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Sterbehilfe und Sterbebeistand 

Die gedankliche Auseinandersetzung mit dem Tod 
ist eine Sache, das persönliche Betroffensein beim Ster­
ben eines lieben Menschen eine andere. Angehörige, 
Schwestern und Pfleger, selbst Ärzte und Seelsorger 
empfinden häufig die Anforderung am Sterbebett als 
besonders groß, wenn nicht sogar die eigenen Kräfte 
übersteigend. Mancher weist auf Lücken in seiner Aus­
bildung hin: Was bei Sterbenden zu tun sei, habe er 
nie gelernt. Andere betonen, sie müßten erst mit ihrem 
eigenen Tod ins reine gekommen sein, bevor sie sich 
an eine solche Aufgabe wagen könnten. Daß die Auf­
gabe jedoch nicht unüberwindlich schwer ist, ja daß 
die Fähigkeit zum Sterbebeistand sogar erlernt werden 
kann, das unterstreicht mit Recht der niederländische 
Professor für ärztliche Ethik und Moraltheologie Paul 

Sporken in seinem Werk Umgang mit Sterbenden44 . 
Der Autor arbeitet seit längerer Zeit in der Aus­

und Weiterbildung von Ärzten, Theologen, Krankenpfle­
gepersonen und Sozialarbeitern. Er hat sich durch Ver­
öffentlichungen zu einer Berufsethik für Pflegeberufe, 
zum Umgang mit geistig Behinderten und zu Fragen 
der Euthanasie einen Namen gemacht. In dem vorlie­
genden Band wurde der Hauptgehalt zweier früherer 
Veröffentlichungen, die nach mehreren Auflagen gleich­
zeitig vergriffen waren, zusammengefaßt: Kapitel 1, 2 
und 5 stammen aus einer Schrift »Menschlich sterben•, 
die drei großen Kapitel der Erstauflage von »Umgang 
mit sterbenden« wurden im wesentlichen übernommen, 
neu hinzu kam ein Kapitel über Euthanasie als absicht­
liche Verkürzung des Sterbeprozesses (s. auch Anm. 
20). 

Grundlegend für den rechten Umgang mit Ster­
benden sind nach wie vor die bahnbrechenden For­
schungsergebnisse von E. Kühler-Ross (s. Anm. 12 bis 
13a). Sporken macht darauf aufmerksam, daß sie für 
europäische Verhältnisse zweier wesentlicher Ergän­
zungen bedürfen. Da bei uns in der Regel der Patient 
nach der Stellung der Diagnose nicht offen und genau 
über seinen Zustand informiert wird, bleibt er längere 
Zeit in einer Phase der Unwissenheit, die allmählich in 
Unsicherheit und implizite Leugnung übergeht. Diese 

drei Phasen müssen den fünf von Kübler-Ross er­
forschten vorangesetzt werden. Ferner müßte den Fa­
milienangehörigen größere Aufmerksamkeit gewidmet 
werden. Sie können in positiver wie negativer Weise 
auf den Krankheitsprozeß des Patienten Einfluß neh­
men. 

Sporken unterscheidet weiter zwischen Sterbe­
hilfe und Sterbebeistand. Letzterer ist die optimale 
Form des ersten, nämlich dann, wenn ausdrücklich auf 
der personalen Ebene ei,n wirksamer Kontakt von 
Mensch zu Mensch stattfindet. Dieser Beistand setzt die 
gute Pflege, die Bekämpfung körperlicher Leiden und 
Schmerzen, den eventuellen Einsatz von Psychophar­
maka u. a. voraus; aber all dies kann den personalen 
Beistand nicht ersetzen. 

Daß eine drastische Verkürzung des Sterbepro­
zesses keine ethisch vertretbare Sterbehilfe darstellt, 
belegt besonders überzeugend eine Untersuchung von 
J. Michels (142/143), eines mit Sporken zusammenar­
beitenden Arztes. Er wollte gründlich nachprüfen, ob
manche Sterbende tatsächlich eine aktive Verkürzung 
ihres Sterbens wünschen, wenn sie etwa äußern: »Ich 
halte es nicht mehr aus; bitte geben Sie mir doch et­
was, damit alles ein Ende nimmt.« So wendete er bei 
50 von 74 Schwerkranken, von denen man meinte, sie 
hätten einen solchen Wunsch, die übliche Methode an:
ein gutes Gespräch, Überlegungen zu anderer, besse­
rer Hilfe. Bei 24 innerlich besonders stabil erscheinen­
den Patienten wagte es der Arzt jedoch nach Bespre­
chung in seinem Team, durch ein offenes Gespräch auf 
diese Bitte einzugehen„ Alle diese 24 Patienten waren 
sehr erschrocken, und zwar allein deswegen, weil er 
auf ihre Äußerungen einging, als ob sie um aktive Eu­
thanasie gebeten hätten. Bei 20 Patienten dauerte es 
tagelang, bis das durch dieses Gespräch gebrochene 
Vertrauensverhältnis wiederaufgebaut war, bei vier Pa­

tienten gelang es überhaupt nicht mehr. Die Untersu­
chung wurde abgebrochen, weil ihre Fortset:wng 
ethisch nicht vertretbar erschien. 

Schon diese Ausschnitte aus Sporkens Werk ma­
chen sichtbar, daß er in überzeugender Weise die Ar­
beiten von Kühler-Ross ergänzt. Darüber hinaus geht er 
ausdrücklich auf die seelsorgerlichen Hilfen ein, auf 
Verkündigung und Sakramentenspendung am Sterbe­
bett. Wie das ganze Buch sind auch sie aus der Praxis 
für die Praxis geschrieben. Ein Standardwerk für jeden, 
der beruflich mit Sterbenden zu tun hat. 

Ein Buch, bei dem am ehesten das Prädikat •wei­
se« angemessen ist, stammt aus der Feder des Regens­
burger Geistlichen Albert Mauder: Die Kunst des Ster­

bens45
. Es enthält die von langen Dienstjahren gepräg­

ten Ansichten eines Pfarrers, der einen Großteil seiner 
Pfarrkinder beim Sterben begleitet hat und um viel 
Menschlichkeit weiß. Daß er mit beiden Beinen im Le­
ben steht, beweisen Ratschläge wie folgender: »Ein­
übung ins Sterben fängt an mit dem Entrümpeln, mit 
dem Wegwerfen und Fortschaffen alles dessen, was 
doch nur Ballast ist. ... Man schaue sich alle seine 
Schätze genau an und stelle sich dabei vor, man wäre 
jener Verwandte, der nach dem Tod dies alles ordnen 
und auflösen soll. Das wirkt ernüchternd und macht 
das Wegschaffen leicht. Die Müllabfuhr ist geduldig, 
und für größere Gegenstände gibt es bei den städti­
schen Werken eine eigene Telefonnummer« (15). 

Wenn feststeht, daß alle ärztliche Kunst der Le­
bensverlängerung umsonst bleiben wird, dann emp-
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