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Der Autor wahlt fiir seine Dissertations-
schrift in der Reihe ,Recht und Medizin”
den provokanten Titel ,Passive Euthanasie”
und bezieht diese auf den Behandlungsab-
bruch beim apallischen Syndrom. Dieses
auch als Wachkoma oder ,Vegetative State”
bezeichnete Zustandsbild ist vom Koma und
besonders vom Hirntod definitionsgemal
abzugrenzen. Die deutsche Bundesdrzte-
kammer stellte 1997 unmissverstandlich fest,
dass Apalliker Lebende seien.

Nun begibt sich Dissertant Matthias Na-
GeL in das Labyrinth der medizinisch-
ethisch-juristischen Problemkreise, die sich
aus dem Management dieser Patienten er-
geben. Rasch steigt er in die Diskussion und
die Klassifizierung des schluckunfdhigen Pa-
tienten ein und kommt — etwas tbereilt —
zu dem Schluss, dass jegliche enterale Nah-
rungsaufnahme, also auch die durch
eine invasive Maflnahme ermoglichte PEG-
Sonde, eine natirliche sei. ,Kinstlich” sei
zwar die zeitlich begrenzte parenterale Er-
ndhrung tiber einen Cava-Katheter, doch
immerhin decke sie einen Aspekt der ver-
mutlichen Grundbeddrfnisse ab. Damit ist
seine Schlussfolgerung unausweichlich: Er-
ndhrung, gleich nach welcher Methode, ist
Teil der von der menschlichen Wiirde ge-
forderten Grundpflege und nicht dem Er-
messen eines drztlichen oder richterlichen
Entscheids anheimgestellt.

Doch dann versucht NaceL, mit der ,,Pati-
entenverfligung” eine Tire zum Erndhrungs-
abbruch zu 6ffnen: Wenn eine solche vor-
liege, in welcher der Verzicht auf kinstli-
che Unterstiitzung der Erndhrung formuliert
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sei, ware eine solche Mallnahme gerecht-
fertigt. Dies verwundert, zumal er zuvor in
dusteren Farben das Szenario eines ,gruse-
ligen” langsamen Verhungerns und Verdur-
stens bei Erndhrungsabbruch gemalt hatte.
Bleibt dies dann etwa beim freiwilligen Ver-
zicht aus? Hier kann — zumindest nach hier-
zulande geltender Rechtspraxis — auch kein
Vormund oder Sachwalter entscheiden, da
ein solcher alleine tiber zivilrechtliche Be-
lange seines Schiitzlings, nicht aber tiber
medizinische zu befinden hat.

In klarer Sprache ldsst der Autor keinen
Zweifel an seiner Haltung aufkommen,
wenn es um die Vermeidung auch nur des
Anscheins einer bewussten Lebensverkiir-
zung geht (Euthanasie im weitesten Sinn).
Deswegen, so scheint es, nimmt er im Titel
seiner Schrift seine Stellungnahme vorweg,
indem er den Nahrungsentzug doch der Eu-
thanasie zuordnet.

Diese Diskussion um eine Patientenver-
figung wird von ihm serios und differen-
ziert gefiihrt und gipfelt in der personlichen
Meinung, dass dem bezeugten Willen des
Patienten bzgl. Behandlungsverzicht die
Kraft des Beweises (und nicht nur eines In-
dizes) zuzubilligen sei, um behandelnde
Arzte aus dem Dilemma der Behandlungs-
pflicht um jeden Preis zu entlasten.

Das schwierige Kapitel der Ergriindung
des ,mutmaBlichen Willens” des Patienten
wird nach allen erdenklichen Richtungen
durchforstet (eidesstattliche Aussagen von
Angehdrigen? medizinische Vormund-
schaft?). Die Aussetzung von technischen
Mitteln zur Lebensverldngerung sei hier
denkbar, nicht aber der Verzicht auf (kiinst-
liche) Erndhrung, was vom Autor grundsatz-
lich abgelehnt wird. Hier raumt er allerdings
Ausnahmen ein (,Einzelfalle”), die einer
besonders kritischen Priifung unterzogen
werden miussten, um die Irreversibilitat des
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Zustandes einwandfrei zu definieren (Erstel-
lung von unabhingigen Fachgutachten).

Obwohl in Deutschland bisher kaum Fal-
le von Behandlungsabbruch vor Gericht aus-
judiziert worden sind, entwirft der Jurist
Nagel eine mogliche gesetzliche Regelung
fir die Zukunft. Sie wiirde auf dhnlichen
Versuchen in der Vergangenheit aufbauen
(z. B. Gesetzesentwurf 1986). Hier soll der
Vorrang der Patientenautonomie betont wer-
den, gleichzeitig die Notwendigkeit von me-
dizinischem Sachwalter und Einholung von
Gutachten (Diagnose der Irreversibilitat). Eine
Unterlassung oder ein Abbruch der Erndh-
rung und der Flissigkeitszufuhr (auch wenn
,kinstlich”, also parenteral) bleibe prinzipi-
ell rechtswidrig, wenn nicht das Vormund-
schaftsgericht eine Ausnahme gestattet.

Die Natur dieser Schrift (juristische Dok-
torarbeit) bringt mit sich, dass fast aus-
schlieBlich die Rechtsunsicherheit bei der
Langzeitstrategie in der Betreuung von Apal-
likern angesprochen wird. In einen grofe-
ren Rahmen gestellt wiren zusdtzliche
Aspekte einzubringen (philosophische, welt-
anschauliche, individualpsychologische,
auch technische), die hier nur kursorisch
angerissen werden konnten.

Beckmesserisch ist die offensichtlich man-
gelhafte medizinische Beratung (Terminolo-
gie, Sachkunde) und das streckenweise insuf-
fiziente Sprachgefiihl des Autors zu kritisie-
ren, wie auch das schlechte Lektorat des Ver-
lages (Grammatik, Druckfehler!), welche die
Lektiire des Buches nicht gerade erleichtern.

Insgesamt eine wertvolle und zeitgerech-
te Zusammenstellung der rechtlichen Aspek-
te des Therapieabbruchs bei apallischem
Syndrom in Deutschland mit moglicher Brei-
tenwirkung auch fiir andere Staaten. Fiir Kli-
niken, Intensivmediziner, Pflegepersonen,
insbesondere im Langzeittherapiebereich,
Hospiz und Asyl sowie fiir Studenten der
Medizin und der Juristerei gut geeignet.

F. KUMMER
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SCHMERZBEHANDLUNG IN DER
PALLIATIVMEDIZIN

Glnther BernaTZKY, Reinhard Sitri, Rudolf
Likar (Hrsg.)

Springer Verlag, Wien 2004

245 Seiten

ISBN 3-211-83883-X

In der offentlichen bioethischen Debatte
um Euthanasie und Menschwiirde im Alter
und Sterben wird in den letzten Jahren zu-
nehmend eine Forcierung der Palliativme-
dizin mit dem Aufbau spezieller Einrichtun-
gen, einer addquaten Ausbildung von medi-
zinischem und pflegerischem Personal bzw.
auch einer Sensibilisierung der breiten Be-
volkerungsbasis vornehmlich durch Informa-
tion fiir die so relevanten ethischen Themen
gefordert. In diese Forderung nach Informa-
tion reiht sich auch das vorliegende Buch
von Ginther Bernatzky, Reinhard Sitte und
Rudolf Likar ein, denn — so die Herausgeber
im Vorwort — ,eine verbesserte Palliativme-
dizin verdrdngt den Ruf nach Sterbehilfe.”

Das in zahlreiche kurze, von verschiede-
nen Autoren verfasste Kapitel gegliederte Buch
wirft viele verschiedene Schlaglichter der Pal-
liativmedizin auf, die alle unter dem grofen
und vieles umfassenden Begriff der Schmerz-
therapie subsumiert werden. Nach anfangli-
cher Begriffsdefinition zur Palliativmedizin und
einem kurzen Uberblick tiber Geschichte und
Entwicklung der Hospizbewegung werden in
klarer und knapper Form die verschiedenen
Arten der direkten und indirekten Tumorschmer-
zen, die tumorbedingt, tumorassoziiert, thera-
pie- bzw. diagnosebedingt oder tumorunabhan-
gig auftreten konnen, dargestellt. Die Wich-
tigkeit der onkologischen, der allgemeinen und
der Schmerzanamnese wird im Rahmen der
Diagnostik besonders hervorgehoben. Weite-
re drei, besonders zu beachtende Kapitel be-
schéftigen sich mit ganz interessanten, durch-
aus notwendigen Fragestellungen: Probleme
der Schmerzerkennung bei dementen alten
Menschen; Patientenfiihrung, Compliance und
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Lebensqualitdt bei Tumorpatienten; Seelen-
schmerz und Trauer. Im Folgenden setzt sich
ein sicherlich bedeutender Beitrag des Buches
mit den Fragen, ob es im Sterben Entfaltung
geben kann und ob es fiir Sterbende auch Le-
bensqualitdt geben kann, auseinander. Dieses
mit einigen Fallbeispielen zur sogenannten ,Or-
chestrierung des Lebensendes” ausgestattete
Kapitel bietet besonders im Hinblick auf die
zurzeit international gefiihrten Diskussionen
zur Straffreistellung der Euthanasie wertvolle
Informationen und Ansatzpunkte.

Nun erst werden auch medikamentose Stra-
tegien in der kausalen und supportiven Palli-
ativtherapie bei Tumorpatienten dargestellt.
Im fortgeschrittenen Stadium leidet ein Gro3-
teil der Krebspatienten an tumorbedingten
Symptomen bzw. auch an therapiebedingten
Nebenwirkungen, welche bei entsprechen-
der Kenntnis medikamentds-therapeutischer
Méglichkeiten recht gut beherrschbar sind.
Dabei wird hervorgehoben, dass die Einschat-
zung des Arztes bezlglich des priméar im Vor-
dergrund stehenden belastenden Symptoms
haufig nicht mit der Empfindung des betroffe-
nen Patienten Ubereinstimmt. Als Beispiel wird
angefiihrt, dass Arzte den Fokus in der Thera-
pie hdufig auf eine effektive Schmerzthera-
pie richten, wédhrend Patienten andere Sym-
ptome, wie z.B. die Fatigue oder Nausea, oft
als weitaus belastender und einschrankender
wahrnehmen. Es werden in der symptomori-
entierten Therapie zwar einige Therapiemal$-
nahmen vorgestellt, doch konkrete Empfeh-
lungen zu Verwendung und Dosierung be-
stimmter Substanzklassen in der Praxis fin-
det man hier noch nicht. SchlieBlich folgt das
eigentliche Kapitel tiber die medikamentose,
nicht invasive Schmerztherapie: eine Gber-
sichtliche Einfiihrung in das Stufenschema der
WHO mit Darstellung der medikamentosen
Prophylaxe opioid-, also therapie-bedingter
Nebenwirkungen bzw. Komplikationen. Eini-
ge tabelldre Darstellungen der verwendeten
Pharmaka bieten hierbei die Mdglichkeit des
strukturierten Uberblicks tiber die therapeu-
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tischen Moglichkeiten. Ein eigener Beitrag
wird den in der Palliativmedizin noch nicht
endgliltig bewerteten Cannabinoiden gewid-
met; deren genereller Einsatz wird aufgrund
fehlender randomisierter aussagekréftiger
Studien nicht empfohlen. Nach einer kurzen
Darstellung der Tumorschmerztherapie bei
Kindern und Jugendlichen werden schlielich
auch die verschiedenen invasiven, in der
Schmerztherapie einsetzbaren Techniken und
die Therapie mittels Schmerzpumpen und Ports
relativ breit und ausfihrlich dargestellt und
diskutiert. Es folgen recht kurz gefasste Bei-
trdge Uber Arzneimittelinteraktionen in der
Schmerztherapie (mit einigen wertvollen
praktischen Tipps zur Anwendung von Nicht-
Opioid-Analgetika und Opioiden), die
Schmerzbehandlung aus strahlentherapeuti-
scher Sicht und die Palliativchirurgie. Und
schlieflich findet der Leser noch eine gut
strukturierte, recht Ubersichtliche und auch
fur die Praxis hilfreiche Darstellung der all-
gemeinen Symptombehandlung, die in der me-
dikamentdsen Palliativmedizin fundamental
ist: therapeutische Strategien bei Obstipati-
on, intestinaler Obstruktion, Dyspnoe, Ubel-
keit, Erbrechen, Erndhrung und Flissigkeits-
substitution. Anschliel’end folgen Darstellun-
gen verschiedenster beachtenswerter nicht-
medikamentdser schmerztherapeutischer
MalBnahmen, welche in der Praxis keinen fe-
sten Stellenwert haben: Musik, Biofeedback,
transkutane elektrische Nervenstimulation
und nicht zuletzt auch der Humor. Die Dis-
kussion psychologischer Aspekte in der palli-
ativen Schmerztherapie rundet das ganzheit-
liche Bild in der Palliativmedizin auf gekonn-
te Weise ab. Es folgen einige Kasuistiken und
schlieBlich noch einige in ihrem Inhalt doch
wesentliche, aber durch die Struktur des Bu-
ches scheinbar eher an den Rand gedrdngte
Beitrage zum drztlichen Informations- und
Aufklarungsgesprach, zur psycho-sozialen
Unterstlitzung von Hospiz- und Palliative
Care Teams, zur Organisation und Durchfiih-
rung der ambulanten parenteralen Schmerz-
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therapie, zu rechtlichen Aspekten und zur Re-
zeptur von Opioiden.

Alles in allem: Es liegt ein gutes und hilf-
reiches Buch zum Einlesen in die Moglich-
keiten und Arbeitsweisen der Palliativmedi-
zin unter dem Hauptaspekt der Schmerz-
therapie vor. Die Palliativtherapie von Tu-
morpatienten wird von verschiedenen Win-
keln aus beleuchtet. Durch die Vielzahl der
Autoren werden einige Themen wiederholt,
die so zum einen recht tiberblicksmaRig dar-
gestellt werden, zum anderen jedoch auch
mit sehr wertvollen Details aufwarten koén-
nen. So werden am Anfang des Buches Hoff-
nungen auf eine detaillierte Besprechung
symptomorientierter Therapie geweckt, wel-
che aber erst in einem der letzten Beitrage
erfillt werden. Ebenso wirkt die Aneinan-
derreihung der einzelnen Kapitel manchmal
etwas wenig durchdacht. Es besteht auch
in der Darstellung einiger Aspekte ein ge-
wisses Ungleichgewicht, was deren Rele-
vanz in der klinischen Praxis betrifft. De-
taillierte Antworten auf konkrete Empfeh-
lungen zur Vorgangsweise in der Palliativ-
therapie findet man nur wenige. Doch ist
dies auch nicht das deklarierte Ziel des vor-
liegenden Buches, das sich vor allem eine
,moglichst intensive Beschaftigung mit al-
len Moglichkeiten der interdisziplindren
Schmerztherapie der Palliativmedizin”
wiinscht. Und dieses Ziel wurde zweifels-
ohne bestens erreicht.

M. StoLL

SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH IM
INTERNATIONALEN VERGLEICH (TEIL 3)
Albin Eser, Hans-Georg KocH

Nomos Verlag, Baden-Baden 1999

932 Seiten

ISBN 3-78901365-x

Wie bereits das Vorwort zutreffend sagt,
bildet dieser Band ,den Schlussstein eines
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strafrechtswissenschaftlichen Forschungs-
projekts” (S. V.), das dem Thema Abtreibung
gewidmet ist. Die ersten beiden Bande wid-
men sich den ,Rechtlichen Regelungen —
Sozialen Rahmenbedingungen — Empiri-
schen Grunddaten” betreffend Europa (1.
Band, Erscheinungsjahr 1988) und ,Aufer-
europa” (2. Band, Erscheinungsjahr 1989).
Sie enthalten also Berichte lber die Rechts-
lage in den einzelnen Lindern, die im We-
sentlichen eher unverbunden nebeneinan-
dergestellt werden, was aber selbstverstand-
lich auch seine Berechtigung hat.

Der letzte Band stellt dem gegentiber ei-
nen in systematisch-technischer Hinsicht
grofBen Wurf funktioneller Rechtsverglei-
chung dar, wobei auch die Darstellung der
,Rechtstatsachen” aus den Bereichen Kri-
minologie, Soziologie etc. nicht zu kurz
kommt. Er ist in drei Teile gegliedert: Der
erste enthilt einen Uberblick iiber gesell-
schaftliche Rahmenbedingungen, Haltungen
zur Abtreibung in der Bevolkerung bzw. ver-
schiedenen gesellschaftlichen Gruppen und
Institutionen, abgerundet durch einen histo-
rischen Abriss. Der zweite analysiert die un-
terschiedlichen  Regelungstechniken,
Rechtsquellen und Konzeptionen der Abtrei-
bungsgesetzgebung, insbesondere auch un-
ter Berlicksichtigung der verfassungsrecht-
lichen Rahmenbedingungen. Der dritte be-
fasst sich mit den ,Rechtstatsachen”, d. h.
mit (soweit vorhanden) statistischem Mate-
rial betreffend Deliktshdufigkeit und Straf-
verfolgung. Rechtspolitische Schlussbetrach-
tungen, sowie ein Anhangteil bilden den
vierten — ethisch problematischsten — Teil.

Die Autoren sind ausgewiesene Straf-
rechtsexperten, die sich seit Jahrzehnten mit
der Problematik der Abtreibung auseinan-
dersetzen. Sie konnten auch auf die derzeit
geltende Regelung in Deutschland mafgeb-
lichen Einfluss nehmen — leider zum Nach-
teil des Lebensschutzanliegens. In den Au-
toren liegt somit gleichzeitig die Starke und
die Schwiche dieses Werkes. Einerseits
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machen sie ihrem Ruf als Kenner der Mate-
rie alle Ehre. Andererseits haftet ihren Aus-
flihrungen jedoch ein grundlegender Makel
an: Sie verkennen (anders als z. B. das deut-
sche Bundesverfassungsgericht), dass unge-
borene und geborene Menschen dieselbe
Wiirde haben, dass es auf der Ebene der
Rechtsgutsverletzung eben keinen Unter-
schied macht, ob man einem geborenen
oder eben einem ungeborenen unschuldi-
gen Menschen gewaltsam das Leben nimmt.

Der schadliche Einfluss dieses grundle-
genden Irrtums, auch wenn er sich im Grun-
de wie ein roter Faden durch das Werk zieht,
macht sich je nach Abschnitt in unterschied-
lichem Ausmafl bemerkbar. Naturgemaly am
gravierendsten sind die Mangel daher dort,
wo es nicht um die Beschreibung eines Zu-
standes (Rechtslage, Statistik etc.), sondern
um die Bewertung desselben geht. Am deut-
lichsten wird dies in den rechtspolitischen
Schlussbetrachtungen.

Zusammenfassend kann aber trotz der er-
wahnten Mangel festgestellt werden, dass
das vorliegende Werk einen sehr guten
Uberblick tiber die Abtreibungsgesetzgebung
unserer Zeit bietet. Gerade jetzt, da dieses
Thema angesichts des Versuchs, die emb-
ryopathische Indikation in Osterreich abzu-
schaffen, wieder aktueller denn je ist, lohnt
sich die (auszugsweise) Lektlre besonders.

T. PISKERNIGG

DIE VERLORENE KUNST DES HEILENS.
ANSTIFTUNG ZUM UMDENKEN
Bernard Lown

Schattauer-Verlag, Stuttgart, 2.Auflage 2004
281 Seiten

ISBN 3-7945-2347-4

Es ist ein berlihmter Arzt der sich ans Schrei-
ben dieses Buches gemacht hat: Bernhard
Lown, dessen klingender Name jedem Medi-
zinstudenten ein Begriff ist. Dass sich dahin-
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ter ein dullerst engagierter Mensch verbirgt,
der nicht nur Meilensteine in der Kardiologie
und der Notfallsmedizin gesetzt hat, sondern
auch in Sachen Politik, Kampf gegen Unge-
rechtigkeit und Krieg unermidlich titig war
und den Glauben an eine humanere Welt nicht
verloren hat, ist ldngst nicht so bekannt. Fiir
seinen Einsatz gegen das sinnlose Aufriisten
im kalten Krieg, und die Griindung einer Arz-
tevereinigung gegen den Atomkrieg gemein-
sam mit seinem russischen Freund und Kar-
diologen CHazov, wurde der von ihm gegriin-
deten Initiative 1985 der Friedensnobelpreis
verliehen. Nun hinterlasst er der Welt (nicht
nur der Fachwelt) sein medizinisch-humani-
stisches Vermachtnis. Lown ist nicht nur ein
brillanter Wissenschaftler, sondern auch ein
unermidlicher Weltverbesserer. Er sieht in der
derzeitigen Situation der Medizin und des Ge-
sundheitswesens in den USA schwere Fehl-
entwicklungen und will warnen. Er sieht viele
Unmenschlichkeiten in einer Medizin sprie-
RBen, die aus der Heilkunst einen Dienstlei-
stungsbetrieb gemacht hat, indem sie sich den
Gesetzen der Marktwirtschaft unterworfen hat.
Er sieht, dass die Tradition der Kunst des Hei-
lens Gefahr lduft, in Vergessenheit zu gera-
ten, weil der Arzt nicht mehr mit seinem
menschlichen Ristzeug ans Werk geht, son-
dern blind den hoch technisierten Diagnose-
verfahren vertraut. Im Vorwort schreibt Lown:
,Die schwer fassbaren seelischen Eigenschaf-
ten, die eines jeden Menschen Einmaligkeit
ausmachen, finden in der gegenwartigen
Staatsreligion, die allein dem geschéftlichen
Erfolg huldigt, nur geringe Sympathien. Auch
stehen diese Eigenschaften wissenschaftlich
tberhaupt nicht zur Debatte. Letzten Endes
liegen ja Empathie, Freundlichkeit, Altruismus,
Giite, Verstandnis, Freude, Leid, Traurigkeit und
Ungliick auBerhalb des Betdtigungsfeldes der
Molekularbiologie.(...) Fir die Medizin stellt
dieses inhumane Kernstlick ein todliches Vi-
rus dar.” Das Buch soll daher eine Anstiftung
zum Umdenken sein. Die Wurzel der Fehl-
entwicklung sieht er in der Korruption der Arz-
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teschaft selbst. Ihre Verfiihrung, so der Autor,
begann durch unwiderstehliche finanzielle
Anreize, die die ethischen Schutzwille des
Berufsstandes zum Einsturz brachten. Er be-
klagt die Uberflutung der Medizin durch die
reduktionistischen Wissenschaft, deren Haupt-
instrument die Technologisierung darstellt. Der
Einzelne, der Mensch wird zur statistischen
Grofe, Krankheiten zu biologischen Phéano-
menen, Freundlichkeit, Altruismus, Empathie,
Gute oder Mitleid, Geduld und Zuhoren-Kon-
nen haben keinen Stellenwert mehr, weil sie
wirtschaftlich nichts einbringen. Lown ist be-
sorgt und mochte, aus seinem reichen Erfah-
rungsschatz schopfend, die wahre Erfiillung
des Arztberufes aufzeigen, die jenseits von
wirtschaftlichem Erfolg und wissenschaftli-
chem Ruhm liegen: die Zuwendung zur Per-
son in ihrem Leid, das immer geheimnisvoll
bleibt. Der Arzt wird zum Eingeweihten, er
beriihrt das Einzelschicksal des kranken Men-
schen und darf helfen, soweit moglich, be-
gleiten und in jedem Fall lernen. Dass dabei
der ganze Arzt und Mensch gefordert ist, ver-
steht sich von selbst. Es beginnt beim Zuhoren
konnen, was der Autor bereits als Kunst an-
sieht. Von ihr hédngt die Diagnosestellung ab,
die wesentliche Voraussetzung und Grundla-
ge fir die Heilbehandlung ist. Lown widmet
ein ausgedehntes erstes Kapitel dem arztli-
chen Wort, das richtig oder falsch sein kann,
heilbringend oder -verhindernd, dem Gegen-
tibertreten zum Patienten, der Einstellung dem
Kranken gegeniiber und sogar den wissen-
schaftlich nicht fassbaren Phanomenen der
nicht-schulmedizinischen Mafinahmen oder
auch des Palcebos. Erst danach tritt die ,strenge
Wissenschaft” auf den Plan. Obwohl er selbst
zu den ganz GroRen der Wissenschaft gezahlt
werden mul, misst er ihr — erst nach dem the-
rapeutischen Gesprach und der Arzt-Patient-
Beziehung - einen zweitrangigen Stellenwert
bei. Nicht zuletzt, weil der Realist Lown weils,
dass es viele doch unheilbare medizinische
Probleme gibt, die nicht gelost werden kon-
nen. Und dort liegen die besonderen Heraus-
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forderungen des humanen Arztes. Angesichts
der untberwindlichen Hiirden nicht kehrtzu-
machen, den Patienten nicht fallen zu lassen,
ihm den Mut und die Hoffnung nicht zu neh-
men. Tod und Sterben sind die unausweichli-
chen Beriihrungspunkte jeder arztlichen Ta-
tigkeit, die eine ganz personliche Stellungnah-
me des Therapeuten einfordern. Der Autor war
bemitiht, diese Ehrlichkeit im Umgang mit sei-
nen Patienten zu leben. Seine Gedanken zu
Sterben und Tod sind gepragt durch seine jah-
relange Erfahrung im Umgang mit Menschen,
die dem Tode sehr nahe waren. Die letzten
Fragen des Menschen, die im Bereich des Tran-
szendenten liegen, sind nicht mehr das Me-
tier des Arztes, obwohl sich LowN die eine
oder andere Auferung erlaubt, die wohl als
eigene Deutungen gewertet werden miissen.
Seine Autoritdt als aullerordentlicher Arzt und
Wissenschaftler muss hier ihre Grenze finden.
Das Buch ist gut geschrieben und gehalt-
voll. Sein Anliegen ist evident und leicht
nachzuvollziehen. Ob der Humanist Lown
durch seine Ermahnungen die unerbittlichen
Entwicklungen aufzuhalten vermag, sei da-
hingestellt. Wiinschenswert ware dies allen-
falls, denn jeder Patient wdre froh, einen
Arzt mit einer derartigen Einstellung als Be-
handler zu haben. Es bleibt die Mdglich-
keit, dass viele junge und nicht mehr so jun-
ge Arzte sich von der Vorbildwirkung an-
stecken lassen und ihre Umgangsformen den
Patienten gegeniiber kritisch hinterfragen.

N. AUNER

DER HIPPOKRATISCHE EID UND DIE
HEUTIGE MEDIZIN

Brigitte AusreLD-HAFTER (Hrsg.)

Peter Lang Verlag, Bern 2003

156 Seiten

ISBN 3-906770-87-7

,Als Arzt haben Sie den Eid des HippokrA-
TEs geschworen!” — Das ist die Annahme der
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Allgemeinheit, doch was hat ein Arzt wirk-
lich geschworen? Das Buch zeigt neben der
Geschichte des Eides des HippokraTes aus der
griechischen Antike Gber Mittelalter und
Neuzeit, was von diesem Eid Ubrig geblie-
ben ist, und welche Bedeutung er in unse-
rer Zeit gewinnen sollte.

Dieses Mehrpersonenbuch, das aus einer
Vorlesungsreihe an der Universitdt Ziirich
stammt, bringt neben der Geschichte des
Eides und seines Textes (BoscHuNG) jedoch
konkret die Bedeutung dieses Textes fiir den
Arzt gerade in der jetzigen Zeit, der tber
die Vorstellung des Menschen als physikali-
sche, chemisch-physiologische und patho-
logische ,Maschine”, wie dies im 18. Jahr-
hundert gepragt wurde, hinaus, das Wesen
des Menschen neu begreifen muss. Denn
dies geht weit tiber die mechanistischen Vor-
stellungen hinaus. Gerade pe FALkO zeigt
dieses Verhdltnis auf, das die Theorie (Ethik)
mit der Praxis (Moral) verbinden muss. Er
weist auf die Schadensvermeidung, Fiirsor-
ge, das Problem der barmherzigen Liige hin,
wie sie einem Arzt tdglich begegnen. Das
Grundprinzip — dem Patienten nicht zu scha-
den — stellt wohl fiir das Ethos des Arztes in
der heutigen Zeit ein Grundprinzip dar.

BernER-HURBIN bringt mit ihrem Artikel Giber
die antike Heilkunst die somatische Vorstel-
lung des Hippokrates und stellt diese dem
Gedanken der Aufkldarung und der naturwis-
senschaftlichen Vorstellung des Menschen
gegeniiber. Gerade diese Diskrepanzen be-
deuten eigentlich keinen Gegensatz, wenn,
Uber die mechanistische Vorstellung hinaus,
der Arzt ein richtiges Menschenbild vor Au-
gen hat. Sie stellt die Vierphasenlehre, die
Bedeutung von energetischen Kriterien (Was-
ser, Feuer, Kilte, Warme, — Leere, Fulle und
Oberfliche und Inneres) den heutigen soma-
tischen und psychischen Theorien gegentiber.
Hier ergdnzt sie eine zusdtzliche spirituelle
Ebene, die tber die Psychotherapie hinaus
auch zu beriicksichtigen wére, wobei sie in
diesen Bereich die Homoopathie einflieen
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ldsst. Ein Vergleich zwischen dem platoni-
schen Symposium des hippokratischen Eides
und der Yogatradition, die sieben Zonen beim
Menschen annimmt, zeigt eindeutige Paral-
lelen. Sie schlielst mit der Forderung der Ver-
bindung der heutigen somatischen Medizin
mit dem Gedankengut des HippokraTEs und
den Energielehren, um so zu einer Ganz-
heitsmedizin zu kommen.

Der Abschnitt DRAEsNERs ist ein Vergleich
der Literatur mit dem menschlichen geneti-
schen Code: die Variation der 4 Aminosduren
mit der Variation der Buchstaben, die, richtig
angeordnet, Sinn ergeben, auf der geneti-
schen Seite ein entsprechendes Lebewesen
in der biologischen Substanz definieren. Die
Variation der Worter wie die Manipulation
an den Genen werden von DRAESNER als MOg-
lichkeiten der Jetztzeit hingestellt. Sie beriihrt
den dltesten Traum der Menschheit, die Un-
sterblichkeit, die aber ein Territorium von Re-
ligion und Kunst ist. In diesem Bereich findet
sich auch der Satz ,in dem Augenblick, in
dem Wissenschaft beginnt, sich mit sich selbst
zu beschaéftigen, wird sie transzendent”. In
diese Richtung beurteilt sie auch den Sozial-
darwinismus und die heutige SpafSgesellschaft
und den Befehl des GeniefSens. Erheiternd und
sehr anregend sind die von ihr lbersetzten
SHAKESPEARE-Sonette, die sie sinngemdl in die
heutige Zeit stellt und die Gedanken des Be-
ginnes ihres Absatzes erldutern.

Bavastro zerlegt den hippokratischen Eid
in 4 Prinzipien:

Das Prinzip stets zu nutzen, nie zu scha-
den, Heiligkeit und Reinheit, Lauterkeit und
Redlichkeit, Gerechtigkeit und Enthaltsam-
keit. Er geht dann auf die Frage des Emb-
ryos ein. Der Beginn ist ein Zitat aus der
Presse, wobei der moralische Status des
Embryos lediglich auf Fihigkeiten und Ei-
genschaften reduziert wird. So diskutiert er
z. B. die Charta der Grundrechte der EU
vom 18. Dezember 2000: ,die Wiirde des
Menschen ist unantastbar, sie ist zu achten
und zu schatzen — jede Person hat das Recht
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auf das Leben”. Er weist darauf hin, dass
der Mensch und die Wiirde nicht naher de-
finiert werden, denn gerade an dem Begriff
der Wiirde wird heutzutage ,herumgedok-
tert”, um Motivation und Berechtigung fiir
Forschungen, Therapien zu haben: Wenn
England definiert, dass ein Embryo bis zum
8. Tag nur ein Zellhaufen ist und erst nach
der Nidation durch die soziale Komponente
der Verbindung zwischen dem neuen Men-
schen und seiner Mutter vorhanden ist, ist
jegliche Forschungs- und Manipulationsfrei-
heit am Embryo gegeben. Er zeigt auch dann
Texte auf, wo dieser Begriff der Menschen-
wiirde von anderen Menschen manipuliert
wurde, um die Berechtigung zu haben, das
zuzulassen, was ethisch nicht erlaubt ist.

ScHAEFER weist in seinem Artikel auf die
molekulare Genetik hin mit der Moglich-
keit diagnostische MaRnahmen im Rahmen
der Bakterien und Viren festzustellen bzw.
auch in den Fragen der Vaterschaftsbewei-
se und der Taterschaftsnachweise.

Duss stellt Fragen an die ,evidence ba-
sed medicine”, die von den Forschern selbst
und der Medikamentenindustrie in eine be-
stimmte Richtung gelenkt werden kdnnen.

THURNEYSEN beschreibt die Stellung der Ho-
moopathie, die auf HaHNEmMANNS Theorien auf-
baut. Der entscheidende Faktor sei, dass der
Arzt dem Patienten Zeit widmen muss und
im Gesprdch versuchen soll, die Wurzeln der
verschiedenen Beschwerden zu finden.

Der Neurochirurg voN AmMON als Mani-
pulator am Gehirn des Menschen geht ne-
ben der mechanischen Therapie auf die Fra-
gen des apallischen Patienten ein, dann auf
die Sterbehilfe — Fragen, die letzten Endes
ohne geisteswissenschaftliche Orientierun-
gen nicht zu |6sen sind. Er weist darauf hin,
dass der hippokratische Eid der Punkt ist,
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auf den sich die moderne Medizin riickbe-
sinnen muss, was er als Religio bezeichnet.

Der Artikel Heussers tiber Euthanasie und
lebensunwertes Leben zeigt, dass die Ent-
wicklung im Jahre 1842 beginnt, wo der
Mensch als physikalisch klinische Maschine
dargestellt wird und letzten Endes lber den
Weg des Sozialdarwinismus, der Zuchtwahl,
zur Rassenhygiene fiihrt, die bereits 1905 als
Gesellschaft in Deutschland aufgetreten ist.
Die Folgen im Dritten Reich und in letzter
Zeit durch die Freigabe der Euthanasie — des
guten Todes, der ,aktiven Sterbehilfe” in Bel-
gien und Holland, zeigen die Fehlentwick-
lungen, die gegen den Wert der Einzelper-
son, die ein Mensch ist, gerichtet ist und die
in Rudolf Steiners Anthroposophie eine kom-
plette kontrdre Entwicklung darstellt.

AusreLD-HAFTER stellt die Grundlage der
chinesischen Medizin der europdischen Me-
dizin gegeniiber, wobei sie sich vorwiegend
auf die Prinzipien des hippokratischen Ei-
des bezieht und hier deutliche Parallelen be-
schreibt.

Das Buchlein stellt das 2400 Jahre alte
Geliibde der Arzte als einen Ausgangspunkt
fir den heutigen Arzt dar, sich neuerlich tber
seine drztliche Tatigkeit Gedanken zu ma-
chen und in manchen Dingen seine Ansich-
ten, Theorien, Meinungen, Forschungsrich-
tungen etc. zu Uberdenken und sich an ei-
nem Menschenbild zu orientieren, das nicht
nur die chemischen, physikalischen, biolo-
gischen Gegebenheiten beriicksichtigt, son-
dern auch die Individualitdt, die Einmalig-
keit des Menschen vom Beginn bis zum
Ende, der Vereinigung von Ei- und Samen-
zelle bis zum Tod, als einmaliges, unwieder-
holbares und zu schiitzendes Wesen darstellt.

O. JAHN
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