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Urs R. Joss, Biochemiker und Heilmittelfor-
scher aus Basel, hat sich erfolgreich als Wis-
senschaftskommunikator betétigt und einen
preisgekronten Film produziert (,Alles wech-
selwirkt”, 1990).

Das vorliegende Buch driickt seine Besorg-
nis um den Erhalt der Weltgesundheit aus, die
er aber keineswegs der gleichgenannten Or-
ganisation (WHO) tiberlasst. Vielmehr geht er
von jener grausigen (fiktiven?) Wette aus, wel-
che unter den Konstrukteuren der Hiroshima-
Bombe geschlossen wurde: Wird die Ketten-
reaktion zur Explosion der Ozeane und At-
mosphdre fiihren oder nicht?

Offensichtlich wiirden sich jene, die auf
dem planetarischen Untergang setzten, sich
ihres Gewinnes nicht lange freuen kénnen...

Nun, in diesem Falle wurde die Wette —
mindestens vorldufig — verloren, doch stehen
nicht eine ganze Reihe anderer Wetten noch
an, z. B. hinsichtlich der Gentechnik, der En-
ergiegewinnung, der Pharmaindustrie etc.?
Wie verfiigbar ist diese Welt, und fiir wen?

Im ersten Teil des Buches wird der Vernet-
zung von Mikro- und Makroaspekten der
Biosphdre gewidmet. Hier befleiigt sich der
Autor einer Sprache, Themenwahl und Diskus-
sionsebene, die sehr nach angelesenem Wis-
sen aussehen, was nicht ohne sachliche Fehler
abgeht (Verwechslung von immunologischen
mit Rezeptorprozessen etc.) Dies kann schwer
hingenommen werden, wenn auf diesem (irri-
gen) Konzept ein psychologisch gefarbtes Ka-
pitel Gber die , begriffene Angst” aufgebaut wird
(durch Antikorper unschadlich gemachte Ge-
fahrdung verschiedenster Art, auch in der Psy-
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che!). Gleich darauf begibt sich der Autor auf
das ndchste Glatteis, das fir ihn die Religion
zu sein scheint: ,Gott” sei schon im 17. Jahr-
hundert unbrauchbar geworden, weil er trotz
Allmacht die Pest nicht verhindern habe kon-
nen. Allerdings scheint der Gedanke der Theo-
dizee (Rechtfertigung Gottes) dem Autor tief im
Fleisch zu sitzen, weil dieses Thema relativ
unvermittelt im Buch immer wieder auftaucht.

Von Sachkunde zeigen die Erdrterungen
iiber die gestorten Aquilibrien (dynamische
Fliessgleichgewichte) durch Einfliisse wie
Strahlung, Chemie, Stress, neue Erreger, Hun-
ger und Schwédchung des Immunsystems. All
dies beschwort eine immer neue Gefdhrdung
der Weltgesundheit herauf. Parallel und inte-
grierend (wechselwirkend) werden Gefahren
fr die geistigen Gleichgewichte gesehen, die
sich in Dis-stress, Vertrauensverlust in die
Grolstechnik und in der iberhShten Informa-
tionsdichte auRern. ,Von innen heraus” addiert
sich die ,nicht begriffene Angst” (siehe oben)
mit dem ,Wahnwissen” (unsinnige, wahnhaf-
te Restitutionspotenziale wie etwa Jenseitsglau-
be und/oder das Auswandern auf den Mars...).

Im zweiten Teil der Schrift ist viel von Evo-
lution der Arten und des Menschen die Rede,
wobei die Flexibilitdt des Phdnotyps (Anpas-
sung) zu einem ,Driften” des Genotyps fiihrt,
ein langsamer, fast beschaulicher Prozess der
Entwicklung der Arten. Daraus folgert aber Urs
R.Joss, dass eben zwischen Schimpansen und
Menschen bei fast Gibereinstimmendem Ge-
nom nur graduelle (quantitative) Unterschie-
de bestehen (in Bezug auf Bewusstsein, Selbst-
reflexion, logisches Denken, Normenbildung,
Emotionalitat, Reichtum des Geistes) und kei-
ne qualitativen Quantenspriinge notwendig
seien (Beseelung oder dhnliche Schopfungs-
akte). Als ziemlich hohes Gut (dem Menschen
eigen) wird die ,Wahnfahigkeit” erachtet (ist
hier Phantasie oder Kreativitdt gemeint?), de-
ren Verlust sich als Regression oder Involuti-
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on manifestieren misste.

Der dritte Teil des Buches ist der technolo-
gischen Evolution der Neuzeit gewidmet und
ergeht sich in Wiederholungen, Allgemeinplat-
zen und Zitaten aus dem gehobenen Wissen-
schaftsjournalismus, leider wieder verbramt mit
eigenen, eher zweifelhaften Schlissen, die der
gelernte Biochemiker und Pharmaforscher seit
mindestens zehn Jahren revidiert haben sollte. ..

Teil 4 listet die vom Menschen selbst her-
aufbeschworenen Existenzrisken anhand von
Gentechnik und Uranspaltung auf. Der Autor
bezieht hier eindeutig Stellung gegen die Ma-
nipulation an der Keimbahn, wobei er zwi-
schen dem hohen Gut des keimenden
menschlichen Lebens (ob Person oder nicht)
und transgenen Pflanzen einen deutlichen Un-
terschied sieht. Die Schilderung des Werde-
ganges der Atomenergie von der ersten Uran-
spaltung 1939 bis zum Manhatten-Project ist
eine ,repeat performance”, aber gut zu lesen.

Der fiinfte Teil endlich, den Mdglichkei-
ten der Selbstbewahrung gewidmet, tragt
eine individuelle bzw. die Handschrift des Au-
tors. Seine Wiinsche an die Welt der Zukunft:

1. Pflege der ,Wahnfdhigkeit” (Phantasie,
Ideale, Vorstellungsvielfalt)

2. Wiederentdeckung der Miindigkeit, der
Autonomie gegeniiber Kulturzwingen und
Dogmen (einschlieRlich Religionen)

3. Absage an Heilsutopien (kiinstliche
Evolution durch Beschleunigung der horizon-
talen Mutation)

So weit so gut. Dann aber auch utopisch
ausufernd:

4. Schaffung einer global funktionieren-
den DNA-Analyse, um neuen Seuchenerre-
gern vorbeugen zu kdnnen

5. Schaffung einer globalen Kriegsvermei-
dung unter Verzicht auf die Ziichtigung von
ganzen Volkern (siehe Irak)

6. Neue Chancen zur Entwicklung der
Flexibilitdt des Phdnotyps (Anpassung inner-
halb weniger Generationen)

7. Schaffung von sinnvollen Moglichkei-
ten fir die ,Heilung” des ramponierten Rechts-
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gefiihls, der Toleranz, der Leidenschaftlichkeit,
Verantwortlichkeit etc.

Mit einem Wort: Flexibilitdt wird uns hel-
fen, gegen die von uns selbst erlassenen star-
ren Normen anzugehen.

Zusammenfassend ist dieses Buch grolteils
eine Wiederaufbereitung von Gedanken be-
ziiglich Herkunft und Funktion unserer Bio- und
Psychosphare, nicht ganz neu, nicht immer ori-
ginell, schon gar nicht philosophisch, doch von
einem ehrlichen Anliegen eines ehemaligen
Forschers getragen, der sich um Kommunikati-
on und ,Wechselwirkung” bemiiht (leider gibt
es kein orientierendes Stichwortverzeichnis).

Fir alle, die an Evolution, Weltgesundheit
und einer besseren Zukunft interessiert sind,
nicht unbedingt fiir Querdenker, oder radika-
le Umstiirzler.

F. KUMMER

DAS UNGEBORENE LEBEN UND DIE
MODERNE BIOMEDIZIN - WAS KANN
MAN, WAS DARF MAN?

Markus HENGSTSCHLAGER

Verlag Wilhelm Maudrich, Wien 2001
184 Seiten

ISBN 3-85175-771-8

Wenn man von akademisch ausgebildeten
Arzten und Biologen absieht, konnen nur we-
nige Menschen die neuen Erkenntnisse, die
sich in den letzten Jahren in den Bereichen
der Genetik und der humanen Mikrobiologie
anhaufen, mitverfolgen und ihre wirkliche Be-
deutung richtig einschétzen. Die meisten Biir-
ger unserer Gesellschaft wissen zwar, dass es
viele ,Fortschritte” gibt und sie erleben auch,
dass sie als sehr bedeutsam gefeiert werden.
Verstanden werden diese aber nur von einer
Minderheit von Experten. Leider wird auch
von den Medien viel Unfug getrieben, wenn
z. B. die Sequenzierung des menschlichen Ge-
noms weltweit Giber Gebiihr gefeiert wird.

Die Biotechnologie gilt als die Spitzentech-
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nologie des dritten Jahrtausends. Es ist aber je-
dem bewusst, dass man bei der Anwendung
dieser Technologie an gewisse individual-,
ebenso wie sozialethische Grenzen gestofsen
ist: Darf man alles tun, was man mit der Bio-
medizin tun kann? Es ist gar keine Frage, dass
die moderne Biomedizin politischen Ziindstoff
enthdlt: Es wird versucht, diese Fragen welt-
weit durch eine auf akademisch-politischer
Ebene gefiihrte Debatte zu kldren. Von der Bio-
medizin betroffen sind jedoch alle Biirger. Des-
wegen erhebt diese Debatte immer mehr den
Anspruch, so breit angelegt zu sein, dass sich
auch wirklich alle daran beteiligen kénnen. De
facto wird es aber eine Diskussion von Exper-
ten bleiben, denn um diese sich rasch veran-
dernde Materie verstehen zu kénnen, benétigt
man eine spezielle Ausbildung und noch dazu
viel Einsatz, um am Laufenden zu bleiben.

In einer Demokratie geniigt allerdings der
Konsens dieser Experten allein nicht, da sie
eine Minderheit bleiben. Deswegen kann
nicht genug betont werden, dass es politisch
enorm wichtig ist, diese Bereiche auch den
Laien in angemessener Form zugdnglich zu
machen, denn letztlich sind es die Laien, bei
denen die Entscheidung liegt.

HENGSTSCHLAGER ist ein junger, anerkannter
Experte im Bereich der Biomedizin, der sich
diese so wichtige Vermittlung zur Aufgabe ge-
macht hat. Gegen Ende des Buches schreibt er:
,Ich habe dieses Buch geschrieben, um aktuel-
le neue Ergebnisse der modernen Biomedizin
im Zusammenhang mit ungeborenem mensch-
lichem Leben fiir ein breites Publikum verstand-
lich zu erlautern” (S. 183). Dieses Vorhaben ist
dem Autor tatsdchlich sehr gut gelungen.

Aber mit dem Untertitel des Buches ,Was
kann man, was darf man?“ erklart HENGSTSCHLA-
GER, dass er die ethische Frage aufkldren will.
Tatsdchlich macht die Diskussion der ethischen
Fragen, die die moderne Biomedizin aufwirft,
einen betrdchtlichen Teil des Buches aus. Die-
ser Teil ist allerdings bei weitem nicht so ge-
lungen wie der rein biologische. Dies ist aber
nicht verwunderlich, weil die biologische Kom-
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petenz, die der Autor zweifelsohne in hervor-
ragendem Ausmal® hat, nicht mit ethischer Kom-
petenz einhergehen muss. Der Autor ist ja kein
Ethiker. Jedoch ist die ethische Argumentation
in den biologischen Darlegungen so geschickt
eingebettet, dass der unerfahrene Leser schwer
der Grenziiberschreitung zwischen biologi-
scher und ethischer Kompetenz folgen kann.
In den Fragen, die in Osterreich gesetzlich
geregelt wurden, z. B. Abtreibung oder kiinst-
liche Befruchtung, geht die ethische Erdrte-
rung kaum hinter diese Gesetzesregelungen.
Obwohl der Autor sich nicht dazu bekennt und
keine Aussage Uber den ethisch-theoretischen
Ansatz macht, den er anwendet, spricht vie-
les dafiir, dass er diskursethisch vorgeht. Es
wird mehrmals betont, dass alle diese ethisch
kontroversen Fragen im Gesprach und in der
Diskussion zu l6sen sind. So betont er immer
wieder, dass die Betroffenen angehort werden
sollen (z. B. S. 78), und dass bei der ethischen
Beurteilung Beflirworter und Gegner (z. B.
S. 175) gleichermafen Gehor finden missen.
Die Diskursethik sucht den Konsens. Sie ist
ein politisch-ethischer Ansatz. In der rein
ethisch-theoretischen Diskussion ist sie aber
sehr unbefriedigend, weil die Mehrheit nicht
unbedingt Recht haben muss. Wenn man so
viel Wert darauf legt, die Betroffenen zu Wort
kommen zu lassen, sollte man auch die be-
troffenen Embryonen und/oder die Anwilte
ihrer Interessen als Betroffene den anderen
gegenliberstellen, so wie neulich HaBermas,
der Begriinder der Diskursethik, gefordert hat.
Die Ausfiihrungen der pranatalen Diagno-
stik lassen darauf schlieRen, dass der Autor
mehrfach die Ansicht vertritt, das eigentliche
Ziel sei nicht die Gesundheit des Kindes, son-
dernrasch, d. h. innerhalb der gesetzlichen Fri-
sten, zu klaren, ob ein hohes Risiko von uner-
wiinschten schwer ertraglichen Krankheiten
vorhanden ist, damit die Eltern mit verlassli-
chem Wissen die Entscheidung fir eine Fort-
setzung oder Beendigung der Schwangerschaft
treffen konnen (vgl. S. 54, 55, 63). Diese Ein-
stellung des Autors mag berufsbedingt sein. Er

195



Buchbesprechungen

leitet das genetische Labor in der Abteilung fiir
Préanatale Diagnostik der Wiener Medizini-
schen Universitdt. Es ist ein Faktum: Vorerst ist
die Pranatalmedizin nur diagnostisch stark und
therapeutisch sehr schwach, so dass ihre Ergeb-
nisse vor allem die Grundlage fiir die Abtrei-
bungsentscheidung sind. Jedenfalls fallt die ethi-
sche Diskussion der Prdnatalen Diagnostik
ebenso wie die der Prdimplantationsdiagnostik
im Buch ziemlich einseitig aus, obwohl der
Autor geschickt und auf eine sympathische Art
und Weise einen Eindruck von Aquidistanz ver-
mitteln will, was ihm aber nicht ganz gelingt.

Zusammenfassend: ein informatives Buch
tber wichtige fachliche Fragen der vorgeburtli-
chen Medizin, angenehm zu lesen, aber einsei-
tig in der ethischen Diskussion und Bewertung.

E. PraT

PERSONALES LEBEN UND MENSCHLI-
CHER TOD. PERSONALE IDENTITAT ALS
PRINZIP DER BIOMEDIZINISCHEN
ETHIK.

Michael QuanTe

Suhrkamp Verlag, Frankfurt am Main 2002
372 Seiten

ISBN 3-518-29173-4

Die Zeit liegt noch nicht lange zuriick, da
ein Patient, sobald er ein Spitalshemd tber-
gestiilpt bekam, auch seine Autonomie in der
Garderobe lassen musste und jegliche Ent-
scheidung ab nun in der Hand des medizini-
schen Personals lag. Die Thematik menschli-
cher Autonomie im Felde der Medizin, der
QUANTE seine philosophische Analyse gewid-
met hat, besitzt also gewiss ihre Aktualitdt,
obwohl sie vor tber 200 Jahren bereits mit
Kant grundgelegt und seither durch die neue-
re phdnomenologische Anthropologie eigent-
lich schon wieder tiberboten wurde.

Zu Beginn erldutert der Autor die seiner
,komplexen Position” angemessene Begriff-
lichkeit: Evaluative Teilnehmerperspektive vs.
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deskriptive Beobachterperspektive; persona-
le diachrone Identitdt vs. diachrone mensch-
liche Persistenz; basale ethische Intuitionen
vs. kausale Begriindungszusammenhinge.
Mithilfe dieser Unterscheidungen will der
Autor der Tatsache Rechnung tragen, dass
menschliches Leben nicht zu jedem Zeitpunkt
als diese Person im Sinne eines autonom han-
delnden Subjektes in Erscheinung tritt, wohl
aber durch naturwissenschaftlich fassbare Po-
tenzialitdt jederzeit mit einem bestimmten
Personsein verkniipft ist. Diese kausalgesetz-
liche Verkniipfung rechtfertigt die reduzierte
beschreibende Rede von der Persistenz eines
bestimmten menschlichen Organismus, ohne
dessen personale Identitdt aus dem Blick zu
verlieren. Dort, wo dieser kausalgesetzliche
Zusammenhang nicht gegeben ist, verliert
nach Meinung des Autors auch die Rede von
personaler Identitét ihre Berechtigung.

In den Kapiteln 2 und 3 werden mithilfe
dieser differenzierenden Begrifflichkeit die
Themen Lebensbeginn und Tod abgehandelt.
Wir erfahren, dass menschliches Leben be-
ginnt, sobald im Sinne des Autonomieprinzips
der menschliche Organismus die Steuerung
des individuellen Lebensprozesses ibernom-
men hat. Dies ist zwischen dem 4- und 8-Zell-
stadium der Fall. Von da an verlduft die
menschliche Entwicklung kausalgesetzlich.
Der Autor sieht in dieser biologischen Schnitt-
stelle daher eine rationale Basis, um von ihr
aus Gentherapie, in-vitro-Fertilisation und
andere Reproduktionstechnologien ethisch zu
bewerten. Hinsichtlich des Todes gilt das um-
gekehrte Kriterium: er tritt mit dem Aufhoren
des integrierten Lebensprozesses ein. Sobald
das Gehirn die Steuerung dieses Prozesses
tibernommen hat, ist der Tod des menschli-
chen Organismus mit dem irreversiblen Ganz-
hirnausfall kausal verknipft.

In einem weiteren Kapitel geht der Autor der
Frage nach, wie Personlichkeit und Autonomie
zusammenhangen. Personsein impliziert ein
wertendes Selbstverhaltnis, wobei ldentifika-
tionen der zweiten Stufe mit eigenen Hand-
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lungen den Charakter einer Personlichkeit be-
stimmen: z. B. Geflihle der Scham oder Ge-
nugtuung liber vergangenes Tun oder Geflihle
der Angst oder des Mutes vor zukiinftigem Han-
deln. Das Haben einer Personlichkeit impliziert
nicht, dass die Bewertung des eigenen Tuns
immer konfliktfrei geschieht oder dass eigenes
Tun Uberhaupt stiandig reflexiv bewertet wird.
Unser Respekt vor personaler Autonomie muss
sich daher auch auf solch unvollkommene
menschliche Handlungen erstrecken.

In den folgenden Kapiteln werden die erar-
beiteten Grundsidtze auf konkrete Szenarien
der Patientenautonomie angewandt. Es sind
dies die Bereiche Euthanasie (,selbstbestimmt
sterben”), Patientenverfligungen (,verlangerte
Autonomie”) und arztlicher Paternalismus.
Aktive freiwillige Euthanasie sei, so der Autor,
ein Personlichkeitsrecht. Jeder Mensch habe
das Recht, sich das Leben zu nehmen oder
nehmen zu lassen, wenn es ihm nicht mehr
lebenswert erscheint. Jemanden zum Leben zu
verurteilen, stelle ein Unrecht dar. Der Autor
argumentiert dabei sowohl gegen das Konzept
der Heiligkeit des Lebens (,es gibt keinen Wert
des Lebens jenseits des Wertes, den ein Pati-
ent seinem Leben gibt”) als auch gegen eine
ethische Unterscheidung von aktiver vs. pas-
siver Euthanasie (,es gibt keine grundsétzliche
Differenz zwischen einer durch Behandlung
—in Erfillung der Bitte von P — beabsichtigten
und verursachten Totung von P und einer
Scheinbehandlung”). Auch Dammbruchargu-
mente gegen freiwillige Euthanasie lasst der
Autor nicht gelten, verlangt aber, dass solche
Entscheidungen nur im Team gefallt werden.
Der Autor empfiehlt im Interesse einer ratio-
nalen Begriindungskultur die Zulassung der
Euthanasie zumindest auf Probe.

Im Falle von Patientenverfligungen kann es
sein, dass menschliche Persistenz und Person-
lichkeit (z. B. nach Hirnblutungen) oder bio-
grafische Identitdt und Autonomie (z. B. im
Rahmen manisch- depressiver Episoden) in
Konflikt geraten. In diesem Falle miissen auf
die Zukunft gerichtete Verfligungen durch
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Stellvertreter implementiert werden, wobei
diese dem Wohl des Patienten und den AuRe-
rungen der reicheren Personlichkeit den Vor-
rang geben sollen. In Einzelféllen missen Pa-
tientenverfiigungen zum Wohl des Patienten
tiberstimmt werden. Dies fiihrt in eine Grau-
zone paternalistischer Eingriffe, die stets dann
problematisch sind, wenn kritische Interessen
des Patienten tibergangen werden. Der Autor
betont, wie wichtig ein vertrauensvolles Ver-
haltnis von Arzt und Patient sei. In einer sol-
chen Atmosphére kénnten Konflikte zwischen
den autonomen Wiinschen und dem Wohl des
Patienten meist gelGst werden.

Wie ist die Studie von Michael QuaNTE zu
bewerten? Der Autor bezeichnet sich selbst als
,ontologischen Holisten” und steht offenbar
in der behavioristischen Tradition von W. V.
O. QuNe. Dieses ontologische Holon entpuppt
sich als totale Immanenz: Die Grenzen der
menschlichen Person sind durch soziale Be-
dingungen und die Grenzen des menschlichen
Organismus durch kausale Relationen festge-
setzt. Es bleibt kein logischer Raum fiir Selbst-
transzendenz. Entsprechend hat personale
Autonomie im Menschen ihren Ursprung und
auch ihr Ziel. Die transzendente Bestimmung
des Menschen, welche schon auf embryolo-
gischer Ebene im Phanomen der Teleonomie
zum Vorschein kommt und auf personaler Ebe-
ne im ,Willen zum Sinn”“, in der ,Stimme des
Gewissens” und im Begriff der Menschenwdir-
de anklingt, bleibt ausgeklammert. Kein ein-
ziger der herausragenden phdnomenologi-
schen Anthropologen des 20. Jahrhunderts, die
dem Begriff der menschlichen Person Inhalt
gegeben haben — Max ScHELER, Martin BUBER,
Thure v. UexkoLL, Viktor v. WeizsAcker, Viktor
FRANKL, um nur einige zu nennen —wird in der
langen Literaturliste des Autors zitiert, ge-
schweige denn im Text diskutiert. Eine solche
Ausgrenzung, die zugleich eine ganze Klasse
von Begriindungszusammenhingen ver-
schwinden lasst, kann dem Menschenbild un-
geahnten Schaden zufligen. Die schlechten
Friichte eines solchen Denkens sind in den
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Schlussfolgerungen des Autors, insbesondere
in seiner Haltung zur Euthanasie, bereits Gber-
deutlich sichtbar. Das besondere Arzt-Patien-
ten-Verhiltnis, bei dem ein Korrektiv ansetzen
konnte, wird erst ganz zum Schluss und au-
Rerhalb des Gesamtkontextes angesprochen.

W. RELLA

MEDIKAMENTENABHANGIGKEIT
Karin ELesser, Gudrun SARTORY
Hochgrefe Verlag, Seattle 2001

85 Seiten

ISBN 3-8017-1165-X

Der vorliegende Band der Reihe ,Fortschrit-
te der Psychotherapie” gibt gute Einblicke in
ein doch relativ neueres Phanomen, mit dem
sich die Medizin, und mit ihr die Psychothera-
pie auseinanderzusetzen hat: die Abhédngigkeit
von Tranquilizern. Die weite Verbreitung des
Phdnomens bringt die Wichtigkeit zu Tage: 10-
30% der Bevolkerung in Industrienationen
haben bereits Tranquilizer konsumiert, 2%
davon eine Abhéngigkeit entwickelt. Trotzdem
fehlt es in weiten Bereichen noch an einer
addquaten Aufklarung. Fiihrt man sich vor
Augen, dass diese Abhéngigkeit im Grofteil
der Félle iatrogen verursacht ist, das heifSt eine
so genannte ,unerwiinschte” Nebenwirkung
darstellt, wird die Notwendigkeit der Offent-
lichkeitsarbeit deutlich. Wie weitreichend die
einfache Verschreibung einer , Beruhigungspil-
le” sein kann, miisste allen Beteiligten mit Ve-
hemenz ins Bewusstsein gebracht werden.
Dem Leser wird im Laufe der Lektiire nicht vor-
enthalten, wie schwierig die Behandlung der
Abhéngigkeit ist. Trotz verschiedenster metho-
discher Ansdtze und Strategien sind die Erfolgs-
quoten keineswegs ermutigend. Die psycho-
logische Unterstiitzung wahrend der Entwoh-
nungszeit ist das Um und Auf. Im vorgestellten
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Modell wird deutlich, dass die therapeutische
Kunst gerade darin besteht, den circulus vitio-
sus zu durchbrechen, der die Abhédngigkeit
unterhdlt. Die korperlichen Symptome des
Substanzentzugs gleichen haufig jenen der Ur-
sprungssymptomatik, wie Angst, Schlafstorun-
gen, Schmerzen etc. Der Patient erleidet bei
Abfall der Wirkspiegel eben jene Zustande, die
ihn zur Einnahme der Medikamente veranlasst
haben. Dass zur Uberwindung jener Sympto-
matik immer héhere Dosen notwendig wer-
den, fiihrt zusdtzlich in die Spirale und er-
schwert den Loslsungsprozess. Dabei setzen
die Autoren auf engmaschige Betreuung der
Patienten, die unter anderem auch eine inten-
sive Aufklarung Uber die vorliegenden Wirk-
mechanismen vorsieht. Sie pladieren fiir den
graduierten Entzug, bei dem die Symptomin-
tensitdt erwiesenermallen abgeschwéchter
auftritt. In Kauf genommen werden muss die
léngere Behandlung, beziehungsweise psycho-
therapeutische Begleitdauer des Patienten.
Das vorliegende Biichlein ist sachlich abge-
fasst und vermittelt Fachkompetenz. Aus den
auftretenden Schwierigkeiten wird kein Hehl ge-
macht, von wesentlichster Bedeutung ist die Pa-
tientencompliance und seine eigene Motivati-
on, die durch eine intensive Begleitung und die
Anleitung zur Selbstkontrolle unterstiitzt wird.
Medikamentenabhangigkeit wird nur allzu
hdufig tabuisiert oder bagatellisiert. Die Dar-
stellung der Problematik kann diesbeziiglich
auch viele Arzte wachritteln und zu restrikti-
veren Verschreibungsstrategien fiihren. Das
Buch wird aber auch ein wertvoller Ratgeber
fir alle sein, die beruflich oder privat mit Me-
dikamentenabhéngigkeit in Kontakt kommen.
Fiir solche, die sich therapeutisch in diesem Feld
bewegen, enthilt es reichlich Anregungen, die
personliche Erfahrung kann durch die Komple-
xitdt der Materie wohl nicht ersetzt werden.

N. AUNER
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