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Man sagt nicht zuviel, wenn man fest-
stellt, daf3 das Sterben und die Sterbehilfe
unzweideutig ausweisen, welches Niveau von
Humanitit die Medizin einer Epoche besitzt.
Das Urteil iiber unsere technisch perfektio-
nierte Medizin muf3 wohl, mit aller Vorsicht
Jormuliert, auf diirfrige Humanitdit erkennen.*
(P. Liith, Die Leiden des Hippokrates, Darm-
stadt 1975.)

ch weif3 nicht: der Jammer iiber die Ster-

bensumstiande im Krankenhaus und das
daraus abgeleitete Urteil, das auf | diirftige
Humanitat® erkennt, mir klingen der Jam-
mer und das Urteil so falsch im Ohr wie der
Gesang der Klageweiber. Das schlechte
Gewissen liber die versdumte Humanitit zu
Lebzeiten dramatisiert die Sterbenszeit, ver-
langt vom Spitalspersonal Aufmerksamkeit
und Zuneigung, Pietdt und Prisenz, am
Ende gar noch Trauer um den verblichenen
Vater oder die tote Mutter, fiir diec man
doch alles getan hat; sogar ein Spitalsbett
hat man aufgetrieben.

Zugegeben, das Sterben im Spital spielt
sich anders ab als in den alten Romanen.
Sterben im Spital, das ist meist ein eher kur-
zes Ende in bewu@tloser Einsamkeit, abge-
schoben und abgeschirmt von den Gesun-
den. Nichts da vom feierlichen Totenbett,
keine Runde schweigend betender Kinder,
Briider, Schwestern. Keine Freunde, kein
Hausarzt am diinner werdenden Puls, keine
Kerze, kein Kruzifix, kein derbes weil3es
Totenlinnen. Am Gang oder hinter drei not-
diirftigen Paravents, bei Neonlicht und in
verschwitzter Spitalswidsche sterben nun
schon fast 57 Prozent der Osterreicher.
Doch noch nicht immer ganz Routinearbeit
fiir die Schwestern, die allein Maf3 und
Menge der Humanitit an einer Krankenab-
teilung bestimmen, wird unter deren Kon-
trolle und mit deren Hilfe hiniibergeschla-
fen. Die Hilfe ist eine drztlich verordnete,
von den Schwestern verabreichte, die uns
allen den Todeskampf und den todlichen
Schmerz erspart.

Das ist mein Hauptgrund, warum ich das
Sterben im Spital fiir eine humane Sache
halte: der Tod wird nicht mehr ,zollweise*
gegeben. Gnidige Schmerzstiller, die Alka-
loide, lassen uns das traurige Ende, alle Pein
und Einsamkeit vergessen. Wenn man nicht
gerade einer von religiosem Masochismus
durchdrungenen Tag- oder Nachtschwester
in die Arme fillt, die sich aus Griinden ihrer
Weltanschauung zum Morphiumgeizhals
fiir alle Sterbenden entwickelt hat, hat man
Aussicht auf ein Ende ohne Schrecken. Ich
halte das fiir einen grofen Trost, dal3 der
Spitalstod zumeist ein euphorischer Tod ist.

Werner Vogt iiber das Sterben im Spital:

Ein euphorischer Tod

Natijrlich sehen die Begleitumstinde
diister aus. Aber man mége nur ja nicht
annehmen, daf} die Begleitumstinde in den
verwahrlosten Wohnungen der vielen ver-
einsamten , Wienerinnen und Wiener* bes-
ser sind. Praktiker, Notdienst- und Ret-
tungsirzte wissen Bescheid um das gewal-
tige Ausmaf} an Verwahrlosung, Verelen-
dung und krinkender Einsamkeit in der
‘Stadt ohne Herz. Wer die toten Alten in
ihrem Schmutz und Unrat einmal gesehen
hat — und diese Armut ist keine Seltenheit,
denn 40 Prozent der Wiener Einpersonen-
haushalte von Pensionisten fallen in den
Armutsbereich (,Armut in Wien*, 1974) —
wer also diesen Heimtod in Dreck und
Elend kennt, der wird den von Liith mit
Jdiirftiger Humanitdt ausgezeichneten Spi-
talstod gar nicht mehr so diirftig finden.
Muchen wir uns doch nichts vor. Wir sind
von Kopf bis Fu3, vom Kindergarten
bis zum Doktorat auf das Niitzliche,
Brauchbare, Verniinftige hin erzogen wor-
den. Der Tod ist weder niitzlich, brauchbar
noch verniinftig. Nichts als peinlich ist er
uns. Peinlich und unangenehm. Sterbende
werden daher verlassen. Wer immer nur
kann, der entflieht dem Raum, in dem
gestorben wird. Nur ein kleiner Teil der
Menschen iiberwindet sich, bleibt bis zum
Ende dabei. Auch die Arzte erleben nur den
dramatischen Tod, den plotzlich hereinge-
brochenen, den Tod, der noch aufhaltsam
schien, gegen den es noch medizinische
Aktivitdten gab. Beim vorhersehbaren Tod
ist die Medizin, abgesehen von den ,,quan-
tum satis* verordneten Schmerzstillern,
arbeitslos. Wenn man daher von den Arz-
ten verlangt, sie miif3ten ,den Sterbenden
begleiten®, so ist dieser Wunsch der Ange-
horigen zwar verstiandlich, aber in der
unmittelbaren Form der andauernden
physischen Pridsenz ebenso unsinnig wie
undurchfiihrbar. Unsinnig, weil es weder
ein humanes noch medizinisches Argument
gibt, warum sich der Arzt iiber Stunden hin
am Bett eines tief schlafenden — hiniiber-
schlafenden — Patienten aufhalten soll.
Undurchfiihrbar, weil es in einem Kranken-
haus mit 150 Betten oft mehr Sterbende als
Arzte gibt und diese sich auch sinnvoller-
weise eher dort aufhalten, wo medizinische
Hilfe noch moglich ist. Das ,falsche Bild*
vom Arzt, der bis zur letzten Sekunde mit
dem Tod ringt, mull aus unseren Kopfen
heraus. Dieses Bild hat seine Richtigkeit,
wenn der tiberraschende, (iberfallsartige
Tod abgewendet werden soll. Der Tod des
alten Menschen, die Einsicht, dal da
jemand am Ende ist, rechtfertigt jedoch den
Behandlungsabbruch, gebietet geradezu den
Riickzug der aktiven Medizin. Eine Medi-

zin, die das ignoriert, die bis zum letzten
Atemzug und noch lange dariiber hinaus
den sterbenden Menschen mit Reanimation
zudeckt, ist eine ehrfurchtslose Medizin. Ich
halte es fiir ein Gliick, daB3 so viele alte
Menschen das nahe Ende als Gliick empfin-
den, fast als Erfiillung eines langen Wun-
sches.

or einem Irrtum muf allerdings gewarnt

werden: Behandlungsabbruch im akti-
ven medizinischen Sinn ist nicht gleichbe-
deutend mit Pflegeabbruch. Nimmt man
dic Klagen von Angehdrigen ecrnst, so
scheint diese Verwechslung eher hiufig,
scheint das Hauptproblem des Sterbens im
Spital. Und nicht immer 1af3t sich der ,ver-
schlampte Sterbende** mit einem Personal-
notstand erkldren. An diesem Punkt allein
ist ,dirftige Humanitit* diagnostizierbar,
gilt es, nach Verantwortlichkeit fiir diesen
Zustand zu suchen. Der schwache soziale
Rahmen des Sterbens — Folge eines gesell-
schaftsbedingten Abschiebzwanges alles un-
brauchbaren Lebens in Irrenanstalten, Pflege-
heime, Altersheime, Krankenhiduser —,
mufl  wenigstens durch exakte Pflege,
wenn schon nicht durch Zuneigung, davor
bewahrt werden, in einen Zustand valliger
Gleichgiiltigkeit abzurutschen. Denn der
Gebrauch von Analgetika sollte ausschliel-
lich dazu dienen, ,dem Sterben seinen
Schreck zu nehmen*; er darf jedoch nicht
dazu fithren, da3 das Pflegepersonal
unempfindlich wird fiir das ,,Ereignis Tod™.

Die Desensibilisierung dafiir ist ohnehin
schon weit fortgeschritten. Diskussionen
um das Problem der aktiven und passiven
Sterbehilfe, Versuche der ,Humanisierung
des Todes* durch Definition der Rechte des
Sterbenden (Europarat), Erérterung der
Vor- und Nachteile von Sterbekliniken sind
Aullerungen des kollektiv  schlechten
Gewissens. Alle diese Uberlegungen stehen
vor demselben Dilemma: Ein moralisches
und soziales Defizit, entstanden durch den
Umbau von uns allen zu einer Leistungs-
und Arbeitsgesellschaft, die keinem Kind
mehr Zeit und Raum gibt fiir den Tod sei-
ner Eltern, fiir die intensive Zuwendung an
die Eltern vor der Todesstunde, dieses
soziale Defizit soll durch die Erfindung
immer neuer Institutionen der Barmherzig-
keit ausgeglichen werden.

Das aber ist unmaoglich.

Das Wehgeschrei iiber die Inhumanitét
der Sterbestunde sollte sich daher nicht
gegen die Institutionen richten, in denen das
Sterben heute notgedrungen stattfindet.
Vielmehr sollten wir uns fragen, was uns so
weit gebracht hat, soziale Verantwortlich-
keit nahezu gewohnheitsmaBig in fremde
Pflicht zu geben.
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