Trauerprozesse sind aus Sicht der Hospizbewegung Prozesse des Lebens — am Fachtag des Hospizes Stuttgart am 5. Marz in der Filderhalle wird auch das Trauern thematisiert

e N

Foto: dpa

»Auch kranke Kinder wollen leben“

Hospizbewegung will Menschen Verunsicherung beim Thema Tod nehmen — Fachtag am 5. Mérz soll aufklaren

In die aktuelle Diskussion um die
Sterbehilfe mischt sich jetzt die Leiterin
des Hospizes Stuttgart ein. Elisabeth
Kunze-Wiinsch sieht das Sterben als
einen natlrlichen Prozess und nicht als
einen Akt, bei dem man nachhelfen
sollte. ,Dieser Prozess sollte weder
verkiirzt noch verlangert werden."

VOoN MARTIN HAAR

Frau Kunze-Wiinsch, in Deutschland ist aktive
Sterbehilfe verboten. Kann man das Sterben —
eine ganz personliche Sache - liberhaupt ge-
setzlich regeln?

Ja, das Sterben braucht einen gesetzlichen
Rahmen,

Warum?
Weil es Klarheit schafft und zudem der orga-
nisierten Sterbehilfe Einhalt gebietet.

Wo ist die Grenze zwischen der Beihilfe zum
Suizid und einer palliativen Betreuung, die
einem Menschen beim Sterben hilft?
Natiirlich miissen die Winsche eines ster-
benden Menschen ernstgenommen werden.
Und man sollte ihm auf seinem letzten Weg
die Beschwerden nehmen. Aber die Grenze
wird sozusagen durch die Hospizbewegung
gezogen, Sie sieht das Sterben als einen per-
sonlichen und natiirlichen Prozess und nicht
als einen Akt, bei dem man nachhelfen soll.
Kurz: Dieser Prozess sollte weder verkurzt
noch verldangert werden.

Pardon, das hort sich sehr theoretisch an.
Glauben Sie mir, ich sitze hier nicht auf
einem hohen Ross. Ich weill um die Néte von
schwer kranken Menschen. Aber ich weill
auch, dass bei solchen Menschen in einer Si-
tuation von Geborgenheit und wenig
Schmerzen kaum Winsche nach aktiver
Sterbehilfe aufkommen.

Und dennoch gibt es manchmal diesen Todes-
wunsch,

Ja, vor allem bei Menschen, die einsam sind
und ganz groffe Beschwerden haben. Diese
Menschen wissen sich nicht mehr zu helfen
und denken: Bitte, eine Tablette oder Sprit-
ze, die das Martyrium beendet. Aber wenn
Angehorige oder Profis da sind, die sie um-
geben und unterstiitzen, dann wandeln sich
diese Wiinsche meistens.

Sterbehilfe

= Aktive Sterbehilfe: Der Tod eines Men-
schen wird absichtlich und aktiv herbeige-
fiihrt. Beispiel: Ein Arzt gibt eine tédliche
Spritze. Aktive Sterbehilfe ist in Deutsch-
land verboten.

= Hilfe zur Selbsttotung liegt vor, wenn
eine Person ein Mittel zum Suizid be-
schafft. Sollte das Mittel selbststandig von
einem Patienten eingenommen werden,
ware die Beihilfe zum Suizid in Deutsch-
land nicht strafbar. Arzten drohen jedoch
standesrechtliche Konsequenzen.

* Passive Sterbehilfe liegt vor, wenn le-
bensverlingernde Mafnahmen auf
Wunsch des Patienten eingestellt werden.
Zum Beispiel die kiinstliche Erndhrung.
Dies hat keine strafrechtlichen Konse-
quenzen. (StN)

Verstehen wir Sie richtig: Bei professioneller
Sterbebegleitung gibt es diesen Todeswunsch
nicht?

Ich habe natiirlich auch mit Menschen zu
tun gehabt, die auf den Tod gewartet ha-
ben. Aber das sind immer wieder Wiinsche
einer Momentaufnahme, die sich beim
néachsten Besuch der Enkel wieder total
andern.

Suizid ist keine Straftat. Wire es da nicht lo-
gisch, auch die Beihilfe zu erlauben?
Menschen haben sich nichi ihre Geburts-
stunde, ihre soziale Herkunft oder ihre El-
tern ausgesucht. Das Leben ist ein Ge-
schenk. Daher wire dies aus meiner Sicht
ein Eingriff in das Geschenk des Lebens. Zu-
dem wiire dann einer Selektion Tiir und Tor
gedffnet. Wer entscheidet dann, wer sterben
soll und darf?

Werden Menschen entmiindigt, wenn man
ihnen vorschreibt, wie sie zu sterben haben?
Ich kenne das Argument der Selbstbestim-
mung. Es ist auch Ausdruck unserer mo-
dernen Gesellschaft, die meint, sie hat alles
in der Hand und kann alles bestimmen.
Und damit auch den Tod, der Menschen
Angst macht und sie verunsichert. Auch da
hat die Hospizbewegung viel geleistet:
néamlich sich mit dem Lebensende zu be-
schaftigen.

Sieverlangen viel.

Natiirlich ist es nicht schon, sich mit dem
Sterben zu beschiftigen. Aber es kann auch
Energien freisetzen.

Was sagen Sie einem sterbenskranken Men-
schen, wenn er Sie bittet, ihm zu helfen, um
ihn von seinem Leiden zu erlésen?

Ich suche das Gesprach und frage, was gera-
de so schlimm an seiner Situation ist. Meis-
tens bringt die Zuwendung schon eine Auf-
lockerung, und der Wunsch zu sterben ver-
blasst. Versténdnis fiir so einen Menschen ist
das Aund O.

Dennoch kann sich die Mehrheit der Deut-
schen—namlich 55 Prozent — im Alter bei einer
Demenz oder Pflegebediirftigkeit einen Suizid
vorstellen.

Auch da sehe ich Ansatzpunkte fir die
Arbeit der Hospizbewegung, Hier herrschen
viele Angste, die man in Gesprichen ab-
bauen kann. Die Vorstellung, nicht mehr zu
konnen, hinfillig zu sein, macht eben Angst.

Sogar manche Palliativ-Mediziner fordern die
Zulassung drztlicher Beihilfe zum Suizid —
wenn ein Patient trotz aller schmerzlindern-
den MaRnahmen weiter leidet und den Tod in
klarem Bewusstsein und immer wieder
wiinscht. Wie stehen Sie dazu?

Vielleicht kdnnen sich diese Mediziner dem
groBen Leiden nicht entziehen. In jedem Fall
wiirde ich sie fragen, ob sie tatsachlich ins
tiefe Gespriach mit diesen Menschen gegan-
gen sind.

Bitte vervollstandigen Sie folgenden Satz:
Sterbehilfe fir Kinder ist ein Unding, weil . ...
... jedes Kind, sei es noch so krank, ein Recht
hat zu leben. AuBerdem sind es absolute
Ausnahmen, wenn von einem Kind ein Ster-
benswunsch geduBert wird. Auch kranke
Kinder wollen leben. Die Vitalitit eines Kin-
des ist ungleich grofer als die eines Erwach-
senen.

Ist es iiberhaupt denkbar, dass ein Kind einen
Todeswunsch dufert?

Es gibt Kinder, die unheimlich geplagt sind.
Aber deshalb gibt es ja auch Kinderhospize,
die sich um diese Kinder und ihre Angehori-
gen kitmmern.

Stichwort Angehorige. Was sagen Sie Eltern,
die das Leiden eines sterbenskranken Kindes
verkiirzen wollen?

Ich versuche wieder ins Gesprich zu kom-
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Am 5. Marz findet der 7. Fachtag des
Hospizes Stuttgart in der Filderhalle in
Leinfelden-Echterdingen statt, Thema:
+Wo werde ich sein? Stationen des Le-
bens". In Vortragen und Arbeitsgruppen
werden aktuelle Themen der Hospizarbeit
und Palliative Care betrachtet. (mh)

men, sie zu begleiten, um sie zu entlasten, um
ihre Verzweiflung zu lindern.

Das Hospiz Stuttgart veranstaltet am 5. Marz
einen Fachtag. Welche Botschaft soll damitin
die Offentlichkeit transportiert werden?

Dass wir fiir die schwer kranken Menschen
und ihre Angehérigen da sind und uns im-
mer weiter darum bemiihen, sie zu verste-
hen.

Was verstehen Sie personlich unter einem
wiirdevollen Tod?

Ich wiinsche mir ein Lebensende, an dem ich
Zeit habe, zuriickzuschauen, dankbar zu sein
oder auch trauernd zu sein. Moglichst ohne
Beschwerden. Und ich wiinsche mir Men-
schen zur Begleitung. Aber auch ein Sterben,
das aus Kampf, Auseinandersetzung oder
Schweigen besteht, kann genauso wiirdevoll
sein. Weil es dann eben den Weg dieses Men-
schen widerspiegelt, dessen Weg nicht unbe-
dingt glatt, friedlich und harmonisch wanr.
Vieles hat man eben nicht in der Hand.



