EDITORIAL

Der Umgang der Arzte mit Sterbenden ist,
geschichtlich gesehen, relativ neu. Hrrpo-
KRATES hatte seinen Schiilern geraten, die Fin-
ger davon zu lassen, denn wo nichts mehr zu
heilen war, hatte der Arzt auch nichts mehr zu
suchen. Die Beschiftigung der Medizin mit
den unheilbar Kranken und Sterbenden fillt
erst in den Beginn des vorigen Jahrhunderts.
Auch damals wurden gleich kritische Stimmen
laut. Der Umgang mit den Leidenden fiithre
nur allzu leicht zu einer ganz schlimmen Versu-
chung, nimlich dann, wenn man, um das Lei-
den zu beenden, den Leidenden selbst ,been-
det®, das heiflt t&tet. Wire erst einmal dieser
Grenzbereich iiberschritten, dann wire der
Arzt der gefihrlichste Mann im ganzen Lande.
Dieser Rufer in der Wiiste, HUFELAND, sollte
recht behalten. Schon wenig spiter wurde die
Unterscheidung zwischen lebenswertem und
lebens-unwertem Leben gemacht, die sich bis
in unsere Tage fortsetzt.

Der Umgang mit Sterbenden hat in der
christlichen Tradition schon immer einen be-
sonderen Stellenwert erhalten. Es waren iiber
viele Jahrhunderte hindurch nichtirztliche
Personen, die sich in Hospizen oder Hospiti-
lern dieser Aufgabe gewidmet haben. Das Ster-
ben ist fiir den Menschen die letzte entschei-
dende Phase seines Lebens, an dessen Ende der
Ubergang in eine andere, bessere Wirklichkeit
geschieht. Dem anderen in diesen so wesentli-
chen Momenten beizustehen ist eine liebevolle
Pflicht und gleichzeitig die Konfrontation mit
der eigenen Endlichkeit. Das Leben, so schon
und aufregend es auch immer sein mag, hat
nicht den letzten und hchsten Wert. Der Arzt
muf} im Lichte dieser Uberlegungen seinen
Umgang mit den unheilbar Kranken und Ster-
benden abstimmen. Er kann sich dabei nicht
so, wie in vergangen Zeiten auf ein blofles ,Be-
gleiten oder Beistehen zuriickziehen, er hat

die Aufgabe, sein Wissen und Kénnen zumin-
dest palliativ zum Einsatz zu bringen. Die Fra-
ge nach dem Behandlungsverzicht kann dabei
nicht ausgeklammert werden. Wann sind medi-
zinische Mafinahmen noch sinnvoll? Ab wann
sind sie nur Belastung und keine Hilfe? Wann
ist der Moment gekommen, in dem die gewoll-
te Lebensverlingerung nur mehr ungewollte
Sterbeverlingerung bedeutet? Der Fortschritt
in der Intensivmedizin macht es den Arzten
nicht leicht, immer die richtigen Entscheidun-
gen zu treffen. Sicher mufl jeder einzelne Fall
individuell entschieden werden. Allgemeine
Kriterien kénnen und miissen aber trotzdem
erarbeitet werden, die es dem Arzt ermdgli-
chen, in seinen Entscheidungen objektiv und
nachvollziehbar zu sein. In schwierigen Ent-
scheidungsmomenten spielen die Emotionen
eine wichtige Rolle, sie diirfen aber nicht zum
Alleinentscheider avancieren. Wer gewohn-
heitsmiBig aus dem ,Bauch heraus“ entschei-
det, wird nur schwer die Gratwanderung zwi-
schen therapeutischem Ubereifer und Eutha-
nasie gehen kénnen.

Diese Entscheidungen werden immer kom-
plizierter und setzen nicht nur hohe Sachkom-
petenz voraus, sondern auch - und das ist viel-
leicht nicht immer so gesehen worden - grofie
ethische Kompetenz. Diese besteht in philoso-
phisch-ethischer Bildung, im guten analyti-
schen Vermogen betreffend ethischer Fragen,
aber vor allem in der Tugend im Sinne von
ARISTOTELES, bei erworbener, nicht angebore-
ner Fertigkeit, Leichtigkeit und Geneigtheit,
das sittlich Richtige zu tun. Seit ARISTOTELES
gilt es als unumstritten, daf ethisches Wissen
nicht gentigt, um Gutes zu tun, und seit PARA-
cersus, dafl der gute Arzt zuerst ein guter
Mensch sein mufl. Tugend ist unerlifilich.

Trotzdem ist auch in diffizilen Fragen ein
theoretisches Ethik-Wissen notwendig. Ent-
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scheidungen rund um den Behandlungsab-
bruch kénnen nur kompetent getroffen wer-
den, wenn man sich mit der Problematik in
Ruhe auseinandersetzt, und zwar bevor der
Ernstfall eintritt. In diesem Zusammenhang
scheint es uns sehr wichtig, klare Kriterien fiir
einen mdglichen Behandlungsverzicht zu erar-
beiten, um der aufflammenden Euthanasiedis-
kussion im deutschsprachigen Raum den Wind
aus den Segeln zu nehmen. Denn mancher Ruf
nach Zulassung der Tétung auf Verlangen ist
Folge der Angst vor therapeutischem Uberei-
fer, die schon jetzt, aber vielleicht in Zukunft
noch stirker den Menschen ,um die Moglich-
keit eines natiirlichen Todes bringt*.

In dieser Nummer haben wir versucht, die
Thematik des Behandlungsabbruchs anzu-
schneiden. Der Schwerpunkt befafit sich zu-
néchst ganz allgemein mit den ethischen Krite-
rien, die beim Behandlungsabbruch zum Tra-

gen kommen, und im besonderen mit der Rolle
der VerhiltnismiBigkeit. Es wird ja immer wie-
der behauptet, daf§ keine Pflicht bestiinde, au-
Rerordentliche Mittel anzuwenden, wobei die
Festlegung von ,auferordentlich eine Frage
der Verhiltnismifligkeit ist. Offen bleiben da-
bei bestimmt noch viele Faktoren, die in der
konkreten Situation mit eine Rolle spielen, of-
fen bleibt auch, wie man mit der Verhiltnismi-
Bigkeit umzugehen hat. Der Aufsatz will dazu
viele Gedankenanstéfle geben. M. ScHLAG und
R. HUNTELMANN bringen Diskussionsbeitrige
aus theologischer bzw. philosophischer Sicht.
Ihre Standpunkte sind nicht deckungsgleich
und spiegeln die Komplexitit des gesamten Fra-
genbereiches wider. Seit Jahren schon ist die
Diskussion im Gange, ein Konsens ist nicht in
Sicht. Jedenfalls ist ein Dialog nétig.
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