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EDITORIAL

DER Begriff ,Lebensqualitit wird gerne
als Bewertungskriterium herangezogen.
Auch in der Medizin wird damit hantiert und
hiufig hat er bewirkt, dal so manche Behand-
lungsstrategie hinterfragt wurde. Gerade in den
Bereichen der Behandlung der sogenannten
»malignen Erkrankungen®, also jenen, die ei-
gentlich nicht heilbar sind, hat die Bedacht-
nahme auf die Lebensqualitit des Patienten zu
einem humaneren Vorgehen geftihrt. ,Heroi-
sche® Eingriffe oder Therapieschemata sind ge-
legentlich ja nichts anderes als drztliche Selbst-
bestitigung, und der Triumph der Medizin, Le-
ben erhalten zu haben, wird vom Patienten mit
Leidensverldngerung teuer bezahlt. Die Neo-
natologie sucht ebenfalls in der voraussehba-
ren Lebensqualitit eine Entscheidungshilfe in
schwierigen Situationen. Dabei wird nicht nur
die Lebensqualitit des Kindes, sondern auch
die der Familie beachtet. Damit wird aber
schon deutlich, dafl Lebensqualitit als Begriff
ein zweischneidiges Schwert ist, vor allem
wenn man sie (wie es mancherorts geschieht)
zum Mafistab fiir die Sinnhaftigkeit des Lebens
selbst nimmt.

Einerseits muf} gesagt werden, daf eine stark
subjektive Komponente mitschwingt. Was
dem einen gefillt und gut tut, mufl nicht auch
gleich fiir den anderen das Gute sein. Hiufig ist
sogar das Gegenteil der Fall. Das fithrt dazu,
dafl der Begriff kaum prizisierbar, und sein
Gebrauch erschwert ist.

Auf der anderen Seite mufl man sich aber
prinzipiell fragen, ob eine bestimmte, mit der
Zeit auch wandelbare Qualitit, zum ausschlag-
gebenden Kriterium fiir Sinn oder Nichtsinn
erhoben werden kann. Ist die Sinnhaftigkeit ei-
nes menschlichen Lebens an Situationen, Um-
stinde, Aufierungen etc, gebunden? Kann man
davon ausgehen, daf} JAuBerlichkeiten® iiber
Wert und Unwert des menschlichen Daseins

entscheiden? Das Dasein des Menschen ist in
einen zeitlichen Rahmen eingespannt, in einen
Ablauf, der sich jeweils hochst individuell ge-
staltet, einzigartig und unwiederbringlich, Ent-
gegen praktischen Auffassungen, dafl dem Ge-
nuf héchste Bedeutung zukommt, muff man
sagen, wer das Leben in seiner Fiille auszuko-
sten vermag, stéft nicht blof§ auf Lust — sondern
auch auf Leidvolles. Es gibt eben eine Zeit fiir
salles“ — und alles hat seine Zeit und seinen
Sinn. Die Utopie von ewiger Jugend und Ge-
sundheit ist im wahrsten Sinn des Wortes un-
menschlich. Das menschliche Dasein geht
nicht ohne Begrenzungen und Begrenztheiten
ab, die jedoch ihren Bedeutungsgehalt haben.
TIhre Entschliisselung kann oft mithsam und
hart sein. Krankheit und Leid werden primir
immer als Unbehagen in der ganzen Person er-
lebt. Sobald sie sich aber ein-und zuordnen las-
sen, verlieren sie einen Teil threr Last, Diese
Bewufitmachung geschieht hdufig in einem
Prozef, in dem die Anteilnahme der Angehéri-
gen, der Arzte und des Pflegepersonals eine
wesentliche Rolle spielen. Im gemeinsamen
Ringen um Wert und Sinngehalt offenbart sich
die menschlichste Seite des Beistandes. Und im
Annehmen der Krankheit - das heif3t nicht in
der Resignation - liegt eine weitere humane
Grofle. Bekanntlich stehen die Einstellungs-
werte an oberster Stelle in der Hierarchie der
Wertekategorien. Schopferischesund Erlebnis-
werte sind im Vergleich dazu zweitrangig,!
Der blofle Hinweis auf Lebensqualitit, bei
Nichtberiicksichtigung der eben geschilderten
Wirklichkeit, ist platt, weil er der Wahrheit des
Menschen nicht gerecht wird. Seine Wurzel ist
in einer hedonistischen Weltanschauung zu su-
chen. Wer hingegen dem christlichen Men-
schenbild den Vorrang einrdumt, mufl seinem
Handeln eine andere Werteskala zugrunde le-
gen. Das Sein hat absoluten Vorrang vor dem
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Haben und demzufolge die Person vor den
Dingen.?

Die hier angeschnittenen Fragen sind nicht
blof} theoretisch und chne Relevanz fiir den
Alltag. Frither oder spiter sieht sich jeder und
im besonderen der Arzt damit konfrontiert.
Der gingige Zeitgeist liefert oftmals erschrek-
kende Antworten. Man denke nur an die zuneh-
mende Brisanz der Euthanasiedebatte, die man-
cherorts bereits in der Praxis Fuf§ fassen konn-
te.> Wie sehr dieses Gedankengut auch in
unserem Land die Vorstellungen infiltriert,
zeigt eine Befragung von 1.500 Studenten in
Wien, die im vergangenen Herbst durchgefiihrt
wurde. Fiir 65% der Befragten ist Euthanasie auf
Verlangen des Patienten durchaus denkbar. 58%
sind der Auffassung dafl geistige Behinderung
das Leben sinnlos werden lif3t, und fiir 81% hat
ein solches Leben in Invaliditit keinen Wert.?

Ob hiermit bereits die Zukunft festgelegt ist?
Wir hotfen das nicht. Kein anderer wie der Arzt
setzt sich so intensiv mit dem Wunder des Le-
bens und der Wiirde der leib-seelischen Perso-
nalitit des Menschen rationell auseinander.
Aber es tiuschen auch die Gefiihle nicht, wenn
man angesichts des zaghaften Lichelns eines
behinderten Kindes dessen Wiirde intuitiv er-
fafit. Sogar dem vielleicht schwachen, aber in-

nigen Hindedruck eines Moribunden in seinen
letzten Augenblicken kann ein grofier Wert ab-
gerungen werden. Entgegen allen Aufforderun-
gen, die aus den Reihen der Philosophen, Sozio-
logen und leider bestimmter Theologen® kom-
men, das Sterben ,humaner zu gestalten, so
wie esetwa in Holland bereits praktiziert wird,
sollte sich die Arzteschaft berufen fithlen, der
Gesellschaft die Wahrheit iiber den Menschen
wieder in Erinnerung zu bringen. Kein Mensch
ist dazu aufgefordert, {iber lebenswert oder -
unwert zu urteilen. Nicht einmal in bezug auf
das eigene Leben ist das mdglich. ,Niemand
von uns sollte sich tduschen: Wer die Mensch-
heit spaltet, kann nicht sicher sein, in welchem
Lager er selbst schliefllich landen wird“.

(Die Herausgeber)
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Zur Problematik von Freiheit und Wahrheit in der Wissenschaft
Auszug aus einer Ansprache von Jobannes Paul II. am 17. Februar 1996

Er wissenschaftliche und technologische

Fortschritt stellt den Menschen tiglich
tiberraschenden Entdeckungen gegeniiber, die
seine Bewunderung hervorrufen und ihn zu-
gleich veranlassen ~ manchmal mit Bestiirzung -
, nach dem Unvorhersehbaren der Zukunft zu
fragen. Er entdeckt immer mehr, daff die ethi-
sche Dimension der auf das Leben ausgerichte-
ten Forschung ein unentbehrliches Gut ist, um
sein eigenes Uberleben sicherzustellen.

Die Bioethik, die am Kreuzungspunkt grofler
menschlicher Wirklichkeiten, wie denen von
Person, Familie, sozialer Gerechtigkeit und
Umweltschutz, steht, weif}, daf} sie, um die
Achtung vor der Natur gemif} den ethischen
Forderungen einer humanistischen Kultur zu
garantieren, Fragen aufzugreifen hat, die die
Grenzen des Lebens selbst beriihren. Von den
Beitrigen der juristischen, der sozial-6konomi-
schen und der Umweltdisziplinen und vor al-
lem von denen der Anthropologie Gebrauch
machend, hat sie die Aufgabe, der Welt der
Medizin, der Politik und der Wirtschaft wie
auch der Gesellschaft in ihrer Gesamtheit die
moralische Ausrichtung aufzuzeigen, die der
menschlichen Titigkeit und der Planung fiir
die Zukunft das Geprige geben soll.

Themen wie Gentechnik, Achtung vor dem
menschlichen Genom, verantwortliche Wei-
tergabe des Lebens sind - ebenso wie die Defi-
nition der Aufgaben und Ziele der Organisati-
on des Gesundheitswesens und die mit biome-
dizinischen ké&rperlichen Eingriffen beim
Kranken und beim Sterbenden verbundenen
Probleme ~ Gegenstand nicht nur kultureller
- und wissenschaftlicher Debatte, sondern len-
ken immer mehr die Aufmerksamkeit nationa-

ler Parlamente und internationaler Versamm-
lungen auf sich - wie vor einiger Zeit bei den
Konferenzen von Kairo, Kopenhagen und Pe-
king deutlich wurde.

Angesichts des grofilen Umfangs und der
Vielfalt der Fragen, die von den biomedizini-
schen Wissenschaften gestellt werden, wird in
unserer heutigen Kultur der Anspruch auf zu-
verldssige Fiihrer und vertrauenswiirdige Leh-
rer immer dringlicher. Darum scheint es unbe-
dingt notwendig, daf§ die Bioethik tiber die on-
tologischen und anthropologischen Wurzeln
der Normen nachdenkt, an denen sich Ent-
scheidungen von so ausschlaggebender Bedeu-
tungausrichten miissen.

Zu beachten ist in diesem Bereich, was die
Offenbarung und, als Hiiterin und Interpretin
der Offenbarung, das Lehramt der Kirche zur
bioethischen Forschung beigetragen haben,
Wie dasII. Vatikanische Konzil sagt, ,klirt sich
nur im Geheimnis des fleischgewordenen Wor-
tes das Geheimnis des Menschen wahrhaft auf*
(Gaudium et spes, 22). In der Tat wird die ent-
scheidende Antwort auf jede Frage des Men-
schen, insbesondere auf seine religitsen und
moralischen Fragen, von Jesus Christus gege-
ben, ja Christus selbst ist die Antwort (Veritatis
splendor, 2).

Hervorgegangen aus der trefflichen Absicht,
gegeniiber denungeheuren Umwandlungskrif-
ten, die von der wissenschaftlichen und techno-
logischen Forschung vorgebracht werden, das
Uberleben und die Entwicklung der Mensch-
heit sicherzustellen, ist die Bioethik der bevor-
zugte Bereich fiir einen aufrichtigen und nutz-
bringenden Dialog zwischen der Kirche und
der Wissenschaft. Tatsichlich kdnnen ja in der
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Wahrheit {iber den Menschen und in seiner on-
tologischen Wiirde, wie sie von der Vernunft
erkannt und von Christus voll offenbart ist, an-
gemessene Antworten auf die ethische Frage
gefunden werden, die sich aus der Genetik, aus
den Vorgingen der Fortpflanzung, aus dem Le-
ben, das dem Tode nahe ist, aus den Problemen
der Umwelt und jenen {iber die Zukunft der
Menschheit ergibt. Zu dieser Forschung méch-
te die Kirche den ihr eigenen Beitrag anbieten,
wie sie es kiirzlich mit den Enzykliken , Verita-
tis splendor und ,,Evangelium vitae“ getan hat,
womit sie in einer vom Glauben erleuchteten
Anthropologie und einer auf der transzenden-
ten Wiirde des Menschen beruhenden Moral
die tragfihige Basis fiir eine metaphysisch und
sozial grofiziigig angelegte Bioethik aufwies.
Bei allem Respekt vor der legitimen Autono-
mie der wissenschaftlichen und philosophi-

schen Forschung fordert die Kirche die Wissen-
schaftler auf, stets aufmerksam auf die tiefsten
Anspriiche der Menschheit zu héren und Lésun-
gen vorzuschlagen, die dem Menschen und sei-
ner Bestimmung volle Achtung zollen. Diejeni-
gen, die auf diesem schwierigen Gebiet arbeiten,
diirfen nicht Angst haben vor der Wahrheit iiber
den Menschen, die die Kirche im Auftrag Chri-
sti unermidlich verkiindet. Die ehrliche und
konstruktive Gegeniiberstellung mit einer vom
Glauben inspirierten Anthropologie wird dazu
fithren, die Zukunft fiir die Menschheit nicht auf
dem Sand des moralischen Relativismus aufbau-
en zu wollen oder nach kurzlebigen, niitzlich-
keitsorientierten Ubereinkiinften zu planen,
sondern sie auf sichere und objektive Funda-
mente zu stellen, die unweigerlich die Festigung
einer dem menschlichen Leben gegentiber auf-
nahmebereiteren Welt begtinstigt.

Seite 76
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Uberlegungen zur Euthanasiepraxis in Holland

Philippe ScHEPENS

Viele fragen sich, warum gerade in Holland die
Euthanasie als eine Art ,gute Medizin“ wahrge-
nommen und akzeptiert wird.

Wie kommt es, daff die Hollinder, und insbe-
sondere die hollindischen Arzte, der Euthana-
sie mutmafllich mit mehr Wohlwollen gegen-
tiberstehen als andere Europier oder Biirger
der westlichen Welt?

Zunichst mufy man den Begriff Euthanasie
definieren. Die Art und Weise, in der in den
Medien und in bestimmten Expertenkreisen
tiber Euthanasie gesprochen wird, wirkt hiutig
schreckenserregend und zwar deshalb, weil in
diesen Kreisen nur allzu oft unterschiedliche
Meinungen und Handlungsweisen verteidigt
werden. Schon allein die Unterscheidung zwi-
schen der sogenannten aktiven und passiven Eu-
thanasie beweist meines Erachtens einen tota-
len Mangel an Einsicht in die Problematik der
Medizin gegentiber dem Kranken und seinem
Tode. Man wagt es, Fille wie Mord durch abrup-
ten Abbruch der Behandlung unter dem Deckna-
men ,passive Euthanasie“ mit anderen Handlun-
gen, die die geldufige gute drztliche Praxis aus-
machen, zusammenzubringen. Der Entschluf},
eine bestimmte Behandlung (wie z.B. die Cyto-
statika zur Bekimpfung bdsartiger Tumore) bei
Sterbenden zu unterbrechen, ist Teil einer guten
medizinischen Praxis. Und doch wird gelegent-
lich ein solcher Fall mit ,passiver Euthanasie*
bezeichnet. Man stellt diese Vorgangsweise auf
dasselbe Niveau wie das Vorenthalten von Es-
senund Trinken bei Sterbenden.

In beiden Fillen wird der Ubergang zum
Tode beschleunigt; aber eine sinnlose und ag-
gressive Behandlung zu verweigern, von der
man im voraus weil}, dafl sie erfolglos sein
wird, ist ohne Zweifel véllig verschieden von
der Tatsache, einem Sterbenden die nétige Pfle-
ge (wie Essen und Trinken) zu verweigern.

Die Bezeichnung ,Passive Euthanasie® wurde
tibrigens zuerst von den Verfechtern der akti-
ven Euthanasie erfunden und angewandt, d.h.
von Personen, die sich das Recht vorbehalten,
andere Menschen vorsitzlich zu tSten und dies
nach eigenem Ermessen und unter immer lissi-
geren Umstidnden tun. Sie kénnen unter dem
Namen ,Euthanasiasten“ gruppiert werden.

Wir wollen uns deshalb an die folgende Defi-
nition halten: Ein Arzt begeht Euthanasie,
wenn er vorsitzlich das Leben eines Patienten
beendet, wie z.B. durch Verabreichung chemi-
scher Mittel oder durch die Verweigerung le-
benswichtiger Substanzen wie Sauerstoff, Es-
senund Trinken,

Kurzgefaf3t: Bei einem Kranken die Euthana-
sie anzuwenden, heif}t thn durch medizinische
Handlungen oder das Verweigern lebensnot-
wendiger Bediirfnisse zu tdten.

Die ,World Medical Association® hat aus
Anlafl ihrer Generalversammlung 1987 in Ma-
drid folgendes festgestellt: ,Das Leben eines
Patienten - selbst auf sein oder seiner Familie
ausdriickliches Verlangen hin - durch eine vor-
sitzliche Handlung zu beenden, ist nicht ver-
einbar mit der medizinischen Ethik. Das soll
jedoch den Arzt nicht daran hindern, den Wil-
len des Patienten zu respektieren, dem Sterbe-
prozefl wihrend der Endphase seinen norma-

«

len Lauf zu lassen®.

Historische Entwicklung:

Bestimmte Kranke zu téten, ist eine kollektive
Handlungsweise des Volkes, die schon seit lan-
gem besteht. Schon wihrend der Renaissance
kommen Stimmen in diese Richtung auf.

In seinem Buch ,, Uropia“? schildert Thomas
Morus das Folgende: Wenn ein Kranker unheil-
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bar ist und leidet, oder sein kérperlicher Ver-
fall solche Ausmafle annimmt, daf} es nicht
mehr menschlich ist ihn zu betrachten, dann ist
es besser, dafl der Arzt das Leben dieses Kran-
ken beendet.

Francis BacoN wiederholt diesen Ansatz in
seinem Buch ,Advancement of Learning®
(1605) in dem Kapitel ,De Euthanasia Exterio-
re“. Aber die bekannteste Bestitigung ist zwei-
fellos die von Martin LuTsER, der nicht zogerte,
wihrend seiner Tischreden (in einem Ge-
sprich mit dem Prinzen von Anhalt, in Anwe-
senheit des Kurfiirsten Johann Friedrich von
Sachsen) die Euthanasie an Kindern mit ernsten
Mifibildungen zu rithmen. , Wenn ich da Fiirst
oder Herr wire, so wollte ich mit diesem Kind
in das Wasser, in die Moldau, so bei Dessau
flieft, und wollte das Homicidium daran wa-
gen!“*

Wir stellen fest, dafl die Bewegung zu Gun-
sten der Euthanasie Ende des vergangenen Jahr-
hunderts und Anfang dieses Jahrhunderts ihre
festen Formen annimmt, und zwar hauptsich-
lich in den Lindern anglo-sichsischer Kultur
und denen der deutschen Sprache.

Der erste, der dieses Thema wieder aufgriff,
war S.D. WiLiams in seinem Essay, genannt
wEuthanasia®® Dieser Essay wurde innerhalb
von 5 Jahren 4 Mal neu gedruckt.

In den deutschsprachigen Lindern richten
wir unsere Aufmerksamkeit vor allem auf das
Buch des Juristen A. Jost ,Das Recht auf den
Tod - Soziale Studie"®.

Es war die monistische Bewegung, haupt-
sichlich durch den Zoologen Ernst HAECKEL
inspiriert, die den Grundstein zur heutigen
Konzeption der Euthanasie und vor allem ihrer
sozialen und politischen Dimension legte.

In seinem Buch ,Natirliche Schipfungsge-
schichte*” und insbesondere in ,,Lebenswunder.
Gemeinverstindliche Studien iiber Biologische
Philosophie*® plidiert HAECKEL fiir die Euthana-
sie Geisteskranker; eine nutzlose Last fiir die
Gesellschaft. Die Krebskranken, sowie alle
Kranken, die eine Quelle der Traurigkeit und

medizinischer Unkosten fiir ihre Umgebung
bedeuten, sollten ebenfalls eliminiert werden.

HagckeLs Ideologie war nicht nur das Funda-
ment der Nazibewegung in Deutschland, son-
dern inspirierte noch andere und sogar Zeitge-
nossen wie z.B. den franzdsischen Gynikolo-
gen Plerre SMoN in seinem Buch: ,De la Vie
avant Toute Chose®® (Das Leben als héchster
Wert aller Dinge) und den Herausgeber von
»California Medicine®. Beide vertraten die
Meinung, dafl der jiidisch-christlichen Ethik
ein Ende gesetzt werden miisse.

Die Nazis und mehrere unserer Zeitgenos-
sen, vor allem amerikanischer Herkunft, wur-
den auflerdem durch ein anderes Werk mit
demselben Gedankengang inspiriert, und zwar
durch das Buch des Philosophen und Juristen
Karl Bmome und des Psychiaters Alfred
Hocse (,Die Freigabe zur Vernichtung lebensun-
werten Lebens, Ihr Mafs und ibre Form“").

Wie der niederlindische ArztI. VANDERSLUIS
zurecht deklamierte!?, waren es schliefilich die
kollektivistischen Ideen, die den fruchtbaren
Boden fiir den Euthanasiasmus boten.

Das Aufkommen des ,Dritten Reiches war
die Krénung des Euthanasiegedankens. In der
Tat, zum ersten Mal in der Geschichte wurde
die Euthanasie von einer legalen Regierung als
integraler Bestandteil der Gesundheitspolitik
akzeptiert, wobei man jedoch mehr oder weni-
ger versuchte, dies vor der Bevolkerung ge-
heimzuhalten. Hat Adolf Hrrrer nicht erklirt:
Deutschland sei die erste Biokratie"® der Welt?
Leider hatte er hiermit nur zu recht: Die Grau-
samkeiten, die hieraus hervorgingen, sind welt-
bekannt, da Deutschland den Krieg verlor. Es
ist die Verachtung gegentiber dem menschli-
chen Leben, die 1948 zur Allgemeinen Erkli-
rung der Menschenrechte fithrte, Die Welt
wollte hiermit die Wiederholung der Ereignis-
se, die sich in Deutschland abgespielt hatten,
verhindern. Jene, die aus den Geschebnissen der
Geschichte nichts lernen, sind dazu verdammt,
ibre Irrtiimer zu wiederbolen, wie einst ein gro-
fer Historiker verktindete. Leider ist all dies
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die Folge eines allgemeinen Denkschemas, das
sich nicht nur auf Deutschland oder deutsch-
sprachige Linder beschrinkt. Der Beweis hier-
fiir wird uns in den aktuellen Ereignissen gege-
ben. Tatsichlich befinden sich die grofien Pro-
motoren dieser Idee eher in Holland, England
und den Vereinigten Staaten als in den deutsch-
sprachigen Lindern.

Verbreitung des Euthanasiegedankens:

Die Art und Weise, mit welcher die Promoto-
ren der Euthanasie der hollindischen Gesell-
schaft ihre Ideen aufgezwungen haben, gleicht
iibrigens auf eine verbliiffende Art den in der
Vergangenheit und noch heute tiglich prakti-
zierten Methoden in anderen westlichen Lin-
dern. Wir stellen fest, dafl — wie {iberall - der
,harte Kern® der Euthanasiasten in den Kreisen
der weltlich gesinnten Humanisten, der soge-
nannten ,Freidenker®, wiederzufinden ist, das
heifit in einem ebenso intellektuellen wie athei-
stischen Milieu. Die Folgen hiervon sind lo-
gisch, denn wenn der Mensch Gott aus seinem
Leben und seinen Taten verbannt hat, dann
wird er fiir sich selbst zum héchsten Wert. Soll-
te diese Sublimitit in einem fiir ihn zu hohen
Mafle angetastet und vermindert werden, dann
ersehnt er sein eigenes Ende, denn er lebte und
lebt doch ausschliefilich in der Funktion seines
,Eigenen Ichs, seine Mitmenschen nur aus
Notwendigkeit duldend. ,L'enfer c'est les
autres”, wagte Jean Paul SARTRE zu sagen.

Nun aber kann behauptet werden, daf} fiir
diese ,weltlich gesinnten Humanisten“ das
wichtigste Gut des Menschen die Gesundheit
ist. Man kann unverziiglich den hohen Grad an
Bedeutung feststellen, der unter diesen ideolo-
gischen Umstinden der Ausiibung der Medizin
beigemessen wird, so wie Professor Emmanuel
LiviNas aus Paris sagte: Der Arzt ist der Levit
der sikularisierten Gesellschaft geworden. Er
iibernimmt mehr und mehr die Funktion des
Geistlichen. So scheint es von nun an die Aufga-

be der Medizin zu sein, eine Leere zu fiillen,
entstanden durch die Weigerung des modernen
Menschen linger die Existenz eines allmichti-
gen Gottes zu akzeptieren. In seinem Buch
,Médecine et Ethique sagte Emmanuel
HirscH hierzu folgendes: ,Bis jetzt wiinschten
sich die Menschen die Unsterblichkeit der Seele,
und es war die Aufgabe der Geistlichen, ihnen
diesbeziiglich beizustehen. Heute verlangen sie
nach der Unsterblichkeit ihres Leibes und richten
sich dementsprechend an die Medizin. Man kénn-
te von nun an die Arzte als ,neue Priester* bezeich-
nen, da die Fihigkeit, den Menschen newe Hoff-

.nungen z# tiberbringen, nun in ibren Hinden

liegt. Wir kinnen daber von einer wissenschaftli-
chen Religion sprechen.“

Auf diese Weise beginnt der Einflufibereich
der Medizin plstzlich unglaubliche Ausmafle
anzunehmen. ,Noch nie hat der Arzt iiber so viel
Macht verfiigt® erklirt Emmanuel Hirscr!.

Der Arzt iiberschreitet seinen hippokrati-
schen Aufgabenbereich, Kranke zu heilen, in-
dem er sie ,auf seine Weise vertrostet”, wenn
er sie nicht mehr heilen oder ithnen auch sonst
keine konkreten Hoffnungen auf eine Besse-
rung ihres Zustandes mehr machen kann. Der
Arzt entwickelt sich mehr und mehr zu einem
Richter iiber Leben und T'od und wird zu einer
Art Hobepriester” der Gesundheit.

Er ist jedoch nicht imstande, eine so uner-
mefilich grofle Macht allein auszuiiben. Er ist
gezwungen, bei der Kaste, die - de jure - die po-
litische Macht besitzt, Unterstiitzung zu su-
chen. Der Arzt hat einen sehr konkreten Anteil
an der Macht der Politik. Um dies zu veran-
schaulichen, berufe ich mich auf Werke gewis-
ser weltlicher Humanisten: Schon HAECKEL
lenkte die Aufmerksamkeit auf die Macht des
Arztes als Vollstrecker staatlicher Beschliisse,
Aber es ist Pierre SIMON, der in seinem Buch
»De la Vie avant Toute Chose“V (Das Leben als
Mafistab aller Dinge heutzutage) die Rolle des
Arztes als eher im Dienste der Gesellschaft als
des Individuums stehend beschreibt. Edgar
MoRIN driickt sich zu demselben Thema fol-
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gendermaflen aus: ,Die Macht und die Evfindun-
gen der Wissenschaft entgleiten mebr und mebr
den Hinden ibrer Urbeber. Wibrend auf dem
Gebiet der wissenschaftlichen Untersuchungen
sich die Macht zersplittert, vereinigt sie sich auf
dem Niveau der Okonomie und der Politik“"®

Die Entwicklung der Gesetzgebung, die ich
eher ,amtliche Toleranz“ nennen méchte, da
die Euthanasie in Holland noch gesetzlich ver-
boten ist, wurde 1987 in einem Artikel: ,,Die Eu-
thanasie in Holland - unsere eigene Zukunft?
beschrieben. Auflerdem finden Sie eine Zusam-
menfassung in einer Broschiire mit dem Titel:
yEuthanasie — Gnadentod oder Endlosung”, ei-
nem Vortrag, der im Jahre 1988 im Konrad Ade-
nauerhaus in Bonn vor Parteimitgliedern der
CDU/CSU gehalten wurde.?

Aktuelle Situation in Holland:

Hier noch einige Uberlegungen und Informatio-
nen in bezug auf die Situation der letzten Jahre :

Die Euthanasie ist bis heute in Holland noch
gesetzlich verboten, aber es herrscht eine allge-
meine Toleranz. Wenn der Arzt die Euthanasie
fiir notig erachtet, dann beruft er sich auf die
~Grundlage des Notstandes, eine Gesetzge-
bung, die jedoch viel restriktiver ist als sie tat-
sichlich vom Arzt in Holland angewandt wird.
Anschlieffend muf} der Arzt in einem schriftli-
chen Rapport beweisen kénnen, daff er sich an
die Richtlinien des Gesundheitsrates gehalten
hat: ,Richtlinien, betreffs der Sorgfaltspflichten in
Sachen Euthanasie®. (Zorgvuldigheidseisen
euthanasie). Der Arzt mufl eigenhindig die
Formulare ausfiillen, in denen er die Art und
Weise, in der er sich seiner ,legalen Aufgaben®
entledigt hat, beschreibt. Es versteht sich von
selbst, daf} er sich hiiten wird, sich den vorge-
schriebenen Richtlinien gegeniiber strafbar zu
machen, was jedoch keines allzu groflen Auf-
wandes bedarf, wenn man in Betracht zicht,
dafl der Hauptzeuge, das heiflt das Opfer, doch

nicht mehr aussagefihig ist. Ubrigens ist eine

solche Kontrolle eigentlich geradezu licher-
lich, wenn man bedenkt, daf§ jener, der kontrol-
liert werden miifite, diese Kontrolle selbst aus-
tibt. In gewissen Fillen, wie z.B. dem des Dok-
tors CHABOT aus Assen,? ist es der Arzt selbst,
der ihm unterlaufene Fehler - wie die Verlet-
zung der Richtlinien des Gesundheitsrates - zu-
gegeben hat. Es wurde aber trotzdem keine
strafrechtliche Verfolgung gegen ihn eingelei-
tet. Der Sachverhalt in diesem Falle war folgen-
der: Der Arzt hatte nach eigenem Gutdiinken
und ohne den Rat eines Kollegen einzuholen,
dem Leben eines Menschen, welcher in keiner
Hinsicht physisch krank war, ein Ende gesetzt.
Es handelte sich um eine Frau, die lediglich in-
folge des Todes ihrer zwei Kinder und ihrer
Ehescheidung unter Depressionen litt. Trotz
dieser Tatbestinde wurde der Arzt ohne weite-
res vom Gericht freigesprochen.

Die Tatsache, dafl in Holland die Euthanasie
noch immer offiziell verboten ist, gleicht ei-
nem makabren Scherz. Man miifite eine Regie-
rung, die es wagt, auf eine solche Weise die
Demokratie mit Fiiflen zu treten, zwingen kdn-

- nen, sich vor einem internationalen Gericht zu

verantworten.

Interessant ist, dafl die Regierung den Ober-
staatsanwalt REMMELINK um einen Rapport
iber den Stand in Sachen Euthanasie in Hol-
land, gebeten hat. Diese Studie, genannt ,, Arztl;-
che Entscheidungen rund um das Lebensende*?,
(Medische Beslissingen rond het levenseinde)
ergibt folgende Resultate (Tabelle 1).

Da die Gesamtquote der Sterbefille in Hol-
land 129.000 im Jahr, auf eine Bevilkerung
von + 16 Millionen Einwohnern betrigt, lifit
sich schlieflen, dafl 15% aller Sterbefille in
Holland der Praktik der Futhanasie, und fast
9% der Euthanasie obne Einwilligung des Kran-
ken, zuzuschreiben sind.*

Auflerdem fillt auf, daff in der Presse nur die
2.300 Opfer der Euthanasie zur Sprache kom-
men, die auf eigenen Wunsch getdtet wurden.
Jene Fille, die mit dem Decknamen ,Gnaden-
tod“ bezeichnet wurden und an denen Arzte be-
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1. Kranke, deren Leben auf inren eignen Wunsch hin beendet wurde: 2.300
2. Hilfe zum Selbstmord 400
3. Kranke, deren Leben ohne ihre Einwilligung beendet wurde 1.000
4, (Medizinische) Uberdosis: 22.500

mit festem Vorsatz zu téten: 1.350

mit einem mehr oder weniger festen Vorsatz zu téten: 6.750

Total mit dem Vorsatz zu tdten: 8.100
5. Einstellung der Behandlung ohne die Einwilligung des Kranken: 22.500

mit festern Vorsatz zu téten: 3.600

mit einem mehr oder weniger festen Vorsatz zu téten: 4.275

Total mit dem Vorsatz zu téten: 7.875
Totale Anzahl der Handiungen mit dem Endziel, einen Kranken zu téten: 19.675

Die Anzahl drztlicher Aktionen ohne Einwilligung des Patienten sieht folgendermafien aus:

3.Kranke, deren Leben ohne ihre Einwilligung beendet wurde: 1.000
4, (Medizinische) Uberdosis, mit dem Vorsatz zu téten (ohne Einwilligung): 2.700
5.Einstellung der Behandiung mit dem Vorsaiz zu toten (ohne Einwilligung): 7.875

Arztliche Handlungen mit tédlichem Ausgang, ohne Einwilligung der Kranken:  11.575

Tabelle 1

teiligt waren, die es nicht fiir nétig hielten, zu-
vor mit ihren Patienten {iber ihr Vorhaben zu
sprechen, wurden nicht als ,Euthanasie“ aner-
kannt. Dies ist ein ,,schénes Beispiel von inter-
nationaler Desinformation in einer Angelegen-
heit, in der es in der Tat buchstiblich um Leben
und Tod geht.

Abschlieflende Uberlegungen:

1. Die von den Verfechtern der Euthanasie an-
gewandten Methoden sind absolut identisch
mit jenen, die von den Befiirwortern der Ab-
treibung praktiziert wurden. Es sind sehr oft
ein und dieselben Menschen, die diese Grup-
pen von Promotoren bilden. Im Parlament
sind die Verfechter der Euthanasie meistens
jene, welche auch fiir die Abtreibung ge-
stimmt hatten: Diese Strategie scheint uns
das Resultat eines Komplotts von weltwei-
tem Niveau zu sein.”

2. Derartige Taktiken beruhen unter anderem

auf einer irrefiihrenden Semantik: Abtrei-
bung wird ,,Unterbrechung der Schwanger-
schaft genannt, Euthanasie bezeichnet man
in Holland als ,/lebensbeendende MafSnah-
men*. Es werden vorziiglich mildernde, un-
schuldige Ausdriicke benutzt. Verwirrende
Euphemismen werden angewandt, um die
Natur dieser Aktionen gegen die Mensch-
heit vor der grofien Offentlichkeit zu ver-
schleiern.® (War es nicht Johannes der
Evangelist, der uns vor jenem warnte, der ur-
spriinglich den Liigner und Morder zugleich
in sich trug?)?

. Uberall, sei es im Falle der Abtreibung oder

der Euthanasie, versucht man, indem man
uns ,Extremfille“ und ,Grenzfille* vor-
fishrt, die Normen zu indern. Denken Sie
zum Beispiel an den Fall des Doktor HACKE-
THAL aus Karlsruhe... Selbst der Nazipropa-
gandafilm ,/ch klage an“®, ein Film der fiir
die Euthanasie plidiert, indem er einen Ex-

Band IlI/Nr. 2

Seite 81



Lme\go Hominis

AUS AKTUELLEM ANLASS

tremfall mit dem ,jeder einverstanden
wire wiedergibt, kennt heute ein identi-
sches ,Remake®, welches natiirlich zuerst in
Holland auf dem Bildschirm erschien und
nun in allen europiischen Fernsehstudien
lduft.69

4. Schliefilich stellen wir fest, daf} die Verfech-
ter der Abtreibung und auch der Euthanasie
einen Block der Negation gegeniiber dem
dritten Artikel der ,Allgemeinen Erklirung
der Menschenrechte“ bilden. ,,Jeder Mensch
hat ein Recht auf Leben...“

Wenn man einem menschlichen Wesen das
fundamentale Recht auf Leben verweigert,

Anbang: Einige Uberlegungen zur Frage: Eu-
thanasie- warum gerade in Holland?

Viele fragen sich, warum sich gerade Holland auf die-
sem Gebiet in der Frontlinie befindet.

Da mich diese Frage personlich sehr beriihrt hat,
habe ich versucht, der Sache nachzugehen.

Es ist wichtig zu wissen, dafl Holland und Belgien
in der-Geschichte Nordwest-Europas ein Land form-
ten, Es war die Reformation, die dieses Land, bisher
die Spanischen Niederlande genannt, in zwei auf die
Religion begriindete politische Entititen aufteilte.
Holland ist ein wirklich ganz besonderes Land, vol-
lig verschieden von allen anderen Liandern.

Um dies zu verstehen, ist es notwendig, die Ge-
schichte Hollands zu kennen, eine Geschichte, die
auf eine unwiderrufliche Weise mit der Geographie
dieses Landes verbunden ist. Der niederlindische
Professor Peter HOEFNAGELS versuchte eine Analyse
von Holland und seinen Bewohnern unter dem Titel
»Geo-Psychiatrie“ zu machen®.

»Gott schuf die Welt, aber die Hollinder haben Hol-
land geschaffen® sagt ein hollindisches Sprichwort,
Ein amerikanischer Tourist erklirte einst Professor
HorpNaGELs: ,,Holland ist nicht fiir die Menschen ge-
schaffen, aber sein Entsteben verdankt es dennoch dem
Volke“2. Dies ist grofitenteils wahr, denn bis zur Re-
naissance waren Holland und der nordwestliche Teil
Belgiens nichts als ein grofies Moorgebiet - eine Ver-
schlingung zwischen dem Meer und dem Lande. In
seinem Buch ,Commentarii de Bello Gallico“ be-
schrieb Julius Caesar ,das Land der Menapiers® als

dann verldfst man das demokratische Zeitalter, um
eine neue Ara zu betreten: die Ara des Totalita-
rismus.*® Wenn wir nicht auf der Hut sind, dann
wiren alle kollektivistischen Regime, inspiriert
vom Marxismus-Leninismus oder vom Natio-
nalsozialismus, nur sehr bescheidene Vorboten
von dem, was noch auf uns wartet.

Gliicklicherweise gibt es iiberall in der Welt
Menschen, die die Gefahr erkannt haben, sie
denunzieren und die sich bemiihen, die Welt zu
mobilisieren, damit sie sich gegen diese Form
des Todes, die von Ideologen erfunden und pro-
grammiert, von den Regierungen genehmigt
und angeordnet, und ,horresco referens“ von den
Arzten ausgefiihrt werden, wehrt.

eine Region, in der es einem schwerfiel, die Grenze
zwischen Land und Meer wahrzunehmen. Man
kann auch auf DANTE ALIGHIERI's ,, Jnferno® - den er-
sten Vers des fiinfzehnten Liedes - verweisen, um
anschaulich zu machen, welchen infernalischen Ein-
druck dieser - durch Belgien und Holland geformte
wiiste Teil der Welt - auf einen der gréfiten Dichter
unserer Zeit machte: (,Quali Fiamminghi tra Guiz-
zante e Bruggia /' Temendo I fiotto che ‘nver’ lor
s'avventa / fanno lo schermo perché | mar si fuggia®)
{So dafl zwischen Cadzand und Briigge die Flamen,
durch das brausende Meer bedroht, Deiche bauen
miissen, um ihr Land zu schiitzen). Wir finden dieses
Thema einer ,héllischen Sicht® von Holland in der
heutigen Zeit wieder, indem wir zur Kenntnis neh-
men, was der grofle franzdsische Schriftsteller Al-
bert Camus in seinem Roman ,La Chute® schil-
dert: | Haben Sie bemerkt, wie die nach einem Punkte
strebenden Grachten Amsterdams-Hollenkreisen db-
nelns“. ,Eine Holle des Biirgerstandes, bewohnt von be-
dngstigenden Triumen®. ,Je tiefer man von auflen in
den inneren Kreis vordringt, desto mebr wird das Le-
ben mit seinen Verbrechen diisterer und undurchsichti-
ger“. Es ist also keineswegs verwunderlich, daf wir
gerade hier die Euthanasie wiederfinden.

Es sind diese Tatsachen, die HOEFNAGELS auf eine
eindringliche Art und Weise zu der Ansicht kom-
men lieflen, daf} man den Hollinder durch die ,,So-
ziologie des Moorgebietes* definieren kann ™.

Die relative Unzuginglichkeit des hollindischen
Territoriums fiir den Besucher hat zwei wichtige
Fakten zur Folge: einerseits eine ziemlich in sich
selbst gekehrte Gesellschaft und andererseits sin
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Land des Willkommens fiir Inmigranten und Ver-
bannte. Die Reform und die Religionskriege, die
hieraus hervorgingen, bedeuteten fiir dieses Land ei-
nen ,wahren Segen“. Holland erlebte nicht nur das
Aufkommen seiner Unabhingigkeit, sondern es
wurde auch der Zufluchtsort einer unglaublich ho-
hen Anzahl Intellektueller, verbannt durch europii-
sche Monarchen, welche die bekannte Politik des
»Cutins regio eius religio“, praktizierten. Dieser Be-
griff von einer ,,Nation als Zufluchtsort“ fiir Anders-
denkende gilt nicht nur fiir Holland: Die Schweiz,
der Libanon und Afghanistan befinden sich in einer
ahnlichen Situation. Urspriinglich geht es hier eben-
so um Linder, die den Streitkriften der Grofimich-
te weniger zuginglich sind. Wir stellen fest, daf} im
sechzehnten Jahrhundert vor allem die Protestan-
ten, die die Pamphlete von LUTHER, CALVIN, ZWINGLI,
KnNox und anderen Promotoren der Reformbewe-
gung lesen konnten, in die intellektuellen K reise auf-
genommen wurden, In der Tat haben diese die hol-
lindische Gesellschaft auf eine auflerordentliche Art
und Weise bereichert, da sie hier weit umfangreiche-
re Gemeinschaften als im Lande ihrer Herkunft bil-
deten. Das erklirt den hohen Grad an Intellektualis-
mus in der hollindischen Gesellschaft.

Aber auch der Biotop ist sehr wichtig, um die Ge-
schehnisse in einem Land wie Holland es ist, verste-
hen zu kénnen.

Wichtig ist unter anderem die Tatsache, dafl zwei
Drittel des hollindischen Territoriums sich unter
dem Meeresspiegel, das heifit unter dem Niveau der
Flut, befinden. Diese Erdteile, ,Polders” genannt,
formten die 5konomische Suprematie dieses Landes;
jedoch zu einem Preis, von dem nur wenige Fremde
eine Ahnung haben: zwei Drittel des heutigen hol-
lindischen Territoriums mufiten in einem endlosen
und undankbaren Kampf mit dem Meer wiederer-
obert werden - einem Kampf, der mehr als zehn
Jahrhunderte dauerte.

Die Instandhaltung der Polders unterliegt einem
unerbittlichen, immer fortdauernden Ritual. Nord-
west-Europa liegt in einer ozeanischen Klimazone
und ist dementsprechend sehr feucht. Die Polders
sind von eindrucksvollen Deichen umgeben, die
zum ersten Mal von DANTE ALIGHIERI (wie schon
oben angedeutet) beschrieben wurden. Bei hohem
Niederschlag steigt der Stand des Wasserspiegels.
Dieses Hochwasser kann nur auf zwei Weisen eva-
kuiert werden und zwar, indem man es wihrend der
Ebbe abflieflen lifit, oder durch intensive Pumpar-
beiten. Diese zwei, oft miteinander kombinierten
Arbeitsweisen, erfordern einen fortdauernden,
wichtigen menschlichen Einsatz. Ohne Unterbre-
chung mufite man sich um die Instandhaltung und

Bedienung der Schleusen kiimmern, die alle sechs
Stunden gedffnet und geschlossen werden muften.
Die Pumpanlagen, die sich meistens in Windmiihlen
befanden, mufiten ebenfalls unter konstanter Beauf-
sichtigung stehen. Jede, auch nur die kleinste Nach-
lissigkeit wurde gnadenlos durch eine feindliche
Natur bestraft, die in ein paar Stunden das Gebiet,
das die Holldnder durch jahrelangen harten Kampf
dem Meer abgerungen hatten, wieder iiberflutete.
Auflerdem war das duflerst feuchte, aber nicht kalte
Klima hiufig die Ursache des Ausbruchs vieler ver-
schiedener Krankheiten; so waren z.B. das bekannte
JPolderfieber® - eine Art Malaria des Nordens, die
iibrigens erst nach dem zweiten Weltkrieg iiberwun-
den werden konnte -, aber auch Rheumakrankhei-
ten, und nicht zu vergessen dié vielen Infektions-
krankheiten, wie die Tuberkulose und die Poliomye-
litis -~ die meist verbreiteten unter ithnen. Aus diesen
Griinden war Holland bis zum Beginn unseres Jahr-
hunderts ein relativunterbevilkertes Land. Im Jahre
1830 hatte es nur 2 Millionen Einwohner, Belgien
hingegen 4 Millionen, Heute ist die Zahl der Ein-
wohner Hollands schon auf fast 16 Millionen ange-
stiegen, im Gegensatz zu Belgien mit nur 10 Millio-
nen, obwohl beide Linder eine fast gleich grofle
Oberfliche haben.

In dieser hollindischen Gesellschaft, zusammen-
gewiirfelt aus sehr verschiedenen religidsen Minder-
heiten (wie z.B. den portugiesischen Juden, Anabap-
tisten, Mennoniten, reformierten Protestanten, Cal-
vinisten, Lutheranern und anderen) mufite jedoch
ein allgemeiner Konsens gefunden werden, um die-
ser Gesellschaft eine Funktionsfihigkeit zu ermogli-
chen. Die Gegner des damaligen Hollands waren die
Kénige des katholischen Spaniens (und auch, jedoch
in einem geringfiigigeren Mafle, die franz&sischen
Revolutionire unter Napoleon und die Deutschen
wihrend des zweiten Weltkrieges)... und das Meer.
Um diese beiden Gegner zu bezwingen, mufiten
sich alle Hollinder, ungeachtet ihrer kulturellen und
theologischen Meinungsverschiedenheiten, zu ei-
nem gemeinsamen Block vereinigen. Sonst hitte es
vorkommen koénnen, daf}, wihrend die Polderbe-
wohner sich aus theologischen Griinden stritten
und hierbei vergaflen, die Schleusen wihrend der
Flut zu schliefien, sie vom Meer {iberrascht wurden,
das sie alle - samt ihren Differenzen und ohne Di-
stinktion der Religionen oder Sekten — ertrinken
lief}. Vergaflen Sie, die Schleusen wihrend der Ebbe
zu o6ffnen, so wurden sie vom Regenwasser iiberflu-
tet. Sich zu vereinigen, um zu iiberleben, war also
eine unbedingte Notwendigkeit. Die Devise der Pro-
vinz Zeeland lautet iibrigens sehr zutreffend ,,Luctor
et emergo®, (Ich fechte und siege). Die Union, mehr
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oder weniger von dem Biotop - und zweitrangig
durch die Kénige Spaniens - geprige, legte den
Grundstein zur gréfiten hollindischen Tugend: eine
auf Gegenseitigkeit beruhende Toleranz.

Auf diese Weise kam es zu einem wahren Erblii-
hen der hollindischen Gesellschaft, die dank des
Zustroms protestantischer und jiidischer Intellektu-
eller aus allen Lindern Europas zu einem wohlha-
benden Staat heranwuchs und sogar ein ,Goldenes
Jahrhundert (das siebzehnte Jahrhundert) erlebte.
Beriihmte Maler, wie Franz HaLs, Johannes VERr-
MEER und vor allem der unvergefiliche Rembrand
Van Ryn, haben dies durch ihre eindrucksvollen
Werke auf eine eklatante Weise veranschaulicht. Die
undankbaren Umweltbedingungen hingegen hat-
ten trotz allem etwas Positives an sich. So verschie-
denartige Maler wie der Franzose Eugéne FROMEN-
TIN*® und sein katalanischer Kollege Salvador DaLf*
teilten dieselbe Meinung, dafl man das schénste Licht
der Welt in den Niederlanden bewundern kénne!

Aber der Konsens, auf dem sich die hollindische
Gesellschaft aufbaute, stiitzte sich in Wirklichkeit
aul den kleinsten gemeinsamen Nenner der ver-
schiedenen, in diesem Lande vorhandenen Religio-
nen, reformierte und jiidische Religionen. Dieser
sgemeinsame Nenner* ist die steinerne Tafel mit den
zehn Geboten; der Dekalog, den Moses vom Berge
Sinai dem Erwihlten Volke mitbrachte.

Das achtzehnte Jahrhundert, das Aufklirungsal-
ter genannt, fand sein Echo in Holland so wie iberall
in Europa. Der Herausgeber ELZEVIER war bereit,
Werke, die bei dem 6rtlichen Prinzen in Ungnade
gefallen waren, sowie jene von Voltaire zu drucken,
Die Tugend der Toleranz entwickelte sich schnell,
denn der Hollinder war nicht fihig, subversive Ide-
en ,in seiner eigenen Mitte“ zu bekimpfen. Je stde-
ker er sich auswirtigen Feinden wie Spanien, den
,,Sans Culottes, NaroLEoN, den Nazis und selbst dem
Meer gegeniiber behaupten konnte, desto ohnmiich-
tiger stand er seinem Mitbiirger gegeniiber, der in
seinem eigenen Lande durch subversive Ideen Ver-
wirrung stiftete.

Dies alles erklirt, dal Holland heutzutage zu ei-
nem Paradies (ein kiinstliches Paradies, wie BAUDE-
LARE sagen wiirde) fiir Drogen und Drogenhandel,
aber auch fiir die Befiirworter der Euthanasie gewor-
den ist.

Wie schon oben angedeutet: ,Gort schuf die Welt
und die Hollinder Holland“. Das Aufblithen und vor
allem der soziotkonomische Erfolg dieser absolut
originalen Gesellschaft, entwickelte bei den Holldn-
dern eine tibermichtige Vaterlandsliebe, verankert
in einem Gefiihl von innerem, tief eingewurzeltem
Stolz, und viel mehr auf Intellektualismus beruhend

als der Patriotismus und der Chauvinismus anderer
Linder Europas. Darum ist meines Erachtens der
Stolz des Hollinders weitaus fundamentaler als der
irgend eines anderen Europiers, Es ist dieser Stolz,
der den ehemaligen Auflenminister und Generalse-
kretir der NATO Jozef Luns veranlafite zu behaup-
ter, sein Land gehére zu den mittelgroflen Staaten,
obwohl es mit seinen 33.500 Quadratkilometern
doch nur ein kleines europiisches Land ausmachte,”
Dieser auflergewthnliche Stolz verblendet oft die
Holldnder, die sich nicht scheuen, die Groflen dieser
Welt zurechtzaweisen. Um sich hiervon zu {iber-
zeugen, sollte man die Vortrige noch einmal durch-
lesen, welche die von den Vereinten Nationen be-
vollmichtigten Holldnder in den Vereinigten Staa-
ten hielten. In der Tat, der Holliinder ist sehr sicher
und selbstbewufit: Er hat sein Land dem Meer abge-
rungen, sich von den Spaniern befreit und schlief}-
lich eine kolonialistische Herrschaft in Asien und
den Karibischen Inseln aufgebaut. Seit dreiflig Jah-
ren ist Holland im Besitz des grofiten Naturgasreser-
vates Europas.

Eine der Konsequenzen dieses 8konomischen Er-
folges ist die absolute Selbstsicherheit des Hollinders,
seine Uberzeugung, immer das Richtige zu tun, so
dafl er es nie fiir notig hilt, etwaige Ratschlige von
Auflenstehenden anzunehmen. Diese Art von
Hochmut veranlafite einen von thnen, folgende Be-
hauptungen aufzustellen: ,Nehmen Sie einen Hollin-
der, und Sie haben einen Theologen, nehmen Sie zwei,
50 haben Sie eine Kirche, aber nehmen Sie drei, dann
haben Sie ein Schisma“. Ein anderer erklirte mit bei-
flendem Spott: ,Der Unterschied zwischen Gout dem
Allmichtigen Vater und einem Hollinder wive:
Wenn Gott alles wisse, dann wisse der Hollinder es
noch besser, Eine Reihe von Aussendungen des hol-
lindischen Fernsehens iiber das Thema genetische
Manipulationen mit dem Titel ,Beter dan God" (Bes-
ser als Gott) bestitigt diese dem hollindischen
»2Hochmut“ zugrundeliegende Idee!

So wie {iberall in Europa, hat die franzésisch-enzy-
klopidische Bewegung des achtzehnten Jahrhun-
derts einen enormen Einfluf} auf die hollindische
Gesellschaft gehabt, Das ,,Freie Denken® erblitht in
vélligem Einvernehmen mit den doch sonst sehr
gliubigen Regicrenden.

Die Hollinder haben heute die Greueltaten des
Eutha-nazismus des damaligen Deutschlands mehr
oder weniger vergessen. Die humanistische und
atheistische Tradition ist lebendiger und besser ak-
zeptiert als irgendwo anders, Die Euthanasiastenbe-
wegung ist diesen Traditionen entsprungen. Die
Verbindung , Toleranz-Stolz*, wie wir sie in Hol-
land feststellen konnen, ist meines Erachtens der
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Katalysator, der die Akzeption der Euthanasie in die-
sem Lande beschleunigt hat. Denn die Selbstgefllig-
keit des Hollinders gibt ihm die lllusion, alles selbst
regeln zu kénnen, oder eben mit Hilfe seiner Land-
genossen, der Experten in Theologie, Philosophie,
Rechtswissenschaften, politischen Wissenschaften
und in der Medizin, um die prinzipiellen Disziplinen
zu nennen, die nur diesem Bericht zugrunde liegen.
Der Hollinder nimmt sich auf eine selbstherrliche
Weise das Recht heraus, iber sein eigenes Leben und
seinen Tod zu bestimmen und spricht dieses Recht
auch allen anderen Hollindern zu. Jene, die nicht
imstande sind, von diesem Recht iiber ihr ,Eigenes
Ich“ Gebrauch zu machen, werden durch einen ge-
setzlichen Vormund vertreten, der eine Entschei-
dung zu threm sogenannten ,eigenen Wohl“ trifft.

Bis in die sechziger Jahre war die hollindische
Gesellschaft tief gliubig. Heute hat die Religion nur
noch einen marginalen Einflufi, die Praxis des Athe-
ismus ist mit einem fast uneingeschrinkten Wert an
ihre Stelle getreten. Man wird vesstehen, dafl in ei-
ner solchen Gesellschaft der Mensch - in diesem Fall
der Hollinder - eine Art von Souverinitit erlangt
hat: ,Der Mensch ist das Mafs aller Dinge*, wie der
griechische Philosoph ProTAGORAS sich ausdriickte.
Der Hollinder erlaubt es sich, auf eine souvetine
Weise {iber sein eigenes Leben und seinen Tod zu
entscheiden, aber auch tiber jenes seiner minderjih-
rigen oder behinderten Kinder, seiner unter zuneh-
mender Dementia leidenden Eltern und schliefllich
iiber das Leben jener, die einen mehr oder weniger
fundierten Wunsch zum Ausdruck bringen, threm
Leben ein Ende zu setzen.

Natiirlich ist dieses menschliche Verhalten nicht
alleine fiir die Hollinder zutreffend. Aber in diesem
Lande ist es eine ganze Gesellschaft, die in ihrer To-
talitdt diese Art von Selbstgefilligkeit zutage fordert.
Jene, die diesem Sein und Tun - meist aus religidsen
Griinden - nicht zustimmen, reagieren meistens auf
eine viel zu schiichterne Art und Weise, sind sie doch
selbst von der nationalen Tugend , Toleranz* durch-
drungen.

Bis hierhin also die Ergebnisse meiner Studien auf
die Frage: Warum gerade in Holland die Euthanasie
einen so grofleren Erfolg als in anderen Lindern
Europasund der Welt hat. Meine ,Diagnose“ beruht
nicht allein auf einer Analyse der Geschichte der
Niederlande und Nordwesteuropas (das Gebiet, in
dem ich wohne), sondern auch auf der Lektiire zahl-
reicher, durch Hollinder geschriebener Texte iiber
die Euthanasie, sowie auf den vielfachen Gelegenhei-
ten, die ich hatte, mit Holldndern - seien es nun Ver-
fechter oder Gegner der Euthanasie - {iber dieses
Thema zu diskutieren.
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Rights", New York, December 10th 1948.

Hirsce Emmanuel, ,Médecine et Ethique", Editions
du Cerf, Paris, 1990, ISBN 2-204-04025-8, Seite 72.
Hirsc Emmanuel, op.cit., Seite 62.

SiMoN Dr. med. Pierre: siehe Notiz 9.

Morin Edgar, ,Science avec Conscience®, Fayard, Pa-
ris, 1982, Zitate vom HIRSCH, op. cit., Seite 118,
ScuEpEns Dr. med. Philippe, ,Die Euthanasie in Hol-
land*, Spezialrapport, erschienen in ,News Exchange
der World Federation of Doctors Who Respect Human
Life*, Nr. 97 und Nr. 99 (Oktober 87 und April 88).
ScuepeNs Dr. med. Philippe ,Enthanasie, Gnadentod
oder Endlésung®, Prisentation fiir den Studientag
der Gruppe , Christdemokraten fiir das Leben/Initiati-
ve in der CDU/CSU*, Samstag, den 16. April 1988 im
oKonrad Adenauer-Haus“, Bonn.
GEZONDHEIDSRAAD ,, Zorgunldigheidseisen euthanasie”,
1887/RvZ/ir, Den Haag (Holland), 26. Mirz 1987.
Vom Bezirksgericht in Assen in Holland wurde am
21. April 1993 folgender Urteilsspruch gefillt: Frei-
spruch fiir den Arzt Boudewijn CHABOT (Folgnum-
mer 19.00822-91). Dieser hatte einer 50-jihrigen, ge-
schiedenen Frau, die ihre beiden Séhne verloren
hatte und seitdem unter einem depressiven Syn-
drom litt, ein todliches Gift verabreicht. Dieser
Freispruch, (am 21. Juni 1994 vom obersten Gerichts-
bof bestitigt) (Text erschienen im ,Nederlandse Ju-
ristenblad® 1994, Jahrgang 69, Nr. 26, Seite 893-895),
ist um so erstaunlicher, wenn man bedenkt, dafl die-
ser Doktor CHABOT sich nicht an alle ,Grundlinien
des Gesundheitsrates hinsichtlich Euthanasie“ ge-
halten hat (siche vorhergehende Notiz Nr. 28), und
daf die von diesem Arzt getStete Person sich kei-
neswegs im Endstadium ihres Lebens befand und
aufler threr Depression an keiner Krankheit litt.
Eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit diesem
Fall erschien im ,[n Perspectief* Jahrgang 7, Nr. 7,
September 1994, publiziert durch das ,Prof. Dr.
G.A. LinpEBoOM Instituut®, ein bioethisches Institut
in Holland von groflem Renommee.

Am 17, Januar 1995 kam der Fall CHABOT auch vor
das ,Medisch Tuchtcollege, einem medizinischen
Disziplinalrat, in Holland gleichbedeutend mit un-
serer Arztekammer, Trotz der Aussagen des Doktor
P. BruiNs, Hausarzt des Opfers, der bezeugte, dafl
CHABOT immer wieder betont hitte, Euthanasie sei
die einzige Art, das Problem der exogenen Depressi-
on seiner Patientin zu 15sen, haben die als Experten
hinzugezogenen Psychiater sich alle solidarisch mit
CHABOT erklirt, indem sie seine Handlungsweise, das
heiflt, einen Menschen zu téten, der weder im End-
stadium einer todlichen Krankheit noch kdrperlich
krank war, als eine gut ausgeiibte medizinische Be-
handlung begutachteten. (,DE TELEGRAAF*, 18-
1-95, Seite 9). Der oberste Gerichtshof (,Hoge

23.

Raad“) von Holland hatte tibrigens am 21. Juni 1994
sehr deutlich statuiert: Die Euthanasie sei nicht
strafbar, wenn die medizinischen Ursachen ihrer
Ausfiihrung somatischer oder psychischer Art seien,
und der Euthanasiekandidat miisse sich nicht unbe-
dingt in der Endphase seiner Krankheit befinden. In
einem Brief von Justizministerin Frau SORGDRAGER,
co-signiert von dem Volksgesundheitsminister und
an die 2. Kammer der Parlamentsvertreter Hollands
gerichtet, lesen wir: , Wir respektieren die Ansicht je-
ner, welche aus prinzipiellen Griinden die Euthanasie
unter allen Umstinden ablebnen, aber wir teilen diese
Meinung nicht” (Wij respecteren de opvatting van
degenen die om principiéle gronden euthanasie on-
der alle omstandigheden afwijzen, maar wij delen
haar niet)) ,Euthanasie in Opmars (,Euthanasie im
Aufmarsch®) von Dr. Th.A M. VAN Der HORST im
SJKATHOLIEK NIEUWSBLAD, 20-1-95, Seite 20-
21. Unsere hieraus hervorgehende Folgerung ist:
Die Welt der Medizin sowie auch der Justiz und der
Politik in Holland betrachtet die Euthanasie als
eine gute Ausiibung der Medizin. All dies stimmt
genau iiberein mit dem, was wihrend seines Prozes-
ses in Niirnberg am 4.2.1947, Doktor Karl BRaNDT,
Privatarzt Adolf HrrLers, erklirte. (Niirenberg Me-
dical Case, transcript, Seite 2409-2410).

Andererseits hat die ,Koninklijke Nederlandse
Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst®
(KNMG]), (Kéniglich Niederlindische Gesellschaft
zur Férderung der Heilkunde) deren exekutives Ko-
mitee stark fiir die ,Pro-Euthanasie® ist, eine Kom-
mission gebildet, die den Auftrag hat eine Studie zu
diesem Thema zu erstellen. Dieser Ausschufl hat
den bezeichnenden Namen: ,Commissie Aanvaard-
baarheid Levensbegindigd handelen“ (CAL) (Kom-
mission zwecks Genehmigung lebensbeendigender
Handlungen). Er verdffentlichte 4 Studien, unter
welchen die letzte mit dem Namen , CAL 4“ (Discus-
siepunten hulp bij zelfdoding bij psychiatrische patien-
ten. Das Thema der Diskussionen betrifft die Hilfe
zur Selbsttdtung bei psychiatrischen Patienten, No-
vember 1993), der Rechtfertigung des Dr. CHABOT ge-
widmet ist. Das KNMG, durch diesen Ausschuf} er-
michtigt, vertritt die These der Selbsttstungshilfe
bei unter Neurose leidenden Patienten. Es preist
weine exklusive Rolle des Arztes in der Gesellschaft* an
und zwar jene, die den Kranken durch den Tod be-
freit (exclusieve maatschappelijke rol voor de arts).
Eine ausgezeichnete Kritik iiber ,CAL 4 finden wir
in ,Pro Vita Humana* Jahrgang 1, Nr. 3, Seite 97-102
sowie auch in der Nr. 4, Seite 129-133.

JMedische Beslissingen rond het Levenscinde® (Medizi-
nische Beschliisse rund um das Lebensende) Rap-
port, publiziert durch die ,Commissie onderzoek
medische praktijken inzake euthanasie* (Untersu-
chungskommission medizinischer Praktiken, be-
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treffend die FEuthanasie) unter der Verantwortung
des Oberstaatsanwaltes REMMELINE, Verlag SDU, La
Haye, 1991. Ein hervorragender Kommentar iiber
dieses Dokument erschien in der amerikanischen
Revue ,Isswes in Law & Medicine (Volumen 7 Nr. 3,
1991, Seite 339-344), geschrieben von Doktor Ri-
chard Fenigsen, Experte in Sachen Euthanasie und
mit einer langen #rztlichen Praxis in hollindischen
Krankenhiusern, Die Reaktion des ,Prof. Dr. G.A.
LivpesooM Instituut®, ist ebenfalls hochinteressant:
JIn Perspectief*, Jahrgang 4, Nr. 10, Oktober 1991,
Seite 3-6, ‘

GunniNG Dr. K.F. ,Commissie Remmelink trekt onjiti-
ste conclusie it onderzoeksrapport euthanasie” (Die
Kommission R. zieht Fehlschliisse aus dem Unter-
suchungsrapport in Sachen FEuthanasie) Kathohek
Nieuwsblad, 8. Oktober 1991.

wEuthanasie-de kans is groot dat U deze feiten niet kent
(Euthanasie — Die Mbglichkeit, daf} Sie diese Tatsa-
chen nicht kennen, ist groff) Verlag von dem Neder-
lands ArtsenVerbond, 1994.

Um sich hiervon zu iiberzeugen, wire es empfeh-
lenswert, insbesondere folgende Biicher zu lesen:
WBioéthigue et Poplation: le Choix de la Vie“ von Prof,
Dr. Dr. Dr. Michel SCHOOYANS, Editions Fayard,
1994, ISBN: 2-86679-169-X sowie vom selben Autor:
Droits de I'Homme et Technocratie, FKditions
C.LD., Paris, 1982, ISBN: 2-85443-002-6.

ScuErens Dr. med. Philippe, ,Die Desinformation,
Artikel erschienen in ,News Exchange of the World
Fedevation of Doctoys who ‘hwpect Human Life“, Nr.
100, Juh 1988, Seite 9-16.

Jean 8, 44: by habt den Teufel zum Vater,-und nach
enves Vaters Geliiste wollt iby tun. Der ist ein Mévder
von Anfang und stebt nicht in der Wabrbeit; denn die
Wabvbeit ist nicht in thm. Wenn er die Lx'ige redet, so
vedet er von seinem Eignen; denn er ist ein Liigner und
der Vater der Luge

Jlch klage an, 1941, Film gesponsert von Dr. Karl
BrANDT, und inspiriert durch den Roman des Arzt -
Schriftstellers Helmut UNGER: Sendung nnd Gewis-
sen* (Mission et conscience), (Brunnen Verlag, Ber-
lin, 1935). Robert Jay Lirron (siche Notiz 13) be-
schreibt den Film wie folgt: ,Ich klage an® ist von
einem hoben artistischen Wert und nachdem ich Aus-
schnitte biervon gesehen batte, konnte ich versteben, war-
wum die Avzte, die ich interviewte, noch immer unter sei.
nem Einfluff standen und warum der Film eine Quelle
fiiv tiefgehende problematische Diskussionen zwischen
ihven Kollegen und den Medizinstudenten war, Diskus-
sionen fiber die movalische Verantwortlichkeit des Avz-
tes, dev unbeilbay Kyanken Hilfe verleibt, indem er ib-
nen zi dem von ibnen so lang ersebnten Tode verbilft.
(,But I accuse” is of respectable artistic quality; and
after viewing portions of it, I could understand why
doctors I interviewed still felt its impact and re-
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membered the extensive discussion it stimulated
among their colleagues and fellow students about
the morality of a doctor’s aiding incurable patients
achieving the death they long for®), (Lirron, op. cit.,
Seite 49).

NEDERHORST Maarten, “Dood op Verzoek® (Chronik ei-
nes erwiinschten Todes), Fernsehfilm am 10. Okto-
ber 1994 im hollindischen Fernsehen und am Mitt-
woch, dem 11, Januar 1995 um 20h10, von der der
belgischen Fernsehstation RTBF1 iibertragen. Die-
ser Film berichtet iiber die Lebensbeendigung des
Herrn Cees VAN WENDEL, der unter progressiver,
muskulirer Dystrophie litt, mit Hilfe des Arztes
Wilfried Van Onen.

Dieser Fall, sowie der Freispruch des Doktor CHa-
BOT (siehe oben) triigt heute die Zulassung und viel-
leicht morgen die Verpflichtung des Arztes zu Bei-
stand und Hilfe zur Selbsttétung in sich. Als Reakti-
on hierauf hat der Schriftsteller Willem Jan OTTEN
einen 200 seitigen Roman geschrieben. Der Titel
lautet: ,,Ons mankeert niets* (,Wir sind nicht krank*)
(Verlag G.A. van Ooirschot 1994). Seine Schlufifol-
gerung ist: Diese ,Erlaubnis® versetzt den Arzt in
die Rolle einer griechischen Tragddie. Das inspirier-
te den Kommentator dieses Buches in dem Journal
»DE TELEGRAAE® (17. Dezember 1994, Seite 21) dazu,
seine Erliuterung: ,Le médecin sur le siége de Dien®
(,Der Arzt auf dem Stuhl Gottes”) zu nennen. Der
Arzt B, XueNsevaL, medizinischer Direktor einer kli-
nisch psychiatrischen Einrichtung in Liittich-Belgi-
en, nennt die Handlung des Doktor CHaBOT eine
» Thanatochemopraxie®, (B M.A. n°450, 12-1-1995, Sei-
te 4).

Fiir mehr Einzelheiten iiber diese These empfiehlt
es sich folgendes zu lesen: von Prof. Dr. Dr. Dr. Mi-
chel ScroovANs , L’ Avortement: enjenx politiques™ (Die
Abtreibung: Politisches Schachspiel), Editions du -
Préeambule Québec, 1990, ISBN:2-89133-110-3, und
vom gleichen Autor: ,Maitrise de ln Vie, Domination
des Hommes™ (Herrschaft des Lebens, Beherrschung der
Menschen), Editions Lethielleux, Paris, 1986, ISBN:
2-283-61150-4.

HorrnacELs Prof, Dr. jur. Peter, ,De Moevasmens of
het Gezicht van de Nederlander (Der Moormensch
oder das Gesicht des Niederlinders) in der Revue
Ons erfdeel (Unser Evbreil) 37. Jahrgang, Nr.1, Janu-
ar-Februar, 1994, Seite 3-8.

HoEerNAGELs Prof. Dr. jur. Peter, op. cit., Seite 3.
Camus Albert, ,La Chute* Editions Galhmard Paris
1956, Ed. Folio, 1992, ISBN 2-07-036010-5, Seite 18.
HorrNaGELs Prof. Dr. jur. Peter, op. cit. Seite 4 ,de
Nederlander is verklaarbaar uit de sociologie van
het moeras®.

Die Geschichte der niederlindischen und insbeson-
dere der hollindischen Gesellschaft ist der Schliissel
zu einem besseren Verstindnis der Mentalitit dieses
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in Furopa so einzigartigen Volkes. Von ganz beson-
derem Interesse ist die Periode der ,Mitose®, in der
Holland als Entitit entsteht, getrennt von den Ter-
ritorien, die spiter Belgien ausmachen werden. Um-
fangreiche Studien wurden diesem Thema gewid-
met. Leider hat der aus der enzyklopidischen Bewe-
gung des 18. Jahrhunderts sowie auch aus der
sogenannten franzosischen Revolution entstandene
Gedankengang die historischen Geschehnisse stark
verfirbt und sogar verfilscht. Unter den Schriftstel-
lern, welche wir noch als objektiv bezeichnen kdn-
nen, sind folgende zu erwihnen: Der englische Hi-
storiker Geoffrey PARKER (,Spain and the Netherlands
1559-1659¢, Williams Collins Sons & Co. Ltd, Lon-
don, ins Spanische iibersctzt unter dem Titel ,Es-
pafia y los Paises Bajos 1559-1659%, Ediciones (Heraus-
geber) Rialp, Madrid 1986, ISBN 84-321-2309-9) und
ebenso der hollindische Historiker K.W. SwaART
(, Willem wan Ovanje en de Nederlandse Opstand 1572-
1584, Verlag SDU, Den Haag, 1994, ISBN 90-12-
081351). In bezug auf die Objektivitit und die
Glaubwiirdigkeit dieser Spezialisten finden wir es
ganz und gar nachteilig, daB} vor allem wihrend der
Periode zwischen 1566 und 1585, Spanien systema-
tisch als Unterdriicker dargestellt wurde, wihrend
WWillem van Oranje®, (Withelm der Schweigsame
genannt), (als Anekdote hinzuzufiigen wire, dafl er
ebenso oft die Religionen wie die Frauen wechselte)
als einziger tadelfreier Held gelobt wurde. Gestehen

35.
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wir aber dieser Periode objektivere Normen zu,
dann miissen wir feststellen, dafl es auf beiden Seiten
eine grofle Anzahl Helden und genialer Personaliti-
ten, aber auch eine nicht zu unterschitzende Menge
von Banditen und dubiosen Gestalten gab; und dies
ebenso wihrend der Anfangsperiode der religidsen
Spaltung, als auch wihrend der darauf folgenden
Zeitspanne der Trennung von Tisch und Bett.
Demzufolge gilt unsere Sympathie den Anhingern
beider Parteien: Wilhelm dem Schweigsamen wie
auch dem Kénig Spaniens und der unterschitzten
Personlichkeit des Alexander FARNESE, unumstritte-
ner Vorbote der Menschenrechte und vieler moder-
ner Friedenstraktate, — um nur einige unter den
Protagonisten, welche diese Periode in Nordwest-
europa so interessant machten, zu erwihner..,
FrROMENTIN Eugéne, ,, Les Maitres d’Antvefois ~ Belgique
— Hollande“, Librairie Plon, Paris 1875, 22. Edition
1912. Der Autor, von Beruf Maler, bemiiht sich in
diesem Werl in den Orten, die er Ende des 19. Jahr-
hunderts besuchte, den Geist, die Mentalitit und
die Stimmung, geschaffen von beriithmten Malern
wihrend der Periode, die sich vom Ende des Mittel-
alters bis zum Barock hinzieht, wiederzufinden.
DescHarNEs Robert ,,The World of Salvador Dali,
Macmillan & Co. Ltd London, & Edita S.A. Lau-
sanne, 1962,

Pras Michel van der ,LUNS, ik berinner mif“, Verlag
AW. Sijthoff, Leiden, 1971.
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WAS IST DER SCHMERZ?

Johannes VILAR

ZUSAMMENFASSUNG

Zum Verstindnis des Schmerzvorganges mufs man neben den Vorstellungen der
klassischen Anatomie auch anthropologische Evkenntnisse beachten, da der Schmerz den
ganzen Menschen in seiner korperlich-seelischen Einbeit trifft. Verschiedene Systeme sind
an der Schmerzempfindung beteiligt, auch individuelle Faktoren spielen eine grofse Rolle.
Eine genaue Definition scheint unmdoglich, da nicht der Schmerz existiert, sondern der
Mensch, der Schmerzen hat und leidet. Der Schmerz lafst sich wvon dhnlichen
Gefiiblsregungen wie Uberdrufs, Trauer, Traurigkeit, deutlich abgrenzen. Er ist dem
GenufS entgegengesetzt, ist aber mit der Freude durchaus vereinbar.

Schliisselworter: Schmerzreiz, Schmerzempfindung, Beziehung Leib - Psyche, Freude

ABSTRACT

In order to understand the Pain Process in human beings one must take into consideration
anthropological perceptions as well as classicanatomy as pain in human beings envolves total
entity of body and soul. Various systems are envolved in the way humans feel pain and
individual factors play an important role thereby. An exact definition of pain seems
impossibleas pain persedoesnot in reality exist; it is the individual who has pains and suffers.
It is vather easy to differentiate between pain and emotions such as disgustedness, mourning
or sadness. Pain is contrary to pleasure but it is quite possible to reconcile pain and a feeling

of joy-

keywords: pain stimulus, pain perception, relation body - psyche, pleasure

Anschrift des Autors: Dr.med.Dr.theol. Jobannes VILAR, Pienzenanerstr. 38, D-81679 Miinchen
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‘x }ER auf der Suche nach einer Definition

von ,Schmerz® ein Wérterbuch auf-

schligt, wird meistens enttiuscht sein: iiber die
Erwihnung einer unlustbetonten, quilenden,
antriebsgeladenen Empfindung hinaus findet
der Suchende meistens nichts.! Es wird berich-
tet, dafl EPIKUR seine Schulmeister verachtet
habe, weil sie ihm den Begriff ,Chaos nicht
erkliren konnten. Deswegen entschlof} er sich,
selber Philosoph zu werden. Es kann nicht
{iberraschen, dafl manche der Versuchung er-
liegen, als Neu-Epikurder zu reagieren, wenn
sie die von den ,Meistern“ angebotenen Defini-
tionen iber die Natur des Schmerzes zur
Kenntnis nehmen.

Von der Vorstellung der klassischen Anato-
mie her wurde die Notwendigkeit eines anato-
mischen Substrats fiir organische Prozesse ge-
fordert, so dafy ihre Abwesenheit, z.B. das Feh-
len von spezifischen Schmerzrezeptoren in der
Haut, Unsicherheit unter den Forschern verur-
sachte. Als Folge dieser Vorstellung nehmen
einige Autoren seelische Empfindungen nur in
libertragenem Sinne als Schmerz an - sie ziehen
das Wort Leid vor -, aber das Leid steht dem
Wesen des Schmerzes niher als jeder organi-
sche Schmerz, der von Rezeptorstrukturen des
Leibes abhingig ist.

Zum Verstindnis des Schmerzvorganges
kann paradigmatisch die Beschreibung des Rei-
zes der Haut herangezogen werden. Die Schidi-
gung von Geweben aktiviert die neuronalen
Afferenzen. Das nozizeptive System wird ge-
reizt. Die Schmerzfasern des K6rpers (mit Aus-
nahme des Kopfes) tibertragen die Impulse bis
zum Hinterhorn des Riickenmarks. Synapti-
sche Verbindungen erméglichen dort direkte
Antworten anderer Systeme wie z.B. die Rei-
zung motorischer Neurone, die bereits vor je-
der Wahrnehmung des Subjektes einen Reflex
hervorrufen. Die sensitiven Neurone des Riik-
kenmarkes iibertragen die Schmerzreizung
durch ihre Axone, die den Tractus Spinothala-
micus bilden, bis zum Thalamus hin. Aufler-
dem sind weitere synaptische Verbindungen in

der Formatio reticularis des Stammhirnes zu
erwihnen, die vegetative Verinderungen her-
vorrufen (Anderungen der Atmung, Schweif3-
sekretion usw.) und den Wachzustand beein-
flussen. Der Thalamus ist fiir die Wahrneh-
mung des Schmerzes bereits von Bedeutung.
RENE LERICHE? hat ihn als Schmerzhirn bezeich-
net, obwohl eine globale Beeinflussung des
Schmerzes im schmerzempfindlichen Subjekt
erst noch von der weiteren Ubertragung ins
limbische System und in die verschiedenen
Regionen der GrofShirnrinde abhingig ist.

Die Qualitit der Wahrnehmung ist u.a. von
der Art der Fasern abhiingig: leicht markhaltige
A-d-Fasern {ibertragen den Reiz schnell (zwi-
schen 5 und 25 m/sek) und sind fiir eine blitzar-
tige Empfindung zustindig, wihrend die amye-
linischen C-Fasern mit ihrer langsamen (zwi-
schen 0,6 und 2,5 m/sek), stumpfen, tiefen und
nachhaltigen Schmerziibertragung den soge-
nannten zweiten Schmerz bilden. Nicht alle C-
Fasern leiten Schmerz, aber einige davon spie-
len eine wichtige Rolle bei der Lokalisierung
und Qualifizierung des Schmerzes. Hier wird
von einem epikritischen und einem protopathi-
schen Schmerz gesprochen. Der erste, unmittel-
bare Schmerz provoziert eine schnelle Ab-
wehrreaktion und liflt die motorischen Refle-
xe entstehen. Der zweite, der stumpfe und
langsame Schmerz hat diffusen Charakter, ten-
diert zur Irradiation, ist effektbetont und ist
nachts am stirksten. Wenn er motorische Reak-
tionen hervorruft, sind sie Kontrakturen, die
eine schonende Immobilisierung verursachen.
yDer Erstschmerz ist gewissermaflen das Friih-
warnsystem, der Zweitschmerz der ‘Verlet-
zungsnachschall’? “ Es ist sogar méglich, vor-
wiegend nur den einen oder den anderen
Schmerz zu verursachen. So 13t z.B. ein Nadel-
stich in die Haut epikritischen Schmerz entste-
hen, wihrend die Quetschung der Muskulatur
oder ein stumpfer Schlag gegen die Knochen
protopathischen Schmerz hervorruft.*

Die kérperliche Verletzung allein ist nicht
das einzige, was Schmerz verursachen kann.
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Kilte und Wirme spielen hierbei auch eine
Rolle. Dasselbe klinische Bild, dasselbe Brenn-
gefiihl kann von relativer Ischimie oder von
einer Ausbreitung der Gefifle begleitet wer-
den. Gegenteilige Gefiflzustinde verursachen
denselben Schmerz. LErICHE berichtete iiber ei-
nen dreifligjihrigen Mann, der posttraumatische
diffuse Schmerzen hatte, die von Gefiftverinde-
rung und Atrophie begleitet wurden. Die Hand-
temperatur war um 5 Grad C gesunken. Nach
dorsaler Ganglioektomie stieg. die Temperatur
wieder und die Schmerzen verschwanden. Nach
Normalisierung wihrend fiinf Wochen erschien
eine Hyperthermie von 4,5 Grad C und derselbe
Schmerz kam wieder. Das Eintauchen der Hand
in kaltes Wasser wihrend 36 Stunden brachte die
Heilung fiir immer.®

Auch das endokrine System ist beim
Schmerz beteiligt. Die Poliarthritis mit Hyper-
kalcidmie setzt die Gelenke in fortschreitende
Ankylose. Die Entfernung einer oder zweier
Nebenschilddriisen (Parathyreoidektomie) be-
wirkt, dafl in wenigen Stunden der Schmerz
verschwindet und sich die Gelenke ohne Anky-
losis fret bewegen konnen.

Die Intensitit des Schmerzes hingt nicht nur
vom Reiz der Axone des Tractus Spinothalami-
cus ab, sondern vorwiegend von der Aktivie-
rung hemmender Systeme; so hemmen z.B. die
Impulse, die aus dem periaquiduktalen Grau
(PAG) und den Raphé-Kernen stammen und
durch die riickenmarkabsteigenden Bahnen
flieen, die synaptischen Verbindungen. Sub-
stanzen wie Endorphin, 5-Hydroxitryptamin
(5-HT) oder Substanz P hemmen die Erregungs-
{iberleitung im Bereich der Synapsen zwischen
der nozizeptiven peripheren Afferenz und den
Neuronen, deren Axon im Tractus Spinothala-
micus bis zum Thalamus aufsteigt. Man ist aber
der Meinung, daf} vor allem absteigende Bah-
nen fiir den hemmenden Effekt verantwortlich
sind. ,Opiatrezeptoren finden sich zwar im ge-
samten zentralen und peripheren sowie vegeta-
tiven Nervensystem, jedoch sind die Opiatre-
zeptoren besonders in jenen Hirngebieten kon-

isensonscher
- Kortex ‘

- zum frontalen -

spinale —" Yz
Relexe o

zentriert, die fiir die Schmerzverarbeitung we-
sentlich sind“.¢ ,Die Existenz verschiedener
absteigender Hemmsysteme 1af3¢ sich pharma-
kologisch belegen. Die Effekte bei PAG-Stimu-
lation werden durch 5-HT geférdert, was aber

* die Reizung der lateralen Formatio reticularis

nicht beeinfluflt. Diese Reizung kann durch
Noradrenalin verstirkt werden. Wahrschein-
lich ist der erste Mechanismus von endogenen
Opiaten abhingig, denn Mikroinjektion von
Morphin in das PAG kann ebenfalls eine ab-
steigende Hemmung wie bei elektrischer Sti-
mulation auslésen. Morphininjektion hat hin-
gegen in der lateralen Formatio reticularis kei-
nen Effekt“’
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Abb. 1: Schmerzbahnen

Band HI/Nr. 2

Seite 91



Lumgo Hominis

Focus

Dieser anatomisch-physiologischen Veran-
kerung des Schmerzes liegen einige Definitio-
nen zugrunde:

- Der Schmerz ist eine Uberreizung bestimm.-
ter Rezeptoren des afferenten Nervensy-
stems des Korpers (SKRAMLIK, WOODWORT,
SCHLOSBERG?).

- Der Schmerz ist die Uberreizung jedes kor-
perlichen Gewebes (WricHT’). Dafiir sind
differenzierte anatomische Rezeptoren
nicht notwendig (LERICHE).

- Um physischen Schmerz zu provozieren, ist
eine duflere Verwundung der Organe nicht
ndtig, es genliigt dafiir eine Dysregulierung
der inneren Homdoostase, wie z. B. eine Dis-
funktion der endokrinen Driisen (GArcia
BuRUELY),

- Entgegengesetzte Zustinde konnen densel-
ben Schmerz verursachen (LERICHE).

Beziehung Leib-Psyche

Geht man vom Ausgangspunkt aus, wieoder wo
Schmerz entsteht, und richtet man die Auf-
merksamkeit auf das tragende Substrat des
Schmerzes im Korper, dann findet man Aussa-
gen wie: '

- Schmerz ist eine Mischung von Objektivem
(laesio physica) und etwas Subjektivem (Ge-
stimmtheit des Menschen) (BALcgLLs"). Un-
ter Schmerz werden zwei verschiedene Be-
standteile bezeichnet, die eng zusammen-
hingen, nimlich die Empfindung und die
innere Resonanz im Menschen (Garcia-
VALDECASAS').

- Im subjektiven Sinn tendiert man dazu, alle
unangenehmen Erlebnisse unter dem Begrift
Schmerz einzuordnen (LERICHE").

Nicht erst die moderne Medizin hat sich mit
der Frage nach dem Substrat des Schmerzes im
Menschen beschiftigt. Die klassische philoso-
phische Anthropologie ordnete den Schmerz
unter den Passiones ein. Fiir den Zweck dieser

Abhandlung istes besonders ergiebig, den kon-
zeptuellen Wandel zu erforschen, den TrOMAS
vON AQUIN in diesem Bereich vollzogen hat; er
gelangte zu einem Konzept des Schmerzes, das
heute weiterhin durchaus aktuell ist.

In seinen ersten Schriften definierte THOMAS
den Schmerz als Wahrnehmung einer Schidi-
gung', so dafl der Schmerz als eine Sinnesemp-
tindung dargestellt wurde. Nach einer solchen
Auffassung beteiligt sich die Seele nur durch
die Kenntnisnahme eines vorhandenen
Schmerzes. In spiteren Werken vertritt THo-
Mas eine vollig andere Meinung, Der Schmerz
ist eigentlich nicht eine sinnliche Wahrneh-
mung, sondern eine wirkliche innere Resonanz
der Gefiihle, sodafl die sensitive Empfindung
nur ein Vorspiel des Prozesses ist: Der Schmerz
ist eine Gefiihlsregung, eine Regung der Psy-
che, die bei sensitiven Empfindungen hervor-
gerufen wird. Der Kern seiner Aussage liegt
jetzt in der Psyche, d. h. in dem, was von der
Seele ausgeht, sofern diese den Korper bewegt
untd im Kérper ihr Ziel findet. ”

Solche Definitionen vermitteln eine deutli-
che Einordnung des Schmerzes im somatischen
Sinn. Trotzdem kann dies allein nicht zum Ver-
stindnis der Natur des Schmerzes fithren, da
der Schmerz nicht mit jeder beliebigen Ge-
fithlsregung ,gleichgestellt“ werden kann. Der
Mensch weif3, dafl der Schmerz ihn viel tiefer
triffc als eine blofle Gefiihlsregung. Der
Schmerz trifft den ganzen Menschen in seiner
korperlich-seelischen Einheit und verindert
die subjektive Verankerung in seiner Umwelt,
bzw. die Beziehung Mensch-Umwelt. In die-
sem Zusammenhang stehen auch die Aussagen
tiber den Schmerz als Alarmsignal. Hier sei an
die Deutung erinnert, die Charles Scott SHER-
RINGTON seinerzeit gegeben hatte: Der Schmerz
ist der Schutzalarm des Korpers vor einem Ag-
gressor, der Reflexe zur Verteidigung hervor-
ruft.'

Trotz des Wahrheitsgehaltes dieser Aussage
fehlen nicht Autoren, die diese Auffassung rela-
tivieren:
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- Der Schmerz ist ein Zuspitfunktionieren
dieses Alarmes (voN GEBSATTELY),

- Er ist eine unwirksame lokale Reaktion,
eine wegen der Unfihigkeit, sich der
Schmerzen zu entziehen, vergebliche Bemii-
hung (Berason®),

LEricHE weist darauf hin, daf§ schlecht regu-
lierte Schmerzen - Kausalgie, {ibertriebene
Zahnneuralgie, Peritonitis, schmerzlose
Neoplasien usw. - in Zweifel ziehen, daf§ er
ein Schutz fir den Organismus sein soll.
» Wie kann man annehmen, dafl der Schmerz
eine Verteidigung ist - ein sechster Sinn, wie
man gesagt hat -, wenn man die Misere einer
Trigeminusneuralgie oder einen schmerzli-
chen Stumpf beobachtet? Was fiir einen
Schutz vor einer Neoplasie bringt der
Schmerz? Der Schmerz schiitzt den Men-
schen nicht. Er beeintrichtigt ihn, Man muf}
den Irrtum vermeiden, experimentellen
Schmerz mit dem klinischen Schmerz zu
verwechseln; dieser verhilt sich nicht wie
ein experimenteller Eingriff, es erfolgt nicht
das Gesetz der Anpassung.“?
Verstindlicherweise haben andere Autoren
Konsequenzen aus dieser auffallenden Wi-
derspriichlichkeit gezogen:

- Der Schmerz schiitzt den Menschen nicht,
sondern er verringert ihn in seinen Mdglich-
keiten (LERICHE).

- Durch den Schmerz wird der Mensch, sogar in
seinem Denken, beeintrichtigt (Buyrenpgx®).,

- Der Schmerz hat keinen Sinn (ScHOPENHAUER?).

Korperliche Integration und individuelle
Unterschiede

Verschiedene Systeme sind in der Schmerzemp-
findung beteiligt: Sinneswahrnehmung, Affekte
und Verteidigungsreaktionen. Der Schmerz
wird hiufig mit neurovegetativen Reaktionen
(Schweif3, Zittern, Ubelkeit usw.) begleitet, die
ein Beweis der psychosomatischen Einheit sind.
Jeder Aspekt beeinflufSt die anderen Aspekte

und wird umgekehrt von den anderen beein-
flufit. Wutsymptome und Aggressivitit kénnen
vorhanden sein, aber auch Lihmungen, von
Angst, kaltem Schweifl und Panik begleitet,
wenn der Aggressor tiberlegen ist. Wenn dieser
Zustand linger anhlt, kann er Unruhe, Appetit-
losigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und
sogar Zukunftsangst verursachen.

Die Wirkung des endothymen Grundes ma-
nifestiert sich in Verinderungen der Kérper-
temperatur, der hormonellen Sekretion, des
Atemrhythmus, des Blutkreislaufes oder sogar
des Denkens. Dabei verindert sich die Physio-
gnomie des Gesichtes, die Graphologie usw.
Alfred Apter bemerkte, daf der Mensch nicht
nur mit seinem Gehirn denkt, sondern auch mit
seinen Driisen, seinem Magen, seinem Herz
und seinen Lungen. Dieser Einfluf§ der Organe
in die Gesamtperson nannte er ,Dialekt der Or-
gane®.?

Personliche Reaktionen kénnen stattfinden,
auch wenn der Schmerz nicht in all seiner In-
tensitit prisent ist. Es gentigt, daf} die Person
ihn in irgendeiner Form gegenwirtig hat, aber
die blofle Erinnerung ist unzureichend, um
eine vitale Reaktion hervorzurufen. Die unan-
genehmen Prozesse werden sogar aus dem Be-
wufltsein leicht verdringt, leichter als die ange-
nehmen, aber wenn eine integrale bedrohliche
Situation vorkommt, dann werden alle Ghnli-
chen Prozesse wiedererlebt.

Individuelle Faktoren spielen dabei eine gro-
e Rolle. Sogar verschiedene animische Zu-
stinde in einer Person beeinflussen die Wahr-
nehmung und Verarbeitung des Schmerzes.
Noch verschiedener ist die Ungleichheit, wenn
man Personen unterschiedlicher ethnischer
oder sozialer Herkunft vergleicht. Fiir einige
kann eine Krankheit Schlaf, Lebenshaltung und
berufliche Leistung beeinflussen. Fiir andere
bedeutet sie nichts. Einige Individuen reagie-
ren mit starken theatralischen Auerungen ih-
ren Schmerzen gegeniiber, die es schwierig ma-
chen, das reale Fundament der Symptome zu
entziffern,
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,Der Schmerz als Erlebnis ist mehrdimensio-
nal, er ist, wie ein Forscher feststellte, nicht nur
ein Problem, sondern auch ein Geheimnis.
Dem reichen Spektrum seiner Wirkungen ent-
spricht die Skala der Empfindungen, die der
Schmerz in uns ausldst. Der eine empfindet ihn
als stechend, reiffend und himmernd, der ande-
re als brennend, pochend und schneidend, die-
ser von uns erfihrt ihn als marternd, erschop-
fend und lihmend, jener als durchstoflend und
mérderisch. Auch hier belegt die Sprache, wie
variabel die Empfinglichkeit unserer Sinne ist.
(...) Es tiberrascht nicht, dafl er im Laufe der
Jahrhunderte verschiedenartig bestimmt wur-
de und daf der Ausdruck, den man dem
Schmerz in einer Epoche gab, nicht fiir immer
Giiltigkeit hatte. Fast kann man sagen, daf§ der
Umgang mit dem Schmerz auch seine eigene
Geschichte hat.“?

Natur des Schmerzes

Das Unbefriedigende der erwihnten Definiti-
onsversuche erfordert die Erweiterung des
Blickwinkels und legt nahe, den Schmerz in
bezug auf die gesamte Person zu betrachten,
Dabei handelt es sich nicht nurum den Einflufl
des Schmerzes auf die Personlichkeit, sondern
um die Beteiligung von Strukturen personalen
Charakters bereits bei der Hervorrufung des
Schmerzes schlechthin.

Die anthropologische Bedeutung der
Schmerzerfahrung liegt in der Trennung zwi-
schen dem Ich und seinem Korper. ,Darin liegt
das Wesen des Schmerzes®, schreibt Frederich
BUYTENDIK, ,,daf} er die Innerlichkeit des Men-
schen in ihrer ganzen vitalen und psychischen
Struktur mit einer - mit nichts sonst vergleichba-
ren — Gewalt desorganisiert“%, Die von chroni-
schen Schmerzen betroffenen Korperteile be-
kommen ein Eigenleben. Sie bekommen riesige
Bedeutung, aber das Ich fiihlt sich gleichzeitig
fremd und versucht sich in Bewegungzu setzen,
um sich von seinem eigenen schmerzenden Kor-

per zu distanzieren. So meint Viktor Emil von
GeBSATTEL ausdriicklich: ,Wenn die ichlose
Kreatur sich in den Fingen der Schmerzgewalt
findet und in wildes Geschrei ausbricht, so
scheint sie in diesem Geschrei aus ihrem
Schmerz gewordenen Leib ausfahren zu wollen,
wobei das Schwinden eine diffuse Fluchtreakti-
on um den beharrenden und unentrinnbaren
Mittelpunkt des Schmerzes darstellt. Der Ten-
denz nach setzt sogar die ichlose Kreatur im
Schmerz sich von ihrem Leib ab, nur daff ihr
blindes Eingesenktsein in ihn eine Distanzie-
rung faktisch nicht zulift.“»

Vielleicht noch bildhafter sagt es Miguel pE
UnNaMuNo: ,Habt ihr einen Stummen gesehen,
der vor Schmerzen schreit und sich kriimme?
Den eigenen Schmerzen wird der Schmerz hin-
zugefligt, sich nicht duflern zu kénnen.“* Das
Beispiel ist expressiv genug, damit man verste-
hen kann, was BuyTENDIK mit der Distanzie-
rung des Ich meint: ,Allein im Schmerz erfah-
ren wir die Spaltung der natiirlichsten aller or-
ganischen Einheit, der Einheit nidmlich
zwischen unserem persénlichen und unserem
korperlichen Sein.“” Schmerz ist ein Wider-
streben gegen die Teilung, ein Gefiihl, das sich
der Spaltung widersetzt, lehrte Aurelius Aucu-
sTiNUs in seiner Zeit®, und Philipp LErscH
schreibt heute: ,Auch derjenige, der einen see-
lischen Schmerz erlebt — etwa den Tod eines
geliebten Menschen oder eine ungliickliche
Liebe -, erlebt ihn als Beeintrichtigung und Be-
drohung in jenem Seinsgrund, durch den wir
Gefil des Lebens sind und in dem wir das Pa-
thos der Lebendigkeit erfahren. Eben dies
macht die endothyme Qual, die aktuelle Ge-
stimmtheit des Schmerzes aus.“?

TorrAs 1 BaGEs schrieb seinen Hirtenbrief La
ciencia del patir auf dem Sterbebett. Als grofler
Kenner von Thomas voN AQUIN bemerkt er dar-
in, daf} die eigentliche Ursache des Schmerzes
nach THomas die Liebe sei.*® Thomas baut die
Quaestio 36 der I-II der Summa Theologia iiber
die Ursache des Schmerzes folgendermafien auf:
zuerst richtet er die Aufmerksamkeit auf das
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Objekt, das Schmerz verursacht, und stellt fest,
dafl eher das gegenwirtige Ubel als das abwesen-
de Gut seine Ursache ist (a.1), dann studiert er
das Ziel und sagt, dafl die Liebe bzw. das Streben
nach einem Gut Ursache des Schmerzes sei (a.2).
Im Artikel 3 ist die Bedrohung gegen die Einheit
das, was eigentlich Schmerzursache ist. Zuletzt
beobachtet er den Kampf des Willens gegen das
Objekt des Schmerzes und bejaht, daf} der Man-
gel an Wirksamkeit beim Sich-dagegen-Wehren
Schmerz verursacht (a.4).

Die wesentliche Aussage befindet sich im
Artikel 3, dessen Titel lautet: ,Das Streben
nach der Einheit als Ursache des Schmerzes®.
Im Korpus dieses Artikels wird gesagt: ,Das
Gut eines jeglichen Dinges besteht in einer ge-
wissen Einheit® und ,ein Ding strebt naturhaft
nach Einheit, wie auch nach Gutheit.“ Eine auf-
merksame Lektiire liflt nicht nur den Wert der
Einheit entdecken, sondern auch, daf} die Ein-
heit im tiefsten Substrat des Menschen veran-
kert ist. Jede Bedrohung gegen diese Einheit
trifft dementsprechend den Kern der Person-
lichkeit, da sie ein Verlust an Ich bedeutet. Der
Versuch des Menschen, sich vom Schmerz zu
befreien, ist nichts anderes als vehement um
die eigene Einheit zu ringen.

Eine Definition geben zu wollen ist ein Wag-
nis. Etienne GILSON sagte den Studenten von
Harvard 1927: ,Ich bin mir bewufit, daff die De-
finitionen nicht immer notwendig und manch-
mal sogar unmoglich sind. Aber seit den alten
Zeiten von Sokrates wissen wir, daf} sie, ob-
wohl nicht immer notwendig, doch immer
niitzlich sind. Ohne eine allgemein giiltige Aus-
sage geben zu wollen, soll der Versuch gemacht
werden: Der Schmerz ist eine qualitative
spezifische innere Resonanz, die das Sub-
jekt beim Sich-bedroht-Fiihlen, bedroht in
seiner eigenen Integritit, hervorruft.“ Der
Schmerz ist die thymogene Algesie, wenn der
Mensch sich bedroht fiihlt. Diese schmerzspe-
zifische innere Resonanz ist eine besondere
Passio der Seele, in der eine Mitteilung der ge-
samten Person mitschwingt als ein Zustand,

der von innen her hervorgerufen wird, sobald
der Mensch sich in seiner kérperlich-seeli-
schen Integritdt bedroht fiihlt und mit Leiden
reagiert. Die korperlichen Prozesse sind also
nur ein Vor-Schmerz, d.h. Prozesse auf dem
Weg, Schmerz hervorzurufen. Von der Genesis
des Schmerzes aus ist daher die Unterscheidung
zwischen Schmerz und Leid nicht mehr ange-
bracht. Beide sind dieselbe Passio der Psyche.

Das Wesentliche ist nicht gleich die Gesamt-
wirklichkeit, aber das Ganze kann nicht ver-
standen werden, wenn das Wesentliche fehlt.
Die integralen Teile des menschlichen Schmer-
zes sind viel mehr als ihr Wesen. Sie fiigen bei
jedem Schmerz die eigentlichen Schattierungen
hinzu. Besonders der physische Schmerz brei-
tet sich auf Gebiete aus, die sehr weit von denje-
nigen entfernt sind, die in einer Definition ge-
faflt werden kénnen. Aber auch der physische
Schmerz ist eine Passio der Psyche. Wenn diese
tehlt, wenn die thymogene Algesie fehlt, kann
man es nicht als Schmerz bezeichnen.

Fiir eine Reflexion iiber den Wert des
Schmerzes geniigt das Ringen um die Definiti-
on seiner Struktur nicht. Es existiert nicht der
Schmerz, sondern der Mensch, der Schmerzen
hat und leidet. Im Wesen des Schmerzes ist jene
Hinordnung auf die Person enthalten, die den
ystatus algidus® des Subjektes ausmacht. Der
chronische Schmerz verindert das Subjekt
selbst und bestimmt seine Persénlichkeit.

Dieselben Fakten kdnnen eine Personlich-
keit bereichern oder sie zum Absturz und zur
Entzweiung fiihren. Dasselbe Leiden fiihrt zur
Hoffnungslosigkeit, zum Aufgeben im Kampf
um die eigene Existenz, oder zum Vertrauen,
zur Entscheidung, um das Leben zu kimpfen.
Dasselbe Leid kann als absurd bewertet - die-
ses Urteil ist auf die ganze Existenz ausdehnbar
- oder als Gelegenheit aufgenommen werden,
einen tieferen Sinn zu gewinnen, wie ein Fen-
ster des Ich, um hinaus... in die Transzendenz
zu schauen,

Die Schwierigkeiten spielen eine entschei-
dende Rolle fiir die Selbsterkenntnis sowohl
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der eigenen Fihigkeiten als auch der eigenen
Grenzen. Leid und Drangsal sind stark auslé-
sende Faktoren fiir die Reifung der Persénlich-
keit, 1.) weil sich der Mensch durch sie bewufit
wird, dafl er eine Aufgabe zu bewiltigen hat; 2.)
weil sie die Bausteine zur Bewiltigung dieser
Aufgabe liefern. Adalbert STIFTER teilt mit:
,Gliicklich die Menschen, die diesen Schmerz
nicht kennen! Und doch auch ungliicklich, sie
kennen das Hochste des Lebens nicht. Ich gebe
den Schmerz nicht her, weil ich sonst auch das
Gottliche hergeben miifite.

Vergleich des Schmerzes mit dhnlichen
Gefiihlsregungen

Um die Grenzen des Begriffes ,Schmerz“ zu
zeigen und einige Phinomene wie die Reso-
nanz und die Konversion des Schmerzes besser
zu verstehen, scheint es angebracht zu sein, ei-
nige Gefithlsregungen zu besprechen.

Der Uberdrufs beeintrichtigt jene Mechanis-
men, die eine freie Handlung ermé&glichen.
Sein negativer Charakter férdert die Unzufrie-
denheit und Bitterkeit des Lebens. Er ist eine
Steigerung der Langeweile und beinhaltet eine
gewisse Aggressivitit gegen die duflere Welt.
Da sie eine negative Antwort ist, fiihrt sie zum
Ressentiment. In diesem Prozefl spielen die
Tendenzen des Egoismus und des Geltungs-
dranges und das Streben zur Macht eine Rolle.

Im Horizont des Trauerns ist ein Mangel an
Fiille und Daseinssinn. Der gewiinschte Gegen-
stand ist nicht mehr da. Ein schicksalhaftes Ge-
fiihl der Unwiderruflichkeit verdunkelt den
Horizont des Lebens, das seinen Sinn verloren
hat. Die Leere, etwas, das nicht da oder nicht
mehr da ist, erfiillt die eigene Existenz. Theo-
dor Storwm hat dies in einem Gedicht Einer To-
ten ausgedriickt:

Das aber kann ich nicht ertragen
dafl so wie sonst die Sonne lacht,
daf} wie in deinen Lebenstagen,

die Uhren gehen, die Glocken schlagen,
einformig wechseln Tag und Nacht;

daf}, wenn des Tages Lichter schwanden,
wie sonst der Abend uns vereint;

und daf}, wo sonst dein Stuhl gestanden,
schon andre ihre Plitze fanden,

und nichts dich zu vermissen scheint.”

Wenn dazu eine zugespitzte Spannung und
feindselige Gegenstellung zur Umwelt kommt,
dann spricht man von Arger.

Die Traurigkeit ist diffuser und stabiler als die
Trauer, manchmal kann ihr Gegenstand nicht
identifiziert werden. Thr Objekt muf nicht gegen-
wirtig sein, sondern kann in der Vergangenheit
oder in der Zukunft verankert sein, denn ihre
Wahrnehmung wurzelt'in den inneren Sinnen.
Nach Lersch gehdrt die Trauer zu den Gefiihlsre-
gungen des lebendigen Daseins, wihrend Trau-
rigkeit als stationire Gestimmtheit des endothy-
men Grundes angesehen wird. Die Traurigkeit,
wie die Angst, kann gegenstandslos sein, einer dif-
fusen Haltung des Subjekts entsprechend.

Die Traurigkeit integriert sich in der Person
und ist immer prisent als Hinterkulisse in allen
ihrer Taten. Man lebt die eigene Existenz nicht
als Entfaltung, sondern als Last, das Herz wird
eng und man fiihlt sich niedergeschlagen. Man
nennt sie Schwermut, Triibsinn und Depressi-
on und sie entspricht einer Weltarmut und Le-
bensleere.

Beziehung zum Genuf} und zur Freude

Wenn der Schmerz zum Guten zielt, insofern er
von seiner Verhinderung produziert wird, ist es
selbstverstindlich, daf er mit der gegenteiligen
Tendenz verkniipft ist: dem Genyfs. Die Ten-
denz des Genusses beinhaltet eine endothymi-
sche Qualitit und erfiillt den vitalen Impuls,
dessen Frucht die Freude ist. BuvyTENDYX stellt
fest: ,In jeder Lust wird uns etwas geschenkt,
das eine Leere fiillt“. Dort L}t sich eine Teil-
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nahme am Fluf} des Lebens feststellen; das Le-
ben wird bejaht und mit Freude genossen. ,Der
Genuf§ hat - ebenso wie die rein spielerisch
funktionale Titigkeit - zweifellos eine wichti-
ge Rolle innerhalb des seelischen Haushalts,
und zwar im rhythmischen Wechsel mit Arbeit
und Anstrengung,“*

Ausgehend davon, dafl der Genuf§ die erste
Tendenz des lebendigen Daseins im allgemei-
nen Sinn des Wortes ist, wurde er manchmal als
regulierende Norm der ganzen menschlichen
Aktivitit eingestuft. In der Gestalt der Libido
und ihrer Entfaltung wird von Sigmund FReuD
das Genuflverlangen studiert. Nach seiner Mei-
nung sind die Tendenzen nicht urspriinglich
frei, sondern voneinander ginzlich abhingig.
Er folgt dem Gedankengang DaRwINS, nach
dem alles Neue in der phylogenetischen Skala
Entwicklung, Evolution, d.h. Sublimation pri-
mitiver Formen ist. Fiir FREUD ist alles Entfal-
tung der Libido®. Weil die Libido auch fiir
FrReuD durchaus unpersénlich ist, fillt die Be-
ziehung Du-Ich auf eine Ebene von Es zu Es, in
der das personale Ich untergegangen ist. Wenn
die Entfaltungsspanne des menschlichen Le-
bens nach dem Lustprinzip ausgerichtet ist, de-
generiert diese Obsession in Manie und atro-
phiert alle Thematiken des Fiireinanderseins.

In einem Kommentar {iber die Gestalt des
Dorian GrAY von Oscar WiLDE sagt LERSCH:
,Fiir ihn fallen alle Strebungen des Uber-sich-
hinaus-seins aus, da sich seine Thematik ja kon-
zentriert auf das Innewerden wechselnder Zu-
stindigkeiten. Er kennt keine Bindung an Din-
ge und Menschen, keine Verantwortung und
Verpflichtung thnen gegeniiber.“ Deshalb kann
LerscH hinzufiigen: ,Je weniger ein Mensch
den Anspruch des Genusses stellt, desto weni-
ger kennt er die Last der Langeweile; in dem
Mafle, in dem der Arbeits- und Leistungs-
mensch vom Genufimenschen verschieden ist,
ist ihm auch die Gefahr der Langeweile
fremd.«%

Die Langeweile des Zwangsliufigen fiihrt
zur Unruhe, zur Hektik, immer wieder ein neu-

v

es Erlebnis zu finden. ,Warum aber kann sich
keiner ununterbrochen freuen? Ermiidet
man?“, fragt sich ArisToTELES, ,denn alles
Menschliche ist unfihig, kontinuierlich in T4-
tigkeit zu sein: also auch Lust zu empfinden.
Denn sie folgt der Titigkeit. Einiges erfreut,
weil es neu ist, und spiter nicht mehr so, aus
eben diesem Grunde. Denn zuerst wird die
Aufmerksamkeit wachgerufen und beschiftigt
sich andauernd damit, wie wenn man einen Ge-
genstand genau betrachtet; danach ist die Titig-
keit keine solche mehr, sondern sie l488t nach,
und da verkommt dann auch die Lust.“” Um
dies zu umgehen, postuliert S6ren KIRKEGAARD
die Alternanz: ,Das Geheimnis besteht nicht
darin, den Boden zu wechseln, sondern darin,
sich stindig zu dndern,“*

Freilich ist damit noch nicht alles gesagt. Es
kénnte ja sein, dafl man einerseits das Lustprin-
zip vertritt, ihm aber andererseits im Zuge der
intellektuellen Mode einen Widerpart zuge-
sellt; und in der Tat ist dem Gegenpart das dia-
lektische Spiel von ,Pflicht und Neigung® -
eine terminologische Variante - durchaus ver-
traut. Da man Handlungen sah, die das Streben
nach Lust auf den ersten Blick nicht enthalten,
hat man sich gedacht, das sei nur méglich, weil
auf einer hoheren, sublimeren Ebene in sol-
chen Fillen ein groferer Genufy zu erfahren
wire. Handlungen, deren Telos nicht unmittel-
bar zur Befriedigung fithren, dienen gleichsam
als dialektische Antithese zum Lustprinzip und
steigern nur seine Geltung. Sogar Immanuel
KANT riet: , Versage dir die Befriedigung, wenn
auch nicht in der stoischen Absicht, ihrer ganz
entbehren zu wollen, sondern in der feinen epi-
kureischen, um einen immer noch wachsenden
Genufl im Prospekt zu haben.“*

Aber Genuf 14t sich nicht intendieren. Vik-
tor E. FRANKL stellt dar, wie man genau den ge-
genteiligen Effekt erreicht von dem, was man
eigentlich verfolgt, wenn die Folge zum Ziel
erhoben wird: ,Also, Gliick kommt nimlich
dann gerade nicht zustande, wenn es zum Ziel
gesetzt wird, vielmehr nur dann, wenn es eben
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nicht im Sinne eines Zieles angepeilt wird,
wenn es also nicht intendiert wird, sondern
sich nach Art einer bloflen Nebenwirkung von
selbst ergibt. Lust ist primir eigentlich auch in
keinen bzw. nur in Ausnahmefillen das Ziel
menschlichen Handelns; primir zielt es viel-
mehr auf Sinnerfiillung und Werteverwirkli-
chung ab. (...) Je mehr es einen Menschen um
Lust geht, um so mehr vergeht sie ihm auch
schon,“¥ ‘
Man darf sagen, dafl das Lustprinzip als Prin-
zip kein psychologisches, sondern ein patholo-
gisches Prinzip ist. Der normale Mensch hat
mit dem Genuf} nicht genug; er sucht einen Sinn
in seinen Handlungen, lautet die Hauptthese
von Frankr. ,Der Wille zur Lust tritt erst dann
auf den Plan, wenn der Mensch in seinem Wil-
len zum Sinn leer ausgeht.“* Auch der Wiener
Psychiater Rudolf Ariers unterscheidet zwi-
schen Ziel und Folge des Handelns: ,Das Ziel
eines Handelns ist Verwirklichung eines Wer-
tes und nicht Lust. Lust kann nur Ziel eines
Handelns sein, weil auch sie einen Wert be-
stimmter Art und bestimmter Stellung inner-
~ halb der Wertordung darstellt. Und jene Lust,
die uns erfiillt, wenn wir das Richtige getan ha-
ben, ist, das lehrt jede Introspektion in solche
Verhaltensweise, nicht das Ziel der Handlung.

Das Ziel ist vielmehr, das Richtige zu tun. Die-

dabei auftretende (iibrigens durchaus nicht im-
mer auftretende) Lust ist zu dem ganzen Kom-
plex von Erkenntnis, Zielsetzung und Austiih-
rung alzessorisch. Die Lust ist eine Pramie“.*”

Etwas anderes geschieht bei der Freude als
stationirer Gestimmtheit. Einige Autoren nen-
nen sie Heiterkeit. Diese ist das Gegenteil von
der Traurigkeit, aber nicht vom Schmerz und
ist kompatibel mit diesem. Die Freude tiberflu-
tet alle psychologischen Ebenen der Person,
beeinfluflt alle Impulse, Gefiithle, Gedanken
und Affekte und breitet sich sogar auf andere
Menschen aus. Sie ist wie der Sonnenschein der
Welt. Die Lust fiihlt man in den Dingen, die
kaum Anstrengung verlangen. Die Freude ist
innerlicher. Sie kann mit Anstrengung, Arbeit

und sogar mit Leiden vereinbar sein.* LErscH
bejaht: ,Aus dem Reichwerden unserer Inner-
lichkeit an der Welt, das wir in der Freude er-
fahren, wird es verstindlich, daf§ ihr - und dies
macht die Antriebsgestalt der Freude aus - we-
sensmiflig die Gebirde des Sichoffnens, des
Umfassens und des Sichverschenkens zuge-
hért, ganz im Sinne jener Worte in SCHILLERS
Gedicht An die Freude:
Seid umschlungen Millionen!
Diesen Kuf} der ganzen Welt!“#

Genufy und Freude verhalten sich bereits in der
psychologischen Ebene wie Oberfliche und
Tiefe zueinander, aber nicht alle Freude ist al-
lein psychologisch. Die geistige Freude fithrt
viel weiter, in die Transzendenz hinein, Des-
halb ist sie mit dem Schmerz vereinbar. Sowohl
der Schmerz wie der Genufl koénnen in die
Freude oder in die Traurigkeit einmiinden, je
nach der Resonanz in der Integritit der Gesamt-
person.
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SCHWERPUNKT LEBENSQUALITAT — BEHANDLUNGSABBRUCH

Grenzen des drztlichen Heilauftrages

Uberlegungen zum Behandlungsverzicht
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Inder 6ffentlichen Meinung wird zunehmend die gesetzliche Freigabe der Euthanasie unter
gewissen Umstinden gefordert. Dies ist zum Teil darauf zuriickzufithren, daff die heutige
Medizin in den Menschen Hoffnungen erweckt, die in Wirklichkeit nicht erfiillt werden
kénnen. Der Auftrag an den Arzt bestebt seit jeber nicht nuy in der unbedingten Heilung,
sondern immer auch in der Linderung und Tristung. Wenn eine Behandlung sinnlos ist,
weil keine Chance anf Heilung besteht, wenn ein Patient im Sterben liegt oder aber wenn
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Public Opinion is increasingly requesting the legalization of euthanasia in certain
circumstances. This is partly due to the fact that today’s medicine bas awakened hopes in
individuals which can in reality not be fulfilled. The mandate of the physician has always
been not only in absolute healing but also always in alleviating and consoling. When
treatment becomes senseless because there is no chance of healment, when apatient is dying,
or if the expence of therapy is out of relationship to the success to be expected, then an end to
the curative therapy is not only justifiable but also necessary.
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Er bekannte Medizinethiker Gonzalo

Herranz meinte vor kurzem, daf} ,das
gesamte Schicksal der Medizin von der Fihig-
keit der Arzte abhingen wird, Kurs zu halten
zwischen den triigerischen Klippen der Eutha-
nasie einerseitsund dem anderen Extrem, nim-
lich den bewuflt unniitzen Behandlungsemgnf
fen andererseits“.!

Zunichst einmal mufl man feststellen, dafl
auch von Medizinern zunehmend die gesetzli-
che Freigabe der Euthanasie unter gewissen
Umstinden gefordert wird. Die medizinwis-
senschaftlichen Top-Zeitschriften sind voll
von einschligigen Artikeln zu diesem Thema.

Es gibt sicher eine ganze Reihe von Griinden
fiir das Aufflackern dieser Euthanasiedebatte
heute.

Ich méchte hier, entsprechend meinem The-
ma, nur einen Aspekt herausgreifen:

Ist es nicht so, daf} die heutige Medizin in den
Menschen Hoffnungen erweckt, die sie in
Wirklichkeit gar nicht erfiillen kann? So hat die
WHO die vollstindige Ausrottung aller Krank-
heitenund die Uberwindung des Todes fiir alle
Menschen als das erklirte Ziel der Medizin
proklamiert. Eine medizinische Wissenschaft,
die in die eigene Macht iiber die Natur ein sol-
ches Vertrauen setzt und derartige Hoffnungen
schiirt, darf sich nicht wundern, wenn ein
Mensch angesichts einer unheilbaren Krank-
heit in Verzweiflung gerit, und wenn der eine
oder andere das versprochene Ziel, nimlich
die vollstindige Herrschaft {iber Krankheit
und Tod doch noch zu erzwingen sucht, wenn
auch nur mehr - so paradox esklingt —um den
Preis des eigenen Lebens mit Hilfe der Eutha-
nasie. Ich darf bemerken, daf der Gedanke,
Krankheiten auszurotten, indem man den
Kranken selbst eliminiert (also Heilen durch
Téten) tiefer verwurzelt ist, als wir das viel-
leicht wahrhaben méchten. AlsBeispiel sei die
heute {ibliche Praxis der prinatalen Diagnostik
erwihnt, wo beim Nachweis einer Erbkrank-
heit anschliefend fast schon automatisch eine
Abtreibung vorgenommen wird.?

Von alters her hat die Medizin freilich ihren
Auftrag nie nur in der unbedingten Heilung,
sondern immerauch in der Linderungund Tro-
stung gesehen,? Insofern kommt fiir uns Arzte
ein Behandlungsabbruch im strengen Sinn oh-
nehin nicht in Frage und wir sollten uns ernst-
lich gegen die Verwendung dieses Begriffes
wehren.

Von der Trostung will ich hier nicht viel
sprechen; aber vielleicht sollte doch gesagt
werden, daf8 ihre Kunst darin besteht, den Pati-
enten einerseits niemals ohne Hoffnung alleine
zu lassen, ohne aber auf deranderen Seite durch
sinnlosen Aktivismus und Tduschung falsche
Hoffnungen zu erwecken, um so den Patienten
tiber den Tod gleichsam hinwegzutiuschen.

Das Gebot der Stunde scheint zu sein, dafd der
Arzt rechtzeitigerkennt, wann sein Auftrag zu
heilen endet, nicht aber um dann die Flucht zu
ergreifen, sondern um sich in angemessener
Weise der Linderung, also der Palliation zuzu-
wenden.

Grundsitzlich kann gesagt werden, daf§ die
Beendigung einer kurativen Therapie unter
drei Bedingungen gerechtfertigt oder eigentlich
sogar zu fordern ist.

1) Wenn die Behandlung sinnlos ist: und damit
ist gemeint, dafl durch sie weder eine echte
Chance auf Heilung, noch auf Lebensverlin-

. gerung besteht

2) Wenn der Aufwand in keinem Verhiltnis
zum erwartbaren Erfolg steht (Prinzip Ver-
hiltnismifigkeit)

3) Wenn der Patient im Sterben liegt, das heifSt
wenn der Tod unmittelbar und unausweich-
lich bevorsteht und jede Lebensverlinge-
rung eigentlich eine Verldngerung des Ster-
beprozesses bedeutet.

Im letzten Fall wiirde ich meinen, tun wir Arz-

te uns relativ noch am leichtesten, wobei hier

die Erfahrungund die Unmittelbarkeit des Ge-
schehens eine wesentliche Rolle spielen.

Anders liegen die Verhiltnisse bei den beiden
anderen Bedingungen. Ich fiirchte, dafl heute
eine ganze Reihe von therapeutischen und dia-
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gnostischen Mafinahmen am Patienten durchge-
fithrt werden, die auf Heilung oder Lebensver-
lingerung ausgerichtet, in Wirklichkeit aber gar
nicht mehr zielfithrend sind, oder zumindest in
keinem Verhiltnis mehr zum erwartbaren Er-
folg stehen, wobei dies meist weder dem Arzt
noch dem Patienten so richtig bewuf3t ist.

Die medizinische Wissenschaft hat sich mit
den Grenzen der kurativen Medizin und den
Kriterien, die diese Grenzen abstecken, relativ
wenig beschiftigt. Es diirfte nicht sein, dafl Ent-
scheidungen iiber die Durchfiihrung oder Been-
digung einer Therapie ziemlich willkiirlich
oder gefiihlsmiflig getroffen werden miissen,
oft auf Dringen der Patienten oder ihrer Ange-
hérigen zu deren Beruhigung, auf Druck von
auflen, durch die Medien z.B. oder weil eine
Selbsthilfegruppe eine bestimmte Therapie
einfordert, ohne daf dafiir wissenschaftlich ge-
sicherte und nachvollziehbare Daten vorlie-
gen, die die Sinnhaftigkeit oder Verhiltnismi-
Bigkeit einer Therapie fiir den konkreten Fall
beurteilen lassen.

Es kann auch nicht sein, dafl die zunehmende
Spezialisierung dazu fiihrt, daf} der behandeln-
de Arzt bzw. der Hausarzt, der den Patienten
als ganzen vor sich hat und nicht nur als Tumor
oder Coronararterie, zum Erfiillungsgehilfen
von undurchschaubaren Spezialistenvorschrif-
ten degradiert wird.

Auf den ersten Blick scheinen solche Forde-
rungen unrealistisch, ich denke aber doch, daf}
ein gangbarer Weg gesucht werden sollte.

Dazu kurz einige provokante Anstsfe:

Zunichst ein nicht untypischer Fall aus dem
medizinischen Alltag: eine 73-Jahre alte Patien-
tin kommt zur Durchuntersuchung wegen Ge-
wichtabnahme ins Krankenhaus. Sie hat sonst
keine wesentlichen Beschwerden. Im Ultra-
schall findet man einen Pankreastumor, der in
die Leberpforte einwichst. Die Leber ist mit
Tumormetastasen durchsetzt. In Anbetracht
des noch guten Allgemeinzustandes der Patien-
tin werden nach einem onkologischen Konsili-
um palliative Maflnahmen je nach Beschwerde-

bild vorgeschlagen und den Angehdrigen ange-
raten, die Patientin vorerst nach Hause zu neh-
men und eventuell eine Iscatorkur (wenn auch
nur als Placeboeffekt) einzuleiten. Am Tag
nach dem Gesprich erscheinen die Angehdri-
gen neuerlich ziemlich erbost beim stationslei-
tenden Oberarzt. Sie seien bei einem anderen

Onkologen gewesen. Dieser sei der Meinung,

die Mutter hitte seiner Erfahrung nach sehr

wohl noch eine ,,Chance®, ein Bett auf seiner

Abteilung stehe bereit, und es erfolgte noch am

selben Tag die Transferierung. Dort erhilt die

Patientin einen Leberarterienkatheter und es

werden diverse Chemotherapeutika infun-

diert. Dabei treten eine ganze Reihe von Kom-
plikationen auf und die Patientin stirbt letzt-
lich nach zwet Monaten Krankenhausaufent-
halt, ohne je wieder zu Hause gewesen zu sein.

Anhand dieses Falles lassen sich einige prin-
zipielle Forderungen fiir unsere Fragestellung
ableiten:

1) Es scheint dringend an der Zeit, daf} der Dia-
log zwischen den Arzten und besonders zwi-
schen Spezialisten und behandelnden Arz-
ten gerade in so kritischen Situationen wie-
der mehr gepflegt wird.

2) Behandlungsempfehlungen aufgrund von
statistischen Daten oder sonstigen Uberle-
gungen, wie dies heute vielfach iiblich ist,
ohne einen Patienten iiberhaupt gesehen
oder sich zumindest mit dem behandelnden
Arzt in Verbindung gesetzt zu haben, sind
besser zu unterlassen.

3) Es scheint sehr gefihrlich, aufgrund von frag-
wiirdigen Einzelbeobachtungen dem Patien-
ten Hoffnung auf Heilung oder Lebensver-
lingerung zu machen; denn angesichts des
Todes ist jeder Patient zu jeder Art von The-
rapie bereit.

4) Statistische Daten sollten von den diversen
Verantwortlichen so vorgelegt werden, daf§
daraus nicht nur Signifikanzen, sondern auch
deren Relevanz abgelesen werden kann.
Remissionsraten z.B., die zu keiner Lebens-
verlingerung fiihren und daher bestenfalls
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palliativ wirken kénnen, sollten als solche
ausgewiesen werden.* Keinesfalls sollte
man lediglich Tumorzellen behandeln, zum
Schaden der Patienten, wie im vorliegenden
Fall.

5) Auch die sogenannten echten kurativen Maf}-
nahmen sollten in ihrer Aussagekraft exakt
prizisiert bzw. in ihrem wahren Ausmafl
quantitativ ausgewiesen werden. Der lapida-
re Hinwelis, der Patient ,hitte eine Chance,
die ihm gegeben werden soll*, wie dies hiufig
geschieht (auch im geschilderten Fall), reicht
meiner Meinung nach nicht aus, um eine auf-
wendige und fiir den Patienten belastende
Therapie einzuleiten. Es ist z.B. ein Unter-
schied, ob eine echte Chance auf Heilung be-
steht oder ob der Patient vielleicht einige Jah-
re, vielleicht nur Monate, Wochen, oder in
Wirklichkeit gar nichts gewinnt.

Dazu ein anderes Beispiel: In der Zeitschrift
,Lancet® wird aufgrund einer Metaanalyse
bei Patienten mit nicht mehr operablem,
nicht kleinzelligem Bronchialkarzinom eine
Chemotherapie empfohlen. Schaut man sich
die Daten dieser Studie genauer an, so zeigt
sich, dafd die Grundlage fiir die Therapieemp-
fehlung darauf beruht, dafl die Mortalitit drei
und sechs Monate nach Therapiebeginn,
zwar signifikant reduziert werden konnte,
doch bereits nach neun Monaten war dieser
Unterschied wieder ausgeglichen. Mit ande-
ren Worten, im Durchschnitt starben nach
neun Monaten gleich viele Patienten, unab-
hingig davon, ob sie behandelt wurden oder
nicht. Dabei liegt die mittlere Uberlebenszeit
solcher Patienten ohnehin nur bei ca. 12 Mo-
naten, d.h. im Durchschnitt sterben alle Pati-
enten nach einem Jahr, Hier stellt sich in der
Tat dic Frage der VerhiltnismiBigkeit; und
zwar nicht nur in bezug auf das Ungemach,
das man diesen Patienten noch in ihren letz-
ten Lebenstagen zumutet, sondern auch in
bezug auf den Einsatz von Personal und Ko-
sten, die hier fiir einen mehr als fraglichen
Erfolg initiiert werden.

6) Weiters wire zu priifen, ob eine ins Auge ge-
faite Therapie bei dem jeweiligen Patienten
tiberhaupt noch zum Tragen kommen kann:
es gibt Behandlungsstrategien - und zwar auf
allen Gebieten der Medizin - die sich erst
nach mehreren Jahren z.B. auf die Uberle-
bensrate signifikant auswirken, wihrend an-
fangs noch keine Unterschiede zu erwarten,
bzw. zu erkennen sind (meist handelt es sich
dabei um priventive Mafinahmen). Auch zu
dieser Frage miifiten klare Aussagen ver-
langt werden. Denn bei der Entscheidung,
ob jemand eine Behandlung bekommen soll
oder nicht, muf} ja auch die jeweilige Lebens-
erwartung des einzelnen Patienten als sol-
che mitberiicksichtigt werden. Wenn diese
niedriger ist als die Zeitspanne, in der eine
ins Auge gefalte Therapie {iberhaupt wirk-
sam werden kann, dann ist ein solcher The-
rapieansatz sinnlos. Einen 80-Jdhrigen, um
ein banales Beispiel zu sagen, mit dem Cho-
lesterinspiegel zu quilen ist ziemlich unsin-
nig.*t
Ich rede hier nicht einem sogenannten
»Ageing® das Wort, aber einer mdglichst ex-
akten Abschitzung der Prognose bzw. Le-
benserwartung eines Patienten vor Einlei-
tung einer Therapie; und da spielt das Alter
sehr wohl eine Rolle. Es ist z.B. durch Studien
belegt, daf§ alte Krebspatienten in den aller-
meisten Fillen aus ganz anderen Ursachen
sterben und nicht an ihrer Krebserkrankung.
Deshalb wird man eine einschneidende The-
rapie oder riskante Operation bei dlteren Pa-
tienten viel kritischer beurteilen miissen als
bei einem jugendlichen Menschen. Aber
auch dazu fehlen grofiteils die Daten.

7) Auch die Angaben iiber sogenannte An-
sprechraten bzw. Uberlebens- oder Rezidiv-
raten sollten genauer prizisiert werden, denn
hier kénnen die tatsichlichen Verhiltnisse in
mehrfacher Hinsicht verschleiert werden.
Ich nehme als Beispiel die adjuvante Thera-
pie des Mammakarzinoms mit Tamoxifen
bei unter 50-Jihrigen.” Sicher hat die moder-
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ne Onkologie in den letzten Jahren gerade
hier viel geleistet. Dennoch sollte man sich
hiiten, einen tiberzogenen Optimismus an
den Tag zu legen, denn sonst ist nachher die
Enttiuschung umso grofler. Es heifit, die
Verbesserung der Todesrate mit Tamoxifen
betrigt signifikant 6%. Das klingt ganz gut.
Man kénnte meinen, dafl von 100 behandel-
ten Frauen 6 profitieren. In Wirklichkeit be-
ziehen sich die 6% auf die Sterberate (d.h. auf
30 von 100) und nicht auf alle behandelten
Fille. Dies bedeutet, dafl von 100 Frauen nur
1,8% profitieren, wihrend 98,2% umsonst
behandelt werden. Dabei ist nicht ersicht-
lich, worin der Profit nun eigentlich besteht.
Der Terminus Uberlebensrate suggeriert
eine dauerhafte Lebensrettung im Sinne ei-
ner echten Heilung, wovon ja keine Rede
sein kann. Vielleicht werden 1 - 2 Jahre ge-
wonnen. Beim Mammakarzinom ist es im
Einzelfall sicher gleichgiiltig, ob die Patien-

tin nun Nolvadex umsonst einnimmt oder

nicht. Meistens wird dieses Medikament
ganz gut vertragen. Aber das ist nicht immer
so: In einer derzeit laufenden Studie iiber die
adjuvante Chemotherapie des Dickdarm-
karzinoms bekommt die eine Gruppe der
Patienten nur 5-Fluourazil alle 4 Wochen,
die andere zusitzlich 3 mal pro Woche Inter-
feron. Fiir Patienten, die diese Kombination
erhalten, ist die Behandlung wegen der er-
heblichen Nebenwirkungen derart bela-
stend, dafl sie praktisch mit einem Jahr Be-
rufsunfihigkeit rechnen miissen. Wenn ein
solcher Patient dariiber informiert wird, daf}
die zusitzliche Gabe von Interferon nach
den derzeit vorliegenden Daten mit hich-
ster Wahrscheinlichkeit keinen Gewinn®
bringt, und dafl ein Patient, sollte er entge-
gen allen Erwartungen dennoch profitieren,
sicher nicht geheilt wird, sondern mégli-
cherweise gerade nur das Jahr gewinnt, das
er vorher im Zuge der Therapie verloren
hat, dann wird die Entscheidung fiir oder ge-
gen eine Interferontherapie nach Abwigung

aller anderen persénlichen Umstinde und
Faktoren (z.B. Berufsausfall) vielleicht an-
ders ausfallen als wenn er nach Schema F
fast automatisch in eine Studie eingeschleust
wird, vielleicht nur mit der lapidaren Infor-
mation: er hitte dadurch mehr Chancen (laut
Patienteninformation), ohne auf die damit
verbundenen Konsequenzen zu verweisen.

8) Zur Beurteilung der Verhiltnismifligkeit

miifite nicht nur der Nutzen, sondern auch
das Risiko einer bestimmten Mafinahme ge-
nau abgeschitzt und auch offengelegt werden.
Vor kurzem wurde eine derart aggressive pri-
operative, also neoadjuvante Chemotherapie
beim grof3zelligen Bronchuskarzinom vorge-
stellt, dafl deren Mortalititsrisiko 15% be-
trigt, wihrend der Gewinn duflerst fraglich
erscheint.

Herztransplantationen werden offiziell bis
zum 70. Lebensjahr durchgefiihrt, Das Risi-
ko, die Operation nicht zu iiberleben, steigt
allerdings mit zunehmendem Alter dra-
stisch. Davon hdrt man leider nichts, wenn
die diversen Paradepatienten in den Medien
vorgefiihrt werden. Uberhaupt bergen Me-
dienauftritte erheblich die Gefahr in sich,
falsche Hoffnungen in der Bevolkerung zu
wecken, die dann im klinischen Alltag nur
mit grofiter Mithe wieder ausgeriumt wer-
den kénnen.

9) Letztlich werden wir uns auf lingere Sicht

auch tiber die Verhiltnismifligkeit der Ko-
sten Gedanken machen miissen, wenngleich
es sich hier wahrscheinlich um das schwie-
rigste und heikelste Thema handelt. Als Bei-
spiel fiihre ich nur eine Kostenrechnung fiir
die erwihnte adjuvante Therapie des Mam-
makarzinoms mit Tamoxifen an: Dabei er-
geben sich aus der Tatsache, dafl nur 1,8%
der behandelten Patienten profitieren - wo-
bei wie gesagt nicht klar ausweisbar ist, wor-
in der Profit besteht - (ein bis zwei Jahre?)
alleine Medikamentenkosten von 6S 2,3 Mil-
lionen fiir einen positiven Fall. Weiters ver-
weise ich auf die heute {iblichen aufwendi-
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gen Nachsorgeuntersuchungen mit CT,
Knochenscan, Mammographie, Endosko-
pie, Tumormarkern, auf die Hysterie um die
Osteoporoseprophylaxe mit Hormonen,
die Herzinfarktprophylaxe mit Beta-Blok-
kern und ACE-Hemmern. All das geht in die
Milliarden und wird - unterstiitzt durch eine
entsprechende Medienpropaganda - wie
selbstverstindlich eingefordert.
Ich glaube kaum, dafi uns Arzten und schon gar
nicht den Patienten bewuft ist, welche Betrige
heute fiir Behandlungen aufgewendet werden
miissen, deren Erfolg verhiltnismiBig beschei-
den, ja sogar fraglich ist.

Zusammenfassend mé&chte ich den eingangs zi-
tierten Satz von Herranz abwandeln und sagen,
dafl das Schicksal der Medizin von der Fihig-
keit der Arzte abhingen wird, die triigerischen
Klippen einer iiberzogenen Kurativmedizin
rechtzeitig zu erkennen, um sich der Palliativ-
medizin zuzuwenden, die nicht mehr auf Hei-
lung oder Lebensverlingerung, dafiir umso in-
tensiver auf Linderung und Begleitung ausge-
richtet ist.

Um sinnlosen Aktivismus oder vorschnelle
Resignation, aber auch die sinnlose Ver-
schwendung von Geldmitteln zu verhindern,
geniigt es nicht, daf} jeder Arzt gleichsam sein
eigenes Sippchen kocht (nach dem Motto: ich
lege mir hier meine eigenen Prinzipien zu-
recht) - sonst bleibt der Patient auf der Strecke,
wie in dem geschilderten Fall - sondern es
miifiten naturwissenschaftlich abgesicherte
Daten nach ganz bestimmten Kriterien einge-
fordert bzw. erarbeitet werden, die es ermdgli-
chen, die Grenzen einer bestimmten Therapie

moglichst exakt abzustecken. Eine Entschei-
dung fiir oder gegen eine Behandlung muf} so
transparent und nachvollziehbar sein, dafl wir
Arzte - zum Wohle unserer Patienten - auch in
diesen schwierigen und heiklen Fragen wieder
eine gemeinsame Sprache finden. Dies setzt al-
lerdings voraus, dafl auch unsere Patienten wie-
der bereit sind, die Wirklichkeit eines zu Ende
gehenden Lebens anzunehmen, sodafl wir nicht
Heilung vortiuschen miissen, wo nur Palliati-
on geleistet werden kann.
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Lebensqualitit als Entscheidungskriterium
Darf Lebensqualitit zu einem Schliisselbegriff bei der Entscheidung tiber

Lebensverlingerung oder -verkiirzung werden?

Enrique H. Prat

ZUSAMMENFASSUNG

In der Medizin ist der Begriff ,,Lebensqualitit” seit den Siebzigerjabren in zunehmender

Verwendung, Lebensqualitit wird mittels der Eigenschaften definiert, die das Leben und
die Person voraussetzen. Die Wiirde des Menschen griindet in der Wiirde der Person und
nicht im Wert der Eigenschaften die die Lebensqualitit dieses Menschen ausmachen.
Deshalb ist zu folgern, dafs nicht die Lebensqualitit, sondern die Menschenwiirde der
Schliisselbegriff bei der Entscheidung iiber Lebensverlingerung oder Behandlungsabbruch
ist.

Schliisselworter: Lebensqualitit, Behandlungsabbruch, Wiirde des Menschen, Verhiltnis-
mifigkeitskriterien, Euthanasie

ABSTRACT

The term ,Quality of Life“ has been used more and more in Medicine since the
nineteenseventies. Quality of life is defined as the properties which Life and the Person

presuppose. The dignity of the human being is based on the personal dignity or dignity of
person and not in the value of any of the properties of which quality of life is composed.

Thereforewe conclude that not quality of life but Human Dignity must be the key-term when

a decision on prolonging or shortening life bas to be made.
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1. Zum Begriff Lebensqualitit

Manche'! behaupten, man kdnne den Begriff ,Le-
bensqualitit“ bis in die Antike zuriickverfolgen,
die meisten? kommen nur bis zum achtzehnten
Jahrhundert. Es herrscht jedoch allgemeine Uber-
einstimmung dariiber, daf§ erst der Entwurf einer
neuen Wirtschaftspolitik in den USA inden Sech-
zigerjahren, die auf die Steigerung der Lebensqua-
litit abzielte, den Start zu einer inflationdren Ver-
wendung dieses Begriffes signalisiert. Seitdem
wird in der Okonomie auf Lebensqualitit gesetzt,
um das stagnierende Wirtschaftswachstum einer
Gesellschaft anzukurbeln, die an der Sittigungs-
grenze angelangt ist.

Der Begriff ist nach und nach von vielen wis-
senschaftlichen Disziplinen - z.B. Philosophie,
Theologie, Soziologie, Wirtschaftswissen-
schaften, Psychologie und Medizin {ibernom-
men worden. Diese haben in den letzten drei
Jahrzehnten intensiv dartiber geforscht. Die
Wirtschafts- und Sozial wissenschaften, die sich
als erste mit ,Lebensqualitit® beschiftigten,
versuchten Lebensqualitit zunichst so zu kon-
zipieren, dafl sie zumindest theoretisch, ent-
sprechend dem Ideal eines naturwissenschaftli-
chen Kanons, objektiv mefibar wird. Damit
aber werden ,Lebensqualitit® und quantifi-
zierbare Lebensbedingungen gleichgesetzt.
Diese Auffassung von Lebensqualitit erwies
sich bald als unbefriedigend, weil die empiri-
sche Gliicksforschung das, was jeder weif3, ein-
deutig bestitigte, nimlich, dafl sich Menschen
unter objektiv guten Bedingungen schlecht fiih-
len kénnen (,Unzufriedenheitsdilemma“) und
Menschen in objektiv schlechter Lage gliick-
lich und zufrieden sein kénnen (,Zufrieden-
heitsparadox®).” Die subjektive Komponente
darf also bei der Bestimmung der Lebensquali-
tit nicht ausgeklammert werden.

So hat sich Lebensqualitit zu einem zweidi-
mensionalen Konstrukt entwickelt, das die ob-
jektive und subjektive Komponente in sich zu
vereinigen versucht. Dies bedeutet allerdings
eine betrichtliche Steigerung der Komplexitit

des Begriffes und bringt zusitzlich beachtliche
Mefiprobleme mit sich. Dazu kommt noch die
Ideologieanfilligkeit des Terminus, die seine
wissenschaftliche Verwendung erschwert. Die
verwandten Begriffe Lebensqualitit, Wohlbe-
finden und Gliick werden von Studie zu Studie
anders verwendet und immer wieder umdefi-
niert. Allen intensiven Bemiithungen zum
Trotz bleiben sie also in der sozialwissen-
schaftlichen und psychologischen Gliicksfor-
schung bis heute sehrunscharf.

2. Lebensqualitit in der Medizin

In der Medizin ist der Begriff ,Lebensqualitit”
seit den Siebzigerjahren in Verwendungund er
ist auch hier zum Schlagwort geworden. Die
Medizin hat sich diesen Begriff zu eigen ge-
macht, als in manchen medizinischen Fichern,
ganz besonders in der Onkologie, Behand-
lungsfortschritte im Sinne von Heilungs- bzw.
Remissionsraten stagnierten und die Frage auf-
warfen, ob der therapeutische Schaden zum
potentiellen Nutzen im richtigen Verhiltnis
stehe.* Die Verwendung des Begriffes Lebens-
qualitit hat in der Medizin in den letzten zwan-
zig Jahren rasch zugenommen. Hier kann man
etwa drei Etappen unterscheiden: A

In der ersten Etappe bemihten sich einzelne
Ficher ,Lebensqualitit“ bei der Therapie vor-
wiegend als Ziel zweiter Wahl zu verwenden.
Die Ziele ihrer Forschung auf diesem Gebiet
bestanden darin, die Fihigkeit zur optimalen
Bediirfnisbetriedigung nicht durch Krankheit
zu beeintrichtigen und den durch Krankheit
bedingten Verlust zur optimalen Bediirfnisbe-
triedigung zu minimieren oder gar aufzuheben.
So wird beispielsweise versucht, in der klini-
schen Pharmakologie Lebensqualitit als Ver-
gleichskriterium zwischen hinsichtlich ihres
Heilswertes annidhernd dhnlichen Priparaten
zu verwenden. In der Onkologie und Geriatrie
wird sie zur Bewertung der Nebenwirkungen
von Therapiealternativen, um zwischen diesen

Seite 108

Band l1I/Nr. 2




E.H. Prat Lebensqualitit

)Ilmngo Hominis

eine auszuwihlen, herangezogen. In der Pallia-
tivmedizin wird Lebensqualitit tiberhaupt
zum Ziel jeder Maflinahme.

In einer zweiten Etappe wird ,Lebensquali-
tit“ zum neuen medizinischen Konzept, das die
Gesundheitsdefiniton um den Parameter ,Le-
bensqualitit“s erweitert und bedeutende nicht-
somatische Dimensionen des Menschlichen sy-
stematisch in die Heilkunst integrieren will. Die

Medizin als Naturwissenschaft soll durch ,eine.

Medizin als Kulturwissenschaft” erginzt wer-
den und so wird sie ,zur Kunst einer duflerst be-
hutsamen Lebensfiihrung®. Es ist kein neues Pa-
radigma im wissenschaftstheoretischen Sinn,
weil die herkémmliche Medizin durch das neue
Konzept in keiner Weise in Frage gestellt wird,
aber doch eine neue Strategie in der Forschung,
Lehre und Praxis, die als Regulativ die Fehlent-
wicklungen der Ubertechnisierung’, der Oko-
nomisierung® und der Politisierung® der Medi-
zin, d.h. ihrer Entmenschlichung korrigieren'
soll: Die neuorientierte Medizin soll mehr auf
Lebensqualitit als auf Lebensstandard abzielen.
Die Begrenzungen dieses Konzeptes sind unter
anderem wegen der bereits erwihnten begriffli-
chen Unschirfen so groff, daf§ kaum praktische
Anwendbarkeit besteht.!!

In der dritten Etappe, vor allem im Zuge der
Euthanasiediskussion wird der Begriff Lebens-
qualitit zunehmend mit dem Lebensrecht in
Zusammenhang gebracht. Bekannte Fille, die
in den letzten Jahren fiir 6ffentliches Aufsehen
gesorgt haben, dokumentieren, daf§ bei der Su-
che nach Legitimationskriterien fiir Behand-
lungsabbruch, bzw. -verzicht in der prinatalen
und neonatalen Medizin sowie bei Terminal-
patienten, nicht nur in der medizinischen Fach-
literatur immer mehr auf den Begriff ,Lebens-
qualitit® zuriickgegriffen wird.

Die Fragestellung, der wir uns nun zuwen-
den, lautet: Kann Lebensqualitit sinnvoll in
Zusammenhang mit dem Lebensrecht gebracht
werden, sodafd etwa die Pflicht des Staates zum
Lebensschutz gegentiber einem Menschen mit
der Abnahme seiner Lebensqualitit auch klei-

ner wird, wie das Urteil des Gerichtes in New
Jersey (1976) im Fall ,Karen Ann Quinlan® be-
hauptete? Oder noch pointierter formuliert:
Gibt der Begriff Lebensqualitit so viel her, daff
er die Bedingungen eines lebensunwerten Le-
bens zu bestimmen vermag? Diese Fragen wei-
sen unmittelbar auf die Begriffe von Person
und Menschenwiirde hin.

3. Menschenwiirde und Lebensqualitit

Der Zusammenhang zwischen Wiirde und Le-
bensqualitit kann vielleicht an Hand der Ei-
genschaft des Behindertseins verdeutlicht wer-
den: Auch der Behinderte will nicht in seiner
Eigenschaft als Behinderter anerkannt und re-
spektiert werden, sondern als diese eine, unver-
gleichliche Person, deren Wiirde nicht auf eine
oder mehrere Eigenschaften reduziert werden
kann, auch nicht auf die des Behindertseins®.

Sozialhistorische Forschungen™ haben deut-
lich gezeigt, dafl Gliick und Lebensqualitit bis
vor gar nicht so langer Zeit noch Ziele waren,
die fiir breite Schichten der Bevdlkerung als
unerreichbar und utopisch galten und aufer-
halb jeder Diskussion standen. Neu ist jetzt
eine Mentalitit, die das Gliick als einen prinzi-
piell im Diesseits realisierbaren Wert ansieht,
auf den es tiberdies geradezu ein Recht gibt.
Diese Mentalitit des zeitgendssischen Hedo-
nismus und Materialismus schreibt nur demje-
nigen einen Wert zu, was sich auf der Ebene des
Habens® abspielt, d.h. Dingen, Ereignissen und
Eigenschaften, die sich in Kategorien des Nut-
zens, der Qualitit oder des Reichtums auswei-
sen lassen, Das Leben ist so viel wert, wie das
wert ist, was ich damit erreichen kann, d.h. es
wird von auflen und nicht von innen her bewer-
tet. Wertlos hingegen erscheint das, was auf der
Ebene des Seins liegt, d.h. was der Mensch an
sich ist; seine innere Dimension, wird ausge-
blendet.*¢

In dieser Mentalitit wird die anthropologi-
sche Tatsache verdeckt, daf es, wenn man vom
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Leben und von Lebensqualitit spricht, eigent-
lich um die Person und um personales Leben
geht. Der Begriff Lebensqualitit suggeriert, dafl
das Leben eines Menschen verschiedene Quali-
titen aufweisen kann, je nach Quantitit und
Prigungsstirke der Eigenschaften, die die Le-
bensqualitdt ausmachen. Damit wird das Mif3-
verstindnis nahegelegt, daff man rein funktional
den Wert des Lebens ermitteln kénne. Mit ande-
ren Worten, das Leben wird auf die Eigenschaf-
ten reduziert, die zum Vollzug gewisser Funk-
tionen notwendig sind, und infolgedessen wird
dem Leben gerade so viel Wert zugeschrieben
(Lebensqualitit), wie seine Eigenschaften aus-
machen. Auf dieser Argumentationslinie kann
das Leben lebensunwert werden, weil infolge
des Verlustes von Eigenschaften die Lebensqua-
lititunter unzumutbare Grenzen sinkt.

Es ist jedoch nicht das Leben, sondern die
Person das Subjekt (der Triiger) der Eigenschaf-
ten, die die Lebensqualitit ausmachen, und es
wire absolut falsch, die Person auf diese Eigen-
schaften zu reduzieren bzw. zu unterstellen,
dafl Personsein selbst eine Eigenschaft sei.” Ein
allgemeines Gedankengut der abendlindi-
schen Kultur, an der seit der Antike, {iber die
christliche philosophische Tradition® bis hin
zur Charta der Menschenrechte festgehalten
wird, schreibt der Person eine Wiirde zu, die
sie vor allen anderen Lebewesen und Dingen
unvergleichbar hinaushebt. Und es ist die Wiir-
de des Menschen und nicht die Lebensqualitit,
die das Lebensrecht begriindet.

Wenn man vom Leben im Sinne von Person
spricht, d.h. als Subjekt verschiedener persona-
ler Eigenschaften, wie es bei der Rede von Le-
bensqualitit der Fall ist, dann m{ifite man eigent-
lich vom Leben das gleiche wie von der Person
aussagen, nimlich, daf} es eine dem menschli-
chen Leben selbst inhirente, inkommensurable
(d.h. unvergleichbar, unmefibar, unabwigbar)
Qualitit hat, die nichtals Ergebnis einer Bewer-
tung feststellbar ist, sondern selbst die Voraus-
setzung jeder Wertzuschreibung ist. Das Leben
ist nicht der héchste Wert, aber dem Menschen

muf} sein Leben als solches immer kostbar und
wertvoll sein, damit einzelne Eigenschaften, Er-
eignisse oder Erfahrungen {iberhaupt fiir ihn Be-
deutung bekommen kénnen.®

Die Menscheawiirde ist inkommensura-
bel”, d.h. sie kann weder mit quantifizierbaren
noch mit anderen Gréflen verglichen bzw. ge-
gen sie abgewogen werden,?! Sie ist daher etwas
ganz anderes als die Lebensqualitit und ihre
Eigenschaften, sie lifit sich nicht auf sie redu-
zieren und wird mit den Verinderungen der
letzteren weder grfier noch kleiner. Sie bleibt
inkommensurabel, solange der Mensch lebt,
Dies ist an Hand der Dimensionen? der Men-
schenwiirde leicht zu sehen: der personalen
Einzigartigkeit des Menschen, der personalen
Selbstbestimmung, der personalen Dimension
des menschlichen Herzens, der Dimension der
personalen Tat, der Dimension der menschli-
chen Geschépflichkeit, der transzendenten Di-
mension. Keine dieser Dimensionen wird
durch Einschrinkungen der Lebensqualitit
prinzipiell verindert, solange der Mensch lebt.

4. Behandlungsverzicht, Behandlungsab-
bruch und Lebensqualitit

Nach diesen Voriiberlegungen kann man die ge-
stellte Frage (s.0.), mit ,nein“ beantworten:
Nicht die Lebensqualitit, sondern die Men-
schenwiirde wird der Schliisselbegriff bei der
Entscheidung {iber Lebensverkiirzung bzw.
tiber Lebensverlingerung sein. Oder anders ge-
sagt, ein Eingriff, der auf Lebensverkiirzung ab-
zielt,” sowie ein Verzicht auf eine wirksame le-
benserhaltende bzw. -verlingernde und verhilt-
nismiflige Maflinahme wiren Verstdfle gegen
die Wiirde des Menschen, wenn sie wegen des
Mangels an Lebensqualitit erfolgten. Das Kon-
zept der Lebensqualitit fithrt im Zusammen-
hang mit dem Lebensrecht geradewegs zum Ge-
danken des Wegwerflebens, weil es — konse-
quent gedacht - danach verlangt, Standards fiir
lebenswertes Leben festzulegen und dement-
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sprechend die Menschen in zwei Gruppen ein-
zuteilen, nimlich in jene, deren Lebensrecht an-
erkannt wird, und in jene, fiir die es nicht gilt.?

Wenn ein positiver Lsungsansatz beziiglich
der gestellten Frage angedeutet werden soll, dann
auf die Art, dafl das auf der Wiirde des Menschen
begriindete Recht auf Leben in sich auch ein
Recht auf ein menschenwiirdiges Sterben® ein-
schlieflen mufl, und daf} ein Sterben mit Wiirde
das Akzeptieren des eigenen Todes, oder mehr
noch, des eigenen Sterbens voraussetzt. Mit ande-
ren Worten, die Suche nach Kriterien fiir die Ent-
scheidung iiber Behandlungsverzicht und Be-
handlungsabbruch mufi von der Menschenwiirde
ausgehen und danach die Frage stellen: Unter
welchen Umstinden sind sie - Behandlungsver-
zichtund-abbruch - indiziert, um ein menschen-
wiirdiges Sterben® zu gewihrleisten?

Bei der Priifung dieser letzten Frage spielt
Lebensqualitit eine Rolle. Allerdings eine ak-
zidentelle, keine wesentliche. Man muf§ den
ethisch legitimierenden Grund der Handlung
klar von den Zeichen und Umstinden, durch
welche er sich manifestiert, unterscheiden. Zei-
chen und Umstinde wie medizinische Gege-
benheiten, Lebenserwartung, Lebensqualitit,
soziale Umstinde, Wunsch des Patienten und
der Verwandten kénnen bei der Priifung der
Frage, ob in einem konkreten Fall Behand-
lungsverzicht bzw. -abbruch gegen die Achtung
der Wiirde des Menschen verstdfit, eine gewis-
se Bedeutung haben. Die wichtigsten Zeichen
bzw. Umstinde werden allerdings immer die
rein medizinischen - das Krankheitsbild - sein,
die so prizis wie moglich erfaflt werden sollen,
weil nur sie erkennen lassen, ob das Leben den
absoluten ,point of no return*? {iberschritten
hat. Und auf diesen Punkt kommt es an! Er muf§
nichtunbedingt ein paar Tage vor dem Tod lie-
gen, sondern dort, wo es keine heilende bzw.
lebenserhaltende Behandlung mehr gibt, was
durchaus auch Monate vor einem nach
menschlichem Ermessen sicheren Tod sein
kann. Mit anderen Worten, es geht eigentlich
um die Feststellung, ob eine heilende und le-

benserhaltende Behandlung sinnlos geworden
ist und daher palliativ vorgegangen werden
soll. Das Problem ist oft, daf} diese Feststellung
faktisch oder prinzipiell nicht méglich ist. Ge-
rade in diesem grauen Bereich zwischen Leben
und Tod ist das Wissen durch den rasanten
medizinisch-technischen Fortschritt stindig
im Umbruch, paradoxerweise also ungesi-
chert, und die diesbeziiglichen, angeblich ,sta-
tistisch gesicherten“® Aussagen in der Fachli-
teratur sind oft so widerspriichlich, dafl sie fiir
die Praxis eher ein Nichtwissen darstellen. In
der Zeit eines in alle Richtungen eskalierenden
Forschungswahns trigt die Publikationsinkonti-
nenz vieler Forscher zur Uberinformation bzw.
Desinformation und zur Desorientierung und
Verunsicherung, d.h. de facto zum Nichtwissen
des in der Praxis titigen Arztes bei. Objektiv
gesehen kann der Arzt in der Praxis heute dem
Prinzip ,Primum utilis esse“ nur bei Normal-
therapien, d.h. bei bewithrten und fest etablier-
ten Therapien sicher folgen, er tut sich aber bei
neuen Entwicklungen? sehr schwer,

Aber in der Ethik legitimiert das Nichtwissen
die Unterlassung und nicht die aktive Hand-
lung, die immer einer Rechtfertigung bedarf.
Dies bedeutet, dal bei den Alternativen Sterben-
lassen oder Behandlung ein Nichtwissen das er-
stere® legitimiert. Meistens werden bei Nicht-
wissen beide Alternativen ethisch gleichwertig
oder neutral® sein. Dann, und nur dann kann
Lebensqualitit doch eine Rolle spielen. Sie kann
ebenso wie z.B. Lebenserwartung, soziale und
S8konomische Umstinde etc., im Rahmen der
VerhiltnismiBigkeitspriifung berticksichtigen.

Die Rolle der Lebensqualitit kann auch an-
hand eines Diagramms gezeigt werden, das den
formalen Entscheidungsablauf bei Behand-
lungsabbruch oder -verzicht als ein zweistufi-
ges Verfahren darstellt. In der ersten Stufe lau-
tet die Frage zunichst: Gibt es eine kurative
Therapie? Darauf kann der Mediziner drei Ant-
worten geben: ja, nein, ich weif} es nicht.

1) Bei einem ,Ja“ wird das Verhiltnismiflig-
keitskriterium (V1)* angewandt, das hier
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auf folgende Frage eine Antwort geben soll:
Ist diese Therapie eine auflerordentliche (so-
ziobkonomische und kulturelle Faktoren
spielen eine Rolle) Mafinahme im 8konomi-
schen (O) Sinn? Ist dies nicht der Fall, dann
wird die kurative Therapie angewendet.
Handelt es sich dagegen um eine unverhilt-
nismiflige Maflnahme, die nicht oder nur
mit einem gewaltigen fiir den Betroffenen
und die Allgemeinheit unzumutbaren Auf-
wand verbunden ist, so kann darauf verzich-
tet werden.

2) Beieinem ,Nein“ wird man auch auf eine le-
benserhaltende Therapie tibergehen.

3) Bei einem ,,Nichtwissen® ist sowohl ein The-
rapieversuch als auch ein -verzicht méglich.
Die Entscheidung wird vor allem vom Ver-
hiltnismifigkeitskriterium (V2) abhingen.
Es stellt sich hier die Frage: steht der Einsatz
im Verhiltnis zu den erwarteten, aber ziem-
lich unsicheren Ergebnissen? Soziotkonomi-
sche (O) und andere Faktoren, z.B. die Le-
benserwartung (LE) und auch die Lebensqua-
litit (LQ), kdnnen beriicksichtigt werden.

In der zweiten Stufe wird die Frage gepriift:

Gibt es eine lebenserhaltende oder le-

bensverlingernde, nicht kurative Therapie?

Auch hier gibt es drei mogliche Antworten:

1) Bei einem ,,Ja* kommt wieder das Verhilt-
nismifligkeitskriterium (V1) zum Tragen.
Es stellt sich auch hier die Frage: Steht die
Therapie zur Verfiigung und ist sie keine au-
ferordentliche Mafinahme? Ist dies der Fall,
dann wird sie angewandt. Handelt es sich
um eine unverhiltnismiflige Mafinahme, so
darf darauf verzichtet werden.

2) Bei einem ,Nein® kann nur mehr palliativ
weiter behandelt werden.

3) Bei einem ,Nichtwissen® ist prinzipiell ein

Ergebnissen? Auch hier kénnen Lebensquali-
tit, Lebenserwartung, Alter, und sozio-
ckonomische Faktoren eine Rolle spielen.

Gibt es eine

kurative Therapie?

Ist die Therapie

kurativ flir den Patienten?

Kurative
T Theraple
A :
Y
Gibt es eine lebens-
erhaltende Therapie?
Ist die Therapie lebens-l«
erhaltend fUr den
Patienten?
|
M IN
— NEIN y> A MO
B8
ICHTWISSE|
— Lebenser-
] haltende
e Therapie
< V(O, LE, L)
_— _

i

Palliative
Theraple

o]

Diagramm 1:Der Therapieentscheidungsablauf

V..Kriterium der VerhiltnismiBigkeit

5. Zwei Einwinde

Versuch und auch ein Verzicht méglich. Die
Entscheidung wird von verschiedenen Fak-
toren abhingen, an erster Stelle vom
Verhiltnismifigkeitskriterium (V3), das hier
die Frage stellt: Steht der Einsatz im Verhiltnis
zu den erwarteten, aber ziemlich unsicheren

Ein theoretischer Einwand, der oft vorgebracht
wird, besagt, daf} die Lebensqualitit doch ein
Kriterium zu sein scheint, weil Sterbende unter
Umstinden auf Lebensverlingerung verzich-
ten diirfen, die einen bedeutenden und unzu-
mutbaren Verlust der Lebensqualitit mit sich
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bringt. Dies kann die Haltung eines bei Be-
wuftsein Sterbenden sein, der das objektiv bald
eintretende Lebensende akzeptiert hat und
nicht mehr bereit ist, seine Agonie, die mit ei-
nem allmihlichen Verlust an Lebensqualitit
einhergeht, aktiv zu verlingern. Kein lebens-
verkiirzendes Zuriickschrecken vor einem
Verlust an Lebensqualitit, sondern nur die frei-
willige Annahme eines nicht mehr abzuwen-
denden Todes fiihrt hier zar Behandlungsver-
zichtsentscheidung. Der Verlust an Lebensqua-
litit ist in dem Fall nur ein Zeichen der Agonie,
und es besteht gar keine Pflicht, die Agonie, vor
einem nach menschlichem Ermessen sicheren
unmittelbaren Tod aktiv zu verlingern.

Ein zweiter Einwand kommt vielfach aus der
Praxis, die mit vielen tragischen Fillen zu tun
hat: Wo bleibt die Wiirde eines Menschen, des-
sen Lebensqualitit so weit gesunken ist, dafl er
halbwegs bei Bewuf3tsein das demiitigende Da-
sein eines leidenden, véllig auf Maschinen an-
gewiesenen Kriippels fithren mufl? Wird das
Leben ab einer bestimmten Lebensqualitit
(z.B. irreversible Bewufitlosigkeit) nicht sinn-
losund so schwer ertriglich, daf} es eine Zumu-
tung fiir den Patienten und fiir sein Umfeld
wird? Ein solches Leben wird vielfach sogar als
menschenunwiirdig bezeichnet. Darauf muf}
man erstens antworten, dafl es tiberhaupt zu
priifen ist, ob viele solche Fille nicht doch eine
ethisch vertretbare Losung haben, d.h. eine L&-
sung, diemit der Achtung der Menschenwiirde
zu vereinbaren ist, Zweitens ist aber festzuhal-
ten, dafl menschenunwiirdig nie der Mangel an
Lebensqualitit des Patienten- oder des Sterben-
den ist, sondern das Verhalten der Umgebung,
d.h. Familie, Verwandte, Freunde, Nachbarn,
Arzte usw., die dem Menschen in seiner Not
die Geborgenheit, Verbundenheit, Zuneigung
und Liebe versagen, die jeder Mensch braucht.
Diese Isolation ist eine tragische Wirklichkeit
in unserer Gesellschaft. Aber Euthanasie bringt
hier keine wahre Losung, sondern nur Sym-
ptombehandlung, Der Arzt im Krankenhaus
kann im konkreten Fall solche Fille auch nicht

[6sen. Er wird trotzdem oft, meistens aber,
wenn es zu spit ist, mit solchen Problemen
konfrontiert, die mit der Gesundheit eigentlich
nur indirekt zu tun haben. Jahre vorher hiitte
man sie vielleicht noch 18sen kénnen. Man ver-
langt natlirlich nicht vom Mediziner, daf} er sie
18st, sondern appelliert an seine humanitiren
Geflihle und seine Barmherzigkeit, damit er sie
saus der Welt schafft, Was hat dies noch mit
seinem Heilauftrag zu tun?

6. Schluflbemerkung: Euthanasie nicht zur
Alternative werden lassen!

Der technische Fortschritt der Medizin in den
letzten Jahren hat die Moglichkeiten, das Le-
ben zu verlingern, betrichtlich erweitert, aller-
dings oft auf Kosten einer ebenso betrichtli-
chen Minderung der Lebensqualitit. Dies hat
dazu gefiihrt, dafl die Frage nach der Zumutbar-
keitsgrenze der Lebensqualitit immer wieder
gestellt wird. Wie im vorigen Abschnitt er-
wihnt wurde, werden diese Fragen vornehm-
lich bei Fillen aufgeworfen, die bereits drama-
tische Formen angenommen haben. Zweifels-
ohne ist fiir den Entscheidungstriger, sei es der
Arzt oder der Patient, wichtig, in jeder Situati-
on zu wissen, welche ethischen Prinzipien zur
Anwendung kommten sollten. In den meisten
Fillen eines Behandlungsabbruches wird we-
der der Arzt noch der Patient grofie Probleme
haben, diese Prinzipien anzuwenden und da-
mit das ethisch Richtige zu entscheiden. Dem-
nach bleiben vor allem in den besonders kom-
plizierten und dramatischen Extremsituatio-
nen menschliche Probleme ungel&st. Man darf
von der Ethik nicht falsche Erwartungen ablei-
ten. Ihre Aufgabe ist es nicht, fiir jede Situation
ethische Konzepte parat zu haben, deren An-
wendung und Befolgung das vorangegangene
eigene wie fremde, individuelle wie kollektive
und sogar vielleicht akkumulierte Fehlverhal-
ten samt allen Folgen ungeschehen macht. Wie
in der Politik und Wirtschaft kommen auch in
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der Medizin Situationen vor, die eine Aporie
darstellen, die gar keine wirkliche Lésung
mehr haben: Die ethisch richtige Losung ist
praktisch undurchfiihrbar geworden, bzw. 16st
das menschliche Problem nicht und jede Alter-
native ist unsittlich. <
Man kann aber den Sinn dieser Ausweglosig-
keiten auch darin sehen, daf§ sie ein Signal eines
sozialen Distref} sind, der zum Vorschein
kommt. Sie zeigen an, daf} etwas falsch lduft
und dringend einer Korrektur bedarf. Und ge-
rade durch das Hervortreten dieser Aporien
werden manche Uberlebensfragen immer lau-
ter, deutlicher und dringender. Insofern sind
solche Situationen auch eine Herausforderung
fiir die Arzteschaft, die statt sich dem Gesell-
schaftsdruck zu beugen und an Scheinlésungen
mitzawirken, ihrem Ethos folgend, nachdriick-
lich in der Offentlichkeit auf die Notwendig-
keit hinweist, die richtigen und menschenwiir-
digen Korrekturen anzubringen und damit die
Gesellschaft von solchen furchtbaren, un-
menschlichen Problemen wirklich befreit.
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3. ZapF W. Individuelle Wohlfahrt, Lebensbedin-
gungen und wahrgenommene Lebensqualitit®, In
GiatzER W, und Zarr W. (Hrsg.) ,Lebensqualitit in
der Bundesrepublik®, Campus, Frankfurt, (1984) S.
13-26.

4. Scawarz R. ,Lebensqualitit und Krebs: Onkologi-
sche Therapiestudien im Dienste der Uberlebens-
qualitit® in Bellebaum A. und Barheier K. (Hrsg)
wLebensqualitit: Ein Konzept fiir Praxis und For-
schung®, Westdeutscher Verlag, Opladen, (1994), S.
124,

5. Vienruss H. ,Zur Mentalititsgeschichte der Lebens-
qualitit, in ScroimericH P., und Trews G. (Hrsg.)
,Lebensqualitit als Bewertungskriterium in der
Medizin®, Fischer, Stuttgart, (1990), S. 21

6. SchiprerGEs H. ,Lebensqualitit als Kritertum der

10.

11,

12.

13.

modernen Medizin® in IMABE-Quartalsblitter, 3/
93, 4 und 6.

Scrieerces H. ,Die Technik der Medizin und die
Ethik des Arztes®, Verlag Josef Knecht, Frankfurt
aM. (1989). ,

Vgl. Kostowskt P. ,Die Ordonung der Wirtschaft,
Mohr, Tiibingen, 1994, 370ff. und GRAF-BAUMANN T.
sLebensqualititt ~ Gesundheitsskonomische  Folge-
rungen in Schélmerich P., und Thews G. (Hrsg.)
sLebensqualitit als Bewertungskriterium 1in der
Medizin®, Fischer, Stuttgart, (1990), S. 271-279

Vgl. Scrasrer H., ,Lebensqualitit als Leitmafl der
Gesundheitspolitik* in Schélmerich P, und Thews
G (Hrsg,) ,Lebensqualitit als Bewertungskriterium
in der Medizin®, Fischer, Stuttgart, 1990, S. 284-292
Vgl. Schipperces H. ,lebensqualitit als Kriterium
der modemen Medizin“ in IMABE-Quartalsblitter,
3/93, 4

»Der Begriff kann nur mit solchen Einschrinkungen
verwendet werden: Er ist nur aus der Sicht des Pati-
enten zu verstehen, bleibt im Sinne einer negativen
Anthropologie undefinierbar und verlangt Rekon-
struktion der Weggeschichte des Patienten“ (ILL-
HARDT, F.J. ,Hermeneutik des Begriffes Lebensquali-
it WMW, (1992), S. 523-526). Mit solchen Ein-
schrinkungen wird allerdings die Tauglichkeit des
Konzeptes und des Begriffes fiir Wissenschaft und
Praxis mehr als in Frage gestellt. Viele, die sich mit
diesem Konzept beschiftigt haben, kommen zu die-
ser Schlufifolgerung. Das driickt Raspe besonders
drastisch und klar aus: ,Es ist das historische Ver-
dienst der Lebensqualititsforschung in der Medizin,
den Klinikern und Pflegepersonen, den Gesund-
heitsskonomen und der Gesundheitsadministrati-
on vernachlissigte patientennahe Determinanten
und Effekte ihrer Entscheidungen ins Bewufitsein
gezogen zu haben, Dennoch ergeben sich in theore-
tischer, sprachlicher, konzeptioneller und method:-
scher Hinsicht so zahlreiche Probleme, daf} die wis-
senschaftliche Diskussion auf den Begriff Lebens-
qualitit verzichten sollte“ ( Rasre HH. ,Zur
Theorie und Messung der ,Lebensqualitit in der
Medizin® in ScHoLMERICH P., und THEws G. (Hrsg.)
sLebensqualitit als Bewertungskriterium in der
Medizin®, Fischer, Stuttgart, (1990), S. 38).

w.a. Karen Quinlan (New Jersey, 1971); Nancy Cu-
zan (Missouri, 1988). Zu den methodischen Proble-
men vgl. KremLER G. ,Lebensqualitit als Beurtei-
lungskriterium in Therapiestudien: einige kritische
Anfragen* in Ethik Med., (1991), 3:190-198. Vgl
auch MeraN J.G. ,Lebensqualitit ~ Anspruch und
Wirklichkeit als medizinischer Parameter versus
Lebensqualitit als  subjektbezogene 'Wirklichkeit*
in WMW, (1992), S. 539 -543.

ScuwepLER W. ,Lebensrechtsdebatte und Menschen-
rechte“, in Twago Hmminis, HI/Z, (1996) $120
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Vgl. Aries Ph, und Dusy G. (Hrsg.), Geschichte des
privaten Lebens, Bd. 1-5, (1991-1993), Frankfurt.
Vgl. Joranngs Paur IL, Enz. ,Sollicitudo rei socialis®,
(1987), Nr. 28 und II. Vat. ,Gaudium et Spes* 35,
Vgl. Jonannes Paur IL, Enz. ,Evangelium vitae®,
(1995), Nr. 89

Wenn man nur dem, was auf der Ebene des Habens
liegt, d.h. also z.B. nur den Eigenschaften, einen
Wert zuschreibt, wird eine Reduktion des Men-
schenbildes vollzogen, die darin besteht, die meta-
physische Grundlage des Menschen, das Sein, so
weit des ontologischen Inhalts zu entleeren, dafl es
auf einen bloflen Figenschaftentriger reduziert
wird, Dies ist bei der konsequentialistischen Be-
griindung des Lebenschutzes der Fall, die die Vul-
girvorstellung  des Substanz-Akzidenz-Unterschie-
des voraussetzt, sich in einem instrumentalistischen
Leibverstindnis bewegt und unterstellt, Mensch
bzw. Person zu sein, sei eine Eigenschaft (Vgl. dazu
POLTNER G- ,Achtung der Wiirde und Schutz von In-
teressen® in J. Bongrit (Hrsg.) ,,Der Mensch als Mitte
und Mafistab der Medizin®, Springer, Wien, (1992),
16 ff. und PoLTNER G., ,Die konsequentialistische Be-
griindung des Lebensschutzes® in Zeitschuift fiir phi-
losophische Forschung, (1993), Heft 2). Der Begriff
Lebensqualitit befindet sich auch ganz eindeutig in
der Argumentationslinie des Konsequentialismus
(Vgl. ZwiEriEm E, ,Die Lehre von der Lebensqualitit
und die Heiligkeit des Lebens®, WMW, (1992), 527 -
532).

Obwohl die Idee der Menschenwiirde noch Allge-
meingut ist, scheint sie mehr und mehr in Gefahr zu
geraten. Die Abtreibungsdiskussion hat weltweit
gezeigt, daf} diese Uberzeugung fast nur mehr aus re-
ligidsen Griinden zu halten ist, weil das von der mo-
dernen Wissenschaft vermittelte Menschenbild sie
nicht unterstiitzt, sondern eher in Frage stellt, Man
denke an die Evolutionslehre und ihre Satelliten-
theorien, die nicht nur eine zielgerichtete Natur
leugnen, sondern - kousequent gedacht - auch Gott
und die Schépfung {iberfliissig machen und die gei-
stige Natur auf Chemie reduzieren. Bei diesem Men-
schenbild bleibt von der Wiirde des Menschen
nichts mehr iibrig.

In der Diskussion dieses Themas in den USA wurde
ein Gegenbegrifl zu dem der Lebensqualitit entwor-
fen, der auf die Wiirde der Person hinweist und in
der bioethischen Literatur wegen Ideologiever-
dacht abgelehnt wird. Damit ist eine bis heute noch
andauernde Polarisierung zwischen der Sanctity-of-
Life-Position, die die Unantastbarkeit des Lebens
und der Quality-of-Life-Position einer bedingten
Antastbarkeit des Lebens postuliert. Man mufl
tiberlegen, ob es zielfilhrend ist, bei der Pattstellung
der Prinzipien zu verbleiben, oder ob Lésungen ge-
funden werden kénnen. Vgl ILiHarDpT, F.J. ,Sanctity

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

of Life - Quality od Life* Arzt und Christ, (1980), JG

26; 201-214.

Vgl. Aufsitze von BongLL J. und POLTNER G. in Bonel-

1i J. (Hrsg) ,Der Mensch als Mitte und Mafistab der

Medizin®, Springer, Wien, (1992); Konzilskonstituti-

ton Gaudium et Spes Nr. 12 u.ff.

Obwohl man oft auch vom Wert der Person spricht,

ist der Ausdruck Wiirde viel besser, weil ein Wert

Vergleichbarkeit voraussetzt.

BongLu J. ,Der Patient als Person® in Bonelli J.

(Hrsg) ,Der Mensch als Mitte und Mafistab der

Medizin®, Springer, Wien, (1992), S 1214f.

Es ist auch ethisch legitim, dem von einem unzumut-

baren Schmerz geplagten Schwerkranken eine starke

Dosis Morphium zu verabreichen, obwohl dadurch

indirekt das Leben wahrscheinlich verkiirzt wird.

Diese palliative Handlung zelt aber nicht auf Le-

bensverldirzung ab. Fiir solche Handlungen, die in

der Ethilc mit dem Namen Handlungen mit Doppel-
effekt bekannt sind, gelten folgende Regeln:

1. Auf die negative Folge der Handlung darf nicht
abgezielt werden. Sie muf}, soweit es geht, sogar
vermieden werden.

2. Die negative Folge muf} objektiv den Charakter
einer Nebenwirkung haben und darf nicht die
Hauptwirkung solcher Handlungen sein.

3. Die negative Folge mufl in einer angemessenen
Proportion (Verhiltnismifligkeit) zum Zweck
der Handlung stehen.

JNiemand von uns sollte sich tiuschen: Wer die

Menschheit spaltet, kann nicht sicher sein, in wel-

chem Lager er selbst schliefilich landen wird®, Vgl.

ScaweIpLER W, ,Lebensrechtsdebatte und Menschen-

rechte“, Hmago Homim's, IH/Z, (1996) S 121

Dies bedeutet aber nicht — wie manche meinen - ein

Recht auf einen natfirlichen Tod (Vgl. AUuER A. ,Be-

handlungsabbruch/Behandlungsverzicht® in  Lexi-

kon Medizin, Fthik, Recht, Herder, Freiburg,

(1989), S 175f.

Die Menschenwiirde ist jedoch ein Schlagwort in

fast allen Positionen zum Lebensrecht, einschlief}-

lich jener, welche die Euthanasie vertritt. In dieser
letzten Position setzt menschenwiirdiges Sterben
die prinzipielle Unterscheidbarkeit des Lebens in le-
benswert und lebensunwert voraus, d.h. die Men-
schenwiirde wird der Lebensqualitit gleichgesetzt.

Dies wire beispielsweise bei Krebspatienten mit

multiplen Metastasen der Fall, bei denen sich die

Frage stellt, ob die Chemotherapie noch etwas

bringt.

Hier ist auch auf den Unfug mit der Statistik und der

Interpretation der statistischen Daten hinzuweisen.

Uberdies ist es nicht so leicht zu sagen, ab welchem

Sicherheitsgrad (gemessen in statistischen Prozen-

ten) eine auf statistischem Material begriindete Aus-

sage ethisch bindend ist.
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29.

30.

31

y»Erst wenn klare Kriterien fiir pflichtgemifles Han-
deln unter Unsicherheit geschaffen sind und von
den Arzten beachtet werden, ist mit einem Ende der
unverniinftigen ,Pflicht zur Maximaltherapie® zu
rechnen. Erst dann wird die Erkenntnis durchsetz-
bar sein, daf} Zuviel-Tun ebenso wnmoralisch sein
kann wie Unterlassen und Sein-Lassen®, Vgl.
KosLowski P. ,Die Ordnung der Wirtschaft, Mohr,
Tiibingen, (1994), S 388,

Vgl. THomas H. ,Sind Handeln und Unterlassen un-
terschiedlich legitimiert> Ethik Med., (1993), 5:70-80
Moralisch liegt dort keine Verfehlung vor, wo ein Han-
deln, das nicht sittliche Pflicht war, unterdassen wurde.
Die Behandlungsalternative ist auch legitimiert, wenn
es nur eine geringe Wahrscheinlichkeit gibt, daf} sie
therapeutische Wirkung haben kénnte. Auf Grund
des eigentlichen Nichtwissens ist man nicht zum Han-

32.

deln verpflichtet. Wenn man aber eine unsichere Be-
handlung will und die Mittel dazu zur Verfiigung ste-
hen, ist es durchaus legitim, sie zu verlangen.
Verhiltnismifligheit ist jenes Beurteilungsmafl, das
den Aufwand einer Mafinahme mit der Gesamtheit
der Vorteile, die die Wirkung der Mafinahme bringt,
in Bezichung setzt, Verhaltnismiflig ist demnach jene
Mafinahme, die mit einem Aufwand verbunden ist,
der Ideiner ist als die Vorteile, die die Wirkungen der
Maflnahme erbringen. Unverhiltnismiflig ist jene
Mafinahme, die einen Aufwand erfordert, der grofler
bewertet wird als die Wirkung, Das Problem dieses
Maflstabs liegt im Mangel an Homogenitit der zu
bewertenden Dimensionen. Deshalb besteht die Ver-
hiltnismiiBigkeitabwiigung meistens in einer nicht
quantifizierbaren Klugheitsentscheidung nach einge-
hendem, sachlichen Studium.
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,Lebensrechts-Debatte“ und Menschenrechte

Walter SCHWEIDLER

ZUSAMMENTFASSUNG

Ethische Fragen beleuchten die Diskrepanz zwischen Konnen und Diirfen. Das Konnen
wird durch das Recht anderer begrenzt, wobei betont werden kann, daf§ Rechte weder
Eigenschaftenvon Menschensind, noch aus bestimmeten Eigenschaftenbervorgeben. Siesind
Rechtsverhiltnisse, zwischen Menschen die jedem unabbingig vom ,,Anseben der Person®
zustehen. Das Recht schafft einen Freivanm, innerhalb dessen Menschen einander als
unvergleichliche Wesen wabynebmen kénnen.

Schliisselworter: Menschenrechte, Wiirde des Menschen, Behinderung, Leid

ABSTRACT

Questions of ethics illuminate the discrepancy between being able and being allowed to do
things.

To beableto do something ishemmedin by theights of others, and one must emphasize that
rights are not properties of human beings nor are they derivable from certain human
properties. Rights are in reality only relationships of rights between individuals and
everyone of them is endowed with same without respect of person. Right constitutes a place
where individuals experience each other as incomparable beings.

keywords: human rights, dignity of men, handicap, harm
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'as kann man philosophisch zur Eutha-
nasie-Debatte beitragen? Der Sinn der
Philosophie besteht unter anderem darin, emo-
tionale Debatten zu versachlichen und Konflik-
te auf ihren verniinftig l6sbaren Kern hin zu
durchleuchten. Die folgenden Bemerkungen
sollen auf eine inhaltliche Grundfrage hinwei-
sen, auf die zuriickzugehen ein Ansatzpunkt fiir
die Uberwindung ideologiebeladener Kontro-
versen im Streit um die Euthanasie sein konnte.
Die Frage nach der philosophischen Bewer-
tung der Euthanasie ist eine ethische Frage.
Ethische Fragen haben etwas mit der Diskre-
panz zwischen Kénnen und Diirfen zu tun. Als
Menschen diirfen wir nicht alles, was wir kén-
nen. Der Begriff der Humanitit soll eben die-
sen Unterschied zwischen faktischem und ei-
gentlichem Menschsein festhalten. Wenn Men-
schen vertrieben, vergewaltigt, ermordet
werden, so geschieht etwas Inhumanes, also
Unmenschliches, aber nichtsdestoweniger et-
was, was immer und immer wieder unter Men-
schen geschehen ist, also etwas irgendwie doch

auch wieder Menschliches. Humanitit und fak--

tisches Tun des Menschen klaffen auseinander.
Aus dieser Kluft geht ethisches Fragen und ethi-
sches Streiten hervor. Dies gilt auch fiir die Eu-
thanasie-Debatte, wie sie nicht zuletzt von Pe-
ter SINGER wieder entfacht worden ist. SINGER
geht es ja darum, dafl wir anderen Lebewesen
kein Leid zufiigen sollen. Wenn er sagt, dafl das
Leben eines Schweines unter Umstinden
schiitzenswerter sei als das eines Kindes!, dann
begriindet er das damit, daf unter bestimmten
Umstinden die Tdtung des Schweines mehr
Leid verursacht als die des Kindes?. Sterbehilfe
soll dann erlaubt sein, wenn das Leben eines
Menschen mehr Leid als Freude mit sich
bringt, wenn es also gewissermaflen eine Zufii-
gung von Leid bedeutet, einen Menschen am
Leben zu lassen.* Also ist die Verursachung
von Leid fiir ihn offenbar etwas, das wir tun
lkdnnen, aber nicht diirfen. Wenn SINGER sein
Buch iiber Euthanasie und andere Probleme
der Lebensbeendigung schreibt, dann hat das ja

gerade den Sinn, uns auf einen fehlerhaften Um-
gang mit der Diskrepanz zwischen Kénnen und
Diirfen hinzuweisen. Die ethische Grundfrage
ist nun, woher diese Diskrepanz kommt, warum
wir also nicht alles tun diirfen, was wir aufgrund
unserer bloflen Macht doch tun kénnen,

Im Mittelalter hief} die Antwort, daf} Gott
uns bestimmte Vorschriften gegeben, und in
eine festgefigte Ordnung hineingeschaffen
habe, die wir einhalten miifiten. Diese Antwort
ist in der Neuzeit ersetzt worden durch eine
andere bis heute giiltige, nimlich durch die
Antwort des vertragstheoretischen Rationalis-
mus und der Aufklirung, Sie lautet: Mein Kon-
nen ist begrenzt durch das Recht des anderen
Menschen. Ordnung geht diesem Recht nicht
vorher, sondern wird zum Zweck seiner Reali-
sierung erst geschaffen. Ich darf nicht alles, was
ich kann, weil meine Handlungsmacht begrenzt
ist durch das Recht meiner Mitmenschen. So

darf ich etwa einem anderen kein Leid zufiigen,

weil dadurch sein Recht auf kérperliche Unver-
sehrtheit oder sein Recht auf Gesundheit ver-
letzt wiirde. Eine Ausnahme gibt es nur, wenn
der andere durch sein aktives Tun mich zur Ge-
genwehr zwingt, wenn er also seinerseits mein
Recht auf Gesundheit oder kdrperliche Unver-
sehrtheit zu verletzen droht.

Was aber sind Rechte? Woher kommt es, daf§
meine Mitmenschen mich in meiner Hand-
lungsmacht begrenzen, weil sie Triger von
Menschenrechten wie dem Recht auf Leben,
Freiheit, Gesundheit oder Eigentum sind? Die
von SINGER entfachte Debatte litt von Anfang
an unter einer ungentigenden Klirung dieser
grundlegenden Frage. Sie wurde etwa so ge-
fiihrt, dafl man sagte: Vorausgesetzt, die Diskre-
panz zwischen Kénnen und Diirfen existiert,
wo liegen dann die Grenzen zwischen erlaub-
ter und nicht erlaubter Leidzufiigung? Uber-
haupt nicht gestellt wurde die Frage, warum es
denn diese Diskrepanz eigentlich gibt und in-
wieweit es zu unserer ethischen Grundverant-
wortung gehdrt, sie aufrechtzuerhalten. Es wur-
de immer nur danach gefragt, welche Eigen-
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schaften menschliche oder sonstige Lebewesen
- haben miissen, damit es uns erlaubt oder verbo-
ten ist, ihnen Leid zuzufiigen. Es wurde nicht
gefragt, ob denn das Recht eines Menschen
iiberhaupt so unmittelbar aus seinen Eigen-
schaften folgt oder wie iiberhaupt das Verhilt-
nis zwischen Rechten und Eigenschaften aus-
sieht. Und darum wurde eine entscheidende
Einsicht bei der ganzen Debatte vergessen. Die-
se Einsicht lautet: Rechte sind weder Eigen-
schaften von Menschen noch gehen sie aus be-
stimmten Eigenschaften hervor.

Mein Recht auf Gesundheit ist weder mit
meiner Gesundheit identisch noch folgt es aus
der Tatsache, daf} ich gesund sein und bleiben
méchte, Mein Recht auf Leben folgt nicht dar-
aus, dafl ich leben mdchte. Es wiichst mir nicht
an wie ein Glied meines Kérpers und es gehdrt
nicht zu meinem Charakter wie eine psychi-
sche Eigenschaft. Mein Recht darauf, dafl mir
kein Leid zugefiigt werden diirfe, folgt nicht
einfach daraus, daf} ich nicht leiden mdchte.
Wenn eine Frau meinen Heiratsantrag ablehnt
und nichts mit mir zu tun haben will, dann figt
sie mir wohl Leid zu, aber sie verletzt nicht
meine Rechte. Zwar hingen Rechtsverletzung
und Leidzuftigung oft zusammen, aber sie sind
nicht identisch.

Was sind Rechte, wenn nicht Eigenschaften?
Rechte sind Verhiltnisse. Und zwar sind Rech-
te Verhiltnisse, die es nur zwischen Menschen
gibt. Unter nichtmenschlichen Wesen gibt es
keine Rechte. Zwar will kein Tier leiden, aber
ein Tier, das ein anderes anfillt, verletzt nicht
dessen Recht. Es will kein Tier sterben, aber
ein Tier, das ein anderes auffrifit, verletzt nicht
dessen Rechte. Zwischen Tieren besteht kein
Rechtsverhiltnis, und ebensowenig besteht es
zwischen Tieren und Menschen. Ein Tier, das
einen Menschen anfillt, verletzt nicht dessen
Recht auf kérpetliche Unversehrtheit, und ein
Tier, das einen Menschen auffrifit, verletzt
nicht dessen Recht auf Leben. Wiren Rechte
Eigenschaften oder wiirden sie aus Eigenschaf-
ten unmittelbar folgen, dann wire dies uner-

klirlich. Denn die menschlichen Eigenschaften
finden sich so gut wie alle, wenn auch in ver-
schiedenem Maf3e, auch bei Tieren. Leid- und
Lustempfindung, Triebe und Strebungen, Be-
wulltsein und bis zu einem gewissen Grad auch
Intelligenz verbinden die Spezies Mensch mit
anderen Lebewesen. Das Recht hingegen trennt
uns gerade von allem Nichtmenschlichen, und
diese Trennung ist die Basis der Diskrepanz
zwischen Kénnen und Diirfen. Auch dafl wir
mit Tieren nicht alles machen diirfen, was wir
konnen, liegt in dieser Trennung begriindet.
Der Tierquiler wird zu Recht bestraft, aber er
wird bestraft, weil er gegen menschliches
Recht verstdfit, weil Tierquilerei inhuman, ei-
nes Menschen nicht wiirdig ist. Fiir die Tiere
gibt eskeine Diskrepanz zwischen Kénnen und
Diirfen. Hierin liegt der ausschlaggebende
Grund dafiir, daf§ tierische Interessen von Men-
schen weder ,stellvertretend*t noch ,treuhin-
derisch** wahrgenommen werden kénnen. Ob
diese Wahrnehmung richtig oder falsch erfolgt,
also wie etwa die Abwigung zwischen mensch-
lichen und tierischen Uberlebensinteressen
vorzunehmen wire, hitten doch wieder Men-
schen zu entscheiden und gegentiber Menschen
zu rechtfertigen - es sei denn, man wiirde wie-
der einen Stellvertreter der Tiere bei dieser Ab-
wigung bestellen, dessen Abwigung wieder
von einem anderen Stellvertreter zu {iberpri-
fen wire usf. ad infinitum... Entscheidend ist
weiterhin, dafl Menschen sich zu ihren Interes-
sen noch einmal verhalten kénnen: Ein Mensch
kann ,ein anderer werden® wollen.® Fiir die
Tiere gibt es ein entsprechendes Verhiltnis zu
ihrem Leben nicht - oder jedenfalls in keiner
uns wahrnehmbaren und daher rechtlich rele-
vanten Dimension. Sie tun, was sie kdnnen, und
was sie nicht tun, das kdnnen sie auch nicht, sei
es aufgrund instinktiver Hemmschwellen oder
weil sie von uns in bestimmter Weise abgerich-
tet worden sind. Rechtsverhiltnisse sind Ver-
hiltnisse zwischen Menschen, und darum gibt
es Rechte nur zwischen, nicht aber an Men-
schen. Eigenschaften hingegen, seien es rein
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korperliche oder auch solche wie Intelligenz,
Rationalitdt und Selbstbewuf3tsein, gibt es nur
jeweils an dem Wesen, das sie trigt.

KanT wollte genau diese Eigentiimlichkeit der
Humanitit festhalten, wenn er von der Wiirde
der Menschheit in jedem von uns sprach. Die
~Menschheit ist etwas Abstraktes. Rechte kom-
men jedem von uns gerade ,ohne Ansehen der
Person“ zu, und bis heute ist es ein juristisches
Grundprinzip, dal Gesetze abstrakt formuliert
sein miissen, d.h. nicht versteckte Regelungen
eines Einzelfallssein diirfen. Wiirde istuns nicht
wegen unserer Eigenschaften verliehen, sondern
weil wir Angehdrige des Menschengeschlechts
sind und weil fiir dieses Geschlecht Gesetze gel-
ten, die flir kein anderes natiirliches Wesen gel-
ten — Gesetze, die freilich die allgemeinen Natur-
gesetze nicht aufler Kraft setzen, die aber fiir uns
zu den Naturgesetzen, denen wir ohnehin unter-
liegen noch hinzutreten und unsere Wiirde zu
einer Aufgabe, nicht etwa zu einem Privileg ma-
chen.” Alles andere kénnen wir nach seinen Ei-
genschaften bewerten, und charakteristischer
Ausdruck dafiir ist, dal wir allem einen Preis
zuordnen kénnen. Nur Menschen haben keinen
Preis, und wer anfingt, die Kosten eines Men-
schenlebens fiir ,die Gesellschaft“ zu berech-
nen, spricht uns unsere Wiirde ab. Wenn wiruns
prinzipiell weigern, das Leben eines Menschen
gegen das anderer Menschen oder sogar gegen
materielle Werte abzuwigen, dann kann es so
etwas wie eine Bewertung menschlichen Lebens
nicht geben. Bewertung setzt nimlich Vergleich-
barkeit voraus. Vergleichbar sind wir aber nur
hinsichtlich unserer Eigenschaften.

Behindertsein ist eine Eigenschaft. Wenn wir
menschenwiirdig miteinander umgehen, dann
heiflt das, dafl wir keine Eigenschaft, wie sehr sie
auch unser Leben bestimmen mag, zum letzten
MafSstab unseres gegenseitigen Verhiltnisses er-
heben. Wenn unser Verhiltnis ein Rechtsver-
hiltnis ist, dann bedeutet dies, daf3 wir zuletzt,
jenseits aller Skonomischen Beziehungen, den
anderen Menschen als ein Wesen respektieren,
das sich nicht vergleichen lifit, dafl wir ihm also

zugestehen, sein Leben auf eine einzigartige
Weise zu fiihren. In unseren Eigenschaften stim-
men wir auf vielfache Weise mit vielen oder al-
len anderen Menschen {iberein; aber fiir jeden
von uns gibt es etwas, das sein und nur sein Le-
ben prigt, das kein anderer so hitte erfahren und
das man wiederum von keinem anderen so hitte
erwarten kénnen. Wer seine Mitmenschen nur
nach ihren Eigenschaften beurteilt, wer siein die
Schubladen einordnet, in die sie zusammen mit
anderen gehdren, ist blind fiir diese Besonder-
heit jedes einzelnen Lebens. In dieser Blindheit
besteht das Wesen dessen, was wir Vorurteile
nennen, Vorurteile zu tiberwinden heifdt, fiir das
offen zu sein, was jeden einzelnen Menschen
von jedem anderen unterscheidet, also fiir das
Unvergleichliche an jedem von uns.

Es scheint mir eine Grunderfahrung im Um-
gang mit behinderten Menschen zu sein, dafl ein
Behinderter eben nicht als Behinderter aner-
kannt und respektiert werden will, sondern als
diese eine, unvergleichliche Person, die genau-
sowenig wie jede andere auf eine Eigenschaft re-
duziert werden kann, auch nicht auf die des Be-
hindertseins. Die Menschenrechte haben den
Sinn, ein Verhiltnis zwischen uns aufrechtzuer-
halten, innerhalb dessen die Unvergleichlich-
keit jedes einzelnen von uns wahrnehmbar
bleibt. Dieses Verhiltnis macht sich nicht von
selber, es ist eine kulturelle Errungenschaft, die
verloren gehen kann, Wo das Recht aus dem Le-
ben der Menschen verschwindet, beispielsweise
in Zustinden verheerender Unterdriickung
oder des Blirgerkriegs, droht auch die Einmalig-
keit unseres je eigenen Lebens unwahrnehmbar
zu werden. Wenn Menschen ums nackte Uber-
leben kdmpfen miissen, dann zihlt fiir sie am an-
deren nur noch das Bewertbare, Ben{itzbare und
Vergleichbare. Es ist aber keineswegs gesagt, was
hier Ursache und Wirkung ist. Eher diirfte die
Blindheit fiir das Einmalige an jedem von uns der
Grund fiir Kriegund Unterdriickung sein alsum-
gelcehrt. Das heifit: Wer anfingt, die Menschheit
zu spalten in solche, die dazugeh&ren und solche,
die aufgrund bestimmter Eigenschaften nicht da-
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zugehdren, zerstdrt gerade die Basis allen Rechts,
nimlich die gegenseitige Anerkennung des Un-
vergleichlichen an jedem von uns.

Ob es uns als Menschen gelingen wird, Le-
bensformen aufrechtzuerhalten, die das Unver-
gleichliche an jedem von uns sichtbar werden
lassen, wird wesentlich davon abhingen, daf§
keinem von uns erlaubt wird, dariiber zu ent-
scheiden, wo Unvergleichlichkeit beginnt und
wo sie endet. Recht herrscht dort, wo ich mich
fiir alles verantworten mufl, was ich im Ver-
hiltnis zu anderen Menschen tue oder unterlas-
se. Solche Verantwortung kann es nur geben,
wenn ich nicht wiederum dariiber bestimmen
kann, wer fiir mich als Mensch zihlt und wer
nicht. Kann ich selbst definieren, vor wem ich
mich fiir Recht oder Unrecht zu verantworten
habe und vor wem nicht, dann kann ich auch
gleich Recht und Unrecht selbst definieren.
Dann habe ich aber auch keine Antwort mehr,
wenn andere ihrerseits mich nicht als ein fiir sie
relevantes Verantwortungssubjekt gelten las-
sen. Der Kreis der Rechtssubjekte, also der Per-
sonen, darf nicht aufgrund bestimmter Eigen-
schaften konstituiert sein, weil die Frage, wel-
che Eigenschaften dabei die entscheidenden
sind, wiederum von Menschen beantwortet
werden miiften und als Prinzip dieser Beant-
wortung dann nur noch faktische Macht, also
Gewalt in Betracht kommt. Wenn aber nicht
bestimmte Eigenschaften dariiber entscheiden
koénnen, wer zum Kreis rechtlich relevanter
Menschenwesen gehort, dann bleibt nur ein
Kriterium {ibrig, nimlich der durch Zeugung
und Geburt herbeigefiihrte Eintritt ins Men-
schengeschlecht. Wer einmal in dieses Ge-
schlecht hineingekommen ist, darf nicht wie-
der ausgeschlossen werden, und zwar nicht
wegen seiner Eigenschaften, sondern weil es
niemanden gibt, der aufler durch bloflen
Machtspruch festlegen konnte, welche Eigen-
schaften hier zihlen und welche nicht.

Es ist daher keineswegs Mitleid oder auch nur
Solidaritit mit Behinderten, die uns veranlassen
muf}, gegen ihre Ausgrenzung aus dem Kreis der

Wesen zu kimpfen, vor denen wirunszu verant-
worten haben, sondern es ist unser eigenes Inter-
esse, also das Interesse jedes Menschen, als Per-
son anerkannt zu werden. Niemand von uns
sollte sich tduschen: Wer die Menschheit spaltet,
kann nicht sicher sein, in welchem Lager er
selbst schliefilich landen wird. Bestimmte Mole-
kularbiologen haben einmal die Idee entworfen,
durch Euthanasie nur die Intelligentesten tiber-
leben zu lassen; aber in Kambodscha war es un-
ter der Herrschaft der Roten Khmer gerade das
Todesurteil, wenn man zu intelligent war. Wenn
die Frage, was menschliches Leben im Ver-
gleich zu anderem wert sei, einmal gestellt ist,
kann niemand vor ihr sicher sein. Nach den Be-
hinderten kénnen es die Kranken, die Alten oder
die nicht ganz so Leistungstihigen sein, an die sie
gestellt wird. Schon das Wort ,Behinderter® ist
ja offen gegen jegliche Ausdehnung; es wird von
demjenigen definiert werden, der zustindig ist
fiir die Antwort auf die Frage: behindert wobei?
Schon heute gibt es ,Lernbehinderte®; warum
sollte nicht eines Tages jeder nicht ganz so effek-
tive Mensch ein ,Produktionsbehinderter sein
oder jeder, der sich nicht im dauernden ,keep
smiling“-Medienstil auffiihren mag, ein ,Kom-
munikationsbehinderter“? Wenn wir es zur An-
gelegenheit menschlicher Koalitionsbildungen
machen, wer sich vor wem zu verantworten hat
und wer nicht, dann {iberlebt am Ende, wer das
Recht schneller als andere zu seinen Gunsten
definieren kann. Der Anspruch der Person,
nicht Sache zu sein, hingt an der Unverfigbar-
keit des Kreises der Wesen, vor denen jede Per-
son sich zu verantworten hat.

KanT hat {ibrigens diese Unverfiigbarkeit des
Kcreises, vor dem sich ein Mensch zu verantwor-
ten hat, noch mit einem anderen Begritf charakte-
risiert, der auf die Wurzel des ganzen Problems
hinweist. Durch den rein biologischen Eintritt ins
Menschengeschlecht, also durch seine Zeugung,
wird ein Mensch nach Kant ,Weltbiirger“* Er
erlangt Biirgerrecht auf der Erde, und kein ande-
res Wesen, das auf gleiche Weise auf diese Welt
gekommen ist, kann es ihm wieder nehmen. Wir
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haben dieses Wort auch heute noch, wenn wir
von einem neuen ,Erdenbiirger” sprechen. Zu-
gleich aber hat das Wort ,Weltbiirger” ja noch
eine andere Bedeutung, Weltbiirger ist, wer Men-
schen, die thm fremd sind, doch ohne jedes Z6-

. gern als Wesen behandelt, dieunwiderruflich mit

ihm zu einem gemeinsamen Geschlecht verbun-
den sind. Ein Weltbtirger hilt das Leben anderer
Menschen nicht deshalb fiir weniger wertvoll,
weil ihm ihre Eigenschaften im Vergleich zu sei-
nen eigenen fremd und vielleicht merkwiirdig
vorkommen. Vielmehr erkennt er umgekehrt,
dafl fremde Menschen fiir ihn selbst eine Aufgabe
bedeuten, dafl es ein humanes Ziel ist, das Unver-
gleichliche an ihnen durch alle dufleren Eigen-
schaften hindurch sichtbar werden zu lassen.
Wer selbst Weltblirger sein will, darf ande-
ren Menschen das Weltbiirgertum nicht auf-
grund ihrer Eigenschaften absprechen. So
fremd die Art des Lebens anderer mir sein mag,
ich trage nicht um ihret-, sondern zunichst um
meinetwillen Verantwortung daftir, dafl sie der
Chance, auf ihre Weise zu leben, nicht beraubt
werden, Die Verantwortung fiir menschliches
Leben wird nicht etwa geringer, sondern gro-
fRer, je weiter entfernt Menschen, denen ich be-
gegne, vom Durchschnittsmafl individueller
Lebenstithrung sind, das ich normalerweise in
meinem Umkreis vorfinde. Es kostet mehr
Miihe, Einfallsreichtum und Einsatzwillen, be-
hinderte Menschen in ihrer persénlichen Ein-
zigartigkeit wahrzunehmen als Nichtbehinder-
te, und zwar deshalb, weil ,Wahrnehmen® in
diesem Sinne nicht ein augenblicklicher, passi-
ver Rezeptionsvorgang, ist, sondern eine Ge-
stalt humanen Umgangs mit anderen Wesen.
Behinderte als Weltblirger wahrzunehmen
heiflt, sie so zu behandeln, dafl gerade nicht ithre
gemeinsame Eigenschaft des Behindertseins,
sondern die jeweils jedem von thnen als Person
eigene und nur ihm eigene Art zu leben be-
stimmt, was sie mir bedeuten. Je schwerer be-
hindert aber Menschen sind, denen ich begeg-
ne, desto niher komme ich nicht etwa an eine
Grenze, jenseits derer solche Verantwortung

plotzlich aufgehoben wire; jede Grenzziehung
wire hier willkiirlich. Desto grofier wird viel-
mehr nicht ihres, sondern mein Problem, mit
ihnen so umzugehen, daf} unser gemeinsames
Weltbiirgertum immer noch beglaubigt wird.
Ich kann selbst einen schwerstbehinderten
Menschen noch dadurch als Person anerken-
nen, dafl ich mich vor thm nicht benehme wie
ich esvor einem Tier tun diirfte, auch wenn der
Unterschied, den das fiir sein Leben macht,
nicht mehr ihm, sondern nur noch mir wahr-
nehmbar ist. Es ist gerade meine Aufgabe, Hu-
manitit auch in solch einer schwierigen Situati-
on noch wahrnehmbar zu machen. Fiir jede
Rechtsordnung ist dies selbstverstindlich,
wenn sie dafiir sorgt, daf} ich fiir ein Vergehen
gegen einen Behinderten ebenso bestraft werde
wie gegeniiber jedem anderen Menschen.
Abschlieflend sollten wir ganz klar einem
Mifiverstindnis vorbeugen: Mit dieser Beto-
nung des Rechts als Grundlage menschlichen
Zusammenlebens sind die konkreten Proble-
me, die sich im gesellschaftlichen Umgang zwi-
schen behinderten und nicht behinderten Men-
schen stellen, allein niemals zu 13sen. Das
Recht kann immer nur einen Freiraum schaf-
fen, innerhalb dessen Menschen einander als
unvergleichliche Wesen wahrnehmen kénnen;
es kann nicht die persdnliche Nihebeziehung
herstellen, in der ich einen konkreten anderen
Menschen in seiner Eigenart wirklich verstehe.
Das Recht kann nur dafiir sorgen, daf§ keinem
von uns die Unvergleichlichkeit abgesprochen
wird; es zeigt uns nicht, worin sie jeweils be-
steht. Dies wird immer nur den Wenigen sicht-
bar, die uns ganz nahe kommen. Niemand von
uns hatein Recht darauf, geliebt zu werden. Ein
behinderter Mensch kann ebenso wie jeder an-
dere mit seiner Einzigartigkeit allein bleiben.
Damit will ich sagen, daf} es viele Lebenssphi-
ren gibt, in denen man seine Unvergleichlich-
keit nicht betonen, sie nicht pflegen und sich
nicht an ihrfesthalten sollte. Selbstverstindlich
gibtesliebenswerte und weniger schéne Eigen-
schaften, die im Umgang zwischen Menschen
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wichtig sind. Wo es aber an jenen harten Kern
geht, der mit den Fragen nach Lebenswert und
Existenzberechtigung unweigerlich beriihrt
wird, darf die Frage, wie wir unsere Mitmen-
schen gern hitten, keine Rolle spielen.

Auch besteht kein Anlafl, das Problem des
Leidens herunterzuspielen. Menschliches und
auch tierisches Leid ruft uns in die Verantwor-
tung, etwas zu tun, also um seine Linderung zu
kimpfen. Leid herbeizuwiinschen ist unsinnig,
Leid ohne Grund herbeizufithren ist schlecht.
Aber das ist so, weil wir als Menschen natiirli-
cherweise Leid zu vermeiden suchen. Esist die-
se natiirliche Verfassung des Menschseins, die
die Bekiimpfung des Leidens notwendig macht,
nicht das Leiden selbst und als solches. Wo
Leid unvermeidlich und unaufthebbar entstan-
den ist, dort wird menschliches Leben deshalb
nicht weniger wert. Wenn leidendes Leben we-
niger wert wire als nicht leidendes, dann mifi-
ten wir noch jedem Opfer von Krieg und Ver-
treibung bescheinigen, daf} sein Leben weniger
wert sei als das von Menschen, die gliicklicher

daran waren. Wiirden wir Leidvermeidung
zum letzten Lebensziel machen, dann kiimen
wir nicht zu einer humaneren, sondern zur
,schonen neuen Welt“, wie HUXLEY sie vor
Augen gefiihrt hat,
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£ Arbeit eines Landwirts bringt eine ge-

wisse Zwangsliufigkeit mit sich: Wie die
Jahreszeiten notwendigaufeinanderfolgen und
das Wachstum in Stall, Wald und Feld seiner
Regel gehorcht, so gestaltet sich auch die land-
wirtschaftliche Titigkeit. Sie li8t es kaum zu,
dafl der Bauer seine Hinde in den Schiof§ legt
oder auf Urlaub fihrt. Die Ordnung der Natur
und ihre Bediirfnisse prigen den Landwirt, so-
dafl er mit ihr verwichst und sich mit ihr iden-
tifiziert. Es ist deshalb stets ein kritisches Ereig-
nis, wenn er aus Altersgriinden oder wegen
Krankheit seinen Hof {ibergeben mufl und mit
seiner ,Ausnahm® in den Ruhestand tritt. In
vielen Fillen, wenn er noch einigermaflen rii-
stig ist, ist er gar nicht gewillt, auf seine ge-
wohnte Titigkeit zu verzichten und Zuschauer
am eigenen Hof zu sein. In anderen Fillen ist
er, obwohl schon kriinklich, dazu gezwungen,
seinen Betrieb weiter zu fithren, weil die Ver-
pachtung von Hab und Gut nur auf dem Papier
an seinen jlingsten Nachkommen erfolgte und
dieser es seinerseits vorzog, sich als Hilfsarbei-
ter seinen Lebensunterhalt zu verdienen. In
manchen Fillen schlief8lich trifft eine Kombi-
nation beider Varianten zu.

Das war auch in dieser Familie so. Sie war
kinderreich, das Anwesen nicht groff und alle
mufiten hart arbeiten, um das Nétigste zum
Leben zu haben. Der Vater, der auf sein person-
liches Ansehen innerhalb der Dorfgemein-
schaft groflen Wert legte, engagierte sich in
mehreren Dorfvereinen und schitzte die Pri-
senz bel den im Wirtshaus stattfindenden Ver-
sammlungen zuweilen hoher ein als die Arbeit
am eigenen Hof, Umso forscher trieb er, zumal
im angeheiterten Zustand, seine Familie zur
Arbeit an, Den zahlreichen Konfliktsituatio-
nen, die sich daraus ergaben oder die er herauf-

beschwor, pflegte er mit stangenweisem Ziga-
rettenverzehr, der ihm schon in Stalingrad das
Uberleben erleichtert hatte, zu begegnen oder
sie durch weiteren Alkoholkonsum zu ent-
schirfen. So verwundert es nicht, dafl er und
seine Frau, die ihrerseits den Alkohol als Krif-
tigungs- und Entspannungsmittel fiir sich ent-
deckt hatte, noch vor Erreichen des Pensionsal-
ters kdrperlich und seelisch abgewrackt waren
und schlief8lich mit ihrem jiingsten Sohn, der
als Erbe ausersehen war und die schwierigsten
Jahre im empfindlichsten Alter miterlebt hatte,
alleine dastanden, Der Vater litt schon seit lin-
gerem an einer fortschreitenden bronchialen
Obstruktion mit konsekutiver Rechtsherz-
tiberlastung, sowie an einer chronischen Ul-
kuskrankheit. Auch ein rezidivierendes Erysi-
pel des Unterschenkels und Erfrierungen vom
Kriegsdienst machten ihm zu schaffen. Die
Mutter laborierte an einer chronischen Pan-
kreatitis und multiplen Wirbelsiulen- und Ge-
lenkgsbeschwerden. Der durch Blihungen auf-
getriebene Bauch driickte auf Herz und
Zwerchfell. Es wurde ihr aufgetragen, sich zu
schonen, Diit zu halten und den Alkohol zu
meiden, doch scheiterte die Schonung am Un-
mut des Gatten und selbst wollte sie auf die im
eigenen Betrieb produzierten fetten Gerichte
und den Alkohol nicht verzichten. So verging
keine Woche, ohne daf} die beiden irztliche
Hilfe beanspruchten und frei erhiltliche Anal-
getika konsumierten. Immer dann, wenn eine
schwere Arbeitbevorstand, sel esdie Kartoffel-
ernte oder das Burgunder-Hauen, pflegte die
Frau psychophysisch zu dekompensieren und
klagte solange iiber die vielseitigsten Be-
schwerden, bis der Arzt sie nach frustranen
Therapieversuchen ins Krankenhaus einwies.
Wihrend dieser Zeit bedurfte auch der Vater
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einer intensiven medizinischen Betreuung. Ob-
wohl angesichts dieser Umstiinde der Arbeits-
ertrag immer geringer ausfiel und der Betrieb
in zunehmende Schulden schlitterte, wollte
sich der Bauer trotz wiederholten familidren
und irztlichen Dringens nicht dazu entschlie-
Ren, seine Wirtschaft zu verkleinern oder auf-
zugeben. Mit der Parole ,in Stalingrad haben
wir auch durchgehalten® bedringte er seine
Frau und seinen Sohn weiterzumachen. Dieser
sah die Aussichtslosigkeit des Unterfangens
und entschied sich, nachdem ein schwerer
Traktorunfall ihm beinahe das Leben gekostet
hitte, eine Arbeit in der nichstgelegenen Stadt
anzunehmen. Aus Loyalitit zu seinen Eltern
aber und weil er sah, dafl der Vater den Betrieb
weder aufgeben wollte noch bewiltigen konn-
te, opferte er jede freie Minute, um Stall und
Feld zu bestellen. Diese doppelte Belastung
setzte dem erst 23-jihrigen so sehr zu, daf§ er
mehrmals wegen hypertoner Krisen oder psy-
chophysischer Erschépfung ins Krankenhaus
eingewiesen werden muflte. Zur selben Zeit
verschlechterte sich auch der Gesundheitszu-
stand des Vaters, der Arzt mufite noch hiufiger
kommen und ihn wegen cardialer Dekompen-
sation oder Pneumonien ins Spital schicken.
Durch sein stérrisches Verhalten hat der Bau-
er seine und seiner Angehorigen Gesundheit
aufs Spiel gesetzt und der Sozialen Krankenver-

sicherung enorme Kosten und Folgekosten auf-
gebiirdet. Die moderne Spitalsmedizin fragt
nach der Herkunft dieser Kosten nicht und
schitzt es als ihr Verdienst, wenn sie den gege-
benen Zustand prolongieren kann. Behorde
und Sozialversicherung ihrerseits sind, wie
eine diesbeziigliche Korrespondenz gezeigt
hat, offenbar die Hinde gebunden. Der Haus-
arzt aber mufl vor dem Hintergrund seines
Wissens tiber die Zusammenhinge seine Ent-
scheidungen verantworten.

3 Jahre nach dem Ende der Schilderung stellt
sich die Situation wie folgt dar:

Der Vater ist verstorben. Dadurch entspannt
sich die Situation fiir Gattin und Sohn. Der
Sohn faflt Mut, heiratet, zieht in eine nahegele-
gene Stadt, wo er wihrend der Woche wohnt
und arbeitet. Am Wochenende kommt er nach
Hause und betreibt das Geschift des Kérner-
bauers, nachdem alles Vieh verkauft ist. Es ge-
lingt ihm, den Bauernhof etwas zu sanieren und
wohnlicher zu gestalten. Es gelingt ihm, sich
vom Alkohol ganz loszusagen. Die weiterhin
dahinkrinkelnde Mutter ist auch nicht mehr so
depressiv, freut sich am Erfolg des Sohnes und
hilft, so gut sie kann, in Haus und Hof mit.
Auch sie greift nur mehr selten zur Flasche,
obwohl sie sich auch oft gehen 148t und im Bett
liegt. Der Sohn hat die Absicht, spiter ginzlich
zur elterlichen Scholle zuriickzukehren.

Kommentar zum Fall

Fernando MONGE

Der vorliegende Fall wirft ernsthafte Fragen
rund um das Gesundheitswesen auf. Welche
Verantwortung trigt der Patient im Falle einer
selbstverschuldeten Krankheit? Welche Maf}-
nahmen kann die Gesellschaft ergreifen?

Vom rein soziologischen Standpunkt aus
muf} objektiv dem Einzelnen Verantwortlich-
keit zugesprochen werden. Das storrische Ver-

halten des Bauern im Bezug auf seine Arbeit
und seine Gesundheit hat offensichtlich seinem
familidren und sozialen Umfeld Schaden zuge-
fiagt. Schaden fiir die eigene Gesundheit und die
der anderen Familienmitglieder. Aber auch
Schaden fiir die Gesellschaft, auf jeden Fall
dort, wo sie auf Grund des geltenden Kranken-
versicherungssystems fiir die Krankheitsko-
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sten unabhingig davon, ob die Krankheit
selbstverschuldet ist oder nicht, aufkommen
mufl. Hier stellt sich die Frage: Wie kann man
die Verantwortung des Patienten richtig ein-
schitzen. Aber dies ist eine ethische Frage.

Vom ethischen Standpunkt aus miifite man
sagen, daf jeder Mensch zur Solidaritdt mit den
Mitmenschen verpflichtet ist, d.h. dafl er alles
vermeiden soll, was den anderen einen objekti-
ven Schaden zufiigt. Wie kann man aber Ver-
antwortung und Schaden eindeutig zuordnen?
Jemand ist nur im dem Ausmaf} zur Verantwor-
tung zu ziehen, in dem er auch frei gehandelt
hat, und im Leben eines jeden Menschen gibt es
unbeeinflufibare Umstinde und Sachzwinge,
die den Lebensverlauf stark mitbestimmen,
wenn auch nur selten ganz determinieren.
Uber das Verantwortungsausmafl bei einer
konkreten Handlung kann daher bestenfalls
nur das eigene Gewissen, aber nicht ein Dritter
urteilen.

Vom gesundheitspolitischen Standpunkt aus
kénnte man diese Problematik wieder anders
angehen, indem man Gesetzesregelungen trifft,
die, wie im Falle des Verkehrsgesetzes, die Biir-
ger durch administrative Strafen dazu ver-
pilichtet, bestimmte Verhaltensweisen zu un-
terlassen, die Schiden fiir die eigene oder frem-
de Gesundheit mit sich bringen wiirden. Das
Verkehrsverhalten ist jedoch ein sehr einge-
schrinkter Lebensbereich des Menschen, der
keinesfalls wesentliche Aspekte seiner Person-
lichkeit und Freiheit beriihrt. Der Bereich Ge-
sundheit-Krankheit ist hingegen eng mit der In-
timsphire der Person verkniipft, in der sich so
wesentliche Dinge wie Familie, Beruf, Erho-
lung etc. abspielen. Und dort wird man sich nur
schwer zur zusitzlichen Kontrolle und Ein-
schrinkung der persénlichen Freiheit durch-
ringen kénnen, die teilweise zu einer weiteren
Entmenschlichung der Medizin fiihren konnte.

Damit soll nicht gesagt werden, dafl das Ge-
sundheitswesen nicht Recht darauf hitte Rege-
lungen zu treffen, die unverhiltnismifige Ko-
sten verhindern sollen. Jene Mafinahmen wi-

ren aber fruchtlos, wenn sie nicht gleichzeitig
eine groflere Menschlichkeit in der Medizin
herbeifiihrten. Diese Menschlichkeit wird er-
reicht, wann immer das Wohl des Patienten in
den Vordergrund gestellt wird. Daher scheint
es mir notwendig, in diesem Fall einige Refle-
xionen anthropologischer und ethischer Art
anzustellen.

Zunichst einmal muf} man sich fragen, war-
um der Bauer eine persdnliche Verantwortung
fiir seine Gesundheit trigt und warum er fiir die
Gesundheit seiner Nichsten Sorge tragen soll.
Ist dies allein wegen der Sozialkosten, die er
verursacht?

Man muf von der einfachen Tatsache ausge-
hen, dafl der Mensch kein absoluter Herrscher
iiber sein Leben ist, er hat es erhalten, er kann es
eigenwillig beenden, nicht aber wieder bekom-
men und er kann seinen Verlauf nur beschrinkt
beeinflussen. Dies weist auf den Gabencharak-
ter des Lebens hin. Nur von jenem Blickwinkel
aus, in dem das Leben als Geschenk Gottes ver-
standen wird, 14l sich die Heiligkeit des Le-
bens und die Wiirde der Person verstehen. Im
Gegensatz dazu, wenn der Mensch von seinem
Ursprung und seinem Ziel losgeldst wird, ver-
wandelt er sich in den verherrlichten Uber-
menschen (NIETZSCHE), der sich schliefllich als
unniitze Leidenschaft sieht (SARTRE).

Die gottliche Herrschaft iiber das Leben ist
demnach die Grundlage und Garantie fiir die
Wiirde der Person. Aber Person darf nicht auf
Individuum reduziert werden. Wesentlich am
Personsein ist die Hinordnung auf den ande-
ren, die, so lehrt die Ethik, eine Aufforderung -
ja Verpflichtung sogar - zur Selbsthingabe ist.
Diese doppeldimensionale Auffassung der Per-
son - Individuum auf eine Beziehung hingeord-
net - erklirt viel besser als andere, daff ein Teil
ithrer inkommensurablen Wiirde gerade im
ebenso inkommensurablen Wert fiir die ande-
ren besteht. Dies begriindet die ethische Forde-
rung, dafl Solidaritit mit dem Anderen auch
Verantwortung in der Lebensfiihrung bedeutet:
Gerade weil ich nicht allein dastehe, sondern
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fiir die anderen ein ,Du“ bin, auf das sie auch
ein Recht haben, muf} ich mit meinem Leben
sorgfiltig umgehen.

Welche praktische Bedeutung haben diese Uberle-
gungen nun fiir den vorliegenden Fall?

Der Bauer und seine Frau wiirden sich anders
verhalten, wiirden sie sich ihrer Eigenverant-
wortlichkeit fiir das eigene Leben und die Ge-
sundheit bewuf}t sein und wiirden sie es wie ein
Geschenk, das eine soziale Bestimmung hat, be-
trachten. Der Mensch, so sagt Viktor FRANKL,
verwirklicht sich in dem Maf, als er {iber sich
selbst hinausgeht, sich den anderen hingibt, um
so seinem Leben Sinn zu verleihen. Zur Lsung
des Problems niitzte es thnen wenig, wiirde
man ihnen vorhalten, dafl sie der Staatskassa
unmiflige Kosten bereiteten, da sie sich in einer
Situation befinden, in der fiir sie der wahre Sinn
der 6konomischen Strafe, nimlich eine Unge-
rechtigkeit auszugleichen, kaum einsichtig sein
kann. Damit die Strafe wirksam wird, miifite
sie  eine splirbare vermdgensabhingige
Schmerzgrenze iiberschreiten, die von Fall zu
Fall verschieden geregelt werden miifite. We-
gen der oben erwihnten schwierigen Zuord-
nung von Verantwortung und Schaden wird
eine solche Regelung kaum gerecht sein kon-
nen.

Der Hausarzt, als sanitirer Betreuer, hat die
Pflicht iiber das Leben, iiber die Gesundheit zu
wachen und zwar auf eine Art, die immer die
Wiirde seiner Patienten respektieren mufl. Er er-
langt diese Vorgabe nicht nur, indem er, weil der
Patient geringe Compliance aufweist, sich damit

begnligt, Symptomtherapie zu betreiben, sondern
er miifite den Patienten eindringlich auf jene ver-
meidbaren Ristken aufmerksam machen, die un-
mittelbar zur Krankheit fiihren werden und er
sollte bewirken, dafl iiber die therapeutischen
Mafinahmen hinaus auch die richtigen lebens-
qualititsverbessernden  Priventivmalinahmen
(ev. psychotherapeutische Mafinahmen) getrof-
fen werden. In dem heutigen Gesundheitsbetrieb
ist der Arzt in Fillen dieser Art aber deshalb mei-
stens iiberfordert, weil die Losung eine leider
kaum mehr erreichbare Qualitit der Arzt-Pati-
ent-Beziehung voraussetzt. Wenn es aber der Pati-
ent weder aus eigener Kraft noch mit Hilfe seiner
Familie schafft, ein Verhalten zu wihlen, das sei-
ner Wiirde entspricht, kann ein in einer guten
Arzt-Patient-Beziehung eingebetteter irztlicher
Beistand korrektiv wirken.

Zusammenfassend: die Lésung von Proble-
men dieser Art kann vor allem durch eine Stir-
kung des allgemeinen Bewufitseins des Wertes
des Lebens, als Gabe von unermefilicher Wiir-
de und von unvergleichbarem Wert fiir die an-
deren, erleichtert werden. Anderseits gibt die
richtige Arzt-Patient-Bezichung eine zusitzli-
che Handhabe, um diese Problemfille zu be-
handeln. Natiirlich sollten auch mittels stirke-
rer Einbindung des Verantwortungsprinzips in
die Finanzierungsmodalititen des Gesund-
heitswesens flankierende Mafinahmen getrof-
fen werden. Man darf allerdings nicht alleif
von diesen letzteren die Losung der Probleme
ethischer Natur erwarten.

Dr.phil.Dr.theol. Fernando MONGE,
Publizist, Wien.
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Zunehmender Drogenkonsum
bei hollindischen Schiilern

Hollindische Schulkinder der Al-
tersgruppe zwischen 11 und 18 Jah-
ren nahmen 1995 weit mehr Alko-
hol und Marihuana zu sich als noch
1990, Der Prozentsatz derer, die
bereits dem Alkohol zusagten, stieg
von 55% auf 65% und jener der Ma-
rihuanakonsumenten von 7% auf
17%! Es zeigt sich, dafl besonders
Midchen dazu neigen, Alkohol zu
konsumieren. Dies geht aus einer
Studie of Mental Health in Utrecht
gemeinsam hervor, die mit TNO
(Dutch Network of Research Insti-
tutes) durchgefithrt wurde.

Man kam zu dem Ergebnis, daf§
2% der 6699 befragren Schiiler
kontinuierlich Drogen zu sich neh-
men. Zudem stellten die Forscher
von TNO fest, dafl ein eindeutiger
Trend zum Langzeitgebrauch von
Marihuana bei Jugendlichen sicht-
bar geworden ist. 9% der Marihua-
nakonsumenten des Jahres 1990
nahmen auch heute noch die Dro-
ge zu sich. 1990 waren es nur 2%
der Marihuanakonsumenten gewe-
sen, die schon 1985 von der Droge
Gebrauch gemacht hatten.

Die liberale Drogenpolitik der
Niederlande wird durch diese Er-
gebnisse in ein neues, zweifelhaftes
Licht geriickt.

Lancet, Vol 347, February 24, 1996.

Sind Arzte keine Humanisten
mehr?

In Rosertson Davies ,The Cun-
ning Man® (1994) ist zu lesen:
»Arzte sind gut ausgebildete Men-
schen, wenngleich ste oft iiber kei-
nen weiten kulturellen Horizont
verfiigen...“, Ist das schlimm? Ist es
schlimm, wenn ein Arzt technisch

kompetent ist, aber noch nie etwas
von Tosca gehdrt oder ,Schuld
und Siihne* gelesen hat? Induzie-
ren die  Geisteswissenschaften
wirklich Menschlichkeit? Sir Ge-
orrrREY KEYNES, ein Kenner WiLLI-
aM Brakes’ und innovativer Chir-
urg formulierte es so: ,Ich denke
gerne daran, dafl BLake wahr-
scheinlich zu meinem Versuch et-
was beigetragen hat, die Behand-
lung von Brustkrebs humaner zu
gestalten®. In den letzten 2 Jahr-
zehnten hat man sich immerhin
bemiiht, die Geisteswissenschaften
vermehrt in die Ausbildung der
Arzte einzubeziechen, Manchmal
einfach durch Lesen der ,groflen
Biicher® wie der Bibel, oder auch li-
terarische Klassiker, wie SHAKE-
sPEARE, Manche Schulen bieten zu-
sitzlich Kurse an, die die ,affeki-
ven“ und ,kognitiven® Fihigkeiten
fordern sollen.

Man betont die Entwicklung ei-
nes individuellen, sozialen und kul-
turellen Selbstverstindnisses, be-
sonders in emotionaler Hinsicht,
um den Arzt zu befihigen, den Pa-
tienten zu gleicher Zeit in seiner du-
Beren Korperlichkeit und seinem
geistigen Inneren unter Herein-
nahme idrztlicher Erfahrung zu be-
trachten.

Die kognitiv orientierten Kurse
wollen Perspektiven aufzeigen. Ein
interessantes Beispiel dafiir ist der
innovative Kurs an der Universitit
von Sydney mit dem Titel: ,Dok-
tor, schauen sie einmal zuriick!
Dort werden Medizingeschichte,
Aunthropologie und Philosophie un-
terrichtet und auch gepriift. Inner-
halb der Medizin gibt es natiirlich
auch Kritiker, die meinen, dafy ein
guter Wille nicht gelehrt werden
kénne und die erwihnten Angebo-
te deshalb niemals zu Pflichtfi-
chern werden sollten.

»Wissen fiihrt nicht zur Jugend®
lautet ihre Devise. Im allgemeinen

herrscht aber wenig grundsitzli-
cher Zweifel daran, daf die Geistes-
wissenschaften  eine  richtige
Grundlage fiir kluge irztliche Ent-
scheidungen liefern kénnen.

Lancet, Vol 346, Oct.28, 1995

Bediirfnisse der Sterbenden er-
kennen

Die American Medical Association
(AMA) hat eine genaue Analyse
der Situation des gegenwirtigen
Gesundheitssystems, mit dem der
Sterbende konfrontiert ist, zu er-
stellen versuche.

Wo sterben wir? Sind Patienten
und ihre Familien mit den gegen-
wirtigen Zustinden zufrieden?
Diese Fragen erfordern eine klare
Erhebung von Erfahrungen Ster-
bender, aber auch ihrer Familien.
Die wenigen Untersuchungen, die
etwa tiber den Ort des Sterbens ge-
macht wurden, deuten jedenfalls
darauf hin, dafl oft eine Diskrepanz
zwischen den Wiinschen der Pati-
enten und der Realitit besteht.

Als Todesursachen stehen Krebs,
Herz-Kreislauferkrankungen, de-
generative  Organerkrankungen
und Dysfunktionen im Bereich des
zentralen Nervensystems an ober-
ster Stelle.

Eng verbunden mit der Frage
nach dem Sterben ist die Frage
nach den Symptomen, die auftre-
ten. Viele Sterbende fiirchten
Schmerzen. Hier wurden Untersu-
chungen gemacht, jedoch fast aus-
schliefilich bei Krebspatienten. Die
Hilfte aller Krebspatienten leidet
unter sehr starken Schmerzen. Die
Bemiihungen um Verbesserungen
in der Schmerzbehandlung tragen
dank der Entwicklung neuer Tech-
niken und hochqualifizierter Pfle-
ge schon nachweisbar Friichte.

Ein anderes, hiufig anzutreffen-
des Symptom des Sterbenden ist die
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Depression. Sie ist im Zusammen-
hang mit Euthanasie ein wichtiges
anzusprechendes Symptom, der Le-
bensiiberdruff. Eine von fiinf Per-
sonen, die in den Niederlanden
durch Euthanasie starben, gaben
ihn als wichtigen Grund an, sich
fiir den aktiv herbeigefiihrten Tod
zu entscheiden. Man kénnte glau-
ben, dafl Sterbende oft von Ang-
sten, die ihre Wurzeln im Religio-
sen hat, geplagt werden. Bei Befra-
gungen zeigt sich aber, daf} die
Furcht vor Schmerz, Verlust von
Kontrolle und die Angst, eine Last
fiir die Familie zu werden, klar im
Vordergrund stehen. In der Dis-
kussion iiber Euthanasie wird aber
immer wieder angefiihrt, dafl der
Grund fiir den Wunsch zu sterben
eben in den unertriglichen
Schmerzen zu suchen sei. Hier
wird man umdenken miissen: Jiing-
ste Analysen ergeben, daf§ es viel-
mehr eine Lebensmiidigkeit, ein
Verlust von Selbstwertgefiihl, das
seine Wurzeln wiederum in der Er-
fahrung hat, kein ,produktives
Mitglied der Gesellschaft mehr zu
sein und die Angst, der Familie zur
Last zu fallen, ausschlaggebend fiir
den Wunsch sind, durch Euthana-
sie zu sterben, bzw. Beihilfe zum
Selbstmord in Anspruch nehmen
zuwollen. Die Bediirfnisse Sterben-
der sind in Wirklichkeit ziemlich
unerforscht. Viele Dienstleistun-
gen, die Sterbenden zugute kom-
men kénnten, sind oft nicht durch
Versicherungsleistungen abge-
decke.

In einer Studie konnte gezeigt
werden, dafl die Hilfte einer
schwerkranken Patientengruppe,
die es vorzog, keine Reanimie-
rungsversuche iiber sich ergehen
zu lassen wihrend ihres Spitalauf-
enthalts kein einziges Mal dariiber
mit einem Arzt sprechen konnte.
Das ist ein gutes Beispiel fiir die In-
effizienz der Arzt-Patienten-Kom-
munikation. Die Niederlande prak-
tizieren bereits in vollem Umfang
aktive Euthanasie. 9000 Patienten

jahrlich bitten ihren Arzt um Bei-
hilfe zum Selbstmord. 3000 Patien-
ten sterben jihrlich durch von Arz-
ten kontrollierten Suizid. In ithrem
Resiimee empfiehlt die AMA nach-
driicklich, die Bediirfnisse der ster-
benden Patienten immer genauer
zu erforschen, um eine effektive
palliative Medizin zu erméglichen.
Dies schliefit auch die verbesserte
Ausbildung aller in der Behandlung
und Pflege Berufstitiger mit ein.

JAMA, Feb.14, 1996, Vol. 275 No.6

USA Kkiirzt radikal Zuschiisse zu
internationalen
Familienplanungsprogrammen

Die USA bleiben ein Land der Ex-
treme. 30 Jahre lang war die US
Angenxy for International De-
velopment {USAID) fiihrend in
der Vergabe von Geldern fiir inter-
nationale Familienplanung,

Das hat sich nun schlagartig ge-
indert: waren es 1995 noch 546
Millionen Dollar, die bereitgestellt
wurden, so sind es 1996 nur mehr
72 Millionen! Dies wird sich vor al-
lem auf die Entwicklungslinder
auswirken. Ausléser dieses Um-
schwunges ist eine heftig gefithrte
Abtreibungsdebatte. Das House of
Reprisentatives (HOR) wollte die
Unterstiitzung fiir alle nichtstaatli-
chen Organisationen streichen, die
auch Beratung zur Abtreibung an-
bieten. Obwohl Prisident CLNnTON
ein Veto androhte, setzte sich das
HOR Anfang Jdnner durch. Die
Beschliisse der Internationalen
Konferenz zum Thema ,Bevolke-
rung und Entwicklung® in Kairo
werden dadurch untergraben. In
Kairo beschlofl man bis zum Jahr
2000 5,7 Billionen Dollar aus Lin-
detn des Westens aufzubringen,
um die internationale Familienpla-
nung zu unterstiitzen (1991 waren
es nur 0,9 Billionen Dollar). Frank-
reich, Spanien und Italien bleiben
bei einer restriktiven Ausgabenpo-

litik und nun auch der Riickgang
der US-Gelder.

Lancet, Vol 347, March 2, 1996

Euthanasie bei AIDS-kranken
homosexuellen Méinnern

Die hollandische Studie erfafit 131
homosexuelle Minner, die in den
letzten 10 Jahren an AIDS er-
krankt und daran gestorben sind.
22% davon starben durch Euthana-
sie oder PAS (physician assisted sui-
cide), und bei weiteren 13% wurde
MDEL (medical decisions con-
cerning the end of life) angegeben.

Der Krankheitsverlauf der HIV-
Infizierten wurde durch Zihlen
der CD4+ und CD8+ Immunzel-
len verfolgt und diese Daten mit
der verbleibenden Lebenserwar-
tung in Beziehung gesetzt. Dies
und die Schitzungen der Arzte zei-
gen auf, dafl das Leben der durch
arztliches Handeln Getéteten in
der Mehrzahl der Fille (72%) um
nicht mehr als ¢inen Monat ver-
kiirzt worden ist. Man sieht die
PAS als extreme Form der
Schmerzlinderung in den Endsta-
dien einer todlichen Krankheit an.

Eine weitere landesweite Studie
aus dem Jahr 1990 gibt fiir nahezu
3% aller Todesfille Euthanasie als
Ursache an und MDEL ist im 4rzt-
lichen Alltag iiblich. Weiters zeigt
sie, dafy Euthanasie bei Krebskran-
ken 5 mal und bei AIDS-Kranken
12 mal so hiufig im Vergleich zu
anderen Kranken angewandt wird.

Lancet, Vol.347, February 24, 1996

Abtreibungspolitik in den USA

US-Prisident Bill CLinTON hat von
seinem Vetorecht Gebrauch ge-
macht, um ein gesetzliches Verbot
fiir Abtreibungen nach der 20.
Woche zu stoppen. Der Vatikan,
die US-amerikanischen Bischofe
und zahlreiche andere Personen
protestierten gegen diese Entschei-
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dung, die - wie es in einer Stellung-
nahme heifit - ein ,unglaublich bru-
taler Aggressionsakt gegen un-
schuldige Menschenleben und ge-
gen die unabinderlichen
Menschenrechte des Ungebore-
nen” sei. Es handle sich in der um-
strittenen Causa ,,eher um Kindes-
mord als um Abtreibung, damit ge-
rate die Zukunft einer solchen
Gesellschaft moralisch und ethisch
in Gefahr.“ CLINTON liefl unterdes-
sen mitteilen, er werde neuerlich
sein Veto einlegen, wenn der Kon-
gref} bei seinem Verbot von Abtret-
bungen zu einem spiteren Zeit-
punkt der Schwangerschaft bleibe.

Ende Mirz wurde im Reprisen-
tantenhaus mit 286 zu 129 Gegen-
stimmen eine Gesetzesvorlage an-
genommen, die Abtreibungen
nach der 20. Woche, aufler bei Le-
bensgefahr fiir die Mutter, verbie-
tet. Um das Prisidenten-Veto zu
itberstimmen, miifite der Text neu
verhandelt und mit Zweidrittel-
mehrheit angenommen werden.
Kathpress-Tagesdienst Nr.94,
23.4.1996

Produktion tiefgefrorener Em-
bryonen stoppen

Bei einer Audienz fiir die Teilneh-
mer an einem internationalen Sym-
posium {iber rechtliche Fragen im
Zusammenhang mit der Enzyklika
~Evangelium vitae“ von Johannes
Paul I appellierte der Papst an die
Wissenschaftler und Arzte aller

Welt, die Produktion tiefgegrore-
ner Embryonen zu stoppen. Er
sehe keinen moralisch erlaubten
Ausweg fiir die abertausende
menschlicher Embryonen, die der-
zeit ,auf Eis“ gelagert werden. Erst
kiirzlich sorgten die 3000 ,,elternlo-
sen” tiefgefrorenen Embryonen in
England fiir Schlagzeilen, deren 5-
jihrige , Aufbewahrungsfrist“ dem-
nichst abliuft. Rechtlich gesehen
sollten die Eltern tiber das weitere
Schicksal entscheiden, diese sind
aber in etwa 3000 Fillen nicht loka-
lisierbar. (Vgl. IH 1/96, Nachrich-
ten, S 52).

Der Papst betonte bei seiner An-

sprache, dafl Embryonen ,immer

Inhaber der wesentlichen mensch-
lichen Grundrechte® seien und des-
halb auch juristisch als menschliche
Personen geschiitzt werden miis-
sen. Er verurteilte mit Nachruck
die Produktion tiefgefrorener Em-
bryonen zu reinen Forschungs-
zwecken oder noch schlimmer fiir
eine ,vorprogrammierte Zerstd-
rung®, In einem Rechtsstaat diirfe
das Lebensrecht nicht der Willkiir
einzelner und der Arroganz der
Michtigen tiberlassen werden, Der
Papst wiederholte das Verbot
kiinstlicher Befruchtung,
Kathpress  Tagesdienst Nr. 122,
29.5.1996

Alternativmedizin am Beispiel
Australiens

Einer australianischen Studie zu-
folge gibt es einen deutlichen

Trend zur Alternativmedizin, An-
nihernd die Hilfte der Bevolke-
rung Stidaustraliens nimmt deren
Dienste in Anspruch und ist auch
bereit, grofle Summen dafiir aus-
zugeben. Problematisch ist, daf ei-
nige der alternativen Therapeuti-
ka toxisch sind, dafl es kaum Studi-
en gibt, die die Wirksamkeit dieser
Substanzen eindeutig belegen, und
dafl gelegentlich der eingegebene
Wirkstotf in den zum Verkauf an-
gebotenen Medizinen nicht ent-
halten ist. Die Qualitits- und Si-
cherheitskontrolle  alternativer
Pharmaka ist nach wie vor eine
Streitfrage. In Deutschland wur-
den beispielsweise 50 Heilmittel
verboten, weil sie toxische Sub-
stanzen enthielten. Dieselben
Qualititskontrollen, wie fiir kon-
ventionelle Pharmazeutika miifi-
ten daher gefordert werden.

Der steigende Zuspruch zu alter-
nativen Therapeutika wirft die
wichtige Frage auf, warum eigent-
lich die Bevélkerung der allopathi-
schen Medizin soviel Vertrauen
schenkt. In einer anderen Arbeit
wurden die Griinde dafiir analy-
siett. Die Alternativmedizin ver-
steht es offensichtlich, Liicken der
Schulmedizin zu fiillen: die Patien-
ten haben den Eindruck, dafl man
sich Zeit fiir sie nimmt, sie fithlen
sich persénlich gut betreut und be-
raten. Man wird sich Gedanken
machen miissen, wie dieser Trend
aufzuhalten sein wird.

Lancet, Vol 347, March 2, 1996
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Suarez; HECTOR ZAGAL ARREGUIN:
,Orexis“, , Telos* y ,Physis“. Un co-
mentario con ocasién de EN
1094a19ss;

Cronache di filosofia: Scienza e filo-
sofia . ViLLANUOVA);

Recensioni; R.HUNTELMANN, Schel-
lings Philosophie der Schiplung:

zur Geschichte des Schépfungsbe-
griffs (J.J Sanguineti);

L Kremenpant, (Hrsg), Auofkli-
rung usd Skepsis, Studien zur Philo-
sophie und Geistesgeschichte des 17.
und 18, Jahrhunderts (D.Gamarra);
G.W.Rerrsima, Vom Winken der
Worter. Wege des Denskens iiber
religiose  Sprache (D.Gamarra);
J.J.Sancumvet, El origen del univer-
s0. La cosmologfa en busca de lafilo-
soffa (M.A.Vitoria); A.STAGLIANO,
La teologia secondo A.Rosmini
(1.J.Sanguineti)

ANTHROPOTES. Rivista ufficiale
del Pontifico Istituto Giovanni Pao-
lo II per Studi su Matrimonio e Fa-
miglia, Cittd del Vaticano, Iralien
Halbjihrliche Zeitschrift in Iralie-
nisch,

Anno XI, n. 1 - Giugno 1995
Sommario: HEnrt CrouzeL: Le rema-
riage apres divorce selon les Peéres de
PEglise. Leo ScHerrczyk: Riickbesin-
nung auf die Sakramentalitit der
Ehe als Wegaus der Krise. Livio ME-
Lina: 1l ruolo della  coscienza
nell’accesso alla comunione eucaristi-
cadet divorziati risposati.

In rilievo: JacQues NourissaT: Oui,
cette pastorale est possible

Nota critica: Mario FRaNCEsco Pom-
PEDDA: Problematiche canonistiche.
Vita dell’Istituto: A. Situazione statisti-
cadegli studenti, B. Situatzione dei tito-
lidistudio, C. Attivita scientifiche,

ETHIK IN DER MEDIZIN. Ber-
lin, BRD.

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch.
Band 8, Heft 1 1996

Ludger HoNNerELDER: Lebensrecht
und Menschenwiirde. Zu Bedeu-
tung und Grenzen der Behand-
lungspflicht bei Patienten mit kom-
plettem appalischen Syndrom; Wer-
ner WOLBERT: Zur neueren
Diskussion iiber den Gehirntod;
Klaus-Steffen  SaTernus, Reiner
FueLLmicH: Beilegung eines Konflik-
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tes wegen eines Totgeborenen Kin-
des - Vorwurf oder Aufforderung?
Ulrich KérTner: Dimensionen von
Heil und Heilung.

MEDICINA E MORALE
Bimestrale Zeitschrift in Tralienisch.
1996/1

Congresso internatzionale sulle ra-
dici della bioetica: M.L.D1 PieTrO,
M.L.Furiost: Quale rispetto per la
dignita della donna? Alcune osserva-
zioni in margine alla IV Conferenzy
mondiale salla donna; A.PessiNa:
L’ermeneutica filosofica come sfon-
do teorico della bioetica; E.FacioLo:
La facoltd de medicina nella forma-
zione integrale del medico;
G.Smacclo, E.ROBERT,
A.G.SpacNoLo: Bioetica e informa-
tione scientifica; J.LFreMING: I catto-
lici messi di fronte alle strategie pro-
eutanasia e pro-aborto;
Documentazione: Dal Magistero del
Santo Padre:

LI Papa al’AMCE Lavostra opera é
una forma privilegiata di solidarieta
umana e di testimonianza cristiana
IL 1l Santo Padre: le persone con
handicap giungono all’accettazione
responsabile della loro situazione
grazie all’incontro con Cristo soffe-
refnte e risorto

IO 1 Papa: il coraggio de andare
»contro corrente” nel promuovere
la formazione ai valori del dono,
dell'amore e della vica. _
Dalla  Santa  Sede:  Chiusura
dell’Anno internazionale della Fa-
miglia: La testimonianza del ,Van-
gelo della Famiglia“ diventa an-
nuncio vigoroso ed attraente in un
mondo che corre i rischio di soffoca-
re [a veritd sulla famiglia,

Dal Magistero Episcopale: Vescovi
dell'Oregon (USA): Lettera Pastora-
le su ,Lethal Drugs By Prescription®,
Da Organismi Ecclesiali: Ufficio ca-
techistico della Diocesi di Baker
(Oregon, USA): Concerns About
Ballot Measuare 16.

Dai Comitati di Etica: Comitato eti-
co dell'Universita Cattolica: Racco-
mandazioni riguardo alla inclusione

delle donne in eta fertile nei proto-
colli di sperimentazione clinica.
Dalle Organizzazioni internaziona-
li: Assoctazione Medica Mondiale:
Dichiarazione sull’etica medica in
caso di disastri.

Notiziario: Congresso internazione
su ,Le radici della bioetica®, Conve-
gno su I contributo francescano
all’etica dello sviluppo®.

Recensioni: Gil Heruw F.: El Matri-
monio y la vida conyugal (E.Postigo
Solana); Grasst S.: I nascituri conce-
piti e i concepiti artificiali
(M.Casini).

Dalla Letteratura Internazionale:
Quale destino per gli embrioniuma-
ni congelati?; Prima di essere un em-
brione ero un pre-embrione, ma ero
gidio}; ,Non abbandono* del pazien-
te: un nuovo principio etico?; Nuove
correnti di pensiero in bioetica:
Petica narrativa,

HASTINGS CENTER REPORT,
New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 26 Number 1 January-Fe-
bruary 1996

Paur Laurrrzen: Ethics and Experi-
ence: The Case of the Curious Re-
sponse; Larry D.BoucHarp: A Note
on the Nuer; MicBAEL LipsonN and
AsicalL Lipson: Psychotherpy and
the Ethics of Artention; Tob CHAM-
Bers: From the Ethicist’s Point of
View: The Literary Nature of Ethi-
cal Inquiry; BETTE-JANE CRIGGER: Re-
view Essay-Where Do Moral Decisi-
ons Come From?; JoserH PALcaA: Ca-
pital Report-A New National
Bioethics Commission-Maybe; Ar-
THUR L.CarLaN: Case Study-The Mo-
ther of All Case Studies; MARTIN BEn-
1aMIN: Review-No Consensus about
Consensus; MARGARET Lock: Re-
view-Organs: Donation or Routine
Retrieval?; TromAs PresToN: Re-
view-Protection or Paternalism?

Volume 26 Numer 2 March-April
1996

BarucH Bropy: Public Goods and
Fair Prices: Balancing Technological

Innovation with Social Well-Being;
Lawrence H.DiLer: The Run on
Ritalin: Attention Deficit Disorder
and Stimulant Treatment in the
1190s; CyntHIA B.CoHEN: ,,Give Me
Chrildren or I Shall Die!“ New Re-
productive Technologies and Harm
to Children; Mark G.Kuczewski:
Reconceiving the Family: The Pro-
cess of Consent in Medical Deci-
sionmaking; Frep Gierorp: Outco-
mes Research and Practice Guideli-
nes:  Upstream  Issues  for
Downstrem  Users;  RICHARD
H.Nicuotson: Old World News-
UX, Moves toward Compulsory
Vaccination; James Dwyer and
Niva CerroLiA; THomas HMURRAY
and Miriam B RosENTHAL: Case Stu-
dy-The Value of a Uterus; Joan
C.CaLLaHAN: Review-First Steps in
Preventive Ethics; GERARD
V.BrapLEY: Review-A New Liberal
Identiy?

Volume 26 Number 3 May-June
1996

SwseLa Bok: At the Juncture of
Theory and Practice: Remarks on
Receiving the Henry Knowles Bee-
cher Awar; CAROLINE WHITBECK:
Ethics as Designs: Doing Justice to
Moral Problems; ALLEN BUCHANAN:
Judging the Past: The Case of the
Huma Radiation Experiments;
SanprRA  D.LANE and  RoBerT
A RuBINSTEIN: Judging the Other:
Responding to Traditional Female
Genital Surgeries; JosepH PALca:
Capital Report-Institutional Re-
view Boards: A Net Too Thin; JoHN
D.Lantos: Review Essay-Stories of
Biology and Medicine: The Novels
of Richard Powers; Diana PUNALES
MorzjoN and MarsHa SaxTon: Case
Study-Society’s Diseases; ALEXAN-
DER MORGAN CaPRON: At Law-Liber-
ty, Equality, Death!; Jeremy Sucar-
MaN: Review-Talking About Futili-
y; ERIKA BLACKSHER:
Review_Uneasy Listening; Dan
E.BeaucHamp: Review-HIV and
Health Care Reform: Sharing the
Burden.
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BUCHBESPRECHUNGEN

LEBENSBEGLEITUNG BIS ZUM TOD
Wir brauchen Hospize

Karin E.LEITNER

Tyrolia-Verlag Innsbruck-Wien (1994),

. ISBN3-7022-1877-7

Karin E.LEITNER, geboren 1956, ist von Beruf
Krankenschwester. 1988 ist sie unheilbar an
Krebs erkrankt. Aus dieser schmerzvollen
Leiderfahrung widmet sie sich seither der Ster-
bebegleitung von Krebs- und Aidskranken.
Selbst Hospizpatientin gewesen, setzt sich LEIT-
NER vehement fiir die Hospizbewegung ein, die
den Menschen selber, jenseits der Grenzen der
Medizin, ganz in den Vordergrund riickt. ,Ein
Minimum an Technik, ein Maximum an Be-
rithrung® lautet die Devise der Hospizbewe-
gung: Leben bis zuletzt - menschenwiirdig und
mdglichst schmerzfrei. Der Hospizgedanke ist
fiir Leitner Ausdruck einer Lebenshaltung und
Lebensphilosophie.

Die Hospizidee geht bis ins frithe Mittelalter
zuriick. Entlang der christlichen Pilgerrouten
wurden unzihlige Hospize errichtet. Um 1900
entstanden in England erste Kliniken fiir unheil-
bar Kranke. Mittlerweile gibt es dort 170 Hospi-
ze. Weltweit sind es {iber 2000. 1992 wurde die
Hospizstation ,St.Raphael® in Wien erdffnet.

Arzte, Krankenschwestern und -pfleger, Sozi-
alarbeiter und sonstige Helfer arbeiten als am-
bulante Teams oder in festen Hospizhiusern,
in Tagesheimhospizen oder auf Krankenhaus-
stationen. Freiwillige Helfer und hauptamtli-
che Angestellte, die eine umfassende Ausbil-
dung genossen haben, begleiten jene Menschen,
denen die Medizin im technischen Sinn nicht
mehr helfen kann, in thren seelischen Noten
und Sorgen durch schmerzlindernde Pflege
und Therapie.

Lerrner betont, dafl solche Hospize keine
Konkurrenz zu Krankenhiusern oder anderen
medizinischen Einrichtungen darstellen. Ge-

zielt werden dort bestimmte Patientengrup-
pen, Krebs- und Aidspatienten, sowie Patienten
mit einer lebensbedrohenden Erkrankung des
Nervensystems, betreut, wenn eine konkrete
Todesursache bereits absehbar ist (keine Be-
treuung fiir Siechtum und Altersschwiiche). In
Osterreich gibt es seit Ende der 70er Jahre der-
artige Initiativen, wobei die Verbreitung der
Hospizbewegung nur langsam und zih vor sich
gehen konnte. Derzeit werden insgesamt 700
Patienten Osterreichweit von entsprechenden
Gruppen begleitet und betreut. In Wien selbst
befinden sich nur 41 Hospizbetten in drei sta-
tionidren Hospizeinrichtungen. Das ist im Ver-
gleich zu anderen Lindern sehr gering.

Was Karin LEITNER in diesem Buch tiber sich
und andere auf dieser letzten Wegstrecke er-
zihlt, muf} jeden Leser beriihren und stellt ihn
vor das letzte grofie Geheimnis des menschli-
chen Lebens, aus dem wir kommen und wohin
wir unterwegs sind. Sie appelliert an den Leser
zu erkennen und anzuerkennen, daf} das Ster-
ben an sich keine Krankheit, sondern eine Le-
bensphase ist. Diese Lebensphase spiele sich
nicht im ,Niemandsland zwischen Leben und
Tod ab. Sterben ist ein Teil des Lebens®. Leit-
ner spricht daher bewufit von einer ,Lebensbe-
gleitung® bis zum Tod und nicht von einer
»Sterbebegleitung®. Diese Phase des Lebens
braucht eine spezielle Betreuung, die es in ei-
nem Krankenhaus, nach Meinung der Autorin,
nicht gibt und auch nicht geben kann. Die Sinn-
frage und das Ritsel des Todes lassen die Seele
jedes kranken Menschen nicht zur Ruhe kom-
men. Gerade hier darf er nicht allein gelassen
werden. Hier ist sicherlich anzumerken, dafl
die Ordensspitiler sich ihrem Selbstverstind-
nis gemif} ganz besonders um die geistigen und
geistlichen Néte der Kranken angenommen
haben. Ihrem Auftrag zufolge obliegt ihnen auf
besondere Weise neben der physischen Pflege
der spirituelle Beistand, der bei Sterbenden
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noch sorgsamer geleistet wird. Leider sind die
Ordensspitiler infolge des drastischen Riick-
gangs von Berufungen nicht mehr in der Lage,
allerorts diesen Dienst zu leisten, so daf} erfreu-
licherweise andere Gruppierungen, wie die
Hospizbewegung einen Teil dieses Auftrages
iibernommen haben.

LerrNeR betont, dafl es in der Hospizbewe-
gung nicht nur um die Sterbenden geht, sondern
auch um deren Angehérige. Anhand von kon-
kreten Fillen erklirt sie die Notwendigkeit der
Trauerbegleitung der Hinterbliebenen.

Personliche Erfahrungen der Autorin sowie
ihre Erlebnisse mit Todkranken machen das
Buch zu einem bewegenden Plidoyer fiir das
Leben, fiir ein Leben bis zuletzt. Thr Engagement
fiir ein menschenwiirdiges Sterben erscheint
glaubhaft, nicht zuletzt weil sie auch in der Dar-
stellung ihrer eigenen Erfahrungen im Hospiz
wahrheitsgetreu bleibt und nichts beschénigt.

E. SERDET

PSYCHOLOGIE DES GLUCKS

Philipp MAYRING

Verlag W. Koblbammer, Stutigart, Berlin, Kéln,
(1991), ISBN3-17-011531-6

Der Gliicksbegriff der Nikomachischen Ethik
des Aristoteles ist durch das Mittelalter und die
Renaissance praktisch unverdndert erhalten
geblieben. Erst ab der Neuzeit, durch den lang-
samen Zerfall der Universalwissenschaft Phi-
losophie in Einzelwissenschaften, wird unter
der Vorherrschaft der Naturwissenschaften
versucht, diesen Begriff als Gegenstand der par-
tikuldren Wissenschaften empirisch zu bestim-
men. Bei der empirischen Fassung des Begriffes
bleibt fiir die normative, aristotelische Auffas-
sung des Gliicks als ,Gelingen des Lebens®, ,tu-
gendhaftes Leben® oder ,richtiges Leben“ sehr
wenig Raum. Wenn Gliick aber als Maf} von
Vergniigungen und Lust wie bei John LockE
und danach auch bei den Utilitaristen verstan-
den wird, dann beginnt sich dieser Begriff der
Meflkunst der empirischen Wissenschaften zu

erschliefen. Dafl aber dieser Zugang zum
Gliick nicht befriedigend ist, zeigt das lesens-
werte Buch MaYRINGS.

Fiinf an sich nicht sehr aufregende Thesen
werden als roter Faden durch das ganze Buch
gezogen und in jedem Kapitel erldutert: These
1: Das Streben der Menschen nach Gliick muf}
ernst genommen werden ~ gerade heute. These
2: Gliick ist komplexer, vielschichtiger, als bis-
her meist angenommen. These 3: Gliick ist
mehr als nur ein subjektives, individuelles Ge-
fithl, es steht immer in einem materiellen, so-
zialen und gesellschaftlichen Kontext. These 4:
Die Beschiftigung mit Gliick ist ideologieanfil-
lig. These 5: Trotzdem kann man - mufl man
etwas tun, um ein gliicklicheres Leben in dieser
Welt zu erreichen.

»Psychologie des Gliicks“ hat einen interdis-
ziplindren Start. In Kapitel 2 wird der Reihe
nach in kiirzester zusammengefafiter Form
vorgelegt, was Philosophie (2.1), Theologie
(2.2), Literaturwissenschaften (2.3), Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaften (2.4), Geron-
tologie (2.5), Psychologie (2.6) und Physiologie
(2.7) zum Thema zu sagen hatten, oder besser,
was sie zum Gliicksbegriff beigetragen haben.
Der interdisziplinire Ansatz wird nur angedeu-
tet, nicht aber zu Ende gefiihrt. Es fehlt nimlich
eine vergleichende Diskussion der verschiede-
nen Auffassungen der Einzelwissenschaften. So
steht zum Beispiel der Gliicksbegriff des klassi-
schen Altertums - also von ARISTOTELES — auf
welchen MAYRING sich immer wieder beruft -
ziemlich im Gegensatz zu dem der Wirtschafts-
und Sozialwissenschaften und der Psychologie.
Es sind tatsichlich zwei ganz verschiedene
Dinge. Dieser Unterschied wird leider kaum
ausgearbeitet.

Im dritten Kapitel versucht MAYRING die Bau-
steine einer psychologischen Theorie des Gliicks
aus vier Gliickskonzeptionen zu gewinnen:

Erstens: Der Vierfaktoren-Ansatz subjekti-
ven Wohlbefindens. Auf Grund von zahlrei-
chen Untersuchungen lassen sich vier unab-
hingige Faktoren des subjektiven Wohlbefin-
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dens definieren: Freiheit von Belastung, Freu-
de, Gliick und Zufriedenheit. Durch diesen
Ansatz wird Gliick von den anderen Faktoren
des subjektiven Wohlbefindens abgegrenzt.

Zweitens: das sogenannte transaktionale
Konzept versucht das Verhiltnis zwischen sub-
jektiven und objektiven Faktoren des Wohlbe-
findens zu erkliren. Dies ist deshalb sehr wich-
tig, weil, wie verschiedene Untersuchungen
zeigen, objektive Lebensbedingungen und sub-
jektives Wohlbefinden sehr schwach miteinan-
der korrelieren. Gliick ist eine Individuum-
Umwelt-Beziehung: ,Es ist immer ein Zustand,
der aber der Hilfe von auflen bedarf; wir haben
es in uns, aber nicht durch uns®.

Drittens: die State-Trait-Konzeption hilft zur
Unterscheidung zwischen aktuellem Gliickser-
leben (state) und biographisch entwickeltem
Lebensgliick (trate). Damit kénnen die soge-
nannten Gliicksparadoxien (Gliick im Un-
gliick) geldst werden.

Viertens: Ein Rahmenmodell der Einfluf3fak-
toren des Gliicks. Auf Grund von zahlreichen
Untersuchungen werden die Einflufifaktoren
(Groflen, die mit Gliick korrelieren) in sieben
Gruppen gegliedert: gesellschaftliche Vorausset-
zungen, biographische Voraussetzungen, objek-
tive Lebensbedingungen, kognitive Moderato-
ren, Umweltauseinandersetzung, emotionale
Moderatoren und subjektives Wohlbefinden.

Mittels dieser vier Gliickskonzeptionen er-
stellt MAYRING eine umfassende Sammlung der
Bausteine von Einflufifaktoren des Gliicks, die
ihm erlauben, die eingangs erwihnten fiinf
Thesen etwas detaillierter zu bestitigen.

Das Buch vom MAYRING 18st ein, was es im
Titel eigentlich verspricht, nidmlich eine psy-
chologische Theorie des Gliicks vorzulegen. In
dieser Theorie werden praktisch alle verfiigba-
ren relevanten Theorien und Ergebnisse der
Psychologie des Gliicks einbezogen. Damit be-
kommt der Leser aus anderen Fichern einen
ziemlich ausfihrlichen, obwohl vielleicht
nicht sehr in die Tiefe gehenden (was weder
vom Autor beabsichtigt noch notwendig ist)

Einblick in den Gegenstand. Fiir alle jene Fach-
wissenschaftler, die sich mit dem Modebegriff
»Lebensqualitit“ befassen, wird die Lektiire
dieses Buches wegen seiner analytischen Lei-
stung ein grofler Gewinn sein.

Etwas enttiuschend fillt aber das letzte (6.)
Kapitel {iber die Praxisrelevanz der Gliicksfor-
schung aus, das mit dem Satz des redlichen Au-
tors restimiert werden kénnte: ,Es zeigt sich
also, dafl die bisher entwickelten Gliicksthera-
pien keine adiquate Umsetzung von Gliicks-
forschung in die Praxis darstellen. Durch ihre
Einseitigkeit stellen sie wohl sogar eine grofie
Gefahr dar: sie sind fiir den einzelnen attraktiv,
aber benutzbar fiir die verschiedensten, auch
gegen den einzelnen gerichteten Zwecke®.

Diese gegen Ende des Buches (S. 171) getroffe-
ne Aussage, gemeinsam mit einer Reihe von an-
deren tiber das ganze Buch verstreuten Thesen,
werden bei manchen Lesern, die im Buch nicht
direkt behandelte Frage autkommen lassen, ob
dieses ,Gliick“ als Gegenstand der Psychologie
jenes Gliick ist, das eigentlich alle Menschen
von Natur aus anstreben. Wenn dieses Gliick
nicht das momentane, vergingliche Gliick sein
kann, das wir vielleicht sogar spiter auch noch
bereuen kdnnen, sondern eher das ,eudimoni-
stische“ im Sinne des ARISTOTELES, d.h. das, was
im nachhinein, also in der Retrospektive als ein
Gelingen des Lebens erlebt werden kann und
als solches bereits im Laufe des Lebens erlebt
wird (Vgl. dazu Robert SPAEMANN ,,Gliick und
Wohlwollen* Klett, Stuttgart 1989), dann
scheint eine Psychologie des Gliicks tatsich-
lich etwas diirftig und gliicklicherweise vorerst
ohne praktische Relevanz, weil sie die Frage
nach dem Menschenbild eigentlich ausblendet.
Gerade die Frage nach dem Menschenbild ist
die zentrale Frage. Das darf nicht als Kritik an
der Psychologie als empirischer Wissenschaft
interpretiert werden. Es wird damit auch nicht
behauptet, dafl die Psychologie des Gliicks un-
niitz ist, es wird aber doch klargestellt, daf} das
Gliick eigentlich Gegenstand einer Universal-
wissenschaft ist, nimlich der Ethik, und die
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Forschungsergebnisse der partikuliren Wis-
senschaften (hier die Psychologie) auf diesem
' Gebiet nur im Kontext dieser Universalwissen-
schaft, der Ethik, richtig gedeutet und in ihrer
praktischen Relevanz bewertet werden kén-
nen. Das erklirt auch die Aktualitit der Niko-
machischen Ethik bis heute,

E. HERRAND

LEBENSQUALITATIM ALTER
Denise MEIER

Peter Lang Verlag, Bern (1995)

ISBN 3-906755-50-9

In einer Zeit, in welcher sich die Bevslkerungs-
pyramiden umgedreht haben, d.h. eine noch
nie dagewesene Veralterung der Bevdlkerung
anzeigen, und der medizinisch-technische Fort-
schritt das Leben der Alteren, hiufig auf Kosten
betrichtlicher Einbuflen der Lebensqualitit
verlingern kann, ist die Frage danach, wie al-
ternde Menschen und ihre Angehérigen diese
Verinderung der Lebensqualitit tatsichlich
subjektiv erleben, von grofler therapeutischer,
gesundheits- und sozialpolitischer Bedeutung.

Denise MEIER, Psychologin an der geriatri-
schen Universititsklinik Basel legt eine empi-
rische Studie vor, in welcher untersucht wird,
wie einerseits sorgfiltig ausgewihlte gesunde
alte Menschen (50 Personen), Demenzpatien-
ten (53) im Anfangsstadium und deren Angehs-
rige (44) Lebensqualitit verstehen und erleben
und wie diese mit ihren Wahrnehmungsfihig-
keiten, Stimmungen und Alltagsfunktionen zu-
sammenhingen.

Die Lebensqualititsmessung wurde mit dem
auf K.R. HammonD zuriickgehenden Instru-
ment SEIQoL (Schedule for the Individualised
Quality of Life) erhoben. Die meisten Erfas-
sungsmethoden der Lebensqualitit folgen dem
Ansatz eines einzigen und allgemeingiiltigen
Sets von Dimensionen, Skalen und Faktoren
bei allen Individuen. Beim SEIQoL wird dage-
gen subjektiven Qualititen Rechnung getragen.
Die Wirksamkeit dieser Methode zeigt sich in

den Ergebnissen: Kaum zwei Individuen halten
dieselben fiinf Lebensqualititsbereiche fiir
wichtig (die hiufigsten Nennungen sind Ge-
sundheit, soziale Kontakte, Familie, Finanzen,
Kinder, Wohnen und Ehe) und zudem wurde
eine Vielzahl von Bereichen genannt, die bis-
her nicht in den traditionellen Lebensqualitits-
skalen genannt werden.

Die Studie zielt weniger auf aufsehenerregen-
de Ergebnisse ab als auf eine differenzierte
Analyse der Fragestellung und eine Bestiti-
gung der an sich logischen Hypothese, dafl eine
dementielle Erkrankung einen negativen Ein-
flufl auf die Lebensqualitit der Betroffenen und
der Bezugspersonen hat. Die Studie stellt fest,
daf} die Lebensqualitit von Patienten als auch
ihrer Angehérigen im Anfangsstadium einer
Demenz um mehr als 10 % schlechter ist als
jene der gesunden ilteren Menschen.

Weitere Ergebnisse: ,Bei Patienten fiihrten
die Einbufle in der Flexibilitit, die verminder-
te Fahigkeit, auf bestehendes Wissen zuriick-
greifen zu konnen und die Verlangsamung zu
einer Beeintrichtigung der Lebensqualitit.
Auch die Dauer der Krankheit und vor allem
die Stimmungslage bestimmen entscheidend
ihre Lebensqualitit. Stirker ausgeprigte
Frisch- und Altgedichtnisstérungen schienen
sich eher positiv auf die Lebensqualitit auszu-
wirken. Der Verlust des Gediichtnisses fiihrte
scheinbar zu einem Wegfallen des Bezugrah-
mens fiir die Lebensqualitit: Die Betroffenen
haben vergessen, was fiir sie frither eine gute
Lebensqualitit war. Diese Gedichtnisstdrun-
gen der Patienten hatten erstaunlicherweise
keinen Einflufl auf die Lebensqualitit der An-
gehorigen, die sonst ebenfalls negativ durch die
verminderte Flexibilitdt und Verhaltenskon-
trolle der Patienten beeinflufit war,

Vielleicht eines der interessantesten Ergeb-
nisse dieser Studie ist die, sowohl ethisch wie
anthropologisch relevante Feststellung, daf}
n,sowohl Patienten als auch Angehdrige in ei-
nem Adaptations- und Bewiltigungsprozefl ge-
lernt haben, besser mit der Krankheit umzuge-

Band IlI/Nr. 2

Seite 137



Hmu\go Hominis

“ren. Dies fiihrte dazu, daf8 trotz einer progre-
dienten Verschlechterung in kognitiven und
nichtkognitiven Bereichen in der einjihrigen
Beobachtungszeit keine weitere Einbufie in der
Lebensqualitit von Patienten und Angehori-
gen festzustellen war®. Die Autorin zieht aus
diesern Befund die praktische Folge, ,dafl man
frithzeitig mit dem Patienten iiber den Verlauf
der Krankheit diskutieren mufl und prospektiv
zu definieren versucht, durch welche Mafinah-
men die bestmdgliche Lebensqualitit wihrend
langer Zeit erhalten werden kann®.

Die Studie macht deutlich, wie wichtig es ist,
Patienten und Angehdrige in ihrem Krank-
heits- bzw. Betreuungsprozefl zu unterstiitzen.

Diese an sich bekannte Erkenntnis sollte in der
Gesundheitspolitik, die sich immer mehr mit
dem Phinomen des Alterns beschiftigen muf3,
stirker berticksichtigt werden.

DasBuch ertiillt die Anspriiche einer wissen-
schaftlichen Abhandlung: Definitionen, Me-
thodendiskussion, Durchsicht und Analyse der
jlingsten Studien, Prisentation der erhobenen
Daten, statistische Analyse des Zahlenmateri-
alsund Diskussion der Ergebnisse. Auf Letzte-
res sollte sich der nicht in der Uberpriifung der
wissenschaftlichen Stringenz der Studie inter-
essierte Leser konzentrieren. Diese Lektire ist
jedentfalls bereichernd.

H. Urer
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HINWEISE FUR AUTOREN

1. Allgemeine Erliuterungen

Mit der Annahme eines Beitrages iibertriigt der
Autor dem IMABE-Institut das ausschliefli-
che, riumlich und zeitlich uneingeschrinkte
Recht zur Vervielfiltigung durch Druck, Nach-
druck und beliebige sonstige Verfahren und
das Recht zur Ubersetzung fiir alle Sprachen
und Linder.

Bei der Abfassung von Manuskripten sind die
nachfolgenden Angaben zu beriicksichtigen.

Die Beitriige werden von den Autoren im PC-
Schreibsatzverfahren auf Laserprinter gedruckt
erbeten. Die Manuskripte sollen in dreifacher
Ausfertigung eingereicht werden. Ubersichten
und Originalien sollten den Umfang von 10
Druckseiten (einschliefllich Literatur) nicht
tiberschreiten. Zusitzlich soll eine Diskette MS-
Dos geliefert werden.

Nach Abschluff des Begutachtungsverfahrens
erhalten die Autoren die Manuskriptvordrucke
und spezielle Anleitungen von der Redaltion mit
einem Sonderdruckbestellzettel.

2. Gestaltung der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Namen aller Autoren

3. Eine Zusammenfassung des Beitrages auf
Deutsch (ca. 8 - 10 Zeilen)
3 bis 5 Schliisselworter

4, Englische Ubersetzung der Zusammenfassung

Die Manuskriptblitter sind einschliefflich Litera-
turverzeichnis durchzunummerieren.
Danksagungen sind an das Ende der Arbeit vor
die Literatur zu stellen.
Fufinoten sind durchzunummerieren. Sie wer-
den immer an das Ende des Beitrages gestellt.

Tabellen und Abbildungen sind bereits vom
Autor an den dafiir vorgesehenen Stellen im
Text einzufiigen. Zusitzlich werden von den
Autoren fiir Strichabbildungen gute scharfe Fo-
toabzlige in der gewlinschten Endgrofle mit
klar lesbarer Beschriftung (2 mm Schrifthéhe)
erbeten.

Da der sonst {ibliche Korrekturabzug zur
Uberpriifung entfillt, unterliegt die sprachlich
einwandfreie Gestaltung der Arbeit der Verant-
wortung des Autors.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. simtlichen Autorennamen mit nachstehen-
den Initialen der Vornamen in Grofibuchsta-
ben

2. Beitragstitel unter Anfiihrungszeichen

3. nach den internationalen Regeln (Index Me-
dicus) abgekiirzter Titel der Zeitschrift

4. Jahreszahl in runden Klammern

5. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs-und Endseitenzahl der Arbeit.

Beispiel: Thomas H., ,Sind Handeln und Unter-
lassen unterschiedlich legitimiert?”, Ethik in
der Medizin (1993), Bd. 4: 5. 70~ 82

Bei Monographien und Biichern sind anzugeben:

1. Simtliche Autorennamen mit nachgestellten
Initialen der Vornamen

2. Buchtitel

3. Verlagsname

4. Verlagsorte

5. Jahreszahl in runden Klammern

6. Seitenzahl(en)

Beispiel: Herranz, G., ,Philosophie des Le-
bendigen®, Suhrkamp, Frankfurt a. Main
(1980),5.25-28
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Der Status des Embryos. Eine interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschlichen
Lebens (1989), Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-900538-17-4

Aus der Reihe Medizin und Ethik:

Der Mensch als Mitte und Mafstab der Medizin (1992) Hsg. J. Bonelli, Springer Verlag, Wien-
New York, ISBN: 3-211-82410-3

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplindre Analyse der Grenzen des Lebens.(1995)
Hsg. M. Schwarz, J. Bonelli, Springer Verlag, Wien-New York. ISBN:3-211-82688-2

STUDIENREIHE

Nr. 1: W. ReLLA (1994) Die Wirkungsweise oraler Kontrazeptiva und die Bedeutung ibres nida-
tionshemmenden Effekts. ISBN: 3-900528-48-4
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