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Ehrfurcht vor dem Leben
und die moderne Medizin

Ansprache von Prof. Dr. Hugo Aebi, ge-
halten am 21. Mai in der Kirche Schonau,
Thun, anlasslich der Albert-Schweitzer-
Tagung 1978.

Als Mitglied des Patronatskomitees der
Medizinischen Fakultidt der Universitit
Bern fiir das Albert-Schweitzer-Spital in
Lambarene und als Dozent fiir Biochemie,
einer Wissenschaft, die das Studium der
Lebensvorginge zum Ziel hat, mochte ich
Ihnen im Rahmen dieser Tagung einige
Gedanken zum Thema «Ehrfurcht vor
dem Leben und die moderne Medizin»
vortragen. Es stehen dabei drei Begriffe
zur Diskussion: 1. Leben, das grosste aller
Wunder; 2. die Ehrfurcht vor diesem
Leben, unsere Haltung, die wir allem
Lebendigen gegentiber einnehmen sollten,
und 3. die Medizin, genauer, die naturwis-
senschaftlich orientierte Medizin, mit
ihren geradezu sensationellen Fortschrit-
ten.

Wenn es um die Einstellung des Wissen-
schafters dem Leben gegeniiber geht,
dann ist stets als erstes die Frage zur
Hand: Kann man eigentlich iiberzeugter
Christ und in der Forschung tiatiger Natur-
wissenschafter zugleich sein? Diese beiden
Eigenschaften sind durchaus miteinander
vereinbar, sofern bestimmte Vorausset-
zungen erfillt sind. Die wichtigste dreht
sich um die Frage, was wir unter der
«Schopfung» zu verstehen haben: Auf der
einen Seite die Schopfungsgeschichte, wie
sie im Alten Testament beschrieben ist, als
eine Folge von sechs Tagen, die notig
waren, um die Welt zu erschaffen; auf der
anderen Seite die Auffassung, vor allem
begriindet von Darwin, wonach die Ent-
stehung des Lebens und die Entwicklung
der vielen Arten in Pflanzen- und Tierwelt
als ein immerwihrendes, ununterbroche-
nes Experiment der Natur aufzufassen ist.
Dabei wird heute angenommen, dass sich
vorerst eine chemische Evolution abge-
spielt hat, indem sich immer komplizierter
gebaute Molekiile gebildet haben. Dann
kam der entscheidende Moment, da sich
zwei Typen von Molekiilen, nimlich
Eiweisse und Nukleinsiuren, auf wunder-
barste Art und Weise zusammenfanden
und damit die einfachsten Formen des

Lebens entstehen liessen. Die Meinungen
gehen unter den Wissenschaftern immer
noch auseinander, was wohl zuerst da ge-
wesen sein mag, das Huhn oder das Ei; auf
molekulare Ebene tibertragen: Gab es zu-
erst die Eiweissmolekiile, das heisst die
Bausteine, oder die Nukleinsiduren, die
alle Erbinformationen, also auch den Bau-
plan, in verschliisselter Form enthalten?
Man kann durchaus Christ und Naturwis-
senschafter zugleich sein, sofern man ein-
raumt, dass die sechs Tage der Schop-
fungsgeschichte wohl symbolischen Cha-
rakter haben und dass die Entstehung des
Lebens nicht irgendein Zufall war, son-
dern als das grosste aller Wunder zu gelten
hat. G. Haldane, ein englischer Naturfor-
scher, hat von der Entstehung des Lebens
gesagt: «It is the most significant and the
most improbable event in the history of
earth»:; das bedeutendste, aber auch das
unwahrscheinlichste Ereignis in der gan-
zen Geschichte dieses Planeten. Hier muss
doch wohl eine hohere Kraft ihre Hand im
Spiel gehabt haben.

Das Wunder «Leben» hat verschiedene
Facetten: Einmal sind es die grossartigen
Leistungen, zu denen die Organismen be-
fahigt sind. Nehmen wir als Beispiel den
Menschen, oft als Krone der Schopfung
gepriesen, und vergegenwirtigen wir uns,
was er in geistiger und korperlicher Hin-
sicht zu leisten vermag. Ein Beispiel, das
Herz, moge geniigen: Vom Herzen eines
jeden Menschen werden in jeder Minute
etwa flinf Liter Blut gepumpt. Will man
ermessen, was in einem Leben von 70 Jah-
ren dabei geleistet wird, ergibt sich eine
geradezu enorme Arbeit. So konnte man
mit all dem Blut, das wihrend eines Men-
schenlebens gefordert worden ist, einen
Tankwagenzug von etwa 20 km Linge,
also von Thun bis gegen Bern reichend,
fiillen. Eine weitere Facette, die immer
wieder beeindruckt, ist die Anpassungsfa-
higkeit der meisten Arten an verdnderte
Umweltbedingungen; dabei denkt man
etwa an die Wiistenmaus, den Gletscher-

floh, den Grottenolm oder an den Mauet-
segler, der hoch oben in der Luft nédchtigt.
Alle diese Fihigkeiten wiren wertlos,
hétte sich die Natur nicht die raffinierte-
sten und ausgefallensten Taktiken zu
eigen gemacht, um das Fortbestehen der
Arten sicherzustellen. Die Mittel und
Methoden, die im Kampf ums Dasein von
den Organismen beniitzt werden, reichen
von der chemischen Kriegfiihrung bei den
Mikroben mit Hilfe der in der Medizin so
geschitzten Antibiotika bis zur Einverlei-
bung im Rahmen der in freier Wildbahn
bestehenden «Futterketten».

In dieses Geschehen hat nun der Mensch,
getreu der Devise, sich die Welt untertan
zu machen, vielfaltig und folgenschwer
eingegriffen. Technisch sind die sich hier
bietenden Moglichkeiten schier unbe-
grenzt. Wie steht es aber aus der Sicht der
christlichen Lehre mit den ethischen
Grenzen? Wie soll der verantwortungsbe-
wusste Mensch dem Wunder Leben in
allen seinen Erscheinungsformen begeg-
nen?

Was ist nun unter dem Begriff Ehrfurcht
vor dem Leben zu verstehen? Die von
Albert Schweitzer gegebene Antwort ldsst
an Klarheit nichts zu wiinschen ibrig:
«Ehrfurcht vor dem Leben ist die katego-
rische Forderung nach einer bedingungs-
losen, grenzenlos erweiterten Verantwor-
tung gegeniiber allem, was lebt.» In die-
sem Sinne umfasst Ehrfurcht Respekt und
Verantwortung gegeniiber dem Leben von
Mensch und Tier. Eine Einschrinkung
bringt wohl das Verfiigungsrecht des Men-
schen tiber das Tier, wenn es darum geht,
den Nahrungsbedarf zu decken und For-
schungszwecken zu dienen. Es ist aber
klar, dass von diesem Recht mit Mass, das
heisst im Rahmen des Notwendigen, Ge-
brauch zu machen ist. Der Begriff Ehr-
furcht vor dem Leben — wenn wir ihn weit-
gefasst verstehen — ist gleichbedeutend mit
der Achtung vor dem Leben des Men-
schen und der Verantwortung gegeniiber
dem Mitmenschen. Das veranlasst uns, ja
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verpflichtet uns zu einer klaren, konse-
quenten Haltung dem Leben gegeniiber.
Dies gilt fiir alle Lebensphasen: Wenn das
Leben beginnt, also Zeugung und Geburt;
wihrend des ganzen Lebens, wo es darum
geht, Lebensqualitit zu gewihrleisten,
eine lebenswerte Umwelt zu erhalten und
die Menschenrechte zu respektieren;
schliesslich der heikelste Moment, wenn
das Leben aufhort.

Diesen Betrachtungen ist jetzt die
moderne Medizin mit ihren erstaunlichen
Moglichkeiten gegeniiberzustellen. Von
vielen sich anbietenden Beispielen konnen
hier nur einige wenige herausgegriffen
werden:

Familienplanung: Es gibt heute Gelbkor-
perhormone, die man durch den Mund zu-
flihren und damit in den mensuellen
Zyklus eingreifen kann. Ob die «Pille» ein
echter Fortschritt ist oder nicht, wird wohl
immer Auffassungssache bleiben. Fest
steht jedoch, dass sie beim Wettlauf zwi-
schen Storch und Pflug eine nicht zu un-
terschidtzende Rolle spielt. Auch hier gilt,
dass jeder Fortschritt, jede Entdeckung an
sich weder gut noch bose ist; es kommt
ganz darauf an, was der Mensch daraus
macht. Dasselbe gilt fiir eine weitere Ent-
deckung, die eine Rolle spielen diirfte,
wenn es um den Entschluss geht, ob
Leben beginnen darf oder nicht. Die soge-
nannten Prostaglandine sind Substanzen,
eine besondere Art von Fettstoffen, die
nach Meinung von Experten der Weltge-
sundheitsorganisation als das ideale Abor-
tivum zu betrachten sind. Auch hier stellt
sich die Frage: Ist das ein Fortschritt?
Wird es der Mensch dank weiser Einset-
zung fertigbringen, diese Substanzen zum
Nutzen und nicht zum Schaden der Men-
schen einsetzen?

Geburtshilfe. Eine moderne Frithgebur-
tenabteilung gleicht heute einem wohlaus-
geriisteten Laboratorium. Unter grosstem
Aufwand werden dort mit modernsten
Uberwachungsgeriten Frithgeburten im
Brutkasten gepflegt; mit dieser Technik
gelingt es, Frithgeburten, die ein Kilo-
gramm schwer sind, mit einer Wahrschein-
lichkeit von 50 Prozent durchzubringen.
Der «Rekord» liegt indessen bei etwa 600
Gramm Geburtsgewicht!

Infektions- und Stoffwechselkrankheiten.
Die meisten von ihnen konnen heute
wirksam bekdmpft oder gar dank Impfung
vermieden werden. So ist die einst so ge-
fiirchtete Kinderlihmung — sofern wir uns
impfen lassen — praktisch tiberwunden.
Friither war die sogenannte « Auszehrung»,
die Lungentuberkulose, so etwas wie ein
Todesurteil. Heute hat dieses Krankheits-
bild geradezu Seltenheitswert. Dasselbe
gilt iibrigens fiir den stoffwechselbeding-
ten Schwachsinn, die Phenylketonurie.
Heute konnen Kinder mit dieser Storung,
wenn ihr Leiden rechtzeitig erkannt wird,
dank einer entsprechenden Diit vollwer-
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tige Glieder unserer Gesellschaft werden
und brauchen nicht als Debile lebensliang-
lich versorgt zu werden. Die hiufigste
Stoffwechselkrankheit, der Diabetes, zeigt
wohl am besten, wie gross die Fortschritte
sind: Was wire das Los der Zuckerkran-
ken ohne Insulin? Alle diese Behandlun-
gen sind nur deshalb moglich geworden,
weil wir heute dank Forschung die Ursa-
che und Vorbeugungsmoglichkeiten dieser
Leiden genau kennen.

Als Letztes seien die Erfolge in der Chir-
urgie erwihnt. Man kann heute Organe
ohne weiteres verpflanzen. Beim Herzen
ist dies trotz allen Nihkiinsten der Chirur-
gen nicht gelungen, weil sich die Gewebe
nicht vertragen. Gelungen ist es hingegen
bei der Niere; auch kann man Augenhorn-
haut, Haut und Knochen verpflanzen.
Ebenso spektakulir sind die Erfolge der
orthopidischen Chirurgen, die kiinstliche
Gelenke aus Kunststoff und Metall einset-
zen, ein Verfahren, das sich bei der Be-
handlung degenerativer Gelenkleiden be-
stens bewdhrt hat.

Welches sind nun die Folgen dieser Ent-
wicklung? Sind sie alle durchwegs positiv
zu bewerten? Die wichtigste Auswirkung
ist ohne Zweifel die gestiegene Lebenser-
wartung. Lag diese noch vor 100 Jahren
bei 50 Jahren, betrdgt sie heute fiir den
Durchschnittseidgenossen iiber 70 Jahre.
Es gibt daher immer mehr alte Leute.
Wohlverstanden: Es will niemand alt wer-
den, aber alle wollen lange leben. Die de-
mographischen Auswirkungen sind be-
kannt: Aus der Bevolkerungspyramide ist
ein Turm, ja sogar ein kopflastiges Ge-
bilde geworden. Das Ansteigen des
Durchschnittsalters, zusammen mit dem
vermehrten Wohlstand, haben es mit sich
gebracht, dass es zu einem massiven Ab-
sinken der Geburtenrate gekommen ist.
Im Jahre 1964 erreichte die Geburtenzahl
in der Schweiz einen Hochststand
(110 000); seither ist sie stark (etwa auf
zwei Drittel) zuriickgegangen. Die Folgen
sind bekannt: Auf Primarschulstufe wer-
den die Klassen immer kleiner; anderseits
kommt in den ndchsten Jahren eine grosse
Welle geburtenstarker Jahrginge auf uns
zu. Die Krone dieser Welle wird den
Lehrstellenmarkt in einigen Jahren errei-
chen. Wenn es um die hohere Ausbildung
(auf Stufe Universitat, Technikum usw.)
geht, wird uns das Verkraften dieser Welle
in den frithen achtziger Jahren grosse Pro-
bleme aufgeben. Wollen wir diesen Leu-
ten dieselben Ausbildungsmoglichkeiten
bieten, wie wir sie seinerzeit selbst gehabt
haben, oder sollen die «Uberziihligen»
egoistischen Sparmassnahmen und kom-
merziellen Rationalisierungsiiberlegungen
geopfert werden? Unsere Einstellung ge-
geniiber der jungen Generation ist nicht
zuletzt eine Frage der Lebensqualitit,
vielleicht sogar eine Frage der Ehrfurcht
vor dem Leben, obwohl dies vielleicht im

ersten Moment kaum ersichtlich ist. Man
wird diese demographische Dynamik als
Gegebenheit hinnehmen miissen; sie ist
aber auch Priifstein unseres freiheitlichen
Systems, auf das wir so stolz sind.

Was bedeutet nun der kategorische Impe-
rativ « Ehrfurcht vor dem Leben» im All-
tag? Ehrfurcht vor dem Leben fingt damit
an, dass wir mit dem eigenen Leben sorg-
filtig und sinnvoll umgehen. Dabei sollen
Arbeit und Erholung angemessen zum
Zuge kommen. Gerade weil die Tepdenz
heute in anderer Richtung geht, sei,féstge-
halten, dass sinnvolle und sogar' harte
Arbeit nicht schadet. Sie ist wesentlicher
Bestandteil jeder verniinftigen Lebensge-
staltung, ebenso wie die Hingabe fiir un-
sere Uberzeugung (z. B. als Freunde des
Albert-Schweitzer-Spitals) oder bei Spiel,
Sport und anderen Freizeitbeschiftigun-
gen. Voller Einsatz, aktive Lebensgestal-
tung stimulieren Korper und Geist, erhal-
ten jung und leistungsfihig. Die Gesund-
heit hiangt entscheidend von der Lebens-
flihrung ab. Dass sich der Mensch von
heute immer mehr allen Belastungen und
Bewihrungsproben zu entziehen sucht,
stimmt nachdenklich. Falsch verstandene
Schonung, verbunden mit fehlender Ab-
hartung, ist keine Garantie fiir Gesundheit
und ein langes Leben. Im Gegenteil, es
droht vermehrte Anfilligkeit gegen Sto-
rungen irgendwelcher Art. Wenn es also
darum geht, Ehrfurcht vor dem Leben im
Sinne von Albert Schweitzer zu praktizie-
ren, sollten wir bei uns selbst anfangen,
und zwar mit einer aktiven Lebensgestal-
tung; das ist Selbstverwirklichung im be-
sten Sinne des Wortes.

Ehrfurcht vor dem Leben bedeutet auch,
dass wir alle Giiter dieser Erde nicht als
Besitz, sondern als anvertrautes Gut be-
trachten. Unser Leben muss verstanden
werden als Glied in einer langen Kette,
einer Folge von Generationen. Aus dieser
Sicht sollte es unser Ziel sein, die Umwelt
lebenswert zu erhalten. Das bedeutet, dass
sich der Mensch dieser gegeniiber nicht
wie ein Ausbeuter, sondern wie ein ver-
antwortungsbewusster Treuhdnder zu ver-
halten hat. Kommende Generationen soll-
ten ein ebenso lebenswertes Leben fiihren
konnen wie wir selbst. Die oft etwas
leichtfertig erhobene Forderung nach
mehr Lebensqualitit ist nur dann ehrlich
und realistisch, wenn sie konsequent zu
Ende gedacht wird. Sie erfordert nimlich
— soll sie fiir alle gelten — ein Zurlickstek-
ken der eigenen Begehren.

Ehrfurcht vor dem Leben braucht nicht
unbedingt darin zu bestehen, das Leben
des Menschen um jeden Preis und so lange
wie moglich zu verlidngern. Grundlage jeg-
licher drztlicher Tiatigkeit ist der hippokra-
tische Eid, eine bindende Verpflichtung
des Arztes, alles zu tun, um die Gesund-
heit seiner Patienten wieder herzustellen
und deren Leben zu erhalten. Etwas be-



scheidener hat es Larrey, ein franzosischer
Arzt, formuliert, indem er die Rolle des
Arztes wie folgt umschrieben hat: «Quel-
quefois guérir, souvent soulager, toujours
consoler». Dieser Devise kann man trotz
den seither verbesserten Behandlungs-
moglichkeiten auch heute vorbehaltlos
beipflichten. Eine etwas andere Gewich-
tung dieser edlen, gutgemeinten Zielset-
zungen drédngt sich indessen auf. Dies vor
allem, seitdem es moglich geworden ist,
einen hirntoten Menschen praktisch unbe-
grenzt am Leben zu erhalten. Die sich
heute bietenden Moglichkeiten reichen
von der kiinstlichen Beatmung, dem extra-
korporellen Kreislauf mit dem kiinstlichen
Herzen bis zur Erndhrung mittels Infusion
in die Venen. Mit dieser Form der Nah-
rungszufuhr ist es zum Beispiel gelungen,
Menschen ein bis zwei Jahre am Leben zu
erhalten.

Die Arzte haben die damit verbundene
Problematik erkannt und aufgrund einer
zeitgemassen  Interpretation  entspre-
chende Richtlinien aufgestellt. Vorerst
war es der Weltdarztebund, der mit seiner
Erkldrung von Helsinki Stellung bezogen
hat. Die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften hat im
November 1976 Richilinien fiir die Sterbe-
hilfe aufgestellt, die in der ganzen Welt ein
positives Echo ausgelost und uneinge-
schrinkte Zustimmung gefunden haben.
Diese Richtlinien sind eine unserer Zeit
angepasste und verntinftige Auslegung
dessen, was bereits Hippokrates gefordert
hat. Sie garantieren ein Recht auf Leben,
gleichzeitig aber auch ein Recht auf Ster-
ben in Wiirde. Wenn hier von Sterbehilfe
die Rede ist, und zwar im Sinne der Ehr-
furcht vor dem Leben von Albert Schweit-
zer, dann muss jede Form von aktiver
Sterbehilfe ausgeklammert werden. Sie ist
bei uns verboten (Artikel 114 des Strafge-
setzbuches) und widerspricht unserem
ethischen Empfinden auf das tiefste.
Gleichwohl hat die Mehrheit der Stimm-
biirger des Kantons Ziirich im September
1977 einer Sterbehilfe «auf Wunsch» fiir
unheilbar Kranke mehrheitlich zuge-
stimmt. Hat sich hier ein Meinungsum-
schwung abgespielt? Wusste jeder Stimm-
biirger genau, wofiir er seine Stimme ab-
gab? Diese Fragen sind schwer zu beant-
worten. Ernsthaft diskutieren darf man
aber iiber cine passive Sterbehilfe, das
heisst, ob unter gegebenen Voraussetzun-
gen auf lebensverlingernde Massnahmen
bei Todkranken verzichtet werden darf,
zum Beispiel durch das Nichtfortsetzen
der Abgabe von Medikamenten, von
Sauerstoff, von Bluttransfusionen, Himo-
dialyse und kiinstlicher Erndhrung. Es sei
zugegeben, dass es sich hier um den
schwersten aller Entschliisse handelt, den
ein Arzt zu fassen hat. Sein oberstes Ziel
muss es bleiben, primir Lebenshilfe zu ge-
ben. Sein Handeln soll stets zum Ziel

haben, dem Tod die Stirne zu bieten,
solange er kann; vielleicht sogar dann,
wenn die Aussicht auf Heilung praktisch
auf Null gesunken ist. Da es auch heute
noch Wunder geben kann, ist es unvor-
sichtig, zum vorneherein eine Prognose als
Gewissheit anzunehmen.

Arztliche Betreuung muss stets aus dreier-
lei bestehen: Behandlung, Beistand und
Pflege. Behandlung im Sinne einer Hei-
lung oder einer Linderung der Beschwer-
den; hier wird das Konnen und die Erfah-
rung des Arztes ausschlaggebend sein.
Ebenso wichtig ist aber, vor allem in Fal-
len, die hier zur Diskussion stehen, der
Beistand. Hier kommt es vor allem auf
den Charakter an, auf die Art und Weise,
wie ein humanistisch gebildeter Mensch
dem Todkranken begegnet. Auch auf die
Pflege wird ein guter Arzt — bei allem
Respekt vor unserem gut ausgebildeten,
tiichtigen Pflegepersonal — in entscheiden-
den Fillen Einfluss nehmen miissen.
Immer wird ein gewisser Ermessensspiel-
raum bestehen, wenn es um den Entscheid
geht, ob eine lebensverlingernde Mass-
nahme getroffen werden soll oder nicht.
Der Arzt kann diese Verantwortung nie-
mandem abtreten; stets wird er aber den
Willen des Patienten bzw. den Willen der
Angehorigen zu beriicksichtigen haben,
dies in Ubereinstimmung mit den Richtli-
nien der Medizinischen Akademie.

Die Ehrfurcht vor dem Leben darf nicht
erst am Krankenlager, beim leidenden
Menschen beginnen. Sie hat sich als titige
Nichstenliebe gegeniiber all denen zu zei-
gen, die unserer Hilfe bediirfen. Man ist
versucht, auch die Unwissenden und Un-
einsichtigen hier miteinzuschliessen. In
diesem Sinne verpflichtet Ehrfurcht vor
dem Leben zu einem aktiven Einsatz im
Rahmen der Gesundheitserziehung. Ist es
nicht komisch, dass heute in der modernen
Medizin alles Erdenkliche getan wird, um
Opfer des Verkehrs oder des chronischen
Alkoholismus zu kurieren? Dabei wire es
doch ein Leichtes, vorbeugend zu wirken.
Der bekannte Zwiespalt zwischen einer
moglichst grossen Freiheit des Biirgers
und einer selbstauferlegten Beschrinkung
aus hoherer Einsicht im Gesamtinteresse
tritt auch beim kostbarsten Gut, iiber das
der Mensch verfiigen kann — seine Ge-
sundheit — deutlich zutage. Die Gesund-
heit, verstanden als Inbegriff des korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens, umfasst somit mehr als einen medi-
zinisch genau erfassbaren Zustand. Oft
wird dieses Wohlbefinden nicht so sehr
von den korperlichen, sondern mehr noch
von geistigen Faktoren beeinflusst. Unzu-
friedenheit, Enttauschungen, Frustrations-
gefithle, unbewiltigte Probleme fiihren
heute mehr und mehr Menschen zum
Arzt. Woher kommt es, dass behinderte
Menschen mit ihrem Schicksal oft weit zu-
friedener sind als korperiich Gesunde?

Will man den Begriff « Ehrfurcht vor dem
Leben» in seiner vollen Tragweite erfas-
sen, gilt es zu bedenken, dass dieser kate-
gorische Imperativ die Verpflichtung ein-
schliesst, Gesundheit zu erhalten und wie-
derherzustellen. Die wichtigste Vorausset-
zung hiezu ist eine Lebensauffassung, die
auf der Uberzeugung griindet, dass Helfen
und Hilfe erhalten, Gliick empfinden und
gliicklich machen unlosbar miteinander
verbunden sind. Solidaritit ist heute wich-
tiger und notiger als kurzsichtige, engstir-
nige Vertretung von Sonderinteressen.

An grossen Vorbildern fehlt es uns nicht.
Heinrich Pestalozzi, wohl der grosste Er-
zieher, hat uns gelehrt, dass Kopf, Herz
und Hand zusammengehoren. Je mehr un-
ser Leben durch Wissen geprigt wird, de-
sto wichtiger ist es, der Jugend eine best-
mogliche Ausbildung zu geben; denn sie
ist die beste Zukunftssicherung, die wir
uns denken konnen. Eine Ausbildung, die
fiirs Leben gelten soll, muss Pestalozzis
Mahnung beherzigen. Henry Dunant ist
der Begriinder des Roten Kreuzes, Sym-
bol der Niichstenliebe und tatiger Hilfe fiir
Kranke und Verwundete tiber alle Gren-
zen hinweg. Der Rotkreuzgedanke, dem
wir heute mehr denn je verpflichtet sein
sollten, dient auf seine Weise der Ehr-
furcht vor dem Leben. Das dritte grosse
Vorbild ist Dr. Albert Schweitzer. Sein
geistiges Vermichtnis, das im Urwaldspi-
tal von Lambarene lebendigen Ausdruck
findet, soll ein eindriickliches und ver-
pflichtendes Vorbild bleiben. Wer, wie der
Autor, das grosse Gliick gehabt hat, die
tagliche Arbeit im Albert-Schweitzer-Spi-
tal zu verfolgen, ist fest davon iiberzeugt,
dass wir der Ehrfurcht vor dem Leben
auch Ausdruck verleihen, wenn wir dieses
Werk von weltweiter Ausstrahlung best-
moglich fordern. Das Spital ist zudem ein
Symbol unserer Bereitschaft, den Ent-
wicklungslindern zu helfen. Auch wenn
sich unser Einsatz auf den einen Ort am
Ufer des Ogowe beschrinken muss, so
geht doch von diesem Werk, das auf inter-
nationaler Zusammenarbeit griindet, eine
katalytische Wirkung aus, die wir nicht
unterschitzen diirfen. Nichts konnte diese
Betrachtung besser zusammenfassen als
die Worte von Albert Schweitzer: «Weil
ich auf die Kraft der Wahrheit und des
Geistes vertraue, glaube ich an die Zu-
kunft der Menschheit.» Es ist nun an den
Nachfahren, dafiir zu sorgen, dass er
Recht behilt.
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