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1. Babylonische Verwirrung der Begriffe zu Sterbehilfe: Sorg-
fältiger Umgang in Politik und Presse mit diesen Begriffen 

 

 
 

 
− Wo die ethisch  an sich gebotene Lebensverlängerung in Sterbeverlängerung umschlägt, ist die Grenze 

des ethisch Vertretbaren an kurativer Therapie erreicht und der Weg passiver Sterbehilfe im Sinne eines 
Sterben-Lassens gewiesen. (H. Rüegger) 

− Der Todeswunsch muss nicht Tötungswunsch sein! 
 

2. Aushöhlung des Würdebegriffs  
 
In unserer abendländischen Kultur ist inhärente, unverlierbare Würde als Seinsbestimmung, die dem 
Menschen als solchem Kraft seines Menschseins zukommt, unabhängig von seinem Tun und den 
gesellschaftlichen Verhältnissen, in  denen er lebt. Wir müssen diese unverlierbare Würde jedes Behinderten, 
Kranken und Sterbenden auch in schwierigsten Situationen wieder ins Zentrum rücken. Nicht von einem 
würdigen Sterben sei die Rede, sondern davon, wie einem Sterbenden zu begegnen ist, dass ihm verbal und 
nonverbal die Achtung entgegengebracht wird, die ihm als Person mit einer unverlierbaren Würde zusteht. 
(H. Rüegger) 
 
Monika Renz, Musiktherapeutin schreibt in ihrem Buch „von der Chance wesentlich zu werden“: „Wo die 
menschliche Höchstleistung des Aushaltens von Schmerz, Angst, Ungewissheit ausgeblendet oder zum 
sinnlosen Leiden degradiert wird, wie es in der modernen Gesellschaft zumeist geschieht, wird Kranken 
wichtiges von ihrer Würde genommen…es kann bisweilen nicht gestorben werden, bis letzte Wandlungs- 
und Reifungsschritte doch noch stattgefunden haben.“ 
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3. Lebenshilfe statt Sterbehilfe bieten: 
 
Möglichkeiten dem Wunsch nach Exit oder Dignitas zu begegnen: 
− Patientenverfügung: ins Gespräch kommen, was macht Angst, Vertrauen aufbauen mit exzellenter 

Symptombehandlung, Autonomie des Patienten ernst nehmen, Wünsche formulieren, was will ich noch, 
was nicht. 

− Palliativ care Angebote unterstützen, Schulung fördern auf pflegerischer Seite wie ärztlicher Seite. 
(Basiskurse für Ärzte, 6-9 tägiger Palliativkurs für Pflegende des SBK, Palliative Care in 
Pflegeausbildungen und Masterkursen) 

− Palliativbetten in den Spitälern  mit dem nötigen Know-how an Wissen, (2 Palliativstationen in St. Gallen 
und Flawil, 2Palliativbetten in Walenstadt) 

− Ärztlicher und pflegerischer palliativer Konsiliardienst des Palliativzentrums für alle Stationen des KSSG, 
tel. auch für Anfragen von auswärts. 

− Hospize fördern als Alternative zu Pflegeheimplätzen für jüngere Sterbende Patienten (in St.Gallen noch 
nicht möglich) 

− Pallliativer Brückendienst der Krebsliga SG/AR: Netz zu Hause verstärken, Beratung von Hausarzt, Spitex 
und Angehörigen, Ansprechperson rund um die Uhr (Gesundheitsdepartement SG zahlt Beitrag an 
Krebsliga für den Aufbau) 

− Hospizdienste fördern: Freiwillige, welche geschult und nachbetreut werden, schenken Zeit, dass 
Schwerkranke und Sterbende nicht allein sind, dass Angehörige entlastet werden. 

− Keine Schleusen öffnen, damit Exit in Spitälern und Heimen unmöglich bleibt! (Euthanasie ist 
billiger als lange chronische Pflegetage in Heimen und Spitälern!) 

 
 
Elisabeth Brassel, 
Mitarbeiterin beim Palliativen Brückendienst der Krebsliga SG/AR 
und Präsidentin des Hospizdienstes St.Gallen. 
 
 
 
 


