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Aufklirung und Haftung im drztlichen
Handeln haben in Europa und in den Verei-
nigten Staaten einen jeweils anderen Stellen-
wert. Grundsitzlich stimmt die Auffassung
iiber die Patientenautonomie in der amerika-
nischen Theorie (Bioethik und Rechtslehre)
und Praxis (klinischer Alltag) mit der europii-
schen nicht voll {iberein. Wahrscheinlich geht
dieser Unterschied auf die besondere Prigung
der amerikanischen Denkweise zuriick, die,
obwobhl sie ihre Grundlage immer noch in der
europiischen Philosophie hat, diese anders,
nimlich radikal-liberal umsetzt. In Europa
sitzt die philosophische und ideologische Tra-
dition seit der Antike trotzt Aufklirung stark
im Knochenmark der Institutionen, was ge-
wisse aufklirerische Forderungen, wie zum
Beispiel die der Autonomie des Menschen, ins
richtige Licht riicken lif}t: Nur die autonome,
also freie Handlung hat einen sittlichen Wert,
d.h. sie ist gut oder schlecht, aber die Sittlich-
keit der Handlung, d.h. ob sie gut oder
schlecht ist, hat mit der Autonomie selbst,
durch welche sie zustande gekommen ist, we-
nig zu tun. Amerika dagegen beginnt seine
selbstindige Geschichte mit der Aufklirung,
die zu seiner Tradition wird, weil sie eigentlich
kein voraufklirerisches Denken erlebt. Fiir
den Liberalismus nach J.S. MiLL, der die ame-
rikanische Denkweise wesentlich prigt, ist das
autonom Gewihlte immer das Richtige. Auto-
nomie wird somit zur Quelle der Sittlichkeit.

In den letzten Jahren hiufen sich die Indizi-
en dafiir, dafl auch in Europa der Trend in die
Richtung der amerikanischen Praxis iiber

Aufklirung und Praxis geht, Dies untersuchen
die Herausgeber des Buches im Rahmen eines
interdiszipliniren Diskurses mit namhaften
Arzten, Juristen und Ethikern, die zu einem
Symposium eingeladen wurden. Die Aufsitze
sind die Ergebnisse dieses Symposiums, das
1997 in Salzburg stattfand. Die Beitrige von
G. POLTNER und E. PRAT zeigen, daf sich die
Gewichte des Patienten und des Arztes in der
modernen Arzt-Patient-Beziehung zwangs-
weise mit dem autonomen Menschenbild ver-
dndern. Eine liberalistisch-individualistische
Auffassung von Autonomie fithrt zur Unter-
grabung der wesentlichen Grundlage der
Arzt-Patient-Beziehung, nimlich des Vertrau-
ens. Dieses mufl heute bei den neuen Formen
der Beziehung gestirkt werden. W, WALDHAU-
siL und J. KRAFT-KINZ beleuchten die derzeiti-
ge Situation aus der Sicht der medizinischen
Praxis. Es zeigt sich, daf} die heute praktizier-
ten Regelungen zu stark die formale Korrekt-
heit in den Vordergrund stellen. Der Fort-
schritt der Medizin hat zu einer weitreichen-
den Spezialisierung und  Arbeitsteilung
gefiihrt, welche die Behandlungsprozesse die
verschiedensten Formen und Abliufe anneh-
men lifit. Dabei kann die Erfiillung der Auf-
klirungspflicht unméglich standardisiert wer-
den, sondern man muf Thr die notwendige
Flexibilitit gewihren, damit sie der Singulari-
tit der Arzt-Patienten-Beziehung angepafit
werden kann,

E. DeutscH, T. MayveEr-Mary und K.
ScHMOLLER beschreiben die rechtliche Lage in
Deutschland und Osterreich. Es zeigt sich je-
doch, daf} in beiden Lindern Rechtsprechung
und Praxis von der entsprechenden amerikani-
schen weit entfernt sind, obwohl in den letz-
ten Jahrzehnten der Trend leicht in Richtung
Stirkung der Kontrolle der irztlichen Titig-
keit geht. Auch zwischen Deutschland und
Osterreich gibt es Unterschiede in der Rechts-
lage und in der Rechtsprechung. In Deutsch-
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land haben in der letzten Zeit die Haftungs-
klagen stirker zugenommen als in Osterreich,
wo die Prozesse eher gegen die Krankenhaus-
triger als gegen die Arzteschaft gefiihrt wer-
den. Die EU hat vor, die Arzthaftung zu ver-
schirfen.

Ein Ubersichtsbericht von J. MERAN iiber
die aktuelle Diskussion zu den Patiententesta-
menten rundet die Darstellung des Themas ab.
Diese neue Institution ist sicherlich ein weite-
res Instrument der Patientenautonomie. Die
Verbindlichkeit dieser zeitversetzten Willens-
duflerung wirft eine Reihe von Fragen auf, die
weitere Diskussionen erforderlich machen.

Aus dem Diskurs dieses Buches kann ge-
schlossen werden, dafl eine gesetzliche oder
berufsstindische Regelung der Aufklirungs-
pflicht und Haftung, die es erméglicht, sie als
Druckinstrument des Patienten bzw. seines
Rechtsanwalts gegeniiber den Arzten zu ver-
wenden, ein Hindernis fiir die richtige Kom-
munikation ist, weil sie einen Graben zwi-
schen Patienten und Arzteschaft aufreifit. Die
Heilkunst droht in eine Defensivmedizin ab-
zugleiten, Der Preis fiir die Gewihrleistung
des Selbstbestimmungsrechts und der Schutz
vor drztlichem Versagen wire nicht angemes-
sen, wiirde bei der Durchsetzung dieser Werte
ein fiir die allgemeine Gesundheit bedrohli-
cher offener und direkter Konflikt zwischen
Selbstbestimmungsrecht der Patienten und
Haftungspflicht der Arzte ausbrechen.

Das Wertvolle an diesem Buch ist, daf} sich
Ethiker, Mediziner und Juristen an einen
Tisch gesetzt haben, um eine vielseitige Dar-
stellung des Problems zu vermitteln. Natiir-
lich hitte man viele andere Aspekte behandeln
kénnen, die im Buch etwas zu kurz kommen,
aber die Lektiire dieses Buches wird sowohl
fiir Patienten als auch fiir Arzte und Kranken-
pflegepersonal einen grofien Gewinn darstel-
len.

H. Urer

TOTEN ODER STERBENLASSEN?

ZUR FRAGE DER PATIENTENVERFU-
GUNG

H.B. WUERMELING

Medizin - Ethik - Recht, Angermiiller Gespriche
Wissenschafisverlag richard rothe, Passau 1997
50 Seiten

ISBN 3-927575-71-2

Zum Inhalt: Die Zeit, in der Arzte sich mit
Sterbenden beschiftigen, ist historisch gesehen
eine erst sehr kurze. HIPPOKRATES hatte seinen
Schiilern verboten, sich mit Unheilbaren oder
Sterbenden abzugeben, wo nichts zu heilen
war, hatte der Arzt nichts zu suchen. In den
Jahrhunderten, iiber das Mittelalter bis zur
Neuzeit gab es wohl eine christliche Tradition
in Hospitilern oder Hospizen, sich Unheilba-
rer und Sterbender anzunehmen, die aber von
nicht drztlichen Personen gepflegt wurden.
Erst vor ca, 200 Jahren wandte sich die Schul-
medizin den Sterbenden zu, indem erstmals
Richtlinien erarbeitet wurden, wie der Um-
gang mit Sterbenden zu erfolgen habe. Hure-
LAND kritisierte 1824 diese Titigkeit: Es wire
zwar gut, sich den Unheilbaren zu widmen, je-
doch wire die Versuchung nahe, statt des Lei-
des den Leidenden zu beseitigen, den Leiden-
den zu toten, damit das Leiden aufthért, Wire
dieser Grenzbereich einmal iiberschritten,
dann wire der Arzt der gefihrlichste Mann im
ganzen Staate. Ein Jahrhundert spiter traf die
Vorhersage ein - Euthanasiebewegungen waren
entstanden. ,, To be happy or not to be at all*
(BentHAM). Die Lebensqualitit bestimmt den
Lebenswert. Jedoch gibt es auch eine zweite
Entwicklung, die der drztlichen Hinwendung
zu dem Unheilbaren gefolgt ist: die Palliativ-
medizin, die nicht mehr auf Lebensverlinge-
rung aus ist, sondern ein Ertriglichmachen des
verbleibenden Lebens erlangen will. Gerade in
diesem Bereich wird ein Umdenken der Arzte
noch erforderlich sein, denn nach wie vor wird
der Tod vom Arzt als Niederlage empfunden,
als etwas, womit man nichts zu tun haben woll-
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te. Noch vor 40 Jahren wurde beispielsweise in
der Sowjetunion das endgiiltige Uberwinden
des Todes als Ziel der Medizin genannt!

Gerade die Intensivmedizin mit thren zuneh-
menden Mdéglichkeiten des operativen Organer-
satzes tut sich schwer, diesen Mentalitidtswandel
mitzuvollziehen. Die Erklirung der Bostoner
Kommission {iber den Hirntod war einer wer-
tenden Entscheidung ausgewichen. In der Folge
wurden nur jene Fille eines irreversiblen Hirn-
ausfalls ,gelost”, bei denen die Beatmung abge-
stellt und im gegebenen Fall die Organe zu
Transplantationszwecken weiterverwendet wer-
den kénnen.

Die differenzierende Betrachtung des Rechtes
auf Leben kann klirend wirken: im engeren
Sinn ist unser Recht auf Leben ein Defensiv-
recht, ein Recht darauf, daf} niemand mich t6ten
darf. Die gesellschaftliche Antwort auf dieses
Lebensrecht ist das Tétungsverbot. Recht auf
Leben ist dariiber hinaus auch ein Anspruchs-
recht. In diesem Sinn verlangen wir, daf} der eine
fiir den anderen einsteht, und Hilfe bekommt,
die notwendig ist, um leben zu kénnen.

Diese Anspriiche sind verschieden - ob Siug-
ling, Erwachsener, Greis. Die Antwort der Ge-
sellschaft ist das Gebot der Solidaritit, des Ein-
stehens fiireinander, das aber an die Grenzen der
Ressourcen stofit. Diese Grenzen werden durch
die Verhaltnismifigkeit bestimmt. Die Moral-
theologie hat wiederholt betont, daf} der einzel-
ne verpflichtet sei, fiir sich selber die media ordi-
naria zur Erhaltung von Gesundheit und Erlan-
gung des ewigen Heiles anzuwenden, zu den
media extraordinaria sei niemand verpflichtet.
Papst Pius XII. hat in einer bedeutsamen An-
sprache diese Regel wiederholt, indem er beton-
te, dafl die Arzte ab einem bestimmten Zeit-
punkt, in dem ein Patient bereits im Sterben lie-
ge, die Bemithung um die Lebenserhaltung
einstellen und den Patienten dem Stetben {iber-
lassen diirfe.

In der Folge bringt der Autor dann zwei kon-
krete Fille, um niher zu erliutern, auf welchen
Faktoren Verhiltnismifigkeit beruhe. Im Falle

des Erlanger Babys - eine schwangere Frau erlitt
einen schweren Unfall und erlitt in der Folge
den Hirntod - waren die Arzte tibereingekom-
men, einfache intensivmedizinische Mafinah-
men - die Beatmung - aufrechtzuerhalten, um
die Weiterfithrung der Schwangerschaft zu ge-
wihtleisten. Auf auflerordentliche Intensivmafi-
nahmen wollte man im Falle von Komplikatio-
nen nicht ibergehen - die wiren nicht mehr ver-
hiltnismiflig gewesen. Der zweite Fall wurde
ebenfalls der breiten Offentlichkeit bekannt.
Eine alte demente Frau, tief komatds nach einer
erfolgreichen RA, mufite durch die PEG-Sonde
kiinstlich ernihrt werden. Der Hausarzt kam
mit ihrem Sohn {iberein, daf die kiinstliche Er-
nihrung einzustellen wire. Daraufhin wurden
beide verurteilt, in 2. Instanz jedoch freigespro-
chen, da man auf den mutmafilichen Willen der
Patientin zuriickgreifen konnte, die viele Jahre
zuvor anlifllich einer Fernsehsendung den
Wunsch geduflert hatte, dafl sie keine intensiv-
medizinischen Mafinahmen oder Pflege fiir ihr
eigenes Lebensende méchte. Erst der Riickgriff
auf diese Willensduflerung fithrte zur Entla-
stung von Arzt und Sohn. Die Ermittlung des
Patientenwillens ist nicht immer so leicht. Ei-
nerseits finden sich manche Menschen in Situa-
tionen, in denen sie nicht mehr entscheiden
kénnen, andererseits sind Vorausentscheidun-
gen praktisch nicht méglich, da man fiir sich
selbst nur schwer wissen kann, wie man in kon-
kreten Situationen entscheiden wird, die noch
nicht eingetroffen sind. Im Anschluf} stellt der
Autor einen Patienten-Testament-Entwurf vor,
der im Auftrag der evangelischen Landeskirche
in Bayern erstellt wurde (nebenbei, das Formu-
lar ist im Gesangbuch der evangelischen Kirche
abgedruckt). Die Konfrontation mit diesen Fra-
gen fiihrt die Menschen dazu, sich Gedanken
tiber ihr eigenes Leben und Sterben zu machen.
Empfohlen wird auch die Bestellung eines Ver-
treters, der dann im Falle der eigenen Unfihig-
keit Entscheidungen treffen kann.

Zuletzt zeigt der Autor die laufenden Ent-
wicklungen in Deutschland und in der Schweiz
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auf. Die Schweizer Akademie der Medizini-
schen Wissenschaft hat Richtlinien entworfen,
wann und bei welchen Patienten lebenserhalten-
de Mafinahmen eingestellt werden kénnen.

,Unter lebenserhaltenden Mafinahmen ver-
stehen die Schweizer die Anwendung der kiinst-
lichen Niere, die kiinstliche Beatmung, die
kiinstliche Ernihrung und sogar die kiinstliche
Hydrierung, d.h. also, daff auch die Fliissigkeits-
zufuhr und nicht nur die Nahrungszufuhr und
die Beatmung bei jenen Patienten eingestellt
werden diirfen, bei denen ein Wiedererwachen
aus dem vegetativen Status nicht mehr zu erwar-
ten ist.“ (34)

,Wer sich dafiir ausgesprochen hat, sieht sich

~dem Vorwurf ausgesetzt, Euthanasie zu wollen.

Doch es geht darum nicht. Die Einstellung der
Behandlung erfolgt ja nicht, um den Patienten
zu toten, sondern die Einstellung der Behand-
lung erfolgt, weil eine Behandlung nicht mehr
verhiltnismiBig ist. Das, was mit dem Patienten
getan wird, Aufwand und Belastung, entspricht
nicht mehr dem, was dabei herauskommen
kann.“ (34)

Einige Anmerkungen:

Der Autor beginnt mit einem interessanten
historischen Riickblick der Medizingeschichte.
Die Problematik des Umgangs mit den Sterben-
den ist ein relativ junges Problem, die Fortschrit-
te der Medizin, die uns in ehemals unbekannte
Situationen fiihren, verschirfen die Konfrontati-
on. Nur eine bewufite Weiterentwicklung der
Palliativmedizin kann ein unmoralisches Abglei-
ten der Medizin in die Euthanasie verhindern.
Fiir den Autor scheinen dabei zwei Elemente
von eminenter Bedeutung zu sein. Einerseits
miissen die Verhiltnismifligkeitskriterien ins
Treffen gefiihrt werden, wobei er jedoch den
Mafistab schuldig bleibt. Was ist wann verhlt-
nismifig und wozu? Auf der anderen Seite muf§
der freie Wille des Patienten mehr Beachtung fin-
den. Das Anliegen ist gut, doch die Grenzen blei-
ben undefiniert: auch der Patient, der die aktive

Tétung verlangt, tut dies aus freiem Willen.
Dennoch kann die T6tungshandlung vom Arzt
nicht ausgefithrt werden. Die Beendigung le-
benserhaltender Mafinahmen wie kiinstliche Be-
atmung, kiinstliche Niere aber auch kiinstliche
Erndhrung kénnen nicht auf dieselbe Ebene ge-
stellt werden, Wihrend das eine - die Ernihrung
in der Mehrzahl der Fille eine einfache pflegeri-
sche Mafinahme ist, ist kiinstliche Beatmung
oder der Ersatz der Nierenfunktion an aufwen-
dige intensiv-medizinische Mafinahmen ge-
kniipft. Allein des unterschiedlichen Aufwandes
wegen mufl wohl auch hier die VerhiltnismiBig-
keit ins Spiel gebracht werden. Der freie Wille
des Patienten kann daher wohl nicht das einzig
entscheidende Ziinglein an der Waage sein.

Das Biichlein ist dennoch lesenswert und ein
wichtiger Anstof}, des weiteren auch ein Vorstof3
zur vertieften Auseinandersetzung mit dem Be-
handlungsabbruch. Die Uniiberwindbarkeit
des Todes muf} ins Bewuftsein gertickt werden,
um Arzt und Patient vor therapeutischem
Ubereifer einerseits oder nihilistischer Verzweif-
lung andererseits zu bewahren. Ein Annehmen
der Verginglichkeit erleichtert die richtige Ent-
scheidungsfindung,

N. AUNER

LEBEN IN DER HAND DES MENSCHEN:
Die Brisanz des biotechnischen Fortschritts
Gilinter ALTNER

Darmstadt: Primusverlag, 1998

234 Seiten

ISBN 3-89678-077-8

Gilinter ALINER, Dr.theol Dr.rer.nat., ist Pro-
fessor fiir evangelische Theologie an der Univer-
sitit Koblenz-Landau und Griindungsmitglied
des Freiburger Oko-Instituts. Angeleitet durch
die Ehrfurcht vor allem Leben, vertritt er eine
Bioethik, die sich ausnahmslos allem Leben ver-
pflichtet fijhlt und dabei wertphilosophische
und - parallel dazu - theologische Griinde gel-
tend macht. Die Maxime lautet: Es gibt kein le-
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bensunwertes Leben! Damit deklariert er ein-
deutig seine Position gegeniiber einer utilitaristi-
schen, aufgeklirten Bioethik eines Norbert
HogrsTER oder Peter SINGER. Seine jiidisch-
christliche Sicht verhilft dem Leser zu einem si-
cheren Fundament fiir eigene Antworten auf
neuartige, kontroversielle und héchst brisante
Ansichten, die unsere Welt fundamental verin-
dern kénnten.

Gentechnik, Organtransplantation, aktive
Sterbehilfe und Euthanasie, Klonen und Paten-
tieren neuer Lebensarten - die revolutionierende
Entwicklung der Biotechnik - erdrtert der Au-
tor in umfassender Weise und stellt die gegen-
sitzlichen Denkschulen der Bioethik, die jii-
disch-christliche der aufgeklirt-pragmatischen
gegeniiber. Er geht dabei von der Verpflichtung
zum bioethischen Diskurs aus. Dazu offeriert er
konkrete Orientierungen fiir die gesellschaftli-
che Konsensfindung. Sein Buch ist deshalb au-
ferordentlich informativ und niitzlich, weil es
zu hochst aktuellen Problemen den eigenen wie
auch den kontriren Standpunkt umfassend hin-
terfragt und argumentiert.

Teil I geht auf den Kern der Thematik:

Grundsatzfragen: ,Das Verstindnis der Evolu-
tion, der Menschenwiirde und Kreaturwiirde im
Widerstreit der Meinungen.

Das richtige Verstindnis dieser Begriffe ent-
scheidet iiber die ethischen Verhaltensnormen
beziiglich aller neuen biotechnisch-revolutioni-
ren Entwicklungen.

Evolution oder Revolution? Prof. KriMsky
pladiert fiir Revolution: ,Den langsamen Evolu-
tionsprozefl, der in hoheren Organismen zu re-
lativ abgegrenzten Arten gefiihrt hat, durch Auf-
sprengung der Artengrenzen iiberholen®. ,Die
Umwelt durch gentechnische Neugestaltung an
die menschliche Zivilisation anpassen. Diesem
Gentechnikutopisten stellt Altner ~ mit Ernst
Maver - die Evolution als nichtlinearen Proze§
der Selbstorganisation entgegen. Er weist - u.a.
mit A. M. Klaus MOLLER - auf die risikotrichti-
gen Folgewirkungen einer gentechnischen Ar-
tenverinderung zwecks Befriedigung von Nut-

zungs- und Profitabsichten hin. Ausfiihrlich bie-
tet er schopfungstheologische Aspekte an: Die
Evolution ist als Form immer wieder neu erfol-
gender Zuwendung Gottes zu verstehen. Es gibt
daher kein lebensunwertes Leben.

Mit Kritik an der Bioethik-Konvention des
Europarates entwirft der Autor elf Grundsitze,
um Klarheit in die Diskussion zu bringen.

Der Ethik der Menschenwiirde steht eine
Ethik der Interessen gegeniiber. Dem Ethos der
Stirke und Selbstbestimmung wird die Befrei-
ung durch das Kreuz entgegengehalten. Die bei-
derseitig beanspruchte Richtigkeit bedarf der
Hinterfragung durch den Kontrahenten (tat-
sichlich Qualitit gegen absolute Werte). So
miifite, fordert der Autor, konkret tiber die prak-
tische Gestaltung der Lebensbediirfnisse (Aus-
sonderung oder Fiirsorge) in den Grenzzonen
menschlicher Existenz (ungeborenes Leben, Be-
hinderte, Komatése, Sterbende) gesprochen wer-
den.

Die Kreaturwiirde - so der Autor - ist eine
noch gar nicht gefundene, geschweige denn aner-
kannte Qualitit. Er zieht den Bogen der Ent-
wicklung ethischer Begriindungen von antropo-
zentrischer (Ulrich KaTtMAN, KANT), pathozen-
trischer,  bewufltseinsorientierter,  utilitar-
istischer (SINGER: manche Tiergattungen sind
Personen, andere nicht.), holistischer (K.M.
MEYER-ABICH), bis zu der vom Autor vertrete-
nen biozentrischen Ethik. ,Aus dem Gleichen
(Lebenswillen z.B.) ergibt sich die Achtung vor
dem Anderssein.“ Eine Liste von Kriterien fiir
die Beriicksichtigung artspezifischer Bediirfnis-
se unterstiitzt sein ethisches Verstindnis fiir die
Wiirde der Kreatur.

Im Teil IT behandelt der Autor in ,Aktuelle
Problemhorizonte* die brisanten Herausforde-
rungen fiir die Wiirde von Mensch und Kreatur:
Gendiagnose, Gentherapie, Gentechnik, Sterbe-
prozef§ und Organtransplantation, Aktive und
passive Sterbehilfe und die Forderung der Eutha-
nasie, Klonen und Patentieren von biotechni-
schen Verfahren, Produkten und deren Anwen-
dung.
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Der Autor begriindet eugenische Gefahren
der Gendiagnose und stellt eine ,Leiter der gen-
technischen Verinderungsmdglichkeiten®  bis
hin zur Umkonstruktion des Menschen auf und
fordert Verantwortung zwecks Einschrinkung
dieser unaufhaltsamen Entwicklung.

Sterbeprozel und Organtransplantation sind
in Deutschland erst 1997 in Gesetzesform gere-
gelt worden - unbefriedigend, wie der Autor be-
tont. Denn kontrovers bleiben: das Hirntodkri-
terium und die Frage nach der Entscheidungs-
kompetenz als Voraussetzung fiir die
Organentnahme. Der Autor: die entscheidende
Frage ist, wie unter Anerkennung der Men-
schenwiirde als Fundamentalgarantie die Trans-
plantationspraxis der Wiirde des Menschen (der
Spender und Empfinger) entspricht.

In , Theoretische Aspekte® formuliert der Au-
tor konkrete Maf3stibe fiir die kritische Hand-
habung von Organtransplantationen. Schliefi-
lich behandelt er das Thema , Xenotransplanta-
tion“ (Ubertragung von Organen iiber die
Artengrenzen hinweg).

Zu ,Aktive und passive Sterbehilfe und die
Forderung der Euthanasie“ verweist der Autor
auf die gefihrliche Nihe der Grundmotive Peter
Singers zum NS-Gedankengut, aber auch auf die
grundsitzlichen Unterschiede der Zielsetzun-
gen. Er stellt die gnadentheologisch begriindete
Gottesebenbildlichkeit einer Generalgarantie
fiir jede menschliche Existenz - wie in der deut-
schen Bundesverfassung verankert - entgegen.
Die Richtlinien der Schweizer Akademie der
medizinischen Wissenschaften, die er vollstin-
dig in sein Buch aufnimmt, hilt er fiir eine trag-
fahige Grundlage fiir drztliches Handeln.

Altner definiert ,Klonierung und ,,Patentie-
rung® und listet denkbare Nutziiberlegungen.
Ethische Mafistibe ergeben sich aus den Kriteri-
en der Wiirde von Mensch und Kreatur. Dazu
fordert er - mit Anton Leist ~ die Tradition der
ganzheitlichen Begriffe Kosmos, Schépfung, Le-
ben neu auszulegen. In der von Altner vertrete-
nen biozentrischen Ethik ist Natur nicht nur
Molekularmaschine, sondern Geschichte, die

vom Menschen als Teilhaber und Gestalter
wahrgenommen wird.

Dem Klonen von Tieren und pflanzlichen
Organismen wird breiter Raum gegeben, die Ge-
fahren werden aufgezeigt, und eine Stufenleiter
der ethischen Handlungsvarianten wird aufge-
baut.

In den ,Perspektiven fiir eine geklonte Gesell-
schaft* zitiert er Griinde, die zur Akzeptanz von
Klontechnik auch bei Menschen fithren wird
(Patentrecht zum Schutz biotechnologischer Er-
findungen, EU-Parlaments-Richtlinien). Nach
Offenlegung potentieller Folgen nennt der Au-
tor theologische Proteste gegen Patentierung:
Katholiken und mehr als 80 protestantische, jii-
dische, moslemische, hinduistische und buddhi-
stische Glaubensrichtungen erkliren: , We belie-
ve that humans and animals are creations of
God, not humans and as such should not be pa-
tented as human inventions.”

In Teil ITT entwickelt der Autor die Verpflich-
tung zum bioethischen Diskurs:

Das Transplantationsgesetz (Hirntod), die
Bioethik-Konvention des Europarates (For-
schung an Menschen auch ohne deren Zustim-
mung), die UNESCO-Bioethik-Deklaration
(Zugriffsmdglichkeit auf das menschliche Erb-
gut), die Ethik-Empfehlungen der USA und der
EU (Klonen von menschlichen Embryonen
nicht auszuschlieflen) und die Patentierungs-
richtlinien des EU-Parlaments (aus Menschen
isolierte Gene unter Patentrecht), haben den
Biirger spiiren lassen, daf} er keine Mitsprache in
dieser fundamentalen biotechnischen Revoluti-
on hat. Der Autor fordert eine Bundes-Ethik-
kommission, die er konkret definiert.

Fiir die akribische Darstellung der biotechni-
schen Revolution, deren PFolgen fiir ethische
Probleme, fiir die konkreten Vorschlige zum
ethischen Diskurs und - vor allem - fiir die in
die Tiefe gehenden Begriindungen ethischer Ver-
haltensnormen, gebiihrt dem Autor Dank und
Anerkennung.

P. Hartic
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Jiirgen OsTERBRINK fiihrt in seinen 407 Sei-
ten die einzelnen Referate des internationalen
Pflegetheorienkongresses an.

In Summe werden 39, zum Teil englische
Referate behandelt, welche theoretischer und
praktischer Natur sind. Alle Beitrige reflek-
tieren den immer stirker werdenden Auf-
bruch in das neue Krankenpflegezeitalter.
Dies reicht iiber Selbstpflege, Pflegetheorien
und Pflegeforschung.

Nachfolgend sollen drei bemerkenswerte
Abhandlungen herausgestrichen und ange-
fithrt werden.

»Vom Anfinger zum Experten: Der Weg zu
einer differenzierten klinischen Welt in der
Intensivpflege (P. BRENNER, C. TANNER, C.
Cuesta und J. RusiN). Dieser Beitrag zeigt
den mit Steinen gepflasterten Berufsweg einer
ofrisch diplomierten® Pflegeperson im Alltag.
Es wird die Entwicklung vom Vertrauen auf
die in der Ausbildung erlernten Prinzipien
und Regeln bis hin zur praktischen Umset-
zung des Erlernten beschrieben. Es erfolgt ein
Wandel vom analytischen und regelgeschiitz-
ten Denken zur Intuition. Die unterschiedli-
chen Kompetenzstufen in der klinischen Welt
des Anfingers werden anschaulich dargestellt.

,Die Selbstpflegedefizit-Theorie von Doro-
thea OremM* (G. C. M. EVERS)

Die Theorie von Dorothea OREM besagt:
,Selbstfiirsorge ist die Auslibung von Hand-
lungen, die der Mensch in seinem eigenem In-
teresse zur Erhaltung seines Wohlbefindens,
seiner Gesundheit und seines Lebens ausfiihrt
oder anstrebt.“ Sie geht davon aus, daf} jeder
Mensch bestrebt ist, nach seinen Fihigkeiten
fiir sich selbst zu sorgen. Je nach der Art des
Defizits soll die Pflegeperson angemessen mit

Motivation, Anleitung, Unterstiitzung oder
Ubernahme von Titigkeiten reagieren. Be-
sonderer Wert wird dabei auf die Einbindung
der Angehdrigen des Pflegenden gelegt. Erst
wenn beide den Anforderungen nicht gewach-
sen sind, greift die Pflegeperson fachgerecht
ein. Pflegerische Handlungen erginzen und
unterstiitzen die Fihigkeiten des Menschen
zur Selbstpflege, sollten ihn aber keinesfalls in
seiner Selbstindigkeit einschrinken.

,Primary Nursing - die Voraussetzung zur
Einfiihrung eines Pflegemodells“ (R. TEWES)

,Primary Nursing® wird mit Primirpflege
oder Bezugspflege iibersetzt. Es ist kein Pfle-
gemodell, sondern eine Organisationsform
von Pflege (= Pflegesystem).

Es gliedert sich in

a) Verantwortlichkeit

b) Kontinuitit der tiglichen Pflege

c) direkte Kommunikation

d) ,Care giver as care planner”

Es stellt sich die Frage: ,,Welches Pflegesy-
stem ist das geeignetste System ?“

. Ist dies geklirt, kommt es zur Einfiihrung
eines neuen Modells, was oft mit groflen Ver-
inderungen verbunden ist. Jeder Pflegende
macht dabei einen groflen Lernprozef§ durch.
Die Wertungen, die bisher wichtig waren, ver-
indern sich und gehen in eine neue Richtung.

In einem weiteren Schritt sollten die alten
Uberzeugungen reflektiert und analysiert
werden, um sich davon bewufit zu verabschie-
den. Dies klingt alles sehr einfach, ist aber
,Knochenarbeit*.

Zusammenfassend wird bemerkt, daff man-
che Beitrige sehr theoretisch und wenig pra-
xisnahe gehalten sind. Die drei beschriebenen
Referate sind aus dem Stationsalltag gegriffen.
Sie verdeutlichen den derzeitigen Umbruch
in der Krankenpflege. Sie motivieren und ge-
ben neue Denkanstofle bei der Arbeit am Pa-
tienten.

M. FiLa

Band V/Nr. 4

Seite 299



