title
155ue

page

Tiraler Tageszeitung
29/05/2011
L4, 5

‘\C,

Tirnberm e

S

Sterben wieder
in die Mitte holen

Fiir einen ,gelasseneren Umgang* mit dem Tod spricht sich der Prisident von

Caritas Europa, Erny Gillen, aus. Wenn der Moraltheologe von der Gestaltung
des Todes redet, meint er damit aber nicht die aktive Sterbehilfe.

Von Christoph Mair
enn ein Kind zur
Welt kommit, ist

‘; \f das in aller Re

gel eln freudiges Lreignis,
an dem die ganze Familie,
Freunde und Nachbarn gerne
teilhaben. Ganz anders sieh:
die Sitation oft am Ende des
Lebens aus, Mit dem Leiden
und Sterben eines Menschen,
und wenn es ein noch so en

ger Angehdriger ist, kommit
dessen allerndchste Umge

bung oft nicht zurecht.

Jer Menseh st so gebaut,
dass er aul jeden Fall stirbi.
Aber wir leben in einer Kultur,
die das Sterben an den Rand
driing! und unsichibar ma-
chen will”, zeigt Ernv Gillen,
Prasident von Carltas Europa,
cinen bereits bekannten Wi
derspruch auf. So komme es
2B, dass viele Menschen erst
i mittleren Enwachsenenal

ter erstimals einen toten Men-
schen zu Gesichit bekommen.
Der Luxemburger Moral
theologe Gillen pladiert fir
cinen gelasseneren UImgang
mit dem Tod. Er beschiftigt
sich in seinen Schriften Im
mer wieder mit den Fragen
des Sterbens und der Sterbe
hilfe. Auch und gerade weil
in seinem Helmatland als el

Sterbehilfe in Europa

Erny Gilleﬁ, Theologe und Prasi-
dent van Caritas Europa.

T ot M

newm von vier Lindern Euro
pas die aktive Sterbehilfe (Eu
thanasie) seit 2004 gesetzlich
erlaubt bzw. straflrel gestellt
isl.

Wenn der Tod zum Leben
dazugehdive, wie immer wie-
der zu hisven ist, dann habe
der Mensch auch die Aut-
gabe, das Sterben zu gestal-
ten, ganz so, wie er es auch

Begriffe: A<tve Steroenife st das ge
nefte Herpeflhen des Todes. Passive
Sternenffe meint das Abbrechen naw,
Unterassen van lebensveridngemien
MaRnahmen. Unter indirekter Staroe-
hilfe verstent man die Lindening van
Schmerzen.

Linder: Die aktve Steraenife st n
Eurona in den Miededandes, Beigen,
Luxemourg und der Seawe in unter
seved chem Ausmaf erfaunt,

mil dem Leben e, betont
der Caritas-Prasident. Ge-
staltung sei dabei aber nicht
mil der Entscheidung dber
Leben und Tod zu verwech-
seln,

I’s sei ein Trugschluss, zu
glauben, fiber die aktive Stet-
behilfe (Futhanasie) schnel-
ler und vor allem effizienter
zum Tod zu kommen, weil
man die schwierige Phasc
der Humanisierung umge-
hey im Glanben, dass die Ge-
schwindigkeit automatisch
Humanisierung produziere,

Unter dem Begrill Huma-
nisierung versteht Gitlen je-
doch das Hereinholen eines
Sterbenden, der Schmerzen
hat, in eine Gemeinschafi.
JDenn der Schmerz ist im-
mer dort am gréfen, wo je-
mand isoliert ist, Wenn ich
den Menschen aber inodie
Gesellschalt hineinnehme
une thm anch Schmerzihe-
capie anbiete. ist er ein an-
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derer Mensch”™, st Gillen
iiberzengt. Es wiire gul und
wichtig, wenn diese Ge-
meinschaft beim Sterben ei-
nes Menschen nicht erst bei
dessen Begritbnis sichibar
wercle.

Jdeh denke: auch, dass
die Enthanasie eine Kuarz-
schlussitisung ist. die nicht
hille. Sie hilft vermeintlich
jenten, die um einen Sterben-
den hernmstehen, wiihrend
uber die Palliativiedizin
und die Hospizbewegung
alle Moglichkeiten bieten,
chamit elas Letden an Drinna-
tik verliert und in das Leben
integriert werden kann”, be-
tant Gillen. So gebe es in der
schmerztherapie hevte viele
Mittel, um die kirperlichen
Leiden beim Sterben in den
Griff zu bekommen.

Frither sei in dieser Rich-
tung oft zu wenig getan
worden, weil es sich bei den
staurken Medikamenten am
cinen schr sensiblen, heik-
len Bereich handle, sagt der
Thealoge. Heute hat sich
aber auch semantisch etwis
gedndert. Wir sprechen nicht
mehr von Schmerzbekiimp-
fung, sondern von Schmerz:
Behandlung. Bs geht darum,
dlen Schmerz so 2 integrie-
vren, damit Leben gelingen
kann®, erklirt Gillen. Das
gelinge heute schon bei 97
Prozent aller Patienten.

Fiir den Rest gebe es noch
die Maglichkeil der pallia-
tiven Sedierung. JAlle diese
Malinahmen respektieren,
tlass ich nichr das Teben
tehimen muass, w nicht zu

[

leiden', so Gillen.

Er gesteht aber auch ein,
dass es in dem sensiblen
Bereich vieltach keine abso-
luten Girenzen gebe: Denn
schlieBlicl habe auch jeder
begleitende Eingritf in der
Palliativinedizin einen Ein
fluss daraufl, ob ein Mensch
kilrzer oder linger lebl. (Es
ist normal, dass wir Bintluss
nehmen®, schrankt Gillen ein.
WDas min wir tiglich. Wir tra
gen permanent dazu bei, dass
wit weniger lang leben, wenn

Tuberwhgrarthmg

wir rauchen, uns nicht bewe
gen, e gssen, e

Nur, dieser Beltrag werde
eben in den letzten Tagen
eines Menschen besonders
sichibar. Es sel normal, dass
der Menseh sein Leben (und
damit auch das Sterben) ge
stalte und dabel auch an
Grenzen stefie. Wo aber liegt
die Grenze zwischen akii-
ver, passiver und indirekrer
Sterbehilfe? Diese Frage be
antwortetr Gillen mit einer
Gegenlrage, die einen Wider-

spruch aufzeigt: Wenn ich
mir day Leben nehimen muss,
unres zu gestalten, was habe
fch dann gestalier?™
Gillen ist der Ansichi, dass
auch die Mehrheit der Men
sehen das so sieht. So hétten
inden ersten zwei Jahren der
Giiltigkeit des umstrittenen
Luxemburger Buthanasic Ge
selzes erst drei Menschen von
der Miglichkeit Gebrauch ge-
macht, ithrem Leben ein Ende
70 setzen. . Wozu brauche ich
daein Geserz ?, [ragt Gillen.
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