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Es handelt sich um eine vergleichende Li-
teraturstudie (mit über 350 Referenzen) zur
Frage des Suizids im Allgemeinen wie des Al-
terssuizids im Besonderen, für welche die
Autorin den Vontobelpreis für herausragende
gerontologische Arbeiten erhalten hat.

„Mit dem quantitativen Zuwachs der be-
tagten und hochbetagten Menschen in der
Bevölkerung werden Altersfragen zu dringen-
den Anliegen unserer Gesellschaft, so auch
die Probleme um Suizid und selbstschädigen-
de Verhaltensweisen alter Menschen. Unge-
achtet dessen finden aber Alterssuizide we-
der in der Öffentlichkeit noch in der wissen-
schaftlichen Forschung genügend Beachtung.
Denn, im Gegensatz zu jüngeren Altersstufen,
scheint der Alterssuizid am ehesten nachvoll-
ziehbar, wird am gelassensten hingenommen
und am häufigsten gerechtfertigt.“ Dieser Tat-
bestand bildet, mit den Worten von HIRZEL-
WILLE, das Rationale der vorliegenden Studie.

Die Lebensphase Alter (jenseits des 65. Le-
bensjahres) steht  im Spannungsfeld von Be-
wältigung, die Alter zur Vollendung des Lebens
werden lässt, und Verzweiflung, die Alter als
Zerstörung des Lebens sieht. Die Frage Bewäl-
tigung oder Verzweiflung ist  in erster Linie eine
zutiefst persönliche, in zweiter Linie aber von
einer Vielzahl von Umständen abhängig.

Der Autorin gelingt es, diese Vielschichtig-
keit deutlich zu machen, aber auch die flie-
ßenden Übergänge aufzuzeigen, welche den
Alterssuizid in den Augen der Betroffenen zu-
weilen als positive Strategie der Bewältigung,
der Befreiung oder der Mitwirkung an einem

unabänderlichem Geschick erscheinen lässt.
Entsprechend dieser ethischen Ambivalenz

wurde der Alterssuizid sowohl von Heiden als
auch von Heiligen im Laufe der Geschichte
abwechselnd gebilligt (SENECA, MONTESQUIEU,
Altes Testament), ja befürwortet (MONTAIGNE,
Thomas MORUS) oder verurteilt (PLATON, ARISTO-
TELES, AUGUSTINUS, THOMAS v. Aquin). Mit dem
Aufkommen von Wissenschaft (Psychologie)
und Moderne wird der Suizid  generell als
eine die Willensfreiheit bedrohende Erkran-
kung gesehen und als Herausforderung an Me-
dizin und Psychotherapie diese zu behandeln.

Die Autorin gibt in ihrer Studie keine Be-
handlungskonzepte und enthält sich auch ei-
nes ethischen Urteils, ob der Suizid verwerf-
lich sei oder nicht. Sie sieht aber den Alters-
suizid als ein Skandalon unserer Gesellschaft
und will zeigen, wo die Probleme liegen, die
alte Menschen dazu bringen, ihr Leben von
eigener Hand beenden zu wollen.

Ein eigenes Kapitel ist der Epidemiologie
gewidmet, welche mit Schwierigkeiten bei der
Datenerfassung und einer hohen Dunkelzif-
fer konfrontiert ist. Die Zahl der Selbsttötun-
gen steigt bei beiden Geschlechtern mit dem
Alter kontinuierlich an und gleichzeitig nimmt
die Zahl der Suizidversuche ab. In höherem
Alter sind vor allem alleinstehende Männer
betroffen. In Pflegeheimen dominiert der lar-
vierte Suizid als Folge eines indirekten auto-
destruktiven Verhaltens.

Das Hauptkapitel des Buches (110 Seiten)
befasst sich mit den psychologischen Merk-
malen des Alters und den sozialen Umstän-
den, die suizidales Verhalten fördern. In An-
betracht der stark unterschiedlichen Persön-
lichkeiten alter Menschen können sehr ver-
schiedene Motive für den Wunsch, aus dem
Leben zu scheiden, ausschlaggebend sein.
Vorherrschend ist weniger die Angst vor Ster-
ben und Tod als vielmehr vor quälenden und
einschränkenden Lebensumständen und das
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Gefühl, verlassen zu werden. Es gibt drei
Gruppen von Risikofaktoren für den Alterssui-
zid: Psychische Faktoren (depressive und de-
menzielle Krankheitsbilder), körperliche Er-
krankungen (vor allem chronischer und
schmerzhafter Natur) und/oder mangelnde
soziale Stützen (Einsamkeit, familiäre Konflik-
te, abwertende Behandlung). Umgekehrt
schützen liebevolle Pflege und gute medizi-
nische Betreuung vor suizidalem Verhalten.
Nur am Rande erwähnt die Autorin religiöse
Haltungen und meint, dass diese sowohl ei-
nen Suizid verhindern als auch fördern kön-
nen (sog. altruistischer Suizid). Relativ ausführ-
lich wird der Konnex von Depression und
Suizidalität behandelt. Depressive Syndrome
gehen in 70% der Fälle dem Suizid voran,
wobei sich diese auf körperliche Gebrechen
und Verlusterlebnisse aufpfropfen und häufig
larviert erscheinen können. Nur ein Teil der
Depressiven sucht aber tatsächlich den Sui-
zid. Für diesen Teil ist eine tiefe Hoffnungslo-
sigkeit kennzeichnend. Männer stellen gegen-
über Frauen ihre Hoffnungslosigkeit seltener
zur Schau. Ihre Entscheidung zur Selbsttötung
erscheint deshalb häufiger wie rational über-
legt (sog. Bilanzsuizid). Besonders gefährdet
sind Personen mit einer beginnenden, noch
urteilsfähigen Demenz oder einer sich aufhel-
lenden Depression.

Zusammenfassend lässt sich kritisch anmer-
ken, dass es wohl viele Motive zum Suizid
geben mag, die Ausführung der Tat aber nie-
mals zwangsläufig ist. Nur ein Teil der De-
pressiven, der von Schmerzen geplagten oder
der Vereinsamten legt tatsächlich Hand an
sich. Wäre es nicht angebracht – so muss man
die Autorin fragen, die freilich nur vorhande-
ne Literatur zu Rate zog – die Frage umge-
kehrt zu stellen: Warum verzichtet ein Groß-
teil der vom Schicksal Geprüften auf einen
Suizid? Ist es bloße Feigheit, fehlende Gele-
genheit oder haben diese Menschen auch im
äußersten Leid noch einen tieferen Grund ihr
Leben zu schonen? Solche Zeugnisse würden
nicht nur den Suizid in einem anderen Licht

erscheinen lassen, sondern könnten Therapeu-
ten und Helfern Worte und Anregungen in die
Hand geben, die den Hoffnungslosen viel-
leicht doch noch Hoffnung bieten.

Der Bedarf nach solchen Studien wäre
umso dringender, je toleranter die Gesellschaft
dem Alterssuizid gegenübersteht  und je frei-
mütiger sie, z.B. in der sog. Freitodaufklärung,
ihn sogar fördert. Ziel einer humanen Gesell-
schaftspraxis muss es sein, denen, die keine
Hoffnung haben, Horizonte der Hoffnung
aufzuzeigen und sie erst dann jener Entschei-
dung zu überlassen, die kein Mensch an ihrer
statt treffen kann.

W. RELLA
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Mabuse Verlag, Frankfurt 2002
224 Seiten
ISBN 3-933050-96-0

Die vorliegende Arbeit skizziert zunächst
die Anfänge der Transplantationsmedizin ab
dem 3. Dezember 1967. Es folgt eine detail-
lierte Darstellung des Hirntodkriteriums nach
den Richtlinien der Deutschen Bundesärzte-
kammer. Der anschließende Überblick über
den Stand der gegenwärtigen Diskussion bzgl.
des Hirntodkriteriums berücksichtigt die teil-
weise kontroversen Argumentationen der
Mediziner, die Haltung der Kirchen und an-
thropologische Aspekte.

Das Kapitel „Situation der Pflege bei der
Betreuung von hirntoten Patienten“ fokussiert
die Kernproblematik. Im Weiteren werden
Perspektiven entwickelt, diese Probleme be-
reits während der Pflegeausbildung bzw. Pfle-
geweiterbildung zu thematisieren, indem u.a.
Möglichkeiten curricularer Umsetzungen auf-
gezeigt werden.

Diese Zusammenfassung auf dem Buchrük-
ken des zu besprechenden Werkes trifft ohne
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Einschränkungen den Aufbau und Gehalt des
Buches.

Man weiß zunächst nicht, ob sich der Au-
tor der gängigen Auffassung, der Hirntod ist
mit dem Tod des Menschen gleichzusetzen,
identifiziert. Fragend heißt es schon in der Ein-
führung: Ist das Leben eines hirntoten Men-
schen im Interesse eines anderen zu einem
Zeitpunkt für beendet zu erklären, der zwar
wissenschaftlich-rational begründbar, sinnlich-
körperlich jedoch nicht wahrnehmbar ist? Pa-
tienten, die dem traditionellen Todesverständ-
nis nicht entsprechen – sie haben warme rosi-
ge Haut, scheiden aus, produzieren elektri-
sche Herzströme usw. – werden nach Erfül-
lung der Hirntodkriterien in diesem Zustand
für tot erklärt. Hier drängt sich die Frage auf,
ob es in einer Zeit des Cyberspace und der
virtuellen Welten, virtueller Gesprächspartner
etc. wirklich so schwer ist, eine Situation im
Umgang mit Patienten so zu akzeptieren, wie
es dem Augenschein nicht entspricht?

Das Anliegen des Buches und der Arbeit
des Autors ist:

* Ein Bewusstsein für die Problematik des
derzeit gültigen Hirntodkriteriums als Tod des
Menschen zu schaffen.

* Belastungen und Konflikte der an der Pfle-
ge und Organentnahme beteiligten Pflegen-
den aufzudecken und zu verdeutlichen.

* Lösungswege zur Reduktion von bzw. zum
Umgang mit Belastungsfaktoren vorzustellen.

* Anforderungen an Ausbildungskonzepte
zu formulieren, die die Thematik Hirntod – Or-
gantransplantation – Pflege berücksichtigen.

* Eine Auseinandersetzung über eine Pfle-
geethik anzuregen.

Die historische Zusammenfassung im Ka-
pitel „Entwicklung der Transplantationsmedi-
zin“ ist prägnant und gut belegt. Dies trifft auch
für das darauffolgende Kapitel „Das Hirntod-
kriterium“ zu. Überhaupt gewinnt man den
Eindruck, dass der Autor die wesentlichen
Meinungen zu Wort kommen lässt ohne in
diesen Abschnitten langatmig zu werden.

Im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit steht

jedoch die pflegerische Praxis und der Ein-
fluss auf die an der Transplantationsmedizin
beteiligten Pflegenden. Im gewissen Sinn sei
es makaber, die Vitalfunktionen eines Toten
zu kontrollieren.

Hierzu wäre zu bemerken, dass ja auch die
würdevolle Versorgung eines Leichnams zu den
Aufgaben eines Pflegenden gehört. Vielleicht
besteht gerade darin ein wesentlicher Beitrag,
die Belastungen im Umgang mit den Patienten
an der Grenze zum Tod oder auf dem Weg zum
Tod im Sinne einer Trauerarbeit zu bewältigen.
Warum soll es so abwegig sein – und das ist
sicher nicht sarkastisch gemeint – einem hirn-
toten Patienten die letzte Ehre zu erweisen.

Im Kapitel Nummer 6 – hier wäre vielleicht
noch anzumerken, dass die Nummerierung
der Kapitel im Inhaltsverzeichnis nicht mit der
im Text übereinstimmt – wird unterteilt in
Ethik, Theorie und Praxis ein Überblick über
die derzeitigen theoretischen Grundlagen der
Pflegeproblematik gegeben. Die Problematik
der Rolle der Pflegenden bei der Spender-Kon-
ditionierung sei von zwei diametralen Perspek-
tiven gekennzeichnet:

1. Das Hirntodkriterium wird akzeptiert und
mit dem Tod des Menschen gleichgesetzt. Das
führt zu der provokanten These: Mit dem Tod
des Patienten endet auch die Pflege.

2. Das Hirntodkonzept wird nicht akzep-
tiert. Der Patient ist ein sterbender Mensch und
somit ein noch lebender.

Im Kapitel 7 präsentieren die Autoren ihre
Forschungsergebnisse, die auf empirisch ge-
wonnenen Daten beruhen. Die Autorin be-
dient sich dazu eines qualitativen Ansatzes (12
Pflegende, 1 Medizinstudent; 25-47 Jahre alt;
2-17 Berufsjahre), der Autor eines quantitati-
ven – (123 Pflegende, Datensammlung mit-
tels Fragebogen; 22-60 Jahre alt, median 32;
median 7 Jahre auf der Abteilung). Es werden
4 Forschungskomplexe dargestellt (Hirntod-
konzept, Pro und Kontra Organentnahme, Pfle-
ge von Hirntoten, Auswirkungen und Konse-
quenzen des Hirntodkonzeptes auf Pflegende).

Die Auswertung der Interviews erbrachte
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naturgemäß von der jeweiligen Einstellung des
Befragten abhängige Ergebnisse. Für Pflegen-
de, die der Transplantationsmedizin insgesamt
positiv gegenüberstehen unterscheidet sich die
Arbeit mit dieser Patientengruppe nicht von
der mit anderen Patienten auf der Intensivsta-
tion, die im Sterben liegen. Der Gedanke an
den Organempfänger erleichtert die Arbeit
und gibt ihr Sinn. Pflegende, die der Trans-
plantationsmedizin skeptisch gegenüberste-
hen, geraten durch ihre Arbeit in Konflikte:
persönliches Empfinden, dazu kommen Be-
lastungen aufgrund der mangelnden Würde
und des mangelnden Respekts vor dem Ster-
ben, hoher Zeitaufwand zu Lasten anderer
Patienten, Betreuung von Angehörigen.

Es bleibt die Frage offen, ob die Meinung
einer Mehrheit zur Beantwortung dieser Fra-
gen überhaupt relevant ist. Wie steht es mit
der Bildung der Befragten bezüglich ethischer
und moralischer Grundlagen von medizini-
schen Berufen im Allgemeinen und des Pfle-
geberufes im Besonderen?

Im Fazit bekritteln die Autoren, dass mit der
Verabschiedung des Transplantationsgesetzes
die bestehende Praxis der Transplantationsme-
dizin legalisiert und die eigentliche Problema-
tik –die Vorverlagerung des Todeszeitpunktes –
nicht weiter thematisiert werden müsse. Ist es
aber nicht vielmehr so, dass der Todeszeitpunkt
als Zeitpunkt des Hirntodes genauer festgelegt
wurde, also präzisiert und nicht verlagert?

Grundsätzlich ist zu begrüßen, dass in die-
sem Buch auf die Probleme der Pflegenden
bei der Betreuung von Spenderpatienten hin-
gewiesen wird. Die Frage, ob es Dinge im
Leben gibt, die real anders sind als es den
Augenschein hat, ist aber natürlich mit ja zu
beantworten. Das Argument, etwas, was nicht
sinnhaft erfahrbar ist, kann nicht so sein, ist
nicht stichhaltig. Allerdings muss man sich,
um eine Antwort zu finden, auf die übernatür-
liche Ebene begeben. Zweifellos ist dafür auf
eine verstärkte Bemühung um eine bessere
Ausbildung auf diesem Gebiet nicht nur bei
den Pflegenden, sondern vor allem auch bei

den Ärzten zu drängen. Besonders die im Ka-
pitel „Integrierung der Thematik in die Aus-,
Fort- und Weiterbildung“ angesprochene För-
derung ethisch moralischer Kompetenzen und
Anforderungen an moralisch pädagogische Bil-
dungskonzepte wären ein erster wichtiger
Schritt zur Verbesserung des Verständnisses der
Hirntod Problematik bei den Pflegenden.

CH. SCHWARZ

GRUNDKURS MEDIZIN – ETHIKGRUNDKURS MEDIZIN – ETHIKGRUNDKURS MEDIZIN – ETHIKGRUNDKURS MEDIZIN – ETHIKGRUNDKURS MEDIZIN – ETHIK
Günther PÖLTNER

Facultas Verlag, Wien 2002
340 Seiten
ISBN 3-8252-2177-6

Wer bisher einen fundierten und umfassen-
den Einstieg in die Medizin-Ethik suchte, hat-
te es schwer. Er hatte es entweder mit um-
fänglichen Darstellungen eines bestimmten
ethischen Ansatzes zu tun, oder mit Einzel-
oder Sammelpublikationen zu bestimmten
Fragen. Diese Lücke wird nun durch das vor-
liegende Taschenbuch geschlossen. Der Au-
tor lehrt Philosophie an der Universität Wien
und ist stv. Leiter des Instituts für Ethik und
Recht in der Medizin. Das Buch ist aus Vorle-
sungen und Seminaren erwachsen und wen-
det sich laut Vorwort „nicht nur an Studieren-
de der Medizin und der Pflegewissenschaf-
ten, sondern an alle, die sich ernsthaft mit
medizin-ethischen Fragen befassen wollen.“
Dies ist umso begrüßenswerter, als der enor-
me naturwissenschaftliche Fortschritt, aber
auch gewisse politische Entwicklungen etwa
auf dem Gebiet des Lebensschutzes, eine gute
Grundlage in der Medizinethik immer unver-
zichtbarer macht. Vor zwei Versuchungen der
Medizin-Ethik wird gewarnt: sie darf weder
abstrakte Prinzipiendiskussion, noch Ideolo-
gie des Faktischen sein. Sie muss interdiszi-
plinär betrieben werden.

Hilfreich ist, dass zunächst Grundbegriffe
der Ethik und ihrer Begründung vermittelt



Band 10 • Heft 152

 I I I I IMAMAMAMAMAGOGOGOGOGO H H H H HOMINISOMINISOMINISOMINISOMINISBuchbesprechungen

werden, die ja allen fehlen, die nicht einschlä-
gig philosophisch vorgebildet sind. Die ver-
schiedenen Ansätze ethischer Urteilsbildung
werden dargestellt und im Hinblick auf ihre
medizin-ethische Relevanz geprüft. Es sind
dies der deontologische Ansatz (KANT), utilita-
ristische Ansätze und die vor allem in den USA
einflussreiche Prinzipienethik. Diese Ansätze
berücksichtigen jeweils nur Teilaspekte einer
umfassenden Handlungsstruktur. PÖLTNER er-
weist sehr gut nachvollziehbar den aristote-
lisch-thomistischen Ansatz als für eine Medi-
zin-Ethik besonders geeignet, da nur dieser
Ansatz die Strukturganzheit einer Handlung
(Ziel und Mittel / Absicht / Umstände und
Handlungsfolgen) für das Zustandekommen
eines moralischen Urteils berücksichtigt. Auf-
grund der zentralen Bedeutung der prakti-
schen Überlegung (lat. prudentia) kann zwi-
schen allgemeinen Handlungsregeln und dem
konkreten Einzelfall vermittelt und die je
angemessene Handlung gewählt werden. Auf
dieser Grundlage wird die Medizin-Ethik nor-
mativ begründet.

Weiters wird die philosophische Frage nach
dem Wesen des Menschen in ihrer zentralen
Bedeutung für eine Ethik herausgestellt. Der
Mensch ist wesenhaft Mitmensch, die Relati-
on zu den anderen wesenskonstitutiv. Der Leib
wird aus der Erfahrung des Leib-Seins und des
Leib-Habens als Wesensmedium weltoffenen
Existierens erwiesen, ohne dualistisch oder
monistisch zu denken. Grundlagen zum Krank-
heitsbegriff, zu Gesundsein und Kranksein im
Bezug zum Lebensganzen, werden ebenso
geklärt, wie eine Analyse des Arzt-Patienten
Verhältnisses unter besonderer Berücksichti-
gung der Patientenaufklärung und der Bezie-
hung zwischen Patientenautonomie und einem
Ethos der Fürsorge.

Den Hauptteil des Buches bildet dann die
systematische Darstellung der wichtigsten für die
Medizin-Ethik relevanten Bereiche. Es sind dies:
Heilversuch-Humanexperiment-Ethikkommis-
sionen; Prädiktive Medizin; Gentherapie;
Embryonenforschung; die Debatte über den

Lebensschutz; Organtransplantation; Sterben
und Tod; Verteilung der Ressourcen im Ge-
sundheitswesen.

In diesen Kapiteln wird jeweils das nötige
Grundlagenwissen vermittelt, sodann die spe-
zifische Problematik und Fragestellung umris-
sen. Argumente und Gegenargumente ver-
schiedener Vorgangsweisen werden gebracht
und in ihren jeweiligen Konsequenzen für den
Einzelnen, aber auch für das soziale Umfeld
und das Gemeinwohl, differenziert erläutert.
Auch die erforderlichen rechtlichen Grundla-
gen kommen nicht zu kurz. Die grundsätz-
lich gegebene ethische Bewertung wird auf
diese Weise gut nachvollziehbar. Sie nimmt
dem Handelnden im Einzelfall die praktische
Klugheitsentscheidung nicht ab, sondern be-
fähigt ihn dazu.

Ausführliche Literaturhinweise und ein
Glossar runden dieses Taschenbuch ab.

Diese handliche und zugleich umfassende
Publikation ist sehr verständlich geschrieben
und in ihrem Inhalt umfassend und  praxisna-
he. Der Grundkurs Medizin – Ethik ist aufgrund
seiner Übersichtlichkeit auch zum Nachlesen
sehr gut geeignet und kann dem einschlägig In-
teressierten nur wärmstens empfohlen werden.

R. KLÖTZL

MEDIZIN UND GEWISSENMEDIZIN UND GEWISSENMEDIZIN UND GEWISSENMEDIZIN UND GEWISSENMEDIZIN UND GEWISSEN
WENN WENN WENN WENN WENN WÜRDE EIN WÜRDE EIN WÜRDE EIN WÜRDE EIN WÜRDE EIN WERWERWERWERWERT T T T T WÜRDE...WÜRDE...WÜRDE...WÜRDE...WÜRDE...
Stephan KOLB et al. (Hrsg.)
Mabuse Verlag, Frankfurt am Main 2002
472 Seiten
ISBN 3-933050-85-5

Die Deutsche Sektion der Internationalen
Ärzte für die Verhütung des Atomkrieges/ Ärzte
in sozialer Verantwortung e.V. hat sich mit der
Organisation des internationalen IPPNW Kon-
gresses und mit der Veröffentlichung der dies-
bezüglichen Dokumentation ein großes Ver-
dienst um die Wiedergutmachung der Ehre
eines ganzen Berufsstandes erworben, die
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durch „Verrat des Gewissens“ (Zitat von Prof.R.
TOELLNER) in der NS-Zeit und durch Tabuisie-
rung desselben in der Nachkriegszeit nach
heutiger Erkenntnis schweren Schaden erlit-
ten hat.

„Wenn Würde ein Wert würde...“ wählten
die Veranstalter (Nobelpreisträger 1985) als Leit-
motiv für Kongress und vorliegende Dokumen-
tation: Beide sollen der Würde jedes einzel-
nen Menschen, des Kranken, Traumatisierten
und Bedürftigen die gebührende Beachtung in
allen Themenkreisen, nämlich Menschenwür-
de, Gesundheitspolitik und Technologiefolgen
verschaffen. Die Ausrichtung auf dieses ethi-
sche Programm ist der außerordentliche inne-
re Wert der Publikation. Er verspricht jedem
potentiellen Patienten (und wer ist das nicht?)
eine ungewöhnlich bereichernde Lektüre, weil
er glaubwürdig darüber informiert wird, dass
sich hier jene, die im weitesten Sinn für seine
Gesundheit sorgen, heute in die Pflicht genom-
men fühlen, ihren Beruf als Berufung zu erken-
nen und auszuüben. Es wird das Ringen aller
mit „Gesundheit“ befassten Berufsstände ins-
gesamt um Wahrung der Menschenrechte in
Theorie und Praxis erlebbar. Die rigorose Ver-
gangenheitsbewältigung der NS-Zeit, eine rück-
haltlose Offenlegung problematischer, gegen-
wärtiger Praktiken im Gesundheitswesen und
die zukunftsweisende Erarbeitung der Implika-
tionen der biotechnischen Revolution auf bis-
lang unbekannte Konsequenzen der Bioethik
werden von auserlesenen Fachexperten aus
Grundlagenforschung, Medizin, Pflege, Psy-
chologie, Rechts- und Geisteswissenschaften in
66 Beiträgen dargelegt und kompetent beant-
wortet. Ergebnis ist ein humaner Gegenentwurf
zur Ideologie des Machbaren im Sinne der drei
Begriffe Medizin, Würde und Gewissen.

In seinem einleitenden Beitrag „Medizin und
Gewissen“ gibt Prof.Dr.Dr. Horst-Eberhard
RICHTER, Psychoanalytiker und Mitbegründer
der deutschen Sektion von IPPNW, der Veran-
staltung und dieser Dokumentation die Aus-
richtung vor: Er erinnert daran, dass „Gewis-
sen“ als „Vernunft des Herzens“ (PASCAL) oder

als „Ordo amoris“ (Max SCHELER) abhängig ist
von mitmenschlicher Nähe. Er empfiehlt da-
her jedem Gentechniker nebenher die Betreu-
ung eines schwerbehinderten Kindes zu über-
nehmen: Gewissensbildung durch Nächsten-
liebe, ein Korrektiv für die Ambitionen „reiner“
Forscher und Aller, die an Gottes statt Schöp-
fungsverantwortung auf sich nehmen wollen.

Im Themenkreis „Menschenrechte“ wird in
21 Beiträgen von Ärzten und Fachleuten aus
dem Gesundheitswesen Vergangenheitsbewäl-
tigung geübt, u. zw. ausgehend vom deutschen
Ärzteprozess (1947).      Dessen Botschaft und
Auftrag wird von Prof.Dr. TOELLNER (Medizinhi-
storiker) in  „Wissen kann Gewissen nicht er-
setzen – das Versagen der deutschen Ärzte im
dritten Reich und die Folgen bis heute“ zum
Ausgangspunkt für sein leidenschaftliches Plä-
doyer für ethische Grundsätze gemacht. Scho-
nungslos beleuchtet er den „Verrat des Gewis-
sens“ der deutschen Ärzte im dritten Reich und
dann wieder ihre bußunwillige Tabuisierung der
Scheußlichkeiten, die der Ärzteprozess 1947
zu Tage gebracht hat und spannt den Bogen
der Verirrungen bis auf unsere Zeit. Die Redu-
zierung des Menschen auf seine Biologie (Pe-
ter SINGER) und die Gefahr der Perversion des
Menschenbildes und der ärztlichen Ethik durch
die EU-Beschlüsse in Straßburg und Brüssel.

In weiteren Beiträgen wird die Entstehungs-
geschichte des „Nürnberger Kodex“ und des-
sen historische Bedeutung als Basis für ethi-
sche Orientierung und das heutige Verständ-
nis von „informed consent“  äußerst informa-
tiv beschrieben. Menschenrechtsverletzungen
von Ärzten im NS-Regime werden in Berich-
ten und erschütterndem Bildmaterial zur
Kenntnis gebracht.

Die heutige Menschenrechtsproblematik
wird unter den Titeln „Patienten und ihre
Selbstbestimmung“, „Würde und Freiheit“ u.a.
durch sehr kritische Hinweise auf  bestehen-
de und tolerierte Mißstände behandelt. Initia-
tiven zu deren Beseitigung fehlen nicht.

Der Debatte um Sterbehilfe wird breiter
Raum gewidmet. Dem niederländischen Bei-
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spiel wird der heutige Standpunkt in Deutsch-
land entgegengehalten.

Die Gesundheitspolitik wird in 18 Beiträ-
gen von Sozialmedizinern, Wirtschafts,Polit-
und Pflegewissenschaftlern, sowie Ärzten be-
handelt. „Kommerzialisierung des Menschen-
rechts Gesundheit“, „Effizienz und Solidarität
– ist beides möglich?“ sind – beispielhaft – die
Themen. Grundsätze der Ethik werden in Be-
zug zu Gesundheitswesen und Markt, Solida-
rität in Krankenversicherung und Pflege und
im Medizinstudium auf Basis der derzeitigen
Verhältnisse erörtert.

„Technologiefolgen“ werden in 17 Beiträ-
gen mit Blick auf die Thematik der Menschen-
würde behandelt. Horrorvisionen einer Frucht-
barkeitsindustrie bis zu bisher unbekannten
Heilungschancen noch nicht Gezeugter stel-
len an die Gesellschaft Herausforderungen,
deren Bewältigung existentiell ist. Von wirkli-
chen Kapazitäten ihres Faches wird die bioe-
thische Debatte auf höchstem Niveau geführt,
wie insbesondere im Beitrag der Präsidentin
des Bundesverfassungsgerichtes zum Aus-
druck kommt: Sie erklärt den Willen der
Schöpfer des Grundgesetzes, die Menschen-
würde als unantastbares Gut in die Bundes-
verfassung zu verankern, ohne diese zu defi-
nieren. Die Problematik der Rechtsprechung
im Zeitalter der gentechnischen Revolution
wird dargestellt und vorgeschlagen, zuerst
Ethik, Moral und Religion im „republikani-
schen Publikum“ zu befragen, bevor das Ver-
fassungsgericht sein Verdikt spricht.

Die Implikationen der Biotechnik (Präna-
tal-, Präimplantationsdiagnostik, IVF) auf die
menschliche Fortpflanzung, auf den gesell-
schaftlichen Status von Samenspender, Em-
bryo, Mutter und Leihmutter sowie die damit
verbundenen Menschenrechtsfragen werden
sehr engagiert diskutiert und in konkreten
Standpunkten beantwortet.

Stammzellenforschung: Realitäten, Möglich-
keiten, Visionen. Eine umfassende Diskussion
betreffend den Stand der Technik, die potenti-
ellen Heilungschancen, die biopolitischen

Richtungen, die rechtlichen Frage (Patentrecht),
die ethischen Wertorientierungen sowie sozio-
kulturelle Veränderungen bietet in Einzelvorträ-
gen einen hervorragenden Einblick in die Welt
der neuen Götter, denen in Zukunft die Neu-
schöpfung des Menschen obliegen könnte.

Der Themenkreis „Atomausstieg – Frieden
– Soziale Verantwortung“ ist dem „Gründungs-
thema“ der Ärztevereinigung gewidmet. Er
enthält stichhaltige Argumentationen gegen
die militärische und industrielle Nutzung der
Kernkraft, eine vehemente Kritik an der öffent-
lichen Meinungsmache der US-gesteuerten
Medien und ein ungeschminktes Bekenntnis,
dass ärztliche Kunst in der Lage ist, die ge-
sundheitlichen Schäden von Opfern nuklea-
rer Kontamination zu heilen.

Die vorliegende Dokumentation ist – zu-
sammengefasst – eine überaus wertvolle For-
derung um mehr Raum für „Bedenken, Ge-
wissen und mitmenschliche Nähe“ in einer
Zeit, die von bioethischen Wünschen, Verun-
sicherungen und Ängsten geprägt ist.

P. HARTIG

HIRNTHIRNTHIRNTHIRNTHIRNTOD – ZUR KULOD – ZUR KULOD – ZUR KULOD – ZUR KULOD – ZUR KULTURGESCHICHTETURGESCHICHTETURGESCHICHTETURGESCHICHTETURGESCHICHTE
DER DER DER DER DER TODESFESTSTELLUNGTODESFESTSTELLUNGTODESFESTSTELLUNGTODESFESTSTELLUNGTODESFESTSTELLUNG
Thomas SCHLICH, Claudia WIESMANN (Hrsg.)
Suhrkamp Verlag, Baden-Baden 2001
345 Seiten
ISBN 3-518-29125-4

Im vorliegenden Band soll, so der Heraus-
geber, gezeigt werden, dass jede Grenzzie-
hung zwischen Leben und Tod kulturbedingt
ist. Er versteht sich als „analytischer  Beitrag
zur Geschichtsschreibung und Soziologie der
Kultur des Todes“. Er gibt die Meinungen der
Teilnehmer eines Symposiums mit dem Titel
„Tod im Kopf“ wieder, welches  im Novem-
ber 1998 in Bad Homburg abgehalten wurde.

In den einzelnen Abschnitten des Buches
unter dem Titel „Geschichte der Todesbestim-
mung“ kann man durchaus interessante histo-
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rische Rückblicke auf verschiedene kulturel-
le Zugangsweisen zum Todesproblem werfen.
Von der Antike bis zur Neuzeit und der Post-
moderne wird ein umfassender historischer
Überblick über mit dem Tod zusammenhän-
gende philosophische Grundlagen und kultu-
relle Gepflogenheiten geboten.

Lesenswert ist der letzte Abschnitt des Bu-
ches von Gesa LINDEMANN: „Die Interpretation
hirntot“ über soziologische Aspekte, die im
Zusammenhang mit der Todesfeststellung im
Routinebetrieb einer Intensivstation gewonnen
werden können. Man gewinnt hier den Ein-
druck, dass die Nichtmedizinerin durch das
Miterleben des Alltags auf einer Intensivstation
für die speziellen Probleme im Zusammenhang
mit der Todesfeststellung sensibilisiert wurde.

Schon im Titel des Buches wird völlig rich-
tig von Kultur der Todesfeststellung gespro-
chen. Es besteht kein Zweifel darüber, dass
die Todesfeststellung an die jeweiligen kultu-
rellen Veränderungen adaptiert wird. Vor al-
lem ändern sich mit der jeweiligen Kultur auch
die wissenschaftlichen Möglichkeiten.

Bereits in der Einführung wird dann aber
diese für die Todesfeststellung getroffene Aus-
sage ausgeweitet auf die Behauptung, dass
jede Grenzziehung zwischen Leben und Tod
kulturbedingt  ist. Das muss natürlich auf den
Widerstand der ebendort auch angesproche-
nen Befürworter des Hirntodkonzeptes einer-
seits, aber auch auf den Widerstand der Kriti-
ker des Hirntodkonzeptes andererseits, stoßen.
Hier liegt offensichtlich eine gewisse Inkon-
sequenz der Argumentation vor, die allerdings
der Intention des Buches widerspricht.

Am Ende des Kapitels „Einführung“ stellt
man fest, dass hier offenbar die Begriffe Hirn-
tod und Todesfeststellung synonym verwendet
werden. Es besteht also der dringende Bedarf,
die Sprache der Historiker und der Mediziner,
besonders wenn ein so heikles Thema behan-
delt wird, etwas aufeinander abzustimmen.  Für
den Mediziner handelt es sich hierbei um zwei
völlig unterschiedliche Begriffe: Der Hirntod
wird im Rahmen der Todesfeststellung diagno-

stiziert und gilt als sicheres Zeichen für den
Tod des Menschen, auch wenn andere Organe
biologisch noch „lebendig“ sind. Man kann den
Tod aber auch mittels anderer sicherer Zeichen
feststellen, z.B. auf Grund des Vorliegens von
Totenflecken oder Leichengeruch. Dieses Kri-
terium ist aber für die Praxis der Transplantat-
ionschirurgie schlecht anwendbar. Der Begriff
Hirntod ist bei der Organentnahme notwendig,
um zu einem möglichst frühen Zeitpunkt den
sicher eingetretenen Tod eines Menschen fest-
zustellen. Wobei der Begriff Zeitpunkt hier
besser mit Zeitraum zu belegen wäre, da der
Vorgang des Sterbens nicht punktuell zu se-
hen ist, für die Transplantationschirurgie jedoch
nur dessen sicheres Ende maßgeblich ist.

Der Aussage „Der Hirntod ist eine biologi-
sche Tatsache und ein kulturelles Konstrukt.
(…), dass diese Grenzlinie nichts anderes als
eine gesellschaftliche Konstruktion ist“ muss
widersprochen werden. Pointiert könnte man
formulieren: tot ist tot, egal in welcher Kultur.

Zweifellos wurden im Rahmen der histori-
schen Entwicklung der Transplantationschir-
urgie Fehler gemacht bzw. wurden Entwick-
lungen vorweggenommen, für die es noch kei-
ne ethischen Grundlagen gab. In diese Rich-
tung wird auch im Beitrag von Claudia WIES-
MANN argumentiert, der die geschichtliche
Entwicklung der Hirntoddefinition in Deutsch-
land seit 1968 zum Thema hat. Wie so oft in
der Medizin forcieren neue Entwicklungen
Veränderungen in damit zusammenhängen-
den Bereichen, die primär gar nicht abzuse-
hen waren. So hat z.B. die Betreuung von Pa-
tienten auf den Wartelisten für Herz- oder
Lungentransplantationen massive Verbesse-
rungen der Behandlungsmöglichkeiten dieser
schwerkranken Patienten gebracht. Bei der
Herzchirurgie scheint sich derzeit sogar der
Trend abzuzeichnen, dass durch die verbes-
serte Behandlung der Herzinsuffizienz die
Zahl der Transplantationen zurückgeht.

Zusammenfassend liegt mit diesem Band
eine  tiefgehende historische Dokumentation
der mit dem Hirntod zusammenhängenden so-
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ziologischen Phänomene vor. Man muss aber
in Abrede stellen, dass mit dieser historisch
soziologischen Untersuchung die Intention
des Buches, wie sie vom Herausgeber beab-
sichtigt ist, untermauert wird. In der Einfüh-
rung werden Begriffe einfach synonym ver-
wendet und dabei die philosophisch-anthro-
pologische bzw. empirisch-biologische Ebe-

ne und deren Bedeutung für das Handeln nicht
genügend bedacht und auseinandergehalten.
Das Ergebnis sind Widersprüche, Trivialitäten
oder Aussagen, die aus einer historischen oder
soziologischen Untersuchung nicht begründ-
bar und schwer nachvollziehbar sind.

C.D. SCHWARZ


