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Jährlich erkranken sechs Milliıonen Menschen weltweıt Krebs, 1er Millionen
erliegen ıhrem Tumorleiden. In der Bundesrepublık stirbt jeder Mensch
dieser Erkrankung!. Diese relatıve Häufigkeit hat ZUT Folge, da{ß nahezu jeder
entweder in der eigenen Famaiulie der ın seiner unmıttelbaren Umgebung das
Leiden un! Sterben eınes Krebskranken miterlebt hat der och mıiterlebt.

Neben der Schicksalhaftigkeıit, den belastenden Behandlungen un dem Miıt-
erleben des zunehmenden körperlichen Vertalls sınd CS oft die unerträglichen
Dauerschmerzen, die ın den Betroftfenen un iıhren Mitmenschen den Wunsch
ach baldıger Erlösung durch den 'Tod lebendig werden lassen. So WweIlSst eıne Sta-
tistik A4US dem Jahr 1984 eıne Zahl VO 19 Millionen Krebskranken miıt Schmer-
C111 A4US ber den Wunsch ach dem baldıgen FEintritt eiınes natürlichen 'Todes
hınaus wiırd gerade in den etzten Jahren die Durchführung eıner Euthanasıe für
diese Menschen gefordert. Die Gesellschaft tür eın umanes Sterben un: eın Ju
lıus Hackethal sınd LLUTLT exponıerte Vertreter eiıner orofßen stillen Gruppe, der
nıcht L1UT medıizıinısche Laıen, Angehörige VO Krebskranken un: betroffene Pa-
ı1enten selbst gehören.

Um dıe Bedingungen un dıe Berechtigung eıner Euthanasıeforderung für ter-

mınal Tumorkranke verstehen, wırd 1m Folgenden zunächst ıne Deftinıition
dessen gegeben, W as der Begriff der Eächanasie meınt. Nach Darstellung der be-
sonderen seelıschen und körperlichen Bedürfnisse VO Krebskranken 1ın der End-
phase werden die Möglıiıchkeiten eıner modernen Schmerztherapıie dargestellt.
Abschließend wırd diskutiert, ob dıe Einrichtung VO Hospiızen eıne sinnvolle
AÄAntwort auf dıe Euthanasiebewegung seın aın

Futhanasıe

Euthanasıe hat 1ın seiınem griechıschen Ursprung (euthanasıa) die Bedeutung
gyuter, santter 'Tod Im Lauf der eıt wandelte sıch der Begriff ber „einen
Tod sterben“ hın ‚Hılte ZU TLod® Heute bezeichnet die Hılte,
„eınen der santften Tod sterben durch absıichtliche Verkürzung des
Sterbeprozesses“ }, Wenn CS ftundamental ethische Aufgabe des Menschen 1ISt,
se1n Leben un!: damıt auch se1ın Sterben als 'Teıl des Lebens anzunehmen un:
menschlıch gestalten, mu{fß sıch die Euthanasıefrage auf 7We]1 Wertbereiche be-
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z1ıehen: Z eınen auf die Bejahung der Exıiıstenz des Sterbemoments, zu ande-
Tren auf die Menschenwürde des Sterbeprozesses. Dies bedeutet, da{ß das Problem
eıner Sterbehilte sıch in Sterbeprozessen tellt, die durch ıhre Art und Dauer mıt
der Menschenwürde derart iın Konflikt geraten, da{fß der Tod sıch als einz1ıger
Ausweg zeigen scheıint. Hıerbei annn die Hılte, den Tod herbeizuführen,
grundsätzlıch auf reı verschiedene Arten erfolgen.

Passıve Futhanasıe bedeutet, eınen schon erheblich fortgeschrittenen Sterbe-
prozefß nıcht küunstlich verlängern. Der häufig hörende Streit die eti-
nıtıon dessen, W as künstliche Verlängerung bedeutet, 1ST eın theoretischer Streıt;
iın der Praxıs 1ST diese Entscheidung in der Regel eindeutig. Als typısches Beispiel
Se1 1er der Verzicht auf möglıche Wiederbelebungsmafsnahmen erwähnt. „Pas-
S1V  « kennzeıichnet hierbei also 1U die Haltung gegenüber dem Sterbeprozeiß als
solchem durch Verzicht autf lebensverlängernde Ma{fßnahmen. Für den Sterben-
den mussen alle arztlıchen, pflegerischen un menschlichen (einschliefßlich seel-
sorgerischen) Möglichkeiten ausgeschöpit werden, damıt Sterben als letzte
menschliche Aufgabe gelıngen annn Passıve Futhanasıe überlä{ßt den Kranken
eben nıcht seınem Schicksal,; sondern vewäahrt „Sterbebeistand“.

Die aktıve FEuthanasıe 1St eın aktıves, das heifßt gewolltes un: bewußtes Eın-
greiten in den Sterbeprozefß muıt dem Zıel,; den Tod herbeizuführen. Dieses ann
entweder durch den Betroftfenen selbst bzw auf se1ın Verlangen hın oder auf
Grund der Entscheidung eınes nıcht Betroffenen hın geschehen.

Das Frleiden grausamsten körperlichen Sıechtums, persönlichkeitsentstellen-
den Tumorbeftalls des Gehirns, unerträgliche Schmerzen können ın eınem derart
ezeıichneten eın heftiges „Todesverlangen“ wachruten. Dieses Verlangen darf
jedoch nıcht MIt dem Verlangen ach aktiıver Futhanasıe gleichgesetzt werden.
So entsprach iın eıner Untersuchung VO Paul Sporken dıe Bıtte, „dafß alles bald
ein Ende nımmt. 1Ur in eınem Prozent der Aufforderung ADr aktıven Sterbehil-
te un!: W ar iın 99 Prozent das Verlangen ach mehr Sterbebeistand. Darüber hın-
AaUS$S konnte Sporken nachweısen, da{fß dıe Mıtmenschen un 1er besonders dıe
Angehörıigen auf rund ihres Unvermoögens ZUr Sterbehilfe 1im Sınn eınes Sterbe-
beistands dem Patıenten den Wunsch ach aktiver Lebensbeendigung unterstell-
ten *. Dies Aft die Forderung der Vertreter der freiwilligen Futhanasıe ach
„treiwilliger“ Entscheidung des Patıenten als Grundlage ZUT Durchführung le-
bensbeendender Ma{fißnahmen doch iragwürdıg erscheıinen.

Die unerhörte Grausamkeıt, mı1t der sıch gelegentlıch das Sterben Tumorkran-
ker vollzieht, annn be] allen mıiıt der Versorgung solcher Patıenten betrauten DPer-
ONCH, ınsbesondere auch Pflegekräften un: Ärzten, die Grenze des Er- un:
Mittragbaren überschreıten. Diese Getahr besteht VOT allem ın Kliniken mıt
überwiegend Jungem Personal. SO 1St auch 1er der Wunsch, da{fß der Patıent
bald sterben mOge, nıcht als Forderung ach aktiver Euthanasıe, sondern als Ruf
ach Hılte be] der Sterbebegleitung verstehen. In einıgen Kliniken haben die-
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Erfahrungen bereıits ZUT Einrichtung VON dSupervisionsgruppen auftf den Statio-
Nn  © geführt. Nur gestutzes Personal (Ärzte W1€ Pflegekräfte) annn auf die
Dauer MIt Menschen umgehen, dıe sıch ın der Endphase ihres Lebens befinden.
Die therapeutischen Entscheidungen werden jer zunehmend unabhängiger VO

subjektiven Empfinden getroffen und werden sıch den objektiven Lebens-
un Sterbensbedürfnissen der Patıenten orlentlieren.

Bedürfnisse des kranken Patıenten ıIn der Endphase
Wenn Sterben als eın „Lebensabschnitt MIt beschreibbaren Phasen der AÄAuseıln-

andersetzung MIt sıch selbst“ definiert werden annn un darüber hınaus seine
Zeıtspanne CNg begrenzt ISt, wırd deutlich, da{ß diese Auseinandersetzung
nıcht hne einen geduldigen un!: Raum schaffenden Beistand für alle Beteiligten
geleistet werden kann>. Diese Hıiılfe mMu den seelischen (einschliefßlich relig16-
sen), den soz1alen un den biologischen Bedürfnissen des Sterbenden Rechnung
tıragen.

Seelische Bedäürfnisse
Elisabeth Kübler-Ross beschriebhb bereits 980 verschiedene Phasen, die eın

heıilbar Krebskranker psychiısch VO  e der Miıtteilung der Diagnose hıs hın Z
Tod durchlebt leraus Alst sıch unmıttelbar ableiten, da{fß® CS keine definiıerten
Bedürfnisse des Tumorkranken iın der biologischen Endphase seıner Erkrankung
o1bt. Vielmehr mu CS dem Sterbebegleiter darum gehen, den Patıenten eintühl-
5a auf seinem Weg begleiten. Dies I1St Z7wWwel Bedingungen geknüpft: die
persönlıche Auseinandersetzung des Helters MIt Krankheıt, Sterben un: Tod
WI1€E Al die Haltung der Empathie, der mıtfühlenden Begleitung. Für den profes-
s1ıonellen Sterbebegleiter (Seelsorger, Pflegepersonal, Arzt) waren darüber hınaus
intensive Schulungen auf dem Gebiet der Gesprächsführung ordern. Dann
würde CS sıcher mehr Ä1”Zt61'l gelingen, dem Patıenten die Wahrheit erträglich
und annehmbar (eben phasenspezifisch) vermuiıtteln, ıhn „aufzuklären“
oder ıh anzulügen. Es annn eınen Patıenten iın eiınen tiefen Abgrund sturzen,

ıhm das Wıssen den baldigen Tod ın der Phase des Nıcht-wahrhaben-
Wollens aufgezwungen wırd Umgekehrt werden viele Kranke, die bereits ıhr
Sterben akzeptiert haben und auch bewuft vollziehen wollen, VON Angehörigen
un wohlmeinendem (aber auch hılflosem) Krankenhauspersonal durch Parolen
WI1eEe CS wırd schon wıeder werden“ oder „Kopf hoch“ iın eıne innere
Eınsamkeit getrieben. Ofrt können gerade sıch 1ebende Ehepaare ersi nNnter Ver-
mittlung Dritter ber die bevorstehende Irennung sprechen.

Unseren Erfahrungen ach Ahalgl auch das relig1öse Gespräch die Zusıiche-
rung der Exıstenz (zottes un: seliner lıebenden, mıtgehenden dorge gerade
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beim Krebskranken, der oft se1n Leiden als Bestrafung für alle Schuld empfindet,
eiınem tiefen Bedürfnis entsprechen. Es hat besonders 1in der Phase des Aufleh-
C115 seınen Platz Ziel der seelsorgerlichen Begleitung sollte se1ın, dem Kranken
eınen Freiraum der Selbstwerdung schaften un: offenzuhalten. Dieser YTEe1-
1AaUIl 1STt notwendig, damıt der Patıent se1n Sterben als letzte Lebensaufgabe
nehmen un gestalten kann, ıIn Freiheit seiınen Sahz eigenen 'Tod Ster-

ben
Fur viele Patiıenten xibt G Angelegenheıten, die ıhnen wichtig sınd (Z

Abschlufß eiınes 5Sparvertrags, bestimmte bauliıche Mafißnahmen, Abfassen eiınes
Testaments), da{fß sS1e CS ach deren Erledigung in Frieden sterben können. Die-

uns$s oft belanglos un drıttrangıg erscheinenden Probleme sınd nıcht typısch
für eınen bestimmten Erkrankungszeıitraum, werden aber häufig sehr aQgoresSIV
bearbeitet. Hierbei Hiılfestellung eisten, 1St eine Aufgabe der psychosozıalen
1enste

Die quälende orge VO gerade Jungen Krebspatienten ıhre Familıe, ıhre
eventuell och kleinen Kıinder, ann 11UT geduldıg mıtgetragen werden. Sı1e trıtt
in der etzten Phase der Zustimmung ZUuU Tod haufıg in den Hintergrund. Di1e

leistende Sterbearbeit führt die Krebskranken oft 1ın oroßes Alleinseınn. Gerade
in dieser Einsamkeıt sınd dıe Betroftenen aut die 1jebende Wachheıit der Umge-
bung angewlesen. Fur S1Ee wırd Mitmenschlichkeit 7A08 Beispiel durch eınen Spa-
zıiergang 1mM Klinikpark, das Besorgen e1ınes geliebten Buchs oder durch Schaf-
fung eıner wohnlichen Umgebung erfahrbar.

Körperliche Bedürfnisse
Die körperlichen Bedürfnisse eınes Tumorkranken in der Endphase sınd ZU

eınen siıcherlich abhängıg VO der Art seiner Erkrankung. SO wiırd E £ür Patıen-
ten MIt künstlichen Darmausgangen oder Harnableitungen wichtig se1ın, guLe
Versorgungssysteme un: fachkundige Hılte bekommen. Hierbei 1St CS ckan-
dalös, da{fß spezıell hierfür ausgebildete Therapeuten selbst großen Kliniken
Mangelware siınd und auch die gelegentlıch mühsame Suche ach iındividuellen
Hıltsmitteln mıt dem Gedanken, da{fß CS sıch ohnehin tür die kleine Lebensspan-

nıcht mehr lohne, unterbleibt. Darüber hınaus o1bt 1aber auch zahlreiche
physıische Probleme allgemeıner Natur In der Endphase eıner Tumorerkran-
kung steht oft das Ernährungsproblem 1im Mittelpunkt der dorge VO Patıent
un Famiulıie. 1)a CS keıine spezielle Tumordiät o1bt, oilt hıer, SOWeIlt als mOg-
lıch, auf dıe individuellen Verträglichkeiten un: Wuünsche einzugehen. Von Sanz
emınenter Bedeutung 1St das Schlafverhalten eınes Patıenten, bestimmt CS doch
ganz entscheidend seıine psycho-physische Verfassung. Wıe eın Kranker schläft;,
hängt ganz entscheidend VO der Intensıität seıiıner Schmerzen 1b
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Schmerztherapie
78 Prozent aller Krebspatienten haben im fortgeschrittenen Stadıum iıhrer FBr-

krankung Schmerzen. Dıie Bedeutung dieser Schmerzen hat Schara anschaulich
in der Krebs-Schmerz-Spirale beschrieben: chmer7z CrZCUHT Angst. Angst be-
wirkt Depression, die Schlaflosigkeit und damıt psychovegetative Entgleisung
ZUr Folge hat 1eraus resultieren eın weıteres Absenken der Schmerzschwelle
und EHMNCUT och heftigere Schmerzen Diese seelische Vertafßßtheit eınes chro-
nısch Schmerzkranken auch als algogenes Psychosyndrom beschrieben
nımmt den SaANZCNH Menschen in Anspruch und verhindert eınen menschenwür-
dıgen, selbstbestimmten Sterbeprozefß. Man darf sıcher se1n, daß gerade das Miıt-
erleben derartiger Tumorschmerzen die Forderung ach Euthanasıe hat stellen
lassen. Diese Tatsache 1St ein Skandal sondergleichen; enn 90 bıs 95 Prozent al-
ler Krebsschmerzen können mıt den Methoden moderner Schmerztherapie Au $S-

reichend, oröfßtenteils völlıg beherrscht werden ?. Be1 85 Prozent der Pa-
tienten 1St 1€es allein durch die regelmäfßige Eınnahme richtig dosierter Schmerz-
medikamente erreichen. In acht bıs zehn Prozent der chmerz7zustände füh-
1CIIN anästhesiologische Vertahren Zzu Ziel Hıer selen 1U  am die Methoden der
rückenmarksnahen Schmerzbekämpfung MIt Hılte VO implantierbaren Portsy-
Stemen und EXtGErN tragbaren Pumpensystemen erwähnt. Nur ın Ausnahmeftällen
werden heute och neurochirurgische Methoden angewandt.

Fragt INnan ach den Gründen, VO den offensichtlich ausgezeichneten
Möglichkeiten der modernen Schmerztherapie wenıge Patıenten Nutzen ha-
ben, lıegt ZUUE eınen sıcherlich tehlendem Wıssen der Ärzteschaft, FAr
anderen 1aber auch den zahlreichen Vorurteilen gegenüber den wırksamsten
aller Schmerzmiuittel;, den Morphinen. Morphıium un!: se1ne zahlreichen AB-
kömmlinge stehen In dem Ruf, den Kranken schläfrig machen, ıhn psychısch

verändern. Dabe] 1STt die Nebenwirkung der Sedierung eın ausschliefßliches
Problem der Inıtialphase, das heiflst der ErSFeEeN eın bıs Z7wel Therapiewochen.
Dauerhaft starke Schmerzen zerstoren die Persönlichkeitsstruktur. Es 1STt oft
überwältigend, mıterleben können, W1€ eın Mensch durch Schmerzftreiheit
autfblüht, wıieder selbst wird Es 1St wichtig wıssen, dafß eın Schmerzkranker
nıcht süchtıig werden annn Dıies hängt mMiıt dem Ausbleiben einer euphorischen
Stiımmungslage bei eıner Schmerzbehandlung mıt Morphinen ZUuU Mor-
phine sınd nıcht Eerst in der Endphase einer Krebserkrankung indiziert, sondern
immer dann, WECNN der Schmerz CS erfordert 19. S1e gehören den Mediıkamen-
tcCH,; dıe, kunstgerecht angewandt, lange ıhre volle Wirksamkeit behalten un:
darüber hinaus im Gegensatz vielen Kopfschmerz- un: Rheumamitteln aum
eline Urgantoxıizıtät entwickeln. Es 1St eın Skandal, da{fß Hackethal in der Of-
tentlichkeit die aktive Euthanasıe eiınem seiner Patıenten mıiıt der Indikation
unerträglicher Schmerzen darstellen darf, hne den Beweıs erbringen mussen,
alle Möglichkeiten einer Schmerztherapie ausgeschöpft haben
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Hospize Antwort auf Euthanasiefragen?

Als Reaktion auf die zunehmend intensiver werdende Euthanasiediskussion 1St
in Deutschland die Aaus England kommende Hospizbewegung aktıvıiert worden.
Hospize sind krankenhausähnliche Institutionen für eıne in der Regel kleıine An-
ahl VO Patıenten in der Endphase eıner Erkrankung. Ihnen soll ın diesen FEın-
richtungen durch Schatten eiıner möglıchst angenehmen Atmosphäre un:
Einbeziehung der Famiuılie ein menschenwürdıger Sterbeprozeiß ermöglıcht WCCI-

den!! Wenn auch diese Zielsetzung der Hospizbewegung unumstrıtten 1St,
werden diese Einrichtungen durch einıge sıch zwangsläufig ergebende Begleit-
umstände fragwürdiıg.

In Anbetracht des bestehenden Pflegenotstands un: immer knapper werden-
der finanzıieller Miıttel 1St sehr problematisch, erst Ende e1ınes Lebens durch
eiınen überproportional hohen Personal- und Kostenauftwand den Bedürfnissen
eınes Menschen nachzukommen, während CS iın der ungleich längeren Phase des
Kränkerwerdens oft Nötigsten, Z Beispiel eıner adäquaten Schmerzthera-
DIE, gefehlt hat i1ne Tumorerkrankung dauert in der Regel mehrere Jahre In
dieser eıt hat der Patıent sıch eıne estimmte Statıon gewÖhnt, erlebt S1Ce

haäufıg als se1ın „zweıtes Zuhause“; die Schwestern un: Arzte haben ıh durch die
Phasen der Erkrankung begleıtet, kennen ıh: un!: seıne Famlıulıie. Ist da nıcht
menschlıcher, ıh auch für die etzten Lebenswochen in dieser Umgebung
lassen, ıh auft eıne tremde Abteilung bringen? Darüber hınaus 1ST die
Endphase eıner Tumorerkrankung oft durch zahlreiche medizıinısche Komplika-
tionen W1€e Darmlähmung, Auställe VO Nerven, Blutungen gekennzeıichnet.
Dıiese erzwingen ann die Verlegung des Patıenten auf eıne tremde Fachabtei-
lung, da eın Hospız weder personell och apparatıv tüur dıe Beherrschung solcher
Nottallsituatiıonen ausgestattel 1St Selbst eıne Schmerztherapıe, die alle Möglıch-
keıiten ausschöpfen will, MUu interdiszıplınär organısıert seIn.

jl FKe der Aufnahmebedingungen 1ın eın Hospız 1St eıne vermutliche Lebenser-
wartung VO  — axımal sechs onaten. Wenn auch viele Patıenten ıhren baldı-
SCH Tod wI1ssen, wirkt doch dıe Attestierung eıner bestimmten Lebensspanne
entscheidend das Prinzıp Hoffnung, VO  2 dem alle Menschen leben [)ar-
ber hınaus 1St 1UTL eıne geringe Zahl der Hospize ohristlich ausgerichtet, da{fß
diese Möglichkeıit der Sinnfindung nıcht gezielt angeboten wırd Die Verbrin-
gungs VO Kranken tür die Endphase des Lebens iın Spezialeinheiten wırd den
'Tod ımmer mehr den and UNSCTCS BewulfStseins drängen un ıh eıner
Aufgabe VO „Spezıalısten“ machen. SO wırd 6S ımmer schwerer werden, durch
Anteilnahme Sterben anderer den Tod als wichtigen Teil des Lebens MC

stehen. In wıssenschaftlichen Studıen konnte bewiesen werden, da{ß die Schmerz-
therapıe sowohl für Hospize als auch für durch ExXtTEeErne Schmerztachleute be-
EFE Patıenten gleiche Qualität besıtzt12
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Von daher scheint CS vorteilhafter se1N, den Patıenten ach Ausschöpfen al-
ler Möglichkeiten eıner Betreuung Hause durch engagıerte Hausärzte iın K O=
operatıon mıt Schmerzambulanzen, Instıtutionen häuslicher Krankenpflege und
Seelsorgern In eıne ıhm VELLFAUFEe Statıon aufzunehmen. Voraussetzung hierfür 1St
allerdings elne wesentlich bessere Besetzung und grofßzügigere räumliche Aus-
attung, als s besonders be] onkologisch ausgerichteten Abteilungen heute och
der Fall ST Darüber hınaus müfte CiMn spezıell mı1t den Problemen der Endphase
vertrautes interdisziplinäres Team jederzeit konsiliarisch hinzugezogen werden
können.

Zusammentassend lassen sıch ZUuUr Berechtigung der Euthanasieforderung für
Krebskranke tolgende Thesen aufstellen:

Passıve Euthanasıe, das heilßt Unterlassung lebensverlängernder Ma{fßnah-
HG  =) MIıt dem Zıel, eiIn menschenwürdiges terben ermöglıchen, 1St Sterbebe-
gleitung un: als solche gerechtfertigt.

Aktive Euthanasıe, das heißt wiıllentliche Ergreitung VO lebensbeendenden
Maißsnahmen, 1St ethisch nıcht rechttertigen.

Der Wunsch eınes Patıenten ach baldıgem Ende des Lebens 1St ın der Regel
gleichbedeutend muıt dem Wunsch ach mehr Sterbebegleitung.

Wiıiderstand die Forderung ach aktiver Euthanasıe annn 1Ur geleistet
werden, WECNN Arzte un Pflegekräfte ausreichende Hıltfe be] der Sterbebeglei-
tung ertahren.

Sterbebegleitung bedeutet eın Eıngehen ogleichermaßen auf seelısche, relig16-
und körperliche Bedürfnisse VO Kranken, bestimmt durch die Haltung der

Empathıe.
Essentieller Bestandteil eiıner Hıltfe beim Sterben 1St eıne Schmerztherapie.

S1e befreit den Menschen aUus dem Teufelskreis Schmerz-Angst-Depression und
wıeder Schmerz un eröffnet ıhm eiıne Möglıichkeit, seın Sterben bewußt
gestalten.

Di1e Eınrıchtung VO Hospizen stellt nıcht die gee1gnetste Oorm der eak-
t1on auf die Euthanasiıeforderung dar

Dıie Verbesserung der psychosozı1alen un geistlichen Betreuung VO G7
morkranken SOWIeE die Realisierung eıner optimalen Schmerztherapie tür jeden
Krebskranken machen die Forderung eıner Euthanasıe für sterbende Krebskran-
ke überflüssig.
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