Gedanken oder eine quélende Atedunoh
Sedierung oder gar Narkose abzustellen. Eine s®einkose kann Tage dauern, bis endlich der ToditirRRe-
aktive Depressionen bei Angehorigen oder auch Bflegsonal sind bei einem solchen Vorgehen oft Ralbel
Jeder Laie weil3, dass eine Narkose besondersrimnedtark geschadigten Patienten problematiscbést.Tod
tritt sozusagen dann meist durch diese Narkoser@nweniger durch die Grundkrankheit. Eine solagekange
Narkose im Todeskampf ist ein pathologisch kramipénadkt und eher eine pathologische Alternativeemner
aktiven Sterbehilfe.

Letztlich ist diese Pathologie jedoch zum jetzigeitpunkt oft noch das humanste Vorgehen. Schwadttper
Palliativmedizin ist weiter, dass es Patienten wiitiger Morphinunvertraglichkeit und Opiatwirkurgsigkeit
gibt (Erbrechen, Morphinversager). Immerhin: Dugihe Kombination von intramuskular gegebenem Atosil
subcutan verabreichtem Diazepam und Morphin (&lld®mher Dosis), lasst sich ein meist wirdevollestsn in
einem narkoseahnlichen Zustand bewirken.

Papst Benedikt XVI. mag sich nicht beziglich einer Richtlinie fir @eerbehilfe festlegen. Die Mediziner soll-
ten erst einmal Erkenntnisstdnde sammeln und siclignige wirden sagen, ,es quélt den Betreffermlesétz-
lich, wenn ihm kunstlich Nahrung eingespritzt odargegeben wird. Andere sagen, nein, es ist unrhéalscer
verdurstet, und das ist die eigentliche Schinder#er wird deutlich, dass bei einem Abstellen vofusionen ei-
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ne genlgend tiefe Sedierung gewéhrleistet sein,massit der Folgezustand nicht als quélend oder wefinge-
nehm empfunden wird.

Ich weil3, dass die meisten unheilbar Kranken alfieirch die In-Aussicht-Stellung einer aktiven Sedritfe sehr
beruhigt waren und sich ihre Depression sehr verminderrdeui®ie konnten und wirden die verbleibende Le-
benszeit gelassener und teilweise auch mit Frengehaen.

Ich glaube, es war Frau Leutheusser-Schnarrenhargsere ehemalige Justizministerin, die sagtévea&utha-
nasie werde es auf deutschem Boden nicht geben.slénkibnnte damit Recht haben. Es sei denn, degeBiir
schickt sich an, seine Meinung durchzusetzen. Nichte und Politiker bestimmen, wie gestorben wardarf,
in einer Demokratie ist es der Birger. Wenn diesse nicht klar dffentlich auBert, bedingt er dierkéltnisse
selbst und ist fiir sie verantwortlich.

Vielfach wird von einem arztlichen Missbrauch déerBehilfe geredet. Auf uns Arzte wirft das keimsgutes
Licht. Ein Missbrauch ist aber bereits durch diersehende Gesetzgebung strafbar und muss es oatérch
bleiben. Missbrauch kann z. B. vorliegen, wenn Aleat durch Totung eines Patienten einen geldwevterieil
erringen mochte in Ansprache mit moglichen ErbeperAdas sind Dinge flr den Staatsanwalt. Sie sitdlahr-
hunderten gesetzlich geregelt.

Die Alternative eines Suizides des Patienten ottr dirztlichen Hilfe zu einem Selbstmord finde prioblema-
tisch und unnétig. Eine aktive Euthanasie im Beigir Angehorigen und des Arztes kann ein ruhigescAied-
nehmen in Frieden bedeuten. Allen Arzten wird eiiclses Begleiten nicht mdglich sein.

Das muss man unbedingt akzeptieren und Arzte mighétwas drangen, was sie in Gewissensnéte biffige.
ganze Anzahl meiner Patienten wahlte Suizid ohm#liéhien Beistand. Es ist ein qualvolles Abschiddnen in
Einsamkeit (Gedicht Inge), mit starker psychischumatisierung der Angehdorigen.

Abschlie3end ein Gedicht, welches sich mit dettdetPhase von Krebskranken beschéftigt.

Krank

Das Gewachs in deinem Bauch.
Schmerzlos,

nur die Schwache.

Du suchst die Hoffhung.
Die Schwester schlief3t die Tur.
Die Zeit des Wissens,

sie nennen es Kampf,

ist ohne Sieg.

Eisen schnirt dir den Hals,
fremdes weil3es Bett.

Es soll sich verkapseln,
sagen sie.

Ein gutes Essen,

das nicht schmeckt.

Es ist der Tropf,

sagt dein Arzt.

Du nickst und gehst.
Rosen hat sie gebracht,
hilflose Worte,

manchmal wie Traum,
erwachen oder leben

oder einfach das Nichts.

Die Lehre und Verantwortung aus der Hitler-Zeitrigtht: Nie mehr Euthanasie auf deutschem Boderdeym:
Nie mehr GbergroRes menschliches Leid auf deutschem Boden, wenn es sich vermeiden lasst.




