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DIsKUSSIONSBEITRAG

Zwei Spezialprobleme des Behandlungsabbruchs im
Licht des katholischen Lehramts

Martin SCHLAG

ZUSAMMENFASSUNG

Maftnabmen  zur Lebensverlingerung  diirfen unterlassen werden, wenn sie
unverbdltnismafSig sind. Unter Umstinden bestebt sogar die Pflicht, eine Behandlung
abzubrechen (,therapentischer Ubereifer”). Da es sich um die Begrenzung eines positiven
Gebots (Lebenserhaltung) handelt, spielt das Prinzip der VerhdltnismafSigkeit bier eine
besondere Rolle. Zwei Spezialprobleme werden untersucht: Das Auftreten einer heilbaren
Krankheit wihrend der Sterbephase und die kiinstliche Erndbrung eines komatdsen
Patienten, Die Menschenwiirde verlangt vom Arzt undvom Mitmenschen im allgemeinen
jene minimale Pflege, die einem Sterbenden entgegengebracht wird: Eynahrung, Wasser,
Krankenbett, Wirme, Hygiene, etc. Die Gewdbrung dieser Pflege ist unverzichtbarer
Ausdruck unserer Anerkennung des Kranken als Person, die um ibyer selbst willen geliebt
werden muffs.

Schliisselworter: Verhiltnismifigkeit, Behandlungsabbruch, Sterbephase,
kiinstliche Ernihrung

ABSTRACT

It is licit to discontinue medical procedures that are disproportionate. In certain
circumstances it may even be obligatory to do so (,over-zealous treatment”). As we are
trying to define the limits of a positive duty (preservation of life), the criterion of proportion
acquires specific significance in this context. We will analyze two special problems: the
occurence of an additional treatable ailment during the terminal stage of an illness, and
nutrition of the comatose patient. Human dignity requires that appropriate care be
provided for the sick even if they are incurable: nutrition, hydration, bed, warmih, hygiene,
etc. Thereby we recognize the incurably sick as persons whom we have to love as an end in
themselves.
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1. Grundsiitze hinsichtlich der Unterlas-
sung unverhiltnismifliger Mafinahmen zur
Lebensverlingerung

So wie es unsittlich und unchristlich ist zu
toten, d.h. die unbedingte Annahme des Lebens
in Frage zu stellen, ebenso unsittlich ist es, die
Annahme des Todes zu verweigern, d.h. den
Eintritt des unvermeidlichen Todes mit unver-
hiltnismifligen Mitteln verhindern zu wollen.
Die Enzyklika Fuvangelium Vitae' bezeichnet
diese Haltung als ,therapeutischen Ubereifer*
(vehementia therapeutica®): ,bestimmte drztli-
che Eingriffe, die der tatsichlichen Situation
des Kranken nicht mehr angemessen sind, weil
sie in keinem Verhiltnis zu den erhofften Er-
gebnissen stehen, oder auch, weil sie fiir ihn
und seine Familie zu beschwerlich sind.“ Oder
in einer Kurzdefinition: ,auflergewdhnliche
oder unverhiltnismiflige Heilmittel.“ Der Ver-
zicht darauf ,ist nicht gleichzusetzen mit
Selbstmord oder Euthanasie; er ist vielmehr
Ausdruck dafiir, daf} die menschliche Situation
angesichts des Todes akzeptiert wird.*?

Die Unterlassung unverhiltnismafiger Mafi-
nahmen zur Verlingerung des Lebens ist zulis-
sig, auch wenn sicher feststeht, dafl der Tod dar-
aufhin eintreten wird. Diese Handlung stellt
keine Euthanasie dar, weil es sich um einen Fall
indirekter Intentionalitit handelt: Gewollt
wird nicht die Tétung, sondern die Annahme
des Todes*. Auch in dieser Frage wird vom
Handlungsobjekt ausgegangen und nicht vom
Motiv der Tat.

Die Problematik des therapeutischen Uberei-
fers mufd in erster Linie aus dem Blickwinkel
eines positiven Gebotes gesehen werden, und
zwar aus dem Gebot der Lebenserhaltung®. Was
begrenzt werden muf3, ist ja in diesem Fall nicht
der Tétungsvorsatz, der in sich schlecht ist,
sondern vielmehr sein Gegenteil: der Wunsch,
das Leben zu erhalten, was dem genannten posi-
tiven Gebot entspricht. Als positives Gebot
kennt es jedoch, anders als die negativen Verbo-
te, nicht allgemeingiiltige, von den Umstinden

unabhingige, zeitlos unverinderliche Formu-
lierungen, sondern seine Anwendung bezieht
sich vielmehr stets auf einen bestimmten Fall,
in dessen Umstinden entschieden werden muf,
unter welchen Opfern, wie lange, zu welchem
Preis etc. das menschliche Leben zu erhalten ist.
Wie allen positiven Geboten entsprechen der
positiven Pflicht zur Lebenserhaltung viele ver-
schiedene Verhaltensweisen; daher gibt es in
den Einzelfillen viele verschiedene Antwor-
ten®. Abstrakt gesehen besteht die Antwort in
der Verhaltnismifligkeit zwischen Eingriff und
Situation. Deshalb spielt das Prinzip der Ver-
hiltnismifigkeit hier eine iiber die Regeln des
voluntarium indirectum hinausgehende Rolle.

Aus ihrem Charakter als positives Gebot lei-
tet sich auch eine weitere Eigenschaft der
Pflicht zur Lebenserhaltung ab: Sie gilt nicht
unbegrenzt, sondern sie kennt eine Obergren-
ze. Wird diese {iberschritten, verindert sich die
sittliche Natur der Handlung: Aus Lebenser-
haltung wird vehementia therapeutica. An die-
ser Grenze schligt die positive Handlungs-
pilicht in eine Unterlassungspflicht bzw. ein
Verbot um. Ab einem hohen Grad an Unver-
hilenismiBigkeit der Mafinahme ist der Ver-
zicht darauf nicht nur zulissig, sondern sogar
verpilichtend. Die Enzyklika tut diesen Schritt
nicht ausdriicklich, sondern stellt nur die Zu-
lassigkeit des Verzichts fest. Doch lassen sich
die Aussagen von Evangelium Vitae gemify der
allgemeinen Tugendlehre zu Ende denken: Die
gute Handlung, die Tugend, ist ein Héhepunkt
zwischen zwei Extremen. Die Lehre der Enzy-
klika zur Euthanasie bezweckt dies: Es geht so-
wohl darum, die Macht auszuriumen, den Tod
direkt herbeizufiihren, d.h. zu tdten, als auch
den Todeszeitpunkt durch eine Art ,biologi-
sche Tyrannis“ hinauszuzogern (therapeuti-
scher Ubereifer), was die Menschenwiirde
ebenfalls verletzt’.

Wichtig ist es jedenfalls festzuhalten, daf§ nie
das Leben des Patienten als solches abgewogen
oder bewertet wird. Es kommt nicht darauf an,
ob der Patient oder der Dritte das Leben fiir le-
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benswert oder nicht erachtet. Das Leben als sol-
ches ist inkommensurabel: Der Mensch hat
Wiirde, nicht Wert. Sein Leben kann daher
nicht in anderen Groflen wie etwa Vergniigen,
Geld, Selbstverwirklichung etc. bewertet und
bemessen werden. Das Leben selbst entzieht
sich einer Abwigung. Was abgewogen wird,
sind immer die Mittel im Bezug auf dieses Le-
ben. Es muf} festgestellt werden, ob ein medizi-
nischer Eingriff in einer bestimmten Situation
eine unverhiltnismiflige Belastung bedeutet,
wenn man die Gesamtverfassung der Person be-
riicksichtigt. Zu dieser Gesamtverfassung geho-
ren die physische und psychische Belastungsfi-
higkeit des Patienten und seiner Familie und
vor allem auch die Patientenautonomie, d.h.
der Wille des Sterbenden und seiner Angehori-
gen. Es miissen aber auch die jeweils konkret
zur Verfiigung stehenden medizinisch-techni-
schen und finanziellen Mittel kalkuliert wer-
den. Dieses Problem stellt sich immer dann,
wenn iiber die Verteilung knapper Ressourcen
entschieden werden muf}, z.B. wenn einer be-
grenzten Anzahl von Intensivstationplitzen
eine groflere Zahl an Patienten gegeniibersteht.
In diesem Fall muff entschieden werden, welche
Patienten aufgenommen und welche abgewie-
sen und damit ihrem Schicksal iiberlassen wer-
den. Die Entscheidung in diesen Fillen ist
schwer und schmerzlich: Es muf$ nimlich nicht
nur die Verhiltnismifigkeit im jeweiligen Ein-
zelfall festgestellt werden, sondern auch die Re-
lation zwischen den einzelnen Patienten. Fiir
einige Autoren besteht diese schwierige Abwi-
gung im Verhiltnis zwischen dem ,Wert des
Lebens“ oder der ,,Lebensqualitit“ der todkran-
ken Person und den zur Lebensverlingerung er-
forderlichen Mitteln?®, Dies setzt voraus, daf} das
Leben als solches einer Bewertung zuginglich
wire, was aber nicht zutrifft. Bewertet werden
konnen die Heilungsaussicht, die Belastung,
die familidre Situation (z.B. Sorgepflichten),
etc. Zur Losung dieser schwierigen sanititséko-
nomischen Probleme mufl also zunidchst jeder
Einzelfall fiir sich beurteilt und die Verhaltnis-

mifligkeit oder Unverhiltnismifligkeit eines
Eingriffs in der konkreten Situation festgestellt
werden. Je nach dieser Verhiltnismiflighkeit
mufl eine Reihung der Patienten vorgenommen
werden. Dadurch ist auch ein Vergleich zwi-
schen den einzelnen Patienten unvermeidbar,
aber nicht deren Leben oder Person werden ge-
gen einander abgewogen, sondern die jeweilige
Verhiltnismifligkeit des konkret notwendigen
Eingriffs. Dazu gehért, wie gesagt, auch die fa-
milidre Situation, d.h. es kann sein, daf} einem
Eingriff mit geringer Erfolgsaussicht bei einem
Familienvater mit mehrfacher Sorgepflicht der
Vorzug zu geben ist vor einem Eingriff mit rela-
tiv groflerer Erfolgsaussicht bei einer ledigen
Person. Dies jedoch nicht, weil eine Person
ywertvoller® wire als die andere, sondern weil
die Verhiltnismifigkeit der jeweiligen Eingriffe
verschieden ist: Verglichen werden nicht zwei
Leben, sondern zwei Relationen.

Hier wird an etwas angekniipft, was bereits
weiter oben angesprochen wurde: Ab einem
bestimmten, hohen Grad an Unverhiltnismi-
Bigkeit schligt die Zulissigkeit der Unterlas-
sung dieser Maflnahmen in die Pflicht zu ihrer
Unterlassung um. Patientenautonomie und da-
mit das Recht, lebensverlingernde Mafinahmen
abzulehnen oder sie zu verlangen, sind nicht
gleichbedeutend mit dem Recht, den eigenen
Todeszeitpunkt zu bestimmen. Es wire z.B.
unsittlich, grole Summen des Sanitidtshaushal-
tes, Apparate und Personal, die das Leben ande-
rer retten kdnnten etc., dafiir zu beanspruchen,
das eigene bereits erloschene Leben um Stun-
den oder Tage zu verlingern. Die Medizin dient
der Person in ihrer kdrperlichen Dimension,
aber nicht dem isolierten biologisch-techni-
schen Apparat ,Mensch*. Jede therapeutische
Entscheidung ist daher immer eine Entschei-
dung, die die Person betrifft und somit eine
ethische Wahl. Das ethische Kriterium kommt
nicht von auflen nachtriglich zum medizini-
schen Urteil hinzu, sondern es ist von vornher-
ein ein originir medizinisches Kriterium. Um
wirklich medizinisch korrekt zu sein, muf} die
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medizinische Entscheidung ethisch korrekt
sein. Die Ethik ist konstitutiv fiir die Medizin,

insofern sie praktische Wissenschaft ist. Beim

konkret vorliegenden Problem hat die Medizin
zwel Grenzen zu beachten: Wo anderen gescha-
det wird, darf man den eigenen Tod nicht mit
vollig unverhiltnismifligen Mitteln zu verhin-
dern trachten. Dies kime einem verzweifelten
Festklammern am Leben und der Negation der
Annahme des Todes gleich.

Im Rahmen dieser Arbeit ist jedoch das ande-
re Extrem von groflerer Bewandtnis: Mafinah-
men der Lebensverlingerung diirfen nicht un-
terlassen werden, wenn diese Unterlassung
Mord bzw. Selbstmord wire. Theoretisch ist
diese Grenze relativ leicht zu ziehen: Richtet
sich der Vorsatz nicht auf die Annahme, son-
dern auf die Herbeifiihrung des Todes, ist sie
tiberschritten, und die Handlung ist als Eutha-
nasie unzulissig. Dieser Vorsatz duflert sich
objektiv in der VerhiltnismiBigkeit des erfor-
derlichen Eingriffs: Ist dieser so verhiltnisma-
Big einfach, daff von der ,,Annahme des unaus-
weichlichen Todes* nicht die Rede sein kann,
liegt Euthanasie vor; im gegenteiligen Fall
nicht. In der Praxis ist die Grenzziehung alles
andere als einfach. Es laf3t sich fast nie mit letz-
ter Sicherheit sagen, ob ein Eingriff nun ver-
hiltnismifig oder unverhiltnismifig ist bzw.
war. Der Patient, seine Angehorigen und der
Arzt verfiigen in dieser Frage iiber einen relativ
breiten Entscheidungs- und Ermessensspiel-
raum, was auch bewirkt, dafl gleichgelagerte
Fille durchaus verschieden beurteilt und gelost
werden kénnen: Was fiir eine Person verhilt-
nismiflig ist, belastet eine andere zu sehr. Diese
sBewertungsunschirfe und Unvorhersehbar-
keit des jeweils ethisch korrekten Verhaltens
ergibt sich auch aus dem Prinzip der Patienten-
autonomie. Aus mehreren Griinden obliegt es
dem Patienten, frei und autonom zu bestim-
men, welche Mafinahmen fiir ihn oder sie ver-
hiltnismiig sind und welche nicht. Dies be-
ruht zunichst auf dem medizin-ethischen
Grundsatz, dafl der Arzt nur jene Rechte be-

sitzt, die der Patient ihm ausdriicklich oder
stillschweigend ibertrigt'®. Angelegenheiten
der eigenen Gesundheit fallen primir in den
Verantwortungsbereich der erwachsenen, ihrer
selbst michtigen Person. Der Arzt wird seiner
Verantwortung, helfend und heilend zu unter-
stiitzen, am besten dadurch gerecht, daff er die
primére Verantwortung anerkennt.
Dariiberhinaus weiff der Patient selbst am
besten, wann ein Eingriff fiir ihn zu belastend
ist und welche Pflichten er gegeniiber seiner
Familie zu erfiillen hat. Es gibt Verpflichtun-
gen, die die Pflicht zur Wiederherstellung der
Gesundheit einschrinken oder modifizieren
kénnen: Krankheit oder geringe Belastbarkeit
der Angehérigen, die 6konomische Situation
der Familie, etc. Diese kann der Patient selbst
am besten einschitzen und so hinsichtlich der
Verhiltnismifigkeit einer Therapie urteilen!'.
Allerdings st6f8t diese Autonomie an Grenzen:
einerseits die sinnlose, unverhiltnismifige Le-
bensverlingerung zum groben Schaden ande-
rer, andererseits die moralische oder physikali-
sche Selbstzerstorung, wenn die Belastung
durch einen Eingriff objektiv so gering ist, daf§
der Unterlassungswunsch nichts anderes sein
kann als der objektive Ausdruck eines Té-
tungsvorsatzes. Der Eingriff ist diesfalls objek-
tiv so verhiltnismifig, daf} der Sterbewunsch
krankhaft ist. Das kann etwa der Fall sein,
wenn er auf einer irrationalen, unbegriindeten
Angst vor einer Infusion, einem Medikament
etc. beruht. Meist kénnen diese Schwierigkei-
ten im Gesprich, mit psychologischer und seel-
sorglicher Hilfe {iberwunden werden. Sollte
dies jedoch nicht méglich sein, ist der Arzt
m.E. in diesen Fillen auch gegen den ausdriick-
lichen oder mutmafilichen Willen des Patien-
ten zur Lebensrettung berechtigt und ver-
pflichtet. Der Arzt kann sich nicht mit der
Selbstmordabsicht des Patienten rechtfertigen,
sondern ist zum Eingriff verpflichtet, wenn
dieser zur Lebensrettung notwendig und so ge-
ringfiigig ist, daf} eine ernstzunehmende Bela-
stung gar nicht in Frage kommt. Anders als der
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gerechtfertigte Wunsch, den unvermeidlichen
Tod anzunehmen und in Wiirde zu sterben,
verlangt der Selbsttétungsvorsatz uns keinen
Respekt und keine Achtung ab. Freilich muf§
mit dieser Frage sehr behutsam umgegangen
werden, steht ja die Patientenautonomie und
damit eine Grundlage medizinischen T#tigwer-
dens auf dem Spiel. Ist die suizidale Absicht ei-
ner Behandlungsverweigerung nicht klar, kann
und mufl dem Patientenwunsch entsprochen
werden, weil gerade in diesen Zweifelsfillen der
Patient zur Entscheidung berufen ist. Der Arzt
ist auch nicht verpflichtet, Nachforschungen
anzustellen, sondern kann es beim Wunsch des
Sterbenden bewenden lassen. Etwas anderes ist
es jedoch, wenn die Selbstmordabsicht gedu-
Bert wird oder ersichtlich ist: In diesen Fillen
eindeutiger Verhiltnismifligkeit des Eingriffs
stellt die vorsitzliche Unterlassung der Lebens-
verlingerung direkte und daher unzulissige
(passive) Euthanasie dar."2.

2. Zwei Spezialprobleme

a) Das Aufireten einer beilbaren Kmnkhezt
wdhbrend der Sterbephase

In diesem Zusammenhang stellen sich zwei
Sonderprobleme hinsichtlich der Abgrenzung
des moralischen Objekts Euthanasie und damit
auch der Zulissigkeit der betreffenden Hand-
lung. Das erste betrifft das Auftreten einer an
sich heilbaren Krankheit (z.B. Lungenentziin-
dung), die zur terminalen Phase einer schmerz-
haften todlichen Krankheit hinzukommt.
Wenn in diesem Fall nicht eingegriffen wird,
tritt der Tod schneller ein. Es fragt sich, ob die-
se Unterlassung zulissig ist, oder nicht viel-
mehr direkte Euthanasie darstellt. Verschiede-
ne Losungen werden vertreten. Einerseits sei zu
bedenken, dafl die hinzukommende Krank-
heit, auch wenn sie leicht heilbar sein sollte, in
ganz besonderen Umstinden auftritt und da-

her nicht mit dem gleichen pathologischen
Phinomen in einer gesunden Person verglichen
werden kann. Die Abwehr der Lungenentziin-
dung, um beim Beispiel zu bleiben, wiirde den
Sterbeprozefl verlingern bzw. in seiner ur-
spriinglichen Linge wiederherstellen, aber ihre
,Heilung® kénnte die Gesundheit im eigentli-
chen Sinn nicht zuriickgeben: Es wire eine
Heilung ohne Sinn. Gemifl diesem Ansatz
wire die Unterlassung der Heilung der hinzu-
kommenden Krankheit zulissig®.

Andererseits kann dagegen eingewendet wer-
den, dafl es bei der Unterlassung unverhiltnis-
mifliger Mafinahmen der Lebensverlingerung
nie darum geht, die Gesundheit wiederherzu-
stellen oder Eingriffe vorzunehmen, die im
Hinblick auf eine Heilung sinnvoll wiren. Es
liegt ein irreversibler Sterbeproze} vor, und in-
sofern sind alle Maflnahmen ,sinnlos“; Der
Tod ist jedenfalls nicht mehr zu verhindern. Es
geht darum, gemifl den genannten Kriterien
festzustellen, ob ein bestimmter Eingriff in ei-
ner konkreten Situation zu belastend und da-
her unverhiltnismilig ist. Dieser Ansatz
schliefit generelle Regeln von vornherein aus.
Es ist daher auch fiir den Fall einer hinzukom-
menden Krankheit nicht méglich, den allge-
meinen Satz aufzustellen, dafl die Heilung
grundsitzlich unterlassen werden darf. Dies
trifft nur dann zu, wenn die konkrete Heilmaf-
nahme unverhiltnismiflig ist. Besteht diese
etwa blof} in der Verabreichung von Antibioti-
ka wird sie - im allgemeinen - nicht unverhilt-
nismifig und daher vorzunehmen sein*.

Zur Verdeutlichung des Gesagten kann be-
reits an dieser Stelle eine Unterscheidung hilf-
reich sein, die fiir das zweite Sonderproblem
zentral sein wird: jene zwischen medizinischer
Heilbehandlung und Pflege®. Schon vor Evan-
gelium Vitae war diese Unterscheidung Teil der
Lehre von JoHaNNEs Paur IL¥. Deutlich for-
mulierte er: ,Auch wenn der Patient unheilbar
krank ist, so ist er doch nie unbehandelbar:
Wie immer ihr Zustand sein mag, soll der kran-
ken TPerson entsprechende Pflege zuteil
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werden.“V Auch die Erklirung Tura et bona
und die Enzyklika Evangelium Vitae betonen
ausdriicklich, daf} man zwar auf unverhiltnis-
miflige Heilversuche verzichten darf, ,ohne
dal man  jedoch  die  normalen
Bemiihungen® unterlifit, die in dhnlichen Fil-
len dem Kranken geschuldet werden.“!” Wenn,
wie in den hier behandelten Fillen terminaler
Krankheiten, die Gesundheit definitiv nicht
mehr wiederhergestellt werden kann, besteht
keine Pflicht, das Leben durch medizinisch-
technische Erhaltung des ,biologischen Appa-
rats“ zu verlingern. Es ist nicht Aufgabe der
Medizin, das menschliche Leben unabhingig
von der Gesundheit der lebenden Person zu
erzwingen. Es geht nicht um Lebensverlinge-
rung um jeden Preis, sondern um das Wohl ei-
nes konkreten Menschen. Die Medizin dient
der Person. Thre primire Aufgabe ist es daher,
die Gesundheit (mdglichst) zu erhalten und
Schmerzen zu lindern, damit die betreffende
Person sich, vor allem durch die Beziehungen
zu anderen Menschen entfalten kann®. Die
Gesundheit selbst ist schon ein wichtiger Teil
der leiblichen Dimension dieser Entfaltung.
Sie ist daher in sich ein Gut. Dariiberhinaus
stellt sie die notwendige Bedingung vieler ande-
rer Lebensiuflerungen dar. Sie ist daher auch
Mittel, instrumentelles Gut. Obwohl nun die-
ses Gut in den terminalen Phasen einer Krank-
heit oder im Sterbeprozefl allgemein nicht
mehr erreichbar ist, bleibt trotzdem die Person
als solche, das ,Gut der Person“?, in ihrer
Wiirde bestehen. Diese Wiirde verlangt von
den Angehérigen, dem Arzt, dem Sanititsper-
sonal und allgemein den Mitmenschen jene mi-
nimale Pflege, die einem Sterbenden entgegen-
gebracht wird: Ernihrung, Wasser, Kranken-
bett, Wirme, Hygiene, etc. Die Gewihrung
dieser Pflege ist unverzichtbarer Ausdruck un-
serer Anerkennung der Menschenwiirde des
Kranken, der nicht im Stich gelassen oder als
Last ,entsorgt® werden darf2. Es geht hierbei
gar nicht um Heilung, sondern um die Aner-
kennung des Patienten als unverfiigbare Per-

son, die um ihrer selbst willen geliebt werden
mufl.

Obwohl nun die Heilung jener Krankheiten,
die in der Sterbephase hinzukommen, streng
genommen nicht zur Pflege geh&ren, weil es
sich eben um Heilmafinahmen handelt, gehort
die Behandlung dieser Krankheiten m.E. zum
Minimum, das die Anerkennung des Sterben-
den als Person ausdriickt. Freilich immer unter
der Voraussetzung, dafl die erforderlichen Heil-
eingriffe verhaltnismifig und in sich nicht zu
belastend sind. Die Behandlung einer Lungen-
entziindung, anderer Infektionskrankheiten,
die Senkung von Fieber etc. sind so einfach,
dafl sie wie die Behandlung von Liegegeschwii-
ren und palliative Mafinahmen der Schmerzbe-
seitigung angezeigt erscheinen. Freilich hat sich
der Arzt auch in dieser Frage primir an die
Entscheidung des gebiihrend informierten Pati-
enten zu halten. Er oder sie ist am ehesten dazu
berufen, iiber die eigene Belastbarkeit zu befin-

den.

b) Kiinstliche Ernibrung des komatosen Pati-
enten

Dies fithrt uns zum zweiten Spezialproblem,
das hier behandelt werden soll. Gehort die
kiinstliche Ernihrung eines Patienten, der sich
permanent in einem vegetativen Zustand oder
einem irreversiblen Koma befindet, zu den er-
forderlichen Pflegemafinahmen oder stellt sie
eine unverhiltnismiaflige Heilbehandlung dar,
die unterlassen werden darf und sogar - ab ei-
nem bestimmten Grad an Unverhiltnismiflig-
keit - unterlassen werden muf}?

Manche Autoren bewerten die kiinstliche
Ernihrung auf Grund ihrer medizinischen
Funktion in diesen Umstinden als Heilbe-
handlung,. Dies hat zur Folge, dafl sie abgestellt
werden kann, sobald sich herausstellt, dafl sie
medizinisch sinnlos geworden, d.h. dafl ein Er-
wachen aus dem Koma oder aus dem vegetati-
ven Zustand unméglich oder héchst unwahr-
scheinlich ist. So wie kiinstliche Beatmung
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oder Dialyse, ersetze die kiinstliche Ernihrung
eine ausgefallene physiologische Funktion,
nidmlich die orale Nahrungsaufnahme. Weder
Beatmung noch Dialyse tragen zur Heilung bei
oder stellen die ausgefallene Kérperfunktion
wieder her, sie ersetzen sie bloff. Trotzdem
zweifle niemand an deren Charakter als ,Heil-
behandlung®, die unterlassen werden darf, und
niemand wiirde sie zur notwendigen Pflege die-
set Person zihlen?. Bei jenen Personen, die in
einen komatdsen Zustand geraten und vorher
gesund waren (z.B. nach einem Unfall) wird
fast immer ein Heil- und Belebungsversuch
notwendig sein. Scheitert dieser, stellt sich das
Problem des Behandlungs- und des Nahrungs-
entzugs. Psychologisch fillt der Entzug einer
Mafinahme schwerer als deren Beginn. Wiirde
man sich daher, so wird behauptet, nicht dar-
auf einigen, daff auch der véllige Behandlungs-
abbruch, Nahrungsentzug eingeschlossen, zu-
lissig sei, bestehe das Risiko, dafy Arzte z6gern
wiirden, eine moglicherweise erfolglose Be-
handlung tiberhaupt erst einzuleiten: aus
Furcht vor einer langen Zeitspanne sinnloser
Behandlung, wenn sich herausstellen sollte,
dafl die Therapie tatsichlich nicht erfolgreich
ist*. Das hauptsichliche ethische Argument
dafiir, die kiinstliche Ernibrung zu entziehen,
wenn ein Erwachen ausgeschlossen werden
kann, bestehe darin, dafl ihre Fortsetzung kei-
nen Vorteil bringe. Der Grund fiir die Einlei-
tung der kiinstlichen Ernihrung war die Er-
moglichung eines Heilversuchs. Scheitert die-
ser, sei die FErhaltung des Zustands
tberfliissig?.

Dagegen ist folgendes einzuwenden: Es ist
zwar zutreffend, daf kiinstliche Beatmung und
Dialyse Korperfunktionen ersetzen und als
Heilbehandlung eingestuft werden. Als solche
diirfen sie nicht ohne weiteres unterlassen wer-
den, sondern nur, wenn sie unverhiltnismiflig
sind, d.h. wenn die Komplikation, der Auf-
wand, die Belastung, die Kosten etc. der Maf3-
nahme bei weitem die erhofften Ergebnisse
ibersteigen. Bei der kiinstlichen Beatmung

wire dies etwa der Fall, wenn die Person hirn-
tot ist, oder das Abstellen der Beatmung den
unmittelbaren Zusammenbruch des bereits un-
heilbaren Organismus bewirken wiirde oder
dieser nur durch die Beatmung biologisch exi-
stiert, oder die Beatmung in sich unertriglich
schmerzhaft wire, oder nur ein Beatmungsge-
rit zur Verfiigung stiinde, das mehreren Perso-
nen mit verschiedener VerhiltnismiBigkeit die-
nen mufl etc. Fiir die Dialyse 1afit sich Ahnli-
ches sagen.

Hinsichtlich der Ernihrung besteht dagegen
ein Unterschied. Es ist eine Konstante mensch-
licher Existenz, in bestimmten Phasen des Le-
bens von anderen ernihrt werden zu miissen:
im Siuglings- und Kindesalter, in Krankheit
und im hohen Alter etwa. Die Schluckfihig-
keit kann in verschiedenem Ausmaf} beein-
trichtigt sein, aber die Nahrungszufuhr durch
Pflegepersonen ist Ausdruck einer grundlegen-
den mitmenschlichen Basissolidaritit, die ganz
unabhingig ist von der ,Heilungsaussicht“ die-
ser Mafinahme. Die Ernihrung und Wasserzu-
fuhr (,kiinstlich oder nicht) diirfen nicht als
ysinnlose, belastende Therapie“ unterlassen
werden, denn sie sind keine Therapie, sondern
ein anderer, noch allgemeinerer Ausdruck der
Bejahung des anderen als Person. Pflege ist
nicht ,sinnlos“ oder ,erfolglos, denn ihr Sinn
und ihr Erfolg bestehen darin, Ausdruck der
Liebe zur betreffenden Person zu sein. Kein
Ausdruck der Liebe hingegen ist es zu urteilen,
daf es fiir diese Person besser wiire, tot zu sein,
denn das Leben einer Person kann nicht als et-
was filir diese Person Instrumentelles begriffen
werden. Das Leben einer Person ist sie selbst,
und der lebende menschliche Organismus, so
krank oder leidend er auch sein mag, ist - so-
lange er lebt - immer personales Leben. Ernih-
rung, Hydratation, die Entfernung von Lun-
gensekreten, die Reinigung von Liegegeschwii-
ren, Mundhygiene und andere Mafinahmen der
gewohnlichen Pflege eines Sterbenden diirfen
daher nicht unterlassen werden, auch nicht im

Fall irreversiblen Komas oder im vegetativen
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Zustand: Scheinbar blof§ ,biologische Pflege
ist immer personale Pflege?. Ihre Unterlassung
stellt eine Verletzung der Menschenwiirde des
Sterbenden dar. Geschieht sie vorsitzlich und
fithrt sie zum vorhersehbaren Tod, so handelt
es sich um Mord bzw. um Euthanasie, wenn
durch die Tétung alle Schmerzen beendet wer-
den sollen.

Obwohl der Grundsatz {iber die Verpflich-
tung zur kiinstlichen Ernihrung klar ist, blei-
ben doch Zweifel hinsichtlich des Mafles der
Pflicht bestehen: Mit welchen Mitteln muf} die
kiinstliche Ernihrung bewirkt werden? Wie
lange muf} sie aufrechterhalten werden? Diese
Unschirfe besteht, obwohl es um ein negatives
Verbot einer in sich schlechten Handlung geht
(Mord- und Euthanasieverbot), weil dieses ne-
gative Verbot die Untergrenze verschiedener
positiver Gebote bildet: die Pflicht, das Leben
zu erhalten, den Sterbenden zu pflegen und -
zugleich - den unausweichlichen Tod anzuneh-
men. Obwohl also Euthanasie und die Unter-
lassung der Ernihrung und sonstiger Pflege
immer und {iberall, in sich und unabhingig
von Umstinden und Motiven schlecht sind,
fragt es sich, was im Einzelfall Erndhrung und
Pflege ist bzw. welches Maf} an Ernihrung und
Pflege erforderlich ist. Dies deshalb, weil Er-
nihrung und Pflege positive Gebote sind und
der Umfang ihrer Verpflichtung je nach Situa-
tion variiert. Tatsichlich wird daher auch von
den Autoren, die eine grundsitzliche Pflicht
zur (kiinstlichen) Ernihrung und Pflege im
komattsen Patienten annehmen, ein unter-
schiedliches Maf} dieser Verpflichtung vertre-
ten. J. FINNIS etwa gibt als Maf} an: ,,... the food,
water and cleaning that one can provide at
home.“” J. Harris kritisiert diese Position
m.E. zu Recht: Schwerkranke Personen kén-
nen mit der familidren Pflege zu Hause nur
wenige Stunden {iberleben. Die Unterlassung
der Spitalspflege in diesen Fillen wire unge-
recht, weil es eine Entscheidung zur Tétung
des Patienten wire?®, Tatsichlich setzt J. Finnis
hier die Latte m.E. zu tief an, allerdings ergibt

sich aus dem Zusammenhang des Zitats, daf} er
lediglich skizzenhaft und, ohne niher darauf
einzugehen, die unterste Grenze umreiflen
will. Mit den von J. Harris angefithrten Ein-
winden und Beispielen wire er wohl einver-
standen. Zumindest ergibe sich dies aus dem
Gesamtzusammenhang seiner sonstigen Aus-
fithrungen. J. BOYLE vertritt eine vermittelnde
Position. Nachdem er dargelegt hat, dafl der
komatose Zustand eines Patienten nicht aus-
reicht, um diesem ohne weiteres die Nahrung
zu entziehen, weil dies die Menschenwiirde
und die Liebe zu dieser Person verletzen wiir-
de, behauptet er, dafl man umgekehrt auch
nicht jeden Nahrungsentzug in allen Fillen als
vorsitzliche Tétung bezeichnen kénne?. Es sei
zwar unumstéfilich, dafl man Kranken und
Sterbenden Achtung und Liebe entgegenbrin-
gen miisse, aber dadurch sei noch nicht das
Mindestmafl erforderlicher Pflege festgelegt.
Dieses werde durch die Fihigkeiten, Moglich-
keiten, Ressourcen und sonstigen Verpflichtun-
gen der Pflegenden gemifl den jeweiligen Um-
stdnden des Einzelfalls bestimmt. Solche Um-
stinde seien z.B. eine Willenserklirung
beziiglich kiinstlicher Ernihrung, die der Pati-
ent eventuell abgegeben hitte, bevor er ins
Koma gefallen ist, die Pflegekosten, die Mog-
lichkeiten zur Pflege, sonstige sittliche Ver-
pflichtungen der Pflegenden. In Fillen, in de-
nen ihre Vorteile so gering seien, daf} sie den
Aufwand nicht rechtfertigten, diirfe die kiinst-
liche Ernihrung komatdser Patienten abgebro-
chen werden. Der Vorsatz erfasse in diesem Fall
nicht die Tétung des Patienten, sondern neh-
me den Tod lediglich indirekt als Nebenwir-
kung in Kauf®.

M.E. geht J. BoyLE in diesen Aussagen zu
weit, zumindest sind sie mifiverstindlich. Die
Kriterien, die er angibt, dhneln nimlich der
Verhiltnismifligkeitspriifung, wie sie bei der
Heilbehandlung dutrchgefiihrt wird. Diese ist
aber bei der Pflege nicht am Platz: Es gibt keine
yunverhiltnismifige Pflege“. Die Pflege ist ge-
rade jenes Minimum, das bei Unterlassung un-
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verhiltnismifiger Behandlung erhalten und
gewihrt werden mufl. Die Grenze ist hier m.E.
nicht die Verhiltnismifligkeit der Pflege, son-
dern ihre Mdglichkeit. Ein positives moralisches
Gebot verpflichtet nicht zu Handlungen, die
jenseits der konkreten Méglichkeiten liegen®.
Solange die technische, medizinische, 6kono-
mische etc. Moglichkeit zur Erndhrung des ko-
matbsen Patienten besteht, mufl sie aufrecht
erhalten werden. Ist sie unmdglich, und nicht
blof} belastend, schwierig, unverhiltnismiflig
etc. kann sie nicht weitergefiihrt werden, und es
besteht daher auch keine Verpflichtung dazu.
Die eingangs gestellte Frage nach dem erforder-
lichen Ausmaf} der Pflege wird also hier mit
dem Verweis auf deren Mdglichkeit beantwor-
tet. Nicht von entscheidender Bedeutung sind
in diesem Zusammenhang der vermutliche
Wille des Sterbenden, die kiinstliche Ernih-
rung zu unterbrechen, da der Wunsch nach
Unterlassung dieses Mindestmafles an Pflege
ein suizidaler Vorsatz und daher nicht mafigeb-
lich ist. Ebensowenig ist das Faktum ausschlag-
gebend, dafl sich ein Patient schon lange, even-
tuell sogar Jahre lang, im Koma befindet. Man
darf diesbeziiglich nicht ,sentimental® urtei-
len, vor allem ist das moralische Urteil unhalt-
bar, dafl es fiir diese Person besser wire, tot zu
sein. Das Ende aller Schmerzen und das ewige
Leben diirfen wir uns wiinschen. Dieser
Waunsch schliefit zwar den Tod als Tor zum
ewigen Leben ein, aber er wird auf diese Weise
indirvekt gewollt. Es ist durchaus vernunftge-
mif, und daher sittlich zulissig, den Tod als
willkommene Befreiung von unertriglichen
Schmerzen zu empfinden und diese Befreiung
zu wiinschen, aber das ist etwas anderes als das
movalische Urteil, es sei fiir die Person besser zu
sterben, es wire fiir alle besser, diese Person
wire tot oder diese Person sollte sterben. Dieses
Argument behandelt das Leben der Person zu
Unrecht als einen bloflen Faktor, wie Geld
oder andere instrumentelle Giiter, abgewogen
und zum untergeordneten Teil eines Gesamt-
kalkiils gemacht werden kénnte: Sollte sich das

Leben nicht als ,qualititvoll genug“ erweisen,
k&nne es abgelegt werden. Dieser Zugang und
ein solches Urteil verletzen die Menschenwiir-
de, weil das Leben eines Menschen sein Sein ist.
Es macht seine Existenz aus: Wir sind unser
Leben. Der Vorsatz, der auf Grund des oben
geschilderten falschen moralischen Urteils di-
rekt den Tod wiinscht, reduziert das menschli-
che Leben und damit die Person selbst, zum
niitzlichen (instrumentellen) Gut: Dadurch
wird jedoch das Prinzip der Menschenwiirde
verletzt, demzufolge der Mensch nie blof§ Mit-
tel, sondern immer Zweck ist.

Dieses Prinzip gilt auch fiir den komatésen
Patienten, Die Pflege dieser Person als Aus-
druck ihrer Wiirde und daher auch ihre Ernih-
rung mufl fortgesetzt werden, solange diese
méglich ist*2,
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