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BRIEFE AN DIE REDAKTION

STERBEHILFE

Zu dem Editorial ,,Euthanasie
1984" in Heft 19/1984:

Makaber

Es ist wohl ein makabrer
Scherz der Geschichte,
daB die Nachrichten Uber
neue Erfolge in der extra-
korporalen Befruchtung
und die Nachricht von der
Uberreichung eines Gift-
bechers an eine Sterbens-
kranke fast gleichzeitig
durchgegeben wurden.
Noch deutlicher, wenn
auch ungewollt, deckt
Springer in ,,Bild** (vom 26.
April 1984) die inneren Zu-
sammenhange auf: Liest
man auf der ersten Seite
uber Hackethals aufrih-
rende Tat, so kann man

sich im Inneren . . . von Re-
tortenvater Herrn  Prof.
Trotnow mit seinem

Wunschkind auf Kranken-
schein, Oliver, anstrahlen
lassen. Mit noch mehr Nai-
vitdt wird einem selten ei-
ne Bombe zwischen die
FiBe gelegt. Wer es fertig
bringt, mit dem Beginn ei-
nes Lebens in der Retorte
zZu spielen, angeblich, um
groBes Leid von kinderlo-
sen Frauen abzuwenden,
der dirfte auch keine
Scheu haben, wiederum
aus , Mitleid" oder aus
wirtschaftlichen Notwen-
digkeiten, ein Menschenle-
ben mit dem Giftbecher zu
beenden.

Dr. Renate Myketiuk
Atzelsberger Steige 18
8520 Erlangen

,, Heilung* —
unkonventionell

Ich persdnlich kann jedes
Wort dieses Artikels unter-
streichen, und ich wirde
mir eine weitestmogliche
Verbreitung lhres Beitra-
ges wunschen. Ein Urteil
liber Herrn Kollegen Hak-
kethal mochte ich mir hier
aus verschiedenen Grun-
den ersparen. Dennoch:
Hat Prof. Hackethal ande-
rerseits nicht vollig neue
und unkonventionelle -
von der Schulmedizin folg-
lich abgelehnte — Wege
gefunden, beispielsweise
schwere Krebserkrankun-
gen zu heilen? Jedenfalls
glaube ich mich an ahn-
liche Pressesensationen
zu erinnern. Wer schon

nicht Herr Uber das Leben
werden kann, mochte zu-
mindest doch Herr uber
den Tod werden.

Prof. Dr. Dr. Th. R. Payk
Zentrum flr Psychiatrie
Westfalische Fachklinik
AlexandrinenstraBe 1
4630 Bochum

,,Menschliche
Sterbehilfe**

Wieso ... ,,umbringen las-
sen'? Dazu gehdrt doch
wohl eine primare Absicht,
zu toten. Die Patientin hat-
te den Suizid aber auch
unterlassen kdnnen. Wieso
.angeblich' humanes Ster-
ben? Noch humaner kann
man in der vorgegebenen

‘Globaltherapie der Ischamie:
zerebral, erlpher,
okular, Iabyrlnthal:
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angefiihrt werden. Das kann nach und nach in
lockeres, entspanntes Traben von anfangs 1, 2
oder 3 Minuten Dauer iibergehen. Empfehlen
Sie Ihrem Patienten, zwischen solchem
1-3miniitigen Traben (2-3mal hintereinander)
Gehpausen von 34 Minuten einzulegen. Bei
diesen Belastungen sollte er nje so stark aufler
Atem kommen, daf3 er Schwierigkeiten hat, sich
zu unterhalten.

I

Leiten Sie Ihren Patienten an, seine Pulsfrequenz zu messen
(z.B. unmittelbar nach dem Traben im Weitergehen den Puls-
schlag 10 Sekunden lang zu zihlen) und den Minutenwert
(gemessener Pulsschlag x 6) mit der von Ihnen vorgegebenen
maximalen Trainingspulsfrequenz zu vergleichen. Sie stellt
die Herzlrequenz dar, bis zu der er sich nach lhrer Unter-
suchung ohne Gefahr belasten kann.

Es wird laufend besser.

Empfehlen Sie Threm Koronarpatienten, min-
destens 2-3mal pro Woche, am besten téglich,
ein solches dosiertes Training durchzufUhren
und langsam von Woche zu Woche die Zeit je-
der Trabphase um | Minute zu verldngern, zu-
nichst jedoch nicht die Laufgeschwindigkeit zu
erhohen. Nach 10-12 Wochen wird er in der
Lage sein, 10 Minuten und ldnger ununterbro-
chen zu traben. Ziel ist es, 3040 Minuten Aus-
dauerbelastungen durchzufiihren. Dies fithrt
zur optimalen Entlastung und Stiarkung des
Herz-Kreistauf-Systems und zu gesundheitsfor-
demnden, eventuell vor weiterer Sklerosierung
schiitzenden Stoffwechselanpassungen. ,Mehr
(d. h. lingere Laufzeiten als 3040 Minuten)
bringt nicht mehr!“

Am Ende des Lauftrainings sollten Lockerungs- und leichte
Dehnungstibungen im Gehen oder lockeres Traben als aktive
Erholung den Korper wieder in den Ruhestand Gberfuhren.
Warmes Duschen oder Baden (nicht ldnger als 5-10 Minuten),
angepaBte Erndhrung und ausreichend Schiafl unterstiitzen
die Erholung und den Aufbau der Fitness durch das Training.

Laufen mit Verstand.

Thr Patient sollte kein Lauftraining bei vollem
Magen und bei AuBentemperaturen iiber 25-
30° C im Schatten mit hoher Luftfeuchtigkeit
durchfiithren. In Héhen iiber 1500 m sollte erst
nach Anpassung an die Hohenbedingungen
(etwa 2 Wochen) gelaufen werden. Man solle
sich eine larmarme, abgasfreie Laufstrecke
suchen, moglichst auf Park- oder Waldwegen
laufen und dabei die Natur genief3en.

Mono Mack®20 mg-Mono Mack® 40 mg - Mono Mack® Tropfen - Zu-
sammensetzung: | Tablette Mono Mack 20 mg/40 mg enthdlt:
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Situation doch kaum ster-
ben. Es war auch keine
,arztliche"' Sterbehilfe,
sondern nur eine mensch-
liche. Das Echo auf die Tat
war vorwiegend positiv.
Warum soll es einem dann
den Atem stocken lassen?
Auch kommt man, wenn
man jahrzehntelang am
Krankenbett auch
schwerst Leidender und
hoffnungslos Dahinsie-
chender gestanden hat,
nolens volens zur Differen-
zierung von ,lebenswert"
und ,,-unwert’. Und, was
ist eigentlich an dem Mit-
leid der Bundesbulrger fir
die entsetzlich gequalte
und nun erldéste Frau zu
kritisieren? Was die ethi-
schen Grundsitze betrifft:
Ware es denn ethischer
gewesen, die hoffnungslo-
se, verzweifelte Krebspa-
tientin grausam ihrer un-
menschlichen Not zu Uber-
lassen, oder sie protrahiert
— mit hochsten Opiat-Ta-
gesdosen — sterben zu las-
sen? Die ethischen Grund-
sétze sollten vielleicht lie-
ber im Hinbtlick auf die ,,s0-
ziale Indikation* beleuch-
tet werden, durch die
Zehntausende mensch-
liche Wesen in ihrer Ent-
stehungsphase gemordet
werden. ...Zu den Ver-
gleichen aus der Nazizeit:
Etwas ist nicht schon allei-
ne deshalb schlecht, weil
es die Nationalsozialisten
fur gut gehalten haben.

Dr. Adam Kolb
Sachsenweg 3
7910 Neu-Uim 4

Mehr Hackethals!

Ihr affektiver, gehassiger
und anmaBender Arti-
kel ... ist fur ein Arzteblatt
beschamend. Das Heran-
ziehen des ,Dritten Rei-
ches* hat mit der Sache
Uberhaupt nichts zu tun
und IaBt nur auf den Man-
gel an sachlichen Argu-
menten schlieBen. Sie soll-
ten, nicht wie im 3. Reich,
auch eine andere Meinung
gelten lassen. ... Es muB-

te noch viel mehr Hacke-
thals geben!

Dr. med. Alfred Brehm
Sundgauallee 11 A
7800 Freiburg

MEDIZINKONGRESS

Zu dem Tagungsbericht ,,Un-
ser Eid auf das Leben ver-
pflichtet uns —wozu?*, von Dr.
H. Kater in Heft 17/1984, Seite
1337 ff.:

Schade

... Uber ,,Medizin und Ge-
walt' sprach nicht Dr. Re-
gine Armbruster-Heyer,
sondern Till Bastian. Frau
Armbruster-Heyers Thema
lautete ,,Kriegsangst bei
Kindern." Ferner: Von den
36 Einzelveranstaltungen
des Kongresses sind in
dem Bericht nur 15 er-
wahnt, und das in der Form
einer bloBen Aufzahlung.
Schade, daB etwa von ei-
ner so wichtigen und gut
besuchten Veranstaltung
wie ,,Medizin in der Dritten
Welt" nicht mehr als zwei
Buchstaben zu finden
sind: u. a.

Jorg Lamparter
Bruckackerweg 15
7410 Reutlingen 11

 BLUTENLESE '

Geliebte
Unvoll-
kommenheit

Nachruf
einer Arztwitwe

Es heiBt, wir treffen
uns an einem andern
Ort, in einer andern
Welt. Ich brauch dich
hier und nicht so
weit fort. Hier, wo die
Sonn den Tag er-
helit. Ich will dich
nicht geldutert, rein
des Himmels Zier.
Wie friher, unvolil-
kommen sollst du
se_in, doch hier bei
mir.
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